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Tema

• Kognitiv fungering ved cerebral parese

• Kognisjonsutredning: hvordan

• Kognisjonsutredning: hvorfor



Kognitiv fungering ved
cerebral parese



Data fra NorCP på kognisjon

• Barn født 2002–2014 

• Inkludert i NorCP: n=1532 barn (93% av alle med CP)

• Data fra kognitive utredninger tilgjengelig for: n=972 (63.4%)

• 410 jenter og 562 gutter (χ2(1)=0, p=.988)

• Alder ved nyeste utredning: 7;9 år (1;0–18;0)



Data fra NorCP på kognisjon

• FSIQ: 82.3 gj.snitt

• FSIQ varierte: 40–129



Systematiske forskjeller mellom
ulike CP subtyper, F(4)=5.85, p
<.001

Spastisk kvadriplegi: FSIQ 62.6
Dyskinetisk: FSIQ 90.0



Variasjon i IQ

SUBTYPE

EPILEPSI



Kognitive vansker & motorikk

1 ≠ 1 forhold kognisjon:motorikk



WISC-V profiler

**p <. 001

**
**

**



Visuo-spatiale vansker ved CP

Personer med CP har vansker med

• Oppfatte visuell og romlig informasjon (visuo-spatial persepsjon) 

• Mental rotasjon

• Tenke logisk om visuell/romlig informasjon

• Gir vansker med matematikk

Macintyre-Beon et al., 2010; Critten et al., 2018)



Konsekvenser av visuo-spatiale vansker sosialt
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1. CPCog protokollen for barn og voksne

2. Utredning: hvem når vi?

3. Utredning ved store tale- og bevegelsesvansker
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CPCog for barn: Initiativ CP Norden 2012
Fire hensyn

1. Foreslå instrumenter som brukes i alle skandinaviske land

2. Foreslå instrumenter som er godt kjent blant klinikere

3. Foreslår en gjennomførbar protokoll

4. Utrede mest relevante områder:

 evnenivå

 visuo-spatial kognisjon 

 eksekutiv fungering 

To formål

1. Klinisk: avdekke vansker så tidlig som mulig slik at forebyggende tiltak kan settes inn

2. Forskning: øke kvaliteten på data om kognitiv fungering i nasjonale registre



Alder MACS I-III MACS IV-V

5/6 år WPPSI-IV

Beery-VMI

BRIEF Tilrettelagte 

utredning med 

deltester fra 

standardiserte 

tester.

12/13 år WISC-V 

Beery-VMI 

BRIEF 

15–17 år WISC-V 

Beery-VMI 

BRIEF 

CPCog



Overgang ungdom til voksen



NorCP Retningslinje 

(metodebok.no)

Alder Generelt 
evnenivå 

Andre tester Spørreskjema Kommentar 

2 år Bayley-IV1 C-BiLLT-Nor2  Ved forsinket kommunikativ utvikling 

5/6 år WPPSI-IV3 VMI-64 BRIEF-25  

12/13 år WISC-V6 VMI-6 BRIEF-2  

15–17 år WISC-V VMI-6 BRIEF-2 Som del av NorCPung og ved behov for 
førerkortvurdering 

18 år WAIS-IV7 VMI-6 BRIEF-A8 Kun om NorCPung ikke er gjort 

24 år WAIS-IV VMI-6 BRIEF-A  

42 år WAIS-IV VMI-6 BRIEF-A Kun på indikasjon 

54 år WAIS-IV VMI-6 BRIEF-A  
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Hvem blir utredet? 

Minst sannsynlig at var utredet var barn med

• Motor Ability Classification System nivå IV–V 
og/eller 

• Viking Speech Scale nivå IV

Gruppe med behov for 
tiltak
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22



Blikkpeking på computer med øyestyringsutstyr

23



97% 
utredet

32% 

utredet

91% 

utredet

72% 

utredet

Smits et al., 
2011

Stadskleiv 
et al., 2017:

GMFCS 
I-III

GMFCS 
IV-V

Når utredning er tilrettelagt 
versus ikke tilrettelagt for de 
med store motoriske vansker:
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Kognisjonsutredning: Hvorfor?

1. Individperspektivet: Avdekke vansker – sette inn tiltak

2. Individperspektivet: Forebygge sekundærvansker

3. Systemperspektivet: Riktigere bilde av kognitiv fungering hos personer med CP 



CPCog kvalitetsforbedringsprosjekt 2019:
Øke andelen barn med CP som tilbys en utredning 
av kognisjon (implementering av CPCog)

• 2008: 29% av barn med CP utredet (Andersen et al., 2008)

• 2013: CPCog lansert

• 2018: 32% utredet

• 2019: Kvalitetsforbedringsprosjekt



Resultat:
1) Alle landets HABU deltok
2) På landsbasis økte andelen utredet fra 32 til 54% i løpet av 2019
3) Økte til 62% innen utgangen av 2020; fortsatt å øke
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Forekomst av utviklingshemming ved CP

• Internasjonale studier estimeres ofte at 40-50% fyller kriteriene for en

utviklingshemmingsdiagnose:

oReid et al., 2018 (CP register Australia): 45%

• I nordiske studier noe lavere forekomst: 30-40% IQ < 70 (Stadskleiv, 

2020)



Noen resultater fra CPCog i NorCP

Lorentzen, Stadskleiv & Hollung, 2025

51%

19%

22%

8%

Normale evner

Lærevansker

Utviklingshemming

Ikke mulig å

fastsette

IF



Oppsummering



Kognisjon og cerebral parese

Ved cerebral parese er det

1. … økt risiko for kognitive vansker 

«The motor disorders of cerebral palsy are often accompanied by disturbances of 
sensation, perception, cognition, communication, and behavior, by epilepsy, and by 
secondary musculoskeletal problems»

(Rosenbaum et al., 2007)

2. …. svært stor variasjon i kognitiv fungering

Internasjonale studier viser et spenn fra dyp utviklingshemming til begavet

 (Stadskleiv, 2020)



Kognisjonsutredning: nødvendig & mulig
1. Anbefaler systematisk kognisjonsutredning da risiko for kognitive vansker

2. Ikke noe 1:1 forhold mellom kognitiv fungering og fungering på andre områder – må 
utredes

3. Viktig å avdekke kognitive vansker:

• Ikke alle kognitive vansker er så synlige 

• Har konsekvenser for 

• Læring og utvikling

• Kommunikasjon

• Sosial fungering og mental helse

• Kognitive vansker – men også ressurser – som ikke er anerkjent fører til at personer ikke 
forstås riktig

4. Mulig – og viktig – å utrede også ved store tale- og bevegelsesvansker



Takk for oppmerksomheten!
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