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Sammanfattning

Introduktion

Barn- och unga med cerebral pares loper risk att utveckla komplikationer pa kroppsstruktur-
och kroppsfunktionsniva sasom kontraktur- och skoliosutveckling eller subluxation/luxation
av hoftleden med smarta som foljd. En vanlig atgérd ar att skapa symmetrisk positionering i
ett 24 timmars perspektiv, som ett led i att forebygga kontrakturutveckling. Vi misstanker
dock att det vetenskapliga stédet for metoden ar begrénsat och vill undersoka kunskapslaget
for 24-timmars positionering.

Syfte

Att kartlagga kunskapslaget for positionering som insats, med sérskilt fokus mot 24-timmars
positionering, for att forebygga kontrakturutveckling och relaterade komplikationer hos
individer i aldern 0-20 ar med Cerebral Pares, GMFCS, niva Il1-V.

Metod
Systematisk litteraturstudie omfattande originalartiklar av bade observationsstudier och
experimentella studier publicerade efter ar 2000.

Resultat

Av 21 bestallda artiklar inkluderades slutligen 8 stycken till studiematerialet. Vara
huvudresultat visar att barn och ungdomar med CP ror sig mindre pa natten &n
normalutvecklade barn. Vidare har det visats att personer med posturala asymmetrier och en
oférmaga att sjalvstandigt forandra sin position tenderar att utveckla kontrakturer och
hoftluxationer. Tidig upptéckt och tidiga insatser &r viktiga for att férebygga
kontrakturutveckling. Det finns visst stod for att langvarig positionering bromsar, och till viss
del stoppar, utvecklingen av hoftledsmigration.

Konklusion

Det finns viss evidens for att 24-timmars positionering forebygger kontrakturutveckling hos
personer med cerebral pares. Tidig upptackt av personer i riskzon att utveckla kontrakturer
och posturala asymmetrier i kombination med tidig insats ar en férutsattning for att forebygga
komplikationer. Deltagande i CPUP-registret &r av stor vikt for tidig upptackt.

Insatser inom 24-timmars positionering &r en relativt ny behandlingsmetod/insats och darfor
rekommenderar vi fortsatt forskning med inriktning mot kliniska behandlingsstudier med
uppféljning over tid.

Nyckelord

Cerebral palsy, children, positioning, postural positioning, postural management, postural
control, 24 hours positioning, hip dislocation, deformity, asymmetry.
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1. Introduktion

Habiliteringens uppdrag ar att vara en specialistresurs utifran sarskild kunskap om varaktiga
funktionsnedséttningar och dess konsekvenser i vardagen. Inom Habiliteringsverksamheten
Sormland efterfragas evidensbaserade arbetssatt och rutiner for insatser av de behov som
uppmarksammats. Stravan inom verksamheten bygger pa Landstinget S6rmlands vision om
utveckling av vardens former utifran patienternas behov samt forbattring och férnyelse av
vardens utférande. Det &r en trend som vi aven ser i Foreningen Sveriges Habiliteringschefer
som lyfter fram samlingsbegreppet God Vard i sin policy for Barn-Ungdoms och
Vuxenhabilitering som vagledande for kvalitet inom halso-sjukvarden. God Vard har som

forsta omrade “kunskapsbaserad och dndamaélsenlig hilso- och sjukvard” [18, 19].

En av habiliteringens storsta diagnosgrupper ar cerebral pares (CP). Personer med CP har
olika grad av funktionshinder och neurologisk paverkan beroende pa omfattning av skadan i
Centrala Nervsystemet (CNS) [14, 15, 17].

Denna malgrupp loper risk att utveckla svara komplikationer pa kroppsstruktur- och
kroppsfunktionsniva, sasom kontraktur- och skoliosutveckling eller migration/luxation av
hoftleden med smarta som foljd [3, 5, 10, 13, 17].

Vi inom Sérmlands habilitering arbetar enligt Cerebral Pares uppfoljningsprogrammet
(CPUP), som ar frivilligt och initierades 1994, sedan 2005 &r det ett nationellt
uppfoljningsprogram. Programmet struktureras utifran personernas funktionsniva GMFCS
niva 1-V, dar V innebar hog grad av funktionsnedsattning [14, 15, 16]. De personer som &ar
inskrivna i programmet far kontinuerlig undersokning av rorelseorganen enligt
standardiserade intervall. Undersokningen innebar bade matning av rorelseomfang och
rontgenundersokning av hofter och ryggrad for de individer som ligger i riskzon for
utveckling av skolios och/eller hoftluxation. Resultatet av undersokningarna registerfors i
programmet och vid standardiserade larmvarden initieras, vid behov, tidiga insatser for att
forsoka forhindra utveckling av hoftledsmigration och héftluxation och svara kontrakturer.
Malet ar att optimera funktion och hoja livskvalitet for barn och ungdomar med CP [15, 16].

De insatser som kan aktualiseras pa grund av matresultat fran CPUP, eller andra bedomningar

som pavisar 6kad spasticitet eller minskad motorisk funktion, kan delas in i féljande:



Medicinska insatser: Botulinum neurotoxin -A/B ar ett ldkemedel som injiceras i den
spastiska muskeln med syfte att blockera nervsignalen som reglerar muskelspanningen.

Effekten sitter i 3-4 manader och bér kombineras med téjningsévningar.

Baclofen &r ett lakemedel som administreras oralt eller via pump/kateter direkt till
ryggmargskanalen mot forhojd spasticitet. Baclofen som ges direkt via kateter kan ges i lag
dos med forhallandevis laga risker for biverkningar.

Kirurgiska insatser: Selektiv dorsal rizotomi &r ett ingrepp dar delar av de nervtradar som styr

impulser mellan ryggmaérg och nedre extremiteten kapas.

Andra rent ortopediska ingrepp for att minska musklernas paverkan pa leder ar exempelvis att
forlanga senor. Syftet med detta ingrepp ar bland annat att minska stramhet och Kkorrigera

felstallning.

Positionerande insatser: Att genom ortos- och korsettanvandning eller andra yttre stdd
(positioneringshjalpmedel) bibehalla rorlighet, tanja ut mjukdelar/muskler samt minimera
risken for felstallningar, stabilisera leder och 0ka funktion. Behandling inom ramen for 24-

timmars positionering faller inom denna typ av insats.

Vi har valt att anamma den definition som Pauline Pope skapat for begreppet 24-timmars
positionering. Hon menar positionerande insatser som stracker sig over hela dygnets timmar
och &r applicerbara i samtliga av kroppens grundpositioner eg. staende, sittande och liggande
med syfte att forhindra uppkomst av kontrakturer likval hindra vidare utveckling av redan

konstaterade kontrakturer [20].

Habiliteringsverksamheten i Sérmland har en ambition att ge insatser utifran evidens och
beprovad erfarenhet, i ratt tid. En vanlig atgard ar att skapa symmetrisk positionering i ett 24
timmars perspektiv, som ett led i att forebygga kontrakturutveckling. Vi misstanker dock att
det vetenskapliga stodet for metoden ar begrénsat och vill genom en litteraturstudie undersoka

kunskapslaget for 24-timmars positionering.



1.1 Syfte/Fragestallning

Syftet med studien ar att kartldgga kunskapslaget for positionering som insats med sarskilt
fokus mot 24-timmars positionering for att forebygga kontrakturutveckling och relaterade

komplikationer hos individer i aldern 0-20 ar med Cerebral Pares, GMFCS, niva IlI-V.

2. Metod

2.1 Definition av

- Typ av vetenskaplig studie: Systematisk litteraturstudie omfattande originalartiklar av

bade observationsstudier och experimentella studier.
2.2 Urval

- Inklusionskriterier relaterade till studiepopulation och behandling: Cerebral pares,
GMFCS I11-V, alder 0-20 ar, postural management.

- Etteller flera inklusionskriterier relaterade till utfallsmatt: hoftledsmigration/-luxation,
kontrakturer (windswept hip syndrome och skolios), smarta, sémn, livskvalitet,

komplikationer och biverkningar av interventionen.

2.3 Metod:
Artiklar soktes i foljande databaser: Pubmed, Medline, PsychINFO, Cochrane, Cinahl, Pedro.

Internetsokning via sokmotor Google.

Sokord:

Cerebral palsy, children, positioning, postural positioning, postural management, postural

control, 24 hours positioning, 24 hour postural management.

Vi gjorde fem sokningar 2016-02-23, 2016-09-19, 2016-09-27, 2016-12-22, 2017-03-05; Vid
dessa sokningar kombinerades ovanstaende sokord i olika kombinationer, dock var alltid

Cerebral Pares med. Vid tva av dessa tillfallen hade vi handledning av sjukhusbibliotekarie.

Vi gjorde dven en sokning 2016-12-10 via sokmotorn http://google.com pa fér oss kéand

forfattare inom omradet positionering och Cerebral pares, Poutney T E.


http://google.com/

Vara sokningar resulterade i ett antal abstracts till vetenskapliga artiklar. Dessa abstracts
delades upp och granskades utifran vara inklusionskriterier. Efter diskussion mellan oss
bestalldes de artiklar som inte kunde gallras bort utifran tillhérande abstract. Dessa artiklar
granskades i sin helhet av bada var for sig och i samforstdnd valdes de artiklar som

inkluderades.

3. Resultat

Vi har valt att presentera vart resultat i text och tabellform och med flddesschema, for att

sammanfatta och lyfta fram nyckelresultat.

3.1 Beskrivning av studier

Karakteristika av inkluderade studier, tabell 1.

Tabell 1.

Forfattare Studiepopulation
Studietyp Studie Syfte

Publiceringsar [n]

Haruhiko Sato Jamfrande x}%n:;g:gﬁ g:ﬁ%rpezs\';i?; Att observera variation och duration av positionering i
& Takaaki [2] . . 30 (15/15) grundpositionerna ligga, sitta, sta under hela dygnet,
observationsstudie | severe cerebral palsy for 24 AP . .

2013 hours en jamforelse mellan tva populationer.
Rodby-
Bousquet E, Postural asymmetries in Att beskriva kroppspositioner, méjligheten att sjélv
Czuba T, Prospektiv oun adult)g with cerebral 102 fordndra sin position samt underséka sambandet
Hagglund G, kohortstudie yals 9 mellan kroppsposition och kontrakturer,
Westbom L [3] palsy. hoftluxationer, skolios och smarta
2013
Hagglund G, - . Lo
Lauge-Pedersen . Wl_ndswept_ hip deformity in Att undersoka sambandet mellan windswept hip
Prospektiv children with cerebral " - .
H, Persson Koh di lsv: ation-based 214 syndrom och héftluxation, skolios och femoral
Bunke M, [5] ohortstudie palsy: a population-base osteotomi.
2016 ! prospective follow-up.
Piccolini O et | Experimentell “Postural Management to Att utvardera effekten av insatt hjalpmedel samt
prevent hip dislocation in 2
al. [6] 2009 studie ¥ . Postural management.
children with cerebral palsy.
Hip subluxation and
Pountney TE, . " I
Pour Mandy A, Kohortstque med dislacation n cerebral palsy Att utvérdera effekten av tidiga insatser av postural
Green E, Gard retrospektiv — a prospective study on the 3 management avseende hip deformity.
PR [7] 2'009 kontrollgrupp effectiveness of postural
management programs.
Pountney TE, Management of hi
Pour Mandy A, | Retrospektiv ranagel orhip Presentera effekten av positioneringssystem for hoft
. dislocation with postural 59
Green E, Gard | kohortstudie management och ryggrad.
PR [8] 2002 :
Prospektiv Can we prevent hip
Piccolini O et 'émfgrande icke- dislocation in children with 51 (30/21) Utvardera effekten av PM som &tgérd for minskning
al. [9] 2016 Jrandomiserad studie CP? Effects of postural av hoéftmigration for barn med CP
management.
Persson-Bunke
M, Héagglund G, | Retrospektiv Windswept hip deformity in 207 (139/68) Att analysera forekomsten av windswept, scolios och
Lauge-Pedersen | kohortstudie children with cerebral palsy hip deformity bland populationen.
H [10] 2006

[n= antal deltagare samt eventuell fordelning kontrollgrupp]




3.2 Databassdkningens resultat

Resultaten av vara sokningar ar presenterade i ett flddesschema samt i text.
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Genom vara sokningar fick vi 35 artiklar. Utifran inklusionskriterierna sallade vi bort 14
stycken efter att ha last abstract. Resterande 21 artiklar l&stes och efter det kvarstod 8 artiklar
som passade in pa inklusionskriterierna. Vi fann ingen randomiserad kontrollerad studie
(RCT) som utvarderade effekten av positionering under hela dygnet vad géller férebyggandet

av kontakturutveckling pa barn med cerebral pares.

Inkluderade studier

Haruhiko Sato [2] 2013. Uppféljande observationsstudie pd 15 barn med cerebral pares,
GMFCS-5 som jamfordes med 15 normalutvecklade barn. Barnen studerades med bérbara

tekniska apparater med avseende kroppsposition och aktivitet under hela dygnets timmar.

Konklusion: Framfor allt nattetid sa forandrar de normalutvecklade barnen sin position
betydligt oftare an de barnen med cp. Sato spekulerar i om det kan bero pa att foraldrarna till
de barn som inte kan fordndra sin position sover. Detta i sin tur skulle kunna ge incitament for

assistans nattetid med fokus mot att bibehalla och férandra position i liggande.

Rodby-Bousquet E et al. [3] 2013. Studie som syftar till att beskriva kroppspositioner,
mojligheten att sjalv forandra sin position samt undersdka sambandet mellan kroppsposition
och posturala asymmetrier exempelvis kontrakturer, hoftluxationer, skolios och smérta. Man
studerade 102 personer med cp och analyserade sambandet mellan GMFCS-niva, PPAS-

bedémning och rorelsematning enligt CPUP-protokoll.

Konklusion: Det finns ett starkt samband mellan posturala asymmetrier och utveckling av
skolioser, hoftluxationer, kna- och hoftkontrakturer. Det finns &ven ett starkt samband mellan
hogre grad av GMFCS niva, posturala asymmetrier och oférmaga att forandra sin egen

position.

Hégglund G et al. [5] 2016. | en prospektiv kohortstudie foljdes 139 barn och en
kontrollgrupp pa 68 barn, bada grupperna omfattades av CPUP och var diagnostiserade med

CP. Syftet var att undersoka sambandet mellan windswept hip syndrom och hoéftluxation,
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skolios och femoral osteotomi. Studien har dven undersokt nyttan av hoftuppfoljningsprogram
for cp som en faktor for minskandet av windswept hip syndrom.

Konklusion: Studien pekar mot att tidig upptéckt och tidiga interventioner mot kontrakturer
ger minskad uppkomst av windswept hip syndrom (WS). WS ar ett allvarligt problem och
drabbar en tredjedel av alla barn med CP, GMFCS Il1-V. Det utvecklas fore tio ars alder men
risken att utveckla WS fortsatter till 20 ars alder. Genom tidig uppféljning med CPUP
programmet samt tidig behandling av kontrakturer, sa kan forekomsten av WS i nedre

extremiteter minskas.

Picciolini. O et al. [6] 2009. En experimentell studie omfattande tva patienter som under
behandlingsperiod bade fick Neurodevelopment Treatment (NDT) insatser via sjukgymnast
och positioneringsprogram med fokus mot sittande. Insatserna utvarderades genom att mata

migrationsprocent i hoft.

Konklusion: Studien rapporterar att individuellt anpassade stod i sittande, i kombination med

NDT, som tidig insats kan ge minskad utveckling av hoftdysplasi.

Pountney TE et al. [7] 2009. En kohortstudie med retrospektiv jamforelsegrupp som
undersoker effekten av Postural Management (PM) for att minska utvecklingen av
hoftluxationer. Man har foljt 39 barn som fran 18 manaders alder fatt PM, var tredje manad
dokumenterades parametrar. Vid 30 och 60 manaders alder genomgick barnen
kontrollrontgen pa hofter med matning av migrationsprocent. Vid fem ars alder jamfordes
gruppen med en historisk kontrollgrupp. Resultatet visade att PM resulterade i minskat antal
hoftluxationer, minskat behov av botulinum toxin behandling samt minskat behov av

kirurgiska atgarder.

Konklusion: Tidig insats med PM och positioneringshjalpmedel minskar risken for
hoftluxering och behovet av Botulinum toxin och/eller kirurgiska insatser for barn med cp

under fem ars alder.
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Pountney T et al. [8] 2002. En retrospektiv kohortstudie inkluderande 59 barn med bilateral
cp som fatt tre olika varianter av positionerande insatser. Grupp 1 fick insatser i liggande,
sittande och staende. Grupp 2 i sittande och liggande eller sittande och staende. Grupp 3 fick
insatser endast i sittande. Det forfattarna onskade studera var de olika behandlingarnas

inverkan pa hoftdeformiteter.

Konklusion: Tidiga insatser av PM, enligt begreppet 24 timmars positionering i samtliga
grundpositioner, liggande, sittande och stdende, ar enligt forfattarna nodvandigt for att
bibehalla och underhalla ledrorlighet och muskellangd med fokus att forebygga uppkomst av

hoftdysplasi.

Piccolini O et al. [9] 2016. En prospektiv kohortstudie dar behandlingsutfall hos 30 personer
med CP studerats. Gruppen behandlades under tva ars tid enligt NDT och daglig anvandning
av individuellt utformat sittskal. Denna grupp jamférdes med obehandlad kontrollgrupp
(n=21). Forfattarna har anvant migrationsprocent (MP) som utfallsmatt och kunde se en
signifikant skillnad mellan behandlingsgrupperna; MP hade 6kat markant i den obehandlade

gruppen medan progressen planar ut i gruppen som fatt behandling.

Konklusion: Den hér studien stoder evidensen att positionering i kombination med NDT ger
effekt i syfte att forhindra progression av hoftluxation hos barn med CP. Det finns tecken som
stodjer behandling med langvarig téjning genom positionering for att motverka hoftmigration
med luxering som foljd. Forfattarna lyfter aven vikten av kontinuerliga uppféljningsprogram

for personer med CP for att kunna ge rétt insats i rétt tid.

Persson-Bunke M et al. [10] 2006. En retrospektiv kohortstudie av personer med CP som
omfattas av CPUP, dar vissa personer fatt behandlande regim inom ramen for hoftprogram
utifrin CPUP och andra inte fatt det. Studien visade minskad utveckling av skolioser och

inget fall av hoftluxation i den grupp som omfattades av héftprogrammet.

Konklusion: Deltagande i hoftbehandlingsprogram och tidig insats mot kontraktur och
spasticitet minskar risken for utveckling av windswept syndrom. Hoftprogrammet enligt
CPUP é&r en systematisk struktur for uppféljning och omfattas av hoftrontgen och kliniska

undersokningar utifran personens alder och GMFCS-niva.
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4. Diskussion

Huvudresultat

Barn och ungdomar med CP rér sig mindre dn normalutvecklade barn. Framforallt nattetid sa
forandrar de normalutvecklade barnen sin position betydligt oftare &n barn med CP [2]. Det
har tidigare visats att oférmagan att rora sig och posturala asymmetrier ger kontrakturer och
luxation [3]. Det finns visst stod for att langvarig positionering bromsar utvecklingen av
migration eller far den att stanna upp [9]. Tidig upptéackt och insatser ar nédvandiga for att
forebygga kontrakturutveckling [5, 7, 8, 10]. PPAS och CPUP underlattar arbetet att tidigt
upptacka begynnande kontrakturer [4, 5]. Det &ar ocksa viktigt att informera personer i barnets
omgivning om betydelsen av att forandra position at barnet, da de sjalva ar oférmogna till

detta [2], att variation av position &ven nattetid ar en del i att motverka kontrakturutveckling.

Konsekvensen av de resultat vi har lyft fram ar att det blir viktigt att tidigt upptéacka risk for
kontrakturutveckling och posturala asymmetrier. Detta for att tidigt kunna ge insatser med
bland annat langvarig positionering for att bromsa utvecklingen av felstallningar. Hagglund
menar [5] att personser med Cerebral Pares med funktionsnivdi GMFCS 111-V I6per hdg risk
for negativ hoft- och skoliosutveckling samt windswept legs syndrome. Tidig upptéckt av
dessa symtom och uppfoljning via exempelvis CPUP ger 6kade mojligheter for tidig och
effektiv kontrakturférebyggande insats med syfte att minimera risken for komplikationer
sasom windswept hips syndrome och skoliosutveckling. Hagglund [5] visar att barn som
diagnostiseras tidigt och omfattas av  CPUPs hoftprogram halverar risken att utveckla
windswept hip deformity. Detta resultat stodjs Persson-Bunke et al [10] som i sin studie ocksa
utgatt fran CPUP-data. Likasa lyfter Pountney [8] nodvéndigheten att tidigt identifiera de barn

som ligger i riskzonen for att utveckla felstallningar for att kunna initiera insatser.

Bedomningsinstrumentet Posture and Postural Ability Scale (PPAS) ar ett viktigt instrument
vid matningar, enligt CPUP-protokollet, for att tidigt upptécka asymmetrier i grundpositioner.
Data fran PPAS i kombination med rorlighetsméatning/tonusmétning inom ramen for CPUP
ger underlag for bedémning om insatser med syfte att férebygga kontrakturer, luxationer och
andra komplikationer [4, 5]. Piccolini et al [9] ger visst stod for att tidiga insatser med
positionering i kombination med NeuroDevelopmentTreatment (NDT) kan forhindra

progressen av hoftluxation hos barn med CP.
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Pountney [8] ger i sin studie stod for tesen att 24-timmars positionering som insats bromsar
utveckling och forhindra uppkomst av hoftdysplasier med luxering som foljd. Pountney lyfter
i sin konklusion att positionering i liggande under natt mdojliggér en langre tids
sammanhangande stretching da muskulaturen &r avslappnad. Positionering i staende framjar
hoftledens utveckling. Pountney lyfter framfor allt att duration av insats med positionering ar
av vikt for ett positivt resultat. Hon lyfter &ven fram att det finns en kostnadseffektivitet,
utifran ett samhallsperspektiv, att valja PM som insats for att forhindra uppkomst och

utveckling av komplikationer, som annars skulle krdva kirurgiska och medicinska insatser.

Vi anser att det behdvs mer forskning kring 24-timmars positionering da resultaten av tidigare
studier &r lovande men att evidensen inte ar av tillrackligt hog grad. Att det &r ett viktigt
omrade att forska vidare pa, da evidens och nationella riktlinjer kring en enskild insats ar det
som borgar for att ratt person far ratt insats i ratt tid. Vi rekommenderar och efterfragar

fortsatt forskning med inriktning mot kliniska forsék med uppfoljande studier dver tid.

Det vore intressant att gora en retrospektiv studie som tittar pa kontrakturforebyggande
behandlingsinsatser. Genom att nyttja data fran CPUP-registret kan man med en stor
studiepopulation och hog validitet understka verkningsgraden av en enskild insats,
positionering i liggande, sittande respektive staende, for att motverka asymmetrier. Syftet med
dessa studier bor vara att skapa nya eller bekrafta befintliga kontrakturforebyggande
behandlingsprinciper utifran vetenskaplig evidens.

Onskvirt vore dven RCT-studier som undersoker effekten av 24-timmars positionering sett
till en homogen undersokningspopulation och jamféra med annan insats. Har bor man
givetvis gora etiska Overvdganden om forskningens fordelar och risker for den enskilda

patienten.

Uppfoljning enligt CPUP ér ett viktigt instrument for att identifiera behov av éatgarder i tid
och minska risken for komplikationer sasom kontrakturutveckling, hoftledsmigration och
skoliosutveckling. Storleken pa populationen och mdjligheten att stélla tva specifika insatser
mot varandra samt utvardera méatresultat dver tid, gor att vi tror att CPUP-registret, med

inforandet av PPAS, kommer fortsatt att spela en stor roll i framtida forskning.
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Styrkor och svagheter
Brister med var studie/arbetssétt:

- Studien initierades hdsten 2015 med ett annat och stérre syfte och metod, som i
samrad med handledare, omformulerades utifran en ambition och 6nskan att belysa
evidensen for en specifik behandlingsmetod. | och med att studien blivit utdragen
under relativt lang tid har forfattarna vid flertalet tillfallen tappat traden och behovt

lasa in sig pa nytt i amnet.

- De ovan namnda s6kningar genomfordes individuellt istallet for bearbetas

tillsammans.

- Studien genomfordes i uppmarksamhetskonkurrens med det dagliga arbetet pa
habiliteringsmottagningen och fick i perioder prioriteras bort pa grund av annan

arbetsbelastning.
Styrkor med var studie/arbetssatt.

- Att vi valt att omarbeta den ursprungliga planen att genomféra en experimentell studie
till att avgrénsa oss en litteratursékning initialt.

- Att forfattarna delar ett intresse for studiedmnet och att vi tack vare vara olika

professioner och bakgrund ger en bred grund for vara antaganden.

- Att bada forfattarna ar kliniskt aktiva och kontinuerligt traffar patienter i
fokusgruppen.

- Att var handledare &r fristaende och inte tillhor habiliteringsverksamheten, och inte
kan vart uppdrag, ger en objektivitet som paverkar studiens trovardighet i en positiv

riktning.

Metod-diskussion

Forfattarna inser att deras ovana av att anvanda sékmotorer och databaser gor att det finns en
risk att vara val av sokord och kombinationer av dessa inte ar den mest effektiva for att finna

de for var studie relevanta artiklarna.
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Denna risk pavisas framfor allt genom att forsta artikelsokningen resulterade i dver 24 000
traffar medan efterfoljande sokning gav 35 artiklar. Vi ar medvetna om att vi eventuellt fatt ett
annat resultat med hjalp av andra sékord och s6kordskombinationer samt andra val av

databaser.

Awven vara inkluderings- och exkluderingskriterier kan ha paverkat vart utfall av artiklar och i

sin tur vart resultat.

Implikation

Utifran mojligheten att skapa en generaliserbarhet gentemot ett storre patientunderlag skulle
vi kunna sokt mot samtliga diagnoser dar spasticitet forekommer som ett symptom och dar
patienten riskerar att utveckla kontrakturer. Malet med detta skulle kunna vara att pavisa

effekter av insatsen till ett bredare patientunderlag.

5. Konklusion

Det finns viss evidens som stddjer att 24-timmars positionering har en férebyggande effekt att

motverka kontrakturutveckling hos individer med cerebral pares.
Tidig upptackt och insats ar kritiskt for att uppna det forvantade resultatet med ovan insats.

Det ar av stor betydelse att arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom habilitering utfor
matningar enligt CPUP, dar bland annat PPAS ér ett instrument. Det &r viktigt att tid laggs pa
analys av matresultaten for att kunna ge ratt insatser for symmetrisk positionering.
24-timmars positionering ar en komplicerad insats som kréver resurser i form av tid och flera
personer. En gemensam och tydlig malbild for alla inblandade ger forutsattning for god

compliance.

6. Tillkinnagivanden
Ett stort tack till var handledare Staffan Eriksson, FoU Soérmland och vara respektive

tjanstestallen som tillatit oss att avsatta tid for detta arbete.
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