SOMS forelidsning i Orebro 2014

Foreldsningsdagen holls pA Vuxenhabiliteringen i Orebro. Det gick dven att folja
foreldsningarna via videoldnk. Foreldasningsdagen dr kostnadsfri for SOMS medlemmar.

SOMS Férelisningsdag i Orebro 2014

Sammanfattning och utdrag av forelasningen ’Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar
med funktionsnedsittning”, av Karin Lobenius Palmér

Bakgrund

Funktionshinderforskning bedrivs pa flera universitet i Sverige. Nagra fa av dessa universitet
ar kopp-lade till landstingen, eller habiliteringen t ex 1 Umea, Stockholm, Region Skane och
Habiliteringens forskningscentrum (HFC) i Orebro.

Hilsa; vad innebir hélsa for en person med funktionsnedséattning? Hilsa kan beskrivas enligt
WHOs beskrivning fran 1948, men kan dven kompletteras med begreppen “hilsa som alla
andra”, ”aldrande” och “livsstil”. Manga aktorer dr engagerade for att ansvara for hélsa och
fysisk aktivitet hos personer med funktionsnedséttning. Fragor som stélls dr; Hur nas de av

hilsofrdmjande arbete? Vilken tillging-lighet finns och har alla samma rétt till god hilsa?

En guidning gjordes ang vilka policies som ror hilsa bade internationellt, nationellt och
lokalt.

Foreldsaren visade en sammanfattning av nationella hdlsoenkiten for bade vuxna och barn
med funkt-ionsnedsittning. Den visar pa en klart samre bild av hilsa och sjédlvskattad hilsa
jamfort med personer utan funktionsnedsittning. Svaren fran hilsoenkiten leder vidare till
fragestillningar som hur hilsan &r och vilken fysisk aktivitetsniva personer med
funktionsnedsittning egentligen har. Vilka faktorer hanger samman med fysisk aktivitet?
Vilka mojligheter och hinder finns for att vara fysiskt aktiv, samt vilket stod behdver
barnen/familjerna for att kunna vara aktiva?

Effekterna av fysisk aktivitet dr tydliga: man blir starkare, rorligare, gladare, piggare, klarar
sig bittre sjilv och forebygger en rad sjukdomar. Rekommendationerna for fysisk aktiviter
fran WHO 4r minst 60 minuter/dag med mattlig och hog intensitet for barn och minst 150
minuter/vecka med minst mattlig intensitet eller minst 75 minuter/vecka med hog intensitet.

Den nya hilsofaran ér stillasittande. Rekommendationer fran Nordiska radet lyder att minska
stillasit-tande beteende bade hos barn och vuxna. Trots detta utgor stillasittande en stor del av

ett dygn for vuxna.

Studien Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar med funktionsnedsittning



Studien syftar till att undersoka fysisk aktivitetsniva hos barn och ungdomar med
funktionsnedsittning och att jimfora den aktivitetsnivan med barn och ungdomar utan
funktionsnedsittning. 101 barn och ungdomar mellan 7-20 ar deltog i studien.
Referensgruppen bestod av 802 barn utan funktionsnedsitt-ning i aldrarna 8-10, samt 14-16
ar. En mitning av fysisk aktivitet gjordes med subjektiva metoder som frageformular, dagbok
och observation, samt objektiva metoder som hjartfrekvens, stegriknare och accelerometer.

Resultat
Barn med olika typer av funktionsnedséttningar dr mindre fysiskt aktiva och mer stillasittande
dn barn utan funktionsnedséttning.

Barn med funktionsnedséttning har samma fysiska aktivitetsmonster vad géller alder och kon
(dldre och flickor ror sig mindre) som barn utan funktionsnedséttning.

Fysisk aktivitet och stillasittande skiljer sig inte at mellan funktionshindergrupperna.

Fa av de dldre barnen med funktionsnedsittning nar rekommenderad aktivitetsniva, i
synnerhet inte flickorna.

Barn med funktionsnedsittning nar reckommenderad aktivitetsniva i ldgre utstrickning &n barn
utan funktionsnedsittning.

Slutsatser och vidare forskning
Insatser behovs for att 6ka den fysiska aktivitetsnivan hos personer med funktionsnedsittning.

Alder och kon ir viktigare 4n typ av funktionsnedsittning. Insatser bor goras i unga &r och
man bor forsoka att behalla aktivitetsnivan. Satsa speciellt pa flickor.

Ytterligare sambandsfaktorer bor identifieras med fysisk aktivitet och hilsa.

Sammanfattningen sammanstilld av Maria Klint

”Metoder for behandling av smérta hos barn/unga och vuxna med neurologiska
funktionsnedsittningar —utifran EBH-arbetet. Hur kan vi vidareutveckla
smiirtomhiindertagandet pa vara arbetsplatser?”’

-Marlene Dufvenberg MSc/leg sjukgymnast

-Marie Johansson MSc/leg sjukgymnast

Marlene och Marie har utfort sitt arbete 1 uppdrag av svenska habiliteringschefer. De olika
delar handlade om smirta, EBH-rapporten, smértkartliggning och —skattning, implementering
av smirtomhindertagande och patientfall-workshop.

”Vad dr smarta for dig?” var en 6ppningsfraga. Artikelsokning gav information om
undersokningar angaende smirta inom det farmakologiska, fysikaliska, kirurgiska och
psykologiska omradet.



Farmakologiska behandlingsmetoder for langvarig smiirta: botulinumtoxin A, baklofen,
blandade lidkemedel, pamidronat; for procedursmaérta: opiater, nitrousoxid, magnesiumsulfat.
Papekas att interprofessionellt bemotande och multimodalt arbetssitt dr verksam vid smirta.

Fysikaliska behandlingsmetoder: ligesforandring, forflyttnings-/rorlighetstrianing, sensorisk
stimulering, virme/kyla, ortoser, fysisk traning, TENS, biofeedback, avspinning, massage,
CAM (cranial osteopati), styrketrdning, kiropraktik, mobilisering, vila, positionering,
hjdlpmedelsanvindning, avlastning, vattengymnastik, NMES, stretching, FES, akupunktur,
miljéanpassning, andningsgymnastik. Allt detta pa egen hand eller med hjilp av nagon
therapeut/sjukgymnast etc.

Mojligen har eget val av metod inverkan pa upplevd smirta och lindring.

Adekvata utfallsmatt i studier kring smérta fattas och dirmed kan ingen metod
rekommenderas mer @n en annan! Det finns ingen evidens for dessa metoder!*

Kirurgiska behandlingsmetoder: operationer av skulder, nacke, rygg, handled, hoft,
multilevelkirurgi.

Olika typer av kirurgiska ingrepp vid ospecifik hoftsmérta hos personer med CP, operation
vid fjattring av ryggmarg, korrigerande skoliosoperationer, kan ge smirtlindring. Kirurgi kan
dock ge ett flertal komplikationer!

Psykogiska behandlingsmetoder: for att hantera och leva med smérta behovs kunskap och
strategier. Individuella bemotandet viktigt!

* For att fa mojlighet till undersokning av evidens mast vi sjukgymnaster beskriva vad vi gor:

Dtydliggor problemet, 2) gemensam utgangspunkt, 3)systematisera arbetsgang, 4) mojliggora
val av insatser

Smirtskattning Exempel:

-Observation/Beteendeskalor

-Bio/fysiologiska matt

-Dagbok

-CAS=color analog scale

-Face Pain Scale

-FLACC =face, legs, activity, cry, consolability (procedursmérta)

-Beteende Observation&Skattning av smérta (Formulédr som anvinds for barn&ungdom utan
verbal kommunikationsformagan och/eller omfattande funktionshinder

Smirta ir starkt kopplad till oro/dngsla (amygdala),
alltsa ta bort smirta= ta bort oro/dngsla

Hur att fa ett adekvat sméartomhindertagande?
" att identifiera kunskapsluckan mellan nuvarande praxis och evidens.



X att ta beslut om vilka fordndringar min arbetsplats ska genomféra, vem ansvarar, hur ska det
foljas upp



