SOMS forelasning i Goteborg 2012

Arsmétet 2009 beslutade att Foreningen SOMS ska arrangera konferens vartannat dr istillet
for, som tidigare, varje ar. Vartannat ar ansvarar istillet styrelsen for att arrangera en
foreldsning i samband med arsmotet.

SOMS Foreldsningsdag i Goteborg den 23 mars 2012

Foreldsningsdagen holls pa i Vuxenhabiliteringens lokaler i Goteborg. 35 deltagare bjods pa
tva givande foreldsningar kring stdende och smirta.

For forsta gangen provades videolédnk fran 6 platser med sammanlagt 23 deltagare. De flesta
som deltog via videoldnk tyckte att det fungerade bra @ven om det inte &r lika bra som att
delta pa plats. Forhoppningsvis gar det att 16sa vissa tekniska detaljer till nédsta gang sa att det
blir dnnu bittre.

Lite kort om foreldsningarna:

»Hir star jag bra! - Om statrinings paverkan pa hoftutvecklingen hos barn med CP
och om statrining i allménhet.” - Caroline Martinsson

Caroline arbetar som sjukgymnast pa Barn- och ungdomshabiliteringen i Bords.  Caroline
gjorde inledningsvis en sammanfattning 6ver studier som tidigare gjorts pa statrining.
Direfter presenterade Caroline sin studie/magisteruppsats:

“Weight-bearing with maximal abduction and extension improves hip stability in non-
ambulant children with cerebral palsy”.

I Carolines studie ingick barn med CP som ej var funktionella gangare, GMFCS-niva III-V.
Deltagarna fick sta bredstaende (25-30 graders abduktion per ben) med full kné- och
hoftstrickning en timme varje dag under ett ars tid. Stastod Gazelle fran Etac anvindes i
studien.

Tanken med bredstaendet var att centrera ledkulan, sa att kanten (acetabularkanten) kunde
tillvéxa utan storning. Syftet med studien var att forstirka operationseffekten (adduktor-
iliopsoas-tenotomier), forebygga lateralisering av ledkulan, bibehalla god ledrorlighet och
identifiera faktorer som underlittar eller forsvarar staendet.

Elva barn fullfoljde studien och atta av dem stod i snitt minst en timme per dag.

Studien visade att det fanns statistiskt sikerstillt bevis for att bredstaendet/interventionen
hade bittre effekt dn vanlig sjukgymnastik (kontrollgruppen). Bredstdende statraning minst 1
timme dagligen fordubblar sdnkningen av migrationsprocent(den procentuella del av
femurhuvudet som ligger utanfor acetabularkanten vid en rontgen) efter bilateral
adduktoriliopsoastenotomi och kan forebygga lateralisering av hoftled hos icke opererade.
Hoftabduktion och extension normaliserades, vilket inte géllde kontrollgruppen. Langvarig
tojning under staendet férhindrade inskrinkt ledrorlighet.

Eftersom antalet deltagare var fa behover ytterligare studier genomforas for att bekrifta
resultatet.



” Vad behover vi veta for att kunna se tecken pa sméirta?”’ - Margareta Lunde-Martinsson

Margareta har under manga ar arbetat som LSS-sjukskoterska i Uddevalla kommun.
Margareta gav manga exempel pa hur personer med utvecklingsstorning kan visa sin smérta t
ex med oro och aggressivitet eller tvirtom med passivitet. Personal och/eller anhoriga har
oftast tolkningsforetrade for personer, litt att tinka/sédga “han har alltid varit sadan”, ’hon har
en hog smarttroskel”, ’vi har provat allt, inget fungerar”.

Personal/anhériga har tendens att jimfora smirtupplevelser med sina egna.
Personal/anhoriga behover formagan att kunna se det avvikande beteendet fran ett redan
avvikande beteende.

Bra att tinka pa...

Vilken utvecklingsniva befinner sig brukaren?

Pa vilket sdtt kommunicerar han/hon?

Vet han vad ordet ont betyder?

Hur kan vi stélla fragorna? "Har du ont?” Ofta svar nej... Istillet fraga ’kan du stricka upp
armen?”

Tecken pa smarta: t ex minskad aptit, simre somn, ilska, liten (gnyr), blek och/eller
kallsvettig, sjidlvdestruktiv, rastlos (eller 6kning av den), @ndrad blick, stillsam, 6kad
muskelspinning

Kroppsliga anledningar: magkatarr, huvudvirk, vaxpropp, artros, tandvirk, férstoppning,
skoskav, hjartsvikt, gallsten mm.

Tumregel: ta itu med att undersoka det kroppsliga och ge smirtlindrande medicinering forst.
Om inget resultat da undersoka psykiska orsaker.

Infor ldkarbesok:

Forbered med fragor och information (Vad vill doktorn veta?). Dokumentera — vad avviker
fran personens vanliga beteende.

I Uddevalla:

Personal far ett par timmars smartutbildning déir bland annat smértverktyg och
observationsschema lirs ut. Aven smirtskattningsmodell FLACC= face-legg-activity-
consolability ingar.



