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Sammanfattning

Barn och ungdomar med funktionsnedsattning i form av rorelsehinder har ofta svarig-
heter med sittande och positionering under dygnets alla timmar. Manga far felstall-
ningar pa grund av ogynnsamma lagen vid bade sittande och liggande, dag som natt.
Detta orsakar smarta och svarighet att, utifran sin férmaga, vara aktiv och delaktig.
Syftet med denna rapport ar att beskriva ett arbetssatt som utarbetats pa Barn- och
ungdomshabiliteringen i Malmo. Arbetssattet — Strukturerad analys for 24h positio-
nering — innebér att pa kroppsniva analysera barns forutsattningar for en gynnsam
positionering som motverkar felstallningar och ger en stabil position for basta maijlig-
het till aktivitet och delaktighet. Analysen ar uppdelad i olika steg, men sker vid ett
tillfalle, under cirka en timme. Bade barnet och féraldrar ar med under hela analysen.
Analysteamet bestar av fysioterapeut och arbetsterapeut med férdjupad utbildning
och erfarenhet kring 24h positioneringsanalys. Vid analystillfallet &r dven barnets sjuk-
gymnast och arbetsterapeut samt en hjalpmedelskonsulent med. Den kunskap barnets
sjukgymnast och arbetsterapeut har om barnets bakgrund och hjalpmedelskonsulentens
kunskap kring vilka hjalpmedel som kan tillgodose de behov av stéd som framkommer
vid analysen, i kombination med analysteamets férdjupade kunskap, skapar samman-
taget goda mojligheter for att vid ett och samma tillfallen fa en helhetsbild av barnets
forutsattningar. Analysen visar mojligheter och I6sningar for att skapa basta forutsatt-
ningar for utprovning av positioneringshjalpmedel. Analystillfallet ar dven ett pedago-
giskt forum for att tydliggéra och formedla kunskap om barnets forutsattningar for
positionering och betydelsen av 24h positionering till familjen.
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Forord

Habiliterings- och hjdlpmedelsforvaltningens verksamhetsidé ar att starka individens
kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella insatser arbeta for att
astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn, ungdomar och vuxna med varaktig
funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och Utvecklingsenheten och
verksamheterna sker en stindig granskning av radande metoder och utprovning av nya
metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

FoU-enheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap utifran det kunskapsbehov
som finns inom forvaltningen genom att utveckla ny kunskap inom habiliterings- och
hjalpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en kultur av kritiskt
och vetenskapligt tankande samt att stimulera och stodja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forsk-
ning och professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund.
En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksam-
heten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfér att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska
erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och forstaelsen for praktiken
vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verksamheten vilar pa
bésta tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabilitering och hjalpmedel.

| detta arbete har ett strukturerat arbetssatt for att analysera positionering i sittande
och liggande fér barn med rorelsehinder beskrivits. Projektet har genomforts av leg sjuk-
gymnaster Maria Rosengren och Helena Nantin och leg arbetsterapeut Malin Narbe vid
Barn- och ungdomshabiliteringen i Malmd. Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-
enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har genomforts med stod fran
enhetschef Lena Karlelid och verksamhetschef Margareta Nilsson och har genomférts
och delvis finansierats med stéd av FoU-medel.

Vi riktar ett tack till leg sjukgymnast Christina Lager for korrekturldasning och stéd under
arbetets gang och till leg arbetsterapeut Malin Hojman for vardefulla synpunkter i pro-
jektets slutskede.

Malmo i oktober 2016

Pernille Holck
Dr med vet, leg logoped
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjalpmedel



1. Bakgrund

Att valja position for att sitta, ligga och sta ar inte en sjalvklarhet for alla. Personer med
olika former av rorelsehinder har ofta svart att hitta ett avslappnat och vilfungerande
sittande och liggande. Inom Barn- och ungdomshabiliteringen (Bou) Malmo i Region Skane
finns sedan manga ar ett specialistteam som kan konsulteras for att analysera vilket stod
ett barn eller en ungdom? behéver fér att fa en stabil och balanserad sitt- och liggstallning.
Resultatet fran en saddan analys utgor darefter grunden nar hjalpmedel for positionering
ska provas ut eller justeras.

1.1 POSITIONERING

Positionering handlar generellt om att utnyttja barnets kroppsstruktur for att pa kropps-
funktionsniva skapa méjlighet till aktivitet och, utifran individuella forutsattningar, del-
aktighet i vardagslivet (Rodby Bousquet, 2012a). Det dr en medveten korrigering av
barnets positioner, dvs. sittande, liggande, stadende och gaende. Positionering sker oftast
med nagon form av hjadlpmedel, sdsom anpassade hjalpmedelsstolar och/eller positio-
neringskuddar for att personen ska kunna bli kvar i en stallning som gynnar lederna i
kroppen.

Personer utan funktionsnedsattning har en automatisk reglering av tonus (muskelspan-
ning), medan manga med rérelsehinder inte automatiskt kan reglera tonus. Aven om de

kan utfora aktiviteter och rorelser viljemassigt krdaver det mycket mer energi och koncen-
tration. De maste samtidigt koncentrera sig pa och jobba for att halla sig i en viss position,
exempelvis sittande. Man kan jamfora med att en person utan funktionsnedsattning skulle
utféra en aktivitet med sina hander och lara sig saker och samtidigt sta pa ett ben. Kroppen
prioriterar alltid att vara i balans, detta ar sa primart att de andra funktionerna begransas
(Rodby Bousquet, 2012a). Darfor behover ibland rorelsefriheten begrénsas (Rodby Bousquet,
2012b).

De barn som far stdd fran Bou i Region Skane pa grund av sitt rérelsehinder har ofta svarig-
heter med sittande. Orsaken till rérelsehindret kan bero pa cerebral pares (CP), ryggmargs-
brack, muskelsjukdom eller annan diagnos. Graden av funktionsnedsattning paverkar majlig-
heten till ett sjalvstandigt sittande oavsett diagnos. Vid CP, som ar den vanligaste orsaken
till rorelsehinder, avgors motoriska och kognitiva formagor av var och hur omfattande hjarn-
skadan ar. De motoriska formagorna paverkas av spasticitet och muskelsvaghet. Kroppsupp-
fattning, tyngdoverféring samt upplevelse av var och hur kroppen ar placerad i rummet och
mot tyngdkraften ar andra férmagor som kan vara paverkade. En konsekvens av detta ar att
barn och unga med CP och omfattande rérelsehinder inte dndrar position sa ofta. Aven de
som andrar sin position hamnar i en egen vanestallning, vilket ofta ar en asymmetrisk posi-
tion (Rodby Bousquet, 2012a). Vid ryggmargsbrack paverkas muskelfunktionen av en skada i
centrala nervsystemet. Paverkan pa muskelfunktionen ar inte symmetrisk vilket leder till en
obalans mellan hoger och vanster sida. Motoriken kan dessutom vara paverkad av muskel-
svaghet och kanselbortfall. Detta far till f6ljd att man har svart att positionera sig sym-
metriskt utan hjilp. Aven vid olika former av muskelsjukdom kan barn p& grund av skolios,
muskelsvaghet och muskelimbalans ha svart att sitta symmetriskt utan stod.

! Hadanefter anvinds endast “barn” fér enkelhetens skull.



Aktuell forskning visar vikten av att ta hansyn till positionering under hela dygnet, sa kallad
24h positionering (Stovring, 2015; Henriksen & Seljebu, 2015; Kalleland, 2015). Barn med
svara funktionsnedsattningar tillbringar en stor del av dagen sittande i samma stol och
samma position. Det &r inte ovanligt att de dessutom tillbringar manga timmar liggande i
samma position som i sittande (Rodby Bousquet, 2012a). De som har nedsatt bal- och/eller
huvudkontroll behover ratt stéd och hjdlpmedel i bade sittande och liggande for att inte
utveckla felstallningar och for att kunna vara aktiva och delaktiga i sina liv.

Tyngdkraften paverkar alltid kroppen. Effekterna pa kroppen beror darfor pa hur kroppen ar
placerad i relation till tyngdkraften. Nar kroppssegmenten, t ex backen, bal och huvud &r
placerade pa varandra och tyngdpunkten for varje segment ar centrerad sa att tyngdkraften
gar igenom dessa ar kroppen i rat linje och balans, sa kallad alignment. Nar en person inte
kan placera sig i en sadan balanserad stéallning paverkar tyngdkraften kroppssegmenten sa att
de ytterligare dras ifran varandra. Stod for att bli kvar i en balanserad position dr en motkraft
till tyngdkraften och kan hjalpa den som inte kan positionera sig i balans sjalv att bli kvar i en
mer symmetrisk position. Detta gor att de kroppsdelar som inte ar i alignment ges en hjalp
att aterfa symmetri.

Oavsett orsak/diagnos som leder till ett asymmetriskt sittande/liggande sa paverkas kroppen
av tyngdkraften. En kroppsstallning som inte varieras under dygnet 6kar risken for vdvnads-
anpassning och stramhet, det vill sdga att mjukdelar kring lederna anpassar sig till den posi-
tion som leden oftast befinner sig i. En vdvnadsanpassning kan i sin tur ge en felstallning,
vilket 6kar risken for utveckling av kontrakturer. Utvecklingen av felstallningar kan begransas
av tidig upptackt och preventiv behandling (EBH-rapport, 2012-09). Eftersom vavnadsanpass-
ning sker successivt 6ver langre tid kan det vara svart att upptacka utan standardiserade mat-
ningar. | Sverige f6ljs alla som har CP med CPUP, de som har ryggmargsbrack med MMCUP
och de som har muskelsjukdom med diagnosspecifika status. Dessa standardiserade upp-
foljningar ger mojlighet att tidigt upptacka begynnande stramhet och felstallningar.

Idag vet man att langvarig téjning kan paverka en leds rorlighet. Med langvarig téjning me-
nar man att en led positioneras néra sitt ytterlage sa att strukturerna kring leden stracks
maximalt. Att anvanda staskal en timme per dag fem dagar i veckan paverkar ledrérlighet
och muskler kring hofter, kndn och fotter. Staendet kan minska utveckling av felstallningar
och kontrakturer och kan dven paverka en inskrankt rorlighet (EBH-rapport, 2012-09).

| sittande position paverkas leder och ledrorlighet pa samma satt av tyngdkraften sa att en
sittstallning som minimerar felstallningar ocksa paverkar ledrorligheten i hofter, bal och axlar
over tid. | liggande position paverkas kroppen av tyngdkraften i andra riktningar an i sittande
och staende, vilket kan anvandas for att fa till en langvarig tojning dven under natten for att
paverka ledrorligheten (Rodby Bousquet, 2012a)

Positionering i sittande och liggande handlar om att hitta positioner som ar inom det rérelse-
omfang en person har. Positionen maste vara bekvdm men samtidigt motverka felstallningar.
Att sitta eller ligga med en led i ytterlage en langre tid ar smartsamt (Rodby Bousquet,
2012b). | EBH-rapporten “Metoder for att forhindra utveckling av skolios hos barn/unga/
vuxna med neuromuskulara funktionsnedsattningar” (2015) rekommenderas korsettbehand-
ling for personer som har CP och en skolios med Cobbvinkel pa mindre dn 40 grader. Man har
sett att korsettbehandling verkar ha en bromsande effekt pa skoliosutvecklingen, men adven
att det ger béttre sittfunktion, balans och position av nacke och bal. Aven fér personer med



ryggmargsbrack menar man att korsettbehandling kan ha en bromsande effekt pa skolios-
utveckling samt forbattra sittandet av samma anledning som vid CP. Att anvanda korsett
maste darfor ses som ett hjalpmedel for positionering. For personer med muskelsjukdom
(Duchennes muskeldystrofi och Spinal muskelatrofi) rekommenderas daremot tidig kirurgi
vid en Cobbvinkel pa 15 grader (EBH-rapport, 2015).

1.2 ANPASSAT SITTANDE

En stor del av en persons vakna tid tillbringas i sittande. Ett litet barn utvecklar sjalvstandigt
sittande nagon gang mellan sex och nio manaders alder. Barn lar sig hitta jamvikten i sittande
snabbt och klarar av att luta sig framat och bakat och fran sida till sida. Bdde barn och vuxna
dndrar position i sittande hela tiden. Man sitter pa olika stolar for arbete och vila och for att
kunna utfora olika aktiviteter. Att sitta utan att behova ta stéd med armar eller hander ar en
forutsattning for att kunna utfora vardagsaktiviteter sdsom att leka, ata eller skriva. For att
kunna vara aktiv och anvédnda sina hdnder har alla behov av ett stabilt sittande (Brogren,
1999). Nar det géller sittande ar det enklaste exemplet att ett barn som inte kan sitta utan
att stodja sig pa handerna har svart att leka. Barn som inte har lart sig sitta under sitt forsta
ar behover darfor hjalp med att sitta for att kunna utveckla nya fardigheter (Rodby Bousquet,
2012a).

Anpassat sittande ar ett sittande som ger en sittstallning som utifran individens kroppsstruk-
tur och kroppsfunktion ger férutsattningar for aktivitet och delaktighet. Det kan ske genom
att anvanda avancerad anpassad hjalpmedelsstol eller formgjuten sits i manga fall kombine-
rat med formgjuten korsett.

Att anpassa sittande for barn med CP ar en insats som gors 6ver hela varlden. Trots detta
finns det enligt Rigby, Ryan och Campbell (2009) inte manga studier som utvarderat vilken
effekt det har pa aktivitetsformagan. De gjorde darfor en studie av barn med CP pa GMFCS-
niva lll och IV som visar att barnen 6kade sin aktivitetsféormaga nar de fick ett anpassat
sittande. | en dversiktsartikel granskade Stavness (2006) effekten av positionering i sittande
for barn med CP for att se om det fanns evidens for att detta ger effekt pa funktionen i armar
och hdnder. Hon konstaterar att det inte finns nagon entydig bild av hur basta sittpositionen
for barn med CP ser ut ndr malsattningen ar en minskad energiatgang och 6kad férmaga att
anvanda armar och hander. De flesta studierna, som Stavness studerat, patalar dock en
positiv effekt pa arm och handfunktion vid positionering med en neutral eller lite framat-
lutad stéllning, fran 0 - 15°, och anvandande av backenpositioneringsbélte, abduktionsortos,
fot-stdd och anpassat bord. Pa grund av strackmonster och spasticitet i nedre extremiteterna
hos barn med CP sitter de oftare pa sacrum (ryggslutet) an ischial tuberosities (sittbens-
knolarna). For att undvika att falla bakat flyttar de tyngdpunkten framat och bdjer da rygg-
raden och pa grund av |3ag tonus i balen faller manga framat i extremt bojmonster, med en
kyfotisk rygg. Stavness menar att barn med CP ofta blir felaktigt positionerade i en bakatlutad
position. | denna position maste barnen kimpa mot tyngdkraften for att fa upp huvudet och
se sig omkring och kunna na och greppa saker (Stavness, 2006). En studie av barn med CP av
Nwaobi (1987) visade att den tid det tog for barnen att gora en specifik arm-/handuppgift var
kortast nar de satt i ett neutralt lage, det vill sdga 0 graders lutning pa sitsen.

| en Oversiktsartikel (Chung, Evans, Lee, Lee, Rabbani, Roxborough & Harris, 2008) konsta-
teras att anpassat sittande forbattrar postural kontroll av huvud, armar och axelparti for
barn med CP. Det ger en forbattrad funktion av dvre extremiteterna vilket i sin tur leder till
en forbattrad aktivitetsformaga. Fyra av studierna visar att uthalligheten nar det galler



huvudkontroll 6kar, att det patologiska rorelsemdnstret minskar och att barnen battre

kan extendera i balen nar de har ett anpassat sittande. Studierna visar pa att férbattrad
postural kontroll genom positionering paverkar férmagan att anvanda armar och hander,
men det finns begrdnsad evidens. Funktionen i 6vre extremiteterna ar av storsta vikt for
att kunna utféra aktiviteter i det dagliga livet och kunna vara delaktig i sin omgivning. | en
av studierna sag foraldrarna en forbattring i formagan att dta och gora andra saker med
hdnderna nar barnen satt i en formgjuten sits. Enligt Brogren (1999) verkar det inte finnas
nagot basta satt att positionera barn med CP vad galler vinkling av sits och rygg. Barnets
positionering behover snarare vara anpassad till aktiviteten. Om personen ska vila, titta

pa TV eller lasa kan exempelvis en tillbakalutad position vara den basta, men vid aktiviteter
dar handerna ska anvandas dr en mer uppratt eller nagot framatlutad position troligen mer
funktionell.

Det kan alltsa konstateras att det finns samstammighet kring att anpassat sittande ar néd-
vandigt for att na battre alignment och stabilitet i bal och backen och for att de barn som
inte har fullgod postural kontroll ska kunna delta i olika aktiviteter genom att kunna titta
rakt fram och anvédnda sina armar och hander.

1.3 BARN- OCH UNGDOMSHABIITERINGEN | MALMO

For att identifiera anpassat sittande for barn med rérelsehinder har ett specifikt arbetssatt
utvecklats pa Bou i Malmo, sa kallad Strukturerad analys for 24h positionering. Arbetssattet
har formats och férandrats under de drygt 15 ar som det funnits och personerna i arbets-
gruppen har bytts ut, men den samlade kunskapen har successivt fordjupats bade genom
erfarenhet och utbildning. Under de senaste aren har utformningen av analysen utvecklats
fran att framst ha fokus pa sittande till att ta ett helhetsperspektiv med 24h positionering

i analysen.

2. Syfte

Syftet ar att beskriva Strukturerad analys for 24h positionering som arbetssatt sdsom det

ar utformat vid Bou Malmo.

3. Metod

3.1 MALGRUPP

Malgruppen for Strukturerad analys for 24h positionering ar alla barn med rérelsehinder
som tillhér Bou i Malmd. Diagnos och alder varierar, men alla har problem med att kunna
sitta sjalvstandigt och symmetriskt utan stod. Den storsta gruppen ar barn med CP. De
klassificeras grovmotoriskt enligt GMFCS. Nivaerna ar fran | - V, dar | r barn gaende utan
behov av hjalpmedel och V dr barn helt beroende av hjadlpmedel och assistans for att for-
flytta sig. De flesta barn pa GMFCS-niva IlI-V har svarigheter med balanskontroll, spasticitet
och far felstallningar och kontrakturer om inga atgarder gors. Det ar framfér allt barn pa
GMFCS-niva llI-V som ar aktuella for arbetssattet. Nagra enstaka barn med MMC, muskel-
sjukdom och andra diagnoser med stora rorelsehinder har varit hos analysteamet.

Tid har avsatts for Strukturerad analys for 24h positionering en gang per manad, men tiderna
har varit efterfragade och extra tider har ofta fatt sattas in. Under 2015 har 14 analyser
genomforts. Tidigare var det framforallt aldre barn, i aldrarna fran cirka tio ar som anmaldes,



men nu kommer dven yngre barn fran cirka tre ars alder till analysen. Atgérder och uppfél;j-
ning av atgarderna gors av barnets sjukgymnast och arbetsterapeut och det hinder ibland
att barnet kommer tillbaka for en ny analys. Anledningen ar da oftast att man exempelvis
tagit beslut om korsett och att en ny analys behévs med korsetten pa eller att barnet har
vuxit och villkoren for sittande har férandrats.

Rekommendationer efter Strukturerad analys for 24h positionering ar oftast en avancerad
anpassad hjalpmedelsstol eller formgjuten sits i manga fall kombinerat med formgjuten
korsett. Enligt Patrik Carlsson vid Hjdlpmedelsverksamheten fanns det i Skane ar 2015, 259
barn, varav 77 i Malmo, med anpassade hjdlpmedelsstolar (personlig kommunikation, den
15 juli 2015). Av alla barn i Skane med behov av anpassat sittande finns alltsa 30 % inom
Bou Malmds upptagningsomrade.

| Hjdlpmedelsguiden (Hjadlpmedelshandboken, 2014; 23) star foljande om kriterierna for att
fa Moduléra sittsystem, dvs. formgjutna sitsar och avancerade anpassade hjalpmedsstolar:

18 09 39 Modulara sittsystem

Forskrivningsratt: Sjukgymnast, arbetsterapeut.

Anvisning: Individuellt formgjutna sitsar/sittskal kan
forskrivas om andra atgarder sasom
balstod, uppbyggnader eller byte av dyna
inte fungerar. Forskrivningen skall alltid
foregas av en dokumenterad
sittundersokning och malformulering.

Resultatet av den strukturerade analys av barnets 24h positionering som genomfors vid Bou
Malmo utgor den nddvandiga dokumentationen for férskrivning av ett modulart sittsystem.

3.2 MATERIAL

Skriftlig information har inhamtats for att se dver vilken kunskap som finns kring sittande
och positionering for barn med funktionsnedsattning. Olika typer av material har anvants;
vetenskapliga artiklar, avhandlingar, rapporter och internt material som anvands i samband
med positioneringsanalyser.

Den vetenskapliga litteraturen utgors av de artiklar som en litteratursékning resulterade i.

n o« ” o«

Artikelsdkning gjordes i MedS6k med s6korden “children”, “seating assessment”, “physical

nou n o u ” o«

disability”, “cerebral palsy”, “activities of daily living”, “adaptive seating”, “positioning”,
“postural management”, “night-time positioning” samt “fine-motor skills”, separat och i olika
kombinationer. Litteratursokningen resulterade inte i nagra vetenskapliga artiklar som hand-
lade om enbart analys av sittande. De flesta artiklar handlade om barn som fick ett anpassat
sittande nér de tidigare inte haft nagot. Inga svenska eller nordiska artiklar om analys av

sittande hittades.
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Muntlig information om hur sittande analyseras inom den egna verksamheten har inham-
tats fran kollegor i 6vriga delar av Skdne och fran Kristina Olsson vid Regionhabiliteringen i
Vastra Gotaland (personlig kommunikation 19 mars 2015). Information har dven inhdamtats
vid foreldsningar pa Nordiskt sittsymposium 2012 och 2015 samt pa 24h positionerings-
utbildning arrangerad av Elisabet Rodby Bousqget?.

Yrkeskunskap och erfarenhet har ackumulerats genom mangarigt arbete med barn med
rorelsehinder. Detta har varit en viktig grund for arbetet.

3.3 ANALYS

Resultatet utgar fran det arbetssatt som utvecklats genom beprévad erfarenhet och kom-
petensutveckling vid enheten. For att beskriva den vetenskapliga grunden och hur den
Strukturerade analysen for 24h positionering skiljer sig fran annan analys av sittande
kompletteras framstallningen med det insamlade materialet. Fokus ligger pa grunderna
for positionering och pa att beskriva innehallet i arbetssattets olika steg. Analysen sker ur
ett sjukgymnastiskt och arbetsterapeutiskt perspektiv.

4. Resultat

Resultatet inleds med en kort genomgang av 24h positionering i teori och praktik. Huvud-
delen dgnas darefter at en redogorelse for Strukturerad analys for 24h positionering sa-
som den &r utformad vid Bou Malmé i Region Skane.

4.1 24h POSITIONERING | TEORI OCH PRAKTIK

Positionering och sittande for personer med olika former av rérelsehinder ar komplext, och
det finns darfor ingen enkel 16sning som kan appliceras pa alla. Enligt Chung m.fl. (2008) &r
ingen intervention generellt battre 4n andra utan maste anpassas individuellt for varje en-
skild person. De betonar betydelsen av talamod hos de terapeuter som provar ut ett an-
passat sittande for en person, eftersom manga anpassningar och besok kan behdvas. Man
kan behova experimentera med olika modifieringar som sadelsits, sittvinklar och ryggstod
och behov av sidostdd for att avgora vilken typ av intervention som ar bast for varje person.
Elisabet Rodby Bousquet har i sin avhandling (2012a) beskrivit problematiken kring analys
av positionering infor olika atgarder sasom sittanapassning och liggande. Det behovs dven
kunskap om vilken vaneposition personen har. For att fa en valfungerande sittanpassning
eller ligganpassning kravs en kvalificerad analys av ledroérlighet, stramhet, styrka och svag-
het samt analys av det stod personen tolererar for att hitta en annan mer balanserad posi-
tion. Den som gor en analys behdver vara lyhord och ha en bred erfarenhet och kunskap
om moijliga vagar att ga for att na ett bra resultat (Rodby Bousquet, 2012a).

| Sverige har man pa flera stallen utarbetat olika former av arbetssatt for att analysera och
arbeta med sittande och positionering for personer med svar sittproblematik. Till Region-
habiliteringen i Vastra Gotaland skickas barn pa remiss till ett specialistteam for analys av
sittande och positionering samt hjalpmedelsutprovning (personlig kommunikation, den 19
mars 2015). En studie kring rullstolsutprovning, gjord vid Landstinget i Uppsala lan, visade
att den kliniska nyttan av ett tvarprofessionellt team bestaende av arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och hjalpmedelskonsulent var stor (Elfvik Stromberg, 2007). Bade deltagarna och

2 Elisabet Rodby Bousquet &r fysioterapeut disputerad i ortopedi vid Lunds Universitet med
Postgraduate Certificate i postural kontroll vid Oxford Brokes Universitet.
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deras narstaende uppskattade den struktur och metodik som anvdndes. Samtal med kolle-
gor vid andra enheter inom Bou i Region Skane visar att analys av sittproblematik och moijlig
positionering framfor allt sker i samband med hjalpmedelsutprovning. Analysen gors da av
barnets sjukgymnast och arbetsterapeut. Det framkommer inte att strukturerad analys for
24h positionering anvands vid nagon av de andra enheterna fér narvarande.

4.2 STRUKTURERAD ANALYS FOR 24h POSITIONERING

Strukturerad analys for 24h positionering ar ett arbetssatt som anvands vid Bou Malmo for
att ge barn/unga med svar sittproblematik en optimal sitt- och liggstallning. Det finns ett
analysteamet bestdende av tre terapeuter, tva sjukgymnaster och en arbetsterapeut. Vid
varje analystillfalle medverkar en person fran varje yrkesgrupp.

Analysen genomfors efter forfragan fran barnets foraldrar, barnets sjukgymnast och arbets-
terapeut och/eller hjdlpmedelskonsulent. Behovet av positioneringsanalys uppstar ofta nar
foraldrarna eller behandlarna ser problem med barnets sittande, exempelvis ovilja att sitta
langre stunder, smarta, ogynnsam sittstallning eller behov av nya hjdlpmedel. Forfragningar
till analysteamet sker via journalsystemet PMO pa forutbestamda tider vid ungefar tio
tillfallen per ar.

Den strukturerade analysen for 24h positionering ar uppbyggd i sex moment, se Figur 1.

12



Formote

Inledande
samtal

Analysteamet (sjukgymnast + arbetsterapeut)
¢ Samtal om nuldge, aktuell problematik och mal med analysen

¢ All involverad personal: Barnets sjukgymnast och arbetsterapeut + hjalpmedelskonsulent +
e Ca 15 minuter

* Genomgang av 24h positionering. Barnet och foraldrar beskriver positioner och aktiviteter,
svarigheter, anvandning av hjdlpmedel samt deras forvantningar av analysen. Sarskilda frag
finns som stod.

¢ Analysteamet reddgor for konsekvenser av positionering

¢ All involverad personal + Barnet och foralder
¢ Information om syftet med analysen och hur den gar till. Samtycke till filmning inhdmtas.
or
e Ca 15 minuter

Analys av sittande
och liggande

* Barnets forutsattningar att sitta och ligga studeras genom olika positioneringar (Tabell 1-4)
¢ Malsattning att faststélla optimal positionering

¢ Analysen sammanfattas for familjen

¢ Hela analysen filmas av hjalpmedelskonsultenten

® 45-60 minuter

Eftermote

Dokumentation

Aterkoppling

* Analysteamet
¢ Analys av filmen enligt Checklista filmning och fotografering (Bilaga 1)

¢ Journalanteckning skrivs och i den formuleras en rekommendation enligt Checklista
journalanteckning (Bilaga 2)

¢ 60 minuter

¢ All involverad personal
¢ Diskussion kring atgarder och hjdlpmedel
® 30-60 minuter

journalanteckning
* Barnets sjukgymnast/arbetsterapeut aterkopplar till familjen

¢ Analysteamet aterkopplar till barnets sjukgymnast och arbetsterateut genom
* Barnets sjukgymnast/arbetsterapeut ansvarar for att rekommenderade atgarder genomfors

Figur 1. Beskrivning av Strukturerad analys for 24h positionering vid Bou Malmé.
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Nedan beskrivs de olika momenten i figuren mer utforligt.

Foérmdéte

Analysteamet traffar barnets sjukgymnast och arbetsterapeut samt hjalpmedelskonsulen-
ten for en kort genomgang av den aktuella problematiken och malet med analysen. Métet
sker i anslutning till den strukturerade analysen fér 24h positionering.

Inledande samtal

Analysen inleds med ett samtal med barnet, fordldrarna, barnets sjukgymnast och arbets-
terapeut samt hjalpmedelskonsulenten. Analysteamet ger information om syftet med
analysen, det vill sdga att undersdka optimala majligheter for barnet att sitta och ligga
samt vilket stod som behdvs. En dagordning for hur analysen gar till presenteras. Barnet
och foéraldrarna tillfragas om de godkanner att analysen filmas.

Den andra delen av samtalet &r en genomgang av barnets positionering under dygnets 24
timmar dar barnet och foréldrarna beskriver hur lang tid som tillbringas i olika positioner,
vilka hjalpmedel som anvands och i vilken utstrackning. De far ocksa beskriva hur vardagen
ser ut, vilka aktiviteter som genomférs sittande och om det finns nagra sarskilda problem.
For att illustrera dagens olika delar anvédnds en cirkel som delas upp i olika tartbitar (se
Figur 2).

= Liggande
= Sittande

= Staende/gaende

Figur 2. Fordelning av antal timmar sittande, liggande respektive gdende/staende under
ett dygn.

Som stod for beskrivningen anvands foljande fragor:

Hur lang tid anvands olika hjalpmedel? For staende/sittande, olika aktiviteter, etc.?
Upplever barnet nagon smarta, obehag, komfort, tryck, etc.?

Hur fungerar nutrition, andning, smn?

Hur goér barnet sina forflyttningar?

| vilka aktiviteter anvands sittandet?

Dessa fragor kan eventuellt ha besvarats skriftligt infor samtalet.
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Analys av sittande och liggande

Analysen genomfors enligt ett strukturerat schema. Analysteamet kommenterar konti-
nuerligt analysen, vilket innebdr att barnet och féraldrarna hela tiden hoér vad som fram-
kommer kring behov av stod for ett optimalt sittande. Daremot diskuteras inte atgarder
kring hjadlpmedel under analysen. Hela analysen filmas for att dokumentera bade det som
syns och det som sags i samband med analysen. Se Bilaga 1: Checklista filmning och
fotografering.

Analysen inleds med en observation av hur barnet sitter i sin befintliga stol. Arm-, hand-
och huvudkontroll observeras. Kan barnet leka med en leksak hen har med sig? Rér hen
huvudet kontrollerat, foljer hen med huvudet och blicken det som hander i rummet?
Om barnet inte gor det 6vervags om det beror pa bristande arm- och huvudkontroll,
intresse eller formaga. Sitter barnet i en manuell rullstol och kan kora sjalv uppmanas
hen att kora en runda i korridoren. Stolen observeras dven tom for att se om den ar
extra sliten pa nagot stélle.

Analysen for 24h positionering exemplifieras i fyra tabeller nedan. Tabell 1 visar hur den
passiva rérligheten i liggande kan analyseras. Exempel pa hindrande muskler och leder
pa kroppsstrukturniva kopplas ihop med olika konsekvenser for barnets positionering.

| Tabell 2 ar redovisas hur vanestdllningar i liggande kan analyseras. Exempel ges pa hur
backenets och balens position paverkar positioneringen i liggande. | Tabell 3 ligger fokus
pa barnets sittande utan respektive med stod. Exempel ges pa hur hindrande kropps-
strukturer paverkar positioneringen vid sittande pa brits. | Tabell 4 redogors for hur akti-
vitet och delaktighet vid sittande analyseras. Exempel ges pa hur funktioner pa kropps-
funktionsniva och aktivitets- och delaktighetsniva vid sittande i befintlig stol har konse-
kvenser for mojligheten till aktivitet och delaktighet.

Nar det galler analysen av barnets passiva rorlighet och vanestallningar i liggande sker

den pa brits. Barnet ligger pa rygg om det dr mojligt och passiv rorlighet i nedre och 6vre
extremiteter undersoks. De positioner i liggande som anvands pa natten rekonstrueras

och mojligheter att stotta olika positioner med positioneringskuddar diskuteras. | liggande
efterstravas att tyngdkraften far en maojlighet att paverka kroppen pa ett annat satt an de
vanestallningar som barnet har i sittande. | liggande férekommer ofta samma vanestallning
som i sittande.

Varje individ ar unik och har sina specifika svarigheter som analyseras pa kroppsstrukturs-
/kroppsfunktionsniva. | tabell 1 och 2 ges ndgra exempel pa hindrande kroppsstrukturer
och kroppsfunktioner som kan identifieras vid analys av passiv rorlighet och vanestallningar
i liggande, och vilka konsekvenser dessa kan medféra.
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Tabell 1. Exempel pa analys av passiv rorlighet i liggande.

Hindrande muskler och leder pa Konsekvens for positionering

kroppsstrukturniva

Hamstringsvinkel < 110 grader Fotterna bor placeras lite in under sittytan och vinkeln

(baksida lar) i kndna bor vara mindre dn 90 grader, for neutral
backenposition.

Strama adduktorer (insida lar) Laren bor placeras nara varandra, inte mer an
axelbrett, for att undvika ytterlage.

Inskrankt hoftflexion unilateralt Ena hoften bor ges maojlighet till mer 6ppen hoftvinkel.

Tonus hog Muskelspanningar bor vantas ut innan positioneringen
sker fullt ut.

Dyskinesier Hoftvinkeln for avslappning bor hittas innan
positionering sker fullt ut pa britsen.

Kontrakturer i axlar och armbagar Armarna bor ges majlighet att fa stod mot
understodsytan.
Axlarna bor ges mojlighet att vila mot underlaget
i liggande.

Tabell 2. Exempel pa analys av vanestéllningar liggande.

Position av backen och bal pa Konsekvens for positionering vid

kroppsfunktionsniva liggande utan stod

Backenets position Hur fordndras backenets position i ryggliggande och
hoger/vanster sidliggande? Gar den att paverka?

Balens position Hur férandras balens position i ryggliggande och

hoger/vanster sidliggande?
Har den alltid samma konvexitet?

Hofternas position i ryggliggande Hur faller laren? Ut fran kroppen, vilket da gor att
belastning hamnar pa utsidan av laren, lateralsidan
av knd och fot?

Extensionsdefekt i knana kan vara en orsak till detta.

Primitiva reflexer Hur paverkas barnet av kvarvarande primitiva
reflexer?

Gar de att paverka med positionering?

Analysen fortsatter med analys av barnet sittande utan/med minimalt stéd. Analysen sker
pa en vagrat brits med en person fran analysteamet bakom och en framfor barnet. Barnet
har stod for fotterna, men far i 6vrigt minimalt stod for att kunna sitta. Analysen sker snabbt
eftersom det ar en anstrangande situation for barnet. Syftet ar att se hur barnets kropp
formas med storst paverkan av tyngdkraften. Positioner for backen, bal, hofter, kna, fotter,
axlar, nacke/huvud observeras. Vidare studeras om barnet s6ker stod pa nagot satt med sin
kropp, framat, bakat eller mot britsen, eller anvander primitiva reflexer som till exempel
ATNR (Asymmetrisk tonisk nackreflex) for att stabilisera sig.

Dérefter analyseras barnets sittande med levande positionerande stéd. Barnet sitter pa vag-

rat brits och far stod for att kunna sitta sa symmetriskt och balanserat som majligt. Syftet
med analysen ar att terapeuterna med sina hander, kroppar och 6gon ska kanna och obser-
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vera vad som sker i barnets kropp vad géller den kraft man behdéver anvanda, var man be-
hover ge stodet eller om kan man kdnna att det hander nagot med eventuell 6kad/ minskad
tonus nar man forsoker rata ut eventuella felstallningar och hitta alignment i kroppen. Laren
ska vila mot britsen och fotterna mot ett underlag. Malet &r inte att korrigera allting till
neutralldge utan att hitta en position som fungerar, det vill sdga en position dar barnet kan
slappna av, vila och ha mdjlighet till att vara aktiv. | det har momentet ar det viktigt att alla
narvarande kommunicerar vad de ser och kdnner, inklusive barnet sjalvt, for att helheten ska
falla pa plats. Det ar inte ovanligt att det ar en foralder eller annan person som kanner barnet
val som uppmarksammar nar en bra position hittas. Observation av bade terapeuten som
sitter bakom och terapeuten som finns framfér barnet behovs for att fa en helhetsbild. Ibland
behover dven de andra i rummet vara med och exempelvis stotta barnets huvud eller fotter.

| tabell 3 ges exempel pa kroppsstruktur och kroppsfunktionsniva som kan identifieras vid

analys av sittande utan stod och vad som med stdd eventuellt gar att paverka med
positionerande levande stod.
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Tabell 3. Exempel pa analys av sittande utan och med stod.

Kroppsstruktur/
kroppsfunktionsniva

Sittande utan/med minimalt
stod

Sittande med positionerande levande
stod

Hela kroppen

Backenet lateraltippat

Backenet roterat

Backenet bakattiltat

Backenet framattiltat

Hoftvinkel

Hoftvinkel

Balen faller at sidan

Balen faller at samma hall och
ryggraden far en C formad
skolios.

Balen far en S kurva, lumbalt at
samma halls som backen-
tippningen, thoracalt at motsatt
hall.

Huvudets position observeras.
Balen roterar med backenet.
Balen roterar at andra hallet for
att fa axelpartiet och huvudet
rakt fram, det medfor en
rotation i ryggraden.

Huvudets position observeras.
Balen blir en langstrackt kyfos
framforallt i thoracalt.

Knana extenderade och
fotterna plantarflekterade.
Huvudets position observeras.

Balen fixeras i en extension.
Laren abduceras och
utatroteras.

Knéna flekterade mer an 90
grader.

Huvudets position observeras.

Paverkan pa backenet position
av hofternas ledrorlighet.

Okad tonus kontra |&g tonus.

Ryggradens form: C-form, S-
form eller rotationer?
Huvudet faller at sidan.
Belastningen pa sittbenen kan
vara asymmetrisk.
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Tank alltid pa hur mycket kraft som
anvands och hur barnet tolererar
positioneringen.

Kan man fa backenet mot neutralstall-
ning och var lagger man kraften?
Behover understodsytan justeras?
Kan man férdandra genom att dndra
hoftvinkeln?

Kan balen ratas upp?

Far huvudet en mer balanserad
position?

Kan man fa backenet mot neutralstall-
ning och var lagger man kraften?

Vad hdander med balen och ryggraden?
Far huvudet en mer balanserad
position?

Kan man fa backenet mot
neutralstallning och var lagger man
kraften?

Vad hander med ryggradens kurvatur?
Far huvudet en mer balanserad
position?

Kan fotterna placeras med hela
fotsulan i underlaget?

Kan man fa backenet mot
neutralstéllning och var lagger man
kraften?

Vad hdander med ryggradens kurvatur?
Far laren en mer neutral stallning?

Far huvudet en mer balanserad
position?

Behdver man ge mer 6ppen hoftvinkel
i ena hoften, blir backenets position
mer neutral da?

Prova hoftvinkel mindre/mer &n 90 gr.
Ger det en minskning/dkning av tonus
direkt och over tid?

Blir det en uppratning av balen?

Kan 3-punkts stod liknande korsett ge
en uppratning av balen? Var behovs
mest kraft?

Far huvudet en mer balanserad
position?

Paverkas huvudkontrollen?



Balen roterar

Balens position observeras.
Axlarnas position observeras.
Huvudets position observeras.

Kan rotationen motverkas eller bor
den tillatas?

Var pa balen behovs mest kraft?
Far huvudet en mer balanserad
position?

Paverkas huvudkontrollen?

Balen faller
framat/kyfos

Axlarnas position olika
langt fram

Hofterna/laren
utatroterar och
abducerar
Hofterna/laren
adducerar/inatroterar

Kndna extenderade

Fotterna vilar inte mot
understddsytan

Huvudet faller framat

Huvudet och nackens position.
Axlarnas position observeras.
Stracker barnet upp sig sjalv?

Huvudet och balens position
observeras.

Rotation av ryggraden.

Laren faller ut fran kroppen,
belastning pa utsidan av laren?
Backenet ar instabilt.
Backenet ar bakattiltat.

Kyfos i brostryggen.

Okad tonus i benen med
extenderade knan.

Fotterna har lite kontakt med
understddsytan.

Fotsulan har inte kontakt med
understddsytan utan bara med
hilen eller tarna.

Backenet tippar bakat/framat.

Stod tas bara med halen eller
tarna.

Fotterna ar
pronerade/supinerade.

Nedsatt huvudkontroll.
Nedsatt balstabilitet.

Ge stdd hogt upp pa sternum och
mothall i svanken, tolererar barnet
det?

Var pa balen behovs mest kraft?
Far huvudet en mer balanserad
position? Kan hen fa upp det sjalv?
Gar det att paverka asymmetrin?
Var behdvs mest kraft?

Kan laren vara mer parallella? Ger det
mer stabilitet i backenet?

Var langs laren laggs kraften?

Kan backenet, hofterna och knana
flekteras mot neutralstallning?

Kan fotterna ges mer understodsyta?
Blir det en tonusforandring direkt och
overtid?

Forsok paverka backenets position
forst. Knanas position styrs av
backenets och balens position.
Strava mot ett sittande utan
extenderade knan.

Forsok paverka backenets position
forst. Fotternas position styrs av
backenets, balens och kndnas
position.

Tar fotterna stod efter positionering
av backenet mot underlaget av sig
sjalv eller maste de positioneras dit?
Om inte huvudet har fatt battre
position av att 6vriga delar av kroppen
getts mer stabilitet sa behdvs kanske
konkret stdd for bara huvudet.

Borja annars om och ga igenom
punkterna pa nytt, men lat
asymmetrierna vara kvar mer och se
om det gor att huvudet far en mer
balanserad position.

Under hela analysen av sittande observeras barnets mojligheter till aktivitet och delaktighet.

Tabell 4 exemplifierar vad som observeras bade i sittandet i befintlig stol och vilka
mojligheter som skapas nar stod ges.
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Tabell 4. Exempel pa analys av sittande i befintlig stol utan och med stod.

Kroppsfunktionsniva/
Aktivitet och
delaktighet

Sittande i befintlig stol

Konsekvens for aktivitet och
delaktighet

Arm-handkontroll

Huvudkontroll

Valmaende,
delaktighet och
formaga till
kommunikation

Soker stabilitet genom att
forankra ena armen mellan
knana.

Ena armen hamnar bakom
armstodet.

Ena armen blir fastlast av att
balen lutar mot sidostod/
armstod.

Svarigheter att styra t.ex. en
elrullstol.

Svarigheter att peka pa nagot
for att tydliggdra vad hen vill.
Huvudet trillar framat eller
bakat, kan inte med blicken folja
vad som sker i rummet.
Svarigheter att styra sin
peklampa.

Svaljsvarigheter.

Svart att se sin egen hand.
Svart fér omgivningen att tolka
barnets mimik om talférmagan
ar begransad.

Svarighet att tydligt visa med
kroppssprak vad hen vill.
Kroppen befinner sig i standig
oro, 6kad tonus, smarta,
obehag.

Kan armarna vara fria?

Kan hen slappa handerna fran
underlaget for att styra t.ex. en iPad?
Kan hen leka med en leksak?

Kan hen med mer precision styra
armen malmedvetet mot nagot?

Kan blicken félja vad som sker i
rummet utan att tappa
huvudkontrollen?

Har nacken en mer funktionell
position for svaljning?

Forbattras 6ga-hand-koordinationen?

Kan en battre huvudposition ge mer
mojlighet for omgivningen att ldsa av
mimik?

Far hen forbattrad mojlighet att
anvanda sitt kroppssprak?

Verkar hen mer bekvam och delaktig i
positionen?

Hur férmedlar barnet hur
positioneringen kdnns?

Beddmningsinstrumentet PPAS (Posture and Postural Ability Scale) ar utvecklat for bedom-
ning av position och postural formaga hos personer med motoriska funktionsnedsattningar
(se Bilaga 3: Beddmningsinstrument PPAS). PPAS anvands i de olika positionerna som barnet
beddms i, framforallt vid sittande i den egna rullstolen. Tryckmatta anvands for registrering
av tyngdfordelning. Tryckmattan fungerar dven som ett pedagogiskt instrument eftersom
den tydligt pa en datorskarm visar barnet och féraldrarna att de ofrivilliga rérelserna minskar

nar barnet sitter stabilt.

Nar man hittat det stéd som barnet verkar acceptera och sitter stabilt i, observeras om
barnet har fatt stérre mojlighet att styra sitt intresse mot nagot som hander i rummet. Om
det &r mojligt kan man prova att Iata barnet utféra en aktivitet, t.ex. spela nagot pa iPaden
eller bara stracka armarna framfor sig for att se hur denna aktivitet eventuellt paverkar
sittstallningen och stabiliteten. Kan inte barnet utfora en aktivitet observeras hur enbart
positionen accepteras under en lite langre tid.
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Ibland kan barnet trots alla stabiliseringsatgarder fortfarande inte riktigt stracka upp sig
och hélla sig uppréatt och da brukar olika kilkuddar med olika hojder provas for att simulera
bakat/framattiltning av rullstolen. Kilkuddarna kan dven anvandas for att t.ex. kompensera
for en spetsfot pa ena foten nar den andra foten kan komma ned med hela fotsulan mot
underlaget. Liten kilkudde kan dven laggas under ena benet for att kompensera for att den
ena hoften inte har lika mycket flexion som den andra.

Som avslutning pa analysen ges en muntlig sammanfattning till familjen av vilket stéd och
vilken positionering barnet behover. De far aterigen information om att det ar barnets
sjukgymnast och arbetsterapeut som aterkopplar till dem vilka atgarder pa hjalpmedels-
niva som rekommenderas.

Efterméte

Efter analysen resonerar barnets sjukgymnast och arbetsterapeut, hjalpmedelskonsulent
och analysteamet kring vilken/vilka dtgarder som ar nasta steg. Hur kan barnets behov av
stod i sittande och liggande tillgodoses? Vilken typ av hjalpmedel och/eller i kombination
med ett ortopedtekniskt hjdlpmedel ar lampligt?

Om det finns mojlighet bokas tider for atgarderna pa plats pa eftermotet, detta for att géra
processen smidig och sa lite tidskrdvande som mojligt. Det kan t.ex. vara att boka tid for
utprovning av hjalpmedel tillsammans med foretaget som saljer hjalpmedlet eller att boka
tid med ortopedingenjor for tillverkning av korsett for positionering.

Dokumentation

Journalanteckningen skrivs direkt i anslutning till avslutad analys for att kdanslan som finns

i handerna under analysen ska finnas kvar och kunna férmedlIas i text. Analysteamet tittar,
samtidigt som journalanteckning skrivs, pa filmen fran analysen. Filmen anvands for att
kunna ga tillbaka och analysera igen och observera det som missas med 6gonen i stunden.
Filmen kan stoppas, bilden forstoras, vinklar i lederna kan kontrolleras och vad som hander
med barnets sittstallning under analysen kan detaljstuderas. Sitter man bakom barnet ser
man inte samma sak som den som sitter framfér, men filmen ger en gemensam bild.

Anteckningen skrivs i sa stor utstrackning som mojligt under relevanta rubriker i journalen
(se Bilaga 2: Checklista journalanteckning).

Aterkoppling

Journalanteckningen skickas till barnets sjukgymnast och arbetsterapeut. Eventuella andra
funderingar eller atgarder som tillkommit eller upptackts under analysen av filmen féormedlas
ocksa.

Barnets sjukgymnast och arbetsterapeut ger aterkoppling pa sammanfattningen och vilka
atgarder som ska genomforas till familjen. De ansvarar ocksa for att atgarderna genomfors

och foljs upp.

I nulaget sker ingen aterkoppling till analysteamet efter att atgarderna genomforts.

21



5. Diskussion

5.1 STRUKTURERAD ANALYS FOR 24h POSITIONERING SOM FOREBYGGANDE INSATS

| resultatavsnittet redogjordes for arbetet med barns och ungas positionering vid Bou
Malmo. Tyngdpunkten Iag pa att visa ett strukturerat arbetssatt som utvecklats under en
lang period. Det handlar om en fordjupad analys av barnets forutsattningar att kunna sitta,
ligga och sta. Férutom i beprdvad erfarenhet har arbetssattet dven stéd i forskning. Forsk-
ning visar att barn hittar vanestallningar tidigt i livet och att skelettet formats efter dessa
vanestallningar redan vid 4-5 ars alder (Rodby Bousquet, 2012b). Man kan dven se begyn-
nande kontrakturer och felstallningar redan vid tre manaders alder.

Tidigare ar det framst barn i dldrarna 10-12 ar som genomgatt analysen, men de tre senaste
aren har dven barn i 3-4 arsaldern bérjat komma for analys. Med kunskap om att vanestal-
Iningar skapas tidigt i livet, och ddarmed att skelettet formas och felstallningar kan uppsta
tidigt, kan det havdas att insatsen Strukturerad analys fér 24h positionering borde vara en
del av basutbudet for barn med stora roérelsehinder motsvarande GMFCS II-V. Den behover
erbjudas tidigt och darefter regelbundet under barnets uppvaxt. Barn som har problem med
sittande erbjuds vanligtvis sitthjdlpmedel tidigt, men det kan havdas att en férdjupad analys
av deras mojligheter till positionering borde goras redan nar forsta hjalpmedelsstolen provas
ut. Det dr dven vanligt att barn med stora rorelsehinder spenderar manga timmar liggande,
oftast manga fler &n sittande, och en analys av deras vanestallningar i liggande position
borde darfor ocksa analyseras tidigare.

Bade beprovad erfarenhet och forskning visar att det ar svart att andra vanestéllning i
liggande/sovande. Detta blir svarare och svarare ju dldre barnet dr (Rodby Bousquet, 2012b).
Trots att bade foraldrar och barnet sjalvt forstar att det ar viktigt att andra position kan det
vara svart att forverkliga i vardagen, bade pa grund av bekvamlighets- och trygghetsaspekter
men aven for att det rent kroppsligt kan vara svart att acceptera en ny position. Barnets
favoritstallning kan paverkas av den roérlighet barnet har. Asymmetrier och
rérelseinskrankningar som finns kan férsvara en annan position. Att andra liggstallning bor
goras med hjalp av positioneringskuddar och man bér exempelvis inte borja andra en ligg-
stallning ndr man ska sova utan borja i vilande under dagen. Det kan ta upp till ett ar innan
man vant sig vid en ny liggstallning. Ny forskning tyder pa att det ar mest optimalt att posi-
tioneras i rygglage da tyngdkraften har som mest gynnsam paverkan pa kroppen (Stovring,
2015; Henriksen & Seljebu, 2015; Kalleland, 2015). Nar det géller barn med andningsproble-
matik kan det havdas att barnet bor andra position under natten, men enligt den nya forsk-
ningen gar det att astadkomma ett bra ryggliggande med hjalp av t.ex. positioneringskuddar
och hoj och sdnkbara ryggdelar som da dven gynnar andningen.

Aven i sittande position formas barnen tidigt efter sina vanestallningar. Kroppen kompen-
serar for svaga muskler eller hog/lag tonus. Till exempel ar det vanligt att barnet sitter med
ryggraden i ytterlage lutande mot en del av stolen for att fa stabilitet. Barnet kanske tar stod
med ena handen for att orka sitta uppratt och sa vidare. Beprévad erfarenhet visar att det
kan vara svart for bade barn att acceptera nya hjadlpmedel som ska ge dem stabilitet,
exempelvis korsetter eller olika typer av hjalpmedel som ger mycket stéd. Pa samma satt
framkommer i motet med foraldrar att de kan ha funderingar kring att de upplever att deras
barn blir fastlasta nar olika hoftbalten eller selar anvands, eller att de tror att barnen kommer
att bli ”lata” om de far en korsett och da inte kommer anvanda sina egna muskler for att
stabilisera sig. For foraldrarna blir Strukturerad analys for 24h positionering ett pedagogiskt
forum specifikt kring deras barn, men ocksa relaterat till forskning kring positionering och
hantering av felstallningar och kontrakturer. Vid det inledande samtalet diskuteras fordelar
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och risker med olika satt for barnet att vara positionerat. Eventuella fragor kring balten som
sitter hart och svarigheter att anvanda till exempel korsett lyfts sa att de slutliga rekommen-
dationerna accepteras av bade foraldrar och barnet sjalv. Beprévad erfarenhet tyder pa att
detta gor att hjalpmedlen accepteras i storre utstrackning an utan dessa samtal. Det &r alltsa
viktigt att arbeta forebyggande med positionering och tidigt géra en strukturerad analys for
24h positionering som kan ge foraldrarna forstaelse for de krafter som paverkar barnet och
konsekvenserna av dessa.

Att arbeta forebyggande med positionering for sittande kan dven skapa forutsattningar for
barns mojligheter till aktivitet och delaktighet. Barn som maste anvanda sina hander for att
stabilisera sig eller far férséamrad huvudkontroll nar de sitter, kan dven fa begransad mojlig-
het till att upptacka och ta in sin omvarld. Om de inte far maojlighet att anvanda bada sina
hander samtidigt kan det till exempel vara svart att kora sin rullstol aktivt sjalv, kunna ata
sjalv eller kunna leka och upptacka en leksak. Vid nedsatt huvudkontroll kan barnet hamna
i en position dar det inte kan se, upptacka och analysera sin omgivning med sin syn pa ett
optimalt satt.

Att anvanda Strukturerad analys for 24h positionering for sma barn ar alltsa ett bra satt att
arbeta forebyggande bade for att forhindra felstallningar och kontrakturer, men dven for att
Oka barnets mojlighet till aktivitet och delaktighet. Eftersom barnets positionering férandras
under hela tillvixtfasen ar det dven lampligt att erbjuda insatsen dterkommande.

5.2 ETT RESURSKRAVANDE ARBETSSATT

En invandning mot det beskrivna arbetssattet ar att det ar resurskravande, bade tidsmassigt
och nar det galler antalet professionella som ar involverade. Det kan dven havdas att alla
sjukgymnaster och arbetsterapeuter gor analyser av barns sittande som inte ar lika resurs-
krdvande som nar ett sarskilt analysteam gor det. Det som utmarker arbetssattet ar den
fordjupade analysen pa kroppstruktur- och kroppsfunktionsniva, i kombination med aktivi-
tets- och delaktighetsperspektivet, som gors for dygnets alla timmar och alla positioner.
Reflektioner bade inom analysteamet och med kollegor vid andra enheter tyder pa att man
inte tar sig (och inte alltid har) tid for en fordjupande analys inom ramen for ordinarie verk-
samhet. Det dr inte ovanligt att analysen sker i en kortare variant och i samband med hjalp-
medelsutprovningar dar man redan innan har bestamt vilket hjalpmedel man vill prova.
Analysen sker da genom att barnet far prova stolen och eventuella anpassningar sker efter-
hand. Aven om sadana analyser sker pa ett kompetent satt, ar det tveksamt om de ger sam-
ma férdjupade forstaelse for det enskilda barnets behov och forutsattningar.

En annan fordel med ett sarskilt analysteam som kollegor papekat ar att det ar nya, obero-
ende 6gon som tittar pa barnets behov. De upplever att de blir hemmablinda for de barn
de sjalva ar ansvariga for, eftersom det ar manga aspekter i barnens liv som man ar involve-
rad i och att det da kan vara svart att se de sma nyanserna. Hjalpmedelskonsulenterna goér
liknande reflektioner. De menar att den strukturerade analysen gor det lattare att direkt
bestédlla hem ratt stolar och tillbehor samt att i forvag ha justerat dem for att passa barnet.
De menar dven att man inte behdver ses lika manga ganger for att géra nya justeringar och
an-passningar. Det innebér att tiden fér utprovningen och fér justeringar minskar. Aven de
ortopedingenjorer som gor de formgjutna sitsarna ser fordelar med att fa analysen i for-
vag, da de direkt kan borja tillverkandet av sitsen. Utifran analysen kan de forma sdcken
efter de vinklar med mera som det framkommit att barnet har behov av att positioneras i.
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Nér de inte far den analysen grundligt i férvag av barnets sjukgymnast och arbetsterapeut
maste de borja med att géra en snabb, inte lika fordjupad, analys av barnets forutsattningar
for att kunna sitta innan de kan borja med sitt egentliga i arbete. En mer tidskravande analys
av analysteamet innebar alltsd mindre tidsanvandning for justeringar och anpassningar i
senare steg.

Ur analysteamets perspektiv finns manga fordelar med att flera professionella ar involverade
i analysen. Manga 6gon och manga hander behovs for att kunna ge barnet det stéd som be-
hovs i sittande. Nar det galler vissa barn behover alla terapeuter som finns i rummet hjalpa
till for att ge yttre stod for att stabilitet ska kunna uppnas. Nar det géller andra barn kanske
det inte behdvs mer an tva personer som ger stéd, men da har de andra terapeuterna maoj-
lighet att prova och se hur aktivt barnet kan vara i det aktuella sittandet och hur det skulle
vara mojligt for barnet att utfora olika aktiviteter.

Barnets sjukgymnast och arbetsterapeut har med sig barnets och familjens forutsattningar

i vardagen och vad som har fungerat eller inte fungerat tidigare. De kan under analysens
gang aterkoppla till barnet och fordldern hur det som framkommer kan vavas samman med
det som tidigare gjorts. Sjukgymnasterna ser de kroppsliga férutsattningarna for att hitta ett
stabilt, symmetriskt sittande och arbetsterapeuterna ser vilka mojlighet sittandet ger for att
kunna vara aktiv och delaktig.

Tidigare fanns en tanke om att barnet skulle ha ett varierat sittande under dagen, sitta pa
olika satt och i olika typer av stolar. Med bakgrund i den forskning som redovisats kring
sittande, felstallningar och formaga till aktivitet idag sa handlar det istallet om att hitta det
optimala sittandet for barnet och att byta positioner under dagen, det vill sdga skifta mellan
att ligga, sitta och sta. Det innebéar att om barnet har behov av olika stolar for olika aktiviteter
bor de olika stolarnas forutsattningar for sittande stéllas in sa att sittandet blir detsamma for
barnet oavsett vilken stol som anvands. Det 24h tank som finns i den strukturerade analysen
ligger alltsa helt i linje med aktuell forskning inom omradet.

Trots att arbetssattet ar resurskrdavande och tar tid kan analysteamet se stora langsiktiga
fordelar med insatsen. Framfor allt kan man tidigt borja arbeta foérebyggande ur ett felstall-
ningsperspektiv och tidigt ge barnet ett stabilt sittande som ger mgjlighet till aktivet och
delaktighet. Dessutom behdver man inte ha lika manga utprovnings- och justeringstillfallen
for stolarna, och den tid det tar att géra en formgjuten sits kan laggas pa att forma sitsen
istallet for att gora en analys av sittandet forst.

6. Slutsatser

Den strukturerade analysen for 24h positionering ger en férdjupad kunskap om barnets
forutsattningar pa kroppsstruktur- och kroppsfunktionsniva och darmed kunskap om hur
moijligheten till aktivitet och delaktighet kan starkas. Den fungerar dven som ett pedago-
giskt forum for att ge foraldrar och barn kunskap kring vad som kravs for att férebygga
kontrakturer, ge ett stabilt och aktivt sittande och gynnsamma positioner under hela
dygnet.

Arbetssattet ar tidsbesparande pa lang sikt da det vid ett analystillfalle framkommer kun-
skap som kan anvandas vidare i manga olika utprovningar av positioneringshjalpmedel. Det
tvarprofessionella teamet med for barnet bade kdnda och okédnda personer ger en bredare
och mer férdjupad bild av férutsattningarna pa bade kroppsniva och aktivitets- och delaktig-
hetsniva.
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Analysteamet har genom utbildningar och manga ars erfarenhet fatt en bred kunskap och
fordjupad kompetens av att gora analysen pa kroppsniva och fa det att bli tydligt hur det
paverkar barnets aktivitets- och delaktighetsniva. De har dven upparbetat ett tydligt arbets-
satt dar man pedagogiskt delger barnet samt féraldrarna vilka férutsattningar som finns och
vilket behov av stéd barnet behdver under dygnets alla timmar.

Om den strukturerade analysen anvands for sma barn ger den mojlighet att tidigt borja
arbeta forebyggande mot kontrakturer. Det innebar att den dven ger mojlighet att skapa
forutsattningar for aktivitet och delaktighet och darmed gynna barnets kognitiva utveckling.

7. Implementering

Bou Malmd kommer fortsattningsvis att erbjuda Strukturerad analys for 24h positionering
for barn inom enhetens upptagningsomrade. For att framja likvardighet inom habiliteringen
ar det viktigt att arbetssattet gors tillgangligt for alla barn i Skane. En arbetsgrupp bestaende
av bland andra sjukgymnaster och arbetsterapeuter tillsatts for att planera fér implemen-
tering och organisering av arbetssattet i Skane. For att bli specialist inom ett omrade kravs
stor erfarenhet vilket talar for att ett eller nagra fa specialistteam skulle kunna vara en bra
[6sning.
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Checklista filmning och fotografering

1. Fotografera barnet sittande i befintlig stol
a. Framifran

b. Bakifran

c. Fransidorna

d. Uppifran

e. Filma en liten stund

2. Fotografera den befintliga stolen utan barn

3. Fotografera barnet ryggliggande pa brits
a. Uppifran
b. Fran sidorna
c. Filma en liten stund for att se om barnet vill komma ur
positionen

4. Fotografera barnet sidliggande pa hoger och vanster sida
a. Uppifran
b. Bakifran
c. Filma en liten stund for att se om barnet vill komma ur positionen

5. Filma hela analysen av barnets sittande pa brits — fran olika vinklar (prova
aven uppifran)
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Bilaga 2.

Checklista journalanteckning

Anteckningen skrivs i sa stor utstrackning som mojligt efter de rubriker som finns i

journalen. Forslag pa underrubriker och exempel pa hur resultatet av analysen kan

skrivas framgar i kursiv text nedan.

Bakgrund:

24H POSITIONERING

NN ldgger sig kI 20.00 pa kvdllen och vaknar 06.30, sover hela natten igenom
(10h). Frémst ligger hen pd sidan nér hen sover och féréldern vixlar posi-
tionen fran sida till sida under natten. Hen sover ibland pa ryggen- NN ligger
inte stilla nér hen vdél har somnat.

Hen vilar/sover under dagen, varierar fran 30 minuter upp till tva timmar.

Da ligger hen i férskolans Saccosdick. Frdmst sitter hen i sin anpassad
arbetsstol pd férskolan, vilken hen sjélv tycker mycket om.

Stdr i staskal ca 1h/dag

Bibehalla en kroppsstallning:

SITTANDE | BEFINTLIG RULLSTOL

Bdda héfterna dr indtroterade och adducerade, hens knén gar in i abduktions-
stddet pa stolen. Sitter med fétterna bredare dn héftbrett (hen far formen av
ett A). Sitter med bakattippat bdcken och hens rumpa rér sig hela tiden, hen
extenderar i héfterna hela tiden och hen glider tillbaka in i stolen igen, hens
héftvinkel varierar mellan 80- 100 grader. Bdlen dr rak och huvudet dr i sym-
metri med bdlen. Armarna dr fastbundna i kors framfér NN och detta lugnar
hen. Ndr vi sldpper NN féktar hen med armarna hela tiden. Visar ingen direkt
sida som viiljs med huvudet utan tittar at alla hall och kommer tillbaka till
medellinje, ndr hen har nackstéd som fdngar NN och motverkar att hen ham-
nar i extension.

LIGGANDE PA RYGG

NN rér sig mycket ndr vi precis Iéigger hen ned och da varierar hens position pa
bdckenet. Lugnar ned sig efter en stund och rérelserna blir mindre men rér sig
hela tiden. Bdlen hamnar i symmetri, inga lateralflexioner eller rotationer.
Hens bécken roterar motsols, h6ger ben inatroterar och adducerar. Viénster
ben utdtroterar och abducerar ndgot. Blir en tendens till windswept.

Mer spénd i adductorerna och indtrotatorerna i h6fterna. Har huvudet pd en
kudde vilket ger en liten flexion i nacken.
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SIDLIGGANDE

Foradldern beskriver att NN ligger mest sidliggande och att hen har kudde bade
framfor sig och bakom sig. Hen ligger i en C-kurva i hela balen. Backenet och
benen roterar bakat mot rygglage direkt men balen ligger kvar i sidliggande
langre. Hen ligger inte kvar i sidliggande.

SITTANDE PA BRITS UTAN STOD

NN kan inte sitta utan stéd pa britsen alls.

SITTANDE MED STOD PA BRITS

Det tar vdldigt Iang tid och kraft att férséka fa NN att sitta pa britsen. Det
kréivs fem personer for att till slut kunna fa hen att sitta. Hen behéver fa en
héftvinkel som ér mindre én 90 grader och att nacken inte tillats att hamna i
extension. Man behéver ge NN ett rejéilt kroppsndra stéd 6ver hela kroppen
for att fG hen att slappna av. NNs héfter indtroterar mycket i sittande pd
britsen samt att benen adduceras. Jdttesvdrt att positionera NN i sittande,
hens strickspastiska ménster sker sténdigt.

NNs axlar och héfter hamnar oftast i symmetri med varandra men ryggraden
far en svag S form, at vdnster lumbalt at héger thoracalt. Ger hen stéd hégt
thorcalt pd héger sida och Idgt pa bdckenet pd vinster sida, detta ger hen en
upprdétning av bdlen, svdrt att se om det blir helt rakt. NN kan inte positionera
sitt huvud sjélvsténdigt, spasticiteten och tyngden gér att det faller framdat.
Spasticiteten i hela kroppen pdverkas av huvudets position. Hens armar indt-
roteras mycket och ror sig stdndigt i extenderat Idige vilket gér det omdjligt att
positionera hen. Ndr vi hdller fast hens armar i flexion i armbdgsleden samt
kroppsndra, slappnar hen av ndgot och kan ndst intill sitta med mycket stéd i
90 grader i héft och knd. Ndr fétterna, héfterna, armarna samt huvudet hélls
pa plats manuellt med mycket kraft minskar dyskinesin i hens kropp och hen
fdar ddrigenom en lugnare sittposition och kan dd fokusera blicken pd personen
mitt emot och ler samtidigt. NN sjélv svarar att denna sittposition kédnns bra.

Rorelsesystemets funktioner - Funktioner i leder och skelett:

NN har en hamstringvinkel pa 110gr bilateralt. God rérlighet i NE annars. God
bdckenroérlighet

Beddmning:

SITTANDE

Sittpositionen: hoftvinkeln dr lite mindre én 90 grader, knéna abducerade lite
mer én héftbrett, kndvinkel lite mindre én 90 grader men fétterna ndgot
indragna. Hen behéver kroppsndra stéd som gdr Iéings med hela kroppen. Fér
bdlen behéver hen kroppsndéra stéd som kan ges i form av en korsett. Nacken
fdr inte tillatas att kunna gd i extension da gadr hen i strdckménster utan det
behdvs ett stéd occiputalt som ger hens huvud neutralldge men méjlighet till
rérelse i sidled. NN behéver stod fér bdckenet som "trycker ned hen i stolen”
dvs ger stdd frontalt och lateralt bakdt.
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LIGGANDE

NN bér positioneras framst i ryggldge da pdverkan av tyngdkraften ér som
minst pa hens ryggrad i denna position. Hen behéver tillatas att ha mycket
flexion i bade knéin och héfter fér att bryta hens spasticitet och hens héfter
bér stéttas sa att inte héger héft indtroteras och adduceras och vénster héft
utdatroteras och abduceras. Bada héfterna fdr géirna ligga i lite svag utdt-
rotation (lite grodldge).

NN kan ma bra av att ligga pa mage foér att stricka ut i hoftflexorerna, med
en kil under sig.

ATGARD:
24h positioneringsanalys och daterkoppling till NN och férdlder kring hur NNs olika posi-
tionering under dygnet paverkar NNs kropp och méjlighet till aktivitet och delaktighet.

PLANERAD ATGARD:

Ansvarig sjukgymnast ombesérjer remiss for formgjuten korsett efter diskussion med
ansvarig ortoped. Ansvarig sjukgymnast bokar dérefter tider med ortopedingenjér fér
avgjutning till korsett.

Ansvarig sjukgymnast och arbetsterapeut bokar in hembesék tillsammans med
ansvarig hjélpmedelskonsulent fér utprovning av positioneringskuddar i liggande.
Ansvarig sjukgymnast och arbetsterapeut samt ansvarig hjdlpmedelskonsulent bokar
tid for justering av befintliga stolar efter att formgjuten korsett finns pa plats (om
behov finns kan ny sittanalys géras med analysteamet efter att korsett finns pd plats
innan stolar justeras)
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Bedomningsinstrument PPAS

PPAS, asymmetrier ryggliggande

Ryggliggande, frontalt
(podng 1 =ja, 0 = nej)

Ryggliggande, sagittalt
(poang 1 = ja, 0 = nej)

Huvudet i medellinjen

Huvudet i medellinjen

Balen symmetrisk

Balen i neutrallage

Backenet neutralt

Backenet neutralt

Benen separerade och raka i
forhallande till backenet

Benen raka, strackta hofter och kna

Armarna vilande langs sidorna

Fotterna vilar i neutrallage

Jamn viktférdelning

Jamn viktfordelning

Totalpodng

Totalpoang

PPAS, asymmetrier sittande

Sittande, frontalt
(podang 1 = ja, 0 = nej)

Sittande, sagittalt
(poang 1 = ja, 0 = nej)

Huvudet i medellinjen

Huvudet i medellinjen

Balen symmetrisk

Balen i neutrallage

Backenet neutralt

Backenet neutralt

Benen separerade och raka i
forhallande till backenet

Hofterna bojda (90°)

Armarna vilande langs sidorna

Knan bojda (90°)

Jamn viktférdelning

Fotterna i neutralldge/fotsulorna i golvet

Totalpoadng

Totalpoang
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