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Malsattningar 2022 — hur gar det?

* Alla regioner behdrighet, alla aktérer inom regionerna ska ha
behorighet

e Skapa natverk mellan Ol, AT inom regionerna

 Fa igang kontaktpersontraffar

» Tackningsgrad ortoser i jamforelse med fysioterapiformular (infbr
CPUP) -90%?

* Formulera vad vi 6nskar ta fram data pa - vad vill vi veta
* Workshop pa CPUP/Teams for att hjalpa de regioner som behover

cCPUP

IGSPROGRAM FOR CEREBRAL PARES



ortosformularen

Ovre ex Nedre ex Spinal
« Axelortos + Staskal * Cervical ortos |
* Armbage handledsortos + Hiftortos * Thorakolumbosakral ortos
*  Armbagsortos « Kndortos * Lumbosakral ortos '
* Handledsortos « Kndankelfotortos * Formgjuten sits
* Handledsfingeerortos « Ankelfotortos * sittskal
* Handledstumortos * Supramalleoldr ortos

* Handortos * Fotortos
. min
Fingerortos } ma‘}{ 5

* ftumortos




Antal ortoser inrapporterade per region |
forhallande till yrkesgrupper
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Andel specialanpassade och prefabricerade ortoser
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Spinal ortos Ortos nedre ex Ortos 6vre ex

Prefabricerad
m Specialanp - fran prefab
m Specialanp - matt

m Specialanp - ind formad
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Antal ortoser i forhallande till dlder
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Ortostyp

Det ar 1028 (57%) ortoser inrapporterade for
nedre ex, 672 (37%) for ovre ex, och 101 (6%)
for spinala ortoser.

Ankelfotortoser (AFO) ar den i sarklass
vanligaste ortostypen (38%).

FOr ovre extremitet ar handledhand-
fingerortos vanligast (14%).

Bland spinala ortoser ar det framfor allt
thorakolumbo-sakrala ortoser (TLSO) som
rapporteratsin (4%).

Cervikal ortos (CQ)

Formgjuten sits
Lumbosakralortos (LSO)

Sittskal

Thorakolumbosakral ortos (TLSO)

Ankelfotortos (AFQ)
Fotortos (FO, inlagg)
Hoftortos (HpQ)
Kndankelfotortos (KAFO)
Kndortos (KQ)

staskal (HKAFO)

Supramalleolar ortos

Armbagehandledhandortos (EWHQO)

Armbagsortos (EQ)

Fingerortos (FO)
Handledhandfingerortos (WHFQ)
Handledsortos (WQ)
Handledtumortos

Handortos (HdO)

Tumortos
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Behandlingsmal med ortos

52% anvands for att paverka kontraktur/
felstallning , ga (15%), sta (12%), sitta (5%) eller
paverka arm/handfunktion (7%).

Nar det galler spinala ortoser ar
behandlingsmalet framfor allt att kunna sitta
(70%) medan malet ffa ar att paverka
kontraktur for dvriga ortoser.

Kontraktur, felstallning
Finmotorik
Arm/handfunktion
Personlig vard
Huvudkontroll

Sitta

Sta

Ga

Rora sig omkring
Smartlindring

Skydda vavnad
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Funktionskrav for ortos

Forhindra felstallning

Minst ett funktionskrav skall anges for Minska felstillning
varje ortos, men det saknas for 181 ortoser Stabilisera (bromsa) felstallning
(15%). )

Oka ledrorlighet
Har finns det fortsatt forbattringspotential. Begransa ledrorlighet
Funktionskravet ar att forhindra, minska Kompensera lag muskelaktivitet

eller stabilisera felstallningen for 56% av
alla ortoser, vilket stammer val 6verens
med behandlingsmalen.

Kontrollera effekt av hog muskelaktivitet
Kompensera skillnad i segment
Tryckavlasta/tryckfordela

For 15% av ortoserna ar funktionskravet att Annat funktionskrav
kontrollera effekt av hég muskelaktivitet Saknas
som spasticitet och dyskinesi.
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3 patientfall

OE / Spinal / NE staskal
1. Gruppera efter intresseomrade.
2. Fordelaigrupper om 5-6 personer.

3. Fylli formular tillsammans for ett patientfall av intresse.
* Resonera kring vilka skillnader ni gor. Vad gor vi olika/lika?
* Ar det ndgot som &r otydligt i formuldret och behoéver forklaras?
* Ar det ndgon information som saknas?

UPPFOLININGSPR



Patientfall nedre extremitet

Flicka 14 ar Bilateral spastisk CP GMFCS IV

Anamnes och bakgrund:

Vélfungerande i sitt tidigare staskal som nu borjar bli for
litet. Sitter mycket i sin rullstol i en anpassad sits med stod
upp till revbensbage. Ingen scolios, men tippar garna i
flexion i sittande om stodet ar for lagt. Huvudkontroll ua.

Star i staskal Bé’\ skolan i ca 1 timme at gangen. Malet att sta
upp ar att fa byta position ifran sittande och att stracka ut
benen. Tycker om att sta upp och lyssna pa musik.

Gar i gastol ett par ganger i veckan som traning.

Remiss nytt staskal

Onskemal om nytt staskal d& det gamla bdrjar bli fér
litet.

Personliga faktorer:
Gar pa skolai en liten klass
Omgivningsfaktorer:

Bor med foraldrar och storasyster. Har AFO bilateralt
for att positionera fotter mot valgusstallning sedan
tidigare som fungerar bra. Anvands ocksa i sittande.

Kroppsfunktion/Kroppsstruktur:
Hofter ua, knadleder kontraktur 10/15 gr va/ho

Fotter i uttalad valgusstallning, dorsalflexion 0/0 m
strackt knaled. Delvis korrigerbara, nastan till neutral
position.

Hoger ben 1,5 cm kortare an vanster.
Aktivitet/Delaktighet:
Gar pa ridning 2 ggr/vecka.



Patientfall Ovre extremitet

* Pojke 5 ar Bilateral spastisk CP MACS 2 GMFCS 2
Kommunikation via tal

Anamnes och bakgrund: | stort fungerar det bra.
Framkommer att tummar aker in ibland vilket medfor
svarigheter vid finmotoriska 6vningar, ex bygga med
lego.

Mamma har mest markt av detta da han koncentrerar
sig pa saker. Man 6nskar prova handortos.

AT onskar att den inte tacker for mycket handflata.

Personliga faktorer:
- Gar pa forskola, Pigg glad
Omgivningsfaktorer:

Bor i lagenhet och gar i trappor med stod av
racke.

Har AFO bilateralt sedan tidigare.
Kroppsfunktion/Kroppsstruktur:

Felstéllnin§:
Adducerad tumme- Full korrigerbar
Flekterad handled- Fullt korrigerbar

Okad tonus: addduktormuskulatur,
handledsflexorer

Aktivitet/Delaktighet:

MACS 2, Paverkad finmotorik framst pincett

grepp ,
Tycker om att bygga lego med kompisar



Patientfall Ovre extremitet

* Pojke 5 ar Bilateral spastisk CP MACS 2 GMFCS 2
Kommunikation via tal

Anamnes och bakgrund: | stort fungerar det bra.
Framkommer att tummar aker in ibland vilket medfor
svarigheter vid finmotoriska 6vningar, ex bygga med
lego.

Mamma har mest markt av detta da han koncentrerar
sig pa saker. Man onskar prova handortos.

AT onskar att den inte tacker for mycket handflata.

Onskad ortos:

Handledsortos med tumstod 6éver MCP

Mal med insats:

- Framja handfunktion i aktivitetssyfte - finmotorik
- Paverka kontraktur och felstallning

- Forhindra felstallning

- Kontrollera effekt av hog muskelaktivitet
Funktionskrav ortos:

- Handledtumortos i silikon

- Specialanpassad individuellt formad

Ortostyp:

- Oledad dynamisk

- Handledsextension 15 grader extension

- Tumme i neutrallage

- Korrektionsriktning ortos -Abduktion och extension



Redovisning — diskussion patientfall

* Skillnader, vad gjorde ni olika/lika?
* Ar det ndgot som &r otydligt i formuldret och behdver forklaras?
* Ar det ndgon information i formuldret som saknas?
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Ovriga fragor om
formularet?

Felstéi"ning Nedre ex

FelsFalinin, _ (..

=

Inrapporteringen:
 Svarigheter att rapportera in?
* Hang-ups?

* Vad motiverar att vi rapporterar in?
* Ar det ndgot som saknas?

cevp

UPPFOLININGSPROGRAM FOR CEREBRAL PARES



Kontaktpersontraff

» Kontaktpersontraffar 1 gang/termin Har har man majlighet att fa hjalp och stalla fragor
kring formularet.

* Kontaktpersoner (Ol och for vissa regioner aven AT) for de olika regionerna ligger pa

hemsidan under “Kontakt”, “Deltagande enheter” och “Ortosformular”.

* Nasta traff kommer att bli torsdag 10/11 kl 9.30-11.00 pa Teams.

TACK!
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