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« Diagnosinformation « Att vara foralder till ett barn med

+ Kognition och perception funktionsnedsattning

* Motorik « Att informera om barnets diagnos

« Vardagsfungerande * Nutrition och omvardnad

« Anpassningar och . Ata svalja, Kommunikation
hjalpmedel * Summering och utvardering
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Praktisk information

Halltider och pauser

... det som sdgs stannar i
rummet.

Habilitering

& Halsa




Definition

Cerebral Pares, CP, ar ett samlingsnamn for ett
rorelsehinder orsakat av en skada eller
utvecklingsrubbning i den &nnu omogna
hjarnan.

Det ar egentligen inte en enhetlig sjukdom utan
beror pa en skada som ska ha intraffat antingen
under graviditeten, i samband med
forlossningen eller fore tva ars alder.
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OCH

Férutom rérelsehindret finns det ofta
svarigheter med kognition,
kommunikation, perception/tolkning av
sinnesintryck, beteende, epilepsi, och
sekundara muskel-/skelettproblem.
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Samlingsnamn

Gemensamt: Paverkad motorik

Stor variation gallande orsak,
symptom och svarighetsgrad
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Incidens

Varje ar fods ca 200 barn i Sverige som kommer att
utveckla CP.

| Europa 2-3/1000
| Vastsverige minskade férekomst sedan 80-talet.
| Vastsverige 1,81 /1000 under aren 2011-2014

Bild: Kate Hil I 1, Regior iliteri 1 DSBUS/ Goteborgs Universitet
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The panorama of cerebral palsy in Sweden part XIll shows declining prevalence in birth-years 2011-2014

Crude prevalence of cerebral palsy
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Acta Paediatrica, Volume: 112, Issue: 1, Pages: 124-131, First published: 25 September 2022, DOI: (10.1111/apa.16548)
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Skallbenet

Hjamhinnor

Storhjaman

Hypolysen

Hjamstammen Lillnjaman

Hiam-rygo-
Foriangda S

Ryggmérgen
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Gra substans bildar bark och karnor

Basala ganglier Hjarnbark Talamus

Vit
substans

Bildkalla: National Institute of health, USA
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——————— Auterior certbrospinal faseielus
————— Lateral cerdbrospinal fusciculus
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Brain development,
pathogenetic patterns and timing

Cortical neurogenesis

Conception 6 weeks 20 weeks 30 weeks 40 weeks
proliferation, migration, organisation synapse formation, dendritic growth,
of neuranal cells start of myelination

Pathogenic events cause

A\ maldevelopments B predominant white € predominant grey
matter injury matter injury

Habilitering Yevlon
& Halsa Y

COTALANDSREGIONEN

T2w axial
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Kalla: European surveillance of Cerebral Palsy
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Tidiga symtom upp till ett
ars alder

* Foérsenad motorisk utveckling

+ Svaghet

» Nedsatt muskelspanning i balen
» Dalig muskelkontroll

*  Asymmetri

* Nyféddhetsreflexer kvarstar
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Distribution of CP subtypes

Ataxic CP
%

Dyskinetic CP
6%

Unilateral Spastic CP Bilateral Spastic CP = BS-CP

60%

Bild: European Surveillance of Cerebral Palsy
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Motorik vid spastisk CP

+ Okad muskelspénning,
hastighetsberoende motstand

» Senreflexer lattutlosta

» Svaghet-pares

* Nedsatt baltonus

» Ko-aktivering och nedsatt selektivitet
» Felstallningar kan utvecklas
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Spastisk CP

Monoplegia Hemiplegia Diplegia Quadriplegla

M

Mfects one imb, uswally an arm. the body, f Aflects allfour limds
Indloding tm, leg. nd ruek, thebody (legs of arms),
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Motorik vid dyskinetisk CP

» Muskelspéanning varierande,
okontrollerad

» Fastnar i onormala stallningar med
kropp, mun och ansikte

« Ofrivilliga rérelser som tilltar vid
viljestyrda rorelser

» Kvarstdende spadbarns-
reflexmonster, viktig med
positionering

« Slapp i balen

Habilitering
& Halsa

Motorik vid ataktisk CP

« Koordination

» Samordna rorelser

* Problem med rérelsernas kraft och storlek
« Lillhjarnskador
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Medicinsk behandling av
spasticitet

Lakemedel: Baklofen, benzodiazepin, mfl
Lokal muskelbehandling: Botulinumtoxin injektion
Lokal ryggmargsbehandling: Baklofenpump

Kirurgi: Ortopedisk eller handkirurgisk operation
av mjukdelar och/ eller skelett
(Ryggmérgsoperation-SDR)

(DBS-deep brain stimulation)

OBS Bidragande faktorer!
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Nagra behandlingar som
saknar vetenskapligt stod

» Hyperbar syrgasbehandling
» Stamcellstransplantation

» Elektrodress ?

» Kostbehandling

» Cannabis
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Perception - att ta emot och
tolka sinnesintryck

* Syn

* Horsel

+ Berdring/ Kénsel
* Proprioception
* Lukt/ Smak
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Syn

Synféltsbortfall, ¢, -

brytningsfel 2N
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The Tree of Vision

inscious recognition
Recognising people

Recognising
animals

Recognising
facial expressions|

objects
Route finding
in crowded
scenes

shapes

Recognising
words Innate
abilty to

letters. route find

numbers

Clarity/Acuity Contrast sensitvty
Colour vision  Visual fe

Optic radiations ——-
Lateral geniculate bodies —-
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Central visual processing to serve:

Search, attention & guidance of movement

Finding a person in a group of people
Spotting a distant target

Naming legs and feet
Temporal lobes body
Posterior parietallobes
Gestpial lobes Middle temporal lobes (MT)

forthe accurate perception

Rafiar,

upper mid-
(Superior colliculi)

Finding
clothes in a pile
objects in clutter

an object on a
patterned background

Crowding of text

Visual guidance of
movement of the

arms and hands

visionin the,
brain

Kalla: Gordon N Dutton
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» Nivaskillnader, avstand
* Ansikten

» Lokalsinne

+ Hitta

Rarig miljo
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Perceptuella brister, det vill saga
hur man tar in och tolkar intryck via
de olika sinnena (syn, horsel, kansel
och sa vidare) paverkar ocksa den
kognitiva férmagan. Orsaken till
dessa svarigheter kan vara saval
ursprungsskadan som brist pa
erfarenhet.
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Hjarnsynskada-Cerebral
visual impairment

Learning by doing
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» Kognitiv utveckling och beteende
* Syn och horsel

* Smarta

* Sémn

» Epilepsi
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Epilepsi

» 2 oprovocerade anfall

» Anfall med muskelspanning, muskelryckning
- fokalt
- generaliserat

» Anfall med medvetandeforiust
- EEG
* Manga olika Iakemedel!
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Somn

* Insomning
» Uppvaknanden

* S6mn kraver god
neurologisk kontroll
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Spasticitet
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Nutrition

Viktigt med god tillvaxt

Okad energiférbrukning vid
spanningar och ofrivilliga rorelser

.

Risk for ofillrdckligt néringsintag fra
vid svarare rérelsehinder

Samre ork, fryser, gnallig, sdmre
sarlakning, infektionskanslig

Habilitering
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Atproblem

* Inte mer an 45 minuter

» Det ska vara njutbart och sakert att ata!
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lllamaende
Atproblem
Forstoppning Vatskebrist

vibtaa
v GDTGNbsKEGioNeN

Habilitering
& Halsa

Andningsproblem

+ Vid svarare rorelsehinder

» Slapp i balen, svalgmuskler
» Svart dra djupa andetag

« Troétthet, slembildning med

rosslighet, tata luftvags-
infektioner, snabb andning

Habilitering -y
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Andning - behandling

- Vaxla kroppsstallning, vanda
- Gymnastik, skoj och bus
Inhalation av koksalt och Iakemedel

- Andningshjalpmedel-PEP, cough assist, CPAP

vibtaa
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Kom ihag...

« Cerebral pares har manga olika orsaker och ter sig olika

« Ditt barn ar unikt, svart att jamféra

« Cerebral pares férsémras inte, men symptomen kan variera
« Stimulans och tréning genom lek ar viktigt

« Det ar mojligt att arbeta férebyggande mot halsoproblem

Habilitering -y
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Tack for uppmarksamheten

A4
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CP - Inte bara motorik

* En komplex funktionsnedsattning

» Paverkad férmaga att tolka, forstd och samspela med sin
omgivning.

+ Svarighetsgrad varierar mycket
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Neuropsykologi?

» Vad vet vi egentligen?
» Kognition?
* Perception?

Habilitering
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Kognition — en process i tre steg

1. Vi tar in information genom vara sinnen och tolkar
till ndgot meningsfullt, nagot vi kan kédnna igen
(perception)

2. Vi bearbetar informationen genom att jamféra
med tidigare erfarenheter och minnen (tolkning)

3. Vi organiserar handlingar och beteenden utifran
tolkningen (exekutiva funktioner)

Habilitering
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Perception

Sinnesintryck fran omvariden
- syn, horsel, lukt, smak, kansel
Sinnesintryck fran kroppen

- leder, senor, muskler

Sinnesintryck fran de inre organen

- temperatur, blodtryck, blodsocker

Habilitering -y
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Visuell perception

» Vad innebéar det att se?
 Vara erfarenheter fargar hur vi tolkar
intryck

« Vi uppfattar inte bara VAD utan aven VAR
och HUR

Hur kan det vara for ett barn att ha en visuell
perceptionsstorning (det som ofta bendmns CVI —
Cerebral Visual Impairment)?

Habilitering -y
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Auditiv perception

* Vad innebar det att hora?
* Sprak

Hur kan det vara for ett barn att vara
ljudkansligt?
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Exekutiva funktioner

» Hjarnans "chef” som samordnar, planerar, styr och
utvarderar det vi gor

» Funktioner som fortsatter att utvecklas upp i vuxenlivet

Hur kan det vara for ett barn att ha exekutiva svarigheter?

Habilitering
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Varfor kognitiv kartlaggning?

Manga barn med CP blir felaktigt varderade vad galler

sina kognitiva formagor

De motoriska svarigheterna kan:

« skyla 6ver kognitiva problem

* innebara att barnet inte kan visa sina kognitiva
fardigheter.

Det finns inget enkelt samband mellan motoriska och
kognitiva svarigheter

ga;-lbé :;t:rlng Y6 ibimossecionen




Vad ingar i en psykologutredning?

1. Information om utvecklingen
Observation av barnet i vardagen

. Testning med normerade uppgifter

AW N

. Intervju med féraldrar och ev personal
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Resultat fran en utredning

« Kunskap om barnets starka och svaga sidor

* Intellektuell funktionsnedsattning?

» Andra diagnoser (t ex ADHD/autism)?

» Rekommendationer om anpassningar

+ Okad kunskap hos omgivning och barnet sjélv

Habilitering
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Att tanka pa

* Hur reagerar barnet i olika miljéer?
+ Nar verkar barnet ma som bast?

» Strukturerad kompislek

* Ren milj¢

* Anvand barnets styrkor

Habilitering
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Vart ar vi pa vag?
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PRATA OM DET!

» Borja tidigt

« Oppna upp fér fragor

» Svara pa barnets niva
 Visa att du hor och ser
» Ge barnet egna ord

» Egen kunskap = tryggare barn med battre sjalvkansla

Habilitering
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TACK

for er uppmarksamhet
Nu ar det lunch!

| eftermiddag kommer fysioterapeut och
arbetsterapeut att prata om motorik och
vardagsfungerande

Habilitering
& Hélsa




Habilitering
& Halsa

Fysioterapi/sjukgymnastik

Fysioterapi for barn med CP syftar till att forbattra
barnets forutsattningar for rérelse och funktion
samt forebygga smarta
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Grovmotorisk utveckling |

* Huvudkontroll
* Rulla

« Sitta

* Krypa

+ Sta

- Ga

* Hoppa

» Springa

ga;-lbé :;t:rlng Y6 ibimossecionen




Grovmotorisk utveckling Il

Vi beddmer férmaga att halla position och
formaga att forflytta sig

« Ligga pa mage och rygg och att ta sig darifran

« Sitta - och kunna sétta sig och lagga sig

« Forflytta sig — att krypa - eller pa andra sétt...

+ Sta med stod

* Resa sig upp till stdende - och ned igen

* Gaisidled — ga mellan stéd — ga med olika stod
+ Sta utan stod

« Ga utan stod

Habilitering -y
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- Viliemassig

Koordinati
Balans oordination muskelkontroll

Centrala Motorisk

nervsystemet kontroll Syn

Kognition Kansel/
Perception Sensorik
‘ V€Y b
(e R—

GMFCS

Gross Motor Function Classification System

« Ett klassifikationssystem for grovmotorisk funktion vid CP

+ Baseras pa sjalvinitierad motorik, sarskild tonvikt pa
sittande och gaende

* 5 nivaer, varje niva delas in i 4 aldersintervall: 0-2 ar, 2-4
ar, 4-6 ar, 6-12 ar

» Nuvarande funktion klassificeras

* Ger en fingervisning om utveckling

Habilitering VeV b
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GMFCS

Gross Motor Function Classification System
NIVA I: Gar utan begrénsningar
NIVA 1l:Gar med begransningar

NIVA lll: Gar med ett handhallet
forflyttningshjalpmedel

NIVA IV: Begransad sjélvstandig
forflyttning; kan anvanda eldriven

GMFCS Level |

Children walkindoors and outdoors and climb stairs
without limitation. Children perform gross mator skills
including running and jumping, but speed, balance and
co-ordination are impaired.

GMFCS Level Il
Children walk indoors and outdoors and climb stairs
halding onto a raiing but experience limitations walking
nunaven surfacas and inclines and walking n crowds.
or confined spaces.

GMFCS Level Il

Children walk indoors or outdors on a levelsurface with
an assistive mobilt device. Childron may clim stairs
halding onto a raiing. Children may propel a wheelchair
manually or are transportad when travling for long
distancas or outdoors on uneven tarrain.

GMFCS Level IV

Children may continus to walk for short distances on a
walker of rly mora on whesled mobilty at homa and
School and n the communiy.

forflyttning

GMFCS Level V

Physical impairment restricts voluntary cantrolof
movement and the abiltyto maintain antgraviy head and
trunk postures. Al areas of motor function are imited.
Children have no means of independent mobilty and
are transported

NIVA V:Transporteras i manuell
rullstol

Habilitering
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Motoriska utvecklingskurvor
GMFCS Level 1 to V
;_ e Level |
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Forvantad utveckling

* GMFCS | férvantas na 90% av sin niva (88%) mellan
3,9-5,8 ars alder

+ GMFCS Il férvantas na 90% av sin niva (68%) mellan
3,3-5,8 ars alder

* GMFCS Il férvantas na 90% av sin niva (54%) mellan
2,5-5,4 ars alder

* GMFCS IV férvantas na 90% av sin niva (40%) vid ca
3,5 ars alder

* GMFCS V forvantas na 90% av sin niva (22%) vid ca
2,7 ars alder

Habilitering
& Hélsa
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Beddmningar och observationer

* Undersoker barnets muskler och leder

» Observation av barnet i olika miljoer

Habilitering
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Fysioterapeutiska insatser

» Behandling / Traning / Lek

» Vagledning/handledning

* Hjalpmedel

Barnets vardagsfungerande star i centrum

Omfattningen och intensiteten varierar dver tid
Alla insatser foljs upp och utvarderas

Habilitering
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24 timmars positionering

= Stdende  ® liggande, pos = sangliggande = Sittande

Habilitering
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Att fa sitt rorelsebehov tillgodosett

Barn behdéver ha en rolig motiverande
fysiskt aktivitet minst en timme/dag,
t.ex. leka, rida, bada.

Barn med rérelsehinder har oftast inte
samma aktivitetsniva som jamnariga.

Habilitering
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Funktionell traning

Barnet tranar i vardagliga aktiviteter efter
sina forutsattningar

Barns rérelseférmaga forbattras om de far
g6ra sa mycket som mojligt sjalva.

Genom att anpassa lek kan man

skapa utmanade uppgifter som

stimulerar barnet till aktivitet - Trana det
barnet ska klara i vardagen tex. Ga i trappa

Habilitering
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Spasticitet

* Forhojd muskelspanning

» Orsakas av skada i centrala nervsystemet (hjarna, ryggmarg)
» Paverkar nervsignalerna till musklerna

» Forhindrar viljemassiga rorelser, kan vara aktivitetsutlost.
 Forvarras av olika faktorer.

» Foranderlig 6ver tid

+ Paverkas inte av viljan

Habilitering
& Halsa

Sekundara foljder
av spasticitet

» Kontraktur
» Hoftluxation
» Skolios

* Smarta

Habilitering
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Behandling av Spasticitet
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CPUP

Syfte:

» Forhindra uppkomsten av héftluxation och svara
kontrakturer

+ Oka kunskapen om CP

» Forbattra kommunikationen och samarbetet mellan
olika yrkeskategorier kring barn och ungdomar med
CP

Habilitering
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CPUP

Nedre extremitetsstatus bestar av:

* Beddmning av funktionsniva
« Sittande

» Forflyttning

» Spasticitet

 Ledrorlighet

« Inspektion av rygg och fotter
» Sjukgymnastisk behandling
+ GMFM, PEDI

Habilitering
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Hoft och Rygg

skoliosbild

Al-acetabular index
Migrationsprocent (reimers index)
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Hjalpmedel

Arbetsterapeut Fysioterapeut

* Rullstolar + Ganghjalpmedel
+ Sulky + Stahjalpmedel
+ Arbetsstolar « Starullstolar

» Toalettstolar
+ Kommunikations hjalpmedel
* Ortoser for arm och hand

Habilitering
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Tekniska hjalpmedel

» Gastolar + Stahjalpmedel

Habilitering
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Tekniska hjalpmedel
Kryckkappar/gastod * Rollatorer
o
Hi in"
i Q)
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Ortopedtekniska hjalpmedel

Syfte:
» Bibehalla rérelseomfang
« Forbattra funktion « Fotortoser
» Stabilisera led * Knaortoser
» Hoftortoser
» Korsetter
+ Staskal
» Gangortoser

Habilitering
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Det viktigaste ar
att det skall vara roligt att trana!
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Sjalvstandighet & delaktighet

» ADL - aktiviteter i dagliga livet
» Handmotorik

* Hjalpmedel

« Tillganglighet

» Transition — att véxa upp barn-ungdom-
vuxen

Habilitering
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Aktiviteter i Dagliga Livet (ADL)

* Av- och pakladning
+ Personlig hygien
+ Toalettbesok

+ Ata och dricka

+ SOmn

* Forflyttning

* Kommunikation,
lek och samspel

* Resor,
matlagning, stéadning
och inkoép

Habilitering -
& Halsa v
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Handmotorik
Handens utveckling gar i tre steg:

» Gripa/slappa formaga
« Bilaterala formagor

* Precisa fingerrorelser /
manipulerande hand

Habilitering
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Beddmning handfunktion

» Ledrorlighetsmatning
* Motorik (finmotorik)

* Handstyrka

» Kansel (ytlig och djup)

» Status infor och uppféljning
efter Botulinuminjektioner eller handkirurgiska
operationer

- CPUP

Habilitering
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cPuUP

» Klassifikation av kommunikation
+ EDACS &t och svalj

* Macs

* House

« Bimanuell formaga

* Ledstatus

» ortoser

Habilitering
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MASS

Vad behsver du veta fér att anvinda MACS?

Hur bamaet hanterar foremdl | viktiga vardagliga aktvitetor som bl
exempel vid lek och frtid, vid maltider ach av- och paklddning

Vilka moment som gors sialvatandigt och + vilken omfattning hislp och
elior anpassningar behovs.

I Hanterar féremal 15t och med gott resultat. Som mest,
begransningar | att med Latthet utfara uppgifter som krdver snabbhet
och precision. Eventuella begransnngar afl  hantera  fGremal
inskranker dock inte barnets sjalvatandighet i daghga aktiteter

Il.  Hanterar de flesta féremal men med nagot begrinsad
kvalitet och/elier snabbhet. Vissa akliviteter undviks
eventuoit eller kan endast utforas med viss svirnghet. Allernativa
metoder kan anvandas men formdgan att anvanda handema
begransar oftast inte bameta sjalvstandighet | dagliga aktriteter

Hl.  Hanterar foremal med svirighet och behéver hjsilp att
forbereda ochleller anpassa aktiviteter. Utiorandet gar
ldngsamt med begransad framgang vad galler kvalitet och kvanttet
Aktivitotor  som  har forborotts  eller  anpassats kan  utforas
Syalvstandigt —

. ott beg at urval av ga féremal
i anpassade situationer. Utor delar av akiivitet med
anstrangning och begransad framgdng. Behover kontinuerlige stod
och hiaip av andra ochieller anpassad Ulrustning for att utiora delar
av aktivitetor

V. Hanterar inte féremal och har kraftigt begrinsad
formaga att utféra Sven enkla handlingar. Ar helt
berosnde av ass:stans.

Habilitering e b
& Halsa o
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Behandling handmotorik

« Stimulera motorisk utveckling

« Styrketraning

« Sensorisk stimulering

» Regelbunden stretch enl program
* Ortosbehandling L

» Specifik traning
efter Botulinuminjektioner och operation

Hab__ilitering vev.
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Forutsattningar for handmotorik

Viktigt att analysera

» Barnets generella stabilitet
Balstabilitet

* Motorik

* Muskeltonus

» Kansel
* Syn
* Motivation

Forstaelse/Kognition

https://flickr/p/8uQquP
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& Halsa v

vibtaa
GBTACANDSREGIONEN




Hjalpmedel kan:

* Ge okad sjalvstandighet
* Ge okad deltagande i det dagliga livet
» Kompensera for nedsatt funktion

+ Forbattra eller vidmakthalla funktion och formaga

Habilitering
& Halsa

Hur far man ett hjalpmedel?

X X H*E

Kartlagga Provaut,  Special- gy in, Folja upp,

problemet anpassa anpassa jnstryera, utvérdera

och bedéma och vdlja ~ vidbehov .- 0cn  funktion

behov en lamplig informera.  och nytta
produkt

Habilitering
& Halsa

Att sitta - sitthjalpmedel

— Arbetsstol

« Stabilt underlag
* Tryckfordelning

Pandastol

* Variation T

 Stod for rygg, bal, huvud j
a &

 Kénna trygghet 4{7

— Badstol

Habilitering
& Hélsa




Ovriga hjalpmedel

* Forflyttning

+ Positionering

* Lyfthjalpmedel

+ Kommunikation

+ Kognitiva hjalpmedel ex kring tid/planering

Habilitering
& Halsa

Tidsuppfattning

Vad &r tid?

° 7> \1\"‘;
%’

‘y\;‘;\,ﬂ.ﬂﬂ‘ﬁ,i
Can®

Habilitering
& Halsa

Tidsuppfattning kan delas
in i olika omraden

+ Tidskansla

« Tidsorientering; tidsbegrepp
« Tidsorientering; objektiv tid
« Tidsplanering

Habilitering
& Hélsa




Tillganglighet Bostadsanpassning

* Ansokan till kommunen

* Intyg fran
Arbetsterapeut styrker behov

* Exempel: trosklar,
dorrbredd, duschplats, ramper

Habilitering
& Halsa

97

Anpassning av bilen

* Bilstod soks via FK
» Lakarintyg
* Bidrag kopa bil

» Bidrag anpassning Eiﬁ,ifni;.'

www.mobilitetscenter.se
www.autoadapt.se |
www.forsakringskassan.se Carevabdlte

Rullstolslyftar

Habilitering
& Halsa

Transition barn - ungdom - vuxen

PEARE

gr

Habilitering
& Hélsa




ie

Habilitering

& Halsa
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244 4%

Tack
for idag!




