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1 INLEDNING

Cerebral pares (CP) beskrevs for forsta gangen av den engelska kirurgen William Little
under en serie forelasningar pa 1840 -talet (Barnett 2018; Morris 2007). CP &r ett
samlingsnamn for en grupp diverse syndrom av motorisk funktionsnedsattning och
utgor den vanligaste motoriska funktionsnedsattningen hos barn (Beckung et al. 2013 s.
16; Nordmark 2013 s. 153-78). CP é&r ett bestaende tillstand och barn med CP ar i
behov av livslang vard och assistans. Symptombilden dndras och funktionsformagan
kan forbattras genom habilitering. Fysioterapi ar en viktig del av det interprofessionella
samarbetet som bedrivs i behandlingen av barn med CP, och i habiliteringen bor barnet
tillsammans med sin familj sta i centrum. Varje barn och familj har individuella behov
och 6nskemal som &ndrar langs med barnets uppvéaxt, och som bor styra habiliteringen.
(Beckung et al. 2013 s. 16; Nordmark 2013 s. 153-78) Insatser for att motarbeta
aktivitetsbegrénsningar och inskrankningar i delaktighet &r filosofiska prioriteter.
(Socialstyrelsen 2010)

Barn med funktionshinder har ofta problem med uppgifter som de vill, behdver eller
forvantas utfora, for att delta i det vardagliga livet (Vroland-Nordstrand et al. 2015).
Malbunden habilitering har visat sig effektivt i att hjalpa barn funktionera i vardagen
(Novak et al. 2013; Ketelaar et al. 2001; Sakzewski et al. 2014). Darfor ar en vasentlig
del av habiliteringen for barn med CP att lagga upp mal, som bestdams i samrad med
familjen och barnet. (@ien et al. 2010; Jeglinsky et al. 2013)

Tidigare forskning har visat att interrelationen mellan behov, fysioterapeutiska
interventioner och habiliteringsmal som de rapporterats i skrivna habiliteringsplaner kan
vara ofullkomliga och oftrenliga, m.a.o. inte sta i linje med varandra (Nijhuis et al.
2008a; Jeglinsky et al. 2013).

Examensarbetet utfors som en del av det nationella CP-projektet, vars mal var att utreda
hurudana bedémningsinstrument som ar mest lampade for barn och ungdomar med CP,

samt att forbéattra habiliteringen for barn och ungdomar med CP.



2 BAKGRUND

| det foljande behandlas definitionen av CP, centrala begrepp som kommer anvéndas i

arbetet samt fysioterapeutiska interventioner for CP.

2.1 Cerebral pares

CP orsakas av en hjarnskada som intraffar under fosterstadiet eller den tidiga
barndomen fram till den tredje fodelsedagen, vilket medfér en bestdende motorisk
funktionsnedséattning (Nordmark 2001 s. 154). Trots en hel del forskning & CP &n idag
svardefinierbart (Barnett 2018; Kavcic® & Vodus“ek 2005). CP &r enligt en allmant
vedertagen definition av Mutch et al. “ett samlingsnamn for en grupp icke-progressiva
men ofta fordndrande syndrom av motorisk nedséttning orsakade av skador eller
avvikelser i hjarnan under de tidiga stadierna av utveckling”. (Nordmark, E., 2001, Cerebral
pares |: Beckung, E., Carlberg, Brogren E., Résblad, B. (red.), Fysioterapi for barn och ungdom, 2
upplaga, Studentlitteratur, Lund, s. 153-78) Utéver motoriska funktionsnedsattningar har 66 %
’sekundéra funktionsnedsittningar” (Boyle et al. 1996), d.v.s. storningar i kénsel, syn,
horsel, beteende, kognition, perception, kommunikation, epilepsi eller sekundara
muskuloskeletala problem (Nordmark 2001 s. 154). Bl.a. darfor utvidgades ar 2006

definitionen av Rosenbaum et al. (2007) enligt féljande:

Cerebral pares (CP) beskriver en grupp permanenta storningar gallande
utvecklingen av rorelse och hallning, som orsakar aktivitetsbegransningar p.g.a.
icke-progressiva rubbningar i hjarnan, som skett under fosterstadiet eller som
barn. De motoriska storningarna atfoljs ofta av storningar i sensation,
perception, kognition, kommunikation, beteende, av epilepsi och sekundéra

muskuloskeletala problem. (Rosenbaum, P.; Paneth, N.; Leviton, A.; Goldstein, M.; Bax,

M., 2007, A report: the definition and classification of cerebral palsy April 2006, Developmental
medicine and child neurology 109, s. 8-14)

Med andra ord ar CP inte en enhetlig sjukdom, utan ett samlingsnamn for en grupp

tillstand av motorisk funktionsnedsattning med mycket varierande symptom.
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Prevalensen av CP &r ca. 2 % och i Finland fods saledes arligen omkring 100-120 barn,
som utvecklar CP. (CP-liitto 2011) Prevalensen varierar runtom Europa och USA
mellan 1,5-3,8 fall/1000 fodda (SCPE 2002; Kirby et al. 2011) Barn som fods i fortid
I6per dkad risk for att utveckla CP och eftersom allt fler for tidigt fodda barn dverlever,

forvantas prevalensen av CP stiga i Finland i framtiden (Kauranen 2018 s. 369).

CP indelas i prenatal (under fosterlivet), perinatal (0—7 dagar), neonatal (7—28 dagar)
postnatal (28 dagar t.o.m. 2 ars alder) samt oklassificerbar skada, pa basis av nar
lesionen intraffat. Skadans natur och tidpunkt avgor hur den motoriska stérningen tar
uttryck (Ashwal et al. 2004, Nordmark 2001 s. 154). Den egentliga bakomliggande
orsaken kan anda forbli okand. CP &r vanligare hos for tidigt fodda barn eller barn med
ldg fodselvikt (Nordmark 2001, s. 153; CP-liitto 2011; Platt et al. 2007) Ovriga
riskfaktorer &r bl.a. infektion hos modern, bristande syretillforsel till hjarnan (Nordmark
2001 s. 154), historia av flera fodslar, att ha en slakting med CP och satesforlossning (da
barnet fods med baken eller fétterna fore) (Ryan et al. 2017; O’Callaghan et al. 2011;
Trannes et al. 2014)

Diagnosticering av CP gors for de flesta innan 2 ars alder pa basis av sjukdomshistoria
och fysisk undersokning (Ashwal et al. 2004). Den slutliga medicinska diagnosen av CP
gors anda sakrast vid 4-5 ars alder, eftersom syndromet da utformats till fullo.
(Nordmark 2001 s. 156)

2.2 Spastisk, dyskinetisk och ataktisk CP

CP leder till onormal tonus (muskelspanning), vilket medfor endera for lag, varierande
(tonusvaxling) eller for hog tonus (Nordmark 2001 s. 161). Vanliga
funktionsnedséattningar utgor forsdmrad muskelkraft (Riad et al. 2012; Nordmark 2001
s. 161), nedsatt kardiovaskuldar kondition och svag kontroll av viljemassig motorik
(Ryan et al. 2017; Nordmark 2001 s. 161), vilket leder till att personer med CP ofta har
svart med aktiviteter, som att t.ex. dta, promenera, leka, springa och ga i trappor (Ryan
et al. 2017; Nordmark 2001 s. 162).



CP klassificeras pa basis av det mest centrala neurologiska symptomet. Sedan lange har
modellen utarbetad av Hagberg et al. anvénts och den anvands an idag, men pa senare
tid har en nytt klassifikationssystem borjat tillampas. (Nordmark 2001 s. 155). Detta
system har publicerats av Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) och den goér
en indelning i spastisk (bilateral eller unilateral typ), dyskinetisk (med koreoatetos eller
tonusvéxling) eller ataktisk CP (SCPE 2000). Trots kategoriseringen har personer med
CP ofta en blandning symptom ur dessa grupper. (Nordmark 2001 s. 155).

Spastisk CP kannetecknas av forhdjd muskeltonus och ©kade reflexer. Ibland
forekommer klonus, d.v.s. snabba muskelryckningar. (Nordmark 2001 s. 155) Spastisk
CP som paverkar den ena kroppshalvan kallas unilateral spastisk CP (USCP), eller
spastisk hemiplegi. Da funktionsnedsattningen paverkar bagge kroppshalvorna, talar
man om bilateral spastisk CP (BSCP), eller spastisk diplegi/tetraplegi. (Vardguiden
1177 2015; Nordmark 2001 s. 155) Spastisk CP &r den vanligaste formen av CP och
utgdr omkring 80 % av fallen (Christensen et al. 2014; Nordmark 2001 s. 156; CP-liitto
2011)

Dyskinetisk CP delas in i endera koreoatetos, eller tonusvéaxling. Koreoatetos innebar
ofrivilliga rorelser, endera snabba eller langsamma vridande rorelser. Tonusvaxling,
eller dystoni, innebér véxlande muskelspanning; spaningen kan véxla fran véldigt Iag
till mycket hdg och resultera i fixerade forvridna positioner. (Nordmark 2001 s. 156;
Vardguiden 1177 2015; SCPE 2000)

Ataktisk CP &r den mest sallsynta formen av CP och medfor svarigheter med
samordningen av roérelser och tremor. Rorelserna utférs med onormal styrka,
noggrannhet och rytm. (Nordmark 2001 s. 156; SCPE 2000)



2.3 Funktionsklassificering

Diverse standardiserade instrument existerar for att klassificera funktionsformaga for
barn och ungdomar med CP. Gross Motor Function Classification System, Expanded
and Revised (GMFCS-E&R) och Manual Ability Classification System (MACS) &r ur
fysioterapeutisk synvnkel centrala. (Kauranen 2018 s. 373)

ICF-CY (International Classification of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth) ar ett omfattande klassificeringsverktyg och en -struktur, som
anvands for att beskriva och dokumentera funktionsformaga och -nedséattning. Beskrivet
i korthet ar ICF-CY indelat i tva delar: funktionsférmaga och kontextuella faktorer.
Darefter grupperas delarna vidare i komponenter. Funktionsformaga uppdelas i
kroppsfunktioner/strukturer och aktivitet/delaktighet. Kontextuella faktorer indelas i

individuella faktorer och omgivningsfaktorer. ICF-CY behandlas djupare i kapitel 5.

ICF-CY skiljer mellan “kapacitet” och >genomforande”, vilket ocksd syns i
Klassificeringsverktygen. Kapacitet beskriver enligt Svenska versionen av ICF-CY
”[...] en persons formaga att utféra en uppgift eller handling” med avsikten *[...] att
pavisa den hogsta mojliga funktionsniva som en person kan tankas uppna inom en given
doméan vid en given tidpunkt”, m.a.0. vad en person kan goOra i en standardiserad
situation. Genomfdrande daremot ™[...] beskriver vad en person gor i sin aktuella
omgivning”, m.a.0. vad en person verkligen gor i sin dagliga omgivning.
(Socialstyrelsen 2010)

Gross Motor Function Classification System, Expanded and Revised (GMFCS-
E&R) anvands for att klassificera grovmotorisk funktionsformaga (genomforande).
GMFCS-E&R ar indelat i fem aldersgrupper (-2 ar, 2-4 ar, 4-6 ar, 6-12 ar och 12-18 ar),
och varje aldersgrupp i fem nivaer som byggs pa sjalvinitierade rorelser med tonvikt pa
sittande, forflyttningar och rorelseférmaga. (Palisano et al. 2008; Nordmark 2013 s.
162) Utgaende fran ICC-CY mater GMFCS-E&R aktiviteter (utférandet av en uppgift
eller handling av en individ). (Socialstyrelsen 2010)



Manual Ability Classification System (MACS) anvands for att bedéma hand- och
arm-motorik (genomférande) (Eliasson et al. 2006) for barn mellan 4-18 ars alder.
Instrumentet bestar av fem nivaer, som klassificerar barnets formaga att sjalvstandigt
hantera foremal och utféra vardagliga aktiviteter. Barn inom niva I och Il utvecklas ofta
sa de sjalvstandigt kan skota sin hygien och pakladning. Barn pa niva Il och 1V blir
séllan helt sjélvstandiga men kan l&ra sig saker som &r betydelsefulla for dem.
(Nordmark 2013 s. 166)

Communication Function Classification System (CFCS) ar ett verktyg for att
klassificera vardaglig kommunikationsformaga (genomférande) av barn med CP.
Klassificeringssystemet bestar av fem nivaer och tar i hansyn alla former av

kommunikation. (Hidecker et al. 2011; Cerebral Palsy Alliance)

2.4 Fysioterapeutiska interventioner for CP

Habiliteringen av barn och ungdomar med cerebral pares ar transdisciplinér, vilket
betyder att flera yrkesprofessioner arbetar mot gemensamma mal med en holistisk
synpunkt. Holism innebdr helhetstdnkande, d.v.s. att man betraktar ménniskans hélsa
som en helhet, vars delar bor forstas verka i tat samverkan med varandra, inte oberoende
(Medicinsk ordbok; Mirriam-Webster). | habiliteringsprocessen dar terapin,
utbildningsvasendet och foraldravarden alla viktiga delar av habiliteringen, och da dessa
omraden sammankopplas ar det elementéart att habiliteringens huvudinnehall (t.ex. mal)
Overvags bland alla inblandade. (Nijhuis et al. 2008a; Trabacca et al. 2016). For barn
och ungdomar med CP forverkligas habiliteringen till stor del i skolmilj6 och
inkorporeras i undervisningen. Habiliteringen ar ocksa av forebyggande karaktar
(Nordmark 2013 s. 153).

Fysioterapeutiska interventioner for barn med CP ska &mna understddja forverkligandet
av en for barnet meningsfull vardag genom framjandet av funktionsformaga. | arbetet
med barn och ungdomar bor barnet med sin familj sta i centrum (Beckung et al 2013 s.
16). Barnets behov och onskemal bor genomsyra all verksamhet samtidigt som

interventionerna bor basera sig pa den basta mojliga kunskap. Enligt Nordmark (2013 s.
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168) innefattar ett evidensbaserat arbetssatt kritiskt tdnkande och eftertanke kring

interventionerna, dvs. bl.a. varfor specifika behandlingssétt véljs och vad deras mal ar.

CP kan paverka en individs funktionsférmaga pa flera olika plan. Utgaende fran ICF-
CY-perspektivet paverkar CP kroppsstrukturer, kroppsfunktioner, aktivitet och
delaktighet, vilket kan orsaka funktionshinder, aktivitets- och
delaktighetsinskrdnkningar. |1 den uppskattade systematiska Oversikten ”A systematic
review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence”, av
Novak et al. (2013), papekar skribenterna att ”[u]tover detta lever varje person med CP i
en personlig milj6, som omfattar personliga faktorer (t.ex. motivation) och
omgivningsfaktorer (t.ex. arkitektonisk tillganglighet), vilket paverkar deras
sjilvstindighet”. Skribenterna fortsatter med att konstatera att det saledes finns flera
olika mdjliga problem som kan berdra barn med CP och som de soker interventioner

for.

Ett visst skifte har skett i det fysioterapeutiska interventionsfokuset fran att uteslutande
tangera fysiska nedséattningar, till att dven inkludera omgivningsfaktorer, sjalvstandighet
och deltagande i vardagen (Gilmore et al. 2009) och dessa har i sjalva verket blivit
filosofiska prioriteter (Novak et al. 2013). De fysioterapeuter som anvénder det
rekommenderade malbundna arbetssattet forsoker vilja interventioner som hjalper hela

familjen uppna sina mal for habiliteringen (Trabacca et al. 2016).

Foljande fysioterapeutiska interventioner for behandlingen av CP &r idag
evidensbaserade (Novak et al. 2013):

anvandningen av ortoser for att bibehalla vristens rorlighet

e att ha uppsikt over hoftleden for att bibehalla dess halsa och integritet

e constraint induced movement therapy, vilket innebdr anvéndning av den
paverkade extremiteten i sa stor utstrackning som maojligt, samtidigt begransande
anvandningen av den friska extremiteten

e bimanuell traning, d.v.s. t.ex. spel, vars syfte ar att forbattra barnets formaga att

utfora aktiviteter som kréver simultan anvandning av bagge hénderna
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e context focused therapy, dar fokuset ligger pa att dndra omgivningen for att
framja funktionsformagan

e malbunden och funktionell traning

e hemprogram for att forbattranda utférandet av motoriska aktiviteter och/eller
egenvard

e konditionstraning for att forbéttra kondition (fitness”)

Alla de evidensbaserade interventionerna tangerar ICF-CY:s kroppsfunktioner och
strukturer samt aktivitet. Trots att delaktighet, omgivningfaktorer och personliga
faktorer betraktas som filosofiska prioriteter i habiliteringen finns det inga
evidensbhaserade interventioner for att tangera dessa komponenter. | dagens lage &r det
ocksa omojligt att faststdlla ifall forandringar i ICF-CY-komponenter paverkar
varandra, t.ex. ifall interventioner som tangerar kroppsfunktioner eller -strukturer
paverkar aktivitet. Det &ar ytterst viktigt att fysioterapeuter valjer evidensbaserade
interventioner, uppméarksammar barnets styrkor, intressen och motivation i
habiliteringen. Det 6vergripande malet for habiliteringen &r att hjalpa barnet leva ett bra
liv. (Novak et al. 2013)

For barn och ungdomar med CP kan det aldersrelaterade perspektivet utgora en
anvandbar struktur i habiliteringen. Barnets behov varierar langs med uppvéxten och

varje alder har sina grunddrag, enligt foljande:

o Nyfoddhetsperioden: tillvanja till livet utanfor mammas mage

e 0-8 man: upptacka sig sjalv, kommunicera

e 8-20 man: mobilitet pa golvet, undersoka

e Sma barn, 20-36 man: mobilitet, vanner

e Dagis-alder, 3-5 ar: hitta en plats i rutiner, struktur, gruppaktiviteter,
kompisrelationer

e Lagstadiedlder, 6-11 ar: sjalvstandighet i skolvérlden och utanfor

e Pubertet, kring 12 ar: vaxtspurt, mobilitet, utmaningar, beslut

e Ungdom, 12-18 ar: social delaktighet, sexualitet, forhallanden, yrke, uppehalla
fysisk funktion
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e Vuxen: yrke, sjalvstandighet, sociala forhallanden
(Rosenbaum & Rosenbloom 2012)

Det ar allmént accepterat att habiliteringen av barn och ungdomar med CP bér vara
malsattningsbunden (Novak et al. 2013; Sakzewski et al. 2014; @ien et al. 2010;
Jeglinsky et al. 2013). Nihjuis et al. (2008a) konstaterar att gemensamma
interdisciplinara huvudmal, [...] dir de olika perspektiven av alla involverade
integreras, ar av storsta betydelse [...]”, och [...] ”en central forutsittning, samt
startpunkt, for effektiv rehabilitering [...]”.
Meta-analysen Over Ovre extremitetsinterventioner for unilateral spastisk CP av
Sakzewski et al. fran ar 2014 utger féljande riktlinjer for habiliteringen:
e malbundenhet, utgaende fran de mal framlagda av barnet och barnets
egenvardare, vilket ofta ar familjen
e objektiv utvardering av mal
e fokus pa motorisk inlarning med aktivitetsbaserad terapi
e valida och reliabla resultatmatt for interventioner
e sufficient interventionsfrekvens eller dos. Trots att detta i dagens l&ge inte kan
faststallas, papekar Sakzewski et al. (2014) att det utan tvivel ar mera an

normbehandling

3 PROBLEMFORMULERING

Syftet med detta arbete ar att utreda hur vél de uppsatta fysioterapeutiska malen star i
kongruens med funktionsbeskrivningen i skrivna habiliteringsplaner for barn och
ungdomar med CP. Utdver detta faststalls fysioterapifrekvensen. Resultatet av arbetet
kan erbjuda nyttig kunskap om den fysioterapeutiska habiliteringsverksamheten for barn

och ungdomar med CP i Finland.

De fragestallningar som @mnas besvara i detta examensarbete ar foljande:

13



1. Tillnor de uppsatta fysioterapeutiska malen de i funktionsbeskrivningen tangerade

ICF-kategorierna?

2. Vilken mangd individuell fysioterapi rekommenderas?

4 TEORETISK REFERENSRAM

ICF-CY (International Classification of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth, Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hdlsa - barn- och ungdomsversionen) utgor den teoretiska referensramen for detta
arbete. ICF-CY ér ett klassificeringsverktyg och en struktur, utarbetad av WHO (World
Health Organisation, Varldshédlsoorganisationen), for att mata halsa och
funktionsnedsattning hos barn och ungdomar fran fodseln till och med 17 ars alder. ICF-
CY baserar sig pa ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health), som utkom 2001. ICF-CY utvecklades for att moéta de behov och

omstandigheter som ber6r utvecklingen av barn och ungdomar. (WHO 2007)

ICF rekommenderas att anvandas i allt hogre grad i beskrivningen av funktionsformaga
och habiliteringsplanering (Kaakkuriniemi et al. 2018; Social och halsovardsministeriet
2017 s. 44 - 46). ICF-CY erbjuder ett konceptuellt ramverk och en enhetlig vokabular
for att dokumentera problem betréffande kroppsfunktioner och -strukturer,
aktivitetsbegransningar, delaktighetsinskrankningar samt miljofaktorer betydelsefulla
for barn och ungdomar - under spadbarnsperioden, smabarnsaren, skolaldern och
ungdomstiden. ICF-CY lampar sig for anvandning pa internationell niva, inom
interprofessionellt samarbete samt samhéllssektorer emellan, i dokumenteringen av
hélsa, funktion och utveckling hos barn och ungdomar. (Beckung et al. 2001 s. 15;
WHO 2007)
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Halsotillstand
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Figur 1. (Socialstyrelsen 2011) Figuren visar ICF-CY -modellen.

ICF-CY organiseras i tva delar, som bestar av tva komponenter:

1. Funktionstillstand
1) Kroppsfunktioner/kroppsstrukturer, I1) aktivitet/delaktighet. (Socialstyrelsen 2010)

2. Kontextuella faktorer

I) Omgivningfaktorer, I1) personliga faktorer. (Socialstyrelsen 2010)

Kroppsfunktioner definieras enligt Socialstyrelsen som ”[...] Kkroppssystemens
fysiologiska funktioner inklusive psykologiska funktioner”, medan kroppstrukturer ar

anatomiska delar av kroppen sasom organ, lemmar och deras komponenter.”

Aktivitet forklaras som [...] en persons genomférande av en uppgift eller handling”, och

delaktighet som ’[...] en persons engagemang i en livssituation”.

Enligt Socialstyrelsen utgér omgivningsfaktorer ™[..] den fysiska, sociala och
attitydmassiga omgivning i vilken méanniskor lever och verkar”, medan personliga
faktorer bestar av *[...] den individuella bakgrunden till en persons liv och leverne och
utgérs av personliga egenskaper som inte hor till halsoférhallandet eller

hilsotillstandet”, t.ex. uppfostran, copingsatt och social bakgrund.
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ICF-CY baserar sig pa ett biopsykosocialt och salutogent forhallningsatt till halsa och &r
ett mycket anpassningsbart verktyg i habiliteringen av barn med CP. Ett salutogent
perspektiv ar individ—centrerat, d.v.s. individens egna 6nskemal och vilja, resurser samt
styrkor &r vasentliga. (Socialstyrelsen 2010; Nordmark 2013 s. 159-60) Ett
biopsykosocialt perspektiv utgar fran att halsa formas utifran en véxelverkan mellan

biologiska, psykologiska och sociala faktorer.

For att underlatta anvandningen av ICF/ICF-CY har det utvecklats s.k. standardurval,
som ar koncentrerade versioner av ICF/ICF-CY, innehéllande en mindre méangd
utvarderingsobjekt. Dessa utvérderingsobjekt &r kodade. Det finns flera olika
standardurval och de ar skilt utvecklade for specifika sjukdomar och halsotillstand.
(THL 2018) For CP kan de omfattande ICF-standardurvalen anvandas (Comprehensive
ICF Core Sets For Children & Youth With Cerebral Palsy From Birth To 18 Years Of
Age). Dessa bestar av 135 ICF-kategorier. ICF-standardurvalen mojliggor overforandet

av hélsorelaterad information till koder, som tillnor en ICF-komponent.

5 METOD

Detta ar en retrospektiv registerstudie. | motsats till prospektiva studier, da man forskar
i nagot som kommer ske, analyserar retrospektiva studier foreteelser som redan tagit
plats. Materialet som analyseras i detta examensarbete ar patientberattelser, insamlade
via en kontaktperson. Materialet ber6r barn i aldern 5-16 ar, har genomgatt
anonymisering och kodning och kodnyckeln finns hos projektkoordinatorn. Bade den
forsta och den sista habiliteringsplanen for ett och samma barn analyseras. Eftersom 20
barns habiliteringsplaner analyseras, medfér detta en sammanlagd mangd pa 40
habiliteringsplaner. De barn som inte har mer &n en habiliteringsplan exkluderas fran

materialet. Materialet ar pa finska.

| detta arbete analyseras materialet genom innehallsanalys. Habiliteringsplanerna som

analyseras i detta examensarbete har genomgatt tidigare kodning men kodningarna
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kommer till stor del granskas. | analysen av materialet kommer ICF-lankningsregler
(ICF-linking rules) anvéndas, vilket ar ett metodologiskt regelverk for att dverfora
hélsorelaterad information till ICF-strukturen. Regelverket mojliggor éverforingen av
information till en ICF-kategori, for att battre forstd, samt jamféra halsorelaterad
information. Lankningsreglerna utarbetade av Cieza et al. (2005) kommer anvandas i
analysen av materialet. Genom de omfattande ICF-standardurvalen for barn och
ungdomar med CP (Comprehensive ICF Core Sets For Children & Youth With Cerebral
Palsy From Birth To 18 Years Of Age) Overfors informationen till ett
utvarderingsobjekt med en kod, som i sin tur tillnér en av de fyra ICF-komponenterna
(kroppsstrukturer, -funktioner, aktivitet och delaktighet) (ICF -research branch). | detta
examensarbete kommer dock inte beskrivningar som faller utanfér en 1CF-kategori att
dokumenteras, eftersom intresset ligger i kongruensen mellan uppsatta fysioterapeutiska
mal och funktionsbeskrivningen. | de omfattande ICF-standardurvalen for barn och
ungdomar med CP inkluderas ej personliga faktorer, utan kontextuella faktorer tacks av

omgivningsfaktorer.

| detta arbete ligger intresset i forhallandet mellan funktionsbeskrivningen och de
uppsatta habiliteringsmalen samt fysioterapifrekvensen. Bedomningen av kongruens
gors genom att klargéra huruvida funktionsbeskrivningen och de uppsatta
fysioterapeutiska malen ligger inom samma ICF-kategori. Detta gors i praktiken genom
att klargora det totala antalet fysioterapeutiska mal i habiliteringsplanerna (n=40),
varefter antalet fysioterapeutiska mal med en motsvarande ICF-kategori i
funktionsbeskrivningen faststélls. Den individuella fysioterapifrekvensen klargdrs skilt

for varje habiliteringsplan, varefter fordelningen faststalls.

| detta examensarbete analyseras endast beskrivningen av funktionsformaga som angetts
under rubriken “Toimintakyvyn kuvaus”. Beskrivningar av funktionsférmaga under

annan rubrik i habiliteringsplanerna tas inte i hansyn.

Habiliteringsplanerna som brukas i examensarbetet bevaras och analyseras utom rack-

och synhall for utomstaende. Materialet har genomgatt anonymisering och kodning.

Undertecknad forhaller sig neutralt till materialet och sprider inte information géllande

innehallet till utomstaende. Materialet aterlamnas till projektagaren efter presentationen
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av examensarbetet. Undertecknad forbinder sig att folja de forskningsetiska principerna
av hederlig forskning. (Arene, etiska rekommendationer for examensarbeten pa

yrkeshogskolor)

6 RESULTAT

| de 40 habiliteringsplaner som genomgicks identifierades totalt 559 meningsfulla
funktionsbeskrivningar som kunde hanfoéras till en ICF-kategori. ICF ndmndes i regel
inte i funktionsbeskrivningarna eller de fysioterapeutiska malen.
Funktionsklassifikationssystemen Gross Motor Function Classification System,
Expanded and Revised (GMFCS-E&R) och Manual Ability Classification System
(MACS) utnyttjades frekvent i habiliteringsplanerna.

Analysen av materialet gav foljande resultat.

6.1 Funktionsbeskrivning: ICF -kategorier och deras

procentuella andelar

Aktivitet och delaktighet (d): n = 315, = 56 %
Kroppsfunktioner (b): n =135, ~24 %
Omgivningsfaktorer (e): n =109, = 19 %

En tydlig majoritet av funktionsbeskrivningarna tangerade ICF -komponenten aktivitet
och delaktighet (n = 315, = 56 %), medan kroppsfunktioner (n = 135, = 24 %) och
omgivningsfaktorer (n = 109, = 19 %) tangerades sinsemellan i nagot liknande

utstrackning men betydligt mera séllan.

De procentuella andelarna ar angivna med en decimals noggrannhet.
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6.2 Fysioterapeutiska mal: ICF -kategorier och deras

procentuella andelar

Kroppsfunktioner (b): n=152,~ 54 %
Aktivitet och delaktighet (d): n=107, = 38 %
Omgivningsfaktorer (e): n=21,=7 %

Totalt tangerades 280 ICF -kategorier i de uppsatta fysioterapeutiska malen i
habiliteringsplanerna (n=40). Kroppsfunktioner (n = 152, = 54 %) utgjorde den
vanligaste komponenten, fore aktivitet och delaktighet (n = 107, = 38 %).

Omgivningsfaktorer (n = 21, = 7 %) tangerades séallan i de fysioterapeutiska malen.

6.3 Kongruens mellan funktionsbeskrivning och uppsatta

fysioterapeutiska mal

Endast i en habiliteringsplan var alla uppsatta fysioterapeutiska mal representerade i
funktionsbeskrivningen. For ett barn hade inget av de uppsatta fysioterapeutiska malen

hanvisats till i funktionsbeskrivningen i nagondera av habiliteringsplanerna.

Totalt 79/280 mal bedémdes kongruenta, d.v.s. det fysioterapeutiska malets ICF-
kategori tangerades ocksa i funktionsbeskrivningen. Resten av de fysioterapeutiska
malen tillndrde en ICF-kategori som inte gick att hitta i funktionsbeskrivningen. Detta
medfor att sammanlagt 201 fysioterapeutiska mal (72 %) i habiliteringsplanerna inte
kunde anknytas till funktionsbeskrivningen. De fem vanligaste ICF-kategorier som
forekom i habiliteringsplanerna bade i funktionsbeskrivning och mal var b760 (kontroll
Over viljemaéssiga rorelsefunktioner, n=10), €120 (produkter och teknologi for personlig
inomhus och utomhus mobilitet och forflyttning, n=8), e115 (produkter och teknologi

for kommunikation, n=8), d450 (gang, n=6) och d460 (réra sig i olika lokaliteter, n=6).
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ICF-kategorier som forekom bade i beskrivning och mal i
samma habiliteringsplan, grupperat enligt incidens
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Figur 2. Vagratt ses ICF-kategorier och lodratt deras incidens i habiliteringsplanerna bade i beskrivning

och mal: b760 (kontroll 6ver viljemassiga rorelsefunktioner), e120 (produkter och teknologi fér personlig inomhus och utomhus

mobilitet och forflyttning), e115 (produkter och teknologi for kommunikation), d450 (gang), d460 (att rora sig i olika lokaliteter),
d445 (hand och armanvéndning), d465 (att réra sig anvandande redskap), d415 (att uppratthalla en kroppsposition), b755 (ofrivilliga
rorelsereaktionsfunktioner), b140 (uppmadrksamhetsfunktioner), d455 (att rora sig), d440 (finmotorisk handanvandning), b735
(funktioner av muskeltonus), b152 (emotionella funktioner), b126 (temperament och personlighetsfunktioner), d710 (grundldggande
interpersonliga relationer), d420 (att forflytta sig sjalv), d530 (anvandning av toalett), d410 (att &ndra grundldggande
kroppsposition), d360 (att anvdnda kommunikationsredskap och  -tekniker), d155 (férvdrva féardighet), b770

(gangmonstersfunktioner), b710 (ledmobilitetsfunktioner), b455 (funktioner av traningstolerans).

6.4 Individuell fysioterapifrekvens

Habiliteringen av alla barn férankrades i skolmiljon och undervisningen och foljde
principerna av konduktiv pedagogik. Konduktiv pedagogik &r ett system for att stoda
utvecklingen och speciellt den motoriska utvecklingen av barn och ungdomar med CP.
Ledd gruppverksamhet i skolmiljon var en central del av habiliteringen for alla barn. 95
% av barnen gick i individuell fysioterapi. Individuell fysioterapi idkades i allmanhet
alltid under skollov men ocksa under skolterminerna. Ett barn rekommenderades dock

inte individuell fysioterapi dverhuvudtaget.

| 21 habiliteringsplaner rekommenderades individuell fysioterapi under skollésaret eller
kalenderaret. Tva habiliteringsplaner rekommenderade individuell fysioterapi tva

ganger i veckan i 60 minuters pass. | fyra habiliteringsplaner rekommenderades
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fysioterapi 20 x 60 minuter (en av habiliteringsplanerna rekommenderade 30 minuters
pass) under lasaret. | fem habiliteringsplaner rekommenderades fysioterapi under lasaret
eller aret omkring 10 x 60 minuter (i en habiliteringsplan var fysioterapin inte
tidsbestamd). 10 habiliteringsplaner rekommenderade individuell fysioterapi en gang i
veckan i 60 min (tva habiliteringsplaner rekommenderade avvikande tidslangd, 30 och

45 minuter).

27 habiliteringsplaner rekommenderades individuell fysioterapi under sommarlovet
utéver fysioterapin under lasaret eller aret. En plan hade inte faststallt
fysioterapifrekvensen. Rekommendationerna varierade i allménhet fran 8 - 20 x 60
minuter fysioterapi - de flesta planer foresprakade 10 x 60 minuter. En habiliteringsplan
rekommenderade 12 x 60 minuter. Tva habiliteringsplaner rekommenderade 15 x 60
minuter och tva 18 x 60 minuter fysioterapi. Tre habiliteringsplaner rekommenderade
16 x 60 minuter och tre 8 x 60 minuter fysioterapi. Sex planer rekommenderade
fysioterapi 20 x 60 minuter under sommarlovet. 9 habiliteringsplaner rekommenderade
10 x 60 minuter (en habiliteringsplan rekommenderade 90 minuters pass) fysioterapi

under sommarlovet.

Rekommendation for fortsatt fysioterapifrekvens for tiden efter grundskolans slut gavs i

fem habiliteringsplaner (60 x 60 minuter [n=3], 45 x 60 minuter, 90 x 60 minuter).

7 DISKUSSION

Resultaten av detta examensarbete pavisade brister i kongruensen mellan de
fysioterapeutiska malen och  funktionsbeskrivningarna i de genomgangna
habiliteringsplanerna. Resultaten star i linje med de som fatts i tidigare studier (Nihjuis
et al. 2008; Jeglinsky et al. 2013). | de habiliteringsplaner som analyserades for detta
examensarbete var en stor del (72 %) av de uppsatta fysioterapeutiska malen
ofdrankrade till beskrivningen av funktionsférmaga. | studien av Nijhuis et al. fran ar
2008 framkom ocksa att en omfattande del (52 %) av de uppsatta malen inte var

relaterade till vare sig problem eller behov som framkom i habiliteringsplanen. Orsaken
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till detta kan vara att fysioterapeuter valjer att forsoka forebygga vanliga komplikationer
vid CP utan att de annu orsakat begransningar i funktion. Det kan ocksa vara sa att
fysioterapeuter i de uppsatta malen tangerar en ICF-kategori for att paverka en annan
ICF-kategori som vallar problem i funktionsbeskrivningen, t.ex. kan fysioterapeuter
genom traning av muskelstyrka amna paverka en forsvarad gang som tas upp i
funktionsbeskrivningen. Da tanker fysioterapeuter att effekter kan réra sig mellan ICF-

komponenter, d.v.s. fran kroppsfunktioner till aktivitet och delaktighet.

Materialet som analyserades i detta examensarbete var skrivna habiliteringsplaner. Det
ar mojligt att vissa faktorer som t.ex. paverkat de uppsatta malen inte rapporterats i
funktionsbeskrivningen men &andd paverkat fysioterapeuternas beslutsfattande.
Eventuellt dokumenteras inte allt i de skrivna habiliteringsplanerna som t.ex. diskuteras
i samband med att funktionsformaga bedoms eller mal laggs upp. Besluten géllande

habiliteringen gors anda pa basen av de skriftliga habiliteringsplanerna.

Den ICF-kategori med den storsta kongruensen var b760 (kontroll dver viljemassiga
rorelsefunktioner); darefter kom ICF-kategorierna €120 (produkter och teknologi for
personlig inomhus och utomhus mobilitet och forflyttning) och el15 (produkter och
teknologi for kommunikation). Forovrigt visar resultaten att den storsta delen (6ver 50
%, 13/24) av de kongruenta uppsatta malen tillhérde ICF-komponenten aktivitet och
delaktighet, fastan en stor del (9/24) av de kongruenta malen ocksa tillhérde ICF-

komponenten kroppsfunktioner.

| detta examensarbete framkom att beskrivningarna av funktionsformaga for det mesta
tangerade aktivitet och delaktighet (56 %). Liknande resultat har pavisats av Sagne-
Ollikainen ar 2012, fastan de 6vriga ICF -komponenterna hade avvikande fordelning i
forhallande till resultaten av detta examensarbete (Sagne-Ollikainen 2012). Ofta ligger
fokuset i habiliteringsplanerna pa kroppsfunktioner samt aktivitet och delaktighet
(Nijhuis et al. 2008b; Jeglinsky et al. 2013). | resultaten av detta examensarbete
tillhorde de kongruenta malen huvudsakligen ICF-komponenten aktivitet och
delaktighet.
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Resultaten av detta examensarbete visade daremot att de fysioterapeutiska malen
huvudsakligen berdrde kroppsfunktioner (54 %). Omgivningsfaktorer - som idag anses
vara en filosofisk prioritet i habiliteringen - tangerades minst i funktionsbeskrivningen
(=19%) och annu mer sallan i de fysioterapeutiska malen (=7%). | dagens lage finns det
inte evidensbaserade interventioner for att tangera omgivningsfaktorer och &ven en stor
del av de standardinterventioner som anvands for barn och ungdomar med CP saknar
vetenskapligt underlag. Darfor ar det viktigt med fortsatt forskning gallande

habiliteringen av barn och ungdomar med CP. (Novak et al. 2013).

Fysioterapifrekvensen varierade i materialet. Det &r svart att ta stallning till resultaten
géllande fysioterapifrekvensen i detta arbete, eftersom ingen klarhet idag existerar
gallande den optimala fysioterapifrekvensen for barn och ungdomar med CP
(Sakzewski et al. 2014). Eftersom CP har valdigt varierande symptom, svarighetsgrad
och behov, kan det tdnkas vara naturligt att fysioterapifrekvensen inte &r enhetlig. |
arbetet beaktades inte grupprelaterad habilitering, vilket ar en véasentlig del av
habiliteringen for barn och ungdomar med CP. Bl.a. motorikgrupper, gymgrupper och
gruppsimning, som ofta leds av fysioterapeuter idkas frekvent. FOr att avgrénsa
materialet och den andra forskningsfragan beaktades gruppverksamhet inte i analysen

av materialet.

Det genomgangna materialet ar ratt sa litet, vilket gor det problematiskt att dra
definitiva slutsatser fran resultaten. Eftersom det i detta examensarbete inte beaktades
funktionsbeskrivningar i t.ex. anamnesen kan det forvranga resultatet. | och med detta &r
det majligt att en storre del av de uppsatta fysioterapeutiska malen har haft en

anknytning till habiliteringsplanerna.

Habiliteringsplanerna hade redan genomgatt analys pa férhand av andra personer, d.v.s.
kodats till ICF-kategorier, vilket kan paverka resultatet av examensarbetet. Den storsta
delen av de i materialet angivna koderna har granskats. Vissa koder har ansetts felaktiga
och da har de andrats till korrekt ICF-kategori. Faktumet att materialet analyserats pa

forhand skapar dock anda risk for bias.
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De omfattande ICF-standardurvalen for CP som anvéndes i analysen av materialet i
detta examensarbete publicerades ar 2015 och har anvants i tidigare forskning. Det finns
ocksa fyra andra typer av ICF-standardurval for CP. En studie fran ar 2018 pavisade att
det i det praktiska habiliteringsarbetet &r lattare att anvanda det korta ICF-

standardurvalet (common brief core set). (Schiariti et al. 2018)

Idag betonas betydelsen av hogklassig skriftlig dokumentering i héalsovard och spraket
som anvénds i samarbetet mellan yrkesgrupper och i den beslutsfattande verksamheten
ar ofta skrivna dokument. Darfor &r det vésentligt att skrivna habiliteringsplaner ar
exakta och latt tydliga, och detta kan bli lattare om ICF anvands som struktur for
habiliteringen. Under de senaste 10 aren har mangden forskning géllande effektiva
interventioner for barn och ungdomar med CP okat, vilket &r positivt, eftersom CP &r
den vanligaste motoriska funktionsnedsattningen hos barn och ungdomar (Novak et al.

2013). Hoppeligen fortsatter denna utveckling.
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