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Novak I. et al. 2020 State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review
of Interventions for Preventing and Treating Children with Cerebral Palsy

I
EFFECTIVE INTERVENTIDN
Bimanual

weloa

-

DO m

BoNT +
Physiotherapy
| Spastisly
-
SR
S 3
rQ
' tDCS
| Spastisity
P
Hippo- Acupunciure
| | Bpaslicly
Whale
Vibesion
i spastety U080 er
WORTH IT LINE fEnkne
=
ﬁ] Penmlye Yemam, Tl

02
FC

+8 Trihes:

Rendtony Scins 10
"|._ 5 Alcohol
2] A

—l—
gl
Cranial
Ox grafon
‘Spasialy
_j{‘f M. .‘l.’%scl- %{f;l;l.l'.{l'.‘m A= Mf'ﬂgﬁ :Ltl_l.lg- BolTe il.l'..ii-lTu.:'. CIMT= 'l'ra::?zs'l.'ﬁ'.' ;-.rﬁ.--n.-".'l"n.-z' DIPC‘IEGELDJ.:'&L‘.\-E {I:'htl.-j'-l'z'.i.l' o D Jﬁ'j_ru'd
Paramares: | ® Corirry Wil 2 Carirg for riarss cinl Frameds - & Earidy corfarad Fresyam 5 D Sk s il ¢ Ersichrmert k
INEFFECTIVE e piry Wil ared Carfrey o' i Scial rads - 3 carferad procras B Brain 3Smulaon . 5 Rcsindly e Obs arv ational OHLY

M mdens comenial Therapy, 0T Ootupaliotal Trepy, SEMLS Snge Ewenl Mull Land Sagery DS Trarseririal Dirsd Curend Sirudaton



CONTRACTURE &
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SELF CARE
FUNCTIO

* BoNT+serial casting Gost

Directed
Traming

* Lower limb casting
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Program

* Hand surgery
* Upper limb casting
* Orthotics,
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e Behandla enligt “state of the evidens” — malinriktad
traning

* Hur identifiera meningsfulla mal

e Kan barn satta egna mal

 Satter foraldrar och barn samma mal

e Hur utvardera malinriktad traning

Lena Krumlinde Sundholm
Reg OT, PhD, Associate Professor



Interventions to improve functional outcomes in cerebral palsy

KEY STEPS TO EFFECTIVE INTERVENTION

Guidelines for clinicians working with children and young people with CP

When a child or young person with cerebral palsy has a functional goal, there are a number of
steps that are recommended for cliniclans to carry out In order to maximise outcomes.

L

SET CLIENT CENTRED GOALS

The first step in best practice intervention is to set goals that are meaningful to the child.
Goals should be related to real life activities, Goals should be realistic and achievable
writhin a short timeframe (they may work towards longer term goals). Direct practice of
these goals should then be the foous of the intervention, rather than attempting to
address underlying impairments or skills.

-

OBSERVE CHILD CARRYING OUT GOAL

Clinicians should observe the child attempting the goal to determine factors limiting goal
achisvement. This may include a discussion about when and where the child needs to or
wants to participate in the activity. There may be aspects of how the child is carrrying out
the task, or components of the task or environment that can be addressed to facilitate
goal achievement. )

~

PRACTISE THE WHOLE GOAL

=

Therapy is most likely to lead to goal achievement when the foous of the intervention is
direct practise of the goal. rather than addressing underlying impairments. If practice of
the whole goal is not possible, part task practise can be undertaken in order to work
towards practise of the whole goal.

PRACTICE IN REAL LIFE SETTINGS
=,

Practise of the goals should ccour within the childs home and/for community as there are
important factors within different contexts that impact on owr ability to carry out a task.
This is likely to lead to the child being more confident and capable of carrying out the
goal outside of the clinical setting. When practice within the child's environment is not
possible, practice should ocour within a setting. and using resources, that simulates the
child's real life as much as possible,

PLAMN FOR ENOUGH PRACTICE

Fri dversattning

Research tells us that we need to practise a task many times in order to be proficient and .

confident. Once the child has an agreed strategy for carrying out their goal, clinicians and Lena Krumllnde Sundh0|m
families should make a plan for when and where practice can happen, to ensure enough Okt 2022

practice is undertaken for the child to achieve their goal. A home program, which reflects

the child"s goals and agreed plan can support this process.
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- SET CLIENT CENTRED GOALS

The first step in best practice intervention is to set goals that are meaningful to the child,
Goals should be related to real life activities, Goals should be realistic and achievable

within a short timeframe (they may work towards longer term goals). Direct practice of

these goals should then be the focus of the iIntervention, rather than attempting to
' address underiying impairments or skills.

Satt klientcentrerade mal

* Det forsta steget for basta intervention ar att satta
mal som ar meningsfulla for barnet. Malen ska vara
kopplade till dagliga livets aktiviteter. Malen ska
vara realistiska, mojliga att na inom en nara framtid
(det kan fungera aven for mer langsiktiga mal). Den
direkta traningen av malen ska vara i fokus for
interventionen snarare an underliggande
funktioner eller fardigheter.



Varfor patientens egna mal?

FN konventionen om rdttigheter for personer

med funktionsnedsdttning

/»""

Elr& \«\\\

\

§ CRPD

\ “ U.N. Convention
on the Rights

of Persons

with Disabilities

¢ )Yy UNITED NATIONS
‘\@ )Y HUMAN RIGHTS

---'?‘“i"-f OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER
*Barnets ratt till information.
*Barnets ratt att komma till tals och
bli lyssnade pa.

*Barnets ratt till inflytande och
sjalvbestammande utifran alder och

mognad.



Goal setting and skills achievements in
children with disabilities (sept. 2015)
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Satta mal tillsammans

e Vilka aktiviteter vill ditt barn kunna utfora battre?

* Vilka aktivitetsbegransningar paverkar ditt barns medverkan
...
* Familjens vardagsaktiviteter
* Fritidsaktiviteter
e Skolan
* Kontakt med andra barn

* Finns det aktiviteter dar ditt barn behdver hjalp av en
vuxen?

* Hur svart ar det for dig att assistera?



Malinriktad traning — gér ni det?
|dentifiera mal — hur?

[Eme— e a
% Svenskt manualsupplement y
och tolkningsguide \ f .
17— 3\
A Pediatric Evaluation of Disabillty Inventory Cormputer Adaptive Test
Child Occupational Self Assessmen ¢

Svensk oversattning och bearbetning
{
Eva Nordmark och Kristina Orbon
|
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Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Law, Baptist, Carswell, McColl, Polataiko, Pollok
(svensk dversattning Kersti Samuelsson, 2aQ00)

Intervju:
* Ga igenom en vanlig dag

|dentifiera aktivitetsproblem, ange be
* Personlig vard
* Produktivitet
* Fritid
* Ange utférande 1-10 (COPM-p) och dlliigeSyelEMe 1-10 (COPM-t)

Vilj ndgra aktiviteter med stor bgWe[SIEeYy"
behandlingsmal /

Malinriktad traning

GOr ny intervju for utvardering av utforande och
tillfredsstallelse

Sveriges
Arbetsterapeuter



Patientcentrerad praxis

Kan barn identifiera sina egna mal
och uppna dem?

Hur kan vi ge barnen en egen rost? i

CanChild




Perceived Efficacy and Goal Setting system (PEGS)

* Mest lamplig for barn 5-9 (12) ar

* Ett barnformuldar med 24 fragor (kort)
e Svarar pa 24 fragor med kortval + ett blankt bra-svart
e Ett foraldraformuldar med samma fragor
e Ettlararformuldar med samma fragor men -4 n.a.

Y PsychCorp =i

CancChild



Mycket Lite Lite

Mycket

KanYinte Kan

Item 15* Item 15

This child takes longer to get dressed and This child is good at putting
sometimes finds that it is hard to do. on clothes quickly.




Att satta mal med barnet!

Item 15%*
Item 23* Item 1

This child needs help to manage This child is not good at

self-care routines. This child takes longer to get dressed and catching balls.
sometimes finds that it is hard to do.




Barn kan satta egna mal



Percentage of total goals

Barn och foraldrar prioriterar olika mal for

behandling e
goals
No goals Onegoal matche Three goals
matched matched d
45 .
Child-Parent 48% 29% 23% 0%
40 (n=31)
35
30
25
20 ® Children
Parents
15
10
5 I
0
Self-care Leisure School Free-choice

Goals per category



Hur definiera/formulera behandlingsmal?

Goal Attainment Scaling (GAS)

* Mal maste vara madijliga att utvardera
e ”sa bra som mojligt...”
* uppna specifik formaga/beteende

SMART
* Specific
* Measurable
* Achievable
* Relevant
* Time limited

(Siegert & Taylor 2004)



GAS nivaer

-2 baslinje, formagan vid tidpunkt for malformulering = Vararvinu?
-1 forbattring men resultatet mindre an forvantat

0 malet, forvantat resultat = Vart vill vi?
+ 1 resultatet mer an forvantat

+ 2 langsiktigt mal/mycket mer an forvantat

= Hur langt har vi

kommit?

Kristina Vroland Nordstrand & Lena Krumlinde

5 november 2022 Sundholm



1, nulaget

4

2, malet
(kortsiktigt)

5

3, l1angsik-
tigt mal

/

5 november 2022

GAS- Goal Attainment Scaling

Namn

malomrade

Ata lunchen sjilv

Kommentarer

-2 Ater sjalv enstaka tuggor pa verbal
uppmaning

il Ater sjalv halva lunchen med verbal
uppmaning

0 Ater sjalv hela lunchen med
verbal uppmaning

+1 Ater sjalv hela lunchen med hdgst
tre uppmaningar

+2 Ater sjalv hela lunchen utan verbal
uppmaning

Datum for

malformulering

Maldatum

Kristina Vroland Nordstrand & Lena Krumlinde

Sundholm




Siffrorna inte alltid relevanta for klienten

* En del upplever att -2 ar ett negativt satt att
beskriva nulaget

* Forslag

e Utgangslage (-2)

Forbattring (-1)
e Mal pa kort sikt (0)

e Battre an forvantat (+1)

Langsiktigt mal (+2)



Maltrappan

Mycket battre an
forvantat (+2)

Battre an
forvantat (+1)

Malet (0)

Forbattring (-1)

Start (-2)




Vanligaste problemen med skalorna

Forandringen ar inte meningsfull eller viktig, orealistiska skalor

Ofullstandigt i fylld mal skala

Flera variabler forandras i samma steg

For generella mal

For “tekniska” mal (anvander yrkesspecifika ord)

Olika stora kliniska skillnader mellan varje steg

Anvander olika form (presens, imperfekt)



Vad ar fel med malskalan?

Ta av och pa strumporna sjalv

(-2 far hjalp med att fora strumporna over ta och hal — gor resten sjalv h
(mycket langsamt).
-1 far hjalp att fora strumporna 6ver ta och hal — gor resten sjalv pa <90
\_ sek. )
(0 tar pa strumpan sjalv pa <60 sek. )
+1 tar pa strumporna sjalv pa <45 sek.
+2 tar pa strumporna sjalv pa <30 sek.
\§ J




Mal med tva faktorer

~

-2 far hjalp med att fora strumporna 6ver ta och hal — gor resten sjalv
(mycket langsamt).

-1 far hjalp att fora strumporna 6ver ta och hal — gor resten sjalv pa.
KO tar pa strumpan sjalv. \
+1 tar pa strumporna sjalv pa <45 sek.

\+2 tar pa strumporna sjalv pa <30 sek. /




Vad ar problemet har?

-2 cyklar tvahjuling med hjalp i backar
-1 cyklar sjalv 50 m uppfor liten backe
0 cyklar 100 m uppfor back

+1 cyklar sjdlv 50 m nerfor backe och anvénder broms for
att kontrollera farten

+2 cyklar sjalv 100 m nerfor backe med kontrollerad fart



Stod for att definiera GAS-skalor

Specificera vilken aktivitet/beteende som ska forandras

Specificera hjalpbehovet
* Personligt stod
* Hjalpmedel
* Begavningsstod, verbalt stod annan hjalp

Mangden utfoérande
* Tid
* Hur langt/hur mycket
e Hur ofta

Bestam t|dsram (Bovend’Eerdt et al., 2009)



Skalstegen

* Inte nddvandigt med lika stora steg mellan
nivaerna, men bor efterstravas for niva -2 till O.

* Niva +2 kan vara langsiktigt.

* Nivaerna maste innehalla tydligt skilda beteenden,
ingen dverlappning.

e Bara en faktor i taget ska andras mellan nivaerna.



- Spec'\ﬂC
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| .. Re\e\lan’t/P\ea\'\SﬂC | H ur IVC ka S Satta S I\/I A RT( d )
. Time limited - mal?

e Hur blir mal specifika? * Vil avgransade, ingen tvetydighet, noggrann
formulering
* Hur blir de matbara? * Ska kunna utvarderas av "annan”, bara en

faktor ska andras for varje steg

. e
Hur hitta ratt niva: * Aktivitets-/beteende-/milj6-ANALYS

e Hur vet man vad som ar o
relevant?

Viktiga - kolla av med foraldrar, varje skalsteg
ska beskriva en meningsfull forandring

. : . . 5
e Vad ar lagom lang tid? Praktiska begransningar, hur lange orkar man-



Check lista

Skillnaden mellan skalstegen ar meningsfull for personen -det blir en skillnad

* Det finns en bestamd tidsperiod for att uppna malet

* Det ar en variabel som forandras (mellan varje skal steg)
* Mal stegen ar formulerade konkret

* Ett observerbart beteende ar beskrivet

* Mal steget ar formulerat i presens

» Mal steget ar ndbart och realistiskt

« Kan nagon annan forsta de olika stegen och bedéma om de ar uppnadda?

(King et al. 1999)



Vilka malomraden?

* P3 kroppsfunktionsniva
* Ledrorlighet
e Styrka

* P3 aktivitetsniva

e Utforande av aktivitet
e Ata sjalviskolan
» Kla pa sig ytterklader for att ga pa rast

e Beteende

* P3 delaktighetsniva
e Deltai rullstolsbasketgrupp
e Vara med klasskamraterna i rastaktivitet



Marte-Marie

e 13 ar
e Hogersidig unilateral CP

Handkirurgi

* Stabiliserat handleden

* Forlangning tum-muskel

* Forlangning langa fingerflexorer
e Mal:

Knyta skorna

Ergoterapeuter:
Arve Boroy and Gunvor Klevberg,
Berg Gard, Olso



- OBSERVE CHILD CARRYING OUT GOAL

‘ Clinicians should observe the child attempting the goal to determine factors imiting goal

achievement, This may include a discussion about when and where the child needs to or

Wants to participate in the activity. There may be aspects of how the child is carrrying out
the tazk, or components of the task or environment that can be addressed to facilitate
goal achievement

=

Observera barnet utfora mal-aktiviteten

* Terapeuten ska observera hur barnet gér nar hen
forsoker utfora mal-aktiviteten for att faststalla vilka
faktorer som hindrar maluppfyllelse. Detta kan
inkludera en diskussion om nar och var barnet
behover eller vill utféra mal-aktiviteten. Det kan
finnas aspekter av hur barnet gér handlingen, eller
delar av handlingen eller miljon som kan paverkas
for att underlatta utforandet.



Startpunkt

e 10 April:
e kan inte gora det
 Man visade hur

* 11 April:

* Lyckades en gang
hemma, tog 45
minuter!




GAS

-2 Knyter skorna med
skon pa foten pa 45
minuter

-1 Knyter skorna med
skon pa bordet,
pa 1 minut

0 Knyter skorna med
skon pa bordet,
pa 30 sekunder

+1 Knyter skorna med
skon pa foten,
pa 5 minuter

+2 Knyter skorna med
skon pa foten,
pa 1 minut

2 dagar senare

2 min



. PRACTISE THE WHOLE GOAL
—_——

Therapy is most likely to lead to goal achievement when the focus of the intervention is

direct practuse of the goal, rather than addressing underlying impairments, If practice of

the whole goal is not possible, part task practise can be undertaken in order to work

towards practise of the whole goal

Ova pa hela malet

* Behandlingen har storst sannolikhet att lyckas nar
fokus ligger pa att dva hela malet istéllet for
underliggande nedsattningar. Om det inte ar mojligt
att ova hela mal-aktiviteten kan man 6va pa

delmoment for att arbeta mot att kunna ova hela
mal-aktiviteten.



PLAN FOR ENOUGH PRACTICE

ch tell that we need 1o practise A task many times in order to be proficient and
nfident. Once the child b an agreed strategy for carrying out their goal, clinicians anc
tid make a plan for when and where practice can happen, 1o ensure enough
rtaken for the child to achieve their goal. A home program, which reflects
lrl'\. rvals and agres 1;!«|cnn'§u;;1»url this proces

Planera for tillracklig 6vning

* Forskning har visat att man behover 6va en uppgift
manga ganger for att bli skickliga och sjalvsakra
utovare. Nar barnet har en bra strategi for att na
sitt mal, kliniker och familjer behdver gora en plan
for nar och var ovandet ska genomforas for att
sakerstalla att barnet kan trana tillrackligt for att na
sitt mal. Ett hemtraningsprogram som beskriver
barnets mal och 6verenskommen plan kan
underlatta processen.



_ PRACTICE IN REAL LIFE SETTINGS

Practise of the poals should occur within the childs home and/or commumnily as there are
important factors within different contexts that impact on our ability To Ccarry ourt a task,

This is likely to lead to the child being more confident and capable of carrying out the

goal outside of the clinical setting. When practice within the child’'s environment 1s not
possible, practice should occur within & setting. and using resources, that simulates the
child’s real ife as much as possible.

Ova i vardagsmiljon

* Ovning mot maluppfyllelse bor goras i barnets hem
och/eller i narmiljon eftersom miljon ar en viktig
del av hur olika faktorer paverkar var formaga att
genomfora en uppgift. Detta kommer troligen att
leda till att barnet blir mer sjalvsaker och kapabel i
att utfora mal-aktiviteten utanfor kliniken. Om det
inte ar mojligt att 6va inom barnets miljo kan
ovning genomforas i en omgivning som liknar
barnets miljo sa mycket som mojligt.



The GAS

-2 Knyter skorna med
skon pa foten pa 45
minuter

-1 Knyter skorna med
skon pa bordet,
pa 1 minut

0 Knyter skorna med skon
pa bordet,
pa 30 sekunder

+1 Knyter skorna med
skon pa foten,
pa 5 minuter

+2 Knyter skorna med
skon pa foten,
pa 1 minut

4 dagar senare
1 min 10 sek



Malinriktad traning — hur utvardera?

(0)




-2 Knyter skorna med
skon pa foten pa 45
minuter

-1 Knyter skorna med
skon pa bordet,
pa 1 minut

0 Knyter skorna med skon
pa bordet,
pa 30 sekunder

+1 Knyter skorna med
skon pa foten,
pa 5 minuter

+2 Knyter skorna med
skon pa foten,

pa 1 minut 15 dagar senare

Pa foten pa 30 sekunder



Forbittrad formaga med trining
Hitta strategier
Kunszkap om min férmaga

Individuella
farutsattningar

Fiorenklas

Anpassas
Delasupp Tydlig struktur
Forindra erdmngen Ritt prylar
Uteslutas Kunskap

Stddjas Bemdtande



TACK for
uppmarksamhneten



