ALLT DU BEHOVER VETA
OM CEREBRAL PARES

Vi har samlat allt du behover veta om Cerebral Pares (CP) for
att gora det lattillgangligt for dig.
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CP &r ett livslangt, icke-progressiv neurologiskt tillstdnd som paverkar en persons formaga att
rora sig och uppréatthalla sin balans och hallning. Det &r den vanligaste diagnosen som orsakar
motorisk funktionsnedséttning i barndomen och uppstar ofta som ett resultat av handelser fore,
under eller efter fodseln. Pa lang sikt riskerar personer med cerebral pares att utveckla se-
kundara halsokomplikationer, som felstéllningar, stillasittande livsstil, samre kondition, trétthet
m.m.

Svarighetsgraden och kombinationen av symtom varierar fran person till person beroende pa
hjarnskadan. Vissa kanske bara har milda symtom, som en svag hand som paverkar formagan
att skriva och hantera foremal. Andra kan ha en allvarlig skada som paverkar storre delen av kro-
ppen, uttryckt som i liten formaga att rora sig sjalvstandigt. Dessa personer behover hjalp dyg-
net runt. Darfor kraver den tillgangliga behandlingen alltid individuell anpassning och att olika
medicinska och terapeutiska specialiteter involveras.




Vad ar
cerebral pares?

Cerebral pares (CP) ar ett permanent, icke-progressivt
tillstand som paverkar rorelser och hallning. Det atfoljs
ofta av spastisk muskelstelhet och rorelsestorningar
orsakade av en skada i den utvecklande hjarnan.

Det ar den vanligaste diagnosen som orsakar motorisk
funktionsnedsattning i barndomen och uppstar ofta
som ett resultat av handelser fore, under eller efter
fodseln.



Samlingsnamnet “cerebral
pares” bestar av tva ord.
"Cerebral”, som har att gora
med hjarnan. "Palsy”, som
innebar svaghet och bristande
muskelkontroll. Sjukdomen
beskrevs forsta gangen 1830
av den engelske ortopeden och
barnldakaren William John Little
och kallades darfor vid denna
tid for "Little’s sjukdom”(3).

Funktionella begransningar hos
personer med cerebral pares
varierar i svarighetsgrad fran
isolerade rorlighetsstorningar

i en hand eller ett ben,

till oférmaga att rora sig
sjalvstandigt. Manga personer
med CP har ocksa associerade
problem relaterade till tal,
horsel, kognition, epileptiska
anfall, perception och kéansla.
Graden av storning beror pa var
i hjarnan skadorna finns och hur
omfattande de &r.(4)




Vad orsakar
cerebral pares?

Cerebral pares orsakas av en onormal utveckling av hjarnan eller
skador pa den utvecklande hjarnan fore 2 ars alder. Cirka 1 pa
500 barn har cerebral pares.

Det ar ett tillstand som paverkar barnets formaga att rora sig,
halla balansen och en uppratt position, kommunicera, ata, sova
och lara. Cerebral pares uppstar vanligtvis fran en sekvens av
handelser som kan orsaka skador pa den utvecklande hjarnan.




Prematuritet ar den hogsta riskfaktorn for
cerebral pares, men det ar inte nodvandigtvis den
for tidiga fodseln i sig som orsakar sjukdomen,
utan det ar snarare en konsekvens av handelser
som leder till den for tidiga fodseln som kan
resultera i en CP-diagnos. Detta kan vara
handelser i livmodern under graviditeten.(2)

Den specifika orsaken till cerebral pares

hos merparten av de barn som drabbas ar
okand, men kédnda riskfaktorer som kan dka
sannolikheten for att ett barn fods med cerebral
pares ar:

« For tidig fodsel - barn fodda fore den 37:e
graviditetsveckan

+ Lag fodelsevikt - detta kan vara barn fodda
vid fullgangen tid med lag fodelsevikt eller
en kombination av for tidig fodsel och lag
fodelsevikt

« Att fodas som tvilling eller annan
multipelfodsel

+  Trombofili

+  For lite syre och naringsamnen till fostret fran
moderkakan

« Infektioner eller giftexponering hos modern
under graviditeten — det kan vara olika typer
av virus, roda hund, toxoplasmos, toxiner osv.

+ Langvarig syrebrist under fodseln

«  Svar gulsot kort efter fodseln

Ar cerebral pares arftligt?

Den senaste forskningen visar att sa kan vara
fallet. Vetenskapsman har identifierat mutationer
i gener som kan vara ansvariga for vissa fall av
cerebral pares. Detta ar inte gener som har arvts
fran foraldrarna utan mutationer som uppstar
slumpmassigt. Ytterligare forskning kravs

och pagar, och denna kommer att ge oss mer
kunskap om detta amne i framtiden.

Kan cerebral pares forhindras?

| de flesta fall vet man inte vad som har orsakat
cerebral pares, mer an att en skada har uppstatt i
hjarnan innan den ar fullt utvecklad. Skador som
sker pa hjarnan under fosterlivet ar oftast inget
som den gravida kanner av eller kan férhindra

att det sker. Men riskerna for att det sker kan
minskas genom att:

+ Attt se till att du ar vaccinerad mot kanda
sjukdomar, t.ex. roda hund

« Att ta val hand om dig under graviditeten och
undvika alkohol, tobak och illegala droger
Folj modravarden och kontakta sjukvarden
om du upplever onormala forandringar under
graviditeten




Hur diagnostiseras
cerebral pares?

Visste du!

CP drabber cirka 17 000 000 manniskor runt
om i varlden - det &r det vanligaste handikappet

i barndomen. Det kan vara mycket lindrigt,
fran svaghet i ena armen, till allvarlig
fysisk funktionsnedséttning, med total
oformaga att kontrollera rorelser.




Tecknen pa cerebral pares visar sig vanligtvis i tidig barndom. Synliga
tecken och graden av tecken kommer att skilja sig at beroende pa var

i hjarnan skadorna finns och hur stora de ar.

Nagra exempel pa tidiga tecken pa cerebral pares ar:

- Utvecklingsforseningar - Barnet kan vara langsamt med att na
forvantade milstolpar, som att halla uppe huvudet, rulla over, sitta,

krypa, sta och ga.

+  Onormal muskeltonus - Kroppsdelarna ar for stela eller lealosa.
Nar barnet lyfts upp blir t.ex. benen stela eller korsas.

+  Onormal hallning - Barnet kan anvanda en sida mer an den andra
och greppar leksaker bara med en hand, medan den andra handen
ar passiv eller barnet knyter nave med den.

Om nagot av tecknen ovan observeras, eller om
du ar orolig for ditt barns utveckling, kontakta

sjukvardspersonal. Vid behov hanvisar de dig till
ett specialistteam som kan gora en bedémning.

Sammantaget fortsatter diagnosen CP i tre
grundlaggande steg:

« Forst registreras tidigare anamnes eller
medicinska historia. Méjliga riskfaktorer, som
eventuell for tidig fodsel, beaktas i denna
anamnes.

Nasta steg ar en detaljerad neuro-ortopedisk
och utvecklingsmassig neurologisk
undersokning av barnet, foljt av en
sammanstallning av resultaten.

Om inga kliniska resultat finns att tillga fran
den neonatala perioden, rekommenderas

att man gor en avslutande MR-skanning
(magnetisk resonanstomografi) av hjarnan.
Pa sa satt kan man visualisera och upptacka
alla hjarnskador.

Bedomningen faststaller tydligt férekomsten av
cerebral pares och utesluter andra sjukdomar,
sasom inflammationer eller tumorer. Den
definierar aven omfattningen av diagnosen.

De senaste aren har det skett en markant 6kning
av tidig upptéackt och diagnos av cerebral pares.
Tidigare diagnostiserades barn med cerebral
pares runt 2 ars alder. Idag ser vi att det &r
mojligt att diagnostisera tillstandet redan vid 3
manaders alder. Tidig diagnos 6kar méjligheterna
for ett tidigt ingripande for att optimera

spadbarnets motoriska och kognitiva plasticitet,
forhindra sekundara komplikationer och forbattra
vardgivarnas valbefinnande.




Vilka ar de olika
typerna av cerebral
pares?

Cerebral pares beskrivs vanligtvis enligt huvudtypen av
rorelsestorningar som ar involverad och beroende pa vilka
delar av hjarnan som ar paverkade.

De fyra huvudtyperna ar:

Spastisk cerebral pares
Dyskinetisk cerebral pares
Ataktisk cerebral pares
Blandad cerebral pares
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Spastisk cerebral pares

Spastisk CP ar den vanligaste formen av cerebral pares, och skadorna

pa hjarnan finns i motorbarken. Cirka 70-80 % av alla med cerebral pares
har denna typ. Symtomen &r stela och spanda muskler, vilket paverkar
rorelseformagan. Snabba rorelser med extremiteter gor att muskelstelheten
Okar. Spastisk CP &r indelad i tva undergrupper:

Bilateral CP = bada sidor av kroppen ar paverkade
Ensidig CP = ena sidan av kroppen ar paverkad

Dyskinetisk cerebral pares

Cirka 6 % har dyskinetisk CP, som beror pa en skada i hjarnans basala
ganglier. Vanligtvis observerar du varierande och ofrivilliga rérelser.
Rorelserna kan vara vridande och repetitiva beskrivs ofta som dystoni.
medan langsamma rorelser kallas athetos. Du kan ocksa se mer
dansliknande, oregelbundna och oférutsédgbara rérelser, som ofta beskrivs
som chorea.

Ataktisk cerebral pares

Denna typ ses ocksa hos cirka 6 % av populationen med cerebral pares.
Denna typ ar relaterad till en skada i lillhjarnan och kannetecknas ofta av
skakiga eller ryckiga och okoordinerade rorelser. Personen kan ocksa ha
svart att halla balansen.

Blandtyp

Ibland ses en blandtyp av ovannamnda typer. Denna orsakas ofta av en
kombination av skador pa hjarnan i lillhjarnan, de basala ganglierna och
motorbarken.




Hur klassificeras
svarighetsgraden av
CP?

Svarighetsgraden av barnets motoriska fardigheter och kommunikationsformaga
klassificeras vanligtvis genom anvandning av:

Bruttomotoriska fardigheter - Gross Motor Function Classification System
(GMFCS)

Finmotoriska fardigheter - Manual Ability Classification System (MACS)
Kommunikationsfardigheter -Communication Function Classification System

(CFCS)



Gross Motor Function Classification System (GMFCS)

GMFCS beskriver den motoriska funktionen i fem olika nivaer:

ihoik hd ey 8l

GMFCS | GMFCS Il GMFCS 11l GMFCS IV GMFCS V

Klassificeringen bygger pa sjalvinitierad rorelser vid sittande, overforing
och rorlighet. Klassificeringen innehaller 5 aldersband (under 2 ar, 2-4
ar, 4-6 ar, 6-12 ar och 12-18 ar). Fokus ligger pa vilken niva som bast
beskriver barnets formagor och begransningar — "Vad de gor” — baserat
pa vanliga prestationer i vardagen hemma, i skolan eller i samhallet.

Varje aldersgrupp har sin egen beskrivningsniva. Har ar en beskrivning
vad som técker barn i aldersspannet 6-12 ar:

GMFCS | - Barnet kan ga hemma, i skolan, utomhus och i samhaéllet och
kan ga i trappor utan att halla i ledstangen.

GMFCS Il - Barnet kan ga i de flesta miljoer och ga i trappor med hjalp
av ledstangen.

GMFCS Ill - Barnet kan ga med hjélp av rollator i de flesta
inomhusmiljoer. Han eller hon kan ga i trappor med hjalp av ledstangen
och med 6vervakning eller hjalp.

GMFCS IV — Barnet anvander metoder for rérlighet som kraver fysisk
hjalp eller motorassisterad mobilitet i de flesta miljcer.

GMFCS V - Barnet forflyttas i manuell rullstol i alla miljoer. Barnet ar
begransad i sin férmaga att behalla huvud- och bal i en uppratt position
och kontrollera ben- och armrorelser.




Manual Ability Classification System
(MACS)

MACS beskriver hur barnet anvander sina hander
for att hantera foremal i dagliga aktiviteter(10).
Klassificeringen innehaller fem nivaer och
baseras pa barnets sjalvinitierade formaga

att hantera foremal samt behov av hjalp eller
anpassning for att kunna utféra manuella
aktiviteter. MACS ar lampligt for barn mellan 4-18
ar, medan mini-MACS &r for barn i aldern 1-4 ar.

Kort beskrivning av respektive niva:

MACS | — Hanterar foremal enkelt och
framgangsrikt.

MACS Il - Hanterar de flesta foremal men
med nagot minskad kvalitet och/eller
genomfdrandehastighet.

MACS Il — Har svart att hantera foremal; behover
hjalp med att férbereda och/eller modifiera
aktiviteter.

MACS IV - Hanterar ett begransat urval av
latthanterade foremal i anpassade situationer.

MACS V - Hanterar inte foremal och har kraftigt
begrdansad férmaga att utféra dven enkla
atgarder.

Communication Function Classification
System (CFCS)

CFCS ar analogt och fungerar som ett
komplement till GMFCS och MACS och innehaller
ocksa fem nivaer som beskriver vardagliga
kommunikationsprestanda:

CFCS | — Effektiv avsandare och mottagare med
okanda och bekanta partners.

CFCS Il — Effektiv men langsammare avsédndare
och mottagare med okanda och/eller bekanta
partners.

CFCS lll - Effektiv avsandare och mottagare med
bekanta partners.

CFCS IV - Inkonsekvent avsandare och/eller
mottagare med bekanta partners.

CFCSV - Sallan effektiv avsandare och
mottagare dven med bekanta partners.




Hur paverkas
manniskor av
cerebral pares?

Cerebral pares ar ett tillstand som paverkar en persons formaga att rora sig, halla
balansen och en uppratt position, kommunicera, ata, sova och lara. CP-skadans
svarighetsgrad varierar fran person till person beroende pa hjarnskadan. Vissa kan
ha endast sma symtom, som en svag hand som paverkar formagan att skriva och
hantera foremal, medan andra kan ha en allvarlig skada som paverkar hela kroppen
och alla funktioner. Denna person kan vara i behov av assistans dygnet runt.

Fran utokad forskning om personer med cerebral pares vet vi att:

1 av 3 kan inte ga

1 av 4 kan inte prata

1 av 10 har allvarlig synnedsattning

3 av 4 upplever smarta

1 av 4 har epilepsi

1 av 2 har en intellektuell funktionsnedsattning






Vad finns det for
behandlingar for
personer med cerebral

pares?

Det finns tyvarr inget botemedel mot cerebral pares. Det finns dock goda bevis
for att olika typer av interventioner kan forbattra funktion, kapacitet och forhindra
sekundar komplikation relaterad till diagnosen.

Behandling av personer med cerebral pares kraver ett tvarvetenskapligt team inom
den medicinska professionen, sasom lakare med olika specialiteter, fysioterapeut,
arbetsterapeut, talpedagog, neuropsykolog osv.

En fysioterapeut och arbetsterapeut kommer att
stddja barnet och familjen med den funktionella
traningen och anvanda olika tillvdgagangssatt
och evidensbaserade metoder. Det ar val
dokumenterat att det ar viktigt att satta upp
funktionella mal som &r viktiga for barnet och
familjen. Detta for att skapa motivation och
mojliggora framsteg. Ibland kan barnet inte
identifiera mal sjalv, men da bor malen diskuteras
med fordldrarna. Terapeuter hjalper familjer att
sétta realistiska mal sett till barnets formaga och
se till att malen ar utmanande men nabara.

Det rekommenderas att direkt arbeta med malet
for barnet. Om barnet till exempel vill lara sig att
cykla, da bor traningen inkludera cykling. For att
traningen ska kdnnas motiverande maste den
vara rolig for barnet. Om barnet grater eller ar
stressat, ar det inte en bra inlarningsmiljo.

Funktionstraning bor i storsta mojliga man
genomfdras i en verklig miljo, som barnets hem,
forskolan, skolan eller lekplatsen. Om detta inte
ar mojligt bor vi forsoka anpassa miljon for att
simulera en verklig situation for barnet.

For att uppna funktionella fardigheter kravs det
ofta hog dos traning, och traningen ar ofta en
kombination av 6gonkontakt med en terapeut
och den traning som utfors av foraldrarna.
Terapeuterna kommer att utbilda och vagleda
foraldrarna for att ge dem mojlighet att utfora
traningen i vardagen och genomfadra traningen i
vardagssysslor. Detta gors for att man ska uppna
en tillrackligt hog dos traning for att kunna na
malen. Det tar cirka 14 timmar att lara sig en ny
fardighet och cirka 40 timmar att forbattra den.
Darfor ar det viktigt att malen ar realistiska dven
nar det galler den tid som har till sitt férfogande
for traning. Tillganglig tid och resurser i den
enskilda familjen bor darfor vagas in nar man
satter upp malen.



Terapeuter och lakare kommer tillsammans med
familjen att identifiera faktorer som begransar
malprestationen. Det kan vara en begransning
relaterad till rorelseomfanget i leder eller en hdg
grad av spasticitet.

Spasticitet kan orsaka smarta eller leda
till begransningar relaterade till olika
positioner i sittande och staende. Det
finns olika behandlingsalternativ for
muskelspasticitetsbehandling, som:

* Botulinum toxin — medicinering som injiceras
i muskler, vanligtvis i extremiteter, vilket leder
till en tillfallig minskning av muskeltonus.
Denna behandling gar hand i hand med
konventionell behandling som fysioterapi, for
att forbattra funktionen.

+ Baclofen — lakemedel som tas oralt eller
via en pump och ger minskad spasticitet.
Medicinering via en pump ar ofta mer
effektivt, eftersom lakemedlet precis dar
det behovs och med en lagre dos. Pumpen
opereras in vid ett kirurgiskt ingrepp.

«  Selektiv dorsal rhizotomikirurgi (SDR) -
innebar att man sektionerar en del av de
sensoriska nervfibrerna som kommer fran
musklerna och gar in i ryggmargen

Ortopedisk kirurgi, antingen pa muskler eller
leder, kan ocksa behdvas nagon gang i barnets
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FYSIOTERAPI

MEDICINERING KIRURGI

ARBETSTERAPI

liv eller pa den unga vuxna. Denna intervention
syftar till att optimera funktionen och foérhindra
missbildningar.

Flera lander har infért uppfoljningsprogram for
personer med cerebral pares. | Sverige har vi
Uppfdljningsprogram for cerebral pares (CPUP) i
syfte att:

+ Genom kontinuerlig standardiserad
uppfdljning tidigt upptacka och férscka
forhindra uppkomst av hoftluxation och svara
felstallningar och darigenom skapa basta
mojliga funktion och livskvalitet for personer
med CP.

+  Oka kunskapen om CP.

+ Forbattra samarbetet mellan olika
yrkeskategorier kring personer med CP.

Programmet Overvakar personer med cerebral
pares fran det att de ar spadbarn upp till
vuxen alder genom regelbundna bedémningar.
Bedomningarna omfattar matning av ledernas
rorelseomfang, spasticitet och rontgen av
hofterna. Dessutom registreras behandlingar,
operationer, anvandning av ortos osv. Den
kontinuerliga och standardiserade 6vervakningen
mojliggor tidig upptackt och forsamring och
skapar forutsattningar for férebyggande
behandling i tidig alder.

TALTERAPI

BOTOX




Hur kan
hjalpmedelsteknik
kompensera for
funktionsnedsattningen?

Hjalpmedelsteknik ar alla enheter eller utrustning som kan kompensera for nedsatt
motorisk funktion och darmed oka en persons sjalvstandighet och deltagande i
vardagen. Det kan vara enheter for mobilitet, for att ata, delta i aktiviteter, larande,
horsel, kommunikation bland annat.

Behovet av hjalpmedel varierar beroende pa personens alder, funktionella férmaga
och kapacitet. Aven miljon som personen lever i och den hjalpniva som behovs
kommer att paverka typ och antal enheter som personen kan behova.



Mobila enheter

De flesta med cerebral pares kommer nagon
gang i livet att behdva ett mobilitetshjalpmedel.
Detta inkluderar bade gang- och rullstolsteknik.

Ganghjalpmedel

Stod och promenadkappar — olika alternativ
finns, som icke vikbara kappar, vikbara kappar,
tre- eller fyrpunktskappar osv.

Gastolar — dessa handhallna ganghjalpmedel
kan vara antingen bakatvanda gastolar, dar
personen har gastolen bakom anvandaren eller
en framatvand gastol, dar gastolen ar framfor
anvandaren. Gastolarna kan ha 4 eller 2 hjul.

Ganghjalpmedel — Ganghjalpmedel ger vanligtvis
ett mer stod i hojd med balen och hofterna
jamfort med gastolar, och det gar ocksa ofta att
valja till nackstod for dessa.

Rullstolar

Manuella rullstolar — dessa stolar kan drivas av
anvandaren eller av en assistent. Det kan vara
|atta stolar med lite stod, eller bekvamare stolar
med mojlighet att vinkla ryggstodet.

Motordrivna rullstolar — motordrivna rullstolar ar,
precis som hors pa namnet, utrustade med en
motor och gor det mojligt for personen att styra
rorligheten pa egen hand. Dessa rullstolar finns
for allt fran mycket sma barn till vuxna. De har en
mangd olika funktioner och tillval.

Det finns rullstolar bade f6r inomhus- och
utomhusbruk.

Enheter for positionering

Staskal — for dem som inte kan sta och ga sjélva
rekommenderas att man anvander ett staskal
dagligen. Flera olika alternativ finns har, som

sitt till sta-staskal, liggande pa mage, liggande
pa rygg och staskal med flera positioner, mobila
staskal och dynamiska staskal. Dynamiska
staskal som Innowalk gér det mojligt aven for
personer med allvarliga funktionshinder att

rora bade ben och armar och 6verféra med
belastning.

Adaptiva stolar — dessa stolar finns i manga olika
utféranden, men syftet ar att stddja personenien



lamplig position for att 6ka balans, aktivitet och
delaktighet.

Liggande - utrustning som kan anvandas for
lamplig positionering i liggande. Det kan vara
madrasser, speciella sangar och olika typer av
former och storlekar.

Dagliga aktivitetshjalpmedel

Dessa ar enheter som majliggor dagliga
aktiviteter som:

Toalettbesok — upphdjd eller sankt toalettsits,
bankar osv.

Dusch/bad - anpassat badkar, dusch, halkfria
mattor osv.

Ata - anpassade koppar, skalar, tallrikar,
skedar, gafflar, knivar osv.

Sangar — anpassade sangar med olika
funktioner for att sakerstélla sdkerheten och
komfort.

Miljoandringar

Miljoférandringar anvands for att avgransa eller
ta bort barridrer i bostaden, pa forskolan, i skolan,
pa arbetsplatsen osv. for att framja oberoende

och minska belastningen pa vardgivarna. Har ar
nagra exempel pa anpassningar:

« Automatisk dorréppnare

+  Ramper

+ Borttagning av trosklar

+  Personlyft eller lyft

+ Ledstanger

+ Hoj- och sankbart koksbord, handfat

Anordningar for rekreations- eller
sportaktiviteter

Personer med cerebral pares ar mindre fysiskt
aktiva jamfort med typiskt utvecklande personer.
Hjalpmedel gor det mojligt for personer med
funktionsnedsattning att utforska och vara aktiva,
delta och interagera med andra manniskor.
Enheter for sddana andamal kan vara:

«  Cyklar
+ Tavlingsstolar
+  Sitt-skis

Dessutom kan flera idrottsaktiviteter anpassas
sa att personer med funktionsnedséttning kan
delta.

Ortoser

Ortoser ar stod som har specialtillverkats for
individen for att forbattra funktionen och styrkan.
Ortoser finns i harda ,halvmjuka eller mjuka
former och ordineras av ldkare. Exempel pa
ortopediska stod ar:

Fotortos
Arm- eller handortos
Korsett

Kommunikationsteknik

Manga med cerebral pares kdmpar med
kommunikationen, men tekniken inom dessa
omraden har gjort fantastiska framsteg och
idag finns det flera olika typer av enheter for att
forbattra kommunikationen. Exempel pa sadana
enheter kan vara:

Kommunikationstavlor - ar en typ av forstarkande
och alternativ kommunikationsenhet. Den har
symboler for aktiviteter, uppgifter, kanslor osv.

Talgenererande enheter — ar ett

elektroniskt forstarkande och alternativt
kommunikationssystem som kan komplettera
eller ersatta tal eller skrift for personer med
begransad talféormaga.

Ogonsparningsenheter — gor att personen kan
styra en dator eller surfplatta med sina 6gon for
att kommunicera med sin omgivning.

Listan over hjalpmedel ovan &r inte fullstandig
och mojligheterna till férskrivning for
inforskaffade av hjalpmedel varierar fran land till
land.

Ett tvarvetenskapligt team kommer att hjalpa
varje barn eller vuxen att hitta basta mojliga
utrustning for att stddja funktionen och 6ka
individens sjalvstandighet.




Vad ar den forvantade
livslangden for
personer med CP?

Det har inte gjorts nagra allmanna studier av forvantad livslangd for personer med
cerebral pares, men de flesta personer med en CP-skada blir mellan 30 och 70 ar.

Forvantad livslangd varierar med svarighetsgrad och samexisterande medicinska tillstand, sasom
andningsstorningar. Personer med lattare funktionshinder har en livslangd som &r ungefar som for
befolkningen i genomsnitt. Med 6kad svarighetsgrad minskar barnets forvantade livslangd. Personer
med svara funktionshinder kan uppleva for tidigt aldrande, ett svagt immunforsvar och dalig kognitiv
funktion. Med anpassad behandling och vard av hog kvalitet paverkas livskvaliteten, vilket kan 6ka den
forvantade livslangden.
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S

Hjalpmedel kan kompensera for nedsatt motorisk funktion
och darigenom mojliggora sjalvstandighet och delaktighet
i vardagen.

Vi stottar dig garna med en av Made for Movements
I6sningar. Kontakta oss for att diskutera mojligheter.

Q 033-2108 80

@ madeformovement.com
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