Fysioterapeuternas yrkestraff
2022-10-10

Caroline Martinsson
Katina Pettersson



Disposition

» Tidigare andringar och tillagg - hur blev det?

» Fokus pa ryggbedomning

» Planerade andringar i formular och manual

» Era kommentarer ar viktiga, allt lases!

» Att tanka pa vid undersokningstillfallet

» En fraga kring referenslinjer vid fotledsmatning




Tidigare ars kommentarer och forandringar

» Hanterbara data GAR UPPFOR TRAPPA

hldstg Nenned l

» Vil anvand ny kryssruta ||
il ..

Andrar position sjalv Rygsligg. Magligg. Sidligg.HE. Sidligg.va
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Fallscreening

| manualen: Vid 14 ars-bedomningen samt nar fall ar ett bekymmer.
14 aringarna var 233. 61 % har blivit tillfragade! God start.

585 har svarat, 261 har svarat Ja.

2002
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2021 ars svarsfrekvens fallscreening av samtliga bedomningar
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Fallscreening forts.

2021: Har du fallit senaste aret? 2021: Om Ja, hur ofta?

261 350
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2682 = Ja, varje dag  m Ja, varje vecka

=Nej =Tom =Ja w Ja, varje manad Ja,mera sallan




Ar du radd for att ramla?
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Samtliga tonusbedomningar
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Tonusokning i vila och vid aktivitet
2394

2023
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Saxning vid aktivitet
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Har dyskinesi?
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Fordelning dystoni och choreoathetos hos dem med Dyskinesi

Chorea Ja

Chorea Nej

Chorea tom

. Dystoni tom

Dystoni Nej
Dystoni Ja



Forberedelsedel och Undersokningsdel

» Uppdelningen uppskattas
» Underlattar flodet vid besoket




Vardprogram skolios

Ryggundersokningen visar

Rak rygg Fortsatt klinisk kontroll

Latt, korrigerbar skolios Fortsatt klinisk kontroll
Latt, ej korrigerbar skolios Bor rontgas om det ej ar gjort tidigare

Mattligy korrigerbarskoliosybarnet = 8 ar il ol Y- lad AN G Cid el
e e e e G e s g e e BOr rontgas om det ej ar gjort tidigare
Mattlig ej korrigerbar skolios Bor rontgas om det ej ar gjort tidigare

Uttalad skolios Bor rontgas om det ej ar gjort tidigare

Skoliosopererade Foljs av ortoped

Det ar ni som initierar vardprogrammet!




Ryggbedomning

69 % Rak rygg, 3 % skoliosopererade, 7 % saknar hela ryggbedomningen,
22 % har skolios ( men 5 % saknar grad eller korrigerbarhet)

Ej ryggop, ingen uppg om rygg idag

2% Ingen uppg. om
op eller rygg
Ingen uppgift om op, idag
har skolios 4%
1%
Ej ryggop, har
skolios
21%
/ Ryggen rak

Skoliosopererad, 69%

3%

T




Computorapport rontgen

Computo

;‘?7 3C T

[ Generera rapport

1. Valj ett register
CPUP Rantgen ~

2. Valj en rapport

CPUP Bedémningplan réntgen bam w

Generera rapport

CPUP Bedomningsplan rontgen barn

Bediomningsplan ryggrontgen

Planen visar alla barn <15 &r som beddmts ha en mattlig eller uttalad skolios. Personer som bedémts ha skolios men dar
graden av skolios inte dr angiven visas ocksa. Datum fér senaste ryggrintgen, om det rapporterats att ryggrontgen &r gjord,
visas tillsammans med higsta Cobbvinkel vid undersdkningen. De barn dar uppgifter saknas for 'Skolios','Senaste

Rantgendatum’, eller "Staorsta Cobbvinkel' visas dverst | rott,

Ryggrontgen

v - Senaste Storsta
Personnummer Fdrnamn Efternamn Skolios Grad Réntgendatum Cobbvinkel




Kan vi fylla i ryggbedomning for alla?

» Kan kontaktpersonerna fa till detta? Eller:

» Behover vi gora vissa uppgifter obligatoriska, t.ex.:
» Har skolios? Ja / Nej
» Om Ja: Grad av skolios Latt / Mattlig / Uttalad
» Om Ja: Korrigerbar eller Ej korrigerbar

» Bedomning om en skolios ir korrigerbar eller ej gors sittande eller magliggande. Forsok att
rita upp ryggen med hjilp av dina hiinder. Kan ryggen ritas upp ér skoliosen korrigerbar.
Ibland &r skoliosen delvis korrigerbar, men ryggen kan inte fas helt rak. Ange da skoliosen
som ¢j Korrigerbar.




Region
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland

Utan ryggbedomning 2022
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Corona-effekter pa rapportering?

Antal FT-rapporter resp. rapporterade barn per ar

2017

3413

2018 3386

2019

3357

2020 3203

2021 2938

3267
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GMFCS per fodelsear

Har syns att GMFCS | bedoms vartannat ar efter 6 ars alder

Firdelning GMFCS per fodelsear
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Asymmetrier i sittande
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Asymmetrier i liggande
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Asymmetrier i staende, alla barn
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Asymmetrier i staende , fodda 2002-2008
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Staendes asymmetrier
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Stahjalpmedel
vem har koll om inte jag har det?

» Kontroll av stahjalpmedel  Jag bér veta hur det ser ut
» Kontroll av position i staende

» Maste inte ske samma dag som 6vrig bedomning




Staende

[IStar ej
[1Star med stéd

[1Star utan stéd till

Flyttas 2023-01-01

Stiaende
Staformaga och stahjilpmedel
[CJStar utan stod CIStar med stod
Anviinder stihjilpmedel? ONej
Anviindningstid
Dagar per vecka: 0O1-2
Génger per dag: 01
Antal timmar per dag: O<1
Typ av stahjilpmedel (flera alternativ kan anges)
ClTippbrida / Stastod [C1Staskal

CIStar e)
OJa

034 05-6
0Oz 03
01-2 034

[ Starullstol

Anvandning av manualen

Anvander jag den alls?
Luslaser jag ordval?

07
O=3
O=>4




Pasionering kan spela en ralli gt farcbyggande arbetet och bebandlingen av hefiage migega, ¢ hofthedshmation
O detta has bam mee cerebral pares, Gross Metor Function Clazsificatian System (GRFCS] [2]nivd 199, De kiiniska

hj@lpmedel || rekommendationema i detta verktyg dr gundade pd forskningsbes som hanvisas till med referens (er} inom
parentes. Detta verktyg forstarker kinisk pracds och ersatter inte klinisk bedimning, disiussion och ubwdrdering.

WAGLEDAMDE PRINCIFER: Efterstrava symmetn av backsn, Bal, nacke och huvud i alla positionar,
Andra position for att uppmuntra motersk whveckling och rorelse.
SMABARN: 0-2 ARS ALDER

R GGELIGGEANDE SITTANDE
Amveand rullar, kil ozh Anpassa fillgangliga barnesolar,
posiioneningsanondningar * | barriagniar ach [ eler amdind
=am kdilber sin form poslonenngsuinisinng sem
RYGGELIGEANDE: godvsbalar eller smd sittplabsear,
Introducoara tidigt, pd SITTAMDE: Indraducers vid cifka
sjuikhis oo mijige. 5 minader dkder utifran vad
STOD: Frén sidamaa vid spiidbamet taksrarar,
B, bl ook Pudet Efterstriva afarhand en uppeat
aehge stid undar liren position $Ee &% uppmuntss
ach yagar, hilar kan vars husudkantrolian.
fria edler undersitdda. STOD: Lateralt vid backen, bal
Uricdvik asy mmetrisk ach hivud, Forma kuddar alker
lipgande stalking [2). Pt sittsystem fie alt upgmuntra
HOFTPOZITION: hittabduklion coh utitratation
Efterstravia hafabouklion ach plantigrad fatpasition.
15-30 * [3); hiskfektion 10- HOFTRPOSITION: Efterstriva
40" ach hif utdtratatian hisftabduktion 15-30 ° [3] am dat
52007, tolereras ooh utdtratation i haft
DOSERING: Arrviind 516",
daqgligen s& mycket bamet DOSERIMNG: Arviind dagligen
Solererar. =4 myckes bannet tolererar,
STAENDE GAEMLE
Amvvand e uppratt sastid Adveind & kroppe-
wam gar siid framifran elar sticiande rolatcs.
Bakifrdn. GASTOL:
STAEMDE: |pidyicera Introdueara
stdende wid 810 manaders promenadar il
Alder. spiiclbam GMFCS IV,
STOD: Huvud, B, armar afoar 10 mERaders
(it en bricka), bidcken, knd Akder.
(i remenar Sver ach ureler STOD: s vid bahery
kniit) ach for. Anvand lutning T —
5 @t g hueadetid men —_—
upgmiurtra huvudkonteel HOFTROSITION:
HOFTPOSITION: Efterstriva Eftmresriiva i, aktiv
minet 15 = hiftabouktion [£]. réigbet,
mer am det tolereras av DORERING: Afvand
spisdbames. P —
DOSERIMG: Arwiind I!EEI:INML
dugligen s mycket bameat
Arlirmrar

ik ol Ol i Pouitiomie er Childees CRAFCS {onmalk MV Pondnad oy P BT L ipeewireibadd T s




Kan belasta fotterna?

Ja, varus |\ :lg(}

Inget angivet
6%

Ja, valgus
37%

Ja, men inte
hur
21%

Ja, normalt
23%

| n Bedomning av fot
nasta Ange om personen kan belasta bada eller en av fiotterna med eller utan balansstod, ange nej

man}Jal om personen inte kan ta belastning. Hela foten maste inte belastas, utan personen kan sta pa
version del av fot.

Ange om bakfotens stillning 1 belastat lage &r normal, 1 varus eller valgus, oavsett om hilen &r
1 golv eller ej och lamna tomt om personen inte kan belasta_




Antal bedomda resp. icke-bedomda leder

Fot, rakt kna
Fot, bojt kna
Elys test
Hoft inatrot.
Hoft utatrot
Knaflex
Knaext
Hamstrings
H.abd

H.ext

H.flex

o

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000

m Bara 1 sida bedomd, saknat antal m Ingen sida bedomd, saknat antal hofter m Antal bedomda leder




Andel larmvarden av de bedomda

Fot, rakt kna
Fot, bojt kna
Elys test
Hoft inatrot.
Hoft utatrot
Knaflex
Knaext
Hamstrings
H.abd
H.ext
H.flex

0% 5% 10% 15% 20% 25%




Andel ej matta leder, larmvarden resp. grona/gula bedomningar

Fot, rakt kna

Fot, bojt kna

Elys test

Hoft inatrot.

Hoft utatrot

Knaflex

Knaext

Hamstrings

H.abd

H.ext

H.flex

o
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O
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1
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0

m Andel ej matta leder ~ mAndel roda varden m Ovriga matta grona o gula




Vilka ger da flest larmvarden?

Fordelning av antal larmvarden per GMFCS-niva
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Hoftflexion 2021
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Hoftabduktion, raka knan. 2021
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Elys test - Knaflexion, matt i magliggande

623 barn har inte
bedomts Q-ceps
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WAl Is“ u\\u,

ytterligare 32

bara matt 1 ben.

382

)
\ 1
146
91 81
1 5 4 0 2 28547861152918I26I
.°§Q@@é«?«ﬁot&"b‘5<§o§'§éé«sz\‘ééééé@@\@&\@

242 ben har korta quadriceps som ger rott varde, 56 fler an i fjol.
Men hur manga mats inte alls???2?
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Hamstringsrorlighet

Hamstringsrorlighet
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Mata fotledsrorlighet

» | arbetsgruppen har vi diskuterat vilka referenslinjer ni anvander vid
matningen. Referenslitteratur ger flera forslag:

» For underbenet: Fast skankel A. halls parallells med tibias framkant.
B. Laterala malleolen till fibulahuvudet.
C. Mitt pa vaden
» For foten: Rorlig skankel D. foljer laterala fotranden, metatarsale V
E. Calcaneus undersida
F. Fotbladet

» Hur gor du?
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Vid extensionsdefekt 1 knat, mat med maximalt mojligt extenderat kna.

309 fotleder har
rorlighet som ar
svar att sta pa
(kontraktur pa
10° eller mera),
18 fler an i fjol
(okar)



Antal operationer 2019, 2020 och 2021

Antal opererade barn per region 2019, 2020 och 2021
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Btx o Seriegipsning
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Botulinum
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Vem far spasticitetsreducerande medicin?
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Per os Pump

® Av dem som rapporterar smarta

19
10
==
Ja, vet ej hur

H Av alla




GMFM-bedomningar 2021, 615 bedomningar

GMFM-beddmningar 2019, 2020 och 2021
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Far personen nagra fysioterapeutiska insatser av FT

eller narmiljo? <E
7%
Ja, men ingen frekvens
2%
Ja, < 1g/man Inga insatser
17% 21%
Ja, 1-3 ggr/man
8%

Ja, 1-2g/v
7%

Ja, 3-5ggr/v
16%

Ja, >5ggr/v
22%




Fysioterapeuts narvaro vid insatser
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Men intensivtraningsperioder da?

Traningsperioders langd och intensitet
220
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>12v 7-12 v 2-6v 1v tom
mDagligen ®m3-5g/v m1-2g/v m<1g/v mTom




Valda fritidsaktiviteter

Valda fritidsaktiviteter, antal barn

Annat

Kampsporter

Sno-aktiviteter

Is-aktiviteter
Promenader/lopning/Racerunning
Ridning

Gym/styrketraning/ friidrott

Fysiska vardagsaktiviteter/ fri lek...

Gymnastik/barngympa/-yoga
Dans/balett

Cykling ute/inne
Bowling/boccia/boule
Bordtennis/pingis/badminton/tennis
Boll-lagsport

All traning i vatten

0 100 200 300 400 500 600 700 800

m 2021
m 2020
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