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1 INLEDNING

Det finns manga olika slag av funktionsnedsattningar. Dessa orsakas av sjukdomar och
skador som kan vara medfodda eller uppsta senare i livet exempelvis pa grund av en
olycka. For en person med en funktionsnedsattning utgor detta ofta nagot slags hinder i
vardagen. (Haarni 2006 s.14). | Finland &r cerebral pares (CP) den vanligaste formen av
funktionsnedsattning hos barn och unga och arligen fods mellan 100 och 120 barn med
nagon form av CP-skada i vart land (Finlands CP-forbund rf). Svarighetsgraden pa ned-
sattningarna varierar mycket men de flesta barn som har en funktionsnedsattning beho-
ver under hela sin uppvaxt stod och omsorg for att ha méjlighet att utvecklas sa bra som
mojligt (Beckung et al. 2002 s.16).

Ar 2011 anhéll 9 924 barn i aldern 0-15 &r rehabilitering i Finland, varav 1 051 rehabili-
terades for nagon form av neurologisk sjukdom (FPA 2012a s.51). Enligt FPA (2012b
s.3-4) ska rehabiliteringen/habiliteringen for barn och unga med funktionsnedsattningar
vara familjecentrerad och rehabiliteringsteamet ska vara multiproffessionellt och inne-
halla bland andra fysioterapeut, psykolog, ergoterapeut och sjukskétare. Den multiprof-
fessionella arbetsgruppen ar viktig for att rehabiliteringen ska bli sa omfattande som
mojligt och alla yrkesgrupper spelar en viktig roll. Fysioterapi ar dock den vanligaste
rehabiliteringsformen for personer med handikapp inom den medicinska rehabilitering-
en (FPA 2012a s.29). Nar det géller habilitering for barn med CP menar Campbell et al.
(2006 s.625) att fysioterapeuten har en mycket central roll i habiliteringen och har moj-
lighet att forma barnets framtid. Fysioterapeutens interventioner har en livslang effekt

och hjalper barnet att na sin maximala rorelsepotential.

En metod som anvands inom barnrehabilitering ar konduktiv pedagogik (KP), en holist-
isk specialpedagogisk metod som hjalper personer med funktionsnedsattningar att klara
av de hinder som finns i vardagen. Enligt Conductive Education Professional Education
Group (CEPEG 2009 s.3) & KP en metod dar undervisningen sker med hjalp av en
”conductor” som kan beskrivas vara en blandning av bland annat larare, fysioterapeut
och talterapeut (Cottam & Sutton 1986 s.82). Med dessa kunskaper kan conductorn be-

akta individens hela personlighet och undervisningen sker utgaende ifran barnets fy-
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siska, sociala, kognitiva, emotionella och pedagogiska utveckling (CEPEG 2009 s.6).
Robinson et al. (1989) havdar att conductor-utbildningen inte kan tdcka och kombinera
den kunskap som fysioterapeuter, talterapeuter och ergoterapeuter har (se Lind 2000
s.44). Dock bor beaktas att en conductor har att goéra med mycket féarre diagnosgrupper

an vad exempelvis en fysioterapeut har (Lind 2000 s.44).

| det holistiska narmelsesattet som conductorn anvander finns det manga delar som kan
beaktas som fysioterapi trots att KP framst bendmns som en specialpedagogisk metod.
Precis som i fysioterapi vill man i KP forbattra barnets funktion i vardagslivet, upp-
muntra barnet till sjalvstandighet, frdimja barnets deltagande i sociala situationer samt
forsoka uppna barnets optimala funktionsformaga. | Sverige borjade KP anvéndas av
fysioterapeuter redan i slutet av 1960-talet (Bohlin 2008 s.102). Skillnaden mellan me-
toderna ar dock att fysioterapi framst utgar fran rorelsevetenskap och stravar till att fo-
rebygga och behandla funktionsstérningar (Beckung et al. 2002 s.14) medan KP &r en
behandlingsmetod som inte endast riktar sig till skadan utan till hela personligheten
(Bohlin 2008 s.114). | KP anses att en person med funktionsnedséttningar inte behdver
behandling for ett medicinskt tillstand, utan utmaningen ligger i sjalva inlarningen. En
rorelse beaktas inte separat fran individens andra funktioner utan alla fardigheter hos
barnet maste tas i bruk for att uppna en funktion. (CEPEG 2009 s.3, 5).

Jag visste inte att KP existerade fore jag blev tipsad om verksamheten i Mussor skola i
Vasa dar de bland annat anvander KP som undervisningsmetod for barn med funktions-
nedsattningar. Efter att ha last mera om dmnet insag jag att KP pa manga satt liknar fy-
sioterapi. Eftersom metoden har en pedagogisk inriktning och conductor-utbildningen
kan jamforas med en speciallararutbildning men anda till stor del handlar om barnets

motorik ville jag ta reda pa hur KP kunde anvéandas inom fysioterapi.

Tanken med detta examensarbete &r att fa mera kunskap om KP och undersoka metoden

ur ett fysioterapeutiskt perspektiv.



2 PROBLEMFORMULERING

Konduktiv pedagogik betonar att undervisningen ska ske genom en sammanslagning av
olika metoder och inte genom separat fysioterapi som foljs av separat talterapi (Lind
2000 s.44). Enligt Anttila (2008 s.33) ar metoder som KP populdra &ven som fysiotera-
pimetod, trots deras svaga vetenskapliga varde. Utgaende ifran detta vill jag lyfta fram
fysioterapins del i KP samt undersoka metodens effekt pa barns och ungas funktion-

alitet.

Metoden kan anvéandas for manniskor i alla dldrar med olika slags neurologiska funkt-
ionsnedsattningar men riktar sig framst till barn och unga med cerebral pares (CP). |
detta arbete & malgruppen darfor barn och unga upp till 18 & med ndgon form av fysisk

funktionsnedséttning.

2.1 Syfte

Syftet med detta examensarbete &r att genom en litteraturstudie undersoka vilken inver-
kan konduktiv pedagogik har pa barns och ungas funktion med avseende pa Varldshal-
soorganisationens (WHO) Internationella klassifikation for funktionstillstand, funkt-
ionshinder och hélsa, barn och ungdomsversionen (ICF-CY). Avsikten ar aven att lyfta

fram de delar av metoden som kunde betecknas som fysioterapi.

2.2 Fragestallningar

Foljande fragor kommer att besvaras:

1. Pa vilket satt kan konduktiv pedagogik inverka pa barns och ungas funktion ut-
gaende fran ICF-CY?
2. Vilka delar av konduktiv pedagogik kan tillampas i fysioterapi for barn och unga

med funktionsnedsattningar?
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2.3 Centrala begrepp

Funktionsnedsattning

Med funktionsnedsattning menas ett problem som innefattar en betydande forlust eller
avvikelse i kroppsstrukturen eller kroppsfunktionen (ICF-CY 2010 s.44). | detta arbete
kommer ordet funktionsnedsattning anvéndas som ett samlingsord for de motoriska
funktionsnedséttningar som kan férekomma hos barn och unga med neurologiska pro-

blem.

Habilitering

Ordet habilitering innebar utveckling av en ny formaga till skillnad fran ordet rehabilite-
ring som innebar att man forsoker aterstalla en forlorad funktion (Nationalencyklopedin
2013). Habilitering associeras ofta med barn och unga eftersom ett barn kanske aldrig
har lart sig att ga och darfér maste lara sig denna nya férmaga. Termen habilitering

kommer darfor att anvandas i denna studie.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Syftet med detta kapitel ar att ge lasaren den teoretiska bakgrund som behovs for att fa
en battre insikt i studiens syfte. Har presenteras bakgrunden till konduktiv pedagogik
samt dess grundprinciper. Aven fysioterapi for barn och unga forklaras kort och slutlig-

en klargors inneborden av ICF-CY.

3.1 Konduktiv Pedagogik

Konduktiv pedagogik eller Petd metoden ar en undervisningsmetod som anvands for
barn och vuxna med olika funktionsnedséttningar. Metoden har ett holistiskt narmelse-
sétt och betonar att inlarning ar ihopkopplad med individens kognition, kanslor och mo-
torik. (Ratliffe & Sanekane 2009 s.66) KP hjalper individen genom inldrningsstrategier,

problemldsning och olika tekniker att hantera hinder i omgivningen, och genom dessa
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meningsfulla aktiviteter far individen dven en mer positiv uppfattning om sig sjéalv
(CEPEG 2009 s.4).

3.1.1 Historia

Metoden utvecklades av Andras Peto (1893-1967) i Ungern pa 1940-talet. Detta var da
en helt ny form av habilitering for barn och vuxna med skador pa det centrala nervsy-
stemet. Petd borjade utéva metoden pa sitt institut och pa 1950-talet blev Petdinstitutet
officiellt etablerat av den ungerska regeringen. (Petd Institute 2008) Ar 1963 startades
pa institutet en utbildningslinje for att utbilda conductors och fran och med 1966 fick de
som gatt utbildningen ett certifikat pa att de kunde kvalificeras som speciallarare (Lind
2003 s. 28).

Pa institutet finns tillgang till forskola, skola, grupper for vuxna, foraldragrupper samt
grupper for barn som endast deltar i undervisning efter deras vanliga skoldag. Pet6insti-
tutet erbjuder aven en uppfoljningsservice at eleverna, vilket betyder att en conductor
besoker barnets nuvarande skola for att instruera larare och félja upp barnets framgang.
(Lind 2003 s. 28).

Pa 1980 och -90 talet borjade familjer och assistenter fran hela varlden besoka institutet
for att delta och lara sig om metoden och KP har nu spridit sig internationellt (Lind
2003 s.29). Forutom i Budapest erbjuds sedan ar 1997 en conductor-utbildning &ven i

Birmingham, England (National Institute of Conductive Education 2011).

3.1.2 Grundtankar inom konduktiv pedagogik

Inom KP finns vissa grundtankar och principer som bildar en grund for metoden. Dessa
ar holism, ortofunktion, conductorn, det strukturerade programmet, gruppen, miljon,
facilitering, rytmisk intention, stegvis inlarning och observation. | detta avsnitt forklaras

innebdrden av dessa principer.

Holism innebér att man ser pa barnet som en helhet. KP ar en behandlingsmetod som
inte endast inriktar sig pa barnets motoriska nedsattningar utan stravar till att utnyttja
barnets hela potential (Bohlin 2008 s.114). Tanken bakom KP &r att om en skada upp-

star pa centrala nervsystemet kan denna modifieras. Peté menade att férutom skador pa
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centrala nervsystemet uppstar rorelsehinder pa grund av daligt samarbete mellan indivi-
dens olika funktioner. Malet med KP ar darfor att inte endast ur ett biologiskt perspektiv
forbattra barnets motorik utan genom att utveckla barnets personlighet kan man na en
forbattrad funktionalitet. (Petd Institute 2008) Darfor strévar man till att stimulera de
motoriska, sensoriska, sociala och kognitiva funktionen i tréaningen (Bohlin 2008 s.
101).

Ortofunktionen innebar enligt Liljeroth (2004 s. 64) det basta som barnet astadkommer
just nu och ar den lésning som ar mest lamplig for tillfallet. Liljeroth fortsétter beratta
att detta inte méjligtvis innebar den perfekta funktionsférmagan, men att det ar det basta
som kan uppnas utgaende ifran barnet och dess omgivning. Ortofunktion beskriver sale-
des vagen bort fran dysfunktion men inte nodvandigtvis till full funktion (Liljeroth 2004
s. 65). Detta sker genom att barnet Iar sig bemadstra sin skada och hur han/hon kan fun-
gera mera sjalvstandigt. Barnet fungerar saledes inte langre dysfunktionellt utan “orto-
funktionellt”. Det handlar alltsa inte om att bota skadan utan ldra sig hur man hanterar

den. (Bohlin 2008 s.106)

Conductorn har en viktig roll inom KP och anses vara en forutsattning for att metoden
ska fungera. Det som &r speciellt med conductorn &r att han/hon i en och samma yrkes-
roll ar kunnig inom flera olika kompetensomraden, bland annat inom fysioterapi, talte-
rapi och specialpedagogik. (Bohlin 2008 s.112) Denna kunskap ar viktigt for att barnets
motorik, sprak och akademisk fardighet ska kunna beaktas i den holistiska undervis-
ningen (Ratliffe & Sanekane 2009 s.67). Enligt CEPGE (2009 s.6) bygger conductorn
upp traningen utgaende ifran vad barnet kan i stéllet for att fokusera pa nedsattningarna,
hjalper barnet att uppna funktionella mal samt motiverar barnet till att tro pa sin egen
formaga att lyckas. Conductorn har den ledande rollen i traningen och kan assisteras av
andra yrkesgrupper men det ar endast conductorn som jobbar direkt med barnet och ger
direktiv at de andra yrkesgrupperna (Bohlin 2008 s.113). CEPGE (2009 s.4) beskriver
dock att conductorn kan jobba tillsammans med andra yrkesgrupper som ar insatta i
amnet och dessa yrkesgrupper kan &ven utdva delar av metoden utan conductorns nér-

varo.
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Inom KP &r det viktigt att det finns en tydlig struktur i programmet och idén &r att allt
som barnet gor under dagen sker enligt KP:s principer (Bohlin 2008 s.110). Bourke-
Taylor et al. (2007 s.56) beskriver det strukturerade programmet som en rutin bestaende
av olika aktiviteter genom vilka deltagarna har majlighet att uppna sina individuella
mal. Ovningarna i programmet &r relaterade till barnens fysiska, sociala och kognitiva
funktion samt barnens férmaga till egenvard. Detta innebar att man i programmet &ven
innefattar barnets dagliga rutiner, sdsom nar barnet klar pa sig, dter och gar pa toaletten,
vilket gor att programmet blir integrerat i varenda del av barnets dag (CEPGE 2009 s.6).
Genom de schemalagda rutinerna byggs barnens uthallighet, styrka och kunnighet upp
och hjalper barnet att battre klara av olika uppgifter (Bourke-Taylor et al. 2007 s.56).

Gruppaktivitet som inlarningsmetod &r ett av de viktigaste elementen i KP och pa ex-
empelvis Petoinstitutet sker bade den motoriska och akademiska inlarningen i grupp
(Bohlin 2008 s.109). Dessa grupper bestar av elever, conductorer och assistenter och ar
organiserade enligt barnens alder och fardigheter. Gruppaktiviteterna motiverar barnen,
ger socialt stéd och framjar inlarning genom yttre modeller. (Ratliffe & Sanekane 2009
s.67-68) Enligt Bourke-Taylor et al. (2007 s.51) l&r sig barn av varandra genom att imi-
tera rorelser som de andra barnen anvénder for att klara av olika uppgifter. Detta bygger
aven upp barnens sjalvfortroende eftersom de lagger marker till att de har ett positiv in-
flytande pa sina kamrater och darmed ett ansvar. Det &r conductorns uppgift att skapa en
grupp dar alla deltagare drar nytta av dessa erfarenheter och pa sa satt maximeras inlar-
ningen (CEPGE 2009 s.6).

Enligt Pet6 gar barnets anvandning av sprak hand i hand med inlarningsformagan. Dar-
for anvands rytmisk intention vilket innebar anvandning av sprak som hjalp vid utfo-
rande av rorelse. Ramsor, sanger och rytm kombineras med rérelse och gor att ett rorel-
semonster blir mer automatiskt. (Ratliffe & Sanekane 2009 s.68) Liljeroth (2004 s.59)
berattar att denna metod bygger pa tanken att en CP skada inte innebar en skada pa
sjalva muskeln utan att skadorna finns i hjarnan, vilket leder till att musklerna inte far
den information de behdver for att reagera. For att underldtta muskelaktiveringen an-
vands darfor rytmisk intention genom vilket barnet kan bygga upp ett tankemonster och
underlatta aktiveringen av musklerna (Liljeroth 2004 s.59). Exempel pa denna aktive-
ring &r att conductorn séger ”jag bojer mitt hdgra ben” som barnet sedan upprepar hogt.
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Detta forbereder det centrala nervsystemet for handling och 6kar méjligheten att utfora
rérelsen. Denna metod hjélper dven barnen att pa egen hand klara av olika uppgifter och
rorelser utanfor sessionerna. (CEPGE 2009 s.7)

Sangens eller ramsans sprak och tempo varierar beroende pa barnens alder, kognition,
emotionella och motoriska fardigheter. Barnet lar sig att beskriva for sig sjalv vad krop-
pen maste gora for att fungera pa ett visst satt. Nar barnet har lart sig en rérelse ar nasta
mal att kunna anvanda denna nya kunskap i vardagliga situationer. (Bourke-Taylor et al.
2007 s.55) Eftersom rytmisk intention i princip alltid utfors i grupp stérker detta aven
barnets sociala kompetens och stoder sprakutvecklingen (Ratliffe & Sanekane 2009
5.68).

”Den rytmiska intentionen gor malen synliga och uppnabara. Den lankar samman del-

malen genom rytmen och formar komplexa funktioner.” (Liljeroth 2004 5.59)

Tréningen utfors i speciellt utformade rum dar varme, ljus och utrymme &r viktiga. At-
mosféaren i rummen ska vara inbjudande. Traningsrummen kan vara utrustade med ex-
empelvis trabankar eller mjuka gymnastikmattor. (Bohlin 2008 s.110) Utrustningen ska
forespraka barnens sjalvstandighet och typiska redskap som anvénds ar bland annat
ribbstolspallar, ribbstolar, trastolar och -pallar, trappseg, barrer, plastringar och speglar.
Utrustningen ar designad speciellt for att aktivera handerna och ge stabilitet i olika po-
sitioner. (Bourke-Taylor et al. 2007 s.57) | rummen finns tillgang till leksaker och farg
anvands for att stimulera sinnena (Bohlin 2008 s.110). Hjalpmedel ska anvéndas sa lite
som mojligt (Liljeroth 2004 s.53).

Enligt Bourke-Taylor et al. (2007 s.55) ar stegvis inlarning en metod som hjélper barnet
kontrollera sina rorelser och samtidigt lara sig nya rorelser for att underlatta funktionen i
vardagslivet. En funktionell rorelse eller uppgift, exempelvis att stiga upp fran en stol,
bryts upp i sma rorelser (flytta tyngden framat, placera fotterna under stolen, handerna
pa armstoden etc.) som tranas och sedan satts samman. Dessa rorelser tranas i olika se-
kvenser och kan sedan flyttas over till andra situationer beroende pa malet. Exempelvis
kan barnet lara sig att stiga ur bilen med hjélp av den intrénade sekvensen. (Ratliffe &
Sanekane 2009 s.68)
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Liljeroth (2004 s.72, 92) beskriver att faciliteringen inom KP innefattar alla de ovan-
namnda delarna och deras syfte ar att framja barnets sjalvstandighet samt hjélpa barnet
att lyckas. Enligt CEPGE (2009 s.7) vill man genom faciliteringen i KP hjélpa barnet
med att uppna sina mal, och darmed uppna ortofunktion. Dock betonas att all facilite-
ring som ges ska forstarka inlarningen och inte ersétta den. Conductorerna anvander fa-
cilitering for att starka barnets fysiska och psykiska funktion samt for att stoda utbild-
ningen. Aven manuellt stod ges vid behov men endast som sista utvig eftersom barnets

sjalvstandighet ar av stor vikt.

Inlarningen &r en dynamisk process som hela tiden dndras och inte kan matas genom en
enstaka handelse. Darfor kan inte matinstrument och métmetoder direkt anvandas inom
KP. Olika slag av observation, kunskap om vad som ska observeras samt lanken mellan
conductorn och barnet behdvs dérfor for att kunna utvardera och evaluera situationen.
En konstant och strukturerad observation &r darfor vasentlig. (CEPGE 2009 s.7)

3.1.3 Vem kan delta i konduktiv pedagogik?

Enligt CEPEG (2009 s.3) ar KP framst utvecklat for personer med neurologiska pro-
blem sasom CP, Parkinsons sjukdom, multipel skleros (MS), stroke, dyspraxi och for-
varvad hjarnskada. Lind (2003 s.28) beskriver att trots att metoden &r utvecklad for per-
soner med olika funktionella nedsattningar har KP efterhand bérjats anvéandas framst i
samband med CP. Eftersom metoden har storre effekt ju tidigare den inleds & malgrup-
pen ofta barn och unga. Barn som saknar lemmar, lider av muskel- eller bensjukdomar
eller har en progresserande neurologisk sjukdom anses inte vara lampliga kandidater for
KP. Inte heller barn med grav mental retardation, Retts syndrom eller autism anses dra
nytta av metoden. (Petd Institute 2008)

3.2 Fysioterapi for barn och unga

Beckung et al. (2002 s.14-15) beskriver att fysioterapi &r ett hélsoorienterat och funkt-
ionsinriktat kunskapsomrade dar kropp och rérelse, larande och samspel ar viktiga be-

grepp. Fysioterapi grundar sig pa rorelsevetenskap som omfattar medicinsk vetenskap,
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kunskap om psykologiska och fysiologiska faktorer hos ménniskan samt undersoker

storningar i rorelsefunktionen.

En fysioterapeuts arbete innefattar att undersoka, férebygga och behandla olika be-
gransningar och nedséattningar i manniskans funktion, men fysioterapeuten ska aven
fungera som en larare for att gbra personen medveten om sin kropp (Beckung et al.
2002 s.14). Terapin kan integreras i barnets hem och fritid och fysioterapeuten valjer
sjalv vilken metod som ska anvéandas och kan modifiera denna utgaende ifran undersok-
ningsresultaten (Anttila 2008 s.35).

Fysioterapi for barn och unga skiljer sig en del fran fysioterapi for vuxna. Eftersom barn
och unga fortfarande véxer och utvecklas kan en skada eller sjukdom paverka utveckl-
ingen och orsaka funktionsnedséttningar. Skadorna kan vara svara att behandla och dér-
for ar det viktigt att sa langt som mojligt forutse mojliga problem och forsoka forebygga
skador och funktionsnedséttningar. (Beckung et al. 2002 s.14)

Enligt American Physical Therapy Association (1999 s.3-1) bestar fysioterapins inter-
ventioner av tre delar: kommunikation och dokumentation, instruktioner till patienten
samt sjalva interventionen. Interventionen kan innehalla bland annat aerobisk traning,
manuell terapi och funktionell traning i egenvard. Beckung et al. (2002 s.15-16) betonar
dock att en fysioterapeuts arbete inte endast innebér behandling och tréaning nar det gél-
ler barn och unga med funktionsnedséattningar. Barnet ar under hela sin uppvaxt i behov
av handledning och stéd och en viktig uppgift for fysioterapeuten ar darfor att vara i
nara kontakt med barnets foraldrar for att informera och instruera dem om barnets pro-
blem. Detta &r viktigt eftersom barn med funktionsnedsattningar ofta har speciella be-
hov som maste beaktas i hemmet. Att exempelvis ge information om passande aktivite-
ter, sdsom simning och ridning, och att visa foraldrarna hur de kan stimulera barnet i

vardagen hor till fysioterapeutens arbetsbild.

Habiliteringen for barn och unga ar familjecentrerad och flera olika yrkesgrupper é&r in-
blandade i processen. Habiliteringen &r ofta uppbyggd som ett samarbete med fyra olika
kunskapsomraden: det medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska. De som ar-
betar med barnet och familjen arbetar utgaende ifran nagot av dessa omraden. Exempel-
vis ar lakare, psykolog, specialpedagog och ergoterapeut ofta inblandade i habilitering-
en. (Beckung et al. 2002 s. 13)
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3.3 ICF-CY

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa: Barn- och
ungdomsversion &r ett klassifikationssystem som forkortas ICF-CY och ar skapat utga-
ende ifran Varldshalsoorganisationens (WHO:s) ICF. Detta system ger oss ett gemen-
samt sprak for kartlaggning och dokumentation av funktionshinder och halsa hos barn
och unga. (ICF-CY 2010 s.9) Beckung et al. (2002 s.13) forklarar att ICF modellen
hjéalper oss att forsta hur komplext ett funktionshinder ar och kan hjalpa fysioterapeuter

att bedéma pa vilken niva det I6nar sig att genomfdra interventionen.

ICF-CY tillhor WHO:s ”familj” av internationella klassifikationer (ICF-FIC) och be-
skriver olika delar av halsa. Denna familj ger oss en ram for att vi ska kunna koda in-
formation inom halsoomradet och anvéander ett standardiserat sprak som gor det mojligt
att universellt och mellan olika yrkesomraden diskutera halsovard och hélsa. Funktioner
och funktionsnedsattningar som hor ihop med halsotillstand klassificeras i ICF. Ef-
tersom funktionsnedséattningar och kroniska tillstdnd har en annorlunda natur hos barn
och unga fanns ett behov att utveckla ICF sa att denna dven kunde anvandas inom skola,
utbildning och halsovard for barn och unga. Darfor skapades ICF-CY. (ICF-CY 2010 s.
9-10) ICF-CY behandlar aldersgrupper fran fodseln upp till 17 ars alder vilket motsva-
rar aldersindelningen i FN:s konventioner (ICF-CY 2010 s.15).

En persons funktionstillstand och funktionshinder ar en dynamisk process mellan halso-
forhallanden, omgivningsfaktorer och personliga faktorer. Kroppsfunktion, kroppsstruk-
tur, aktivitet, delaktighet, omgivningsfaktorer samt personliga faktorer &r de komponen-
ter som utgor grunden for ICF. Dessa paverkar varandra och bildar en interaktion. (ICF-
CY 2010 s.42, 44) For att beskriva detta har ICF utvecklat en modell som askadliggor

hur de olika komponenterna paverkar varandra (se Figur 1).
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Figur 1. Nuvarande tolkning av interaktion mellan ICF:s komponenter (ICF-CY 2010 s.53).

ICF-CY ér utvecklad for att beskriva de delar inom hélsa som &r specifika hos barn och
unga och mojliggor dven dokumentering av kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, omgiv-
ningsfaktorer, aktiviteter och delaktighet i olika stadier i utvecklingen (ICF-CY 2010 s.
9-10).

4 METOD

4.1 Systematisk litteraturstudie

Metoden for detta examensarbete &r systematisk litteraturstudie. Att géra en systematisk

litteraturstudie innebdr enligt Forsberg & Wengstrom (2010 s.17) att inom ett valt &mne

systematiskt soka, kritiskt granska och sedan satta ihop litteraturen. Denna metod &r ett

bra val n&r man stravar efter att sammanstélla resultat av tidigare gjord forskning.

Utforandet av en systematisk litteraturstudie sker i olika steg. De forsta stegen innefattar

att motivera varfor studien gors, formulera fragor och satta upp en plan. Sedan bestams
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sokord och sokstrategi utifran vilka litteraturen véljs ut. Materialet granskas och kvali-
teten bedoms. De sista stegen ar att diskutera och analysera resultatet samt gora en

sammanstallning och dra slutsatser. (Forsberg & Wengstrom 2010 s.17)

4.1.1 Sokord och s6kmetod

Vid litteratursokningen anvéndes termerna Conductive education i olika kombinationer
tillsammans med orden physioterapy, habilitation, child och disability. Motsvarande ord

anvéandes pa svenska.

Litteratursdkningen gjordes mellan oktober till december 2012 i Abo p& Abo Universi-
tets bibliotek (VOLTER). Databaserna som anvandes vid sokningen var PubMed, Aca-
demic Search Elite, CHINAL, Science Direct och Google Scholar. | dessa databaser
hittas material inom omradet for halsovard, idrott, ergoterapi och fysioterapi och valdes
darfor med tanke pa studiens syfte. Utéver detta utfordes en manuell sokning utgaende
ifran de inkluderade artiklarnas kallforteckningar samt pa de forfattarnamn som uppre-
pade ganger uppkom inom dmnet. Dessutom soktes material pa hemsidor for skolor och

institut som anvénder sig av KP-metoden.

4.1.2 Inklusionskriterier

For att avgransa sokningen och hitta relevant material ar det viktigt att 1agga upp inklus-
ions- eller exklusionskriterier. Inklusionskriterierna for materialet till detta examensar-

bete var:

artiklar som behandlar KP som terapimetod

o artiklar med malgruppen barn och unga upp till 18 ar
o artiklar publicerade fran ar 1998 och framat

e artiklar skrivna pa svenska, engelska eller finska

e artiklar som finns tillgéngliga i fulltext eller tidningsformat utan stérre kostnad

De artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna lamnades bort.
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4.1.3 Urvalsprocessen

Enligt Forsberg & Wengstrom (2010 s.52) sker utforandet av urvalsprocessen i olika
steg. Nar sokord och kriterier definierats gors en sokning i lampliga databaser samt sok-
ning av artiklar som inte annu publicerats. Darefter valjs relevant material ut och ab-
strakten lases for att mojliggora ett forsta urval. Till sist gas det utvalda materialet ige-
nom i sin helhet och en kvalitetsgranskning gors.

Nar sokord och inklusionskriterier utarbetats paborjades litteratursokning i de tidigare
namnda databaserna. Sokningen gav sammanlagt 267 traffar, varav 65 i Academic Se-
arch Elite, 19 i CINAHL, 68 i PubMed, 2 i Science Direct och 172 i Google Scholar.
Efter att ha sallat bort dubbletter och last abstrakten valdes sammanlagt 27 artiklar. Ge-
nom manuell sokning hittades vidare 2 artiklar. De 29 artiklarna lastes igenom och
granskades enligt inklusionskriterierna, vartefter det kvarstod 20 artiklar som ansags
relevanta for detta examensarbete. Eftersom det i dessa 20 artiklar ingick 5 litteraturo-
versikter togs de artiklar bort som redan fanns i 6versikterna, efter vilket 14 relevanta
artiklar kvarstod.

Nedan foljer en visuell beskrivning 6ver hur litteratursokningen utfordes.

Academic p . Manuell
CINAHL Science Direct Google scholar

search elite sikning

65 traffar 19 trdffar 68 traffar 2 traffar 172 traffar

7 valda 5 valda 1 vald 1 vald 4 valda 2 valda

Sammanlagt 20 artiklar
14 artiklar valda

Figur 2. Bild éver urvalsprocessen i litteratursékningen.
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4.2 Kvalitetsgranskning

Forsberg & Wengstrom (2010 s.20) berattar att vid utférande av en systematisk littera-
turstudie ska man forsoka inkludera all relevant forskning inom omradet. Nar det galler
omvardnad bor inte endast experimentella studier inkluderas utan dven kvalitativa
forskningar kan tas. Detta eftersom de kvalitativa studierna beskriver individens upple-
velser av behandlingssituationen. | detta arbete har jag darfor valt att ta med bade kvan-

titativa och kvalitativa forskningar samt litteraturoversikter.

Vérdet av den systematiska litteraturstudien beror pa hur val relevant material identifie-
ras i urvalsprocessen. Kvaliteten pa vetenskapliga artiklar kan variera fran lag till hog
och det ar viktigt att de forskningar som tas med i litteraturstudien har ett hogt bevis-
varde. Kvalitetsbedomningen av artiklarna boér omfatta studiens syfte och fragestall-
ningar, design, matinstrument, urval och analys. (Forsberg & Wengstrom 2010 s.54, 71)
Dessutom bor studiens externa och interna validitet granskas. En studies interna validi-
tet innebér resultatens tillforlitlighet, och den externa validiteten innebéar generaliserbar-
het av resultatet. Bade intern och extern validitet nds genom slumpmaéssig fordelning av
deltagarna. (Forsberg & Wengstrom 2010 s.60) Med hjalp av kvalitetsgranskningen far
vi svar pa fragan om studiernas resultat ar tillrackligt palitliga (Centre of Reviews and
Dissemination 2009 s.33).

For att underlatta kvalitetsgranskningen har olika beddmningsmallar utvecklats (Fors-
berg & Wengstrom 2010 s.71) och genom granskningen kan studierna klassificeras i tre
olika grupper beroende pa hur hog kvaliteten ar. Dessa grupper ar studier med hég, me-

delhog eller lag kvalitet. (Kaypa hoito 2012)

| detta examensarbete har tre olika mallar for kvalitetsgranskning av studierna anvants.
Granskning av litteraturéversikterna gjordes utgaende ifran en mall ur Fysioterapiasuo-
situskasikirja (2006 s.39-41) som Oversattes till svenska. De fragor som inte kunde bes-
varas med ja” eller “nej” togs bort sa att 7 fragor kvarstod. For varje jakande svar fick
studien ett poang. FoOr att mojliggora klassificering av studierna stalldes tre kategorier

upp utgdende fran poangantal:
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e Hog kvalitet 6-7 poédng
e Medelhdg kvalitet 3-5 podng
e Lag kvalitet 0-2 poang

Mallen for kvalitetsgranskningen av litteraturstudierna kan ses i Tabell 1.

Tabell 1. Mall for kvalitetsgranskning av litteraturstudier ur Fysioterapiasuosituskasikirja (2006 s.39-41).

Ja | Nej

Finns en begransad klinisk fragestallning?

Stalls passande kriterier for urval av artiklar?

Ar det troligt att alla relevanta forskningar har tagits med i studien?

Bedoms kvaliteten pa studierna?

Kan beddémningen av studien upprepas?

Var resultaten i de olika artiklarna likartade?

N|o | o lk~lw N E

Beaktats alla kliniskt viktiga resultat?

Granskningen av de kvalitativa studierna gjordes utgaende ifran en mall av Forsberg &
Wengstrém (2010 s.116). Eftersom i denna mall &ven fanns fragor som skulle besvaras
med beskrivande svar omformulerades denna sa att den slutligen bestod av 12 fragor
som kunde besvaras med “ja” eller ’nej”. Detta for att mojliggora poéngsattning av ar-
tiklarna. For varje jakande svar fick studien ett poang. Utgaende ifran poangantal stall-

des Klassificeringen upp pa féljande vis:
e Hog kvalitet 9-12 poéng
e Medelhdg kvalitet 5-8 poédng

e Lag kvalitet 0-4 poang

Mallen for kvalitetsgranskning av de kvalitativa studierna kan ses i Tabell 2.
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Tabell 2. Omformulerad mall for granskning av kvalitativa artiklar utgéende ifrdn Forsberg & Wengstrém (2010
s5.116)

Ja | Nej

Beskrivs metodvalet tydligt och &r designen relevant for att besvara fragestall-
ningen?

=

Ar urvalskriterierna och urvalsmetod for gruppen tydligt beskrivna?

Ar undersokningsgruppen lamplig?

Beskrivs miljon dar undersokningen gjordes?

Beskrivs genomférandet av faltarbetet noggrant?

Ar datainsamlingsmetod tydligt beskrivet?

Ar proceduren som anvants for dataanalys teoretiskt forsvarbar?

Identifieras teman och begrepp?

Wl | N|o|g | ~lw DN

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

=
o

. | Kan resultaten kopplas till den ursprungliga forskningsfragan?

[
(=Y

. | Diskuteras studier som har pavisat motsagande resultat?

[N
N

.| Presenteras tillrackligt med originaldata?

De kvantitativa studierna granskades utgaende ifran en mall for interventionsstudier ur
Fysioterapiasuosituskasikirja (2006 s.37-39). Denna 0&versattes av skribenten till
svenska. De fragor som kravde ett beskrivande svar omformulerades sa att mallen slut-
ligen bestod av 12 fragor som kunde besvaras med “ja” eller ’nej”. Detta for att mojlig-
gora poangsattning. For varje jakande svar gavs ett poang. Fragan angdende deltagaran-
talet bifogades eftersom denna fraga ansags vara viktig for kvalitetsgranskningen. Utga-

ende ifran poangantal stélldes klassificeringen upp pa féljande vis:
e Hog kvalitet 9-12 poéng
e Medelhdg kvalitet 5-8 poang

e Lag kvalitet 0-4 poang

Mallen for kvalitetsgranskning av interventionsstudierna kan ses i Tabell 3.
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Tabell 3. Omformulerad mall fér granskning av interventionsstudier enligt Fysioterapiasuosituskasikirja (2006 s.37-
39)

Ja

Nej

1. | Finns en tydlig fragestallning uppsatt?

2. | Blev deltagarna slumpmassigt utvalda till grupperna?

3. | Ar deltagarantalet tillrackligt stort?

4. | Ar deltagarna, terapeuter och de som bedémde resultaten blindade frén interventionen?

5. | Hade grupperna samma utgangspunk nar interventionen inleddes?

6. | Fick alla deltagare lika mycket terapi vid sidan av studien?

7. | Analyseras patienterna i de grupper som de indelats i?

8. | Uppfdljdes samtliga deltagare?

9. | Beaktades alla deltagare i resultatbedémningen?

10. | Beskrivs metoden sa noggrant att studien kan upprepas?

11. | Evalueras och diskuteras alla kliniskt relevanta resultat?

12. | Bedoms interventionens alla effekter och bieffekter?

4.2.1 Etiska dvervaganden

Enligt Forsberg & Wengstrom (2010 s.46) ar det dven i litteraturstudier viktigt att gora
etiska Overvaganden. Detta innebédr bland annat att vélja studier dar etiska aspekter
dvervagts, redovisa all litteratur som ingar i studien samt presentera alla resultat, dven
det som inte stoder forskarens egen asikt.

Vetenskapsradet (se Forsberg & Wengstrom 2010 s.46) beskriver i sina riktlinjer for
god medicinsk forskning att fusk och ohederligheter inte far forekomma inom forsk-
ning. Med fusk och ohederligheter menas enligt Vetenskapsradet att avsiktligt forvranga
forskningen genom stold eller plagiat av uppgifter, att fabricera data eller genom oérlig-
het mot anslagsgivare. | detta arbete har de vetenskapsetiska principerna foljts genom-

gaende.
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4.2.2 Resultat av kvalitetsgranskning

Alla artiklar som inkluderades i studien bedémdes och granskades utgaende ifran check-
listorna for kvalitetsgranskning. Granskningen gav féljande resultat: sex artiklar be-
domdes ha hog kvalitet, sju artiklar medelhdg kvalitet och en artikel lag kvalitet. Arti-

keln som bedomdes ha lag kvalitet togs inte med i resultatredovisningen (se Bilaga 1).

5 RESULTAT

| detta kapitel redovisas resultaten av litteraturstudien. Resultatredovisningen presente-
ras i tva delar enligt studiens forskningsfragor. Hanvisningar till artiklarna gors enligt

artikelnumreringen i Tabell 4.

5.1 Den konduktiva pedagogikens inverkan pa barns och

ungas funktion utgaende ifran ICF-CY

Alla delomraden i ICF-CY representerades i de olika studierna. I samtliga studier be-
handlades delomradet aktivitet och i nastan alla studier togs delomradet delaktighet upp.
Det delomrade som behandlades minst i studierna var kroppsstruktur. Endast i studien
av Anttila et al. (2008) beskrevs inget av delomradena. Detta eftersom denna studie
framst granskade litteraturstudiernas metodologiska kvalitet och darfor beskrevs inte

artiklarnas interventioner (se Tabell 4).
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Tabell 4. Oversikt 6ver de delomréden av ICF-CY som togs upp i artiklarna.

Delomraden i ICF-CY

: : . . Omgivnings- | Personliga
Artikel Kroppsfunktion | Kroppsstruktur | Aktivitet | Delaktighet faktorer faktorer
1. Andersson & Jurgens X X X
2008
2. Anttila et al. 2008
3. Dalvand et al. 2009 X X X
4. Darrah et al. 2004 X X X X
5. Effgen & Chan 2010 X X
6. Lind 1999 X X X X X X
7. Lind 2001 X X X X
8. Ludwig et al. 2000 X X X
9. Stiller et al. 2003 X X
10. Tuersley-Dixon & x X X X X
Frederickson 2010
11. Twilhaar 2012 X
12. Odman et al. 2007 X X
13. Odman & Oberg « X «
2005

Kroppsfunktion och Kroppsstruktur

Barn som deltagit i KP visade dkad kontroll éver tarmfunktionen . Féraldrar till 13

barn som deltagit i KP pd Move & Walk institutet ansdg att barnen utvecklat mera

muskler och blivit starkare. | samma studie upplevde forédldrar till 11 barn att barnens

rérlighet hade 6kat och foraldrar till 10 barn ansag att barnen hade blivit mindre spanda

efter att ha deltagit i KP. Sammanlagt deltog foraldrar till 109 barn i studien.®©

I litteraturstudierna analyserades en artikel dar forskaren kommit fram till att i KP-

gruppen hade barnens hoftrorelser forsamrats i jamforelse med barnen i kontrollgruppen

(“48.10) | en artikel i litteraturstudien av Tuersley-Dixon & Frederickson (2010) observe-
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rade forskaren att barn som deltog i KP utvecklade en dalig hallning med forstorad
lordos i lumbarryggen samt svaga hoftflexorer, vilket enligt forskaren berodde pa bar-
nens Overentusiastiska deltagande i traningen. Denna forskning har dock inget statistiskt

bevisvirde. 9

Mojligheten att KP kan orsaka psykologisk skada diskuteras i tva artiklar i litteraturstu-
dien av Tuersley-Dixon & Frederickson (2010). Forskarna menar att i KP tranar alla
barn pa samma uppgift och programmet ar inte individuellt anpassat. Dessa hypoteser
har inte testats empiriskt och det finns saledes inga vetenskapliga bevis for att KP kan
orsaka psykologisk skada.*® Detta diskuteras &ven i en annan studie dar conductorerna
enligt forskarna utdvar ett standardiserat behandlingsprogram for alla deltagare obero-
ende av mal eller funktionssvarigheter och lite tid spenderas pa individuell behandling i
jamforelse med exempelvis specialundervisning.®) Dock beskriver Effgen & Chan
(2010) att i en forskola i Hong Kong hade KP-programmet skraddarsytts med tanke pa

béade individen och gruppen.

Aktivitet och Delaktighet

Foraldrar till barn med funktionsnedséattningar upplever att barnens delaktighet i varda-
gen samt aktivitetsnivd okar genom KP och att barnen gor motoriska framsteg med
hjalp av metoden 889 KP hjalper till att forbattra barnets ADL-formaga bland annat
nar det galler pakladning, skotsel av hygien och utforande av toalettbesok ). Aven bar-
nets formaga till forflyttningar och stabilitet i sittande kan forbattras med hjalp av KP
®)Metoden forbattrar aven den handfunktion och motorik som &r relevant for att klara
ADL-aktiviteter *®. En studie visade att KP mer effektivt forbattrade motoriken hos
barn som fran borjan hade battre finmotorik. Skribenten betonar dock att &ven barn med
samre motorik gjorde framsteg genom KP och att finmotorik saledes inte bor vara en
indikator for vilka barn som kan delta i programmet.™

| en litteraturstudie diskuteras en artikel dar foraldrarna till barn som deltagit i KP ansag
att barnens pakladningsformaga forbattrats i storre grad an vad foraldrarna till barnen i
kontrollgruppen upplevde. Dock visade samma studie att de kliniska test som utfordes

av terapeuterna gav lagre poang i KP gruppen &n i kontrollgruppen.“? I en annan studie
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rapporteras aven att foraldrarnas upplevelse 6ver barnens framsteg var hdgre an vad de

kliniska testen visade 2,

Det sammanfattade resultatet av litteraturstudierna visade att KP inte kan bevisas for-
battra barnets motoriska funktion mer effektivt &n nagon annan metod. Inte heller hitta-
des tillrackligt starkt bevis for att KP forbattrar barnens sjalvstandighetsformaga mer
effektivt i jamforelse med andra metoder.“81% | en jamforelsestudie mellan en intensiv
traningsperiod av KP och ett annat intensivtraningsprogram (Lemo) pavisades endast
sma forbattringar i barnens motoriska formaga, men inga skillnader mellan de tva pro-
grammen kunde pavisas “®. Aven en studie som jamférde KP med intensivterapi besta-
ende av fysioterapi, ergoterapi och talterapi visade att intensivtraningen mer effektivt

forbattrade barnens motoriska férmaga an KP ©.

Omgivningsfaktorer

Foraldrar till barn som deltagit i KP tranade daven hemma utg&ende ifran metoden ) och
foraldrarna upplevde att de lart sig mera om barnets diagnos och svarigheter. Genom
detta hade de lart sig hur de kunde trana med barnet i vardagen.®” Féraldrarna uttryckte
ocksa att de var nojda med att ha fatt lara sig lekens betydelse i traningen och att de for-
statt att det ar viktigt att handikappade barn leker och behandlas som vanliga barn. Att
barn som deltar i KP uppnar funktionella forbattringar ansags mycket viktigt bland for-
aldrarna, men trots detta var foréldrarna ndjda med programmet fastan deras barn inte

uppnédde de forvantade malen.*?

Personliga faktorer

Foraldrar till barn som deltagit i KP ansag att barnen visade tecken pa mental utveckl-
ing. Bland annat hade de fatt mera sjalvfortroende, vagade mera, blivit gladare och fatt
mera motivation till.®” Metoden forstarker barnets sociala interaktionsformaga mer ef-
fektivt an Bobath tekniken och foraldraundervisning ©. En studie visar dock att KP kan
forbattra barnens kognitiva funktion men inte mer effektivt &n traditionella undervis-
ningsprogram ©. 1 en artikel som analyserades i litteraturstudierna visades att tradition-
ella undervisningsprogram mer effektivt forbattrar barnens kognitionsférmaga och soci-
ala interaktionsformaga.? Andra studier pavisar att KP inte forbattrar barnets kogni-
tiva formaga.©%
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5.1.1 Sammanfattning

Alla interventionsstudier visade att barn som behandlades med KP gjorde framsteg i
delomrédena aktivitet och delaktighet @93 Tyva av studierna visade att barnen i KP-
gruppen endast gjorde sma framsteg och att intensivterapi bestdende av fysioterapi, er-
goterapi och talterapi var effektivare an KP nar det galler utveckling av motorik ©*%,

| studierna om foréldrarnas upplevelser visar samtliga resultat att foraldrarna upplevde
att deras barn gjorde motoriska framsteg med hjalp av KP “6789 | tv4 studier visades
att foraldrarnas upplevelse av barnens motoriska framsteg var hogre &n vad de kliniska
testen visade %, Ingen av litteraturstudierna kunde pavisa att KP &r en mer effektiv

metod &n traditionella metoder for att forbattra barnens funktionalitet.

En studie visade att KP kan forbattra barnets kroppsfunktion med avsikt pa forbattrad
kontroll éver tarmfunktionen . I en annan studie anség foraldrarna att KP hade férbatt-
rat barnens muskelmassa, styrka och rérlighet samt minskad pa muskelspandheten ©.
Dock pavisade en forskare att KP kan forsamra barnens hoftrérelser och en annan fors-
kare menade att KP forsamrar barnens halining “. Tva forskningar diskuterade aven
mojligheten att KP kan orsaka psykologisk skada, men dessa hypoteser har inte bevisats

empiriskt ¢19,

Foraldrar till barn som deltagit i KP upplevde att barnen utvecklades mentalt ©”). Flera
studier visar dock att KP inte forbattrar barnets kognitiva formaga mer effektivt an spe-
cialundervisning eller att KP 6verhuvudtaget forbattrar barnets kognition 4919,

Foraldrar anser aven att de genom KP larde sig forsta barnets svarigheter battre samt hur
de kan trana med barnet i vardagen. De upplevde att de insett betydelsen av lek som

motivation till aktivitet for barnet 67,
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5.2 Delar av konduktiv pedagogik som kunde tilldAmpas i fysio-

terapi for barn och unga med funktionsnedsattningar

Grupptréning ar en mycket vasentlig del i KP. Traning i grupp ger barnen mgjlighet att
folja och uppmuntra varandra vilket motiverar dem till att uppna sina mal och lar dem
hur de pa olika satt kan l6sa problem. Grupptraningen utgér en positiv utmaning for
barnet, forbattrar den sociala formagan samt lar barnet att ta mera ansvar.**® Det ar
viktigt att skapa en positiv gruppdynamik for att astadkomma en aktiv och motiverande

atmosfar runt barnet ¢%*213),

Programmet i KP &r uppbyggt av aktiviteter och dvningar genom vilka man strévar efter
att uppna barnets ortofunktion. Traningen bestar bland annat av grovmotoriska évningar
for att forbattra barnets funktion i vardagslivet samt aktiviteter for att 6ka barnets ADL-

formaga.®

Ovningarna i KP-programmet utfors ofta i samband med sang och ramsor ©*2®) Den
rytmiska intentionen motiverar barnen att halla en position sa lange som de orkar och
med en positiv instéllning 1ar de sig att slutfora sina rorelser. Rytmiken hjélper aven
barnen att aktivt och sjalvstandigt delta i svningen.®

En annan viktig del av tréaningen i KP ar den stegvisa inlarningen. Denna anvands for att

i korta steg lara barnet en rorelse eller funktion %1%

I KP ar traningsmiljon utvecklad for att skapa en vdlkomnande atmosfar kring barnet.
Tréaningslokalen ska vara ljus och sa kallade Pet6-stolar, som é&r stolar med ribbstolsryg-
gar, anvands ofta. Denna stol hjélper barnen att resa sig upp med hjélp av ribbstolsryg-

gen och ger stod i olika 6évningar.*>?
Forutom att utveckla barnets fysiska funktion strdvar man i KP efter att utveckla barnets

sprakliga, intellektuella, sociala och kanslomassiga funktioner. Man vill saledes ut-

veckla barnets hela personlighet och betonar holism.(”

31



For att KP ska ha sa stor effekt som mojligt ar det viktigt att de personer som utévar me-
toden noggrant dvervager hur mycket facilitering och hjalp barnet behover i traningen.
Att ge for lite hjalp kan ha en negativ inverkan pa barnets sjalfértroende medan for
mycket hjalp kan leda till passivitet och minska pa inlarningen.®?

En av grundprinciperna i KP dr att barnen ska anvéanda sa lite hjalpmedel som mgjligt. |
en studie diskuteras att barnen ofta ges hjalpmedel i ett for tidigt skede vilket passivise-
rar dem. Dock betonas &ven att hjdlpmedel kan ge en bra mojlighet for utférande av ak-
tivitet hos barn med funktionsnedsattningar. Forskarna upplever att det spenderas for
mycket tid at att prova och skriva ut hjalpmedel inom habiliteringen och att det darfor
inte finns tillrackligt med resurser kvar till andra aktiviteter for barnet.'")

Genom lekaktiviteter motiveras barnen till traning och i leken tranas grov- och finmoto-
riska funktioner samt vardagssysslor. Leken fangar barnens intresse och de blir mera
aktiva i traningen.”) Den fungerar dven som en sinnesdvning och lar barnen samspela

med varandra samt 6va sitt sprak, koordination och koncentration .

5.2.1 Sammanfattning

| KP stravar man efter att uppna barnets ortofunktion och genom olika évningar forso-
ker man fa barnet att pa basta satt klara sig i vardagen och de ADL-funktioner som detta
innebar.® Genom metoden vill man utveckla barnets hela personlighet och betonar hol-
ism. Darfor beaktas barnets sprakliga, intellektuella, sociala och kansloméssiga delar i
traningen.!”)

Grupptraningen &r en mycket viktig del av KP och motiverar barnen till traning, forbatt-
rar barnets sociala formaga, lar barnet 16sa problem samt ger barnet en kansla av ansvar.
(13111213 Genom rytmisk intention utfors évningarna i KP ofta i samband med s&nger
och ramsor. Detta motiverar barnet till traning och hjalper barnen att aktivt delta i 6v-
ningen.®*2*¥ Den stegvisa inlarningen hjalper barnet att lara sig en funktion i korta
etapper 219,

Det ar viktigt att barnets traningsmiljo ar valkomnande vid utévandet av KP. Trénings-
lokalen ska vara ljus och varm och specialanpassade redskap anvénds vid tréningen,
bland annat s& kallade Peté-stolar.®*% Det ar viktigt att de personer som utévar KP nog-

grant évervager hur mycket de hjéalper barnet i traningen sa att varken for mycket eller
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for lite facilitering ges . I KP betonar man att barnet ska anvanda sa lite hjalpmedel
som majligt men poéngterar &ven att hjalpmedel kan vara till stor hjélp vid utférande av

aktiviteter for att barn med funktionsnedsattningar .

6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Som metod i detta examensarbete valdes systematisk litteraturstudie. Arbetet utférdes
enligt Forsberg & Wengstroms riktlinjer for att gora systematiska litteraturstudier
(2010). Aven information fran Kaypa hoito (2012) och Fysioterapiasuosituskasikirja
(2006) anvandes vid utformningen av studien.

Valet av systematisk litteraturstudie som metod ansags passande eftersom det har gjorts
bade kvantitativa och kvalitativa empiriska studier som undersoker effektiviteten av KP,
och det var darfor relevant att sammanstélla resultatet av dessa forskningar. Trots att det
inom senaste ar aven gjorts litteraturstudier om KP har dessa inte haft den synvinkel och

det angreppssatt som anvants i denna studie.

En omfattande litteratursokning i flera olika databaser gjordes pa Abo Universitets
bibliotek for att vara séaker pa att alla relevanta artiklar inkluderades. For att forsakra att
ratt teknik anvandes vid databassokningen anh6lls hjélp av bibliotekarier pad Arcada,
vilket effektiverade sokningsprocessen. Litteratursokningen var tidskravande och utfor-
des med stor noggrannhet. Aven om alla relevanta artiklar anses ha tagits med i studien
ar det mojligt att nagon viktig artikel har missats i sokprocessen.

Eftersom det fanns flera litteraturstudier inom &mnet uteslots de empiriska studier som
redan behandlades i dessa studier for att undvika duplikation. Dock valdes att inkludera
tva litteraturstudier som &ven tas upp i studien av Anttila et al. (2008) eftersom Anttila
m.fl. héar framst strévar efter att granska studiernas metodologiska kvalitet och intervent-

ionerna beskrivs darfor endast ytligt. Pa grund av detta ansags det vésentligt att nog-
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grannare granska de tva studierna separat med tanke pa examensarbetets fragestallning-

ar.

Trots att Forsberg & Wengstrom (2010) skriver att man ska anvanda sa farska forsk-
ningar som mojligt i en litteraturstudie inkluderades i denna studie forskningar som
gjorts fran och med 1998. Detta for att materialet annars hade blivit for litet.

Kvalitetsgranskningen av litteraturstudierna samt interventionsstudierna gjordes enligt
tvd mallar ur Fysioterapiasuosituskasikirja (2006). Dessa oversattes av skribenten till
svenska och ett par frigor omformades sa att de kunde besvaras med “ja” eller "nej”.
Detta for att mojliggéra poangsattning av artiklarna. For granskning av de kvalitativa
studierna lag Forsberg & Wengstroms (2010) mall som grund. Eftersom denna mall be-
star av flera fragor som ska besvaras med ett beskrivande svar omformulerades den en
aning. De mest relevanta fragorna togs med utgaende ifran den sammanfattade version-
en av mallen enligt Forsberg & Wengstrom (2010 s.90). Denna omformulering ansags
nddvéndig for att mojliggéra poangsattning och eftersom ingen annan mall fér gransk-

ning av kvalitativa artiklar fanns tillganglig.

Sex stycken av studierna bedémdes ha hdg kvalitet varav tre kvalitativa studier, en in-
terventionsstudie samt tva litteraturstudier. Resten av materialet som inkluderades be-
domdes ha medelhdg kvalitet. En av de kvalitativa artiklarna sjonk i kvalitet genom att
urvalskriterier och — metod inte beskrevs tydligt samt pa grund av svagt beskriven data-
insamlingsmetod. Anledningen till att majoriteten av interventionsstudierna sjonk i kva-
litet berodde framst pa att deltagarna inte blev slumpmaéssigt utvalda till studien samt pa
att deltagare och terapeuter inte var blindade for undersdkningen. Gallande litteraturstu-
dierna sjonk kvaliteten i tva av studierna framst pa grund av att bedémningen av artik-

larna inte kan upprepas. Den studie som exkluderades var en litteraturstudie.

6.2 Resultatdiskussion

Denna litteraturstudie resulterade i 14 artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna,
varav en utelamnades fran resultatredovisningen pa grund av att den bedémdes ha lag

kvalitet.
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Av de studier som inkluderades har tre gjorts utgaende ifran en specialpedagogisk syn-
vinkel och tva av studierna gjordes utgaende ifran en ergoterapeutisk synvinkel. Med
tanke pa att KP ar en holistisk specialpedagogisk metod anses att dessa studier i kombi-
nation med de fysioterapeutiska studierna gjorde det majligt att fa fram ett heltackande

och relevant resultat.

Alla artiklar som inkluderades undersokte KP pa nagot sétt men olika metoder anvandes
och studier med bade kvantitativ och kvalitativ ansats granskades. Detta ansags pas-
sande eftersom de kvalitativa studierna undersoker hur terapimetoden upplevs av forald-
rar och narstadende. Denna information &r viktig med tanke pa den familjecentrerade
barnhabiliteringen, och de kvalitativa artiklarna anses darfér ha gett ett mervarde at

denna litteraturstudie.

| samtliga artiklar utom en behandlades ICF-CY':s delomrade aktivitet och omradet del-
aktighet togs upp i alla utom tre artiklar. Resten av delomradena behandlades i en
mindre utstrackning. Sju av studierna som behandlade delomradena aktivitet och delak-
tighet visade att KP forbattrar barns motoriska funktion, sasom ADL-férmaga, forflytt-
ningsformaga och handfunktion, medan endast tva studier visade att KP kan forbattra
barnets kroppsfunktion. Att forbattringar framst syntes i delomradena aktivitet och del-
aktighet kan bero pa att man i KP stravar efter att uppna barnets ortofunktion, alltsa det
béasta som barnet kan uppna just nu men som kanske inte innebar den perfekta funkt-
ionsformagan (Liljeroth 2004 s.65). Bohlin (2008 s.106) betonar att KP inte handlar om
att bota skadan utan att lara barnet hur den ska hanteras. Med tanke pa detta stravar me-
toden saledes inte efter att i forsta hand forbattra kroppsfunktionen utan vill utveckla
barnets formaga till aktivitet och delaktighet. Dock finns tudelade asikter om att KP mer

effektivt an nagon annan metod forbattrar barnets aktivitet och delaktighet.

Intressant var att tva studier visade att foraldrarna upplevde att deras barn hade gjort

storre motoriska framsteg &n vad de kliniska testen egentligen visade. | samtliga kvalita-

tiva artiklar upplevde foraldrarna att deras barn gjort motoriska framsteg med hjélp av

KP, och foraldrarna var nojda fastan barnen endast gjort sma framsteg. Metoden tycks

saledes vara mycket popular bland familjer trots att det kanske inte kliniskt sett sker

stora funktionella forbattringar hos barnen. Att foréldrarnas upplevelse av barnens fram-
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steg ar mer positiva an vad de kliniska testen visar kan enligt Stiller et al. (2003) bero pa
att i KP ses storre forandringar i de enskilda funktionerna snabbt, medan Andersson &
Jirgens (2008) menar att foraldrarna upplever metoden som positiv pa grund av sam-
manslagningen av olika yrkesprofessioner vilket ger en kansla av helhet. Vid fysioterapi
for barn sker terapin oftast i samband med endast en profession och foraldrarna &r sallan
narvarande. | KP daremot fungerar foraldrarna ofta som assistenter till sina barn och far
darfor en konkret upplevelse av traningen och kan skapa en direkt kontakt med con-

ductorn.

Gallande KP:s influens pa delomradet “personliga faktorer” ar forskningen tudelad.
Foraldrar till barn som deltagit i KP anser att barnen gjort framsteg i den mentala ut-
vecklingen, medan annan forskning menar att KP inte ar mer effektiv an vanlig special-
undervisning eller 6verhuvudtaget utvecklar barnets kognitiva formaga. Slutsatser om

att KP effektivt forbattrar barnets kognitiva formaga kan saledes inte dras.

Grupperingen av resultaten enligt ICF-CY modellen var i artiklarna inte helt enkelt. Ex-
empelvis hor barnets mentala och kognitiva funktioner till delomradet kroppsfunktion,
men eftersom KP ar en holistisk metod diskuteras i artiklarna hur metoden paverkar
hela personligheten. Personlighet & en summa av manga faktorer och ICF har forsokt
definiera personliga faktorer till kon, kultur, utbildning och copingstrategier. Dock har
copingstrategier delvis aven att géra med mentala funktioner och kunde saledes tankas
hora till omradet kroppsfunktioner. | artiklarna flyter de olika delomradena ihop och

forsvarar klassificeringen enligt ICF-CY.

De omgivningsfaktorer kring barnet som KP péaverkar visade sig vara foraldrarna. For-
aldrarna upplevde att de genom metoden hade lart sig mera om barnet och traning samt
hur de kan baka in traningen i vardagen med hjalp av lek. Aven fran ett fysioterapeutiskt
perspektiv ar det viktigt att foraldrarna lar sig hur de kan stimulera barnet i hemmet for
att optimera den funktionella utvecklingen (Beckung et al. 2002 s.16). | ICF-CY (2010
s.20, 22) beskrivs att den sociala miljon som omger barnet har en stor paverkan pa bar-
nets funktionalitet och att samspelet med féraldrarna och andra narstaende utgor en vik-
tig grund for barnets utveckling och larande. Med tanke pa detta ar undervisning och
aktivering av foréldrarna en viktig del av habiliteringen.
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Gallande de delar av KP som kunde tillampas inom fysioterapi beskrevs metoden i vari-
erande utstrackning i de olika studierna. I flera artiklar framstélldes endast enstaka delar
av metoden mycket kort medan andra artiklar beskrev metoden mera ingaende. |
materialet som helhet upplevdes dock att alla relevanta delar av KP togs upp och de de-
lar som kunde tillampas i fysioterapin plockades ut till resultatredovisningen. Nagra av
de principer som finns inom KP &r dock redan tillampade i fysioterapi for barn och

unga, sasom lek, stegvis inlarning, facilitering och anvandning av hjalpmedel.

Den del av KP som beskrevs mest i studierna och som dven ar en av metodens viktig-
aste delar ar grupptréning. Denna beskrivs som det traningssatt som mest effektivt mo-
tiverar barnet till traning och starker den sociala formagan. Néar ett barn med funktions-
nedsattningar kommer till fysioterapi behandlas barnet oftast individuellt och grupptra-
ning ar inte alltid mojlig att ordna. Dock vore det viktigt att pa nagot satt forsoka ordna
sa att barnet har majlighet till att trana och umgas med andra barn i samma situation.
Eftersom det hor till fysioterapeutens arbete att foresla passande fritidsintressen at bar-
net kunde grupptréning i detta sammanhang vara ett alternativ, exempelvis bassangtra-
ning i grupp. Dock maste dven beaktas att majligheter till fritidsverksamhet for barn
med funktionsnedsattningar ar beroende av kommunens utbud, och detta kréver att
kommunens erbjudande av specialmotionsformer i grupp é&r tillrackligt stort. | storre
stader finns mera mojligheter men i mindre stader eller pa landsorter kan utbudet vara
smalt och specialutformad grupptraning finns kanske inte ens att tillga. En annan moj-
lighet vore att sammansla individuella terapisessioner till par- eller gruppsessioner inom
fysioterapi for barn och unga. Pa detta satt kunde barnen fa en mojlighet att lara sig av
andra i samma situation samt forbattra den sociala interaktionsférmagan och bli motive-
rade till att mer aktivt delta i traningen. Positivt med denna sammanslagning vore aven
att fysioterapeuterna kunde utbyta idéer om traningen och dela kunskap och erfarenhet-
er. For att denna sammanslagning av terapisessioner skulle fungera krévs dock en god

kontakt och ett gott samarbete mellan terapeuter och vardinstanser.

Hur tréaningsmiljon &r utformad och att atmosfaren kring barnet &r inbjudande ar viktigt
i KP och kunde i hogre grad beaktas &ven av fysioterapeuter for att se till att barnet kén-

ner sig tryggt vid tréningen.
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Inom fysioterapin kunde dven betydelsen av ortofunktion tas i beaktande. Trots att det
hor till fysioterapeutens uppgift att ta hénsyn till barnets hela livssituation kan det l4tt
handa att fysioterapeuten inriktar sig pa att framst behandla sjélva funktionsnedsattning-
en. Detta eftersom fysioterapi bygger pa rorelsevetenskap och till stor del stravar efter
att forebygga och behandla olika begrénsningar (Beckung et al. 2002 s.14). Genom att
strdva efter ortofunktion lar man barnet att bemastra sin skada och fungera mer sjalv-
standigt, vilket ar viktigt med tanke pa barnets funktion i vardagslivet. Detta kunde i en
hogre grad beaktas inom fysioterapi och kunde hjalpa fysioterapeuten forsta vad i tera-
pin som borde prioriteras for att forbattra barnets ADL-férmaga. Fysioterapeuten kunde
saledes strava efter att forbattra barnets aktivitets- och delaktighetsfunktion i stallet for

att endast rikta in sig pa en forbattrad kroppsfunktion och kroppsstruktur.

Den rytmiska intentionen anvénds i néastan alla traningsmoment i KP for att hjalpa bar-
net att utféra en rérelse och aktivt delta i 6vningen. Enligt Ratliffe & Sanekane (2009
s.68) forbattrar den rytmiska intentionen dven barnets sociala och sprakliga kompetens.
Denna metod kunde anvandas inom fysioterapin tillsammans med andra lekfulla meto-
der for att hjalpa barnet aktivera musklerna och pa sa satt underlatta utférandet av rorel-

ser och effektivera traningen.

Holism utg6r grunden for uppbyggnaden av KP-programmet. Eftersom conductorn &r
en sammanslagning av olika yrkesroller och genom att traningen i KP ofta sker i form
av dagslanga pass finns det tid och mojlighet att beakta barnets sprakliga, intellektuella,
sociala och kansloméssiga utveckling. Med tanke pa att fysioterapi utévas i form av kor-
tare pass och majligtvis ett par ganger i veckan ar holism svart att tillampa i fysiotera-
pin. Dock vore det mojligt att fysioterapeuten tranar med barnet pa sadana sétt som
starker annat an den fysiska funktionen hos barnet, exempelvis genom grupptraning och

rytmisk intention.

Angaende KP:s effektivitet som terapimetod fér barn och unga med funktionsnedsatt-
ningar ar slutsatsen av samtliga litteraturstudier att metoden ej kan pastas vara mer ef-
fektiv respektive ineffektiv i jamforelse med andra terapimetoder. Detta beror pa att ma-
joriteten av de artiklar som behandlades i litteraturstudierna ansags ha en svag metodo-
logisk kvalitet samt att det empiriska bevismaterialet ar for litet. Dock visades i samtliga
kvalitativa artiklar att foraldrarna till barn som deltagit i KP var néjda med metoden och
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att foraldrarna i de olika studierna ansag att deras barn gjort sma och stora funktionella
framsteg. Tva av fyra av litteraturstudierna hade hog kvalitet medan alla utom en av de
fyra kvalitativa studierna hade hog kvalitet. Endast en av interventionsstudierna hade
hog kvalitet och denna visade att KP mer effektivt forbattrar barnens ADL-formaga i
jamforelse med Bobath-tekniken och foraldraundervisning. Dock visade tva av inter-
ventionsstudierna att KP inte forbattrar barnets funktionalitet mer effektivt an andra te-
rapimetoder. De tva resterande interventionsstudierna visade att funktionsformagan for-
béttrades hos barn som deltagit i KP men i dessa studier jamfordes inte KP med nagon
annan terapimetod. Saledes ar forskningen tudelad om att KP &r mer effektiv an tradit-
ionella terapimetoder nér det galler att forbattra funktionaliteten hos barn och unga med
funktionsnedséttningar. Dock visar samtliga interventionsstudier och kvalitativa artiklar
att funktionsformagan forbattrades hos de barn som deltog i KP, vare sig det géllde sma
eller stor framsteg. Resultatet av denna litteraturstudie tyder darfor pa att barns och
ungas funktionsférmaga kan forbattras med hjalp av KP, men en slutsats angaende me-

todens effektivitet i jamforelse med andra terapimetoder kan ej dras.

7 SLUTSATS

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att undersdka den konduktiva peda-
gogikens inverkan pa barns och ungas funktionsférmaga med tanke pa ICF-CY:s del-
omraden, samt lyfta fram de delar av KP som kunde tillampas inom fysioterapi for barn
och unga med funktionsnedséattningar. Detta syfte anses ha uppnatts genom en systema-
tisk granskning av forskningar samt genom att ur ett fysioterapeutiskt perspektiv analy-
sera och beddma resultaten av de olika studierna.

Resultatet visar att KP forbéattrar barnens aktivitet och delaktighet men att det finns tu-
delade asikter om att metoden ar mer effektiv 4n nadgon annan metod. Féréldrarna till
barnen anser att metoden aven forbattrar barnens kroppsfunktion men det finns inte till-
rackligt med bevismaterial for att kunna pasta att detta faktiskt ar fallet.

Med avsikt pa delomradet “personliga faktorer” anser foréldrarna att deras barn som
deltagit i KP gjorde framsteg i den mentala utvecklingen, men inte heller i detta sam-
manhang finns tillrackligt med forskning som stoder det pastaende att KP effektivt ut-

vecklar barnens kognitiva férmaga.
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Metoden kan paverka barnets sociala omgivning genom att deras foraldrar lar sig hur de
kan tréna med barnet och hur de i vardagen kan motivera och stimulera barnet genom
lek. Det sociala samspelet ar viktigt for barnet och stodjer den funktionella utveckling-
en.

De slutsatser som saledes kan dras ar att KP kan forbattra barnets funktionsférmaga
med avseende pa aktivitet och delaktighet och har dven en positiv inverkan pa barnets
sociala omgivning. Dock behdvs mera forskning angaende KP:s inverkan pa barnets
kroppsfunktion, kroppsstruktur och personliga faktorer. Forskning visar tudelade asikter
gallande KP:s effektivitet och det gar saledes inte att dra slutsatser om metodens effek-
tivitet respektive ineffektivitet i forhallande till andra terapimetoder. Darfér behovs
aven i detta sammanhang mera forskning for att undersoka hur effektiv KP egentligen

ar.

Vissa delar av KP anvands redan inom fysioterapin och vissa delar &r svara att tillampa.
De principer i KP som kunde beaktas av fysioterapeuter som jobbar med barn och unga
med funktionsnedséttningar ar grupptraning, anpassad traningsmiljo, rytmisk intention,
ortofunktion samt holism.

De delar av metoden som enklast kunde appliceras i fysioterapin ar rytmisk intention
samt anpassad traningsmiljo. Grupptraning kunde dven anpassas till fysioterapin aven
om detta kan vara svart att ordna. Betydelsen av ortofunktion kunde begrundas och
kunde mojligtvis hjalpa fysioterapeuter att forstd vad som borde prioriteras i traningen
for att barnet ska klara sig battre i vardagen i stallet for att inrikta sig pa sjalva funkt-
ionsnedsattningen. KP ar ett komplext undervisningssystem och det &r svart for fysiote-
rapeuter att tillampa det holistiska synséttet eftersom det inte finns tillrackligt med tid
eller kunskap. Det vore dock viktigt halla holismens betydelse i baktanke &ven inom
fysioterapi for barn och unga med funktionsnedsattningar. Genom att forsoka beakta
barnets hela personlighet kunde man forsakra sig om att barnet erhaller en sa mangsidig

habilitering som mojligt.
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BILAGA 1

Summering av de artiklar som ingick i kvalitetsgranskningen samt resultatet av kvali-
tetsgranskningen. Artiklarna presenteras i alfabetisk ordning enligt forfattarnas efter-

namn.

“Jag kan sjalv” — En studie av den Konduktiva pedagogikens méjligheter till 6kad
aktivitet, sjalvstandighet och delaktighet for barn med Cerebral Pares och rorelse-
hinder utifran arbetsterapeutiska grundtaganden, 2008

Andersson L, Jirgens S

Syfte: Att undersbka om man genom KP kan motivera till 6kad aktivitet, delaktighet
och sjélvstandighet hos barn med CP och rorelsehinder utgaende ifran ergoterapeutiska
grundantaganden.

Design: Observation och intervju.

Population: I studien inkluderades 3 barn med CP och ett barn med en kromosomavvi-
kelse som deltog i KP i en kommun i sddra Sverige under tiden nér studien gjordes.
Foraldrarna till 3 av barnen, en personlig assistent samt en conductor intervjuades.
Metod: Observation av barnen gjordes under tva behandlingstillfallen foljt av semi-
strukturerade intervjuer med barnens foraldrar och med en personlig assistent. En egen-
strukturerad intervju gjordes slutligen med conductorn. Samtliga intervjuer spelades in
med diktafon.

Resultat: Intervjuer med foraldrarna visade att de upplevde en 6kad mojlighet till hogre
aktivitet, sjalvstandighet och delaktighet hos barnen genom KP. Samtliga foraldrar upp-
levde att KP var den ratta metoden for deras barn, och att den bésta mojliga terapin
astadkoms nar olika terapiformer kombinerades med anvandning av hjalpmedel. Vid
observationstillfallena visades att barnen motiverades till traning genom lek, sang, tav-
lingar och de andra barnens framsteg. Conductorn upplevde att den viktigaste metoden
for att motivera barnen till traning var att vacka deras intresse genom lek.

Slutsats: Foraldrarna till barn med CP och andra rorelsehinder som deltar i KP anser att
metoden ger mojlighet till 6kad aktivitet, sjalvstandighet och delaktighet hos barnen.

Kvalitetsgranskning: 9/12 poang, hdg kvalitet
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Effectiveness of physiotherapy and conductive education interventions in children
with cerebral palsy, 2008
Anttila H, Suoranta J, Malmivaara A. Makeld M, Autti-Ramo |

Syfte: Malet med studien var att identifiera effektiviteten av fysioterapi och konduktiv
pedagogik hos barn med CP genom att systematiska granska litteraturdversikter.

Design: Litteraturstudie

Urval: Endast publicerade systematiska oversikter togs med som behandlar intervent-
ioner utforda av fysioterapeuter och som inte kraver specialutrustning. Aven intervent-
ioner som erbjuds av ergoterapeuter och specialldrare inkluderades. Studierna skulle
behandla barn och unga i aldern 3-20 ar. For att inkluderas skulle studiens databassok-
ning samt tidsperiod for sokningen beskrivas. Studierna fick vara skrivna pa danska,
engelska, finska, tyska eller svenska. Databassokningen for studien gjordes i Medline,
CINAHL, the Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Re-
views of Effects, American College of Physicians Journal Club, Health Technology As-
sessment database och PEDro.

Resultat: Sokningen gav 1188 traffar, varav 159 studier granskades i helhet och slutlig-
en valdes 21 litteraturéversikter. Av dessa behandlade 4 av Oversikterna konduktiv pe-
dagogik, varav alla hade lagt bevisvarde. Sex av de 21 studierna hade hog kvalitet.
Slutsats: Nar det galler systematiska litteraturstudier som behandlar fysioterapi och KP
for barn och unga med CP ska resultaten anvandas med forsiktighet. Utgaende fran de
sex studier med hog kvalitet kan vissa slutsatser dras angaende effekten av specifika
interventioner, men i dvrigt ar effektiviteten av terapierna oklar i litteraturstudierna. De
fyra litteraturGversikter som behandlade effekten av KP hade alla for 1ag kvalitet for att
man utgaende ifran dessa kan dra slutsatser om metodens effektivitet eller ineffektivitet.
Kvalitetsgranskning: 6/7 poang, hog kvalitet.

Effect of the Bobath technique, conductive education and education to parents in

activities of daily living in children with cerebral palsy in Iran, 2009
Dalvand H, Dehghan L, Feizy A, Bagheri H
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Syfte: Malet med denna studie var att jamfora vilken effekt Bobath tekniken, KP och
foraldraundervisning inom ADL har pa ADL-férmagan hos barn med CP.

Design: Kvasiexperimentell pretest-posttest

Population: Barn med CP i aldern 4-8 ar som pa ett icke-slumpmassigt satt rekrytera-
des pa ett rehabiliteringscenter i Iran. 45 barn deltog och delades in i tre experiment-
grupper genom matchning av kon, alder och 1Q. Inklusionskriterierna var att barnets
tillstand hade diagnostiserats av en barnneurolog och att barnet hade ett normalt 1Q, vil-
ket méttes med hjalp av Goodenough testet.

Metod: Fore interventionerna pabdrjades bedémdes barnens individuella ADL-formaga
utgaende ifran The Client Development Evaluation Report (CDER). Deltagarne delades
in i tre grupper; en grupp behandlades med KP, en med Bobath metoden och i en grupp
undervisades barnens forédldrar i ADL. Deltagarna fick ingen annan terapi férutom den
experimentella interventionen. Interventionerna utfordes i alla tre grupper tre timmar
per dag, fyra ganger i veckan i tre manader. Efter detta gjordes en ny evaluering av bar-
nens ADL-férmaga utgaende fran CDER.

Resultat: | alla tre grupper visade CDER tydliga poangskillnader i barnens ADL-
formaga fore och efter interventionen. Storst var skillnaden i gruppen som behandlades
med KP och lagst for den grupp som behandlats med Bobath metoden. Studien visade
att de barn som deltog i gruppen med KP fick hogre poang i de undergrupper som utgor
ADL, bl.a. pakladning, skotsel av personlig hygien och utférande av toalettbesok.
Slutsats: Genom Bobath metoden, KP och undervisning till foraldrar om ADL forbatt-
ras tydligt barnens ADL-férmaga. | gruppen som behandlades med KP var skillnaden
storst och forbattrade barnens sociala interaktionsformaga mer effektivt &n de andra me-
toderna.

Kvalitetsgranskning: 9/12 poéang, hog kvalitet.

Conductive education intervention for children with cerebral palsy: an AACPDM
evidence report, 2004
Darrah J, Watkins B, Chen L, Bonin C

Syfte: Att hitta forskningar som framhaller det nuvarande bevisvardet for olika inter-
ventionsmetoder for funktionsnedséttningar, i detta fall angaende KP for barn med CP.
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Design: Litteraturstudie

Urval: | oversikten inkluderades forskningsartiklar som beskrev KP som intervention.
Materialet begransades till de som handlade om barn samt var publicerade pa engelska.
Databassokningen gjordes i MEDLINE, HealthSTAR, Cinahl, EMBASE, ERIC,
AMED och Psychinfo. 15 artiklar valdes pa basen av inklusionskriterierna.

Resultat: | nagra av artiklarna bevisades att KP kan forbattra barnets motoriska funkt-
ion, sjalvstandighet, ADL, sociala fardigheter och kommunikationsférmaga. Studierna
som visade positiva resultat var dock fa och i alla kategorier fanns aven studier som vi-
sade att KP har lika stor eller mindre effekt i jamforelse med andra terapimetoder. Av de
20 statistiskt viktiga resultaten var 10 till fordel for KP och 10 till fordel for kontroll-
gruppen.

Slutsats: Pa grund av artiklarnas sma urval, daliga beskrivningar av metoden samt av-
saknad av berdkning av effekt ansags majoriteten av artiklarna vara svaga i utférande.
Vissa artiklar var till fordel for KP medan andra till férdel for andra terapimetoder. Ut-
gaende fran artiklarna kunde inte en slutsats dras om KP:s effektivitet eller ineffektivi-
tet.

Kvalitetsgranskning: 4/7 poang, medelhdg kvalitet.

Occurrence of gross motor behaviors and attainment of motor objectives in chil-
dren with cerebral palsy participating in conductive education, 2010
Effgen S.K, Chan L

Syfte: Att i en forskola med KP som undervisningsmetod undersdka forekomsten av
dvningar for grovmotorik i programmet samt undersoka hur barnen uppnar sina indivi-
duella grovmotoriska mal genom KP.
Design: Systematisk observationsstudie
Population: Nio barn i aldern 42-72 manader med diagnosen CP deltog i studien. Bar-
nen gick alla pa en forskola amnad for barn med funktionsnedsattningar i Hong Kong.
Metod: Varje barn observerades under fyra skoldagar pa 11 manader. | borjan bestam-
des tva matbara grovmotoriska mal for varje barn. Nér barnet uppnatt ett mal gjordes ett
nytt mal upp. Malen handlade framst om dynamisk mobilitet. Sammanlagt lades 18 in-
dividuella grovmotoriska mal upp (mellan tre och fem mal per barn). Under de fyra
ganger som barnet observerades evaluerades deras grovmotoriska beteenden. Klass-
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rumsaktiviteter observerades for att forsta nar och i vilka sammanhang barnen hade
mojlighet att 6va sina grovmotoriska fardigheter. Metoden som anvéndes vid observat-
ionen var “Interval by interval recording”, dir barnet observerades i 15 sekunder efter
vilket observationerna filmades i 15 sekunder.

Resultat: Efter forsta terminen hade 83 % av barnen uppnatt sina grovmotoriska mal
och i slutet av andra terminen hade 89 % uppnatt sina mal. De mal som inte uppnaddes
var bland annat trappgang, vilket inte tranades i forskolan. Alla mal relaterade till stabi-
litet och forflyttning som tranades under dagen uppnaddes. Under skoldagen tranades
stabilitet, framst i sittande, oftare &n forflyttning och mobilitet. Barnen spenderade ma-
joriteten av dagen sittande.

Slutsats: Barnen uppnadde majoriteten av de funktioner som tranades under skoldret,
men inte de funktioner som inte trdnades i skolan. KP som metod i forskolor for barn
med funktionsnedsattningar kan saledes ge nédvandiga méjligheter for barnet att dva
grovmotoriska funktioner for att uppna sina individuella motoriska mal. Trots att barnen
uppnadde majoriteten av sina mal spenderades dagen mest i sittande vilket dven tyder
pa begransad aktiv mobilitet under skoldagen.

Kvalitetsgranskning: 7/12 poang, medelh6g kvalitet.

Konduktiv pedagogik — Ett alternativ for barn med rorelsehinder. Resultat av en
enkatstudie med 109 familjer som deltagit i kurser pa Move & Walk Institutet un-
der det forsta verksamhetsaret, 1999

Lind L

Syfte: Att undersoka varfor foréaldrar till barn med CP valjer KP och vilka forvantningar
de har pa metoden, samt ta reda pa hur foraldrarna upplevde kursen pa Move & Walk
institutet och vilka framsteg deras barn har gjort.

Design: Enkatundersokning

Population: Alla foraldrar till barn i &ldern 0-12 ar som deltagit i kurser pdA Move &
Walk institutet mellan aren 1997 och 1998.

Metod: Enkater skickades till 200 familjer vars barn hade deltagit i kurser pa institutet.
109 av enkaterna inkluderades i studien. Enkaten bestod av bade kvalitativa och kvanti-

tativa fragor, men pa storsta delen av fragorna skulle foraldrarna ge spontana svar utan
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svarsalternativ. Skribenten besokte &ven institutet, observerade barngrupper samt inter-
vjuade chefsconductorn for att fa en bild av institutet och dess verksamhet.

Resultat: Enkatstudien visade att orsaker till deltagande i kursen var nyfikenhet, in-
tresse eller en chansning. Enligt foraldrarna forbattrades gangfunktionen hos 57 barn,
sittfunktionen hos 42 barn och staende funktionen hos 15 barn. 125 barn gjorde grovmo-
toriska framsteg och 42 barn finmotoriska framsteg. Dessutom upplevde foréldrar till 51
barn att funktion i lek o vardag forbattrats samt att 82 barn gav tecken pa mental ut-
veckling. 98 foraldrar ansag att dven de lart sig nagot nytt under kursen. 96 av barnen
hade aldrig tidigare tréanat enligt KP men 99 féraldrar ville delta i flera kurser och 101
fortsatte att trana hemma med barnet enligt KP efter kurserna pa Move & Walk. Forald-
rarna och barnen uppskattade den intensiva grupptraningen och méjligheten att traffa
familjer i samma situation.

Slutsats: Nastan alla barn hade enligt foraldrarna gjort sma eller stora framsteg genom
Move & Walk metoden. Foraldrarna hade fatt mera kunskap och lart sig en metod som
kunde anvéndas i vardagen. De flesta foréldrar var ndjda mer kursen. Det som upplev-
des av foraldrarna positivt var samhérigheten i kursen samt sjalva intensivtraningen.

Kvalitetsgranskning: 9/12 poéng, hog kvalitet.

“Att hoja ribban” — Forvantningar och syn pa lek och traning enligt Move &
Walk-pedagogik. Intervjuer med foraldrar, assistenter och conductorer, 2001
Lind L

Syfte: Att ta reda pa vilka forvantningar foraldrar har pa kurser pd Move & Walk insti-
tutet och om dessa forvantningar forandras, samt undersoka om ndgon forandring kan
ses hos barnet efter kursen och hur foraldrarna uppfattar kursen om ett ar. Skribenten
ville dven ta reda pa om foraldrarna far ekonomiskt stod for kurserna samt hur kurserna
foljs upp hemma. Slutligen ville skribenten undersoka hur assistenter och conductorer
uppfattar kurserna och hur information och stdd fungerar.

Design: Observation och intervju

Population: Fem familjer som deltog i kursen pa Move & Walk medverkade i studien,
varav sju foraldrar intervjuades och de fem barnen observerades. Aven conductorn som

ledde kursen intervjuades. Tre av barnens assistenter intervjuades.
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Metod: | studien anvénds en kvalitativ och deskriptiv metod bestaende av observationer
och intervjuer som utférdes under en fyraveckorskurs pa Move & Walk. Intervjuer med
foraldrar och conductorn gjordes i bérjan, mitten och slutet av kursen och uppféljnings-
intervjuer gjordes efter ett ar. Intervjuerna gjordes vid tre olika tillfallen med foraldrarna
till de fem barn som deltog i grupperna. Intervjuer med barnens assistenter gjordes ge-
nom uppfoljningsintervjuer.

Resultat: Av kursen forvantade sig foraldrarna framst att de skulle léra sig att tréna med
sitt barn. Foraldrarnas mal for sina barn var bland andra att barnet skulle bli starkare,
sitta eller ata sjalv, kunna halla upp huvudet eller att nagot framsteg som helst skulle
synas. Foraldrarna trodde dock inte att detta skulle ske under kursen utan pa langre sikt.
Conductorn sag kurserna som ett satt att lara foraldrarna hjélpa sina barn att utvecklas
pa sikt. Gallande det ekonomiska stodet fick tre av familjerna kursen betald.

Slutsats: Foréldrar soker en metod genom vilken de aktivt kan hjalpa sina barn att ut-
vecklas. Foraldrarna upplevde att barnen uppskattade aktiviteterna under tréningspassen
och vill delta i dessa. Framstegen som barnen gjorde var relativt sma men foraldrarna
var anda nojda med kursen och alla foréldrar fortsatte efter kursen att anvanda KP i var-
dagen.

Kvalitetsgranskning: 8/12 poang, medelhtg kvalitet.

Conductive education for children with cerebral palsy, 2000
Ludwig S, Leggett P, Harstall C

Syfte: Att undersdka om KP &r en séker och effektiv metod att anvédnda som inlarnings-
strategi eller terapeutisk intervention for barn med funktionsnedséttningar. Genom stu-
dien villa man &ven undersoka vilka barn som har nytta av KP.

Design: Litteraturstudie

Urval: | studien inkluderades artiklar som fokuserade pa barn med CP, inlarning, inten-
sivterapi, KP samt oversiktsartiklar som behandlade terapimetoder for barn med CP.
Databassokningen utférdes i MEDLINE, EMBASE, HealthSTAR, CINAHL, ERIC,
Psychinfo, CBCA Fulltext Education och Webspirs Current Contents. S6kningar gjor-
des aven pa olika webbsidor. Pa basis av urvalskriterierna valdes sex empiriska artiklar

samt tre studier som fokuserade foréldrars upplevelser.
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Resultat: Fyra av de sex empiriska studierna undersokte effekten av KP i jamforelse
med en kontrollgrupp som behandlades med individuell fysioterapi, NDT, specialun-
dervisning eller traditionella interventionsprogram. Endast en av dessa studier visar att i
gruppen som behandlades med KP forbattrades motoriken samt coping-fardigheterna
hos fordldrarna i jamforelse med kontrollgruppen. Resten av de empiriska studierna be-
visade inte att KP ar effektivare dn jamforelsemetoden. | studierna om foréldrars upple-
velser visade en studie att mammor till barn som behandlades med KP var mycket ngj-
dare an kontrollgruppen och enligt en annan studie ansag foraldrar till barn som behand-
lades med KP att metoden hjélpte barnen pa flera olika nivaer.

Slutsats: Det fanns inte tillrackligt med empiriskt bevis for att dra slutsatser om KP:s
effektivitet, och det gick inte att bevisa att KP ar battre eller simre an nagon annan me-
tod for behandling av barn med CP. Nér det galler féraldrarnas upplevelser visades dock
att KP ansags som en effektiv metod.

Kvalitetsgranskning: 6/7 poang, hog kvalitet.

Conductive education — A critical appraisal, 2000
Pedersen A.V

Syfte: Att beddma effekten av KP genom att granska studier dar KP jamférs med andra
interventioner.
Design: Litteraturstudie
Urval: Databassokningen utfordes i Medline, ERIC och PsycINFO. Endast artiklar som
anvande kontrollgrupp togs med och slutligen inkluderades nio artiklar i studien.
Resultat: | studierna jamfordes KP eller en KP-baserade behandlingsmetoder med kon-
ventionella behandlingsmetoder och fysioterapi. | de olika studierna beaktades motorik,
kognition, sociala kunskaper, ADL eller coping-kunskaper hos foréldrar. Tre av studier-
na visade att KP forbattrar motoriska, kognitiva och sociala kunskaper hos barn samt
foraldrars coping-kunskaper i jamférelse med de andra terapimetoderna. En studie vi-
sade en forbattring i alla funktionsomraden genom KP, men denna studie hade inte na-
got statistiskt bevisvarde. Resten av studierna visade antingen ingen skillnad mellan me-
toderna eller att KP gav samre resultat.
Slutsats: | jamforelse med traditionella metoder for behandling av CP visade vissa stu-
dier att KP kan forbéattra barnets motorik, sociala och kognitiva funktion samt foréldrar-
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nas coping-kunskaper. Dock kunde ej bevisas att KP &r en effektivare behandlingsmetod
jamfort med de traditionella metoderna.

Kvalitetsgranskning: 1/7 poang, lag kvalitet.

The effect of conductive education, intensive therapy, and special education ser-
vices on motor skills in children with cerebral palsy, 2003
Stiller C, Marcoux B.C, Olson R.E

Syfte: Att jamfora effekten av intensivterapi, KP och specialundervisning pa funktions-
formagan hos 19 barn med CP.
Design: Kvasiexperimentell
Population: Barn som métte studiens inklusionskriterier rekryterades fran fysioterapeu-
ter, l&kare, ergoterapeuter, logopeder samt en foréldragrupp som framjade KP. Samman-
lagt deltog 19 barn i aldern tva till nio ar i studien, varav sju i KP gruppen, atta i grup-
pen for intensivterapi samt fyra i specialundervisningsgruppen.
Metod: Barnen deltog i ett fem veckors program av KP, intensivterapi eller specialun-
dervisning. For att mata funktionen anvédndes Pediatric Evaluation of Disability In-
ventory (PEDI) och the Gross Motor Function Measure (GMFM) fore och efter inter-
ventionen. For att bedéma finmotoriken anvandes dven the Peabody Developmental
Motor Scales. Personalen som utforde terapierna samt foréldrarna till barnen evaluerade
aven utgaende ifran egna upplevelser barnens framgang.
Resultat: ANOVA visade inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna fore
eller efter interventionen. Med hjélp av T-test hittades skillnader endast i gruppen som
erholl intensivterapi, dar forbattringar syntes pa skalor for egenvard och social funktion
(PEDI) samt pa skalan for krypande och knastaende (GMFM). Undersokningen anga-
ende personalens och foraldrarnas upplevelser visade att bada grupperna upplevde for-
battring hos alla barn.
Slutsats: | alla tre grupper kunde forbattringar i funktionaliteten pavisas, men storst var
forbattringen i gruppen som erholl intensivterapi bestdende av fysioterapi, ergoterapi
och talterapi. Personalen upplevde att alla barn hade forbéttrats, framst i grovmotorik
och finmotorik. Endast i gruppen for specialundervisning upplevdes en kognitiv forbétt-
ring hos barnen. Foraldrarnas upplevelser till barnen i alla grupper var likartade.
Kvalitetsgranskning: 8/12 poang, medelhdg kvalitet.
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Conductive education: apprising the evidence, 2010

Tuersley-Dixon L, Frederickson N

Syfte: Genom granskning av empiriska studier undersoktes pastaenden om att konduk-
tiv pedagogik forbattrar den motoriska funktionen, kognition och sjélvstandighet samt
om metoden kan orsaka skada.

Design: Litteraturstudie

Urval: Databassokningen utfordes i PsycINFO och Medline. Genom sékningen hittades
16 studier som undersckte effekten av KP pa barn med CP. Endast en av studierna an-
sags vara av hog metodologisk kvalitet.

Resultat: Gallande motoriska funktionen visade vissa studier att KP kan forbéattrar
handfunktion, grovmotorik samt framja utvecklingen av fardigheter hos barn. Tva stu-
dier visade att KP inte har nagon effekt pa motoriken medan i tre av studierna observe-
rades att KP aven kan ha negativa effekter pa barnets fysiska funktion. Inget bevis hitta-
des om att KP forbéattrar den kognitiva funktionen. Tva av studierna visade att KP kan
forbattra sjalvstandigheten hos barn med CP, men att metoden inte i detta fall &r battre
an nagon annan metod. | tva av studierna diskuterades att KP majligtvis kan ha en nega-
tiv psykologisk effekt pa barnen, men dessa teorier har inte testats empiriskt.

Slutsats: Studien visar att det finns svagt bevis for effekterna av KP. Tva av artiklarna
som ansags ha hog kvalitet visar att KP kan forbattra den motoriska funktionen. Effek-
ten pa kognition och sjalvstandighet kunde inte bevisas pa grund av artiklarnas svaga
kvalitet. Angaende de negativa effekterna pa barnets fysiska och psykiska funktion be-
hoévs enligt studien vidare forskning.

Kvalitetsgranskning: 3/7 poang, medelhdg kvalitet.

Evaluation of a Conductive Education intervention for children with profound

multiple disabilities in a residential children’s home in South Africa, 2012
Twilhaar S.

Syfte: Genom studien vill man undersoka effekten av KP pa den motoriska funktionen
hos barn pa ett barnhem i Syd Afrika, samt underséka mdjliga variabler som dampar
metodens effektivitet.
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Design: Kvasiexperimentell pretest-posttest

Population: 36 barn blev utvalda till studien pa ett barndomshem i Syd Afrika. Storsta
delen av barnen antogs ha nagon form av CP. De 36 barn som valdes ut for behandling
av KP delades sedan in i fyra mindre grupper utgaende ifran deras motoriska och kogni-
tiva funktion och mal. Alla barn hade fore interventionen mottagit KP i nagon utstrack-
ning. Férutom KP mottog 16 barn Multi Sensory Telling (MSST) som ar amnad for att
utveckla sociala funktionen, samt 23 barn deltog &ven i Cognitive Play Intervention
(CPI) som fokuserar pa att 6ka utférandet av kognitiv lek hos barnen.

Metod: Interventionen holl pa i 12 veckor. Fore interventionen inleddes definierades
barnens individuella mal for deras motoriska utveckling med hjalp av GAS. For att be-
doéma barnens motoriska formaga anvandes Fine and Gross Motor Scale for children
with several multiple disabilities (FGMS). En mellanbedémning av GAS gjordes efter
sex veckor och den slutliga beddmningen efter 12 veckor. For att rdkna ut integriteten
av KP metoden anvandes Program Intensity Scale (PIS). For att bedéma intensiteten av
interventionerna beréknades sessionernas duration och summerades slutligen.

Resultat: En jamforelse av GAS resultaten visar att efter sex veckor hade 51,2 % av
barnen uppnatt hogre poang i GAS, och efter 12 veckor hade 61 % av poangen forbatt-
rats. | slutet av interventionen hade 11 barn uppnatt niva 0 (GAS nivaer: -2,-1,0,1,2)
alltsd den forvantade nivan for onskad funktion, medan tre barn uppnadde niva 1, ett
barn niva 2, 10 barn niva -1loch 16 barn niva -2. 25 barn visade saledes forbattring me-
dan 16 barn inte erh6ll nagon forbattring. For de barn som hade forbéattrats hade inter-
ventionens integritet varit hogre &n hos de barn som inte gjort framsteg. Deltagandet i
MSST eller CPI forandrade inte KP:s effekt med avseende pa GAS

Slutsats: Studien visar att KP kan hjalpa barn att na sina motoriska mal och metoden &r
effektiv oberoende av barnets sociala eller kognitiva niva.

Kvalitetsgranskning: 7/12 poéng, medelhtg kvalitet.

Parent’ perceptions of the quality of two intensive training programmes for chil-
dren with cerebral palsy, 2007
Odman P, Krevers B, Oberg B

Syfte: Att evaluera foraldrars upplevelse av servicekvaliteten pa tva traningsprogram;
Lemo (Learning Motor skills) och Move & Walk (en modifierad version av KP). Skri-
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benterna @mnade &ven understka associationer mellan faktorer i ett tidigare publicerat
ramverk for patienters evaluering samt foraldrars upplevelse av kvaliteten.

Design: Strukturerad telefonintervju

Population: | studien deltog 48 foraldrar till 50 barn i aldern 3-16 ar som diagnostise-
rats med spastisk, dyskinetisk eller ataktisk CP och som klassificerats med niva I-V en-
ligt Gross Motor Function Classification System (GMFCS).

Metod: Barnen deltog i ett fyra veckors intensivprogram bestaende av Lemo eller Move
& Walk. Efter interventionen intervjuades fordldrarna enligt Patient perspective On
Care and Rehabilitation process (POCR). Data evaluerades tillsammans med resultat av
funktionella test (PEDI FS, SRIGM, GMFM-88) samt predefinierade faktorer angaende
bland annat foraldrars forvantningar av programmen.

Resultat: Majoriteten av foraldrarna upplevde att kvaliteten pa interventionerna var
hdga. Dessa forvantningar uppfylldes oberoende av barnets funktionella framsteg. Ser-
vicekvaliteten och funktionella forbattringar var bada lika viktiga for foraldrarna. Vik-
tigt for foraldrarna var information om barnets funktionalitet samt information om var
fortsatt hjalp kunde fas efter interventionen. Det var aven viktigt for foraldrarna att tera-
peuten hade mojlighet att rikta individuell uppmarksamhet at barnet. Foraldrarna till
barnen i Lemo-gruppen upplevde en hogre servicekvalitet &n de i Move & Walk grup-
pen, men inga funktionella skillnader pavisades.

Slutsats: Storsta delen av foraldrarna var ndjda med servicen i grupperna och forvént-
ningarna uppfylldes vare sig barnet gjorde funktionella framsteg eller ej. Information
om foréldrars upplevelser kan hjélpa terapeuterna att anpassa traningen till individuell
niva.

Kvalitetsgranskning: 9/12 poéng, hog kvalitet.

Effectiveness of intensive training for children with cerebral palsy — a comparison
between child and youth rehabilitation and conductive education, 2005
Odman P, Oberg B

Syfte: Att jamfora korttidseffekten av Lemo och Move & Walk samt undersoka effek-
ten av en intensiv traningsperiod jamfort med de forandringar som sker under ett ar.
Syftet var dven att undersdka mangden och effekten av dvrig tréaning efter intervention-
en genom en ettars uppfoljning.
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Design: Kvasiexperimentell

Population: Totalt deltog 52 barn med CP i aldern 3-16 ar i intensivtraningen och folj-
des upp efter ett ar. 24 av barnen behandlades enligt Lemo-metoden och 30 enligt Move
& Walk-metoden. Inget av barnen hade deltagit i intensivtraning tre manader fore inter-
ventionen.

Metod: Interventionen varade i fyra veckor. Barnens funktion méttes med hjalp av
Gross Motor Function Measure (GMFM) och Peadiatric Evaluation of Disability In-
ventory — Functional Skills (PEDI-FS). Varje barn testades fore, under och efter inten-
sivtraningen samt efter ett ar. Korttidsresultaten jamfordes i relation till ettarsuppfolj-
ningen. Ett semi-strukturerat frageformular konstruerades for att beskriva tillaggstraning
som foljdes av intensivtraningsperioden. Tva grupper definierades utgaende fran till-
aggstraningen; de som deltagit i flera intensivtraningsperioder och/eller de som deltagit
i konventionell traning efter interventionen. I ettarsuppféljningen samlades materialet in
genom telefonintervjuer.

Resultat: GMFM visade totalt en stérre forbattring i funktion hos barnen i Lemo-
gruppen. Inom grupperna visades sma forandringar kortsiktigt med GMFM och PEDI-
FS. Inga storre statistiska skillnader kunde dock pavisas mellan grupperna under inten-
sivtraningen. | ettarsuppféljningen syntes inga signifikanta forandringar i GMFM foru-
tom i barnens férmaga att krypa dar en liten forandring hade skett. | ettarsuppfoljningen
visades forbattringar i egenvard och sociala funktioner. Forbattring i sociala funktioner
visades bland de som under ett ar deltagit i flera intensivtraningsperioder.

Slutsats: Inga storre skillnader visades mellan de tva traningsprogrammen, och en in-
tensivtraningsperiod visade endast sma forandringar i grovmotoriken. Efter ett ar visade
studien att de barn som deltagit i flera intensivtraningsperioder visade battre social for-
maga an de som fatt konventionell terapi.

Kvalitetsgranskning: 8/12 poéng, medelhtg kvalitet.
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