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Fra ung til voksen med cerebral parese
- utredning, behandling og tiltak rettet mot
utfordringer med handfunksjon, fatigue og kognisjon
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Sammendrag

Unge voksne med cerebral parese (CP) har ikke pa linje med barn og ungdom en systematisk oppfelging av
helsevesenet i Norge. Utfordringene som denne gruppen mater pa, blir derfor ikke automatisk utredet eller
behandlet i kommune- eller spesialisthelsetjenesten.

Nedsatt fysisk funksjon, fatigue og kognitive utfordringer pavirker ofte deltakelse og aktivitet blant unge
voksne med CP. Livsfaseoverganger der mange flytter i egen bolig, studerer og etter hvert deltar i arbeidsli-
vet, er for mange ekstra utfordrende.

Denne artikkelen gnsker a belyse hvordan disse utfordringene kan kartlegges og handteres ved & gi rad om
tilrettelegging, trening og/eller behandlinger. Dette for a forebygge funksjonstap og fremme deltakelse pa

ulike arenaer.

Nokkelord: Cerebral parese, ergoterapi, voksne, deltakelse, senfalger

Det er ingen interessekonflikter knyttet til denne artikkelen.
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INNLEDNING

Cerebral parese (CP) er en sam-
lebetegnelse pa folgetilstander
etter en skade pa en umoden
hjerne fra fosterliv til fylte to ar
(1, 2). Insidensen av CP i Norge er
cirka to per 1000 levende fadte
barn, noe som tilsvarer cirka 113
nye tilfeller i aret (3). Folgene

av hjerneskaden avhenger av
skadens omfang og lokalisasjon

i hjernen og er ikke progredier-
ende (4). Dette gjor at utfallene
varierer, og at gruppen med ce-
rebral parese er svaert heterogen.
Den starste gruppen er spastisk
CP, som kjennetegnes ved stram-
het og stivhet i muskulaturen (1).
Andre undergrupper er dyski-
netisk CP, som kjennetegnes av
ufrivillige bevegelser og varier-
ende muskeltonus, og ataktisk
CP, som hovedsakelig pavirker
balanse og koordinasjon (1).
Utover de motoriske endringene
sees ofte kommunikasjons- og
persepsjonsvansker, kognitive
utfordringer, nevropsykiatriske
fglgevirkninger, smerteproblema-
tikk, spastisitet og fatigue (5). Alt
dette er faktorer som i varierende
grad pavirker aktivitet og delta-
kelse i hverdagen, inkludert del-
takelse i arbeidslivet. Studier har
vist at sysselsettingsgraden for
voksne med CP er noe lavere enn
for populasjonen forgvrig, an-
slagsvis mellom 29 og 53 prosent
(6). Pa tross av at man gjennom
barne- og ungdomsarene ofte far
god oppfelging av helsepersonell,
viser en studie at voksne med CP
fortsatt har et behov for informa-
sjon og oppfaelging av sin diag-
nose i voksen alder (7). En seerlig
sarbar fase er overgangen fra
ungdom til voksen, der man ofte
flytter i egen bolig og begynner
a studere eller arbeide, noe som
krever mye kapasitet og omstil-
ling for den enkelte.
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Malet med denne artikkelen er &
presentere tre spesifikke utfor-
dringer som pavirker hverdags-
livsfungering:

1 redusert handfunksjon

2) fatigue og

3) kognitive utfordringer

Det vil beskrives pa hvilke are-
naer disse vanskene gjgr seg
gjeldende, og hvordan man som
ergoterapeut kan kartlegge,
behandle/trene og tilrettelegge
for disse vanskene i hverdagen.
Malgruppen er unge voksne

med CP tilsvarende Gross Motor
Function Classification System
(GMFCS) niva I-Ill og Manual Acti-
vity Classification System (MACS)
niva I-1l.

OVERGANG TIL VOKSENLIV -
RISIKO FOR SENSKADER OG
OKTE KRAV | HVERDAGEN
Helserelaterte utfordringer kom-
mer for mange voksne med CP
tidligere enn for jevnaldrende
funksjonsfriske (8). De beskri-
ver ofte gkt trettbarhet, visuelle
problemer, feilstillinger, redusert
balanse, utfordringer knyttet til
tale og svelg, og andre generelle
helseproblemer (3). Det rap-
porteres ogsa at forandringer

i funksjonelle ferdigheter, som
eksempelvis gange, skjer pa et
tidligere stadium hos voksne med
CP enn det som er forventet ved
normal aldring (9). Forekomsten
av smerter er ogsa betydelig hay-
ere hos denne gruppen enn i den
generelle befolkningen (10). En
mulig forklaring er at med gken-
de alder kommer ogsa gkende
sosiale og kontekstuelle krav (11).
Dette stottes av at en betydelig
andel av voksne med CP angir
utfordringer knyttet til deltakelse
pa ulike arenaer i livet, sa som
deltakelse i arbeid, fritidsaktivi-
teter og sosiale aktiviteter (7).
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En annen forklaring er at det per
dags dato ikke er systematisk me-
disinsk oppfelging av voksne med
CP i Norge tilsvarende det barn
0g ungdom har gjennom oppfal-
gingsprogrammet Cerebral Parese
Oppfalgingsprogram (CPOP). |
dette programmet kartlegges
barnas kognisjon, kommunika-
sjon, grovmotorikk, handfunksjon,
leddbevegelighet, spastisitet og
smerter, samt ulike behandlings-
tiltak hvert ar eller annethvert ar
(1, 3). I en nylig publisert rapport

i regi av CP-foreningen under-
strekes viktigheten av at voksne
med CP ogsa bar ha systematisk
oppfelging av helsevesenet, blant
annet for & forebygge funksjons-
endringer, bedre livsfaseovergan-
ger, fremme deltakelse og bedre
livskvalitet for denne gruppen (3).

STUDIER/ARBEIDSLIV

Arbeid er et av omradene hvor
mange voksne med CP erfarer re-
dusert deltakelse. Studier har vist
at sysselsettingsgraden for voks-
ne med CP ligger pa mellom 29
09 53 prosent, noe som er lavere
enn den generelle populasjonen

i vestlige land (6). Som barn har
mange med CP behov for tilpas-
set opplaering eller spesialunder-
visning grunnet sansevansker,
psykomotorisk tempo, generelle
laerevansker eller talevansker (12-
15). De samme utfordringene vil
09gsa gjelde voksne med CP. Store
individuelle forskjeller i kognitiv
funksjon gjer at forutsetningene
for a studere eller delta i arbeids-
livet er sveert avhengig av funk-
sjonsniva.

Mange unge voksne med CP
trenger hjelp til & velge viderega-
ende skole eller hgyere utdanning,
noe blant annet spesialpedagoger
kan bista med. Spesialpedagoger
kan ogsa gi informasjon om ret-
tigheter for tilpasset opplaering
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under studier. Dette for a kunne
ha kapasitet til gjennomfgring av
bade daglige aktiviteter, fritidsak-
tiviteter, familie og trening. Mange
er i stand til & studere, men
kravene ma tilpasses bade fysisk
o9 psykisk funksjon slik at studie-
forlap blir realistiske. Ofte vil kom-
binasjonen av redusert motorisk
funksjon (for eksempel redusert
handfunksjon), fatigue-problema-
tikk og kognitive utfordringer pa-
virke grad av deltakelse i arbeids-
livet. | tillegg kan forpliktelser
knyttet til ivaretagelse av egen
helse og familie i kombinasjon
med arbeid vaere krevende for
mange. Ved funksjonsendringer
kan det for en del vaere hensikts-
messig & gjennomga en tverrfag-
lig vurdering. Dette for & fa rad
angaende tiltak som kan bidra til
a opprettholde en god aktivitets-
balanse. Hvis kravene pa arbeids-
plassen ikke er forenelige med
funksjonen, har voksne med CP
behov for ytterligere karrierevei-
ledning. Da kan de lokale karrie-
resentrene bistd med radgivning
og samtaler for en bedre tilpasset
stilling sett ut ifra situasjonen for
hvert enkelt individ. Karrieresen-
tere finnes i alle fylker. Bistand fra
karrieresenter i kombinasjon med
funksjonsvurderinger/tverrfagli-
ge vurderinger som utdyper den
enkeltes ressurser og utfordringer,
kan for mange veere et nyttig
tiltak. Tilpasninger av arbeidstider,
arbeidsmengde, type oppgavet,
struktur og fysiske tilretteleg-
ginger er andre tiltak som kan
veere aktuelle. NAV har ogsa ulike
tilskuddsordninger som kan vaere
hensiktsmessige som bistand for
a komme inn pa arbeidsmarkedet
eller for a beholde et ansettelses-
forhold (17). Dessuten kan ordnin-
gen funksjonsassistent for mange
veere avgjgrende for & kunne vaere
i arbeid.
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HANDFUNKSJON HOS
PERSONER MED CP
Handfunksjonen til personer med
CP klassifiseres ofte ut fra hvor-
dan man handterer ulike objekter
i daglige aktiviteter ut fra Manu-
al Ability Classification System
(MACS) (18). Handfunksjon er
ofte nedsatt pa grunn av redu-
sert motorisk kontroll, nedsatt
styrke, unormal muskeltonus

og redusert tempo (19). Mange
har ogsa nedsatt sensibilitet og
speilbevegelser i motsatt arm og
hand (19). Dette pavirker evnen
til & strekke seg etter, gripe,
lafte/flytte og slippe et objekt,
noe som er grunnleggende
ferdigheter for & kunne gjennom-
fore ulike daglige aktiviteter. Det
finnes lite kunnskap om trening
og tiltak for & bedre handfunk-
sjon hos voksne med CP. Mange
av tiltakene som i dag benyttes,
bygger pa evidens fra opptrening
av barn eller kunnskap fra studier
som omhandler handfunksjon
hos voksne med lignende nevro-
logiske tilstander.

KARTLEGGING AV
HANDFUNKSJON
Mange av de voksne med CP vi
mater pa Sunnaas sykehus, angir
at de har brukt mye tid og res-
surser pa behandling og trening
gjennom hele livet. Det er derfor
viktig & kunne gi palitelig kartleg-
ging og beskrivelse av funksjon,
evaluere tjenester og tilbud samt
male kliniske endringer og slik
unnga a bruke ressurser pa inef-
fektiv behandling og tiltak (20).
Av standardiserte maleinstru-
menter for funksjon i overekstre-
miteter benytter vi ved Sunnaas
sykehus blant annet:
1) The Action Research Arm Test
(ARAT) (21)
2) Modified Ashworth Scale
(MAS) (22)
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3) Jebsen Taylor handfunksjons-
test (23)

4)Zancolli klassifisering av hand-
leddets stilling (24)

5) House klassifisering av tomme-
lens stilling (25)

Videre er det vanlig & male led-
dutslag med goniometer samt a
male styrke med dynamometer
(26). Vi har nylig ogsa implemen-
tert kinematisk 3D-analyse av
overekstremiteter som et sup-
plement i spastisitetsvurderinger.
Dette gir en mer detaljert og
objektiv maling av en eventuell
funksjonsnedsettelse.

BEHANDLING OG TILTAK VED
REDUSERT HANDFUNKSJON
Redusert handfunksjon skyldes
ofte spastisitet i arm- og hand-
muskulatur. Spastisitet er en
tilstand med okt muskeltonus og
forsterkede senereflekser i musku-
laturen. Muskler kan som fglge av
dette oppleves som stramme og
korte og dermed hemme bevegel-
se (27). Spastisitet kan medfare
plager som smerter, aktivitetsbe-
grensninger, muskelstivhet og for-
styrret nattesgvn (28, 29). | tillegg
kan spastisitet gke sannsynlighe-
ten for kontrakturutvikling (28).
Noen kan som falge av spasti-
sitet fa feilstillinger i ledd. Dette
kan for enkelte oppleves som sa
stigmatiserende/skjemmende at
det medfgrer at de unngar a delta
i aktiviteter eller sosiale arrange-
ment, eller unngar a benytte den
affisert handen (30). Behandling
for a redusere spastisitet bestar
ofte av kontrakturprofylakse,
symptomlindring og/eller bedring
av funksjon ved gkt mulighet for
bruk av affisert arm. Tiltakene kan
vaere en kombinasjon av medi-
sinsk behandling, trening og bruk
av ortoser. Behandlingen ma til-
passes den enkeltes utfordringer
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Funksjon Utredning Tiltak
Handfunksjon | Jebsen Taylor Handfunksjonstest Styrke og stabilitetstrening
The Action Research Arm Test (ARAT) Ortoser
Modified Ashworth Scale (MAS) Bimanuell trening
Zancolli klassifisering av handleddets stilling | Constraint Induced Movement Therapy (CIMT)
House klassifisering av tommelens stilling Oppgaveorientert trening
Male grepsstyrke med goniometer Bevegelsesstyrte videospill
Male leddutslag med goniometer
Kinematisk 3D-analyse av overekstremitet
Fatigue Fatigue Severity Scale (FSS) Undervisning og veiledning om temaet aktivitetsbalanse
Erfaringsbasert samtale Planlegging og strukturering av hverdagens aktiviteter
Kartlegging av dine aktiviter (KDA) Tilrettelegging av miljg og omgivelser
Utfylling av ukeplan Tekniske hjelpemidler og avlastning
Fysisk aktivitet og restitusjon
Kognitiv Useful Field of View (UFOV) Tilrettelegging pa skole og arbeid i form av god struktur og
funksjon TMT A og B forutsigbarhet, evt. studere/arbeide deltid
Klokketesten Ha fokus pa én ting av gangen
Necker Cube Velge studer/arbeid som er motiverende og tilpasset egen
Kopiering av 2D- og 3D-kors kognitiv funksjon

Tabell 1. Utvalgte utredningsmetoder og tiltak.

og muligheter. En oversiktsstudie
av Pak og Patten viser at styrke-
trening bedrer funksjonen uten

a oke spastisiteten hos pasienter
etter gjennomgatt hjerneslag (31).
Disse resultatene kan tenkes at er
overfarbare til voksne med spas-
tisk CP med samme type utfor-
dringer. Var kliniske erfaring tilsier
at pasientene ofte har gkt beve-
gelsesutslag og har bedre «kon-
takt» med muskulaturen etter at
de har gjennomfart styrketrening.
Individuelt tilpasset styrketrening
er derfor & anbefale for denne
pasientgruppen.

Mange voksne med CP med
unilateral affeksjon har gjennom
barne- og ungdomsar tilegnet seg
ulike strategier for & mestre mange
daglige aktiviteter. Eksempelvis
ved 3 utfgre bimanuelle aktiviteter
kun ved hjelp av én hand, finne al-
ternative strategier for a stabilisere
gjenstander, bruke affisert hand
som stgttearm eller andre kom-
penserende strategier (32). Bruk
av affisert hand hos barn med
hemiplegisk CP er mer kreven-
de kognitivt, noe som kan vaere

arsaken til at mange tilegner seg
alternative strategier (32). Klinisk
erfaring har vist at mange voksne
med CP med halvsidig affeksjon
opprettholder mange av strategi-
ene de har tilegnet seg som barn,
inn i voksenlivet. | vart mgte med
voksne med unilateral CP rappor-
terer mange gkte plager fra ikke
affisert side, noe som kan ha en
sammenheng med asymmetrisk
belastning over lang tid, og der-
med overbelastning av ikke affisert
arm. Tiltak for & redusere smerter
kan derfor vaere a finne alternative
strategier i utfgrelse av aktivite-
ter og oppgaver, hjelpemidler for
a avlaste ikke affisert side samt
styrke- og stabilitetsgvelser.

Det er som nevnt tidligere
gjennomfert fa studier pa tiltak
for & bedre handfunksjon hos
voksne med CP. Det finnes deri-
mot en god del forskning pa ulike
intervensjoner for barn. Constraint
Induced Movement Therapy
(CIMT), bimanuell trening og
oppgaveorientert trening er ifalge
en oversiktsstudie av Novak et al.
blant intervensjonene det finnes

Ergoterapeuten 1-2021

god evidens for at kan bidra til gkt
handfunksjon hos barn med CP
(33). Geerdink et al. viser at unge
voksne med CP bedret hand-
funksjonen etter en kombinasjon
av bimanuell trening og intensiv
bruk av affisert arm (CIMT) (34).
En pilotstudie av Folstad viste
0gsa lovende resultater for bruk
av CIMT hos voksne (35). Bruk av
bevegelsesstyrte videospill (for
eksempel Nintendo Wii/Switch,
Playstation 2, Xbox 360) kan
0gsa benyttes som supplement til
tradisjonell trening for a forbedre
arm- og handfunksjon hos voksne
med CP (36). Vi har ogsa erfart at
mange kan ha god nytte av orto-
ser som grepsforbedrende tiltak,
eksempelvis for en mer gunstig
stilling av handledd eller fingre.
Tiltakene som i dag benyttes
for & bedre handfunksjon hos
voksne med CP, bygger i stor grad
pa forskning pa barn med CP eller
voksne med andre nevrologiske
lidelser. Det er et tydelig behov
for effektstudier om behandling
og trening av handfunksjon rettet
mot voksne med CP.
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FATIGUE

Fatigue er en overveldende falelse
av tretthet, mangel pé energi og
folelse av utmattelse (37). Flertal-
let av de unge voksne med CP vi
mater i var kliniske hverdag, angir
fatigue som en av hovedutfordrin-
gene i hverdagen. Studier gjort pa
bade voksne og barn med CP, vi-
ser at fatigue rapporteres hyppig,
og at s@ mange som opp mot 40
prosent av voksne med CP erfarer
at fatigue pavirker bade daglige
aktiviteter og livskvalitet (38, 39).
Aktivitetsrelaterte faktorer som
fysisk aktivitet eller mangel pa
fysisk aktivitet, gange over lengre
avstander og lengre tids staende
og sittende aktivitet kan bidra til
fatigue (40, 41). Generelle krav

i livet, gkende alder, sgvn, be-
kymringer, smerter, funksjonsfall,
begrensede rollefunksjoner og lav
livstilfredshet er andre faktorer
som bidrar til fatigue hos voksne
med CP (41, 42).

Selv om fatigue forekommer
blant voksne med CP med ulikt
funksjonsniva, viser en studie
av Jahnsen og kolleger at fore-
komsten av uttalt og kronisk
fatigue er hyppigst hos voksne
med CP med moderate moto-
riske funksjonsnedsettelser (41).
En mulig forklaring pa dette kan
vaere at personer med milde og
moderate funksjonsnedsettelser
gnsker a vaere deltagende pa lik
linje med andre jevnaldrende og
har et gnske om & mestre skole,
jobb og andre daglige aktiviteter
med minimalt av assistanse eller
kompensering (41). Dette er noe
vi stadig observerer i vart kliniske
arbeid. Flere gir uttrykk for at det
er viktig for dem ikke a skille seg
ut blant jevnaldrende, og mange
gnsker ikke a ta i bruk avlastende
hjelpemidler, tilpasninger under
studier/arbeid eller andre orto-
pediske hjelpemidler som gjor at
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de selv opplever a bli sett pa som
annerledes.

Mange voksne med CP beskri-
ver en gkt grad av fatigue saerskilt
i forbindelse med ulike livsfa-
seoverganger. Dette kan veere i
forbindelse med oppstart i hayere
utdanning eller arbeid, ved eta-
blering av familie, eller nar man
flytter hjemmefra. Flere beskriver
at de etter endt arbeids- eller stu-
diedag har lite kapasitet til andre
gjeremal og aktiviteter. Dette gar
pa bekostning av trening, delta-
gelse i sosiale aktiviteter og andre
meningsfulle fritidsaktiviteter.

Mange har innarbeidet uhen-
siktsmessige aktivitetsmgnstre
som de har utfordringer med &
bryte, og har dermed vanskelig
for a se hvilke endringer man kan
gjore for a skape en bedre aktivi-
tetsbalanse. Derfor er det viktig
a finne tiltak som kan gi en bedre
balanse mellom daglige aktivite-
ter, arbeid og fritid, slik at voksne
med CP kan vaere deltagende pa
ulike arenaer i dagliglivet.

KARTLEGGING AV FATIGUE
Kartlegging av fatigue ma tilpas-
ses den enkelte og kan omfatte
bade strukturert og ustrukturert
innhenting av informasjon, gjerne
i kombinasjon. Et eksempel kan
vaere & gjennomfgre en erfarings-
basert samtale hvor den enkelte
kan gi uttrykk for hvilke aktivi-
teter som kan vaere arsak til den
okte trettbarheten, hvilke som gir
energi, og hvilke aktiviteter det er
viktig @ mestre (43). Kartlegging
ved bruk av utfylling av ukeplan er
et annet alternativ, da ved & regis-
trere hvilke aktiviteter man fyller
en gjennomsnittlig uke med. Dette
kan for mange vaere nyttig for & fa
et visuelt overblikk over innholdet
i uken og hvordan man benytter
sin kapasitet (43). Mer struktu-
rerte kartleggingsmetoder som
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«Kartlegging av dine aktiviteter»
(KDA) kan benyttes for en mer
systematisk registrering av innhol-
det i uken samt for & undersgke
opplevelse og verdi av hver enkelt
aktivitet for den som kartlegges
(44). Fatigue Severity Scale (FSS)
(45) er ogsa et strukturert kart-
leggingsinstrument hvor man pa
en syvdelt skala tar stilling til ni
pastander knyttet til fatigue (46).

TILTAK VED FATIGUE
Undervisning og veiledning
omkring temaet aktivitetsbalanse
kan veere nyttig for voksne med
CP. Det kan dreie seg om a legge
de mest krevende aktiviteter til de
deler av dagen der man har mest
energi, unnga forstyrrelser samt
skape god struktur og forutsig-
barhet. Resultater fra Brunton

og kolleger indikerer at mange
voksne med CP kan ha nytte av

a planlegge dagen sin ut ifra ar-
beidskapasiteten hver enkelt har
tilgjengelig (40). Kompensering
for hoyt energiforbruk grunnet
feilstillinger og spastisitet kan
vaere 3 sitte i stedet for 3 sta i
ulike typer aktiviteter, bruke sekk
eller trillebag framfor a baere
poser, 0og & ha hensiktsmessige
hjelpemidler, som eksempelvis
manuell/elektrisk rullestol, ar-
beidsstol samt tilrettelegging

av bolig eller arbeidsmilja. Det

a arbeide naermere kroppen og
organisere gjenstander og utstyr
etter hvor enkle de er & rekke og
hvor mye de benyttes i lapet av
en dag, kan vaere en annen stra-
tegi. Aktivitetsbalanse i kombina-
sjon med jevnlig fysisk aktivitet
har vist seg a ha positive effekter
pa bade fatigue og smerteproble-
matikk (10). | var kliniske hverdag
ser vi at mange strever med a
finne en god balanse mellom
aktivitet og restitusjon. Enkelte
trenger veiledning for & komme



seg i mer fysisk aktivitet, mens
andre derimot trenger veiledning
for a finne aktiviteter som gir
mulighet for ro og hvile. Akti-
vitetshjelpemidler (sykkel med
hjelpemotor, tilpasset skiutstyr,
utstyr til rullestolpigging m.m.) og
treningskontakt kan vaere viktige
bidrag for dem som har behov
for gke aktivitetsnivaet. Rad og
veiledning av fysioterapeut om
kondisjons- og styrketrening kan
bidra til at energien man legger i
trening, er malrettet og gir riktig
belastning. For enkelte kan det

a fa assistanse til tyngre fysiske
oppgaver i hverdagen veere viktig,
eksempelvis det & baere tyngre
gjenstander, fa bistand til innkjap
og lignende (42).

TEKNISKE HJELPEMIDLER OG
AVLASTNING

Mange voksne med CP har gkt
energiforbruk i forflytning (47).
Avlastning ved ulike typer hjel-
pemidler, som eksempelvis a
veksle mellom det & ga og bru-
ke rullestol, har ofte en positiv
innvirkning pa bade smerter og
kapasitet. Mange voksne med CP
angir at nar smertene har for stor
innvirkning pa dagliglivet, velger
mange a forandre livsstil, som &
jobbe mindre, ta i bruk tekniske
hjelpemidler eller & gke bistand

i hjemmet. Disse forandringene
gir ofte positiv effekt pa smerter,
men pa den annen side oppleves
det for mange som et nederlag for
eksempel & bruke rullestol. Like-
vel, etter & ha tatt i bruk rullestol
rapporterer mange at de skulle ha
gjort denne endringen tidligere
(10). For mange voksne med CP
som har en mer energikrevende
gangfunksjon, kan vekselbruk av
rullestol gi mulighet for deltakel-
se bade i dagligliv og fritid og i
arbeidssammenheng. Rullestol-
brukere kan 0gsa ha god nytte
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av a tai bruk elektrisk rullestol
med samme hensikt. Rullestol har
tidligere blitt sett pa som motpo-
len til selvstendig gange, men kan
veere et verktay for & spare energi
og opprettholde gangfunksjon sa
lenge som mulig (48).

KOGNITIVE UTFORDRINGER
VED CP

Mange personer med CP opplever
kognitive vansker og psykiske ut-
fordringer som pavirker hverdags-
fungeringen pa flere plan (39, 49,
50). Hos voksne med CP blir ikke
slikt systematisk undersgkt pa lin-
je med hos barn og ungdom, der
oppfaelgingen er relativt standar-
disert, blant annet via CPOP. De
vanligste kognitive utfordringene
inkluderer nedsatt tempo, innlze-
rings- og konsentrasjonsvansker
0g visuoperseptuelle utfordringer.
Kognitiv funksjon vil kunne pavir-
ke blant annet evnen til a stu-
dere/arbeide, kjgre bil, handtere
gkonomi og leve selvstendig. For
mange kan de kognitive vanskene
representere vel sa store hindre
for aktivitet og deltakelse som de
fysiske utfallene. | tillegg er det en
okt forekomst av psykiske plager
hos personer med CP, blant annet
angst- og depresjonssymptomer,
humgrsvingninger, ADHD-symp-
tomer og autistiske trekk. (51). Sli-
ke vansker vil i kombinasjon med
nedsatt motorikk, kognisjon og
utholdenhet kunne fare til at man
ikke klarer a vaere like delaktig i
hverdagen som man skulle gnske
(52). Mange har ogsa regulerings-
vansker, det vil si vansker med a
handtere og kontrollere fglelser
og atferd. Mange kan lett bli
stresset og overveldet.

KOGNITIV UTREDNING

Mange ergoterapeuter er involvert
i kognitiv testing, ofte i samar-
beid med nevropsykolog og lege.
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Hovedmalet med en kognitiv
utredning er a finne styrker og
svakheter som har en relevans for
hverdagen. | en overgangsfase fra
ungdom til voksen vil en kogni-
tiv utredning kunne si noe om
hvilke forutsetninger man har for
a mestre aktiviteter som studier,
arbeidsliv og bilkjgring. De mest
sentrale kognitive funksjonene
som bgr utredes hos personer
med CP, er visuell oppmerksom-
hetskapasitet, tempofunksjoner,
rom/retningsforstaelse, sprak-
funksjon, innlaeringsevne og
hukommelse, simultankapasitet,
mental fleksibilitet og resonne-
ringsevne. Selv om det er nev-
ropsykologer som oftest tar brede
kognitive utredninger, er det man-
ge tester og metoder som ogsa er
lisensiert for ergoterapeuter.

Det finnes endel kognitive
screeningverktgy som kan brukes
av ergoterapeuter som gir et mal
pa global kognitiv funksjon, som
Norsk Revidert Mini Mental Sta-
tus Evaluering (MMSE-NR3) og
Montreal Cognitive Assessment
(MoCA). Problemet med disse
testene er at de er designet til
bruk pa eldre personer og sale-
des ikke passer sa godt til yngre
personer med CP. Men det finnes
mange gode enkelttester som
samlet gir en screening av mange
kognitive funksjoner. Det er ogsa
viktig & teste strategisk. Dersom
en person opplever nedsatt tem-
po, bar nettopp tempofunksjoner
testes saerskilt. Tester som maler
tempo og simultankapasitet,
inkluderer ulike Pegboard-opp-
gaver (Purdue og Grooved Peg-
board Test) og Trail Making Test
A og B (TMT). TMT har en egen
norsk instruksjon og manual med
grenseverdier (53). Videre kan
visuell oppmerksomhetskapasitet
males med Useful Field of View
(UFQV) (54). Rom- og retnings-
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Bevegelsesstyrte videospill, for eksempel pa Nintendo Switch, kan vaere en alterna-
tiv treningsform som involverer fysisk og kognitiv aktivitet.
Foto: Mostphotos/leungchopan

forstaelse kan ofte avdekkes

med enkle tegneoppgaver som
Necker Cube (inkludert i MoCA)
og kopiering av 2D- og 3D-kors.
Rivermead Behavioural Memory
Test (RBMT) bestar av flere inn-
laerings- og hukommelsesoppga-
ver som maler bade auditive og
visuelle ferdigheter med relevans
for hverdagen. Uavhengig av valg
av testemetodikk er det viktig

at de testene man bruker, har
gode referanseverdier, slik at man
med storst mulig presisjon kan

si om en funksjon er normal eller
avvikende.

TILTAK VED KOGNITIVE
UTFORDRINGER

Det er hovedsakelig to tiltak som
anvendes ved kognitive utfor-
dringer:

1) kompenserende tiltak og

2) kognitiv trening

Kompenserende tiltak vil avhenge
av hvilken livssituasjon man er i,
0g en kognitiv utredning kan gi
en tydelig retning pa hvilke tiltak
som sannsynligvis fungerer best.
Om man har nedsatt innlaerings-
kapasitet og nedsatt tempo, vil
det veere naturlig & studere/ar-

beide deltid. Om man har dysartri
eller vansker med & betjene PC,
kan alternative og supplerende
kommunikasjonsverktgy samt
tale-til-tekst- og tekst-til-tale-ap-
plikasjoner avlaste og variere i ar-
beidssituasjoner og gke laerings-
utbyttet ved studiene. Har man
vansker med & tolke og forsta
visuelt materiale, inkludert ned-
satte lese- og skriveferdigheter, vil
en muntlig innlzaeringsform kunne
fungere bedre enn kun skriftlig.
Om man blir fort distrahert av
stgy og andre mennesker og sam-
tidig har et behov for forutsigbar-
het og tydelig struktur pa skole/
arbeid, bgr man ha avgrensede
og tydelige arbeidsoppgaver og
helst unnga a sjonglere med flere
arbeidsoppgaver samtidig.

Et vanlig sparsmal fra per-
soner med CP er om kognitiv
funksjon kan trenes. Et lett
tilgjengelig kommersielt alterna-
tiv er databasert kognitiv tre-
ning med programmer som for
eksempel Lumosity og Cogmed.
Systematiske oversiktsartikler har
dessverre vist at slik trening har
liten eller ingen overfgringsverdi
til hverdagen (55, 56) og frara-
des som eneste tiltak. Derimot
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kan bevegelsesstyrte videospill
(for eksempel Nintendo Switch)
og VR-briller (Oculus Quest)
vaere en alternativ treningsform
som involverer fysisk og kognitiv
aktivitet. Disse spillplattformene
er motiverende for deltakerne og
kommersielt tilgjengelige med en
rekke spill. Men siden dette er ny
teknologi, finnes det ingen studi-
er som per dags dato har sett om
det faktisk bedrer kognitiv funk-
sjon med betydning for hverda-
gen i CP-populasjonen. Generelt
sett er fysisk trening ansett som
en lett tilgjengelig treningsform
som 0gsa kan medfare bedret
kognitiv funksjon (57). Aktivite-
ter og treningsformer som stiller
krav til mange motoriske og per-
septuelle funksjoner, vil generelt
ha en positiv effekt pa flere plan.
Skal trening veere nyttig, bar
man trene pa de aktiviteter man
faktisk vil forbedre seg pa.

OPPSUMMERING

For mange voksne med CP
kommer helserelaterte utfor-
dringer tidligere enn hos andre
jevnaldrende. Det finnes per i dag
ingen systematisk oppfalging av
denne gruppen og utfordringer
mange mater pa i ulike livsfase-
overganger. Det 4 flytte i egen
bolig, studere og etter hvert delta
i arbeidslivet er for mange ekstra
utfordrende.

Vi har med denne artikkelen
forsgkt & beskrive dette neermere
samt hatt hovedfokus pa tre spe-
sifikke utfordringer som pavirker
hverdagslivsfungering: redusert
handfunksjon, fatigue og kog-
nitive utfordringer. Om man far
vurdert disse funksjonene pa en
god mate, kan det gi retning for
god behandling og adekvate tiltak
som vil kunne gke hverdagsfun-
geringen og fremme deltakelse pa
ulike arenaer hos voksne med CP.
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