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Malgrupp

Cerebral pares (CP) dr samlingsnamnet pa rorelsehinder som orsakas av en
hjirnskada som intraffat fore 2 ars dlder. I Sverige far drygt 200 barn CP varje ar
(2 per 1 000 levande fédda barn). CP ir ett f6ljdtillstand efter en missbildning
eller en skada i hjarnan och utgdr ett samlingsbegrepp f6r en mingd olika
symptom. Skadan har drabbat hjirnan under fosterlivet, i samband med
torlossningen eller tiden nidrmast direfter. Skadorna ér vanligtvis orsakad av fler
samspelande faktorer sa som exempelvis infektion, blédning, syrebrist, genetiska
faktorer, tillvixthimning med flera.

Skadorna savil som panoramat av de kliniska symptomen ar heterogena. CP dr en
beskrivning och inte en vil avgrinsad diagnos. I de tidigare definitionerna har de
motoriska symptomen varit centrala. I den senaste definitionen beskrivs CP som
“en grupp av funktionsnedsittningar som involverar den motoriska utvecklingen
och ger aktivitetsbegransningar, vilka dr orsakade av icke progressiva skador som
intraffat i den omogna hjirnan hos fostret eller barnet, ofta i férening med
funktionsnedsittning av sensibilitet, kognition, kommunikation, perception,
beteende, samt sekundidra muskuloskelettala problem och epilepsi. Betydande
problematik kan ocksa finnas i andra organ system till exempel luftvigarna,
magtarmkanalen och/eller urinvigarna. Sémnstorningar, smirta och

nutritionsproblem dr ocksa vanligt férekommande.
The Definition and Classification of Cerebral Palsy, April 2006. DMCN suppl 2007; 109:8-14

Trots att CP- skadan 1 sig inte dr progressiv fordndras funktionen 6ver tid och
som vuxen sker ofta en férsdimring som inte bara kan relateras till normalt
aldrande. Denna forsamring intriffar ofta redan mellan 20-30 ar och i f6rsta hand
ar det de kroppsliga funktionerna som paverkas, vilket i forlingningen paverkar
dagliga aktiviteter och delaktighet. Som vuxen med CP drabbas man ofta av
toljdproblem utéver sitt ursprungshandikapp. Manga far forsimrad gangférmaga,
man dr lattare fysiskt uttrGttbar, vissa lider av smirta och stelhet i leder och
muskler.
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Distribution of CP subtypes
Ataxic CP
Dyskineticcp 4%
. . 6%
Klassifikationer
CP Kklassificeras enligt det dominerande neurologiska LG e e o
. . 30% 60%
fynd som personen uppvisar och kan vara spastisk,
dyskinetisk eller ataktisk.

Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE).

SPASTISK CP Bilateral spastisk (bada Okad tonus/ muskelspanning

kroppshalvorna)

Stegrade reflexer

Unilateral spastisk (ena

kroppshalvan)
DYSKINETISK CP Dystoni/tonusvaxling Ofrivilliga rérelser i hela kroppen, dven i mun,
tunga och svalg. Kvarstiende spidbarnsreflexer.
Choreoatetos Tonusvixling. Slingande alt lingsamt vridande
rérelser.
ATAKTISK CP Svirigheter med balans och samordning av

rorelser och kan ocksa ge en skakighet vid
finmotoriska aktiviteter. Ofta finns ocksd okad
spasticitet i benen.

Eftersom gruppen med CP uppvisar stor variation betriffande grovmotorik,
manuella aktiviteter och kommunikation anvinds tre klassifikationer for att kunna
beskriva det vanligast férekommande utférandet i vardagssituationer. Det
vanligast forekommande aktivitetsutférande beskrivs 1 fem nivaer i en
grovmotorisk klassifikation, Gross Motor Classification System, GMFCS, och i en
klassifikation f6r hur man hanterar féremal med sina hinder, Manual Ability
Classification System, MACS. Aven klassifikationen fér kommunikation,
Communication Function Classification System, CFCS har inkluderats.
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Resurser, kompetens

Vuxenhabiliteringen dr en linsévergripande verksamhet med tvarprofessionella
team. Dir ingar arbetsterapeut, fritidskonsulent, fysioterapeut, habiliterings-
assistent, kurator, logoped och psykolog. Dietist kan kopplas in vid behov.
Mojlighet finns att konsultera sjukskoterska och lakare pa Medicinska
habiliteringsenheten. I verksamheten ligger fokus pa att ha en helhetssyn didr man
arbetar med olika kompetenser utifrin personens behov.

Indikationer for insatser
KROPPSFUNKTIONER
Psykiska funktioner

Olika typer av kognitiv funktionspaverkan dr vanligt vid cerebral pares. Férmagan
till abstrakt tinkande kan vara nedsatt, ibland av sadan grad att kriterierna for en
intellektuell funktionsnedsattning uppfylls. Ibland kan svarigheterna beskrivas
som “’svag begivning”, d.v.s. begiavning i nedre normalvariationen. Andelen med
samtidig intellektuell funktionsnedsittning varierar utifran typ av CP, utbredning
och svirighetsgraden av skadan i centrala nervsystemet. De kognitiva
svarigheterna dr bade en f6ljd av hjarnskadan och en konsekvens av begrinsade
mojligheter till aktiviteter och dirmed minskade méjligheter att forvirva
erfarenheter.

En del personer med CP kan ha specifika problem med tinkandet som reglerar
térmagan till socialt samspel, ibland av sadan grad att ett autismspektrumtillstand
toreligger.

Kognitiva svirigheter relaterade till problem med uppmirksamhet/koncentration,
rastloshet och impulsivitet dr vil dokumenterade. I uttalad grad och om specifika
kriterier uppfylls kan symtomen stimma med Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD). Kognitiva svarigheter, sisom bristande exekutiv férméga, kan
uttryckas 1 bristande flexibilitet och 1 bristande arbetsminne. Ofta finns ocksa
svarigheter med kianslomissig reglering som kan resultera i att barnet littare far
utbrott.

Fatigue

Begreppet fatigue anvidnds i sammanhang ddr man beskriver en stdndig trOtthet
och/eller brist pd bade fysisk och mental energi. Personer med CP beskriver ofta
denna totala utmattning. Smérta och stelhet som innebdr att mycket energi mdste
anvéndas fOr att klara dagliga aktiviteter beféster denna trOtthet. Ingen energi
finns fOr ytterligare fysisk aktivitet, vilket i sin tur gbr att man inte har négra
”marginaler” att ta av. I en norsk undersOkning uppvisade vuxna med CP mer
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fysisk trotthet, men inte mer mental trOtthet, dn i den generella populationen.
Detta bekréftas i en studie ddr man visat att personer som forflyttar sig gdende
upplevde mer fatigue &r rullstolsburna personer med CP. Trots kopplingen till
fysisk aktivitet har det ocksa belysts att fatigue dr relaterat till nedsatt kinsla av
sammanhang hos personer med CP, det vill sdga upplevelser av att det dagliga
livet kan kdnnas ohanterligt och obegripligt.

Somnfunktioner

Hjirnskadan kan i sig leda till f6randringar i kroppens somn/vakenhetsreglering.
Minga ganger dr dock somnproblematiken sekundir till andra problem sasom
epilepsi, smirta pa grund av ledstelhet och svar spasticitet eller gastroesofagal
reflux.

Synfunktioner

Vissa personer med CP har cerebral synskada, eller syndysfunktion (CVI).
Foérmagan att utvinna information ur det sedda, den kognitiva synférmagan, ar
ofta paverkad vid CP. Dessa tolkningsproblem drabbar formagan att med synens
hjilp bedéma djup, avstind och hastighet, att kunna hitta ett f6remal bland andra,
att se utpekade saker pa avstiand, att kinna igen bekanta t.ex. familjemedlemmar
da de star i en grupp manniskor, och att hitta vigen. Manga har svart att klara sig
som gangtrafikanter, att avgora nir man kan ga 6ver gatan. Manga med CP-skada
har lisproblem som delvis kan forklaras av syndysfunktion.

Smirtfornimmelse

Smiirta dr den problematik som oftast dr beskriven hos vuxna med CP och bland
vuxna har det beskrivits att mellan 67 och 82 procent har smirta, som framfor allt
ar relaterad till muskler och leder. Faktorer som paverkar smirtan dr ofta
belastningsrelaterade. Smarta ar vanligt i alla funktionsnivaer och det finns ingen
korrelation mellan smirta och funktionsniva. Smarta dr dock nagot vanligare
torekommande hos de som gar med hjilpmedel, vilket troligen kan férklaras av
6verbelastning. Studier har ocksa visat att det dr i denna grupp som smarta édr
associerad till fatigue. Det finns ocksa ett samband mellan smirta och kon (fler
kvinnor har smirta), sinkt livskvalitet samt férsimring av fysisk funktion. En del
har smirtsam esofagit pa grund av gastroesofagal reflux. Spastisk cp ger ofta mer
smdrta dn de andra subtyperna. Hoftluxation ér ett annat mycket smartsamt
tillstand.

Andningsfunktioner

Predisponerade faktorer f6r symtom fran andningsvigarna hos denna
patientgrupp ar bl.a. svirigheten att hosta adekvat, 6kad risk for aspiration samt
skolios/thoraxdeformitet.
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Att svilja

Personer med CP har ofta oralmotoriska svarigheter och dysfagi, ibland
kombinerat med ett 6kat energibehov p.g.a. muskelspinningar/ spasticitet. Detta
kan leda till undervikt som kan kridva gastrostomi. Bade 6ver- och undervikt kan
vara problem hos personer med CP. Se dven Habiliteringsprogrammet f6r
Dysfagi.

Rérelserelaterade funktioner

Vid CP ir musklerna olika starka och de har olika hdg grad av spdnning/tonus i
muskulaturen. Detta kan ge individen besvér som t.ex. svart att g8, gripa och
slappa foremal, tugga och svélja och sitta sjilv. Andra kroppsfunktioner som kan
beréra personens motorik ir bristande viljemissig kontroll, dyskinesi, nedsatt
perception och kinsel. Frekvent férekommande ir nedsatt muskelstyrka, vilket dr
ett resultat av skadan men ocksa en foljd av den inaktivitet funktionshindret kan
medféra. Med dren ser man inte alltfOr séllan att oavsett grad av
funktionsnedsattning sker en forsdmring av muskelstyrka, rorlighet 1 lederna,
balans, koordination och gngformaga. Med dren dr det ocksd ménga som far
smdrta i kroppen och Okad trOtthet.

KROPPSSTRUKTUR

Epilepsi forekommer vid alla CP-typer och alla grader av funktionshinder. Alla
anfallstyper kan férekomma.

AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET
Lirande och att tillimpa kunskap

CP kan innebéra en nedsatt minnesfunktion, nedsatt koncentrations-, initiativ-
och planeringsformaga liksom nedsatt uthéllighet, samt lds-, skriv- och
raknesvarigheter. De olika kognitiva funktionsnedséttningarna kan vara
paverkade primért av samma anledning som motorikstérningen, men ocksé
sekundart, d.v.s. som en konsekvens av aktivitetsbegransningen, som pa olika
sdtt forsvarar inldrning och mojligheten att forvirva erfarenhet via sinnen.
Allminna uppgifter och krav

Formagan att genomféra dagliga rutiner och att hantera stress dr ofta nedsatt.
Svérigheterna kan handla om planering/organisering av vardagliga aktiviteter, tid,
ckonomi och myndighetskontakter. De kognitiva svérigheterna kan innebira att
man har svart att klara av hoga krav och ett hégt arbetstempo.
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Kommunikation

Personer med CP kan ha problem med sin kommunikationsférmaga. Det ar
mycket vanligt att talet paverkas och i manga fall f6rekommer sprakliga
svarigheter beroende pa personens kognitiva utveckling. Motorik och
koordination av olika muskelgrupper dr paverkad nir det giller andning,
r6stbildning och artikulation. Talet blir svart att uppfatta nir den finmotoriska
koordinationen gar férlorad pa grund av spasmer, variationer 1 spanning och
ofrivilliga rorelser 1 talapparatens muskulatur. Talet praglas av stor anstringning
och blir da ocksa svart att uppfatta. Nir motoriken ar generellt drabbad har man
ocksa svart att anvinda sitt kroppssprak kommunikativt. Andra har svirt att tolka
vad man vill eller menar. Personens f6rmaga att kommunicera med andra
begrinsas i manga fall av intellektuell funktionsnedsittning,
petrceptionsstorningar, koncentrationssvarigheter, syn och horselskada.

Forflyttning

Beroende pa GMFCS niva kan varierande svarigheter att forflytta sin kropp,
bibehilla en kroppsstillning och hantera féremal finnas och utgéra hinder i
vardagen. Hjarnskadans lokalisation och omfattning har stor betydelse for
personens rorelseformaga, dven andra faktorer som till exempel kognitiv f6rmaga,
exckutiv funktion, ledkontrakturer, skolios samt spasticitet spelar roll.

Foérmagan att ga och forflytta sig férsaimras och en fortsatt f6rsamring av
gangformaga sker over tid. Anviandning av rullstol 1 stallet for att ga kan innebira
en energibesparing som hoéjer livskvaliteten.

Personlig vard

En del personer med CP har problem med att skota sin egen hilsa, sin hygien,
sina toalettbehov, att kld pa sig och att dta och dricka sjilvstindigt pa grund av
fin- och grovmotoriska svarigheter, begrinsad kognition och/eller exekutiva
svarigheter. Det finns da ett behov av stod frin omgivningen.

Hemliv

En del personer med CP har svarigheter att vara delaktiga eller att sjdlvstindigt
kunna skéta sina hemuppgifter. Hemliv innefattar att skaffa sig bostad, mat,
kldder och andra férnédenheter, halla rent, reparera och att ta hand om personliga
och andra hushallsféremal samt att hjalpa andra.
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En person med CP kan bo i egen bostad och klara allt pa egen hand. Flera studier
visar dock att f6rmagan att utféra dagliga aktiviteter ofta avtar 1 vuxen alder och
det kan da finnas behov av boendestdd enligt socialtjanstlagen. I vissa fall behovs
stod av personal dygnet runt och da finns méjlighet att bo i gruppbostad med
sarskild service enligt lagen om stéd och service (LSS).

Mellanminskliga interaktioner och relationer

Svirigheter med att socialisera med vinner beskrivs som ett av de vanligaste
hindren f6r delaktighet hos ungdomar med CP. Flera andra studier stédjer
resonemanget med svarigheter vad det galler social delaktighet da det ar troligare
att ungdomar och vuxna med CP inte har ndgon partner i jamforelse med
ungdomar utan funktionsnedsittning, samt mindre troligt att de skaffar barn. Att
ha en 6nskan om att bilda familj kan vicka manga tankar och funderingar och
man kan behéva stéd och vigledning infor detta.

Viktiga livsomraden

Personer med CP har en ligre anstillningsniva pa den 6ppna marknaden dn den
generella befolkningen. Detta visar pa att det finns problem férenat med
anstillning, dir orsakerna kan vara mangfacetterade och inte enbart beror pa
funktionsniva hos individen. Det kan galla f6rmaga att ta kontakt med olika
myndigheter, sisom arbetsformedling, forsakringskassa med mera.

Det kan finnas behov av God man som hjilper till med ekonomin och som
bevakar ens rittigheter. F6r manga kan detta behov 6ka med aldern.

Sambhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Manga vuxna med CP har simre férutsittningar till social delaktighet. Bade
motoriska, kommunikativa och kognitiva funktioner kan férsvara mojligheterna
till att delta i olika fritidssysselsdttningar delaktighet i olika och/eller delta i
organiserat socialt liv utanfér familjen. Det kan behévas hjalp att hitta en
passande fritidssysselsittning och anpassning for att kunna delta i den.

OMGIVNINGSFAKTORER
Produkter och teknik

Det kan finnas behov av hjilpmedel f6r att forbattra eller bibehalla en f6rmaga,
att underldtta i vardagliga aktiviteter eller f6r att kompensera
funktionsnedsittningen. Behov av ganghjilpmedel, manuell eller elektrisk rullstol
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kan finnas, liksom behov av anpassning av bil. Fysiska hjidlpmedel underlittar vid
torflyttning, hjilper personen att dndra kroppsstillning eller bibehalla t ex
rorlighet. Kognitiva hjilpmedel har till uppgift att bland annat stédja minne,
tidsuppfattning, rikneférmaga och att stédja personer att fa en fungerande
vardagsstruktur. Kommunikativa hjilpmedel ska hjilpa individen att
kommunicera med andra och ersitta eller vara ett komplement till talet.
Hjilpmedel ska hjalpa individen att uttrycka sig, t ex att kunna be att fa nagot,
kalla pa nagon, kommentera hindelser, stilla frigor och beritta om det man varit
med om.

Personligt stéd och personliga relationer

Manga vuxna personer med CP upplever minskad delaktighet. I en studie med
vuxna personer med CP beskrivs hur upplevelsen av att vara annorlunda ofta var
kopplat till kinslor av att de bemottes annorlunda av omgivningen och att de inte
kunde utféra vissa aktiviteter och hinga med 1 samhaillets héga tempo. Ofta har
man kanske stéd av nirstiende och familjen, men det kan dven behévas stéd av
personlig assistans, boendestddjare, ledsagare eller kontaktperson for att kunna
utfora aktiviteter och vara delaktig i samhillet.

Service, tjanster, system och policys.

Att leva i dagens samhille kriver manga férmagor. Bade motoriska och kognitiva
funktioner kan forsvara mojligheterna till delaktighet 1 olika samhallsfunktioner.
Det kan gilla problem med att hantera information, klara

sin ekonomi, hitta ritt instans eller géra ansékningar 1 olika sammanhang. Det
finns studier som visar pa problem med att forsta komplexa situationer i det
dagliga livet, men ocksa att manga vuxna med CP har stora behov av att fa hjalp
och hitta vigar till att vara en aktiv samhiéllsmedborgare.

Det kan finnas behov av information om samhillets stod och service, information
om rattigheter utifran lagstiftning LSS, men dven insatser som ges utifran
socialtjanstlagen (SOL) och hilso-och sjukvirdslagen (HSL).
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Habiliteringsinsatser

Habiliteringen ar en specialistverksamhet for personer med varaktiga
funktionsnedsittningar. Habiliteringens insatser syftar till att forbéttra, bibehalla
och kompensera nedsatta funktioner f6r att ge mojlighet till 6kad livskvalitet och
delaktighet i samhillet samt att stirka nirstiendes férmaga att méta och klara de
svarigheter som funktionsnedsittningen kan medféra. Viktigt ar
hilsoperspektivet, att 6ka hilsomedvetenhet och strategier for att férebygga
ohilsa och sjukdom. Insatser ges pd individ-, familj-/nitverks- och samhillsniva.

KROPPSFUNKTIONER OCH KROPPSSTRUKTURER

For att tidigt uppticka och kunna atgirda eventuell forsimring av ledrorlighet,
skolios eller luxation av leder erbjuds regelbunden uppféljning genom det
nationella uppféljningsprogrammet for personer med cerebral pares CPUP.

Rétligheten i kroppens olika leder mits av fysioterapeut/arbetsterapeut vid
undersokningen. Muskelspanning, rorelseférmaga och funktion bedéms.
Vardagsfunktion, smarta, trotthet och fallridsla kartliggs. Vid behov utférs
balanstest miniBESTest.

Vid férekomst av smirta gérs en bedémning av virkproblematiken. Vanligtvis
finns behov av kontrakturprofylaktiskt program, rotlighetstrianing och/eller
styrketrining som fysioterapeuten provar ut. Fysioterapeuten kan dven hjilpa till
med trining och kontroll efter spasticitetsreducerande behandling med
exempelvis Botulinumtoxin eller Baklofen. Massage eller taktil stimulering ar
behandlingsmetoder som kan provas ut av habiliteringsassistent vid svara smart-
och spianningstillstind som paverkar funktionsférmagan.

At- och drickférmaga klassificeras och ibland kan ocksa en utredning av dysfagi
och dysartri vara nédvindig.

AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET
Lirande och att tillimpa kunskap

Utredning av intellektuell f6rmaga och eventuell neuropsykiatrisk diagnos kan
goras vid kvarstiende fragor kring kognitiva svérigheter/begavningsniva.
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Utredningsarbetet dr ofta en teaminsats dir psykologen dr sammankallande. Vid
lis- och skrivproblem kan logoped delta 1 utredning. I vissa fall remitterar
logopeden vidare till andra instanser f6r en mer grundlig utredning 4n vad som
erbjuds pa vuxenhabiliteringen.

Diagnosutredning. Utredning av intellektuell f6rmaga och eventuell
neuropsykiatrisk diagnos. Demensutredning (samverkan med primirvard och
aldrepsykiatri). Utredningsarbetet dr ofta en teaminsats dir psykologen ar
sammankallande. Vid lds- och skrivproblem kan logoped delta 1 utredning. I vissa
fall remitterar logopeden vidare till andra instanser f6r en mer grundlig utredning
an vad som erbjuds pa vuxenhabiliteringen.

Allminna uppgifter och krav

Nir det giller stress, andra psykologiska krav och kriser kan det behovas stod av
kurator eller psykolog. Insatser ges i form av kartligening, enskilda samtal med
individen och anhérigsamtal for att i ett helhetsperspektiv kunna bedéma orsak
och verkan samt behov av dtgird. Det ir viktigt att se individen 1 sitt ssmmanhang
och samordna insatser i personens nitverk. Aven handledning till personal ir ett
viktigt inslag.

Kommunikation

Vid behov av specifika insatser for att forbittra kommunikation mellan personen
och omgivningen ges insats av logoped. Logopeden kan erbjuda kartligening av
kommunikation, hjdlpmedelsforskrivning, direkta och indirekta insatser kring
kommunikation. Direkta insatser kan t ex vara kommunikationspass och sociala
berittelser. Indirekta insatser kan t ex vara rad kring bemétande och hur man
skapar en kommunikativ miljé. Logopeden kan dven utreda oralmotorik och
fragor kring rostanvindning eller stamning.

Om en person har syn-, horsel-, och kognitiv funktionsnedsittning samt problem
kopplat till kommunikation kan kommunikationsteamet pa habiliteringen kopplas
in. I kommunikationsteamet finns olika professioner med kompetensomraden
fran enheterna pa habiliteringen. I och med det kan ett brett stod, utifrin olika
perspektiv erbjudas. I teamet ingar logoped, psykolog, hérselpedagog,
synpedagog, teckensprikslirare och kurator.

Forflyttning

Beddmning och trining av motorisk férmaga samt férmaga att forflytta sig med
eller utan hjilpmedel gors av fysioterapeut och arbetsterapeut.
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Personlig vard

Nir det giller personlig vard behovs en kartliggning av arbetsterapeut for att
bed6éma graden av sjalvstindighet. Detta i sin tur paverkar hur man skall bo och
hur mycket personligt stod man behéver.

Arbetsterapeuten bedémer och trinar personens férmaga att skota sin personliga
vard. Malet ar att personen ska kunna vara delaktig eller sjilvstindig i delar av
aktiviteter inom personlig vard. For att det ska bli mojligt anpassar
arbetsterapeuten miljén, provar ut hjilpmedel och férmedlar kunskap till
personens natverk

Fysioterapeuten ger insatser for att forbattra eller uppritthalla den fysiska halsan
betriffande rorlighet, muskelfunktion och fysisk aktivitet. Bland de personer som
befinner sig inom GMFCSniva 4-5 riktas insatser for att uppritta egenvardsplan
och instruktion ges till natverk i utférande av egenvard (t ex i bassing), utférande
av kontrakturprofylax (positionering, stiende, liggande, sittande). Samma insatser
ges vid behov till personer med GMFCSniva 1-3 men i denna grupp ges aven stod
1 att komma igang med fysisk aktivitet

Insatser angdende kost vid undervikt kan ges av dietist kopplad till
Vuxenhabiliteringen. Kostradgivning kan ges individuellt eller till personal av
habiliteringsassistent med specifik utbildning. Habiliteringsassistenten arbetar nira
personer och ofta Over tid med att stotta, stimulera, och informera om olika
hilsofrimjande insatser.

Logopeden kan kopplas in for it- och sviljbedomning, se habiliteringsprogram
dysfagi. Logopeden kan ocksa sitta ihop oralmotoriska triningsprogram.

Hemliv

Arbetsterapeuten bedémer och trinar personens formaga att skota hemliv. Malet
ar att personen ska kunna vara delaktig eller sjalvstindig i delar av uppgifter inom
hemliv. For att det ska bli méjligt anpassar arbetsterapeuten miljon, provar ut
hjilpmedel och férmedlar kunskap till personens nitverk.

Kuratorn kartligger/bedémer behovet av stod frin samhillet sa att individen
klarar av att skota sitt hemliv. I detta ingir att individen/nitverket far information
om sambhillet stod och service samt lotsning till ritt instans i samhallet. Kuratorn
kan delta 1 natverksméten for att férmedla kunskap om personen och dennes
funktionsnedsittning och hur den paverkar férmégan att skota sitt hemliv
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Mellanminskliga interaktioner och relationer

Behandlande eller stédjande samtal utifrin funktionsnedsattningens inverkan pa
vardag och livssituation kan ges av psykolog eller kurator. Hir ingar dven stod
angaende 6nskan om att bli eller att vara férialder. Samtalen kan ske individuellt
eller tillsammans med anhérig, familj eller personal. Sociala berittelser och ritprat
kan vara anvindbara redskap.

Viktiga livsomraden

Vuxenhabiliteringen, framfor allt kurator eller arbetsterapeut, samverkar med
arbetsformedling, forsakringskassa och kommun med malet att personen kommer
1 ratt sammanhang, pa ritt kravniva och med en hallbar f6rsérjning.

Nir det giller unga vuxna mellan 18-25 ar ér det viktigt att jobba med
transitionsprocessen inom alla livsomraden. Specifikt transitionsprogram finns f6r
detta. Samverkan med skola och familj 4r viktig sa att personen far ritt stod och
hjalp under skoltiden.

Sambhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Kuratorn kan ge information om maijligheter till personligt stod enligt lagstiftning
for att delta i samhallslivet. Halsopedagogen arbetar med hilsa, lisstil och
betendeférindringar.

OMGIVNINGSFAKTORER

Produkter och teknik

Hjilpmedelstorskrivning eller stod till omgivning och personal 1 hur man
anvinder olika tekniker som underlittar kommunikation utfors av logoped.

Arbetsterapeuten kan hjilpa personen att kompensera f6r funktionsnedsittningen
genom att prova ut kognitionshjilpmedel. Kognitionshjalpmedlen kan underlitta
for personen att gora egna val, vara delaktiga i aktiviteter och fa en bittre
overblick pa det som ska hinda 6ver en dag eller under en vecka. Fysioterapeuten
medverkar vid ordination och uppfdljning av triningshjilpmedel saisom
traningscykel och stahjilpmedel respektive ortopedtekniska hjilpmedel. Vid
behov sker samatbete med arbetsterapeut/ fysioterapeut i kommunen vid
utprovning av kommunala hjilpmedel saisom rullstol eller ganghjilpmedel.

Personligt stéd och personliga relationer
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Kartligening och bedémning av behov av stéd fran andra gors av flera
yrkeskategorier. Samtliga yrkeskategorier kan delta i nitverksarbete och
samordnade individuella planer. Kontakt med LSS-handliggare, personal frin
arbetsférmedling och forsikringskassa, och samverkansmaéte ér ett vanligt inslag 1
kuratorns arbete. I vissa fall kontakt med socialtjdnsten om behov finns av detta.
Personal och anhériga kan fa stod 1 bemotande, forhallningssitt, kravniva och
frigérelse. Kunskap om funktionsnedsittningen kan ge 6kad forstaelse. Anhoriga
kan ocksa behova stéd i sin forildraroll i férhallande till personal nir det vuxna
barnet flyttat hemifran. Anhorigstod ges individuellt eller i grupp.

Service, tjanster, system och policys

Personer med cerebral pares kan behéva stod och hjilp fran flera
samhillsfunktioner. Kuratorn har kunskap om samhillets stdd och service enligt
gillande lagstiftning och kan vara behjilplig med information och lotsning till ratt
myndighet. Vid behov ges stéd i myndighetskontakter. Férsorjning dr kopplat till
detta och hir har kurator kunskaper om alla delarna i de samhillsekonomiska
systemen och hur de fungerar. Det kan handla om hjilp att anséka om
bostadstilligg/bidrag, att ekonomi ricker 6ver hela manaden till mat och andra
inkop.

Egenvard

Friskvard pa recept t ex FAR och andra hilsoinsatser i gym och bassing for att
underlitta personens mojligheter till en god halsa. Vid behov av hjilp frin annan
person for att kunna utféra sin egenvard skrivs egenvardsplaner av legitimerad
personal.

Mal och matetal

En individuell plan enligt HSL skall finnas for alla som far habiliteringsinsatser
inom Habiliteringen. Planen ir en 6verenskommelse mellan vardgivare och
patient om vilka insatser som skall ges, under vilken tid och vem som ansvarar for
insatsen. Mal sitts tillsammans med personen inom det behovsomriade som hen
upplever som centralt och dr motiverad for. Det skall finnas dokumenterat vem
som ansvarat for planens upprittande, vilka som nirvarat samt nir planen skall
toljas upp.

Deltar patienten i uppféljningsprogrammet CPUP sker regelbunden uppfoljning
med undersékningsformulir f6r vuxna, hilsa och hilsorelaterad livskvalitet med
EQ 5D-5L och svarigheter till £6ljd av trotthet med Fatigue Severity Scale (FSS).
Short-FES-I dr ett sjalvskattningsformulidr med 7 fragor om fallridsla och Mini-
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BESTest ar ett balanstest. Dessa fylls i vid 30-ars dlder och/eller for de personer
som svarar ja pa screeningfragor om fallférekomst eller fallradsla.

Uppfdljning/avslut

I samband med att den individuella planen f6ljs upp, utvirderas malen som satts
utifrin ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder
och hilsa). Da malen utifran habiliteringens uppdrag ar uppfyllda avslutas drendet.
En anonym utvirderingsblankett limnas till patienten eller patientens foretridare
en gang om dret samt i samband med avslut. Deltar patienten i
uppfoljningsprogrammet CPUP sker regelbunden upptoljning varje, vartannat
eller vart tredje ar beroende pa GMFCS niva och sa linge patienten 6nskar det.

Dokumentation/diagnoskoder enligt Socialstyrelsens
rekommendationer.

[X)Cerebral pares Paralysis cerebralis
Utesluter: Hereditar spastisk parapares (G11.4)
G80.0 Spastisk tetraplegisk cerebral pares

G80.1 Spastisk diplegisk cerebral pares

Spastisk cerebral pares UNS

G80.1A Cerebral pares, diplegi, spastisk, hos prematura
G80.1B Cerebral pares, diplegi, spastisk, hos fullgangna
G80.1X Cerebral pares, spastisk diplegi, ospecificerad

G80.2 Spastisk hemiplegisk cerebral pares

G80.3 Dyskinetisk cerebral pares

Atetoid cerebral pares

Dyston cerebral pares (tonusvaxlingssyndrom)

G80.3A Cerebral pares, dyston, tonusvaxlingssyndrom
G80.3B Cerebral pares, atetoid

G80.3X Dyskinetisk cerebral pares, ospecificerad

G80.4 Ataktisk cerebral pares
G80.4A Cerebral pares, dysekvilibriumataxi
G80.4W Annan ataktisk cerebral pares

G80.8 Annan specificerad form av cerebral pares
Blandade syndrom med cerebral pares

Spastisk monoplegi vid cerebral pares

G80.8B Cerebral pares, monopares

G80.8C Cerebral pares, blandade syndrom
G80.8W Cerebral pares, annan specificerad form

G80.9 Cerebral pares, ospecificerad

Atgirder kodas med KVA-koder utifran yrkesgrupp och atgird.
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