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Yrkestraff Fysioterapeuter

10:45-11:15 CFSC information tillsammans med arbetsterapeuterna. Kate
Himmelman

11:25-11:35 Summering fran koordinatorstraffen
Caroline Gudmundsson/Eva Nordmark

11:35-12:00 GMFM — grovmotoriska kurvor i Norge , Gerd Myklebyst, Hur star
det till med GMFM i Danmark, Island, Sverige? ”

Kirsten Nielsen, Gudbjorg Eggertsdottir
Eva Nordmark, GMFM-Aha-upplevelse”,Lena Ekstrom-Ahl

12:00-12.15 Smarta — presentation av masterarbete
Amanda Rimstedt

12:15-12:30 CPUP mer an en “matning” Tipsrunda



Summering fran koordinatorstraffen



Formuldar/manual

cevp




Vision:
e Gemensamt formular
 Formular utifran GMFCS-/MACS-niva




37% av alla formular
registrerade under 2014
innehaller information i

denna rutan.

Har CPUP-bedémningen medfirt forslag till dtgdrder? (Vad, Vilka?)




Denna rutan kommer tas bort fran formularet

Fysioterapi

Har personen sedan foregidende bedomningstillfille erhallit fysioterapeutiska insatser utéver CPUP bedémning? |"-.."Ei|j...

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett? |1.,.f§i|j,,_ v|
Hur ofta har fysioterapeuten varit ndrvarande vid dessa tillfallen? |‘|.F;§i|j,,_ v|
Finns det formulerade mal fér fysioterapeutiska atgarder? [vilj... v|

Ar m3let/m3len uppnadda?

Mej

Ja —




Fysioterapeutiska atgiirder
Bibehalla kroppsstillning — Andra position — Forflyttning
Har personen sedan foregaende bedomningstillfille trinat nagot av foljande?

Bibehilla kroppsstillning (liggande, sittande, knistdende, stiende) Nej Ja

Andra position (frin liggande till sittande till stdende) Nej Ja

Forflyttning (stjdrthasning, rulla, krypa, ga, springa, hoppa, med eller utan hjilpmedel)
Nej Ja |

Fysioterapeutiska atgirder

AKktivitet/Delaktighet - personlig vard

Har personen sedan foregaende bedomningstillfille triinat firdigheter for aktiviteter/delaktighet
inompersonlig vard? Nej Ja

Ata och dricka

Personlig hygien

Skota toalettbehov

Av- och paklidning




Sid 8

Fysioterapi

Avsikten med detta avsnitt #r att fa en uppfattning om personen har erhallit fysioterapeutiska
insatser utéver CPUP bedtmning sedan foregiaende bedomningstillfille.

Med fysioterapeutiska insatser menas rﬁdgwmng och insatser som avser att forebyggoa,
understka och/eller behandla funktionss att begriinsa
ménniskans rorelseformiga, Insatserna kan ske individuellt, 1 grupp, i bassidng mm.

Utgangspunkten ér barnet/ungdomen och vilka insatser de erhéller. Inte av vem och hur. Aven
delegerade uppgifter till assistenter och forildrar och barnet sjilv inkluderas. Fysioterapeuten
maste alltsd inte vara nédrvarande trots att han/hon har delegationsansvaret.

Svara forst pa frigan "Har personen, sedan foregiaende bedtmningstillfille, erhallit
fysioterapeutiska insatser uttver CPUP-beddmning”. Sedan anger du hur ofta detta skett
VANLIGTVIS (Obs om en trianingsperiod med hgre frekvens forekommit skall denna
redovisas separat under nedanstiaende fraga). Exempel pa triningsperiod med hogre frekvens
kan vara: NIT/mélfokuserad tréining under en begriéinsad period, basséingtrining under en
begriinsad period, ridterapi under en begriinsad period, styrketriining enskilt under en
begrinsad period, Move and Walk enligt principer for konduktiv pedagogik osv.



Elys test!

Vaffo gor di pa detta
viset??

Vaffo da da??




24h positionering — planerar att inféra
detta i barnformularet

cevp




Ortosavsnittet

* Hur kan vi fortydliga manualen? Arbete pagar!

for vidare information se
presentationen:
”Sjukgymnaster — forslag till
manualtext ortosavsnittet”




Utrapport till familjerna

for vidare information se presentationen:
”Mina vardkontakter — nulage”

A4V ]
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Gross Motor
Function Measure
(GMFM-66 & GMFM-88)

User's Manual
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Running Ty
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CPOP

Utvikling av grovmotorisk funksjon hos barn
med cerebral parese, en undersgkelse av

” motoriske utviklingskurver”

Gerd Myklebust PT, Sonja Elkjeer OT MSc, Reidun Jahnsen PhD PT
Oslo universitetssykehus
21.10.14

c\ Oslo ©
+ universitetssykehus 0:0



Bakgrunn og mal

Cerebral parese oppfelgingsprogram (CPOP)
etter modell fra CPUP i Sverige ble etablert
som et prosjekt i Helse Sgr- @st i 2006 og
som et permanent nasjonalt
oppfelgingsprogram i 2010

Formalet med denne studien er a beskrive
grovmotorisk utvikling relatert til Gross
Motor Function Classification System
(GMFCS) og totalskar pa Gross Motor
Function Measure (GMFM-66) i en norsk
populasjon av barn med CP

Dernest gnsker vi 8 sammenligne de norske
resultatene med The Ontario Motor Growth
Study (OMG) (Rosenbaum 2002 og Hanna et
al 2009) og en studie fra Nederland (Dirk-
Wouter Smits et al 2013)

G

Oslo
universitetssykehus




Metode

e Alle barni CPOP blir undersgkt etter en
tilneermet lik standardisert protokoll

som i Sverige, og det anbefales at
GMFM utfgres arlig

e Utkommemal:
CP diagnose iht SCPE
GMFCS
GMFM-66

e Analyse:
Statistisk analyse ble utfert i SPSS 18

Gross Motor
Functhon Measure
(GMFM-&6 & GMFM-88)

Used's Manual



G M F M ‘66 Russel et al 2002

e Et standardisert, kriteriebasert observasjonsinstrument
e Maler grovmotorisk kapasitet

e Valid, reliabel og sensitiv for forandring i grovmotorisk funksjon
over tid og etter intervensjoner

e|ntervallskala fra 0 til 100, hvor 100 indikerer best funksjon

*Et barn pa 5 ar uten funksjonshemming kan utfgre alle oppgavene

c\ Oslo
universitetssykehus



Deltagere og datainnsamling n=s92

Studien ble utfgrt som en del av CPOP
Alle barn som er undersgkt med GMFM-66 er inkludert

GMFCS klassifisering og GMFM-66 er utfgrt av fysioterapeuter i
alle landets 21 habiliteringstjenester

Alder ved f@rste undersgkelse varierte fra 1 ar til 11 ar

Oppfolgingsundersgkelsene ble utfgrt med forskjellig intervall og
antall undersgkelser varierte fra en til ni

GMFM-66 total poengsum ble beregnet i Gross Motor Ability
Estimator (GMAE)

c\ Oslo
universitetssykehus ®



Resultat

e 592 barn, som tilsvarer 60% av
alle barn i CPOP, er undersgkt

med 1488 GMFM-66
observasjoner

e 246 jenter og 346 gutter

e Fordelingen pa alle GMFCS niva
og SCPE diagnose er tilnaermet
lik som for alle barn i CPOP

Percent
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20%

10%

0%

SCPE Diagnosis



Resultat GMFM-66 skar pa hvert GMFCS niva

n=592 barn /1488 GMFM-66 observasjoner
Den markerte linjen indikerer gjennomsnittlig utfgrelse
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Resultat
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Figure 1: Predicted Gross Motor Function Measure (GMFM-66)
motor gcores ag a function of age by Grogs Motor Function Classifica-
tion | GMACS) leval. *GMFCS levels with significant average peak and
decline. Dashed lines illustrate age and score at peak GMFM-6E.

Hanna et al 2009

Table 1

GMFCS level | 1-5 years 5- 9 years 9 -11 years
I 67,2 84,2 90,3

1 52,0 70,7 73,7

1 45,1 52,6 53,6

)Y 32,3 42,6 (40,8)

V 20,3 22,9 224

CPOP 593 barn/ 1488 tester

Table II: Gross Motor Function Measure (GMFM-66) mean scores and
SDs by age group and level of Gross Motor Function Classification
System (GMFCS)

Age group (y)
GMFCS Toddlers School-age Adolescents Young adults
level (1-5) children (5-9) (9-16) (16-24)
| 63.9 (11.0) 84.3 (7.5) 91.6 (6.5) 91.7 (9.0)
] 55.3 (10.9) 69.4 (6.7) 17.3 (6.7) 69.9 |
1} 47.1 (9.0) 57.5 (6.3) 61.0 (6.5) 62.4 (.
IV 32.4 (7.6) 44.3 (7.4) tE.E] 42.7 (12.5)
v 233 (4.3) (20.916.7) 4 (85)  17.8(2.7)

Dirk-Wouter Smits et al 2013

Oslo

G

universitetssykehus




Konklusjon

e Resultatet bekrefter sa
langt den canadiske og

lederlandske studien
pa motoriske
utviklingskurver

GMFM Score

e Den norske studien vil

felge barnas utvikling

opp til ungdoms- og
voksenalder

c\ Oslo
universitetssykehus ®






Arsrapport 2013 Danmark

Born med GMFM test

® GMFM: 28

" Born total: 275

/v

AARHUS UNIVERSITY



GMFM test pa GMFCS niveau

20
18
16
14
12
10

o N B OO O

H B B

GMEFCS |

GMFCS Il GMFCS Il GMFCS IV GMFCS V

Kirsten Nordbye-Nielsen

kirstennordbye @clin.au..dk - www.dpor.dk

® Antal bgrn: 28




Kirsten Nordbye-Nielsen
kirstennordbye @clin.au..dk - www.dpor.dk







2013-2014

2013:

e 49 barn fedt 1997-2012

e GMFM 10barn av 21, 6ar og yngre: 48%
2014

* 60 barn fedt 1997-2012

e GMFM 12 barn av 20, 6 ar og yngre: 60%






GMFM-beddmningar i Sverige
inmatade i 3C fran 2007-okt 2014

Totalt 3367 registerade GMFM-beddmningar
<2 ar n=288

2-4 ar n=944

4-6 ar n =973

6-12 n=1088

12-18 ar=73

Saknas alder n=1



GMFM-beddmning 2013

Totalt gjordes 379 GMFM-beddmningar
43% flickor 57%pojkar

% fler GMFM-beddmningar pa

GMEFCS Il och IV, mindre pa GMFCS V i forhallande till antalet barn i
arsrapporten

MEN % fler i

<2 ar n=32
2-4 ar n=95

4-6 ar n=98
6-12 ar n=127
% mindre pa barn/ungdomar 12-18 ar (n=27)



GMFM beddmningar 2013




GMFM-beddmning 2013

109 Ft som gjorde nagon GMFM-bed6mning
som registrerades i 3C

Var fjarde Ft har varit involverad i och matat
in GMFM-beddmning i 3C

% av Ft gor inte GMFM/matar inte in
beddmningen | 3C

12,1% av alla barn som deltog i CPUP 2013
hade GMFM beddmning registrerad i 3C



ceup V] é |

Forhindra hoftluxation och kontrakturer
och darigenom
optimera funktion och livskvalitet

Forbattra samarbetet

Oka kunskapen om CP
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Bedriver vi prevention?

Under 2013 var det 2 av 3 barn som
registrerades i patientdelen och var yngre an
4 ar

1 av 3 barn registerades i patientdelen efter 4
ars alder

Bland GMFCS IV + V var det 83% som var
yngre an 4 ar vid registreringen

17% av barnen i GMFCS IV + V registrerades
efter 4ars alder



Dianne Russell, PhD.
Research and Knowledge Exchange Specialist
CanChild

Centre for Childhood Disability Research
McMaster University, 3
Hamilton, ON. Canada

www.canchild.ca
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“Our child has CP...”

Usual initial questions from Parents’- ways
to respond

Classifies gross
“How bad is it?” [ 4l motor function in
“Will our child [l Eelfgesnggg & GMFCS
walk?” prog

Measures change
— OVcr time: treatment or
maturation

“How do we
know if therapy |ame
is working?”

(Rusell D, 2005, thesis)



GMAE-2

* Test protokoll ar nedladdningsbara

* Mojligheten finns att skriva ut “item maps” och
folja barnens utveckling over tid

Ger dig mojlighet att mata in barnets poang pa
percentil kurvor for ditt barns GMFCS niva.



3 -HOP 103, L FOOT

AT g 1 2 3
&2 -HOP 103, R FOOT 1 ' 1 2 3
I 57 -D0wN 4 STERE, MO RAIL ' . (1)} 1 2 3
More dlfflcult &6 -UP 4 STEPE, MO RAIL 1 1 1 2 3
&8 -JUMP OFF 15cm STP 2 FEET I 1.2 3 I t M
&1 -JUMP FWD 30cm BOTH FEET I 1 1 o 3 e l I I a
74 4w ALK ALOWG STRGHT LINE . , 1 2 3
50 -JUMP UP Sem BOTH FEET I 1 1 2 ]
76 -STEP OWER £TICK, L FOOT A 12 3 b d : ff :
75 -STEP OWER STICK, R FOOT I 1 1 2 3 I ICu t
77 -FUN 4.5m, RETURN I @ 1. 2 3 y
73 -wALK BETWEEN LINES I 1 1 2 3
58 -3TD, LIFT F: FT ARMS FREE . . 1 2 3 d
71 -WALK BACKWARD 10 STEPS I 1 1 2 3 O r e r
79 -KICK BalL, L FOOT . , 1 2 3
57 -3TD, LIFT L FT ARMS FREE 1 ! 1 2 3
78 -KICK BALL, R FOOT . , 1 2 3
55 -DOWHN 4 STEFS HLOING RalL ! 1 1 2 3
54 -UP 4 STEPE, HOLDING RAIL . , 1 2 3
72 -WALK WITH OBJECT HELD ! 1 1 2 3
70 -wALK 10 STEPS, RETURN . , 2 3
£9 -wALK, HANDS FREE ' 1 w1 2 3
£0 -HIGH KM TO §TAND R SIDE . , 1 B 3
£1 -HIGH KM TO STAND L $IDE I 1 1 2 3
64 -PICK UP OBJ ARMS FREE . , 1 2 3
63 -3TD TO $RUAT, ARME FREE ! ! 1 2 3
6 -STAND, ARMSE FREE 10 SEC : . 1 a 3
62 -LOWERS TO ST, ARMS FREE ! ! 1 2 3
51 -KREEL W ALK FORW ARD ] 1 2 3
GM FM Items 65 -wALK WITH 1 HAND HELD :@ [ 3
o L 2 3 46 -CRAWL UP 4 STEPS
gl @ 2 3 35 -ETAMD ATTAINE ST
(T 1 2 3 55 -STAND, LIFT L FOOT
a .(D 2 3 4E -CRAWLE RECPRCLLY 1.5m
' 1 2 3 59 -ATTAINS $TD ARMS FREE
L 2 3 54 -ETAMD, LIFT R FOOT
| 1oz 3 6 -CRUIZE TO L %W TH BEMCH
2 3 52 -5T TO4FT OWER L SIDE
| o2 3 £5 -CRUIZE TO R WTH BEMCH
o I@) 2 3 57 -ATTAINS SIT LARGE BENCH
o, 1, 2 51 -2 TO4FT OYER R 2IDE
u} : : 2 % 42 -4PT REACHES WITHR
o 1, @ 3 43 -4FT REACHES wITHL
u] '(1: L3 44 -CRAWLE FORWARD 1.5m
0o 1 = 3 40 -4FT ATTAINE ST
@ [ 2 3 4 - ATTAIN HIGH KR ARME FREE
0 D, 2 3 52-PULLTO STAMND AT BEMCH
0 ! (D. 2 3 36 -ATTAINE ST SMALL BEMCH
o203 E7 -WALK WITH HANDS HELD
8 L 2 3 53 -3TAMND, ARM3 FREE, 3 $EC
0 10 Q 3 41 -PRONE, ATTAINE 4PT
i 12 @ 39 -MAINT AINS 4FT
a @ 2 1 3 S0 -2, LOWERE TO PROMNE
0 1 200 i3 26 -5IT, REACH BEHINDTO R
0 1 b % 27 -3IT, REACH BEHIND T L
0 1 2 , 34 -8IT, ARMS & FEET FREE
0 1 % I 25 5T WITHTOY
0 1 2 X , 24 -8IT, ARME FREE
1] 1 2 Y] I ' 23 -8IT, ARMS PROPPING
0 1 2 3 X , 7 -L HAMD CROSZES MIDLINE
1} 1 2 i 1 18 -PULLE TO SMTIMG
0 1 2 X , & -R HAMD CROFEES MIDLINE
1] 1 2 ()] I 1 2 -BRINGS HANDE TO MIDLINE
] 1 2 ® . , 1 -FR: LIFT HEAD URRIGHT
0 1 2 3 i 1 21 -8IT: LIFTS HEAD UPRIGHT
1 1

22 -LIFT% HEAD TO MIDLINE

Less difficult i 2

0 10 20 30 40 a0 G0 7 a0 a0 100

lower Ability higher




Vad ar ditt syfte?

Beskriva grovmotorisk funktion vid ett enskilt tillfalle
Utvardera forandring av grovmotorisk funktion over tid
Kortsiktiga mal

Jamforelse med en “referensgrupp” av barn med CP
Prediktera grovmotorisk —-grovmotoriska kurvor
Effektivisera bedomnings- och analysprocessen

Utvardera ortoser, skor eller forflyttningshjalpmedel



Gross Motor Ability Estimator
GMAE-2

* Pilot testad och uppdaterad version of the GMAE

program finns for kostnadsfri nedladdning pa
CanChild hemsida

 Tillater att importera data fran orginal GMAE

* Ger mojlighet att valja vilken version av GMFM du
vill mata in data (GMFM-88, GMFM-66, GMFM-66-
IS, GMFM-66-BC)



Masterarbete
om smarta

Amanda Rimstedt

Leg. Sjukskoterska
Master i folkhalsovetenskap



Syften med studien

» Kartlagga prevalensen av rapporterad smarta
bland barn och ungdomar med CP och som
foljts av CPUP i Region Skane och deras
rapporterade smartlokalisation (i relation till
alder, kon, GMFCS-E&R, MACS, och CP-subtyp)

* Undersdka overensstammelsen mellan
rapporterad smarta fran CPUP och 6vriga
journalanteckningar (for extremgruppen)



Studerad population

Total population of children and adolescents
with CP in Region Skéne 1st of Jan 2013,
n=558

Drop-outs

CPUP participants with ] [ n=49

CPUP-assessments
n=509

.

Reported pain in four or more

No reports of pain in four or more _
conscculive assessments

assessments
n=107 n=>54

‘
Reported pain within the same localization in

four more consecutive assessments
n=35

Figure 1. Flowchart of the study participants




Resultat

 37% av totalpopulationen (n=509) med CP
foljda av CPUP rapporterade smarta vid sin
senaste bedomning av CPUP fore 1 jan 2013.

* Overensstimmelsen mellan CPUP och de
dvriga journalanteckningarna inom
extremgruppen var bara 38%.



Vidare studier och interventioner

Kartlaggning av eventuella atgarder
Utvardering av atgarder

Fler och storre jamforande studier
Utvardering av smartfragan

Okad kunskap om vikten av identifiering och
rapportering av smarta



Diskussion

* Hur kan smartfragan forbattras?

* Vad tror du att den forhallandevis laga
overenstammelsen mellan CPUP och dvriga
journalanteckningar kan bero pa?

* Hur kan det komma sig att ett barn som har
rapporterat smarta vid 4 tillfallen i CPUP inte har nagon
smarta rapporterad i ovriga journaler ett halvar innan
det senaste besoket, trots upprepade besok i
slutenvarden och habiliteringen?



CPUP mer an en "matning” Tipsrunda

Vilka erfarenheter, lardomar och tips har vi att
delge varandra...

Infor
Under

Efter CPuP

CPUP beddmning
Post it — goda exempel, idéer



