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Forord

Foreningen Habilitering i Sverige har som en av huvuduppgifterna att verka fér en utveckling av
habiliteringsverksamheten for barn, ungdomar och vuxna. Féreningen ska pa olika satt stimulera
forsknings- och utvecklingsarbete. Habiliteringsverksamheterna riktar sig till en grupp barn,
ungdomar och vuxna i samhallet med stora och komplicerade behov.

Foreningen har en ambition att gemensamt utveckla en kvalitetssdker och effektiv verksamhet.
Det finns en uppsjo av interventioner och inom ett flertal omraden behéver metoder, arbetssatt
och behandlingsresultat for barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattningar beskrivas
och dokumenteras. For att med stérsta mojliga sakerhet veta vad som ska utvecklas och vad
som ska avvecklas kravs ett nationellt samarbete. 2001 initierades darfor ett projekt som fick
namnet Evidensbaserad Habilitering (EBH). Syftet var att préva en nationell arbetsmodell
bestaende av arbetsgrupper med uppgift att granska olika interventioners evidens. Projektet
har med tiden 6vergatt till att bli ett vedertaget arbetssatt nar det géller att ta fram
evidenslaget for ett interventionsomrade.

Den har arbetsgruppens uppgift har varit att:

e gora en litteraturdversikt 6ver aktuell forskning och erfarenhetsbaserade resultat
avseende positionering som intervention for personer i malgruppen for
habiliteringsinsatser

e utifran 6verenskomna kriterier kritiskt granska de utvarderingar och studier som
publicerats

e pa ett 6verskadligt satt gora erhallna resultat tillgéngliga i en rapport.

Rapporten var fardig i maj 2021 och presenteras pa www.habiliteringisverige.se

Foreningen Habilitering i Sverige staller sig bakom de rekommendationer som arbetsgruppen
lagt fram. Rapporten bidrar till en férdjupad kunskap.

Ett stort tack till arbetsgruppen, med handledning av Katarina Lauruschkus, leg fysioterapeut,
Dr.med.vet., for att ni med lust, energi och stort engagemang har gripit er an uppgiften. Genom
er granskning tydliggors ocksa behovet av fortsatta studier som grund fér en god och
patientsdker habilitering.

Kungsbacka 2021-06-01
Anna Ingemansson
Styrgruppen Evidensbaserad habilitering

Foreningen Habilitering i Sverige


http://www.habiliteringisverig.se/
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Inledning

Denna rapport har tagits fram inom ramen fér Habilitering i Sveriges nationella projekt
evidensbaserad habilitering (EBH). Rapporten riktar sig till yrkesverksamma inom barn-och
ungdomshabilitering och vuxenhabilitering. En arbetsgrupp har granskat evidens avseende
positionering som intervention for barn, unga och vuxna med neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktionsnedsattningar.

Arbetsgruppens sammansattning och arbetssatt
Den tvarprofessionella arbetsgruppen bestod av sju medlemmar:

e Gunilla Berndtsson, arbetsterapeut, Habiliteringscentrum Koping, Region
Vastmanland, gunilla.berndtsson@regionvastmanland.se

e Jessica Soderborg, fysioterapeut, habilitering, Region Kalmar lan
jessica.soderborg@regionkalmar.se

e Kerstin Arph Hammargren, fysioterapeut, vuxenhabilitering, Region Skane
kerstin.arph-hammargren@skane.se

e Maria Rosengren, sjukgymnast, barn- och ungdomshabilitering Malmo,
Region Skane, maria.rosengren@skane.se

e Mats Nilhage, arbetsterapeut, habiliteringsmottagningen Katrineholm,
Region S6rmland, mats.nilhage@regionsormland.se

e Tiina Saarela Holmberg, sjukgymnast, Nara vard och hélsa, Habilitering for
rorelsenedsattning, Region Uppsala
tiina.saarela.holmberg@regionuppsala.se

e Katarina Lauruschkus, fysioterapeut, Dr.med.vet., psykiatri och habilitering Region Skane
katarina.lauruschkus@skane.se

Arbetet finansierades av Habilitering i Sverige och arbetsgruppens enskilda arbetsgivare.
Arbetet paborjades i juni 2019 och avslutades i april 2021. Hela arbetsgruppen har traffats vid
nio tillfallen, fysiskt respektive digitalt. Daremellan hade gruppen regelbundna kortare digitala
moten och mailkontakter. Granskningsgrupperna har dessutom haft egna digitala moten.

Syftet med detta arbete var att undersoka basta tillgangliga evidens och att ge
rekommendationer for positionering som intervention fér barn, unga och vuxna med
neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar.

Tack till Elisabet Rodby Bousquet for inspiration och kloka synpunkter under arbetets gang.
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Sammanfattning

Aven om positionering har anvints under manga &r som insats med olika malsittningar, saknas
samstdmmiga rekommendationer som férutsattning for jamlik vard i Sverige. Positionering som
intervention paverkar personens totala halsa. Det ar viktigt att befintlig kunskap lyfts fram och
sammanstalls for att kunna utveckla positionering som metod. Darfor var syftet med denna
EBH-rapport att sammanstalla vetenskaplig evidens for positionering under dygnets alla timmar
for personer med neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar inom
habiliteringens verksamhetsomrade. Ett ytterligare syfte var att pa basis av litteraturgenom-
gangen och erfarenhetsbaserade kunskaper ge behandlingsrekommendationer om ett
evidensbaserat arbetssatt gallande positionering som intervention.

Litteratursdkningen genomfordes av arbetsgruppen med hjalp av bibliotekarier och delades upp
for de olika positionerna liggande, sittande och staende. Litteratursdkningen resulterade i ett
relativt stort antal artiklar (n=858). 126 artiklar lastes igenom i fulltext, varav slutligen 63 artiklar
inkluderades. For att kunna redovisa de varierande resultatomraden pa ett mer strukturerat
satt, valde arbetsgruppen att anvanda ICF-kategoriseringen som grund. Resultaten
kategoriserades inom tolv olika huvudomraden, med flest resultat inom omradena Funktioner i
leder och skelett samt Rérelserelaterade funktioner. Positionering ar en vanlig intervention for
personer med neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar for att
mojliggora aktiviteter och delaktighet. Det innebar att dven om malet av positionering var att
Oka aktivitet och delaktighet, sa var fokus i studierna inom kroppsfunktioner, varfor
arbetsgruppen valde att redovisa dem dar. De inkluderade studierna var av varierande kvalitet
bade for stdende, sittande och liggande position. Rekommendationer gallande positionering
under dygnets alla timmar togs fram utifran forskningsresultaten sammanvagt med gruppens
kliniska erfarenhet och delades upp i generella rekommendationer och rekommendationer for
de tolv huvudomraden.

Arbetsgruppens forhoppning ar att denna EBH-rapport bidrar till ett jamlikt arbete med
24-timmarspositionering i Sverige.



Ordlista

Begrepp Forklaring

Aspiration Inandning av munhaleinnehall

Bias Partiskhet, snedvridning

Cobbvinkel Rontgenbilder av brost- och landrygg anvands for att mata

den storsta kréken (Cobbvinkeln) i grader vid skolios

Cochrane review

Cochrane ar en internationell organisation som arbetat med
att tillgangliggdra hogkvalitativa vetenskapliga av studier
inom vard och hélsa ar varldsledande som kalla for
randomiserade kontrollerade studier (RCT) for
intresseomradet vard och halsa

Hypersomni

Ofoérmaga att halla sig vaken trots adekvat nattsémn

ICF

Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa

Neuromuskuloskeletala
funktionsnedsattningar

Enligt ICF — funktioner i leder och skelett, muskelfunktioner,
rorelsefunktioner

Obstruktion

Blockering, tilltappning — med luftvagsobstruktion menas att
luftflodet genom luftvdgarna ar férsvarat

Originalstudie

Vetenskaplig studie dar resultat framlaggs for férsta gangen

Orofaryngeal dysfagi

Nedsatt formaga att hantera mat och/eller dryck i mun och
svalg och fora den sakert vidare till matstrupen

RCT Randomised Controlled Trial, pa svenska randomiserad
kontrollerad studie, dar deltagarna slumpmassigt valjs till den
grupp som far den intervention/behandling som ska studeras
eller till en kontrollgrupp

Saturation Syresattning

Systematisk dversikt

Sammanstallning av resultat fran sadana studier som med
systematiska och explicita metoder har identifierats, valts ut
och beddmts kritiskt och som avser en specifikt formulerad
fraga




Generella rekommendationer

Barn, unga och vuxna med neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar erbjuds
positionerande interventioner utifran forskning och erfarenhetsbaserad kunskap enligt foljande:

e Stodet som ges ska mojliggora aktiviteter och delaktighet utan att begransa aktiviteter eller
funktion
e Patienten ska fa mojlighet att komma till tals och vara delaktig i interventionen

e Vid positionering som intervention bor ett 24-timmarsperspektiv anvandas for att optimera
funktion, minska energiférbrukning och att minska risken for felstallningar, tryck och smarta

e En 24-timmarsanalys foregar sjdlva interventionen och en rad fragor behover besvaras:
o Hur manga timmar patienten tillbringar i liggande, sittande och stdende under ett dygn

(skilj pa vardagar och helger)?

Upplever patienten obehag, tryck, smarta eller komfort i olika positioner?
Finns det sémn-, andnings och/eller nutritionssvarigheter?

Hur aktiv ar patienten vid forflyttningar i olika omgivningar?

Hur kommunicerar patienten och vilka aktiviteter tycker hen om att géra?

O O O O O

Vilka positioneringshjdlpmedel anvénds, vilka har tidigare anvants och vad ar/var bra
respektive mindre bra?

o Vilka planerade och genomférda behandlingar och operationer ar relevanta for
positionering?

e En analys av patientens utmaningar och majligheter for positionering bor géras med valida
och reliabla bedéomningsinstrument och innehalla féljande:
o Observation och manuell undersékning i liggande, sittande och staende, med och utan
positioneringshjalpmedel
Beddmning av ledrorlighet, tonus och asymmetrier
Beddmning av omgivningsfaktorer som miljo och natverk
Beddmning av patientens motivation for interventionen

e Foljande principer for 24-timmarspositionering bor beaktas:

Utga fran backenet

Anvand tyngdkraften for stabilitet

Identifiera riktningen pa lutningar och rotationer, ge adekvat stod

Korrigera flexibla asymmetrier och kompensera for fixerade felstallningar

Analysera tryck och viktbarande ytor

Satt individuella och méatbara mal

Anvand valida och reliabla bedémningsinstrument for att utvardera effekten av insatsen

O O O O O O O

Utbilda natverk och personal i 24-timmarspositionering



Specifika rekommendationer

av positionerande interventioner for barn, unga och vuxna med neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktionsnedsattningar

Rekommendationerna ar baserade pa evidens och erfarenhetsbaserad kunskap och ges i enlighet med
GRADE (www.gradeworkinggroup.org) [1] utifran begreppen stark eller svag rekommendation att
anvdnda och svag eller stark rekommendation att inte anvénda. Ingen rekommendation kan ges nar
underlaget ar otillrackligt. En svag rekommendation &r sdledes den ndst basta rekommendationen som
kan ges.

Somnfunktioner

e Liggande: En svag rekommendation ges for positionering nattetid for forbattrad somn.

Psykiska funktioner

e Sittande: En svag rekommendation ges for anpassat sittande for forbattrad formaga att bibehalla
fokus 6ver tid och att utveckla kognitiva formagor.

e Stdende: En svag rekommendation ges for minst 30 minuters statiskt eller dynamiskt positionerat
staende per dag for 6kad vakenhet.

Smarta

e Liggande: En svag rekommendation ges for positionering nattetid for minskad smarta.

e Stdende: En svag rekommendation ges for 45-60 minuters dagligt positionerat stdende for
smartlindring i mag- och tarmsystemet.

e 24 timmar: En svag rekommendation ges for variation mellan positionerat liggande, sittande och
staende under dagen for generell smartlindring.

Andningsfunktioner
e Sittande: En svag rekommendation ges for positionerat sittande for att underlatta
andningsfunktionen.

e 24 timmar: En stark rekommendation ges for en bedémning av andningsfunktionen i samband med
positionerande interventioner. Andningsfunktionen kan paverkas bade positivt och negativt i olika
positioner under dygnets alla timmar.

En stark rekommendation ges for positionering och lagesandring for en positiv effekt pa
andningsfunktioner. Positionen i varje lage bor justeras vid behov.

Matsmaltningsfunktioner

e Stdende: En svag rekommendation ges for 45-60 minuters dagligt positionerat staende for att
forbattra matsmaltningsfunktioner.
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Funktioner i leder och skelett

Liggande: En svag rekommendation ges for positionering nattetid for att dka hoftens ledrorlighet
och minska graden av héftmigration.

Sittande: En stark rekommendation ges for att anvanda korsett for att fa en stabiliserande effekt pa
skolios hos barn och unga med CP GMFCS IV-V med mattlig till svar skolios.

En svag rekommendation ges for att anvanda fyrpunktsbalte for en uppna en stabil backenposition.

En svag rekommendation ges for positionerat stod i backen och bal for symmetri och stabilitet. En
individuell analys om stodets placering och antalet stodpunkter behovs.

En svag rekommendation ges for att anvanda hoft- eller backenstod, i de fall medialt knastod
anvands, for att minska risken av subluxation i héfterna.

Stdende: En stark rekommendation ges fér 60 minuters dagligt positionerat stdende for effekt pa
ledrorlighet i nedre extremiteterna.

En svag rekommendation ges for 60 minuters dagligt abducerat staende for effekt pa
hoftmigrationen hos barn med CP upp till 10 ars alder.

24 timmar: En svag rekommendation ges for 24-timmarspositionering i abducerat lage for att
motverka subluxation i hoftled. Bast effekt om det anvands i bade liggande, sittande och staende,
sammanlagt minst 5-6 timmar per dygn, under minst 18 manader.

Rorelsefunktioner

Sittande: En stark rekommendation ges for att under arm- och handaktivitet tillhandahalla
individuellt stabilt anpassat sittande tillsammans med en framattiltning av understédsytan. Detta ger
forbattrad postural kontroll med férbattrad arm- och handfunktion for barn och unga vuxna med
bilateral spastisk CP GMFCS llI-V.

En stark rekommendation att anvanda korsett for att ge en stabilare position i sittandet, for barn och
unga med CP GMFCS IV-V, vilket ger forbattrad huvudkontroll samt arm- och handfunktion.

En svag rekommendation ges for positionerande stdd i backen och bal for forbattrad arm- och
handfunktion, 6kat funktionellt rorelseuttag, huvudkontroll samt postural kontroll. En individuell
analys om stodets placering och antalet stodpunkter behovs.

Stdende: En svag rekommendation ges for att 30-45 minuters dagligt positionerat staende kan ha
positiv effekt pa spasticitet i nedre extremiteterna.

En svag rekommendation ges for att 30-45 minuters dagligt positionerat staende kan ha positiv
effekt pa motoriska och posturala funktioner.
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Funktioner i huden (trycksar)

o liggande: En stark rekommendation ges for att positionera i liggande for att minska risk for trycksar.
Individuellt anpassade rad och utrustning kravs.

e Sittande: En svag rekommendation ges tryckmatning vid utprovning och anpassning av rullstol for
barn och unga med ryggmargsbrack.

e Stdende: En svag rekommendation ges for positionerat staende som en tryckavlastande
intervention.

e 24 timmar: En svag rekommendation ges for andring av positionering och lagesforandringar under
dagen, som har en positiv effekt pa uppkomsten av trycksar.

Struktur i nedre extremitet och i ryggrad, bentathet

e Stdende: En svag rekommendation ges for minst 60 minuters dagligt stdende for att uppna en positiv
effekt pa bentatheten.

Personlig vard (ADL)

e Sittande: En svag rekommendation ges for positionerat sittande for att underlatta ADL genom Okad
sjalvstandig aktivitetsformaga samt forbattrade bimanuella formagor.

e Stdende: En svag rekommendation ges for positionerat stdende 60 minuter dagligen, i syfte att
underlatta utforandet av ADL-aktiviteter genom paverkan pa ledrérlighet och spasticitet.

Personligt stod och personliga relationer

e Sittande: En svag rekommendation ges for att positionerat sittande minskar behovet av stod fran
annan person under delar av aktivitet.

e Stdende: En svag rekommendation ges for positionerat staende 60 minuter/dag for att underlatta
omvardnad genom forbattrat ledrorlighet i nedre extremiteterna.

e 24 timmars positionering: En stark rekommendation ges for utbildning kring positionering bade till
personal och anhoriga, liksom langsiktig uppféljning och stod.

Livskvalitet

e Inga rekommendationer kan ges.
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Bakgrund

Evidensbaserad praktik

Habilitering i Sverige beskriver att arbetet med evidensbaserad habilitering, EBH, syftar till att
pa ett systematiskt satt sammanstalla och tillgangliggora erfarenheter samt evidens kring olika
insatser som ges av habiliteringsverksamheter i Sverige.

Evidensbaserad praktik innebar en sammanvagning av den basta tillgangliga kunskapen, den
professionelles expertis och patientens situation, erfarenhet och 6nskemal, for att ta beslut om

insatser [2].

Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

Basta tillgangliga
kunskap

Personens
erfarenhet och
Snskemal

Figur 1. Den evidensbaserade modellen [2]

Socialstyrelsen beskriver vidare att evidensbaserad praktik forbattrar mojligheterna att hjalpa,
minskar risken for att skada, ger 6kad transparens, framjar utveckling och ger sammantaget en
béattre beslutsgrund.

Foljande process bor foéljas nar man arbetar enligt evidensbaserad praktik:

1) En eller flera valformulerade fragor, 2) Soka kunskap, 3) Granska och vardera kunskapen, 4) Vaga
samman kunskapskallor, 5) Folja upp och forbattra
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Runtom pa Sveriges habiliteringar arbetas det aktivt med prioriteringsarbete enligt den
Nationella modellen fér 6ppna prioriteringar inom hélso- och sjukvard [3]. Utgangspunkten for
modellen ar att forhallandevis mer resurser ska fordelas till effektiv vard under forutsattning att
manniskovardet respekteras och att det finns en rimlig relation mellan patientnytta och
kostnad. Varden ska vara baserad pa saval vetenskap som erfarenhetsbaserad kunskap, som ar
synonymt med beprévad erfarenhet. Vetenskaplig evidens for en atgard innebar inte
automatiskt att patientnyttan med atgarden ar stor, vilket ar viktigt att ha i atanke vid
framtagande av rekommendationer. Vetenskaplig evidens ar forstahandsalternativet framfor
erfarenhetsbaserad kunskap vid prioriteringssituationer. Saknas forskning eller anses den
vetenskapliga evidensen inte vara helt relevant kliniskt ar de erfarenhetsbaserade kunskaperna
viktiga underlag for bedémningar.

Positionering

Positionering (postural management program) kan beskrivas som en planerad insats
involverande alla aktiviteter eller interventioner som paverkar en persons kroppshallning,
position och funktion [4]. Positionering kan géras med stéd av olika typer av hjalpmedel,
ortopedtekniska hjalpmedel eller andra positionerande produkter och atgarder som information
eller utbildning [5, 6].

Malgrupp

Barn, unga och vuxna med olika former av neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktionsnedsattningar, orsakade av cerebral pares (CP), ryggmargsbrack, forvarvad hjarnskada,
olika syndrom eller neuromuskulara funktionsnedsattningar, har vanligen en nedsatt formaga
till aktiva rorelser och postural kontroll. Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktionsnedsattningar innebar enligt ICF [7] nedsattningar inom funktioner i leder och skelett,
muskelfunktioner och rorelsefunktioner. Detta kan ofta leda till posturala asymmetrier som i sin
tur ger 6kad risk for bland annat smarta, trycksar, felstallningar i leder och respiratorisk
paverkan, vilket medfor nedsatt aktivitets- och delaktighetsformaga [8-11].

Postural kontroll

Postural kontroll kan beskrivas som férmagan att stabilisera kroppens segment i forhallande till
varandra. Detta uppnas genom att kontrollera tyngdpunkten i forhallande till stodytan bade
under statiska och dynamiska forhallanden. Normalt kontrolleras posturala svar som
uppratnings-, jdmnvikts- och balansreaktioner via hjarnstammen, ryggmargen och basala
ganglier. Muskelsvaghet samt skador inom dessa omraden kan i slutdndan ge nedsatt formaga
att anvanda kompensatoriska strategier och leda till asymmetrier. Asymmetrisk hallning leder
till progressiva deformiteter hos personer med begransad rorelseformaga pa grund av
gravitationens effekter [9, 10, 12].

Personer utan rorelsenedsattningar har en automatisk reglering av tonus, medan manga
personer med en rorelsenedsattning som CP inte automatiskt kan reglera tonus. Det kraver
mycket mer energi och koncentration att utfora aktiviteter och rorelser viljemassigt och kan
jamforas med att en person utan rorelsenedsattning skall utfora en aktivitet med sina hander
och lara sig saker och samtidigt sta pa ett ben. Kroppen prioriterar alltid att vara i balans. Detta
ar sa primart att andra funktioner, som formaga att koncentrera sig eller att utféra en bimanuell
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aktivitet, forsamras. For att uppna bade stabilitet och aktivitetsformaga behover darfor ibland
rorelsefriheten begransas [10]. Det innebar att bord, stolar och stastdéd behdver anpassas for att
ge sa mycket stod som majligt. Det ar viktigt att terapeuter bedémer den posturala kontrollen
vid bade enkla och komplexa kognitiva uppgifter [13].

Asymmetrier, kontrakturer och naturalférlopp

Asymmetrier och kontrakturer ar mycket vanligt férekommande hos patienter med
neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar. Asymmetriska positioner
under en lang tidsperiod skapar kontrakturer och ledfelstallningar genom vavnadsanpassning.
Ett klart samband mellan inskrankt rérlighet och asymmetrier har uppmarksammats men det ar
oklart vad som uppstar forst. Tidig upptackt och intervention for att bibehalla ledrorlighet och
forhindra asymmetrier ar en viktig insats for personer med CP [14]. Felstdllningar och
kontrakturer i ben och leder drabbar framfor allt ryggraden och de nedre extremiteterna. Detta
kan leda till skoliosutveckling, snedhet i backen, kontrakturer i hoft-, kna- och fotleder,
subluxation av hoft och windsweptstallning [10]. Windsweptstallningen beskriver en samtidig
forekomst av skolios, backensnedhet och en hoftstallning med en abduktionskontraktur i ena
hoftleden med samtidig adduktionskontraktur i andra hoftleden [8].

En vanemassig kroppsposition ar det lage dit kroppen stravar tillbaka efter en korrigering eller
andring av kroppsposition. Grunden till kroppens vanemassiga position laggs formodligen redan
i fosterlivet och bibehalls hos de barn som saknar egen motorisk formaga till rérelse. Orsaken till
den vanemassiga kroppspositionen ar en vavnadsanpassning efter lang tid i samma position och
verkar dverensstamma med riktningen av windswept- och skoliosutvecklingen. Positionen
forstarks av gravitationskrafter som personen utsatts for under dygnets alla timmar. Utan nagra
positionerande insatser 6kar graden av asymmetrier och kontrakturer 6ver tid. Sa lange det inte
finns nagot stdéd som skapar motkraft till gravitationskraften kommer denna utveckling att
fortsatta [8, 15].

Hos unga vuxna med CP har man kunnat se att personer i alla fem grovmotoriska
funktionsnivaer, enligt klassifikationssystemet Gross Motor Function Classification System
Expanded and Revised (GMFCS-E&R)[16], uppvisar asymmetrier och kontrakturer. Hos personer
med CP GMFCS-niva I-1l, som innebar en mindre grovmotorisk funktionsnedsattning, ar
asymmetrier vanligast i huvud och bal och visar sig framst i den stdende positionen. Aven hos
personer med CP, GMFCS-niva lll, ar asymmetrierna som storst i stdende position men finns
aven i liggande och sittande. Asymmetrierna blir storre och fler hos personer med CP, GMFCS-
niva IV-V, som innebar de mest omfattande grovmotoriska funktionsnedsattningarna, och ar
tydligast i sittande och liggande position. Kontrakturer uppkommer férst i fotled hos barn med
CP, GMFCS-niva I-1l, och i kndled féor dem med CP, GMFCS-niva IlI-V, vilket indikerar ett behov av
tidiga insatser for att motverka kontrakturer i fot- och knaled [17]. Inskrankt rorlighet i
extension i fot-, kna- och armbagsled finns i viss grad hos alla GMFCS-nivaer. | GMFCS-niva IlI-V
forekommer det dven minskad hoftextension och 6kad grad av hoftluxation. Det fors
diskussioner kring att personer med CP, GMFCS-niva IV-IV, far for lite positionerande stod i
liggande och sittande och att personer med CP, GMFCS-niva I-lll, far for lite positionerande stod
i stdende och att det ar darfér asymmetrierna blir tydligare i dessa positioner [14]. Hoftens
subluxation har tidigare framst behandlats kirurgiskt men numera anvands dven icke-invasiva
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metoder som positionering med varierande utrustning for positionering i liggande, sittande och
staende [18].

Hos unga vuxna har man kunnat se att det i alla GMFCS-nivaer finns asymmetrier och
kontrakturer. Snedhet eller lateraltippning av backenet ar vanligt hos barn och unga vuxna med
CP; lateraltippning av backenet finns hos 16 % av alla barn i GMFCS-niva Il och hos 34 % i
GMFCS-niva V. Lateraltippning okar med aldern och som en foljd beskrivs skolios, lateralisering
av hofterna och minskad abduktion i hofterna. Med hjalp av PPAS kan asymmetrier upptackas
tidigt och darefter motverkas genom att positionera till symmetri [19].

Forekomsten av skolios har visats vara starkt relaterad till GMFCS-nivan hos personer med CP.
70 % av vuxna med CP, GMFCS-niva V, har en cobb-vinkel som 6verstiger 40 grader. Det ar
viktigt att en systematisk uppféljning, baserad pa alder och GMFCS-niv3, startas tidigt och
fortsatts aven under vuxenlivet [20].

Smarta

Det ar mycket vanligt férekommande med smartbesvar hos patienter med
neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar. En studie med barn och
ungdomar med CP visade att narmare 70 % av deltagarna hade akut och/eller kronisk smarta.
Det var vanligast med smarta hos personer med CP, GMFCS-niva IV-V, vilket paverkade sémnen,
uppmarksamhetsformagan, formagan att ha roligt och livskvalitén [21, 22]. Barn med CP,
GMFCS-niva I-V hade 50 % 6kad risk for smartbesvar om de hade asymmetrier/kontrakturer.
Risken 6kade om de inte kunde ldgesandra sjalvstandigt [23]. Tva tredjedelar av vuxna med CP
upplever smarta men det ar troligtvis fler da inte alla har férmaga att uttrycka sig [24].
Inaktivitet kan ocksa leda till sméarta. Det finns studier som visar att personer med
funktionsnedsattning, vilka ar aktiva mindre an tva timmar per dag, ofta upplever smarta pa
grund av for langa perioder som tillbringas i sittande, rygg- eller magliggande [25].

Trycksar

Trycksar forekommer hos manga patientgrupper och orsakar stora vardkostnader. Trycksar kan
orsakas av manga olika faktorer. | litteraturen finns 6ver 200 riskfaktorer beskrivna. En viss
avgorande faktor ar tid i samma position och dven hur varden ar organiserad. Risken att
utveckla trycksar 6kar vid immobilitet, nedsatt ytlig sensorik och inkontinens, vilket ar vanligt
hos patienter med ryggmargsskada eller andra neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktionsnedsattningar [26].

Andning

Det ar vanligt forekommande med andningspaverkan hos barn, unga och vuxna med svara
motoriska funktionsnedsattningar och det ar den vanligaste dédsorsaken hos personer med CP.
Andningen paverkas av immobilitet och underutvecklad brostkorg med minskad
brostkorgsutvidgning. Svaghet i muskulatur kan ge risk for obstruktion i 6vre luftvdgarna och
skoliosutveckling. Bristande koordination och svaghet i orofaryngeal funktion med 6kad
aspirationsrisk paverkar andningen negativt [27-30].

Bedomningsinstrument och vardprogram
Det finns behov av att kunna félja och bedéma foérutsattningarna till optimal kroppsposition da
de underliggande vavnadsanpassningarna tenderar att forsamras over tid med 6kade
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kontrakturer och grad av skolios. Det finns i dagslaget fa instrument som kan bedéma och
utvardera hallning och postural férmaga i liggande, sittande och staende hos personer med
stora fysiska nedsattningar. Ett instrument som har tagits fram for att bedéma en persons
posturala formaga i staende, sittande och liggande, dar bade den posturala férmagan och
kvalitén poangsatts ar The Posture and Postural Ability Scale (PPAS)[31]. PPAS har visats vara
bade ett valitt och reliabelt instrument med en sjugradig skala som mater formaga till att
sjalvstandigt ta sig i och ur en position eller att placeras i en position samt de asymmetrier
personen har i de olika positionerna. Med PPAS kan dven sma asymmetrier upptackas dven i
tidiga aldrar [10, 31].

Vardprogram for att identifiera och over tid f6lja bland annat passivt rérelseomfang hos barn
och vuxna med CP, ryggmargsbrack och olika neuromuskuldra diagnoser ar valetablerat i
Sverige. For personer med CP finns uppféljningsprogrammet och nationellt kvalitetsregistret
CPUP (www.cpup.se)[32] som initialt syftade till att férhindra luxation av hoéfterna. CPUP har
utvecklats till att innefatta bade barn och vuxna. Andra delar sasom ledrorlighet i 6vre
extremiteterna har lagts till. PPAS ingar for att upptdcka asymmetrier tidigt och félja dem over
tid [14]. For personer med ryggmargsbrack finns det sedan 2011 ett liknande
uppfoljningsprogram och nationellt kvalitetsprogram MMCUP (www.mmcup.se)[33]. Den
svenska neuropediatriska féreningen har tagit fram rekommendationer och nationella
vardprogram for personer med neuromuskulara sjukdomar, dar uppfoéljning av ledrérlighet och
muskelstyrka ingar (https://snpf.barnlakarforeningen.se)[34].

Forutsattningen for att skapa en bra positionering ar att géra en analys pa kroppsniva av
personens forutsattningar for en gynnsam positionering med minskning av tyngdkraftens
paverkan pa kroppen genom att ge ratt stod pa ratt stalle. Det kan motverka felstéllningar och
ge en stabil position for basta mojlighet till aktivitet och delaktighet [14]. Pa flera stédllen inom
habiliteringens verksamheter i Sverige finns det team som har specialiserat sig pa positionering.
Teamen gor analyser av patienternas sittande och liggande, i vissa fall dven staende, infor
planering av atgarder. FoU-rapporten Strukturerad analys foér 24h positionering — beskrivning av
ett arbetssdtt vid barn- och ungdomshabiliteringen i Malmé [35] anvands i Skane for att
sakerstalla jamlik vard genom ett strukturerat arbetssatt.

24-timmarsperspektiv

Manniskan utsatts standigt for gravitationskraften med olika dragriktningar beroende pa
kroppspositionen. Detta utgor grunden till att det finns ett kontinuerligt behov av stod i
varierande omraden av kroppen hos personer som saknar egen formaga att bibehalla
kroppspositionen. Malet ar oftast en symmetrisk position hos personen men nar den positionen
skapar instabilitet eller smarta behdver en asymmetrisk position tilldtas. Det skall alltid stravas
mot en acceptabel position for personen samt att ytterlagen ska undvikas [10]. Ett
24-timmarsperspektiv har ocksa borjat tas i beaktande nar det galler den generella
aktivitetsgraden hos barn ur en halsosynpunkt. En helhetssyn pa all aktivitet under dygnets alla
timmar rekommenderas, som tid i aktivitet, stillasittande samt sémn. Det finns samband mellan
mangden timmar i somn och i aktivitet. En god somn ger 6kad ork for aktivitet och tvartom
leder en 6kad mangd aktivitet till forbattrad somn. Detta ar extra viktigt att ta i beaktande hos
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barn med CP [36]. 24-timmarspositionering har som syfte att 6ka funktion och delaktighet i
vardagen samt minska halsorisker genom att hjalpa personer med funktionsnedsattning att
undvika negativa effekter av langvariga felaktiga positioner under dygnet [37].

Liggande position

Oberoende av diagnos kan en felaktig liggande position medféra risk att utveckla en asymmetri
av kroppen, vilket i sin tur kan paverka andning, cirkulation och matsmaltning. Orsaker kan vara
nedsatt motorisk férmaga, en asymmetri i skelett i tidigt skede eller en vana. En vuxen person
beraknas tillbringa cirka en tredjedel av dygnet liggande och ett barn tillbringar oftast mer tid i
liggande an en vuxen [38].

Barn med svar CP andrar sin liggposition eller ror sig i séngen i mycket lag grad under en normal
natts somnperiod jamfort med barn utan funktionsnedsattning [39]. Det visar att barn med CP
kan ha svart att uppfatta eller reagera pa muskulart obehag [39, 40]. Halften av alla vuxna med
CP med GMFCS-niva IV- V har endast en position i liggande [14]. Det finns samband mellan ett
asymmetriskt liggande i tidiga livet och efterféljande posturala deformiteter senare i livet. Det
ar viktigt att sma barn med omfattande neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktionsnedsattningar uppmarksammas tidigt. Barn som ligger pa rygg med huvudet roterat
och barn som bara ligger pa sidan behover tidiga insatser kring positionering [15]. Det har ocksa
visats att vuxna med CP som ligger stilla i mer @n atta timmar under sin vakna tid har 6kad risk
for skolios. Vid liggande i endast ryggldage okar risken for windswept-stallning i héften. Dessa
resultat indikerar behovet av att tidigt infora Iamplig positionering hos personer som inte kan
andra sin position i liggande [8].

Personer med neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade funktionsnedsattningar har ofta har
problem med svara somnstérningar som somnldshet eller hypersomni. Andra typiska
somnproblem kan vara rubbningar av dygnsrytm, somnrelaterade anfallsskommor eller
somnrelaterade andningsakommor. Muskelspasmer pa grund av ékad tonus ar en bidragande
orsak men smarta ar storsta orsaken till somnstorningar. Behovet av foraldratillsyn under natten
ar stort och orsakas bland annat av orolig somn eller behov av lagesdandringar. Detta paverkar
foraldrarnas egen sémn negativt [41-43].

Sittande position

En stor del av en persons vakna tid tillbringas i sittande. Ett litet barn utvecklar sjalvstandigt
sittande nagon gang mellan sex och nio manaders alder. Barn lar sig hitta jamvikten i sittande
snabbt och klarar av att luta sig framat och bakat och fran sida till sida. Bade barn och vuxna
andrar position i sittande hela tiden. Man sitter pa olika stolar for arbete och vila och for att
kunna utfora olika aktiviteter. Att sitta utan att behova ta stéd med armar eller hander ar en
forutsattning for att kunna utféra vardagsaktiviteter sdsom att leka, dta eller skriva. For att
kunna vara aktiv och anvanda sina hander har alla behov av ett stabilt sittande [44]. Nar det
galler sittande ar det enklaste exemplet att ett barn som inte kan sitta utan att stodja sig pa
hdnderna har svart att leka. Barn som inte har lart sig sitta under sitt forsta ar behover darfor
hjalp med att sitta for att kunna utveckla nya fardigheter [10]. Den kognitiva utvecklingen kan
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hammas om man inte far uppleva de olika motoriska faserna som barn pa grund av avsaknad av
yttre stod i sittande eller staende [44].

Framjande faktorer for generell god halsa och livskvalitet hos personer med CP utan
gangférmaga ar bekvam sittposition, 6kad rorlighet i rullstol utomhus och att kunna aka till
allmanna platser. Valanpassat sittande forbattrar postural symmetri samt stabilitet och komfort
hos barn i behov av rullstol. Terapeuter anser att valfungerande sittsystem leder till optimal
delaktighet for barn med CP men det finns behov av att forska vidare kring anpassat sittande
och funktionsférandringar inom alla omraden av ICF [45-47].

At- och sviljsvarigheter 4r vanliga hos barn med CP. Nedsatt postural kontroll och minskad
formagan att reglera tonus forvarrar svarigheterna. Redstone & West [48] lyfter fram hur viktigt
det ar dessa barn far ett stabilt sittande med sa god postural symmetri som mojligt for att
optimera matsituationen. De papekar dven vikten av att se till varje barns specifika behov av hur
denna sittposition ska se ut. EBH-rapporten Metoder fér att férhindra utveckling av skolios hos
barn/unga/vuxna med neuromuskulédra funktionsnedsdttningar [49] visar att en stabilare
sittposition och ett mer symmetriskt sittande genom anvandning av korsett kan ge forbattrad
arm- och handfunktion. Resultaten i rapporten lyfter fram att andningsfunktionen inte paverkas
sa negativt av korsettanvandning hos personer med CP som man tidigare trott.

Staende position

Hos personer med stora funktionsnedsattningar som CP, GMFCS-niva IV-V, ar det vanligt med
hog grad av fysisk inaktivitet. Det har konstaterats att byta position fran sittande till staende ar
en fysisk aktivitet och minskar stillasittande for den gruppen. Positionerat staende i stastod kan
fungera som en fysisk aktivitet for den gruppen [36]. Stastdd kan ocksa anvandas for att minska
energiférbrukningen hos gdende personer med CP da man har sett att energibehovet 6kar nar
en gaende person med CP ska sta stilla utan stéd. Muskelobalans, 6kad muskeltonus,
felbelastning samt oekonomiska och ofrivilliga rérelser bidrar till att fatigue ar vanligt hos
personer med CP. Detta beror pa att de maste anstranga sig mer for att uppratthalla en statiskt
stdende position, vilket manga ganger paverkar férmagan att klara av att utfora dagliga sysslor.
Det ar darfor viktigt att utvardera stastod for att halla nere energiférbrukning och pa sa vis
underlatta dagliga aktiviteter, 6ka socialt deltagande samt minska fatigue och smérta for gdende
personer med CP [50].

Personer med neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar oavsett
motorisk férmaga utvecklar ofta sekundadra kompensatoriska funktionssatt for att uppna och
fullfolja en aktivitet. Detta bidrar till snedbelastning pa leder och ger kontrakturer som féljd av
muskelobalans [51]. Personer med funktionsnedsattningar har en storre risk att utveckla
benskorhet och forsamrad funktionsniva pa grund av minskad belastning, minskat narings- och
kalciumintag, antiepileptiska lakemedel och immobilisering [52]. Belastning i stdende har manga
fordelar, bland annat 6kad bentathet, forbattrad funktion i magtarmkanalen och 6kat socialt
deltagande [53]. Staende i staskal reducerar dven fortskridande av skolios och kontraktur,
minskad smarta och psykiska problem [52].
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Syfte

Aven om positionering har anvints under manga &r som insats med olika malsittningar, saknas
samstdmmiga rekommendationer som férutsattning for jamlik vard i Sverige. Positionering som
intervention paverkar personens totala halsa. Det ar viktigt att befintlig kunskap lyfts fram och
sammanstalls for att kunna utveckla positionering som metod.

Syftet med rapporten &r att inom habiliteringens verksamhetsomrade beskriva basta tillgangliga
evidens for positionering under dygnets alla timmar som intervention for barn, unga och vuxna
med neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar och reducerad
rorelseformaga.

Ett ytterligare syfte ar att pa basis av litteraturgenomgangen samt arbetsgruppens
erfarenhetsbaserade kunskaper ge behandlingsrekommendationer om evidensbaserat
arbetssatt gallande positionering som intervention.

Metod

Statens Beredning for medicinsk Utvarderings (SBU) [54] metod anvandes for denna
systematiska Oversikt av positionering som intervention for patienter med
neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktionsnedsattningar. Arbetsprocessen
utformades utifran féljande steg:

1. Formulera en fraga som kan besvaras enligt PICO (Population, Intervention, Control,
Outcome)

2. Litteratursokning i flera databaser for att hitta alla relevanta artiklar. S6kningen bor
innehalla sa fa begransningar som majligt for att inte missa nagot.

3. Relevansgallring utifran PICO

4. Kvalitetsgranskning av de relevanta studierna. Studier med allvarliga svagheter sorteras
bort for att inte riskera snedvrida resultaten (risk for bias).

5. Sammanvagning av resultaten (for varje utfallsmatt). Ger olika studier snarlika resultat
eller inte?

6. Evidensgradering —beddmning av det samlade resultatets tillforlitlighet: En insats kan
enligt forskningen vara mer effektiv an en annan men ha Iag tillforlitlighet, och en insats
som saknar effekt kan ha hog tillforlitlighet.

Fragestallning

Fragestallningen formulerades enligt PICO-modellen (population eller problem,
insats/intervention, control/comparison/jamforelsealternativet och outcome/utfallsmatt) for
interventionsstudier [55].
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Vilken typ av intervention avseende positionering (1) jdmfért med andra interventioner eller
ingen intervention (C) har positiv, ingen eller negativ effekt pa kroppsstruktur, kroppsfunktion,
aktivitet, delaktighet, livskvalitet och omvérdnad (0O), fér barn, unga och vuxna med
neuromuskuloskeletala funktionsnedsdttningar med reducerad rérelseférmdaga som exempelvis
cerebral pares, ryggmdrgsbrack, muskelsjukdomar, olika syndrom, férvdrvad/traumatisk
hjédrnskada, traumatisk ryggmdrgsskada (P)?

Tabell 1. Fragestallningens olika komponenter enligt PICO

Population Intervention Jamforelse Utfallsmatt
Barn och vuxna Positionering i Annan Kroppsstruktur
behandling (kontraktur,

Neuromuskuloskeletala
funktionsnedsattningar
med reducerad
rorelseformaga som
cerebral pares,
ryggmargsbrack,
muskelsjukdomar, olika
syndrom,
férvarvad/traumatisk

hjarnskada, traumatisk

liggande, sittande,
stadende med hjalp

av

liggskal, liggsystem,
kuddar,
liggstallningar

formgjuten sits,
sittskal, sittsystem,
rullstolar, ortoser

aven korsett,

Standard care

felstallning, skolios,
hoftlateralisering,
bentathet)

Kroppsfunktion
(ledrorlighet, tonus,
smarta, cirkulation,
tryck, trycksar,
andning, sémn,
muskelfunktion)

Aktivitet/delaktighet
(sitta, ligga, sta,
personlig vard som

ryggmargsskada ata)
stahjalpmedel . .
Livskvalitet,

staskal omvardnad

Litteratursdkning

| denna studie utfordes en systematisk litteratursékning i databaserna PubMed, Cochrane,
Cinahl, Amed, PEDro och OTseeker med hjalp av sjukhus- och universitetsbibliotekarier.
Sokningen begransades till engelsksprakig litteratur som publicerats mellan 2000-01-01 och
2019-09-30. | januari 2021 gjordes en uppdateringssokning utifran de faststallda kriterierna for
perioden 2019-10-01-2021-01-15 for att sakerstalla att inga relevanta studier som publicerats
under projektets gang missades. Gemensamma sokkriterier var att forskningen skulle behandla
manniskor, samt att sokorden (se nedan) fanns i titel eller abstrakt.

Artiklar som valdes till att inga i denna EBH-rapport handlade om positionering i stdende,
sittande och liggande som insats for personer med stora motoriska funktionsnedsattningar
vanliga inom habiliteringen. Positioneringen kunde ha manga olika malsattningar inom olika
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ICF-omraden. For att kunna redovisa de valdigt varierande resultatomraden pa ett mer
strukturerat satt, valde vi att anvanda oss av ICF-kategorisering som grund[7]. Vi valde att
anvanda ICF-rubriker pa niva 2 som omradesrubriker, da den nivan upplevdes ratt i graden av
detaljer och beskrivningar.

Arbetsgruppen delade upp sig i tre grupper, for omradena liggande, sittande och staende.
Litteratursokningar gjordes for varje omrade tillsammans med bibliotekarier. Ett antal relevanta
studier identifierades genom manuell sokning utifran referenslistor och andra externa kallor.
Flodesschemat for litteratursokningen och gallringsprocessen redovisas i Figur 2.

Foljande diagnosgrupper valdes utifran fragestallningen:
e Brain Contusion [MeSH]

e  Cerebral Palsy [MeSH]

e Hereditary Sensory and Autonomic Neuropathies [MeSH]
e Hereditary Sensory and Motor Neuropathy [MeSH]

e Limb-Girdle [MeSH]

e  Meningomyelocele [MeSH]

e Muscular Dystrophies

e Muscular Dystrophy

e Muscular Dystrophy, Duchenne [MeSH]

e  Myotonic Dystrophy [MeSH]

e Spina bifida

e Spinal Dysraphism [Mesh]

e Spinal Muscular Atrophies of Childhood [Mesh]

Féljande s6ktermer valdes for interventionen:

e  position [MeSH]

e patient positioning [MeSH]
e  posture [MeSH]

Fér liggande position:

e lying position

e supine position [MeSH]

e prone position [MeSH]

Fér stdende position:

e standing position(-s) [MeSH]
e standing frame(-s)

e standing support(-s)

e standing shell
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Fér sittande position:

e  sitting position [MeSH]

e seating

e seated

Foljande s6ktermer valdes for utfallsmatt:

e contractures OR jointmobility OR joint dysfunction OR scoliosis OR hipdislocation OR range of movement
e muscle spasticity OR muscletone

e  pressure ulcer OR skin ulcer OR pain OR discomfort

e respiration OR blood circulation OR postural balance

e postural asymmetries OR asymmetric posture

e quality of life OR activities of daily living

Relevansgallring

Urvalet av studierna gjordes i flera steg i ett konsensusforfarande. Arbetsgruppen gallrade forst
tillsammans ett antal studier utifran titel, sedan fortsatte grupperna med gallringen utifran titel
och abstrakt och darefter utifran den fullstandiga artikeln. Personerna i varje grupp bedémde
studierna i varje steg forst oberoende av varandra for att sedan géra en gemensam
slutbedémning av om en studie skulle inga eller exkluderas (konsensusférfarande). Varje grupp
valde ut ett antal studier som bedémdes i arbetsgruppen for att sdkerstalla konsensus i
beddmningen. De studier som skulle inga i fragans vetenskapliga underlag maste vara relevanta,
det vill sdga uppfylla PICO. Eftersom arbetsgruppen tillampade breda sékkriterier kom
sokresultaten innehalla en stor mdngd referenser som inte var relevanta (Figur 2).

Kvalitetsgranskning

Systematiska oversikter ar sammanstallning av resultat fran sddana studier som med
systematiska och explicita metoder har identifierats, valts ut och bedomts kritiskt och som avser
en specifikt formulerad fraga. Ofta men inte alltid innehaller systematiska 6versikter en
metaanalys. Ett viktigt syfte med systematiken ar att minimera bias.

Evidensgradering och sammanvagning av resultaten

Evidensgradering av artiklar och interventioner skedde utifran riktlinjer faststallda av SBU [54].
FOr sammanvagning av evidensstyrka anvandes The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation GRADE (www.gradeworkinggroup.org)[56].

Med GRADE klassificeras tillforlitligheten av de inkluderade originalstudierna som

e hog GRADE 4
e mattlig GRADE 3
o lag GRADE 2
e mycket lag GRADE 1
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Beddmningen inleds utifran antagandet att resultatet har hog tillforlitlighet, med GRADE 4. Det
motsvarar att underlaget bestar av studier med optimal design som RCT-studier for att besvara
fragan gallande effekter av interventioner. GRADE ar ett verktyg for evidensgradering och
varderar den vetenskapliga kvaliteten och bevisvardet i en enskild rapport och trovardigheten i
det samlade beslutsunderlaget. En GRADE-beddmning bestar av tva delar: en evidensprofil for
den undersokta metoden samt en rekommendation fér anvandandet [57]. Evidensprofilen
innehaller en kvalitetsbedomning och en summering av resultaten. Vid granskning av en artikel
beskrivs foljande komponenter: tillstandet/sjukdomen, patientgruppen, interventionen,
alternativ till metoden/behandlingen samt effektmatt (inklusive biverkningar). En bedémning av
den vetenskapliga kvaliteten gors och darefter ges metoden ett bevisvarde. For att bedoma den
vetenskapliga kvaliteten pa de systematiska dversikterna kompletterades GRADE med
granskningsmallen Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR) [58, 59].

| GRADE har studiedesign stor betydelse for tilltron till slutsatserna och hogt rankade studier
(systematiska o6versikter, metaanalyser och RCT-studier) far initialt grad 4, som ar den hogsta
graden av bevisvarde. Observationsstudier far initialt grad 2. Bevisvardet kan sedan modifieras
och graderna sdnkas eller hojas i forekommande fall: exempelvis -1 for l1ag studiekvalitet, -1 for
liten studiepopulation eller +1 for tydligt dos-responssamband, +1 for hog relevans [57].
Bevisvardet kan vara olika for olika utfallsmatt inom en och samma studie, vilket innebar att
studiekvalitet och bevisvarde maste bedémas separat for varje betydelsefullt utfallsmatt.
Bevisvardena for enskilda utfallsmatt stalls sedan samman och summeras i en tabell [54].

En sammanfattning av det vetenskapliga underlaget gors utifran begreppen:

1. Starkt vetenskapligt underlag. Interventioner som bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning (sa stabilt att det ar
liten risk for att ny forskning kommer fram till nya slutsatser).

2. Mattligt stark vetenskapligt underlag. Interventioner som bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet med forekomst av enstaka férsvagande faktorer vid en samlad
beddmning.

3. Begransat vetenskapligt underlag. Interventioner som bygger pa studier med hog eller
medelhog kvalitet med forsvagande faktorer vid en samlad bedomning. Hogre risk for att
nya studier kan férandra slutsatser. Bevisvardet kan vara tillrackligt for att anvanda metoden
i klinisk praktik om andra kriterier ar uppfyllda.

4. Otillrackligt vetenskapligt underlag. Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier
har lag kvalitet eller dar studier av likartad kvalitet visar motsagande resultat. Mer forskning
behodvs innan metoden kan tillampas i stor skala.

Resultatens sammanvagda tillforlitlighet klassificeras enligt GRADE som hog, mattlig, |1ag eller
mycket |ag tillforlitlighet. Mycket |ag tillforlitlighet betyder att det inte gar att bedéma om
resultatet stammer.

| enlighet med GRADE gors avslutningsvis en rekommendation av en viss metod for ett visst
utfallsmatt som speglar arbetsgruppens dvertygelse om att dnskade effekter 6vervager
oonskade effekter [57].
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Erfarenhetsbaserad kunskap vager in i arbetsgruppens resonemang gallande
rekommendationen, i enlighet med den Nationella modellen f6r éppna prioriteringar inom
hdlso- och sjukvadrd [3]. Vetenskaplig evidens ar forstahandsalternativet framfor
erfarenhetsbaserad kunskap vid prioriteringssituationer. Saknas forskning eller anses den
vetenskapliga evidensen inte vara helt relevant kliniskt ar de erfarenhetsbaserade kunskaperna
viktiga underlag for bedéomningar.

Rekommendationen ges utifran begreppen:

1. Stark rekommendation att anvanda. Arbetsgruppen ar 6vertygad om att 6nskade effekter
overvager oonskade effekter.

2. Svag rekommendation att anvanda. Arbetsgruppen tror att 6nskade effekter dvervager
oonskade effekter, men ar inte dvertygad.

3. Svag rekommendation att inte anvanda. Arbetsgruppen tror inte att dnskade effekter
overvager oonskade effekter, men ar inte 6vertygad.

4. Stark rekommendation att inte anvanda. Arbetsgruppen ar overtygad om att dnskade
effekter inte 6vervager oonskade effekter.

| de fall arbetsgruppen funnit att underlaget ar otillrackligt kan ingen rekommendation ges.
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Flodesschema for sékning och gallringsprocess

Antal artiklar identifierade vid initial
databassokning:

Liggande (n = 754)

Sittande (n = 781)

Staende (n = 572)

Antal artiklar som inkluderats fran
referenslistor eller andra externa kallor:
Liggande (n = 32)

Sittande (n = 27)

Staende (n = 10)

l

A Antal artiklar som

Antal artiklar, utan dubbletter
Liggande (n = 503)
Sittande (n = 158)

Staende (n =197)

exkluderats utifran titel:
——| Liggande (n = 429)
Sittande (n = 75)
Staende (n = 119)

l

Antal abstrakts som granskats:
Liggande (n =74)
Sittande (n = 83)
Staende (n =78)

l

Antal artiklar som lasts i fulltext
for kvalitetsgranskning:

Antal artiklar som
exkluderats utifran abstrakt:
Liggande (n = 33)

——»| Sittande (n = 17)

Staende (n = 59)

Antal artiklar i fulltext som
exkluderats utifran kvalitet eller
relevans:

Liggande (n =21)

Liggande (n = 41)
Sittande (n = 66)

Staende (n = 19)

l

A 4

Sittande (n = 41)
Staende (n=1)

Inkludering

Antal artiklar som inkluderats:
Liggande (n = 20)
Systematiska oversikter (n = 11)
Originalartiklar (n = 9)
Sittande (n = 25)
Systematiska oversikter (n = 2)
Originalartiklar (n = 23)
Staende (n = 18)
Systematiska oversikter (n = 4)
Originalartiklar (n = 14)

Totalt (n = 63)

Systematiska oversikter (n = 17), Originalartiklar (n = 46)

Figur 2. FIodesschema for sokning och gallringsprocess
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Resultat

En forsta gemensam genomgang av materialet syftade till att ta fram de systematiska 6versikter
som fanns publicerade pa omradet. Anledningen till att systematiska Oversikter prioriterades ar
att de anses vara de basta och mest reliabla kallorna nar det géller att syntetisera
forskningsevidens [54].

Efter denna genomgang kvarstod 17 systematiska Oversikter, varav 4 var Cochrane reviews.
Samtliga systematiska Oversikter granskades och kategoriserades efter deltagare, diagnosgrupp
och intervention for att identifiera eventuella malgrupper och interventioner som inte fanns
representerade men som ar aktuella inom habiliteringsverksamheten. For att 6ka bredden pa
materialet gjordes en inventering av interventionsstudierna i den ursprungliga s6kningen.
Denna genomgang identifierade ytterligare 46 originalartiklar.

Tabell 2. Resultat utifran ICF-kategorier

Positionering som intervention Cochrane | Systematiska | RCTi | RCT | Original- Antal
med effekt pa reviews | Oversikter (SO) | SO artiklar | deltagare
Sémnfunktioner 1 3 4 0 0 346
Psykiska funktioner 0 1 0 0 2 39
Smérta 2 2 15 0 2 149*
Andningsfunktioner 1 1 2 0 4 107*
Matsmaéltningsfunktioner 0 1 0 0 2 388
Funktioner i leder och skelett 2 7 4 2 16 2165*
Rorelsefunktioner 1 4 3 1 11 1269*
Trycksar 0 5 61 0 2 2093*
Bentdthet i nedre extremitet och ryggrad 1 2 2 2 5 460
Personlig vard (ADL) 0 0 0 0 3 12
Personligt stéd och personliga relationer 0 2 0 0 5 319
Livskvalitet 1 1 2 0 1 166
Totalt 9 29 93 5 55 7531

* Vissa SO redovisar inte deltagarantal, darfér saknas ett okdnt antal deltagare i denna siffra
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Bade systematiska oversikter och originalstudier inkluderades for att maximera antalet traffar i
sokningarna. De originalstudier som ingick i en systematisk 6versikt, som undersokte samma
utfallsmatt, redovisas inte som originalstudie.

Ett flertal studier undersokte olika utfallsmatt och/eller presenterade specifika resultat for
liggande, sittande, staende och 24 timmar, vilket innebar att en artikel kan redovisas av flera
grupper och i flera resultatdelar och tabeller. Det forklarar ocksa siffrorna i Tabell 2.

For att kunna redovisa de varierande resultatomraden pa ett mer strukturerat satt, valde
arbetsgruppen att anvanda ICF-kategoriseringen [7] som grund. Vi valde att anvdnda
ICF-rubriker pa niva 2 som omradesrubriker. Resultat framkom och kategoriserades inom 12
olika huvudomraden, med flest resultat inom omradena: Funktioner i leder och skelett med 31
artiklar samt Rérelserelaterade funktioner med 20 artiklar.

Varje av de 12 resultatomraden inleds med en redovisning av antal studier som inkluderats.
Huvudresultaten for liggande, sittande, staende och 24 timmar redovisas, varpa det redogors
for det vetenskapliga underlaget och den erfarenhetsbaserade kunskapen. Allt detta leder fram
till rekommendationerna.

Resultaten for varje omrade redovisas dven i tabellform (Tabeller 3-14). | varje tabell
presenteras de inkluderade studierna for liggande, sittande, staende och 24 timmar i en
hierarkisk och alfabetisk ordning. Forst presenteras systematiska 6versikter, sedan RCT-studier
och sist dvriga originalstudier. De systematiska 6versikterna bedéms att ha hogt, mattligt, lagt
eller mycket lagt bevisvarde. Bevisvardet for RCT-studier och dvriga originalstudier bedoms
utifran GRADE 1-4.

Ldsandet av den digitala rapporten kan underlittas fa foljande sditt:

e | varje resultatdel finns det en klickbar lank for att komma till respektive tabell som finns sist i
rapporten.

e Fran tabellrubriken gar det sedan att klicka sig tillbaka till respektive resultatdel.
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Kroppsfunktioner

Somnfunktioner

ICF b134 Sémnfunktioner: Allmanna psykiska funktioner av periodisk, reversibel och selektiv fysisk och psykisk
avkoppling fran sin egen omedelbara omgivning med samtidiga karakteristiska fysiologiska forandringar.
Innefattar funktioner av sémnmaéngd, insomning, somnunderhall, sémnkvalitet, funktioner som ror
sémncykeln sdsom somnloshet, hyper-sémn, narkolepsi.

Liggande

Tre systematiska oversikter [41, 42, 60], som inkluderar 12 studier, varav fyra RCT-studier, samt
en systematisk 6versikt [61], som inkluderar dessa tre systematiska dversikter, har undersokt
somnfunktioner och effekten av insatser gallande positionering. Sammanlagda antalet deltagare
i de tre systematiska oversikterna ar 173. Deltagarna var barn med CP, traumatisk hjarnskada
och neurologiska funktionsnedsattningar. Resultaten redovisas i Tabell 3.

| tva systematiska oversikter [41, 42] visades inga signifikanta resultat pa somnmaonster eller
somnkvalitet nattetid. De inkluderade studierna i de tva oversiktsstudierna bedémdes ha en lag
grad av evidens. Det pavisades att det ar mycket bristande forskning gallande atgarder for
somnproblem.

En systematisk oversikt [60] visade viss evidens gallande positioneringssystem for forbattrad
somnkvalitet vid anvandning av positioneringssystem nattetid, for personer med neurologisk
sjukdom. Det upptacktes inga 6kade somnstorningar vid positionering nattetid.

Den systematiska oversikten av Novak m.fl. [61] visade att positionering nattetid kan anvandas
for forbattrad sémn for barn med CP.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat liggande som intervention fér sémn har hog
tillforlitlighet. Effekten av positionerat liggande pa somnfunktioner ar lagt och delvis varierande.
Forskningen pekar mot att positionerat liggande kan ha effekter for forbattrad somn.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat liggande med effekt pa somnfunktioner
overensstammer med forskningsresultatet. Det ar viktigt att uppmarksamma olika faktorer som
kan paverka sémnfunktioner, sdsom smarta, tryck, reflux och andning.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa somnfunktioner:

Liggande: En svag rekommendation ges for positionering nattetid for foérbattrad sémn.
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Psykiska funktioner

ICF b110 Medvetandefunktioner: Allmanna psykiska funktioner rorande tillstdnd av medvetenhet,
uppmarksamhet och vakenhet inklusive tillstandets klarhet och kontinuitet.

ICF b117 Intellektuella funktioner: Allmanna psykiska funktioner som kravs for att forsta och konstruktivt
integrera olika psykiska funktioner inklusive kognitiva funktioner och deras utveckling éver livscykeln.

ICF b140 Uppmdrksamhetsfunktioner: Sarskilda psykiska funktioner att under en erforderlig tidsperiod rikta in
sig mot ett yttre stimulus eller inre erfarenhet. Innefattar funktioner att vidmakthalla uppmarksamhet, att
skifta uppmarksamhet, att fordela uppmaéarksamhet, dela gemensam uppmarksamhet; koncentration;
distraherbarhet.

En systematisk oversikt [25] och tva originalstudier [62, 63] har undersokt dvergripande psykiska
funktioner. Det sammanlagda antalet deltagare i de tre studierna var 39. Alla deltagare var barn
med CP. Resultaten redovisas i Tabell 4.

Sittande

En originalstudie [62] undersokte effekten av anpassat sittande pa formagan att bibehalla fokus
over tid. Det finns ett signifikant samband mellan anpassat sittande och utveckling av formagan
att bibehalla fokus 6ver tid vilket kan paverka inlarning i en positiv riktning.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat sittande som intervention for psykiska funktioner
har |ag tillforlitlighet. Effekten av positionerande sittande pa psykiska funktioner ar 1ag.
Forskningen pekar mot att positionerat sittande som intervention kan paverka barns utveckling
av formaga att bibehalla koncentration och fokus i positiv riktning.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande sittande som intervention med effekt pa
psykiska funktioner ar att ett positionerat stabilt sittande gynnar barns utveckling och formaga
till koncentration. En stabil bas minskar ofrivilliga rérelser och mer fokus kan laggas pa att
utveckla kognitiva formagor.

Stdende

Tre studier i en systematisk oversikt [25] undersokte effekten av statraning for barn med CP pa
psykiska funktioner. Resultaten visar att ett statraningsprogram pa minst 30 minuters dagligt
stdende kan associeras med 6kad vakenhet och eventuellt en férbattrad prestation i skolan.

| en originalstudie med fyra barn [63] jamfordes effekten av statiskt och dynamiskt staende pa
vakenhet. Resultaten visade att statiskt och dynamiskt stdende 6kade vakenheten hos barn
med CP.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat staende for psykiska funktioner har lag
tillforlitlighet. Effekten av positionerande staende pa psykiska funktioner ar Iag. Forskningen
pekar mot att positionerat stdende som interventioner med effekt pa psykiska funktioner kan ha
en positiv effekt pa psykiska funktioner sdsom vakenhet hos barn med CP.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat staende som intervention med effekt pa
psykiska funktioner stodjer forskningen och bekraftar att personer blir mer alerta i skolarbete
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och liknande aktiviteter nar de kommer upp i stdende. Detta galler oavsett intellektuell niva.
Den erfarenhetsbaserade kunskapen kring dynamiskt staende ar begransad.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa psykiska funktioner:

Sittande: En svag rekommendation ges for anpassat sittande for forbattrad formaga att
bibehalla fokus 6ver tid och att utveckla kognitiva férmagor.

Stdende: En svag rekommendation ges foér minst 30 minuters statiskt eller dynamiskt
positionerat staende per dag for 6kad vakenhet.
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Smarta

ICF Sinnesfunktioner och smdrta

ICF b280 Smdrtférnimmelse: Férnimmelse av obehaglig kdnsla som tyder pa ténkbar eller faktisk skada i ndgon
del av kroppens struktur. Innefattar fornimmelser av generell eller lokal smarta i en eller flera kroppsdelar,
smarta i ett dermatom (hudsegment), huggande, brannande, molande smaérta och vark;
funktionsnedsattningar sasom myalgi (muskelsmarta), analgesi (okénslighet fér smarta) och hyperalgesi
(6verkanslighet for smarta).

Tre systematiska oversikter [41, 52, 60] dar 15 studier, varav tva RCT-studier, inkluderades samt
en systematisk oversikt med oklart antal studier [61], undersokte sambandet mellan
positioneringssystem nattetid och smarta. Darutover identifierades tva originalstudier [64, 65].
De inkluderade studierna hade totalt 6ver 149 deltagare, barn, ungdomar och vuxna med CP
eller andra neurologiska funktionsnedsattningar. Resultaten redovisas i Tabell 5.

Liggande

Tva systematiska oversikter [41, 60] dar sju studier, varav tva RCT-studier, inkluderades samt en
systematisk 6versikt med oklart antal studier [61], undersdkte sambandet mellan
positioneringssystem nattetid och smarta. Totala antalet deltagare var 147 samt okant antal i
Novaks m.fl. systematiska oversikt [61].

Inga signifikanta resultat hittades gallande smarta och positionering men vissa indikationer
fanns att smarta kan minskas genom positioneringssystem nattetid [41, 60]. Novak m.fl. [61] gav
en svag rekommendation gallande positionering och smarta.

Det vetenskapliga underlaget fér positionerat liggande som intervention foér smarta har hog
tillforlitlighet. Effekten av positionerat liggande nattetid pa smarta ar I3g. Forskningen pekar
mot att positionerat liggande kan ha viss positiv effekt pa smarta.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen visar att positionering i liggande kan ha positiva effekter pa
smarta. Att utfora lagesandringar nattetid och att undvika ytterlagen i leder kan bidra till
minskad smarta och obehag.

Stdende
En Cochrane review [52] och tva originalstudier [64, 65] undersokte effekten av statiskt
positionerat stdendes effekt pa sinnesfunktioner och smarta.

Cochrane reviewn [52] fann inga artiklar som 6verensstamde med deras inklusionskriterier.

Capati m.fl. [64] visade pa viss smartlindring i mag-tarmsystemet for en ungdom med CP vid
staende 60 minuter tre ganger i veckan.

Rivie m.fl. [65] sag att 30-45 minuters dagligt stdende visade pa minskat obehag och smarta vid
mag- tarmskotsel hos ett barn med CP.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat stdende for smarta har 1ag tillforlitlighet. Effekten
av positionerat stdende pa smarta ar 1ag. Forskningen pekar mot att positionerat staende som
intervention kan ha effekt pa smarta i mag- och tarmsystemet.
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Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat stdende med effekt pa smarta bekraftar att
positionerat staende kan ge en smartlindring i mag-tarmsystemet men dven att byte av position
under dagen ger en muskuloskeletal smartlindring.

Den sammantagna erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat liggande och staende som
interventioner med effekt pa smarta stodjer forskningen att positionerat liggande och staende
kan ha effekt pa smarta. Lagesandringar under dygnet brukar ge generell smartlindring.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa smarta:

Liggande: En svag rekommendation ges for positionering nattetid fér minskad smarta.

Staende: En svag rekommendation ges for 45-60 minuters dagligt stdende for smartlindring i
mag- och tarmsystemet.

24 timmar: En svag rekommendation ges for variation mellan liggande, sittande och staende
under dagen for generell smartlindring.
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Andningsfunktioner

ICF b430-b439 Blodbildningsfunktioner: Blodproduktionsfunktioner och funktioner fér transport av syre och
dmnesomsattningsprodukter och blodets koagulering. Innefattar blodets syretransportfunktioner (saturation).

ICF b440-b449 Andningsfunktioner: Funktioner att andas in luft i lungorna, gasutbyte mellan luft och blod samt
utandning. Innefattar funktioner i andningsfrekvens, andningsrytm och andningsdjup; funktionsnedséattningar
sasom apné, hyperventilering, oregelbunden andning, paradoxal andning, luftrérsspasm, lungemfysem,
reduktion av luftflédet genom 6vre och nedre luftvagar.

Tre systematiska oversikter [25, 30, 60] varav en Cochrane-review [30] och tre originalstudier
[28, 66, 67] har undersdkt positioneringens effekter pa andningsfunktioner. Det sammanlagda
antalet deltagare i de sex studierna var 163. Deltagarna var barn, ungdomar och vuxna med CP
GMFCS-niva IV-V, nagon form av neurologisk funktionsnedsattning eller
flerfunktionsnedsattning och skolios. Resultaten redovisas i Tabell 6.

Liggande

Tva systematiska oversikter [30, 60], varav en Cochrane-review [30], och en originalstudie [28]
har undersokt liggande positioneringens effekter pa andningsfunktioner. Det totala antalet
deltagare var 149.

Humpreys m.fl. [60] visade att saturationen kan bli bade battre eller sdmre hos barn med svar
motorisk funktionsnedsattning under anvandning av positionerande utrustning. De
rekommenderar darfor att gora saturationsmatningar under flera natter for att finna en optimal
position i liggande. Andningsfunktionen behdver tas med i beaktande vid utprovning av
positionerande utrustning nattetid.

| Cochrane reviewn [30] kunde inga slutsatser dras kring positionering i sittande och liggande pa
grund av 13g kvalitet pa studier och fa deltagare men bade negativa och positiva effekter
diskuterades.

Littleton m.fl. [28] visade pa att positionering skall ses som ett behandlingsalternativ for att
underlatta andning i sittande och liggande. Saturationen var hogst i sittande och sidliggande hos
tre av fem deltagare.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat liggande som interventioner for
andningsfunktioner har hog tillforlitlighet. Effekten av positionerat liggande nattetid pa
andningsfunktioner ar lag.

Forskningen pekar mot att positionerande utrustning nattetid kan ge bade positiv och negativ
effekt pa saturationsgraden beroende pa person och tillfalle. Andningen behoéver féljas under
langre period och tas i beaktande vid beslut om positionerande utrustning. Vardpersonal bor
vara uppmarksamma pa positioneringens effekt pa att andning kan vara hogst individuellt
paverkad.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat liggande med effekt pa andningsfunktioner
ar lag da bedomningar sallan gors och saturationsmatutrustning finns inom habiliteringen i
varierande grad. Andningsfunktionen paverkas av dndringar i kroppsposition i liggande, och
behover tas i beaktande vid positionering i liggande.
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Sittande
Tre originalstudier [28, 66, 67] undersokte effekten av positionerat sittande pa hjartkarl- och
andningsfunktioner.

Lephart m.fl. [66] kom fram till att sittande i formgjuten ryggdel forbattrade saturationen samt
att vaxling i hjartfrekvensen, andningsfrekvensen och kroppstemperatur stabiliserades hos
personer med CP GMFCS-niva V och grav skolios. Littleton m.fl. [28] visade i en studie med fem
personer med CP och grav skolios att positionering i sittande kan underlatta vid nedsatt
andningsformaga. Barks m.fl. [67] pavisade att en stabil positionering med armstdd och balstéd
gav positiv effekt pa tidalvolym, minutvolym och totalt luftvagsmotstand.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat sittande for effekt pa andningsfunktioner har lag
tillforlitlighet. Effekten av positionerande sittande pa andningsfunktioner ar lag. Forskningen
pekar mot att positionerat sittande som interventioner kan paverka andningsfunktioner.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat sittande som interventioner med effekt pa
andningsfunktioner bekraftar att positionerat sittande kan paverka andningsfunktioner.

Stdende
En systematisk oversikt [25] som undersokte effekten av statiskt staende pa hjartkarl- och
andningsfunktioner fann inga relevanta studier i sin sékning.

Det vetenskapliga underlaget av positionerat staende som intervention med effekt pa
andningsfunktioner ar obefintligt.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat staende som intervention med effekt pa
andningsfunktioner ar att man maste ha i beaktande hur andningen paverkas.

24 timmar

| EBH-rapporten Metoder for att forbdttra respiration hos barn, ungdomar och vuxna inom
habilitering [68], rekommenderas positionering och lagesandring for att forbattra
andningsfunktionen.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa andningsfunktioner:

Sittande: En svag rekommendation ges for positionerat sittande for att underlatta
andningsfunktionen.

24 timmar: Andningsfunktionen bor tas i beaktande vid positionering da den kan paverkas
bade positivt och negativt under olika positioner under dygnets alla timmar.

En stark rekommendation ges for positionering och lagesandring for en positiv effekt
pa andningsfunktioner. Positionen i varje ldge bor justeras vid behov.
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Matsmaltningsfunktioner

ICF b510-b539 Funktioner som sammanhdnger med matsmdltningssystemet

ICF b510 Funktioner vid intagande av foda: Funktioner som hanger samman med att inta och hantera fasta eller
flytande amnen till kroppen genom munnen. Innefattar funktioner att suga, tugga, bita, hantera féda i munnen,
avsondra saliv, svilja, rapa, stota upp, spotta och krakas; funktionsnedsattningar sasom dysfagi (svarighet att
svalja), aspiration och inhalation av féda, aerofagi (luftslukning), dverdriven salivavséndring, draggling, otillracklig
salivavsondring.

ICF b515 Matsmdiltningsfunktioner: Funktioner for transport av fdda genom matsmaltningskanalen och
nedbrytning av féda och absorption av naringsamnen.

ICF b525 Avféringsfunktioner: Funktioner att eliminera restprodukter och osmalt féda som avféring och darmed
sammanhangande funktioner. Innefattar avforingskonsistens, avforingsfrekvens, vaderspanningar;
funktionsnedséattningar sdsom forstoppning, diarré, vattnig avféring, nedsatt formaga i andtarmens slutmuskel
eller inkontinens.

En systematisk 6versikt [25] och tva originalstudier [64, 65] har undersokt
matsmaltningsfunktioner. Det sammanlagda antalet deltagare i de tre studierna var 388.
Deltagaren var ett barn och en ungdom med CP samt 386 skolfysioterapeuter. Resultaten
redovisas i Tabell 7.

Stdgende

En studie i en systematisk 6versikt [25] undersokte skolfysioterapeuters syn pa effekten av
statiskt stdende hos barn med CP. Informanterna ansag att 30-60 minuters dagligt stdende kan
minska medicinering och tiden man behover lagga pa mag-tarmskoétsel. Rivie m.fl. [65] visade
att 30-45 minuters dagligt staende minskade tiden som lades pa mag-tarmskotsel och minskat
obehag hos ett barn med CP. Capati m.fl. [64] visade att 60 minuter stdende tre ganger i veckan
minskade tiden som lades pa mag-tarmskotsel, minskade anvandning av mediciner samt
minskat obehag hos en ungdom med CP.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat staende som intervention for
matsmaltningsfunktioner har Iag tillforlitlighet. Effekten av positionerande staende pa
matsmaltningsfunktioner ar Iag. Forskningen pekar mot att positionerat staende som
interventioner kan ha en positiv effekt pa matsmaltningsfunktioner.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat staende som interventioner med effekt pa
matsmaltningsfunktioner bekréaftar att positionerat staende kan ha en positiv effekt pa mag-
och tarmfunktioner.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa
matsmaltningsfunktioner:

Stdende: En svag rekommendation ges for 45-60 minuters dagligt positionerat staende for
att forbattra matsmaltningsfunktioner.
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Funktioner i leder och skelett

ICF Neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade funktioner
ICF b710-b729 Funktioner i leder och skelett

ICF b710 Funktioner fér rérlighet i leder: Funktioner for rérelseomfang och smidighet vad avser rorelse i en led.
Innefattar funktioner att rora en enstaka eller flera leder, ryggrad, skuldra, armbage, handled, hoft, kna, fotled,
smaleder i hand och fot; allmén ledrérlighet.

ICF b715 Ledstabilitetsfunktioner: Funktioner for att uppratthalla stabilitet i leder. Innefattar stabilitet i enstaka
led, i flera leder och i leder i allmanhet; funktionsnedsattningar sdsom instabil axelled, dislokation av en led,
dislokation av axelled eller hoftled.

ICF b720 Funktioner fér rérlighet mellan skelettdelar: Funktioner for graden och smidigheten i rorlighet mellan
specifika ben.

ICF b729 Andra specificerade och ospecificerade funktioner i leder och skelett

Nio systematiska oversikter [25, 41, 52, 60, 61, 69-72] och 18 originalstudier [18, 64, 73-87],
varav tva RCT-studier [74, 82], har undersokt neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade
funktioner. Det sammanlagda antalet deltagare var minst 1428. Resultaten redovisas i Tabell 8.

Liggande

Fem systematiska oversikter [41, 60, 61, 69, 71] och tre originalstudier [74-76], varav en
RCT-studie [74], har undersokt neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner. Det
sammanlagda antalet deltagare var minst 397.

Novak m.fl. [61] visade att positioneringssystem kan anvandas for att motverka hoéftproblem
hos barn med CP. Humpreys m.fl. [60] hittade viss evidens kring positionering nattetid for 6kad
hoftrorlighet och minskad hoftmigration. De tva ovriga systematiska dversikterna [41, 69] fann
dock ingen eller mycket |ag grad av evidens géllande ledrérlighet och positionering nattetid.
Robertsson m.fl. [71] fann en lagkvalitativ fallstudie i sin 6versiktsartikel som visade att
skoliosgraden forbattrades och ryggoperation kunde undvikas.

Pickenbrock m.fl. [74] visade i sin RCT-studie att immobila patienter med férvarvade
hjarnskador fick 6kad passiv ledrorlighet i hoéftled och skulderled efter tva timmars positionering
i neutral sidliggande position. Den positionen fokuserar pa att muskelgrupper varken ar
forkortade eller forlangda utan syftar till att halla muskelgrupper i neutralt lage och ge stod till
paretiska kroppsdelar. Ryggen stottas av positioneringsutrustning i en neutral position. Den
neutrala positionen upplevdes mer komfortabel av patienterna.

Hankinson m.fl. [75] visade att barn med bilateral CP som anvande positioneringssystem
nattetid hade minskad risk for hoftmigration. En originalstudie med lag kvalitet [76] bekraftade
att storst effekt sags i formagan att ligga rakt vid anvandning av positioneringsutrustning
nattetid. De som slutade att anvanda positioneringsutrustning angav 6kad obekvamhet och
svettningar som orsak.

Det vetenskapliga underlaget av positionerat liggande som interventioner med effekt pd
funktioner i leder och skelett har mattlig tillforlitlighet. Effekten av positionerande insatser
nattetid ar mattlig. Forskningen pekar mot att positionerande interventioner med effekt pa
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funktioner i leder och skelett verkar ha en positiv effekt pa héftens och skulderledens rorlighet
och motverka hoftmigration hos personer med svar rérelsenedsattning. Individuell bedomning
kravs da vissa kan uppleva negativa effekter av positioneringssystem.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat liggande som interventioner med effekt pa
funktioner i leder och skelett har viss effekt pa ledrorlighet vilket samstammer med
forskningsresultaten.

Sittande
En systematisk 6versikt [72] och fem originalstudier [77-81] har undersokt effekten av
positionerat sittande pa neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner.

Angsupaisal m.fl. [72] konstaterade att individuellt anpassade stodytor har stor roll for att skapa
symmetri i for barn och ungdomar med CP GMFCS-niva IV-V. Cimolin m.fl. [77] kom fram till att
fyrpunktsbalte var mer effektivt avseende positionering och minskad skjuvning av backen i
rullstol jamfoért med tvapunktsbalte eller utan balte.

Holmes m.fl. [78] visade att asymmetriska laterala stéd som trepunktsstod for personer med
skolios gav positiv effekt for att skapa symmetri i ryggrad men paverkade inte lateraltippning i
backenet.

Kim m.fl. [79] konstaterade att spasticitet i hoftadduktorer kan 6ka risken for hoftluxation hos
barn med CP vid anvdandandet av endast medialt kndstod i sittande utan backenstdd. Pountney
m.fl. [87] lyfter upp att det ar till férdel att anvanda medialt knastdd tillsammans med ett
fixerande hoftstdd vilket ger en stabilare understédsyta for barn med CP.

Pettersson m.fl. [80] pavisade att en tredjedel av barnen mellan 3-14 ar, som anvander korsett,
gor det for att forhindra deformitet. Det &r barnen med CP GMFCS-niva IV-V med mattlig till svar
skolios som anvdnder korsett. Hos 57 % av dessa barn har en korsett visats sig ha en
stabiliserande paverkan, vilket innebar att skoliosen varken forsamras eller forbattras.

Schewtschik m.fl. [81] fann att en individuell anpassad rullstol tillsammans med fysioterapi kan
forbattra symmetriskt sittande.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat sittande for effekt pa funktioner i leder och
skelett ar 1ag. Effekten av positionering i sittande pa funktioner i leder och skelett ar mattlig.
Forskningen pekar mot att positionerat individuellt anpassat sittande skapar symmetri och
fyrpunktsbalte som interventioner kan ge positiv effekt pa backenets skjuvning och darmed
forhindra framatglidning i rullstol. Forskningen pekar dven mot att korsettanvandning for barn
och ungdomar med CP GMFCS IV-V kan ge en positiv paverkan pa skoliosutveckling samt
stabilisering av befintlig skolios.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat sittande som interventioner med effekt pa
funktioner i leder och skelett bekraftar att ett stabilt positionerat backen och bal samt
individuellt anpassat och analyserat sittande ger forutsattningar for symmetri och darmed
motverkar felstallningar.
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Stdende

Tre systematiska oversikter [25, 52, 69], varav en Cochrane review [52], och atta originalstudier
[18, 64, 73, 82-86] har undersokt effekten av positionerat staende pa funktioner i leder och
skelett. Det sammanlagda antalet deltagare var 889.

Capati m.fl. [64], Gibson m.fl. [84] samt Paleg m.fl. [25] sag att statiskt staende har positiv effekt
pa passiv ledrorlighet, framforallt paverkas langden pa hamstrings och hofternas rorlighet for
barn och vuxna med CP utan viljemassig motorik. Det finns dven viss evidens for en positiv
effekt pa plantarflexionen [25].

Audu m.fl. [88] sag en liten forbattring av passiv ledrorlighet nar de fordubblade tiden i staende
jamfort med tiden som barnet statranade fran borjan.

Pountney m.fl. [18], Gmelig Meyling m.fl. [69] och Martinsson & Himmelmann [85] undersokte
vilka insatser som har effekt pa migrationsprocenten i héfterna hos barn och ungdomar med CP.
Tidigt inférande av positioneringsprogram och positionerande hjalpmedel [18] och en timmes
belastat staende i maximalt tolererad abduktion i h6fterna [85], reducerar risken for
hoftsubluxation och luxation hos barn med CP. Gmelig Meylings m.fl. [69] resultat bekraftade
att en timmes abducerat staende har god effekt pa héftmigrationen.

Townsend m.fl. [86] sag en 6kad langd av hoftflexorerna och kndextensorerna hos tonaringar
med Duchennes muskeldystrofi (DMD). Ingen férandring kunde daremot visas for langden av
plantarflexorerna.

Cochrane reviewn [52] fann inga artiklar som 6verensstimde med deras inklusionskriterier.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat stdende som intervention for effekt pa funktioner
i leder och skelett ar hog. Effekten pa funktioner i leder och skelett &r mattlig. Forskningen
pekar mot att statiskt och dynamiskt positionerat staende forbattrar eller bibehaller ledrorlighet
(ROM) i nedre extremiteterna och paverkar hoftledsmigrationsprocenten positivt.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat stdende som interventioner med effekt pa
funktioner i leder och skelett bekraftar positiv effekt pa ledrorlighet.

24-timmars perspektiv

En systematisk 6versikt [70], inkluderande tva RCT-studier, och tva originalstudier [18, 87] har
undersokt neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner. Totala antalet deltagare
210 barn med CP.

Den systematiska Oversikten [70] visade pa positiva resultat gallande positioneringens effekter
pa hoftmigration. Positionering i alla lagen med ca 20 graders hoftabduktion gav effekt om det
anvandes under minst 5-6 timmar per dygn, under en lang tidsperiod pa minst 18 manader.

Resultat av originalstudierna [18, 87] visade att barn som anvande positionerande utrustning i
alla tre lagen (liggande, sittande, staende) hade bast effekt vad géller ledrorlighet och
motverkande av subluxation av hoftled. Det fanns indikationer for att tidigt inféra lamplig
positionering hos personer med CP som inte kan dndra sin position i liggande for basta resultat.
Det ar viktigt med positionerande stdd i forebyggande syfte innan subluxationen har skett.
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Det vetenskapliga underlaget av positionerande interventioner med effekt pa funktioner i leder
och skelett under 24 timmar har lag tillforlitlighet. Effekten av positionerande interventioner
under 24 timmar ar mattlig. Forskningen pekar mot att positionerande interventioner med
effekt pa funktioner i leder och skelett kan anvandas for att motverka subluxation i hoftled.
Bast effekt uppnas da det anvands under dygnets alla timmar i alla tre lagen och tiden for
insatsen blir sa lang som mojligt.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa funktioner
i leder och skelett har visat att positionering under dygnets alla timmar far optimal effekt da
tiden for positionering 6kas maximalt.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa funktioner i leder och
skelett:

Liggande: En svag rekommendation ges for positionering nattetid for att 6ka hoftens
ledrorlighet och minska graden av hoftmigration.

Sittande: En stark rekommendation ges for att korsett kan ge en stabiliserande effekt pa
skolios hos barn och unga med CP GMFCS IV-V med mattlig till svar skolios.

En svag rekommendation ges for att anvanda fyrpunktsbalte foér en uppna en stabil
backenposition.

En svag rekommendation ges for positionerat stod i backen och bal for symmetri
och stabilitet. En individuell analys om stodets placering och antalet stodpunkter
behovs.

En svag rekommendation ges for att vid anvandande av medialt knastdd aven
anvanda hoft- eller backenstod for att minska risken av subluxation i hofterna.

Stdende: En stark rekommendation ges for 60 minuters dagligt positionerat staende for
effekt pa ledrorlighet i nedre extremiteterna.

En svag rekommendation ges for 60 minuters dagligt abducerat staende for effekt
pa hoftmigrationen hos barn med CP upp till 10 ars alder.

24 timmar: En svag rekommendation ges for 24-timmars positionering i abducerat lage for
att motverka subluxation i hoftled, med bast effekt om det anvands under dygnets
alla timmar i alla tre lagen under minst 5-6 h/dygn, under lang tidsperiod (6ver 18
manader).
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Rorelsefunktioner

ICF Neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade funktioner
ICF b750-b789 Rérelsefunktioner

ICF b755 Funktioner for icke viliemdssiga rérelsereaktioner: Funktioner for icke viljemdassiga sammandragningar i stora
muskler eller hela kroppen framkallade av kroppsstallning, balans och hotande stimuli Innefattar funktioner for posturala
reaktioner, sasom uppratnings-, jamvikts-, balans- och skyddsreaktioner.

ICF b760 Funktioner for kontroll av viljemdssiga rérelser
ICF b761 Spontana rérelser

ICF b765 Funktioner fér icke viliemdssiga rérelser: Funktioner for oavsiktliga, icke viljemassiga eller delvis malinriktade
sammandragningar av en muskel eller muskelgrupp.

ICF b780 Férnimmelser vad avser muskel- och rérelsefunktioner: Fornimmelser som hanger samman med kroppens muskler
och muskelgrupper och deras rorelser. Innefattar fornimmelser av muskelstelhet och muskelstramhet, muskelspasm eller
samman-dragning av muskler samt tyngdkansla i musklerna.

ICF b789 Andra specificerade och ospecificerade rérelsefunktioner

Fem systematiska oversikter [25, 52, 72, 89, 90] och 12 originalstudier [73, 79, 80, 82, 91-98] har
undersokt effekten av positionerande interventioner pa rorelsefunktioner. Det sammanlagda
antalet deltagare i studierna var 144. Deltagarna var barn med CP och medfédd benskorhet
(osteogenesis imperfecta). Resultaten redovisas i Tabell 9.

Sittande
Tre systematiska oversikter [72, 89, 90] och tio originalstudier [79, 80, 91-98] undersdkte
effekten av positionerat sittande pa rorelsefunktioner.

Pettersson [80] visade att ett funktionellt fokus vid malsattning av korsettanvandning gav en
hog maluppfyllelse for positionering, 0kade stabilitet och underlattade for huvudkontroll i
sittande for barn med CP, GMFCS-niva llI-V. Korsetter hade en maluppfyllelse pa nastan 90 % for
positionering och stabilitet och 80 % pa huvudkontroll. Férbattrad arm- och handfunktion hade
en maluppfyllelse pa 80 % och sattes oftast som mal for barn i GMFCS-niva IV. Tre
originalstudier [91, 95, 98] undersokte hur mycket stéd kring backen och bal barn med CP,
GMFCS-niva llI-V, behover for att fa forbattrad arm- och handfunktion. Barn som kan sitta utan
stod behover endast stottas via backen for att fa ett tillfredstdllande aktivitetsutférande i 6vre
extremitet. Barn med svaghet i den thorakala respektive den lumbala delen av ryggraden
behover stod applicerat i hojd med thorax (balstéd) och de barn som saknar egen stabilitet
behover stod upp dnda upp till armhalan. Ju mer postural paverkan patienten har av sin
grundskada desto storre ar behovet av hogt placerade stod for att bibehalla balstabilitet,
huvudkontroll och aktivitetsférmaga i 6vre extremitet [91, 95, 98].

Bimanuell férmaga undersoktes vid olika typer av sittande sasom framattiltad understodsyta
och eller individuellt formad sittdyna hos barn med CP, GMFCS I-V [89, 90, 92, 93, 97]. Olika
tiltningar av understédsytan paverkar bade statisk och dynamisk postural stabilitet,
viktférdelning i fotter och aktivitetsutférandet i 6vre extremitet. En stabil bas i sittande ger
Okade forutsattningar for balstabilitet och huvudkontroll. Anvandning av hoftbélte lyfts som
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viktigt for att bibehalla backenets position. En framattiltad understddsyta i sittande, forbattrar
och underlattar finmotorisk formaga samt underlattar effektiviteten att malinriktat stracka sig
framat med armen. Det ger en jamnare viktfordelning med en 6kad belastning pa fotterna an
vid plan eller bakattiltad understddsyta. Vikten av en individuell analys for att bestamma graden
av tiltning [89, 90, 92, 93, 97]. Daremot sa presterade personer med bilateral spastisk CP samre i
framattiltad position och battre i neutral position [97].

Det rader ingen konsensus kring sadelsittande, inkluderade studier pekar mot att det inte ar
nagon positiv paverkan pa funktion i 6vre extremitet men det finns tecken som tyder pa att
anvandandet av sadelsittande underlattar social interaktion och att anvanda
kommunikationshjdlpmedel [89]. En framattiltning av understddsytan har visat sig underlatta
for kommunikationshjalpmedel da arm- och handfunktionen forbattras [90]. Stavness m.fl. [90]
konstaterade att barn med bilateral spastiskt CP far forbattrad arm- och handfunktion i sittande
i en mer uppratt eller framattiltad sittunderstédsyta i kombination med hoftbalte, bord, fotstod
och abduktionsortos. De papekar vikten av individuell analys av hur uppratt positionen ska vara.

Sahinoglu m.fl. [96] undersokte effekten pa postural kontroll och arm- och handfunktion hos
barn med CP GMFCS-niva llI-V sittande i standardstol, modulart sittsystem eller formgjuten sits.
Formgjuten sits var det effektivaste sattet att skapa sittande postural kontroll och
arm/handfunktion. Basta utfallet fanns hos barn med GMFCS-niva IV.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat sittande som intervention for rérelsefunktioner
har mattlig tillforlitlighet. Effekten av positionerande sittande pa rorelsefunktioner dr mattlig.
Forskningen pekar mot att positionerat framattiltat sittande har en mattlig effekt pa
rorelsefunktioner sasom arm- och handfunktion och postural kontroll pa barn och unga vuxna
med CP GMFCS llI-V vid utférande av aktivitet som krdaver arm- och handfunktion. Forskningen
pekar dven mot att desto storre postural paverkan av sin grundskada desto storre ar behovet av
hogt placerade stod for att bibehalla balstabilitet, huvudkontroll och aktivitetsférmaga i 6vre
extremitet. Forskningen pekar aven mot att korsettanvandning ger en stabil positionering i
sittande vilket ger en forbattrad huvudkontroll samt arm- och handfunktion.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av stabilt positionerat sittande som intervention med
effekt pa rorelsefunktioner stddjer forskningen i att ett individuellt analyserat positionerat
sittande forbattrade forutsattningar for arm- och handfunktion, huvudkontroll samt postural
kontroll. Det ar viktigt att analysera hur framattiltningen ska vara och att det anvands i stunder i
aktivitet dar arm- och handfunktionen ska vara optimal men dven att se till att man maste fa
stunder av vila i sittande. Det kan innebara att dndra lage pa tiltningen beroende pa vilken
aktivitet som ska utforas. Den erfarenhetsbaserade kunskapen stédjer aven korsettanvandning
for ett stabilare sittande bade hos patienter med hypoton bal och/eller skolios eller med
kyfotisk bal. Ett stabilare sittande genom anvandning av korsett kan forbattra huvudkontroll och
arm- och handfunktion.
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Stdende

Tva systematiska oversikter [25, 52], varav en Cochrane review [52], samt tva originalstudier
[73, 82] har undersékt neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner. Det
sammanlagda antalet deltagare i studierna var 144. Deltagarna var barn med CP och
osteogenesis imperfecta.

Paleg m.fl. [25] redovisar tva artiklar om spasticitet dar statiskt stdende minskade spasticitet i
framforallt tibialas anterior, tibialis posterior och triceps surae vid staende 30-45 minuter
dagligen. | en av de inkluderade studierna 6kade den elektromyografiska aktiviteten och
posturala reaktionen i statiskt staende hos ett barn. Studien visade att muskelstyrkan kan 6kas
om en dynamisk komponent laggs till det statiska staende, i tio minuter tva ganger dagligen.

Cochrane reviewn [52] fann inga artiklar som 6verensstamde med deras inklusionskriterier.

Audu m.fl. [73] sag att ett statraningsprogram med 60 minuter dagligen for ett barn med CP
med CP GMFCS-niva IV kunde bidra med att forbattra motorisk funktion.

Tornberg och Lauruschkus [82] visade att spasticiteten i h6fterna minskade mer efter dynamiskt
staende i 30-45 minuter jamfort med statiskt staende men efter fyra manader kvarstod inte
effekten.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat staende for rorelsefunktioner har lag
tillforlitlighet. Effekten av positionerande staende pa rorelsefunktioner ar mattlig pa spasticitet.
Effekten av positionerat staende pa motoriska och posturala funktioner ar lag. Forskningen
pekar mot att positionerat stdende kan ha positiv effekt pa spasticitet i nedre extremiteterna
och pa motoriska och posturala funktioner.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa
rorelsefunktioner bekraftar att positionerat staende kan ha positiv effekt pa spasticitet i nedre
extremiteterna samt ha en positiv effekt pa motoriska och posturala funktioner.
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Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa rérelsefunktioner:

Sittande: En stark rekommendation ges for individuellt stabilt anpassat sittande tillsammans
med en framattiltning av understddsytan vid arm- och handaktiviteter. Detta ger
forbattrad postural kontroll med férbattrad arm- och handfunktion fér barn och
unga vuxna med bilateralt spastisk CP, GMFCS niva llI-V.

En stark rekommendation ges att anvanda korsett for en stabilare position i
sittandet, for barn och unga med CP, GMFCS niva IV-V.

En svag rekommendation ges for stod for backen och bal utifran individuell analys
om var, hur mycket och hur hogt upp stodet ska placeras for forbattrad arm- och
handfunktion, huvudkontroll och postural kontroll f6r personer med CP, GMFCS
niva ll-V.

Staende: En svag rekommendation ges for att 30-45 minuters dagligt positionerat staende
kan ha positiv effekt pa spasticitet i nedre extremiteterna for barn och unga med CP
och andra neurologiska funktionsnedsattningar.

En svag rekommendation ges for 30-45 minuters dagligt positionerat staende for en
positiv effekt pa motoriska och posturala funktioner fér barn och unga med CP och
andra neurologiska funktionsnedsattningar.
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Funktioner i huden (trycksar)

ICF Funktioner i huden och dédrmed relaterade strukturer
ICF b810-b849 Funktioner i huden

ICF b810 Hudens skyddsfunktioner: Hudens funktioner for att skydda kroppen fran fysiska, kemiska och
biologiska hot. Innefattar funktioner fér skydd mot solen och annan stralning, ljuskanslighet, pigmentering,
hudkvalitet, isolerande hudfunktion, bildande av valkar, tilltagande forhardning; funktionsnedsattningar som
t.ex. sprucken hud, sarnader, liggsar, trycksar, hudfértunning

ICF b820 Hudens likande funktioner

Tre systematiska oversikter [25, 26, 60] med totalt inkluderade 126 studier samt en systematisk
oversikt med okdnt antal studier [99] undersdkte positioneringens effekter pa trycksar. Det
fanns dven tva originalstudier [76, 100] som undersdkte detta omrade. Det totala antalet
deltagare var minst 2093. Bevisvdrdet ar hogt till mattligt i de systematiska dversikterna.
Resultaten redovisas i Tabell 10.

Liggande

Tva systematiska oversikter [26, 60] med 26 studier, en systematisk oversikt [99] med okant
antal artiklar samt en originalstudie [76] undersokte positioneringens effekter pa trycksar. Totalt
antal deltagare var 1677.

Groah m.fl. [26] studerade trycksarsprevention hos personer med ryggmargsskador. Det kunde
inte hittas nagra tydliga optimala rad kring positionering eller vandfrekvens i sang. Dock avrads
att ligga rakt (90 grader lateral position) pa sidan pa grund av tryck pa trochanter major. Risken
for trycksar ar hogst individuell och kraver darfor flexibla behandlingsstrategier.

Humpreys m.fl. [60] och Novak m.fl. [99] visade pa minskat tryck genom positionering i liggande
med madrasser och kuddar hos barn med CP och rekommenderar insatsen.

En originalstudie av 1ag kvalitet [76] visade att patienter med rorelsenedséattningar upplevde
signifikant minskat tryck under anvandning av positioneringssystem nattetid.

Det vetenskapliga underlaget av positionerande interventioner med effekt pa trycksar har
mattlig tillforlitlighet. Effekten av positionerande interventioner ar mattlig. Forskningen pekar
mot att positionerande interventioner med effekt pa trycksar kan rekommenderas for att
motverka trycksar. Det ar viktigt med utbildning av vardare och anhdriga for att uppna effekt.
Utbildningen behover anpassas efter personen.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa trycksar
visar att det ar viktigt med positionering i liggande for att undvika trycksar.
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Sittande

Groah m.fl. [26] visade i sin systematiska oversikt att man far hogst tryck vid bakattippat backen
och ihopsjunken sittstallning, nar enbart ryggstodet falls bakat eller vid framatglidning i stolen.
De sag att trycket pa sacrum minskar med ett armstod samt att man gor lagesférandringar i
sittande genom att latta pa backenet, att luta sig at olika hall, framférallt framat.

Vaisbuch m.fl. [100] undersokte risken for att utveckla trycksar hos barn och unga med
ryggmargsbrack. Deras konklusion var att det ar viktigt att gora en tryckmatning vid utprovning
och anpassning av rullstol.

Det vetenskapliga underlaget av positionerat sittande som interventioner med effekt pa
trycksar har 1ag tillforlitlighet. Effekten av tryckmatning vid utprovning och anpassning av rullstol
ar svag.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat sittande stédjer forskning att tryckmatning
vid utprovning och anpassning av rullstol underlattar att undvika trycksar.

Stdende

En systematisk 6versikt [25] har undersokt effekten av positionerat staende pa funktioner i
huden (trycksar). Enligt erfarenheterna av 386 skolfysioterapeuter, som arbetade med barn med
funktionsnedséattning, kunde tryckavlastningen anses som en stor fordel av staendet.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat stdende med effekt pa trycksar har lag
tillforlitlighet. Effekten av positionerat staende pa trycksar ar l1ag. Forskningen pekar mot att
positionerat staende har en viss tryckavlastande effekt.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa trycksar
bekraftar att positionerat staende kan ha en tryckavlastande effekt.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa tryck:

Liggande: En stark rekommendation ges for att positionera i liggande for att minska risk for
trycksar. Individuellt anpassade rad och utrustning kravs.

Sittande: En svag rekommendation ges for tryckmatning vid utprovning och anpassning av
rullstol fér barn och unga med ryggmargsbrack.

Stdende: En svag rekommendation ges for positionerat stdende som en tryckavlastande
intervention.

24 timmar: En svag rekommendation for andring av positionering och ldgesférandringar
under dagen, som har en positiv effekt pa uppkomsten av trycksar.
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Kroppsstrukturer

ICF Strukturer som sammanhdénger med rérelse
ICF s750 Struktur i nedre extremitet

ICF s760 Struktur i bal: s7600 Struktur i ryggrad

Bentathet i nedre extremitet och i ryggrad

Stdende

Tre systematiska oversikter [25, 52, 101] samt sju orginalartiklar [63, 83, 86, 102-105], varav tva
RCT-studier [102, 103], har undersokt om statiskt och/eller dynamiskt staende har effekt pa
bentdthet i nedre extremiteter och ryggrad. Det sammanlagda antalet deltagare i studierna var
318 barn med CP och Duchennes muskeldystrofi. Resultaten redovisas i Tabell 11.

En RCT-studie visade att statiskt positionerat staende i 90 minuter dagligen kan ge en 6kad
bentdthet i kotpelaren hos barn med CP [103]. Flera studier visar liknande positiva effekter av
statiskt eller dynamiskt staende under olika tidsperioder och frekvensen pa bentathet [25, 63,
104]. Dahlén m.fl. [83] kunde inte pavisa nagon signifikant 6kning av bentathet efter ett ars
statiskt staende i staskal, men rekommenderar dnda staende i staskal 40 minuter, 1-2 ganger
dagligen. | en annan studie visade Dahlén m.fl. [105] att statiskt positionerat staende med
dynamiskt inslag i form av vibration och rotation har en tendens till 6kning av bentathet i
lumbalryggen och bada benen. Variationen pa tiden barnen stod var 3-23 minuter, medianen
var 11 minuter. Pedlow m.fl. [52] fann inga artiklar som 6verensstimde med deras
inklusionskriterier, att undersoka effekten av stahjalpmedel fér pojkar med Duchennes
muskeldystrofi i RCT-studier med hog kvalitet.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat stdende som intervention for struktur och
bentathet i nedre extremiteter och i ryggrad har mattlig tillforlitlighet. Effekten av
positionerande staende pa bentathet i nedre extremiteter och ryggrad ar mattlig. Forskningen
visar att positionerande staende med effekt pa bentathet i nedre extremitet och ryggrad
varierar men pekar mot att det kan ha en bibehallande eller 6kande effekt pa bentatheten.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa bentathet
ar ytterst liten, vilket beror pa att bentathetsmatningar inte utférs pa habiliteringen.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa bentathet i nedre
extremitet och ryggrad:

Stdende: En svag rekommendation ges for minst 60 minuters dagligt staende for att fa
en positiv effekt pa bentatheten hos barn och unga vuxna med CP och andra
neurologiska funktionsnedsattningar.
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Aktiviteter och delaktighet

Larande och tillampa kunskap

ICF d110-d129 Madlinriktade sinnesupplevelser: Att se, att lyssna, att underséka med munnen, att undersdka med
kdnseln, att lukta, att smaka

ICF d130-159 Grundldggande ldrande
Allmanna uppgifter och krav

ICF d210 Att féreta en enstaka uppgift: Att genomfora enkla eller komplicerade och koordinerade handlingar som
samman- hanger med de psykiska och fysiska komponenterna i en enstaka uppgift sdsom att paborja en uppgift,
att organisera tid, rum och material till uppgiften, att planera uppgiften stegvis, genomféra, avsluta och
uppratthalla en uppgift

ICF d220 Att foreta mangfaldiga uppgifter

ICF d230 Att genomféra daglig rutin

Kommunikation

ICF d310 Att kommunicera genom att ta emot talade meddelanden

ICF d315 Att kommunicera genom att ta emot icke-verbala meddelanden
ICF d320 Att kommunicera genom att ta emot meddelanden pd teckensprak
ICF d330 Att tala

ICF d335 Att uttrycka sig genom icke-verbala meddelanden

ICF d340 Att uttrycka sig genom meddelanden pa teckensprak

ICF d369 Konversation och anvéndning av kommunikationsutrustningar och kommunikations-tekniker, andra
specificerade och ospecificerade

Forflyttning

ICF d415 Att bibehdlla en kroppsstdllning: Att vid behov forbli i samma kroppsstéllning sasom att forbli sittande
eller att forbli staende i arbete eller skola. Innefattar att bibehalla en liggande, huksittande, kndstaende, sittande
eller staende stéllning.

ICF d440 Handens finmotoriska anvéndning: Att genomfora koordinerade handlingar for att hantera féremal,
plocka upp, behandla och slappa dem.

ICF d445 Anvédndning av hand och arm: Att genomfdra koordinerade handlingar som kravs for att flytta foremal
eller hantera dem genom att anvdanda hander och armar.

Personlig vard

ICF d510-d560 Att tvitta sig, att skéta toalettbehov, att kld sig, att éta och dricka

Personlig vard och ADL-aktiviteter

Positionering i liggande, sittande och stdende med syftet att mojliggora aktiviteter och
delaktighet ar en vanlig intervention for personer med neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktionsnedsattningar. Tre originalstudier [64, 84, 94] undersokte effekten
av positionering i sittande respektive stdende med effekt pa personlig vard. Det sammanlagda
antalet deltagare i studierna var 12 barn med CP. Resultaten redovisas i Tabell 12.
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Sittande

Rigby m.fl. [94] jamforde i sin studie statiskt backenstabiliseringsstod med hoftbalte for barn
med spastisk CP. Studien visar att behoven av stod bor bedémas individuellt. Férdelar vid stabilt
positionerat backen ar ett minskat behov av repositionering, 6kad sjalvstandig aktivitetsformaga
och 6kad uthallighet. Slutsatsen ar att stabilitet i positionering ger forutsattning for personen att
utveckla funktionella férmagor som ar nodvandiga for 6kad sjalvstandighet i ADL-situationer
men dven andra bimanuella aktiviteter.

Det vetenskapliga underlaget av positionerat sittande som interventioner med effekt pa
personlig vard (ADL) har lag tillforlitlighet. Effekten av positionerat sittande som intervention
med effekt pa dkad sjalvstandighet i ADL-situationer ar mattlig.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat sittande interventioner med effekt pa
personlig vard (ADL) stodjer att ett positionerat stabilt sittande kan underlatta ADL-férmagor.

Stdende

Tva originalstudier [64, 84] har undersokt effekten pa personlig vard och visade att
ADL-formagor kan underlattas. Det sammanlagda deltagarantalet var fem barn och en ungdom
med CP.

Gibson m.fl. [84] undersokte om statisk belastning i ett staskal paverkade langden pa hamstrings
och om detta kunde underlatta aktiviteter i dagliga livet hos barn med CP, GMFCS-niva IV-V.
Man sag en obetydlig forandring att staende i staskal underlattade ADL-utférande. Capati m.fl.
[64] visade i en fallstudie att aktivitet och delaktighet kan forbattras for ungdomen med CP,
GMFCS niva V vid anvandning av staskal.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat staende for personlig vard (ADL) har lag
tillforlitlighet. Effekten av positionerat staende pa personlig vard ar 1ag. Forskningen pekar mot
att positionerat staende kan 6ka langden pa muskulatur i nedre extremiteterna och minska
kontrakturer som ger en dkad rorlighet och kan underlatta utférande av ADL.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat staende som intervention med effekt pa
personlig vard (ADL) bekraftar att positionerat stadende har effekt pa ledrorlighet och spasticitet
vilket kan underlatta att medverka vid personlig vard och andra ADL-aktiviteter.

Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa personlig vard (ADL):

Sittande: En svag rekommendation ges for positionerat sittande for att underlatta
ADL-aktiviteter.

Stdende: En svag rekommendation ges for positionerat stdende 60 minuter/dag, i syfte
att underlatta utférandet av ADL-aktiviteter genom paverkan pa ledrérlighet och
spasticitet.
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Omagivningsfaktorer

Personligt stod och personliga relationer

ICF Personligt stéd och personliga relationer: Manniskor eller djur som ger praktiskt fysiskt eller emotionellt stod,
uppfostran, skydd och hjalp och som har relationer till andra personer, i deras hem, pa arbetsplatsen, skolan eller
vid lek eller i andra avseenden av de dagliga aktiviteterna.

ICF e340 Personliga vardare och personliga assistenter
ICF e355 Yrkesutédvare inom hélso- och sjukvdrd

ICF e360 Andra yrkesutévare

Tva systematiska oversikter [60, 106] och fem originalstudier [37, 84, 94, 107, 108] har
undersokt effekten av positionering pa personligt stod och personliga relationer. Det
sammanlagda antalet deltagare i studierna var 319 barn med CP. Resultaten redovisas i
Tabell 13.

Liggande

Tva systematiska oversikter [60, 106], som inkluderade totalt elva studier, beskriver personalens
upplevelser kring positionering i liggande/nattetid. | bada 6versikter beskrivs vikten av stéd och
utbildning till personal gallande positionering, da det ofta saknas kainnedom om varfér personer
bor ha tillgang till det. Det pavisades ocksa behovet av noggrann bedémning infor erhallande av
utrustning. Det ar viktigt att personal som arbetsterapeuter och fysioterapeuter har god
kunskap om positionering [106].

Sittande

Rigby m.fl. [94] jamfor i sin studie statiskt backenstabiliseringsstod med hoftbalte for barn med
spastisk CP. Nyckelpunkten i studien ar att behoven av stéd bor bedémas individuellt och
fordelarna med stabilt positionerat backen ar minskat behov av re-positionering, 6kad
sjalvstandig aktivitetsformaga och 6kad formaga till komplexare aktiviteter. Slutsatsen ar att
stabilitet i positionering ger forutsattning for personen att utveckla funktionella férmagor som
ar nodvandiga for 6kad sjalvstandighet i ADL-situationer men daven andra bimanuella aktiviteter
och som foljd av detta ett minskat behov av stéd fran annan person i delar av aktiviteten.

Det vetenskapliga underlaget av positionerat sittande som interventioner med effekt pa behov
av personligt stéd har 1ag tillforlitlighet. Effekten av positionerat sittande som intervention med
effekt pa 6kad sjalvstandighet i ADL-situationer och egen forflyttning ar mattlig.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat sittande interventioner med effekt pd
behov av personligt stdd stodjer att ett positionerat stabilt sittande kan underlatta
sjalvstandighet i ADL-situationer och vid egen forflyttning.

Stdende
En originalstudie [84] undersokte effekten av positionerat stdende pa personlig vard och visade
att ADL-formagor kan underlattas. Det sammanlagda deltagarantalet var fem barn med CP.
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Gibson m.fl. [84] undersokte om statisk belastning i ett staskal paverkade langden pa hamstrings
och om detta kunde underlatta aktiviteter i dagliga livet hos barn med CP, GMFCS-niva IV-V. De
visade att staende i staskal gav en 6kad langd pa hamstrings som underlattade for omgivningen
att hjalpa vid ADL.

Det vetenskapliga underlaget for positionerat staende for att underlatta for omgivningen att
utfora personlig vard (ADL) har lag tillforlitlighet. Effekten av positionerande staende pa
omgivningsfaktorer ar svag. Forskningen pekar mot att positionerat staende kan 6ka langden pa
hamstrings som ger en 6kad rorlighet och darmed kan underlatta fér omgivningen att
genomfdra ADL.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat stdende som interventioner med effekt pa
personlig vard (ADL) bekraftar att positionerat stadende har effekt pa ledrorlighet och spasticitet
vilket kan underlatta att utfora personlig vard.

24 timmar

Castle m.fl. [37] visade pa att det saknas kunskap om 24-timmarspositionering och att det
behovs stod och utbildning till personal gallande positionering. Det pavisades ocksa behovet av
noggrann bedémning infor erhallande av utrustning. Tat och langvarig kontakt med
arbetsterapeut eller fysioterapeut 6kade efterlevnaden av insatsen.

Humphreys och Pountney [107] undersokte teamets uppfattning av att anvanda strukturerade
behandlingsplaner enligt Integrated Care Pathway (ICP) for positionering under 24 timmar
gallande barn och vuxna. Arbetet med ICP hade en positiv effekt pa teamet i deras arbete bade
kliniskt och som teamsamarbete. Upplevelsen var att patienterna far mer positioneringsinsatser
om personalen anvander ICP.

Maher m.fl. [108] undersokte skolpersonal och terapeuters uppfattning av positionering i skolan
for barn med CP. Behov finns av regelbundet stdd och utbildning av terapeuter samt skrivna
instruktioner och schemalagda rutiner for positionering.

Det vetenskapliga underlaget av positionerande interventioner med effekt pa personligt stod
och personliga relationer har lag tillforlitlighet. Effekten av stod och utbildning for positionering
under hela dygnet mattlig. Forskningen pekar mot att positionerande interventioner med effekt
pa personligt stod och personliga relationer paverkas mycket av personalens kunskap som ofta
upplevs bristande, graden av kontinuerligt stod kring positionering samt om det finns fardiga
arbetsmetoder for teamet kring positionering. Behov finns av skrivna rutiner samt schemalagd
positionering i vardagen. Viktigt med langsiktigt stoéd och utbildning till vardare/anhoriga
gdllande 24-timmarspositionering.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa personligt
stdd och personliga relationer har visat att det ar viktigt att personal inom habiliteringen har
kunskap om positionering, da behovet ar stort inom dess malgrupper. Ju mer kunskap hos
personal, desto mer insatser gors kring positionering. Habiliteringens personal har stort ansvar
att upptacka behov och initiera insatser samt formedla kunskap, instruera annan personal eller
anhoriga till att utféra positioneringsinsatser kontinuerligt.
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Rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa personligt stéd och

personliga relationer:

Sittande: En svag rekommendation ges for att positionerat sittande ger minskat behov av
stod fran annan person i delar av aktiviteten.

Stdende: En svag rekommendation ges for positionerat staende 60 minuter/dag for att
underlatta omvardnad genom forbattrat ledrorlighet i nedre extremiteterna.

24 timmar: En stark rekommendation ges for utbildning kring positionering bade till personal
och anhdériga, liksom langsiktig uppféljning och stod.
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Livskvalitet

Tre systematiska oversikter [41, 52, 60], varav tva var Cochrane reviews, samt en originalstudie
[109] undersokte positioneringens effekt pa livskvalitet. Det sammanlagda antalet deltagare i
studierna var 166 barn, ungdomar och unga vuxna med CP och andra neurologiska
funktionsnedsattningar, samt ett okant antal pojkar med Duchennes muskeldystrofi i en av de
systematiska oversikterna [52]. Resultaten redovisas i Tabell 14.

Liggande

| en systematisk oversikt [60] undersoktes positioneringens effekt pa livskvalitet i fyra studier
med totalt 75 deltagare. Resultaten visade en osdker 6kning av livskvalitet genom anvandande
av positioneringssystem nattetid.

Cochrane reviewn [41] fann inga artiklar som 6verensstamde med inklusionskriterierna.

Det vetenskapliga underlaget av positionerande interventioner med effekt pa livskvalitet har lag
tillforlitlighet. Effekten av positionerande interventioner ar liten. Forskningen pekar mot att det
finns svag evidens mot att positionerande interventioner har effekt pa livskvalitet.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa livskvalitet
ar lagt och bedoms séllan separat. Specifika och lampliga matmetoder for malgruppen ar svara
att hitta.

Sittande

Foraldrar till 70 barn och unga i dldern 1-17 ar tillfragades om deras upplevelser, relaterat till
livskvalitet, av barnens nya positionering i sittande. Fordldrarna beskrev att barnen madde
battre av interventionen och att den individuella sittanpassningen skapade forutsattningar for
okad funktionalitet i vardagen [109].

Det vetenskapliga underlaget av positionerande interventioner med effekt pa livskvalitet har lag
tillforlitlighet. Effekten av individuella sittanpassningar ar mattlig.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerande interventioner med effekt pa livskvalitet
ar lagt.

Stdgende
En Cochrane review [52] undersokte effekten av positionerat stdende pa livskvalitet men
hittade inga artiklar som uppfyllde deras inklusionskriterier.

Det vetenskapliga underlaget av positionerat staende med effekt pa livskvalitet dr obefintligt.

Den erfarenhetsbaserade kunskapen av positionerat stdende som interventioner med effekt pa
livskvalitet sdsom att komma upp i en position som gor att man hamnar i samma langd som
jdmnariga gor att man kadnner sig mer inkluderad. Det dynamiska stdende ger en 6kad vakenhet
vilket ger en andra forutsattningar att kunna delta i aktiviteter vilket ger en 6kad livskvalitet.

Inga rekommendationer av positionerande interventioner med effekt pa livskvalitet kan ges.
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Diskussion

Syftet med denna EBH-rapport var att hitta och sammanstalla evidens for positionering dygnets
alla timmar for personer med omfattande motoriska funktionsnedsattningar. De inkluderade
studierna var av varierande kvalitet bade for staende, sittande och liggande position men inom
vissa resultatomraden kunde evidensen starkas av ett storre antal studier med liknande resultat.
Det sammantagna deltagarantal i studierna som ingar i denna rapport ar mer dn 7500 personer
(Tabell 2), vilket visar att omradet positionering kan anses vara ett val beforskat omrade. Det
finns ett antal RCT-studier med i resultaten och ett storre antal RCT-studier ingar i systematiska
oversikter.

Rekommendationer gallande positionering under dygnets alla timmar togs fram utifran
forskningsresultaten sammanvagt med gruppens kliniska erfarenhet. Rekommendationerna ar i
de flesta fall svaga, men det forekommer dven starka rekommendationer och ingen
rekommendation kunde ges for livskvalitet.

Ledrorlighet

Flest antal traffar for positionering som insats och dess effekter fanns inom ICF-omradet;
Funktioner i leder och skelett och framfor allt for att motverka hoftledsluxation hos barn med
CP. Det stora antalet resultat inom omradet kan bero pa lidandet som hoftledsluxationer och
andra ortopediska komplikationer innebar for patienterna men aven pa kostsamma kirurgiska
behandlingar och att det ar ett intresseomrade inom forskning [19, 85].

Sammanfattningsvis kunde man se att hoftlateraliseringen motverkades mest effektivt av
abducerat staende samtidigt med abducerad positionering i liggande och sittande.
Muskellangden av hamstrings och hoftflexorer paverkades positivt av staprogram i stastod.

Tidig upptackt och interventioner i laga aldrar uppmarksammas i forskningen och genom att
anvanda sig av valida och reliabla matinstrument kan man tidigt upptacka asymmetrier.
Interventioner for att paverka funktioner i leder och skelett ar valetablerat inom habiliteringen.
Ibland kan positionering i staende uteslutas for att barnet ar litet, har en god motorisk férmaga
och inga tydliga asymmetrier. Positionering i stdende kan ocksa uteslutas nar kontrakturer har
blivit mycket stora. Det ar da av storre vikt att se over vilka positionerande interventioner kan
goras och utnyttja dygnets alla 24 timmar for att paverka ledroérligheten pa olika satt. Staende ar
en viktig del av en persons liv och bor forsoka bibehallas och anpassas efter individen under hela
livet. Individer pa GMFCS-niva I-Il pavisar ocksa asymmetrier och kontrakturer och de 6kar med
aldern. Statiskt positionerat staende for dessa barn i tidig alder kan dven ha en positiv effekt pa
kna- och fotledsrorlighet samt backensymmetri.

Positionering nattetid kan ha en nagot 6kad effekt pa ledrorlighet da behandlingen utférs i ett
lage da muskulatur ar som mest avslappnad och mottaglig for andrade férhallanden samtidigt
som behandlingen kan utféras under manga timmar i strack. Detta kraver dock att behandlingen
accepteras och tolereras av patienten. Det ska tas i beaktande att det tar tid att vdnja sig vid en
ny liggposition. Att utnyttja tiden da patienten ligger och vilar dagtid ar ett satt att initiera
positionering i liggande, for att sedan implementera detta pa natten.
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Korsetter verkar kunna ha en viss bromsande effekt pa skoliosutvecklingen under
forutsattningen att den initiala korrigeringen i korsetten ar god, Cobbvinkeln &r mindre an 40
grader och skoliosen &r lokaliserad thorakolumbalt eller lumbalt [49]. Pettersson m.fl. [80]
patalar ocksa att det finns en maluppfyllelse dven kring det strukturella att bromsa vidare
utveckling eller stabilisera befintlig skolios framforallt hos CP GMFCS IV-V med mattlig till svar
skolios. Bade EBH-rapporten Metoder for att férhindra utveckling av skolios hos
barn/unga/vuxna med neuromuskuléra funktionsnedsdttningar [49] och Pettersson m.fl. [80]
papekar att tidig upptackt och insats har betydelse for att fa basta mojliga effekt. Anvandning av
korsett har ocksa visat sig ge forbattrad sittfunktion, balans och position av nacke, huvud och
bal [49, 80]. Det ar viktigt att vara uppmarksam pa hur andningsformaga och nutrition
eventuellt paverkas i samband med korsettanvandning. Samarbete mellan fysioterapeut och
arbetsterapeut pa habiliteringen, ortoped, ortopedingenjor samt andningsteam ar gynnsamt vid
utprovning av korsett for personer med stora problem med andningsférmaga och nutrition men
ar inte alltid enkelt eller sjalvklart att det kan ske.

Tidig paborjan av korsettanvandning for barn med CP, GMFCS-niva IV-V, bor diskuteras och
initieras for att bade ha en paverkan pa skoliosutvecklingen och for att ge en mojlighet till
forbattrad huvud- och armkontroll i tidig alder.

Bentdthet

Framst antal traffar for positionering i statiskt och dynamiskt positionerat staende ar i
ICF-omradet Strukturer som sammanhanger med rorelse: bentathet. Viss positiv effekt kunde
ses pa bentathet i framforallt nedre extremiteter och ryggrad.

Belastning pa skelettet &r en viktig faktor for att paverka bentatheten hos personer med eller
utan funktionsnedsattningar. Hos personer utan eget staende maste man se till den totala
belastningen pa fotterna. Vid passivt statiskt staende paverkas den totala kroppsvikten man
lagger pa benen av vilken typ av stastéd som anvands. Kontrakturer, balens symmetri och
graden av tonus gor att staendet behover anpassas med olika stéd sdsom knastdd, balstod och
bord. Vid utprovning av statiskt stdende och vid diskussion om vilken typ av stastod som skall
anvandas kan matning med tryckmatta eller vag ge stod. Tryckmatningen visar hur mycket
belastning som laggs pa fotterna [110]. Arbetet med bentadthet och bentdathetsmatningar
varierar inom habiliteringen och darmed ar det svart att diskutera hur staende paverkar
bentathet. Men vi arbetar med staende och vi kan vara mer noggranna med hur mycket
belastning det blir pa fotterna. Hur detta kan utvarderas ar nagot man bor arbeta vidare med,
helt i samarbete med ortopeden.

Andningsfunktioner

Positionerande stod i liggande [28, 30, 71] och sittande [30, 66] kan ha bade positiv och negativ
effekt pa andningsférmagan. Det framhavs att saturationen hos personen bor kontrolleras och
matas bade under utprovningen men dven under en langre tid efter for att se den fulla effekten
positioneringen har pa personen. Detta ar rimligt att anta att detta galler positionering i alla
olika lagen. Det ar oklart hur mycket detta gors i kliniken. Saturationsmatare ar ett enkelt satt
att undersoka andningspaverkan vid utprovningar, intréaning och uppfoéljning av positionerings-
hjalpmedel, dven om det inte ger ndgon helhetsbild av andningsfunktionen. Man bor ta hdnsyn
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till andningsfunktionen vid all positionering som paverkar brostkorgens mojlighet att expandera
optimalt.

Det fanns inte nagra artiklar kring statiskt eller dynamiskt positionerande staendets effekter pa
kardiovaskulara- eller andningsfunktioner. Att andra position fran liggande eller sittande till

stdende har en paverkan pa exempelvis blodtrycket. Det ar troligt att kardiovaskulara systemet
samt andningssystemet far varierande motstand beroende pa kroppens lage mot gravitationen.

Uppmarksamhet

Dynamiskt inslag pa staende kan kanske ge en 6kad vakenhet da det tillkommer ytterligare ett
till stimuli som kraver personens uppmarksamhet [25, 63]. Det bor funderas dver nar detta
inslag kan laggas in for att undvika for hoga krav. Daremot i andra situationer dar man star och
inte ska utfora nagon annan kravande uppgift kan det dynamiska inslaget vara positivt.

Ett stabilt sittande dar det yttre stédet minimerar behovet av egen kompensation av fysiska
nedsattningar ger ocksa 6kade forutsattningar att fokusera pa kognitiva uppgifter. Vid stora
fysiska funktionsnedsattningar ar det en sjalvklarhet att tillhandahalla detta. Vid mindre fysiska
funktionsnedsattningar ar viktigt att beakta vinsten av att tillhandahalla ett stabilt sittande vid
prestationssvarigheter i skola eller arbete. Den kognitiva formagan paverkas ocksa starkt av
bristande somn eller smartbesvar, vilket ar viktigt att undersoka och motverka pa alla satt, bland
annat genom &versyn av positioneringen.

Sémn

Sémnproblem ar mycket vanliga hos personer med stora motoriska funktionedsattningar.
Sémnproblemen hos personer med CP kan kategoriseras till foljande sju omraden: 1) kognitiv
paverkan som oro eller uppmarksamhetsstoérningar, 2) sémnrelaterade andningsstérningar, 3)
primar motorisk nedsattning, som spasticitet, nedsatt formaga att rora sig eller 4) smarta, 5)
epilepsi, 6) melatoninpaverkan av dygnsrytm och 7) primara forandringar i REM-somnrytm [42].

Nagra av dessa omraden kan paverkas genom positionering. Positionering nattetid kan krava en
oversyn av miljon i sovrummet. Temperaturen i rummet, sangklader och placering i rummet da
det kan vara faktorer som paverkar bade individen och narverket positivt och negativt. Smnen
paverkas av en komplex samverkan av olika faktorer och behdéver ses i sin helhet for att hitta
basta behandlingsval, dar positionering ar en del.

24-timmarspositionering

Flera artiklar i var sdkning tar upp 24-timmarspositionering som insats inom ICF-omraden
Funktioner i leder och skelett [18, 70, 87] samt Personligt stéd och personliga relationer

[37, 107, 108]. Robertson [71] beskriver att det finns luckor i forskning géllande 24-timmars-
positionering trots att det finns stort behov av det fér manga patientgrupper. Det har foreslagits
att en effektiv positionering som insats kan forhindra deformitet och darmed undvika negativa
effekter pa halsa, livskvalité och undvika kirurgiska ingrepp.

24-timmarspositionering har studerats och utvecklats under de senaste decennierna med
borjan i Storbritannien. Metoden utvecklades for att motverka muskuloskelatala deformiteter,
framfor allt i hoftleden, samt for 6kad funktion och aktivitets- och delaktighetsgrad framfor allt
hos barn med cerebral pares. Vanligtvis inkluderas individuellt anpassat sittande, ibland i

56



formgjuten sits i rullstol, liggsystem for nattetid samt individuellt anpassade avancerade stastod
som staskal. 24-timmarspositionering inkluderar posturalt stod i alla lagen som kan vara aktuella
under ett dygn. Utbildning till personal och anhdriga i forflyttnings- och positioneringsteknik bor
alltid inga for att mojliggora insatsen med god effekt [5, 87]. Metoden kan anvandas for alla
personer med motoriska funktionsnedsattningar i alla aldrar [87, 107]. Det ar av vikt att familj
och omgivning far kunskap om hur de kan anvanda positionering och hur det kan inga som en
naturlig del i vardagen.

Det ar angelaget att borja med positionering sa tidigt som majligt, eftersom effekten av
positionering forsamras vid senare start, da asymmetrier redan ar befasta. Det underlattar dven
om foraldrar redan fran start lart sig positioneringstekniker i forebyggande syfte och har det
som rutin. Detta kan pa sikt minska risken for sekundara komplikationer och vardbehov. Vid
Mac Keith (UK) formulerade en multiprofessionell grupp en generell rekommendation [4] for
barn med CP, GMFCS niva IV-V, géllande positioneringsinsatser under dygnets 24 timmar
baserad pa forskning och beprévad erfarenhet. Rekommenderad start ar direkt efter fodelsen i
liggande lage, fran 6 manaders alder i sittande lage samt efter 12 manaders alder i stdende lage
[41, 71]. Bast resultat kunde ses i effekten pa ledrorlighet i hoftleden, nar positionerings-
utrustning anvandes i alla tre lagen under manga timmar per dygn och under lang tidsperiod.

Forskningen visar att férekomsten av skolios ar som stérst i GMFCS IV-V. Indikationer pa att det
finns en risk for att utveckla skolios ar hog GMFCS-niva, kvinnligt kon och knaextensionsdefekt
[111]. Dessa tre faktorer ger tillsammans en indikation for en intervention med 24-timmars-
positionering i tidig alder. Om man i liggande, staende och sittande stravar mot neutralt backen
och symmetri, minskar risken for att komplikationer, som uppstar med aldern, blir svara.

Utbildning omgivning

Positionerande utrustning anvands till att férbattra symmetri av kroppen och bekvamlighet i
olika lagen. Man har anvant sig av olika kuddar, handdukar, filtar under manga ar for
positionering i liggande men idag finns det en 6kande tillgang av positionerande utrustning pa
marknaden och inom hjalpmedelssortimentet. Terapeuter inom habiliteringen kan ha svart att
valja bland de olika alternativ till positionerande utrustning som finns och det énskas mer
l6pande pafylinad av kunskap inom omradet.

| denna EBH-rapport framkommer att generellt har personal ett stort behov av utbildning och
stdd i utforandet av positionering [37, 60, 106]. En studie [108] visade att en lyckad intervention
med positionering behdver tydliga skriftliga instruktioner och regelbunden uppféljning. Det
finns daven behov av enkel och lattanvand specificerad utrustning fér positionering samt
specifika schemalagda behandlingsprogram som stéd till personal. Wynn m.fl. [106]
identifierade olika roller som terapeuten kan ha i arbetet med positionering hos barn med
behov av posturalt stod. Forsta rollen var att kunna gora en specialiserad bedémning av
patientens fungerande och behov, darefter andra rollen som kommunikatér mellan anhoriga
och andra professionella. Tredje rollen var att kunna identifiera och specificera vilken utrustning
som uppfyller behoven bast. Fjarde rollen var den som organisator och utbildare om
positionering nattetid till patient, anhoriga och natverk. Sist men inte minst var det viktigt med
uppfoljning kring patientens behov och fungerande samt utvardering av utrustningens effekt. En
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sammanlagd bedémning av behovet av posturalt stod under hela dygnet behovs for att uppna
maximal effekt av den positionerande insatsen.

Negativa konsekvenser av positionering

Positionering kan upplevas bade positivt och negativt av patient och anhériga. Anhoriga kan
uppleva 6kad belastning och ansvar som paverkar deras vardagsrutiner. Ibland kan de upplevda
negativa konsekvenserna 6vervaga nyttan och det leder till att familjen avstar positionerande
insatser och hjalpmedel. Enligt Robertson m.fl. [71] ar fordldrar generellt stottande till att
anvanda positioneringsutrustning men vill ocksa att barnen far en tid for avkoppling utan
begransande positionerande utrustning. Det ar mycket vanligt att barn med motoriska
funktionsnedsattningar behover stod nattetid av sina foraldrar eller vardare. Hill m.fl. [38] och
Hemmingson m.fl. [43] fann bada att ndrmare 40 % av barnen behovde stod varje natt. 10 % av
deltagande barnen behovde tillsyn mer dn 5 ganger per natt. Detta paverkar hela familjen och
behover tas i beaktande hos terapeuterna vid planering av positionerande insatser nattetid.

Gmelig Myeling m.fl. [69] beskrev att ndr liggande positionering anvands for att motverka
hoftmigration kan det ge negativa effekter pa barnens somnrutiner och komfort i liggande. De
negativa effekterna som kunde ses i en liten enkatstudie var obekvamhet, 6kade svettningar
och ett 6kande antal uppvaknanden per natt [76]. Personer med funktionsnedsattningar samt
deras natverk kan ha svarigheter att acceptera ett program for positionering. Orsaker till att
sluta anvanda positionsutrustning nattetid kan vara svarigheter att sova, obekvamhet, svarighet
med temperaturreglering, 6kat behov av ompositionering nattetid samt att utrustning kan vara
svar att anvanda och transportera.

Aktivitetsbalans

| dagens samhalle poangteras vikten av fysisk aktivitet och malgruppen fér habiliteringen och
framforallt personer med neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade funktionsnedsattningar
har ofta en stor grad av fysisk inaktivitet under dagen. Minskad fysisk aktivitet ger foljder sdsom
smarta och mental trotthet oavsett funktionsniva. Personer med lindrigare
rorelsenedsattningar, anvander ofta mycket energi for att sta stilla. Ett positionerat staende kan
minska energidatgang och forebygga felstallningar och skapa forutsattningar for att vara aktiv
och delaktig.

Har ar det viktigt att skilja pa energikravande positioner som hindrar personer fran att gora
aktiviteter som de vill lagga sin energi pa och pa positionerat staende, som har visat sig vara en
fysisk aktivitet pa |3g intensitet [36]. Aven om resonemanget |ter motsigelsefullt, sa behéver
det inte vara det. Det kan vara en viktig information for en orolig anhorig att positionerat
stdende kan anses vara en fysisk aktivitet. Positionerat stdende kan alltsa anvandas for att 6ka
fysisk aktivitet och samtidigt skapa stabilitet och symmetri. Att energiatgangen for att halla sig
uppratt minskas framjar mojligheten att fokusera pa en uppgift eller aktivitet.

Slutsats
Positionering inom alla ldgen/grundpositioner och variation mellan lagen/grundpositioner under
dygnets alla timmar ska finnas som en naturlig del inom habiliteringen.

Det &r viktigt att paborja arbetet med 24-timmarspostionering i tidig alder och att félja upp det
kontinuerligt under hela livet.

58



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation GRADE (2020). Retrieved from
https.//www.gradeworkinggroup.org/. Available from: https://www.gradeworkinggroup.org/.
Socialstyrelsen. Evidensbaserad praktik. 2019; Available from: http://www.socialstyrelsen.se.
Prioriteringscentrum, Nationell modell fér 6ppna prioriteringar inom hdlso- och sjukvadrd - ett verktyg fér
rangordning, Prioriteringscentrum, Editor. 2017: Linkdping.

Gericke, T., Postural management for children with cerebral palsy: consensus statement. Dev Med Child
Neurol, 2006. 48(4): p. 244.

Crawford S, S.M., Management of 24-h-body positioning, in International handbook of occupational
therapy interventions, S. |, Editor. 2015. p. 189-203.

Hong, C.S., Assessment for and provision of positioning equipment for children with motor impairments.
International Journal of Therapy & Rehabilitation, 2005. 12(3): p. 126-131.

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). 2001; Available from:
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-
health.

Agustsson, A, et al., Preferred posture in lying and its association with scoliosis and windswept hips in
adults with cerebral palsy. Disabil Rehabil, 2018: p. 1-5.

Haleem, S. and C. Nnadi, Scoliosis: a review. Paediatrics & Child Health, 2018. 28(5): p. 209-217.
Rodby-Bousquet, E., Posture, postural ability and mobility in cerebral palsy, in Dissertations Series. 2012,
Lunds University Clinical Sciences.

Suk, K.S., et al., Functional outcomes in Duchenne muscular dystrophy scoliosis: comparison of the
differences between surgical and nonsurgical treatment. The Journal of bone and joint surgery. American
volume, 2014. 96(5): p. 409-415.

Saito, N., et al., Natural history of scoliosis in spastic cerebral palsy. Lancet, 1998. 351 North American
Edition(9117): p. 1687-1692.

Reilly, D.S., et al., The interaction between executive attention and postural control in dual-task conditions:
children with cerebral palsy. Archives of Physical Medicine & Rehabilitation, 2008. 89(5): p. 834-842.
Rodby-Bousquet, E., et al., Postural asymmetries in young adults with cerebral palsy. Developmental
medicine and child neurology, 2013. 55(11): p. 1009-1015.

Porter, D., S. Michael, and C. Kirkwood, Is there a relationship between preferred posture and positioning
in early life and the direction of subsequent asymmetrical postural deformity in non ambulant people with
cerebral palsy? Child Care Health Dev, 2008. 34(5): p. 635-41.

Palisano, R.J., et al., Content validity of the expanded and revised Gross Motor Function Classification
System. Developmental Medicine & Child Neurology, 2008. 50(10): p. 744-750.

Cloodt, E., et al., Knee and foot contracture occur earliest in children with cerebral palsy: a longitudinal
analysis of 2,693 children. Acta orthopaedica, 2020: p. 1-9.

Pountney, T.E., et al., Hip subluxation and dislocation in cerebral palsy - a prospective study on the
effectiveness of postural management programmes. Physiother Res Int, 2009. 14(2): p. 116-27.
Hagglund, G., Association between pelvic obliquity and scoliosis, hip displacement and asymmetric hip
abduction in children with cerebral palsy: a cross-sectional registry study. BMC musculoskeletal disorders,
2020. 21(1): p. 464.

Hagglund, G., et al., Incidence of scoliosis in cerebral palsy. Acta Orthopaedica, 2018. 89(4): p. 443-447.
Irvine, K.-A. and J.D. Clark, Chronic Pain After Traumatic Brain Injury: Pathophysiology and Pain
Mechanisms. Pain Medicine, 2018. 19(7): p. 1315-1333.

Ostojic, K., et al., Acute and Chronic Pain in Children and Adolescents With Cerebral Palsy: Prevalence,
Interference, and Management. Archives of Physical Medicine & Rehabilitation, 2020. 101(2): p. 213-219.
Casey, J., A. Rosenblad, and E. Rodby-Bousquet, Postural asymmetries, pain, and ability to change position
of children with cerebral palsy in sitting and supine: a cross-sectional study. Disability and rehabilitation,
2020: p. 1-9.

Rodby-Bousquet, E., A. Alriksson-Schmidt, and J. Jarl, Prevalence of pain and interference with daily
activities and sleep in adults with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, 2020.

59


https://www.gradeworkinggroup.org/
https://www.gradeworkinggroup.org/
http://www.socialstyrelsen.se/
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Paleg, G.S., B.A. Smith, and L.B. Glickman, Systematic review and evidence-based clinical recommendations
for dosing of pediatric supported standing programs. Pediatr Phys Ther, 2013. 25(3): p. 232-47.

Groah, S.L., et al., Prevention of pressure ulcers among people with spinal cord injury: a systematic review.
PM&R 2015 Jun;7(6):613-636, 2015.

Fitzgerald, D.A., J. Follett, and P.P. Van Asperen, Assessing and managing lung disease and sleep
disordered breathing in children with cerebral palsy. Paediatric respiratory reviews, 2009. 10(1): p. 18-24.
Littleton, S.R., et al., Effects of positioning on respiratory measures in individuals with cerebral palsy and
severe scoliosis. Pediatr Phys Ther, 2011. 23(2): p. 159-69.

Dawson, N.C,, et al., Ventilatory function in children with severe motor disorders using night-time postural
equipment. Dev Med Child Neurol, 2013. 55(8): p. 751-7.

Winfield, N.R., et al., Non-pharmaceutical management of respiratory morbidity in children with severe
global developmental delay (Cochrane review) [with consumer summary]. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2014;Issue 10, 2014.

Rodby-Bousquet, E., et al., Interrater reliability and construct validity of the Posture and Postural Ability
Scale in adults with cerebral palsy in supine, prone, sitting and standing positions. Clin Rehabil, 2014. 28(1):
p. 82-90.

CPUP Uppféliningsprogram fér Cerebral Pares. Available from: https://cpup.se/.

MMCUP, Uppféliningsprogram fér spinal dysrafism och hydrocefalus. Available from: http://mmcup.se/.
Svensk neuropediatrisk férening (2021) Vardprogram. Available from: https://snpf.barnlakarforeningen.se.
Nantin, H., Rosengren, M. & Narbe, M. (2016). Strukturerad analys for 24h positionering — beskrivning av
ett arbetssatt vid barn- och ungdomshabiliteringen i Malm®é., Strukturerad analys fér 24h positionering —
beskrivning av ett arbetssdtt vid barn- och ungdomshabiliteringen i Malmé, in FoU-rapport 6/2016. 2016:
Forsknings- och utvecklingsenheten, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel, Region Skane.

Verschuren, 0., et al., 24-hour activity for children with cerebral palsy: a clinical practice guide.
Developmental medicine and child neurology, 2020.

Castle, D., et al., A 24-hour postural care service: Views, understanding and training needs of referring
multidisciplinary staff...including commentary by Williams G. International Journal of Therapy &
Rehabilitation, 2014. 21(3): p. 132-139.

Hill, C.M., et al., Sleep quality and respiratory function in children with severe cerebral palsy using night-
time postural equipment: a pilot study. Acta Paediatr, 2009. 98(11): p. 1809-14.

Sato, H., et al., Monitoring of body position and motion in children with severe cerebral palsy for 24 hours.
Disabil Rehabil, 2014. 36(14): p. 1156-60.

Sato, H. and T. Hirai, A preliminary study describing body position in daily life in children with severe
cerebral palsy using a wearable device. Disabil Rehabil, 2011. 33(25-26): p. 2529-34.

Blake, S.F., et al., Sleep positioning systems for children with cerebral palsy. Cochrane Database Syst Rev,
2015(11): p. CDO09257.

Galland, B.C., D.E. Elder, and B.J. Taylor, Interventions with a sleep outcome for children with cerebral palsy
or a post-traumatic brain injury: a systematic review. Sleep Med Rev, 2012. 16(6): p. 561-73.
Hemmingsson, H., A.M. Stenhammar, and K. Paulsson, Sleep problems and the need for parental night-
time attention in children with physical disabilities. Child Care Health Dev, 2009. 35(1): p. 89-95.

Brogren, E., Postural adjustments in sitting position — effect of development, training and brain lesions.
1999, Karolinska Institutet.

Kolman, S.E., et al., Factors that Predict Overall Health and Quality of Life in Non-Ambulatory Individuals
with Cerebral Palsy. The lowa orthopaedic journal, 2018. 38: p. 147-152.

Stier, C.D., et al., Exploring the functional impact of adaptive seating on the lives of individual children and
their families: a collective case study. Disabil Rehabil Assist Technol, 2017. 12(5): p. 450-456.

Ryan, S.E., Lessons learned from studying the functional impact of adaptive seating interventions for
children with cerebral palsy. Developmental medicine and child neurology, 2016. 58 Suppl 4: p. 78-82.
Redstone, F., The effects of seating position on the respiratory patterns of preschoolers with cerebral palsy.
Int J Rehabil Res, 2004. 27(4): p. 283-8.

Bergendahl Schroeder, A., Littorin Zetterlund, A., Blomkvist, A., Martensson, C., Jodry, G., Weichbrodt, J.,
Persson Bunke, M., Sandblom, R. & Rodby Bousquet, E. , Metoder for att férhindra utveckling av skolios

60


https://cpup.se/
http://mmcup.se/
https://snpf.barnlakarforeningen.se/

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

hos barn/unga/vuxna med neuromuskuldra funktionsnedsdttningar., in EBH-rapport, , H.i. Sverige., Editor.
2015.

Saxena, S., S. Kumaran, and B.K. Rao, Energy expenditure during standing in children with cerebral palsy: A
brief reportl. ) Pediatr Rehabil Med, 2016. 9(3): p. 241-5.

Domagalska-Szopa, M. and A. Szopa, Postural orientation and standing postural alignment in ambulant
children with bilateral cerebral palsy. Clin Biomech (Bristol, Avon), 2017. 49: p. 22-27.

Pedlow, K., et al., Assisted standing for Duchenne muscular dystrophy. The Cochrane database of
systematic reviews, 2019. 10: p. CD011550.

Goodwin, J., et al., Standing frames for children with cerebral palsy: a mixed-methods feasibility study.
Health Technol Assess, 2018. 22(50): p. 1-232.

SBU, S.b.f.m.o.s.u., Utvdrdering av metoder i hélso- och sjukvdrden och insatser i socialtjéinsten: en
metodbok. 2020, Stockholm: https://www.sbu.se/metodbok.

Boudin, F., et al., Combining classifiers for robust PICO element detection. BMC Medical Informatics &
Decision Making, 2010. 10(1): p. 29-29.

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation GRADE 2020; Available from:
https://www.gradeworkinggroup.org/.

Roback, K.C., P., Evidensgraderingssystemet GRADE. Ett sdtt att granska vetenskaplig kunskap om metoder
och arbetssdtt i hdlso- och sjukvarden. 2009, Link6pings universitet.

Shea, B.J., et al., External validation of a measurement tool to assess systematic reviews (AMSTAR). PloS
one, 2007. 2(12): p. e1350.

Shea, B.J., et al., AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both. BMJ (Clinical research ed.), 2017. 358: p. j4008.
Humpreys, G.K.T., Sleep positioning systems fér children and adults with a neurodisability: A systematic
review. British Journal of Occupational Therapy, 2018. 2019: p. 5-12.

Novak, I., et al., State of the Evidence Traffic Lights 2019: Systematic Review of Interventions for Preventing
and Treating Children with Cerebral Palsy. Current neurology and neuroscience reports, 2020. 20(2): p. 3.
Surkar, S.M., et al., Sitting postural control affects the development of focused attention in children with
cerebral palsy. Pediatr Phys Ther, 2015. 27(1): p. 16-22.

Gudjonsdottir, B. and V.S. Mercer, Effects of a dynamic versus a static prone stander on bone mineral
density and behavior in four children with severe cerebral palsy. Pediatric Physical Therapy, 2002. 14(1): p.
38-46.

Capati, V., S.Y. Covert, and G. Paleg, Stander Use for an Adolescent with Cerebral Palsy at GMFCS Level
with Hip and Knee Contractures. Assistive Technology, 2020. 32(6): p. 335-341.

Rivie E., F.M., Fornasari E., Mascia M.T., Ferarri A. & Costi S. , Effectiveness of standing Frame on
Constipation in Children with Cerebral Palsy: A Single-Subject Study. Occupational Therapy International,
2013. 21: p. 115-123.

Lephart, K. and S.L. Kaplan, Two Seating Systems' Effects on an Adolescent With Cerebral Palsy and Severe
Scoliosis. Pediatr Phys Ther, 2015. 27(3): p. 258-66.

Barks, L. and P. Davenport, Wheelchair components and pulmonary function in children with cerebral
palsy. Assistive Technology, 2012. 24(2): p. 78-86.

Bergquist, L., Martensson, Sevelin, Wahlgren & Lagerkvist, rapporten Metoder for att férbdttra respiration
hos barn, ungdomar och vuxna inom habilitering 2018.

Gmelig Meyling, C., et al., Effects of Postural Management on Hip Migration in Children With Cerebral
Palsy: A Systematic Review. Pediatr Phys Ther, 2018. 30(2): p. 82-91.

Pérez-de la Cruz, S., Childhood cerebral palsy and the use of positioning systems to control body posture:
Current practices. Neurologia, 2017. 32(9): p. 610-615.

Robertson, J., et al., Postural care for people with intellectual disabilities and severely impaired motor
function: A scoping review. ) Appl Res Intellect Disabil, 2018. 31 Suppl 1: p. 11-28.

Angsupaisal, M., C.G.B. Maathuis, and M. Hadders-Algra, Adaptive seating systems in children with severe
cerebral palsy across International Classification of Functioning, Disability and Health for Children and
Youth version domains: a systematic review. Developmental Medicine & Child Neurology, 2015. 57(10): p.
919-930.

61


https://www.sbu.se/metodbok
https://www.gradeworkinggroup.org/

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

Audu, O. and C. Daly, Standing activity intervention and motor function in a young child with cerebral
palsy: A case report. Physiother Theory Pract, 2017. 33(2): p. 162-172.

Pickenbrock, H., et al., Conventional versus neutral positioning in central neurological disease: a
multicenter randomized controlled trial [with consumer summary]. Deutsches Arzteblatt International
2015 Jan 16;112(3):35-42, 2015.

Hankinson, J. and R.E. Morton, Use of a lying hip abduction system in children with bilateral cerebral palsy:
a pilot study. Dev Med Child Neurol, 2002. 44(3): p. 177-80.

Innocente, R., Night-time positioning equipment: A review of practices. New Zealand Journal of
Occupational Therapy, 2014. 61(1): p. 13-19.

Cimolin, V., et al., Comparison of two pelvic positioning belt configurations in a pediatric wheelchair. Assist
Technol, 2013. 25(4): p. 240-6.

Holmes, K.J., et al., Management of scoliosis with special seating for the non-ambulant spastic cerebral
palsy population: a biomechanical study. Clinical Biomechanics, 2003. 18(6): p. 480-487.

Kim, I.S., et al., Are Seating Systems With a Medial Knee Support Really Helpful for Hip Displacement in
Children With Spastic Cerebral Palsy GMFCS IV and V? Archives of Physical Medicine & Rehabilitation,
2019. 100(2): p. 247-253.

Pettersson, K. and E. Rodby-Bousquet, Prevalence and goal attainment with spinal orthoses for children
with cerebral palsy. Journal of pediatric rehabilitation medicine, 2019. 12(2): p. 197-203.

Schewtschik, A.C., et al., Construction of an artifact to the suitability of sitting posture in children with
cerebral palsy and multiple disabilities. Disabil Rehabil Assist Technol, 2013. 8(6): p. 502-6.

Tornberg, A.B. and K. Lauruschkus, Non-ambulatory children with cerebral palsy: effects of four months of
static and dynamic standing exercise on passive range of motion and spasticity in the hip. Peer)J, 2020. 8: p.
€8561.

Dalén, Y., Saaf, M., Ringertz, H., Klefbeck, B., Mattson, E. & Haglund-Akerlind, Y., , Effects of standing on
bone density and hip dislocation in children with severe cerebral palsy Advances in Physiotherapy, 2010.
12: p. 187-193.

Gibson, S.K., J.A. Sprod, and C.A. Maher, The use of standing frames for contracture management for
nonmobile children with cerebral palsy. Int J Rehabil Res, 2009. 32(4): p. 316-23.

Martinsson, C. and K. Himmelmann, Effect of weight-bearing in abduction and extension on hip stability in
children with cerebral palsy. Pediatric physical therapy : the official publication of the Section on Pediatrics
of the American Physical Therapy Association, 2011. 23(2): p. 150-157.

Townsend, E.L., C. Bibeau, and T.M. Holmes, Supported Standing in Boys With Duchenne Muscular
Dystrophy. Pediatr Phys Ther, 2016. 28(3): p. 320-9.

Pountney, T., et al., Management of hip dislocation with postural management. Child Care Health Dev,
2002. 28(2): p. 179-85.

Audu, O. and C. Daly, Standing activity intervention and motor function in a young child with cerebral
palsy: A case report. Physiotherapy Theory & Practice, 2017. 33(2): p. 162-172.

Chung, J., et al., Effectiveness of adaptive seating on sitting posture and postural control in children with
cerebral palsy. Pediatr Phys Ther, 2008. 20(4): p. 303-17.

Stavness, C., The effect of positioning for children with cerebral palsy on upper-extremity function: a review
of the evidence. Physical & occupational therapy in pediatrics, 2006. 26(3): p. 39-53.

Cheng, H.-Y.K,, et al., The effect of lower body stabilization and different writing tools on writing
biomechanics in children with cerebral palsy. Research in Developmental Disabilities, 2013. 34(4): p. 1152-
1159.

Cherng, R.)., et al., Effect of seat surface inclination on postural stability and forward reaching efficiency in
children with spastic cerebral palsy. Res Dev Disabil, 2009. 30(6): p. 1420-7.

Hadders-Algra, M., et al., Effect of seat surface inclination on postural control during reaching in preterm
children with cerebral palsy. Phys Ther, 2007. 87(7): p. 861-71.

Rigby, P., et al., Effects of a wheelchair-mounted rigid pelvic stabilizer on caregiver assistance for children
with cerebral palsy. Assistive technology : the official journal of RESNA, 2001. 13(1): p. 2-11.

Santamaria, V., et al., Effect of Segmental Trunk Support on Posture and Reaching in Children With Cerebral
Palsy. Pediatr Phys Ther, 2016. 28(3): p. 285-93.

62



96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

1009.

110.

111.

112.

Sahinoglu, D., G. Coskun, and N. Bek, Effects of different seating equipment on postural control and upper
extremity function in children with cerebral palsy. Prosthet Orthot Int, 2017. 41(1): p. 85-94.

Angsupaisal, M., et al., Best seating condition in children with spastic cerebral palsy: One type does not fit
all. Research in Developmental Disabilities, 2017. 71: p. 42-52.

Saavedra, S., Trunk control in cerebral palsy: are we ready to address the elephant in the room? Dev Med
Child Neurol, 2015. 57(4): p. 309-10.

Novak, I. and I. Honan, Effectiveness of paediatric occupational therapy for children with disabilities: A
systematic review. Australian Occupational Therapy Journal, 2019. 66(3): p. 258-273.

Vaisbuch, N., S. Meyer, and P.L. Weiss, Effect of seated posture on interface pressure in children who are
able-bodied and who have myelomeningocele. Disabil Rehabil, 2000. 22(17): p. 749-55.

Fehlings, D., et al., Informing evidence-based clinical practice guidelines for children with cerebral palsy at
risk of osteoporosis: a systematic review. Developmental Medicine & Child Neurology, 2012. 54(2): p. 106-
116.

Eun Young, H., et al., The effect of weight bearing on bone mineral density and bone growth in children
with cerebral palsy: A randomized controlled preliminary trial. Medicine, 2017. 96(10): p. 1-4.

Caulton, .M., et al., A randomised controlled trial of standing programme on bone mineral density in non-
ambulant children with cerebral palsy. Arch Dis Child, 2004. 89(2): p. 131-5.

Damcott, M., S. Blochlinger, and R. Foulds, Effects of Passive Versus Dynamic Loading Interventions on
Bone Health in Children Who Are Nonambulatory. Pediatric Physical Therapy, 2013. 25(3): p. 248-255.
Dahlén, Y., Saaf, M., Nyrén, S., Mattson, E., Haglund-Akerlind, Y., & Klefbeck, B.,, Observations of four
children with severe cerebral palsy using a novel dynamic platform. A case report. Advances in
Physiotherapy 2012. 14: p. 132 —139.

Wynn, N. and J. Wickham, Night-time positioning for children with postural needs: what is the evidence to
inform best practice? British Journal of Occupational Therapy, 2009. 72(12): p. 543-550.

Humphreys, G. and T. Pountney, The development and implementation of an integrated care pathway for
24-hour postural management: a study of the views of staff and carers. Physiotherapy, 2006. 92(4): p. 233-
239.

Mabher, C.A,, et al., Factors influencing postural management for children with cerebral palsy in the special
school setting. Disabil Rehabil, 2011. 33(2): p. 146-58.

Ryan, S.E., et al., Functional outcomes associated with adaptive seating interventions in children and youth
with wheeled mobility needs. Arch Phys Med Rehabil, 2014. 95(5): p. 825-31.

Kecskemethy, H.H., et al., Quantifying weight bearing while in passive standers and a comparison of
standers. Developmental medicine and child neurology, 2008. 50(7): p. 520-523.

Pettersson, K., P. Wagner, and E. Rodby-Bousquet, Development of a risk score for scoliosis in children with
cerebral palsy. Acta Orthopaedica, 2020. 91(2): p. 203-208.

Gibson, S.K., J.A. Sprod, and C.A. Maher, The use of standing frames for contracture management for
nonmobile children with cerebral palsy. International journal of rehabilitation research. Internationale
Zeitschrift fur Rehabilitationsforschung. Revue internationale de recherches de readaptation, 2009. 32(4):
p. 316-323.

63



Resultattabeller

Tabell 3. Positionerande interventioner med effekt pa somnfunktioner

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, frekvens, | Bevisvirde
Design intensitet av
interventionen
Liggande
Blake m.fl. (2015)[41] Positionerings- Sémnmonster, Inget N=21 Studierna visade ingen 1. En natt med och en | Hogt
system nattetid | somnkvalitet positione- 516 3 signifikant effekt pa natt utan bevisvarde
Cochrane . ringssystem oar somnmonster eller positioneringssystem
. Polysomnografi, . .
Systematisk CP somnkvalitet .
Sversikt accelerometer, 2. Fyra natter med
rapportering av Inga negativa upplevelser | och fyra natter utan
2 RCT-studier foréldrar och/eller rapporterades positioneringssystem
barn
Negativa upplevelser
Galland m.fl. (2012) Posturalt stod i Sémndagbok for att -- N=55 Ingen tydlig effekt pa 12 manaderien av Mattligt
[42] positionering bedéma somnkvalitet . somnkvalitet studierna bevisvarde
L 9 manader
L . nattetid for att o . o . : i
Systematisk oversikt med f6rbattra Foraldrarapportering -19ar Bristande forskning Ingen uppgift i de
20 originalstudier varav . . gallande insatser for ovriga studierna
X sdmnresultat Polysomnografi fér CP eller .
0 RCT-studie . o . somnproblem
och kvalitet att mata sémn traumatisk
Interventionen hjarnskada
undersoks i
3 originalstudier
Humpreys m.fl. (2018) Beddma nyttan Sémnkvalitet -- N=97 Svag evidens for 2 natter till 12 Hogt
[60] av . . forbattrad sémnkvalitet manader bevisvarde
- . Polysomnografi, 9 manader . .
. ) positionerings- . for patienter som kan
Systematisk oversikt med . accelerometer, -19 ar
o ) system nattetid fraef I tolerera
14 originalstudier varav rage ormuiar, Neurologiska positioneringssystem
2 RCT-studier Likertskala, -
. . funktions-
somnlaboratorium, o
Interventionen undersoks intervjuer och nedsattningar
i 7 originalstudier varav observationer
2 RCT-studier
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Novak m.fl. (2020) [61]
Systematisk oversikt

Interventionen undersoks
i 3 av 247 originalstudier

Postionerings-
system nattetid

Effekt pa somn

N=173
9 man-19 ar

CP

Svag rekommendation
ges for
positioneringssystem
nattetid for forbattrad
sémn

1 natt till 12 manader

Hogt
bevisvarde
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Tabell 4. Positionerande interventioner med effekt pa psykiska funktioner

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvirde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen

Sittande
Surkar m.fl. Utvdrdering och Férmaga att Sittande med N=19 Det finns ett signifikant samband - GRADE 2
(2015) [62] granskning av behalla externt stéd jamfort ‘nad mellan sittande och utvecklandet

retrospektiva . med anpassat hand- | 21 manader av férmagan att bibehalla fokus
Originalstudie videotf)edt')m- uppmarksam- oberoer?de sittande | (mediandlder) over tid sim kan paverka

_ het/fokus (FA) o e P

ningar bver tid CP, GMFCS-niv4 I-ly | '™arning positivt
Staende
Paleg m.fl. Positionerat Vakenhet och -- N=16 Barnen visade en liten forandring | 30-45 minuters Mattligt
(2013) [25] stadende for barn vdlmaende Barn mot 6kad aktivitet och vakenhet dagligt stdende bevisvarde
Systematisk Uerersbka cp
versikt evidensen och

utifran den
30 artiklar faststélla dosering 386 90 % av informanterna
Interventionen av stdende i skolfysioterapeuter | rapporterade férbattrad
undersoks i 3 stahjdlpmedel for som informanter sjdlvkénsla av statraningsprogram
originalstudier barn
varav
0 RCT-studier
Gudjonsdottir Statiskt staende Barnens Carolina Record of N=4 Alla barnen var vakna och 30 min GRADE 1
m.fl. (2002)[63] koontra dynamiskt | beteende indiviual Behavhior . uppmark.samr?wa under 5 dagar/ vecka

B . stdende med ) 0-6 ar observationstiden
Originalstudie intermittent (CRIB) fore och
under stdende i de svar CP 2 av barnen visade liten skillnad i

belastning

olika staendena

vakenhet i statiskt vs dynamiskt
staende

2 av barnen visade en liten
forandring mot 6kad vakenhet i
det dynamiska staendet
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Tabell 5. Positionerande interventioner med effekt pa smarta

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, frekvens, | Bevisvarde
intensitet av
Design interventionen
Liggande
Blake m.fl. Positionerings- Smarta Jamforelse med N=10 Ingen signifikant 4 natter i Hogt
(2015) [41] system nattetid normal vard (t.ex. skillnad pa smarta positioneringssystem | bevisvarde
PPP (Parent o B 18 areller mellan perioder av
Cochrane reported Pain anvéndning av stdd yngre sovande med 4 nitter utan
Systematisk Score) i sittande/stdende, oller utan positioneringssystem
oversikt botulinumtoxin, cp " .
Kirurgi mm.) positioneringssystem
Interventionen ’ nattetid
undersoks i
1 av 2 RCT-studier
Humpreys m.fl. (2018) Positionerings Fordelar att - N=137 Viss indikation att 2 natter till Hogt
[60] system nattetid anvanda 3 manad smarta kan 18 manader bevisvarde
. . positioneringssyste manader- minskas genom
Systematisk oversikt . vuxna . .
14 artiklar. varay m nattetid positioneringssystem
! nattetid
2 RCT-studier Rapporterade risker Personer med
neurologisk

Interve‘r.1t|o'nen funktionsned-
ungrsoks |§ sittning
originalstudier varav
1 RCT-studie
Novak m.fl. (2020) [61] | Interventioner fér | Gradering genom - Barn med CP Positioneringssystem -- Hogt

att forebygga GRADE och nattetid kan bevisvdrde

Systematisk Gversikt
247 originalstudier

eller behandla CP
hos barn

“trafikljussystemet”

anvandas fér minskad
smarta
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Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, frekvens, | Bevisvarde
Design intensitet av
interventionen
Staende
Pedlow m.fl. (2019) [52] | Undersoka -- Ingen Barn med Inga studier kunde - Hogt
effekten av staintervention Duchennes inkluderas pa grund bevisvdrde
Cochrane stahjalpmedel muskel- av Cochranes
Systematisk En annan dystrofi inklusionskriterier
oversikt staintervention
13 RCT-studier Annan viktbarande
intervention
Standardbehandling
Capati m.fl. (2019) [64] Statiskt Foraldraenkat Tre miattillfallen N=1 Minskad smarta i 60 minuter staende 3 | GRADE 1
B . positionerat mag-tarmsystem ganger i veckan
Originalstudie stiende Baseline 16 ar
7 och 15 manader spastisk
bilateral CP
GMFCS-niva vV
16 ar
Rivie m.fl. (2014) [65] Staende i Dagbok 6ver De olika perioderna | N=1 Minskad smarta vid 30-45 minuter GRADE 1
. . stahjalpmedel vardbelastning vid mot varandra . mag-tarmskatsel staende dagligen
Originalstudie mag- tarmskétsel 5ar
14 veckor
sammanlagt Bristolskalan Spastisk
bilateral CP

2 veckor utan
stdende

4 veckor staende i
30-45 min/dag

4 veckor utan
stdende

2 veckor staende
30-45 min/dag

GMFCS-niva vV
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Tabell 6. Positionerande interventioner med effekt pa andningsfunktioner

livslangd, mortalitet,
negativa effekter

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvirde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen

Liggande
Humpreys m.fl. Identifiera Fordelar att anvanda -- N=78 Ingen signifikant skillnad i 2 natter upp till Hogt
(2018) [60] nyttan av att positioneringssystem . andningsfunktion med eller utan 12 manader bevisvarde

. anvanda nattetid 1-19ar positionerande utrustning nattetid
Systematisk e .
- . positione- . Nagon form av . .
oversikt . Rapporterade risker . Stor individuell variation i
14 originalstudier rmgssystem neurc?loglsk respiratorisk funktion da vi

nattetid funktionsned- piratorisk funktion da vissa
varav ' sittning personer fick 6kad och vissa fick
2 RCT-studier minskad funktion
Interve.r.1tio.nen Matningar bor géras under flera
undersoks i nitter
4 originalstudier
varav Respiratorisk funktion behover tas
1 RCT-studie med i beaktande vid utprovning av
positionerande utrustning nattetid

Winfield m.fl. Positionering Respiratoriska Inget N=10 Positioneringsutrustning nattetid -- Hogt
(2014) [30] nattetid som parametrar positionerings- 6-173r har effekt pa lungfunktionen bevisvarde
Cochrane |cke-. ) Antal sjukhusvistelser system nattetid

, medicinsk cpP
?yster"natlsk behandling Antal ) For vissa patienter positiva
Gversikt for lunginflammationer Flerﬂ.J.nkt.lons- effekter, for andra negativa
15 RCT-studier respiratoriska | som kravde nedsattningar effekter

_ sjukdomar antibiotika och nedsatt
Interventionen andnings- Ingen korrelation till sovpositionen
undersoks i Sjukhusvistelse, antal funktion
1 RCT-studie dagar, livskvalitet,
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Littleton m.fl. Positionering i | Saturation -- N=5 Positionering i sittande och 26-57 dagar GRADE 1
(2011) [28] sittz.ande, Andningsfrekvens 17-373r sidliggande kan underlatta for
Originalstudie 5|dllggande, personer med andningspaverkan
ryggliggande. Hjartfrekvens Personer :'ned och skall ses som ett
Storlek pa cp O_Ch svar behandlingsalternativ
) . skolios
andningsrorelse Andningsfrekvens var det som
paverkades mest av andringar i
position
Saturationen var hogre i sittande
eller sidliggande fér 3 av 5
patienter
Sittande
Barks m.fl. Vitalvardes Total airway Jamforande N=8 Studie visar inte nagon signifikant -- GRADE 1
(2012) [67] matning i resistance matning utford i | o, skillnad men det finns tecken p att
Originalstudie oI|k.a 'S|ttande Tidal volume sex 'o'llka bdlstod och armstéd paverkar
posmoper p05|t|qner och cp “total airway resistance” och
2:23 olika Minute ventilation fk\gr?fioglijkraationer Samtliga ".min.ute ventilation” i en positiv
av anvinder riktning
komponenter individuellt
som balstod och | utformad
armstad rullstol
Lephart m.fl. Individuellt Saturation, Subjektets N=1 Sittande i individuellt utformad sits - GRADE 1
(2015) [66] a‘npassat kr.(.)ppstemp, standard 19 &r 6kade patienten i saturationen
Originalstudie sittsystem hJartfrekvens, arbetsstol . samt vaxlingar i hjartfrekvens och
andningsfrekvens (Leckey) jamfort | Spastisk CP andningsfrekvens och
Svarstid och med en GMECS-niva V kroppstemperatur minskade
tillforlitlighet i svaren | formgjuten sits med kraftig jamfort med sittande i standardstol
skolios
Littleton m.fl. Matning av Saturation, Jamforande N=5 Positionering som behandlingsform - GRADE 1
(2011) [28] vitalvarden i andningsfrekvens, matning utford i 17-37 ar kan forbattra andningen fnér
Originalstudie oIik_a_ hjé.i.rtfrekvens, ' ryggliggandesid personer med andningspaverkan
positioner brostkorgsexpansion oliggande och cP

sittande

GMFCS-niva V
Skolios
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Staende

Paleg m.fl.
(2013) [25]

Systematisk
oversikt

Interventionen
undersoks i 30
originalstudier
varav

0 RCT-studier

Positionerat
staende for
barn

Undersoka
evidensen och
utifran den
faststalla
dosering av
staende i
stahjalpmedel
for barn

Andningsfunktioner

N=0

Inga studier kunde inkluderas

Mattligt
bevisvarde
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Tabell 7. Positionerande interventioner med effekt pa matsmaltningsfunktioner

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, frekvens, Bevisvirde
intensitet av
Design interventionen
Staende
Paleg m.fl. (2013) Positionerat staende for Forbattrad mag- - Spadbarn 30 graders magstaende | Staende Mattligt
[25] barn tarmfunktion . minskade 30-60 minuter/dag bevisvarde
386 fysiote-
. .. . gastroesophageal reflux
Systematisk Undersdka evidens och rapeuter -
. . w . hos spadbarn
oversikt faststadlla dosering av
. staende i stahjdlpmedel Staende ar viktigt for
Interventionen . .
. for barn magtarmfunktionen
undersoks i ¢
enligt 80 % av
2av30 fysioterapeuterna
originalstudier, ¥
varav 0 RCT-studier Minskning av mediciner
och tid for tarmvard
Capati m.fl. (2020) Statiskt positionerat Foraldrar fyllde i Tre N=1 Minskad tid som laggs Staende GRADE 1
[64] staende en enkat mattillfallen . pa att skota .
15ar 60 minuter
. . . magtarmsystem .
Originalstudie Baseline . 3 ganger/vecka
bilateral . i s
. . Minskad anvandning av
7 manader spastisk CP L
15 manader medicinering
GMFCS-niva vV
Rivie m.fl. (2014) Staende i stahjalpmedel Dagbok 6ver De olika N=1 Minskad tid som laggs Staende GRADE 1
[65] vardbelastning vid | perioderna . pa att skota 30-45 minuter/dag
14 veckor sammanlagt . 5ar
. . magtarmskotsel mot magtarmsystem
Originalstudie . .
2 veckor utan staende varandra bilateral . .
. . Minskat obehag vid
Brisstolskalan spastisk CP

4 veckor staende i
30-45 minuter/dag

4 veckor utan staende

2 veckor stdende
30-45 minuter/dag

GMFCS-niva v

avforing

Bristolskalan samma
under alla perioder
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Tabell 8. Positionerande interventioner med effekt pa funktioner i leder och skelett

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvirde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen
Liggande
Blake m.fl. Positionerings- Graden av Jamforelse med N=21 Ingen studie - Hogt
(2015) [41] system nattetid héftmigration normal vérd 516 3 utvarderade effekten av bevisvarde
P .. . wLoar positioneringssystem
Cochrane Hoftrontgen (t.ex. anvdndning av .
. T CP nattetid pa
Systematisk stod i sittande e .
. . o héftmigration
dversikt och/eller staende,
. botulinumtoxin,
2 RCT-studier . .
kirurgi)
Gmelig Meyling, m.fl. | Positionering Migrationsvinkel i N=185 Positiva effekter av Stor variation i olika Mattliat
(2018) [69] hoftled (rontgen) - . liggsystem for positioner attlig
0-18 ar > . . bevisvarde
Systematisk éversikt hoftabduktion for att
ystematisk oversi CcP motverka hoftmigration
Interventionen
s Inga starka
undersoks i .
- . rekommendationer pga
8 originalstudier . . L
0 RCT-studier I3g studiekvalitet i de
varav studie bedomda artiklarna
Humpreys m.fl. Positioneringssyst | Rapporterade -- N=128 Viss evidens for 14 natter-18 man Hogt
(2018) [60] em nattetid fordelar att anvdnda eventuella fordelar mot bevisvarde

Systematisk oversikt
14 originalstudier
varav 2 RCT-studier

Interventionen
undersoks i

6 originalstudier
varav 0 RCT-studier

positioneringssystem
nattetid

Rapporterade risker

Hoftrontgengrad av
hoftmigration

Grad av
hoftabduktion

3 manader-vuxna

Personer med
nagon form av
neurologisk
funktionsned-
sattning

hoftrorlighet i
abduktion samt
minskad grad av
héftmigration
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Novak m.fl. (2020)

Beskriva vilka

Interventioner for att

Barn med CP eller

Positioneringssystem

Hogt

[61] behandlingar/insa | férebygga eller risk for CP for kontrakturer bevisvdrde
Systematisk versikt tser som har behandla CP hos barn rekommenderas
evidens
247 originalstudier
inkluderades
Robertson m.fl. Positionering Ryggrontgen, grad av N=1 Skoliosgraden - Lagt
(2018) [71] skolios forbattrades och bevisvarde
Svst tisk & ikt Intelléktuell operation kunde
ystematisk oversi funktions- undvikas i fallstudien
23 originalstudier nedsattning och
varav 0 RCT-studier motoriska
) svarigheter
Interventionen
undersoks i 1
originalstudie
Pickenbrock m.fl. Konventionell Hoftledsrorlighet Jamforelse mellan N=218 Signifikant battre effekt | Konventionell GRADE 4
2015) [74 i 3 passi idli ~
( ) [74] (CON) Skulderrérlighet 2 oI.lk.a . LIN (n=105) P passivt o S}dllggande i2
RCT-studie Positionering med . positionerings- CON (n=113) rérelseomfang i hoft timmar
. & Patientens komfort metoder och skuldror av LIN -
ryggraden i Vuxna e ed CON Neutral sidliggande
neutrallage (LIN) . . J position i 2 timmar
Svarfunk.tlons- LIN upplevdes
nedsattning efter signifikant mer bekvam
St,'f.Oke’ av patienterna
hjarnskador
Hankinsson & Morton | Bedémning av Hoftmigration % Jamforelse med sig N=14 5av 7 barn ville 12 man GRADE 1
(2002) [75] effekten av ett Acetabular index sjalv . fortsatta med
e 7 slutforde .
. . specifikt liggande o . ) liggsystemet
Originalstudie R - Ledrorlighet i studien
hoftabduktions- - . R R
hoftabduktion . Signifikant forbattring
system 4-14 ar - . ..
. R genom positionering for
Antal timmar somn . . .
Bilateral CP symmetriskt sittande

och antal
uppvaknande per natt

Frageformular till
foraldrar

Sémndagbok

och skotsel av hygienen

Signifikant forbattring i
héftmigrationsprocen-
ten pa hoger sida
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Innocente (2014) Enkat géllande Patienternas - N=16 Signifikant férbattrad - GRADE 1
76 uppfattning om NTPE 5rma i
[76] uppllt?velse- v (npight timegpositional Barn och vuxna formaga att ligga rakt
Originalstudie positioneringssto ) under 65 3r De som ei linare
d under natten cauipment an éindeJ tr gstn'ngen
Rorelsened- v utrustni
och orsaker att ifi ami
e Identifiera framjande sattning uppgav obekvimhet,
u v i
dem och hmdr?nde svettning och vaknande
faktorer for under natten som orsak
anvandning av NTPE
Viktigt att ha god
personkdannedom samt
produktkdannedom for
att hitta [ampligt
positioneringsstdd for
varje person
Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvirde
. frekvens,
Design . .
intensitet av
interventionen
Sittande
Angsupaisal m.fl Att undersoka Effekt av Stod for N=134 Sittenheter med - Mattligt
(2015) [72] effekten av anpassade sittsystem | backenstabilitet 9913 individuellt utformade bevisvarde
o . anpassade utifran e ar stodytor framjar
Systematisk oversikt . N Stod for . .
sittsystem ICF-doméaner R . GMFCS-niva symmetri for
. balstabilitet .
Interventionen . 1-v patientgruppen CP
L Observation .
underséks i . . Postural symmetri GMFCS IV-V
. ) Videogranskning
9 av 9 originalstudier, Funktion i & Samstammi ltat i
varav 0 RCT-studier un |o_n i 6vre amstdmmiga resultat i
extremitet studierna
Cimolin m.fl. (2013) Jamfora olika Vinkel i balflexion, Utan balte N=20 4-punktsbilte &r mest - GRADE 2
77 hoftbalten som kndled samt fotled ivt 6
(7] b 5d i 2-punktsbalte 4-12 ar effektivt for att
Originalstudie ger bast stod i bibehalla sittpositionen
sittande for att 4-punktsbalte CP eller
bibehalla traumatisk
sittpositionen hjarnskada och
spasticitet
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Holmes m.fl. (2003) Att undersoka Newton (N) samt Jamférelse av tre N =16 Signifikant battre - GRADE 2
[78] effekten av Cobbs vinkel olika positioner . resultat avseende
S 7-21ar -
. . individuellt . korrigering av
Originalstudie . Sittande utan . .
anpassat sittande . Spastisk CP 3-punktsstod
. laterala stod
avseende skolios- . Sinifikant battre
. - ignifi
utveckling Sittande med GMFCS-niva V g
o resultat avseende
laterala stod i -
héid mangden mottryck av
samma hoj 3-punktsstod
Sittande med
laterala
3-punktsstod
Kim m.fl. (2019) [79] Medialt kndstod Reimers Migrations Sittande med och N=76 MKS gor ingen skillnad i - GRADE 1
. . (MKS) Index (MI) utan knastod NSA
Originalstudie 7-8 &r
Wibergs Lateral MKS kan ge 6kad risk
Center-Edge Angle cp for luxerade hofter pa
e
Femur Neck Shaft V-V
Angle (NSA)
Petterson m.fl. (2019) | Tvarsnittsstudie Behandlingsmal -- N=251 251 (9 %) av 2800 barn - GRADE 3
[80] for att undersdka | jamférdes med . anvande korsett enligt
. A . 0-14 ar
. . behandlingsmal i utvarderat resultat CPUP-data
Originalstudie L i . .
relation till for att forhindra GMFCS-niva .
. .. . 57 % maluppfyllelse
maluppfyllelse for | deformitet -V
korsettbehandling for strukturella mal att
for barn med CP forhindra eller
motverka skolios
Schewtschik m.fl. Far barn med CP Matning av Jamforelse mellan N=5 Anpassningar av - GRADE 1
(2013) [81] okad postural funktionellt ingen insats, sittande i kombination
. . stabilitet med rorelseuttag och ADL individuell cp med
Originalstudie L. . . .
hjalp av formaga anpassning samt Skolios behandling/traning
fysioterapi och individuell skapade basta
individuell anpassning och forutsattningar for ett

anpassning av
rullstol

traning

symmetriskt sittande
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Staende

Gmelig Meyling m.fl. Positionering med | Migrationsprocent i - N=141 Positiva effekter av Abducerat staende Mattligt
(2018) [69] syfte att hoftled stdende med . bevisvarde

L . férebygga eller 0-18 ar abducerade hofter 1 timme/dag
Systematisk oversikt minska héftens P
8 originalstudier, Migrations-
varav 0 RCT-studier procent
Interventionen
undersoks i
7 originalstudier
Paleg m.fl. (2013) [25] | Positionerat 6 artiklar - N=544 Okning av Statiskt stdende i Mattligt

L . staende for barn ROM nedre . hamstringsvinklen minst 45- bevisvarde
Systematisk Sversikt ) extremiteter 1-17 ar 60min/dag fér att
Interventionen Un.gersoka ) cp Liter] é.kning.av ) paverka ROM i hoft,
underséks i 12 av 30 e\t/'lfr?:sjnnoc ledrorlighet i kna- och kni och fotled
originalstudier, varav ra;tsiéllaedosering 6 fartik!ar Hoftens fotled

e migrationsprocent . L
ORCT avopedlaFrlsk Staende med stéd bor Statiskt stdende i
St?er‘_.de ! vara en del av 60minuter i totalt
stahjalpmedel omfattande program 60graders
for att bevara hoftens abduktion kan
migrationsprocent paverka hoftens
biomekanik

Pedlow m.fl. (2019) Undersoka -- Jamforelse med Pojkar med Inga studier kunde -- Hogt
[52] effekten av ingen Duchennes inkluderas pga bevisvirde

Cochrane
Systematisk
oversikt

13 RCT-studier

stahjalpmedel

staintervention, en
annan
staintervention,
standardbehandling
eller annan form av
viktbdrande
intervention

muskeldystrofi

Cochranes
inklusionskriterier
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Tornberg & 4 manader Matning av passiv Passiv ROM efter 30 | N=20 Okad passiv ROM kring 30-60 minuters GRADE 3
Lauruschkus (2020) dynamiskt ROM i hoftleden minuters och efter 5173 hofterna vid dynamiskt | dagligt dynamiskt
[82] staende enligt CPUP-protokoll | 4 manaders statisk Lrar stdende bade efter 30 staende
staende jamférdes minuter och efter 4
RCT-studie och Ledrorlighets- ! cP .
métningar innan och med samma GMECS-nivs manader
i i oy . -
4 manader statisk g matningar i niva
. efter varje ) . V-V
staende L . dynamisk staende
tréningsperiod samt
innan och efter 30 Barnen var sina
minuters staende vid egna kontroller
varje testtillfalle
Audu m.fl. (2017) [73] | Férdubbling av ROM ROM matning fére N=1 ROM 6kning inte Stdendeprogram i GRADE 1
. . tideni och efter . tillracklig for att pavisa 8 veckor
Originalstudie stahjalpmedel . . 18 manader . .
intervention nagon skillnad 60 minuter/dag
Unilateral CP
5 ganger/i vecka
GMFCS-niva IV
Capati m.fl. (2019) Statiskt Hoft och knd ROM Métning vid tre N=1 Okad ROM i héft och 60 minuter/dag GRADE 1
ositionerat 3 ilIf5 i 4
[64] p - mattes med tillfallen, baseline, 7 16 &r kna 3 ganger i veckan
n . staende goniometer och 15 ménader
Originalstudie .
CP, GMFCS-niva V
Dahlén m.fl. (2010) Staende i staskal Réntgen med Reimers | Aktuell data N=18 Reimers index ckade 40 minuter GRADE 2
index o ° o e
[83] Jamfo:ddes;med data 318 ar efter 1 r statraning 1-2 ganger dagligen
insamlad for ett a
Originalstudie Ashworth insa r .
sedan svar CP
Gibson m.fl. (2009) Totalt 24 veckor Langden p3 Staende i stastod N=5 Okning av langden pa 60 minuter/dag GRADE 1
[112] hamstrings med brost-, backen- . hamstring vid stdende . .
6 veckor med och knistéd samt 5-10 ar 5 ganger i veckan
Originalstudie stdende i stastod Popliteal vinkel bord P

6 veckor inget
staende

6 veckor med
stdende i stastod

6 veckor inget
staende

Matningar vid baslinje
och sedan varje vecka

Inget staende

GMFCS-niva IV-V
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Martinsson m.fl. Undersoka Migrationsvinkel i Grupp 1: N=97 Abducerat staende har Staende i maximalt GRADE 2
(2011) [85] effekten av 1 ars hoften barn med AIT . en gynnsam effekt pa tolererad
n . dagligt “granslad” o ) abducerat staende 2-6ar hoftmigrationen hoftabduktion,
Originalstudie viktbirande Lrﬁdrorhghe-t i cp _ héft- och
stiende p3 hoftabduk_tlon och Kontrollgrupp 1: Ingen skillnad o[n kniextension
héftmigrationen kndextension baqrn med AIT GMECS IV-V barnet genomgatt AIT
f6r barn med och staendt.e utan eller inte 60 minuter dagligen
utan adduktor abduktion
iliopsoas tentomi Grupp 2:
(AIT) barn utan AIT
abducerat staende
Kontrollgrupp 2:
barn utan AIT
staende utan
abduktion
Pountney m.fl. (2009) | Undersoka Rontgenupp-foljning Standard- N=39 Positioneringsprogram Stastod GRADE 2
[18] effekten av vid 30 manader och behandling utan . som paborjas innan 5 60 minuter dagligen
» . positionerings- vid 5 ars alder specifikt Bilateral CP ars alder minskar risken
Originalstudie program med Bedsmning positionerings- Positionerings- for hoftsubluxation
statraning i program program fore 18
stastod fore 18 Enkat till anhoriga manaders alder
manaders alder
for att minska Kontrollgrupp e]
risken for gdende vid 5 ar
héftsubluxation
vid 5 ar
Townsend m.fl. Staendeprogrami | Muskellingd p3 Ledrorlig-heten N=4 Okad muskellangd i 5-7 dagar i veckan, | GRADE 1
(2016) [86] 6-12 ménader i plantarflexorer, mattes i period 1 héftflexorerna hos totalt 5-7,5 h/vecka
hemmiljo . . . 12-15ar 3 av 4 ungdomar
Originalstudie kndextensorer varje vecka och i )
DMD Okad muskellangd i

(popliteal vinkel) och
hoft flexorer mattes
med goniometer

period 2-3 en gang i
manaden

8 manader stastod

4 manader utan
staende

knaextensorer hos
2 av 4 ungdomar

Muskeldngden pa
plantarflexorerna var
ofdrandrad hos alla 4
ungdomar
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Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvirde
frekvens,
Design . .
& intensitet av
interventionen
24 timmar
Perez-de la Cruz m.fl. Positionerings- Graden av Standard- N=112 Positioneringssystem Minst 5-6 timmar Lagt
(2017) [70] system for hoftluxation behandling . kan anvandas for att per dygn under bevisvarde
. 2 0-18 ar . . .
L . sittande, staende motverka hoftproblem minst 18 manader
Systematisk oversikt, . o
. . och liggande som CP med risk for hos barn med CP
5 originalstudier egen behandling bluxation i hoft
varav 2 RCT-studier eller i subluxation 1'ho Positionering i alla
. N lagen med 20 graders
Interventionen kombination med £ :
L . hoftabduktion ger god
undersoks i andra icke-
.. . . - effekt
3 originalstudier, kirurgiska
varav 0 RCT-studier behandlingar
Pountney m.fl. (2002) | Positionering i Roéntgenupp-foljning Jamforelse mellan N=59 Positionerande stod i - GRADE 1
87 olika grad i av hoftluxationsgrad tre grupper: tre lagen ( liggande,
[87] . & & grupp 6 manader-10 ar . gen ( ligg .
Originalstudi liggande, Journal/notat stad i3 I3 sittande och staende)
riginaistudie sittande, stdende | *OUrnav/nota od1Slagen Bilateral CP minskade risken for
granskning 6ver R s o
TR Stod i 2 lagen subluxation jamfort
befintliga hjalpmedel
t férmaga i o med de andra
|s‘am ;)r;ni%a |d s Stod i1 lage grupperna som
lggande/sittande/sta anvande stod endast i
ende ..
1-2 lagen
Viktigt att satta in
positionerande stod
innan subluxation
intraffar
Pountney m.fl. Interventions- Rontgen vid 30 Att inte ha deltagiti | N=39 Tidig tillgang (innan -- GRADE 2

(2009) [18]

Originalstudie

gruppen
paborjade
positionering i alla
tre lagen fore 18
manaders alder

manader och vid 5 ars
alder

Beddmning

Enkat till anhoriga

ett positionerings-
program

Barn upp till 5 ar

Bilateral CP

5-ars alder) till
utrustning for
positionering reducerar
graden av hoftproblem
och hoftluxation
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Tabell 9. Positionerande interventioner med effekt pa rorelsefunktioner

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvirde
] frekvens,
Design . .
intensitet av
interventionen
Sittande
Angsupaisal m.fl. Att undersoka Bedémning Stod for N=134 Sittenheter med individuellt - Mattligt
(2015) [72] effekten av utifran backenstabilitet . utformade stodytor underlattar i bevisvarde
- 2-21ar . . . .
. anpassade ICF-domaner e ADL-situationer for patienter med CP,
Systematisk . . Stod for .
" . sittsystem for barn . . - CP GMFCS-niva IV-V
oversikt Observation och balstabilitet
och unga under 19 videogransknin GMFCS-niva
Interventionen ar med svar CP g & | postural symmetri o -niv3
undersoksi9av 9 L i
L . Funktion i 6vre
originalstudier, X itot
varav 0 RCT-studier extremite
Chung m.fl. (2008) Effekten av Effect of adaptive | N=176 Signifikanta forbattringar av - Mattligt
[89] individuellt seating on . sittposition med sittinsats, externt bevisvarde
. " 1-21ar R .
. sittande for postural control stod och sittsystem
Systematisk postural kontroll CP
oversikt .. Effect of changes Begransad effekt av sittsystem for
for barn med CP . .
. in postural postural kontroll och funktion
Interventionen
L control related to - .
undersoks i changes in Motstridiga resultat angdende effekt
14 av 14 g av sadelsits och ryggvinkel av sitsen
L . functional )
originalstudier, pa postural kontroll
. outcome
varav 1 RCT-studie
Stavness (2009) Positionering for att | Positioneringoch | Okad N=156 Funktionell sittposition (FSP) &r en - Mattligt
[90] forbattra funktion i 6vre funktionalitet i cp gynnsam position fér barn med CP bevisvarde
. funktionen i évre extremitet samt Ovre extremitet
Systematisk . . .
- . extremitet och energibesparande GMFCS-niva
oversikt
spara barnets -V

Interventionen
undersoks i 16 av
16 originalstudier,
varav 2 RCT-studier

energi

81




Angsupaisal m.fl. Utvérdera effekten 1) Patientens - N=19 Sittande positionering paverkade - GRADE 2
(2017) [97] av framattippad néjdhet i . inte huvudstabilitet under
. . . 6-12 ar “ N e e 2
Originalstudi sittposition och positionerna 2) reaching”. Positiv paverkan pa
riginaistudie behov av Huvudstabilitet Spastisk CP “kinematic reaching quality
understodsyta for 3) “kinematic . Understodsvt fott
fotterna avseende reaching quality” GMFCS-niva . naers ? sytan av totterna gav
1111 ingen matbar effekt
huvudkontroll och L
. . 4 olika sittande
armfunktion for it )
barn med spastisk posttioner: .
cp Neutralt/framat-
' tippat backen,
med/utan fotstod
Cheng m.fl. Utvdrdera effekten Axial alignement -- N=14 Positionering av nedre extremitet gav -- GRADE 1
(2013) [91] av stabilisering av och grad av 7173 battre postural kontroll av balen
Originalstudi backen/ben och anstrangning sar
riginaistudie design av penna pa under tiden for cp
biomechaniken skrivandet .
“Vanligt sittande” :\I/IIACS-nlva I-
Backenbalte,
ankelselar,
10-20 grader
hoftabduktion
Cherng m.fl. (2009) | Utvardera effekten Postural kontroll, -- N=26 Satets lutning paverkade “reaching - GRADE ?
92 inkeln pa satet “ hi ffici ” likvardigt i
[92] a\: vinkeln pa séte rgaF |ng” 10 barn med efficiency” likvardigt i grupperna
. . pa postural kontroll | efficiency . . .
Originalstudie “ CcP Battre med anterior lutning
samt “forward
reaching” 16 barn Posterior lutning paverkade barnen
kontroll-grupp | med CP mer
Hadders-Algra m.fl. | Vilket ldge pa stolen | Huvud stabilitet, -- N=58 Unilateral CP: framatlutning - GRADE 2
(2007) [93] ar bast for barn bal rorlighet, 911 3 forbattrade postural kontroll och
. . med CP avseende reaching, Lar quality of reaching
Originalstudie ostural kontroll cpP
P Bilateral CP: framat/bakattippad stol
Plant sate, 15 gav samre postural kontroll samt
grader framattilt paverkade inte reaching
respektive bakattilt
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Kim m.fl. Effekt av medialt Reimers - N=76 Ingen skillnad i NSA vid anvdandande - GRADE 2
(2019) [79] kndstod pa Migrations Index . av medialt kndstod i sittande
hoftleden (MI). 7-8ar )
Originalstudie cp Okad MI och minskad CEA vid
Sittande med och Wibergs Lateral . anvandande av medialt kndstod i
o GMFCS-niva .
utan knastod Center-Edge sittande
Angle (CEA). V-V
42 barn i Medialt kndstdd i sittande kan ge
Femur Neck Shaft int am It okad risk for luxerade hofter
Angle (NSA) interventions-
gupp
34 barni
kontrollgrupp
Petterson m.fl. Att undersdka -- Behandlingsmal N=251 Funktionella mal &r battre &n - GRADE 3
(2019) [80] upprattade med resultat for: . strukturella mal
. el 0-14 ar
. . behandlingsmal i L . A
Originalstudie L Forbattrad Maluppfyllelse pd nastan
relation till . cp . - . -

. . stabilitet och 90 % for positionering och stabilitet
maluppfyllelse for ” A h 80 % 3 huvudkontroll tfa
korsettbehandling positionering GMFCS oc ;Ea dL:cvu kt.cm roll samt for
fér barn med CP Férbattrad arm- h-v arm- och handtunktion

och handfunktion Viktigt med forebyggande och tidiga
. £ |
Forbittrad insatser for goda resultat
huvudkontroll
Rigby m.fl. (2001) Utvdrdera aktiviteti | COPM och PEDI Traditional lap N=6 RPS minskade behovet av stod fran - GRADE 1
[94] dagliga livet vid for att utvardera belt jamfort med cp annan person for nagra av
Originalstudi anvdndning av bada | fem viktiga Rigid Pelvic bimanuella aktiviteterna och vid vissa
riginaistudie handerna, tex aktivitetsmal i Stabilizer (RPS) 8-12 ar reaching task samt for
forflytta rullstolen rullstol samt hur repositionering
samt behov av stéd | mycket stéd som
av annan person behovs av annan
person
Saavedra m.fl. Att undersoka Huvudkontroll i Utvardering av N=15 Personer med GMFCS-niva V har bast - GRADE 2
(2015) [98] dos/responsférhalla | relation till huvudkontroll cp resultat av stabilisering genom
Originalstudi ndet géllande dosering av utifran applicerat positionering
riginaistudie posturala stod for laterala stod for balstod i fyra olika | 4-16 ar . .
- . . Personer med GMFCS-niva IV far inte
barn med mattlig balen nivaer ) .
; GMFCS-niva samma tydliga effekt av stabilisering
till grav CP ol v - .
V-V genom balstédsanvandning
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Sahinoglu, m.fl. Att testa och Seated Postural Standardstol N=20 Vid jamforelse mellan standardstol, - GRADE 2
(2017) [96] utvardera effekten Control Measure, . . . individuell sits efter avgjutning och
. i Individuell sits 3-6ar .
Originalstudi av olika Sitting ft i modulart sittsystem ger
riginalstudie anpassningar i Assessment Scale | S o' avelutning cpP standardstolen effekt pa stabilitet
sittande for Modulart GMFCS-niva och funktionalitet
sittande sittsystem Ly “niva
positionering och B
funktionellt
balstabilitet
Santamaria m.fl. Att testa och Matning av Maétning och N=17 Hypotes: Barn som klara att sitta - GRADE 1
(2016) [95] utvardera effekten funktionellt utvardering . oberoende bér inte behéva stod
ol e 4 i . x . . 2-15ar s ns
Originalstudi av balstod for rorelseuttag vardering av bal ovanfor backenet. Traning av
ginalstudie sittande genom matning och armkinematik | cp balstabilitet utan balte eller
positionering och av bal- och utifran applicerat . backenstod bor vara gangbart for
funktionellt armkinematik i balstod i tre olika GMFCS-nivd denna grupp. Barn med obefintlig
rorelseuttag i arm. aktiviteten att nivaer -v balstabilitet bor vara hjélpta av hoga
stracka sig, i stod (Axill) vid aktiviteter som
forhallande till involverar hand/arm
mangd stod for
bal
Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvirde
frekvens,
Design . .
g intensitet av
interventionen
Staende
Paleg m.fl. (2013) Positionerat Minskad -- N=111 Minskad spasticitet i tibalis anterior, Positionerat Mattligt
[25] staende for barn spasticitet barn med CP tricpes surae och soleus stdende 30-45 bevisvarde
minuter/da
Systematisk Undersoka Forbattrad N=12 Kombinera statiskt staende med /dag
oversikt evidensen och muskelfunktion barn med dynamisk vibration eller gungande Kombination med
. utifran den osteogenesis for effekt pa muskel-funktion dynamisk
Interventionen « . . .
. faststalla dosering imperfecta komponent minst
undersoks 7 av 30 L .
. . av pediatrisk 10 minuter/dag
originalstudier, . . N=3
. stdendeii
varav 0 RCT-studier oy ix barn med
stahjalpmedel .
ryggmargs-
brack
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Pedlow m.fl. (2019) | Stahjalpmedel och - Jamfoérelsemed Pojkar med Inga studier kunde inkluderas - Hogt
[52] ortoser for att ingen stainter- DMD bevisvarde
forbattra vention, en annan
Cochrane o .
. muskuloskelatala staintervention,
Systematisk o . o
- ikt svarigheter sdsom standard-
oversi kontrakturer och behandling eller
13 RCT-studier skoliosutveckling en annan form av
viktbarande
intervention
Tornberg & 4 manader Skattning av Skattning av N=20 Minskad spasticitet kring hofterna 30-60 minuters GRADE 3
Lauruschkus (2020) | dynamiskt staende spasticitet spasticitet efter . efter 30 minuters statiskt eller dagligt statiskt
. 5-17 ar . . .
[82] och Modified 30 minuters och dynamiskt staende eller dynamiskt
efter 4 manaders stdende
RCT-studie 4 manader statiskt Ashworth Scale . . P Storre effekt for dynamiskt staende
stiende statisk stdende MECV-niva
jamfordes med ﬁ/ v CV-niva Ingen effekt av statiskt eller
En grupp samma matningar ) dynamiskt stdende pa spasticitet
randomiserades till i dynamisk efter 4 ménader
att borja med staende
statiskt, den andra
gruppen med
dynamiskt staende.
Efter en washout-
period tranades den
andra staformen
Audu m. fl. (2016) Fordubbling av GMFM 66 Forst 30min 2ggr N=1 Liten 6kning av podng pa GMFM 60 minuters GRADE 1
[73] tiden i dagligen till att 12 manader beddémning vad gallde huvudkontroll, | stdende 5 ganger i
. . stahjalpmedel Oka till 60min . ovre extremiteter och sittande veckani
Originalstudie . Unilateral -
2ggr dagligen . stahjalpmedel
spastisk CP

Sammanlagt 8
veckor

GMFCS-nivd vV
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Tabell 10. Positionerande interventioner med effekt pa tryck

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvarde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen
Liggande
Groah m.fl. Positionering i Forekomsten av N=1194 N= 1640 Patienter som ompositioneras - Medelhogt
(2015) [26] syfte att trycksar Vuxna Vuxna sallan har hogre risk for trycksar bevisvarde
Systematisk motveorka Forandringar i Friska Med eller utan Inga tydliga optimala rad kring
oversikt med 49 trycksar forekomst genom rygemirgsskada positionering eller vandfrekvens i
originalstudier positionering och samt med eller sang
varav . ompositionering | med risk for Dock avrades att ligga rakt pa sidan
4 RCT-studier sittande/liggande trycksar pga tryck pa trochanter major
Interve_ljtlo‘nen Risken for trycksar ar hogst
un.d.ersoks : ?4 individuell och kraver darfér
originalstudier flexibla behandlingsstrategier
varav
3 RCT-studier Patienter med ryggmargsskada har
hogre risk for trycksar
Utbildning ar den viktigaste
insatsen for att motverka trycksar
Humpreys m.fl. Positionerings- Rapporterade Standardbehandling | N=21 Minskat tryck i omraden med ytliga | 5ar Hogt
(2018) [60] system nattetid | fordelar att 16-65 ar benstrukturer vid anvandning av bevisvarde
anvanda positionerande utrustning nattetid

Systematisk
oversikt med 14
originalstudier
varav

2 RCT-studier

Interventionen
undersoks i 2
originalstudier
varav

0 RCT-studier

positionerings-
system nattetid

Rapporterade risker

Foljsamhet hos
vardare/anviandare

Kravs specifik
tréning vid
anvandning av hos
foraldrar/vardare

Neurologisk eller
muskuloskeletal
funktionsned-
sattning

Bade positioneringssystem och
annan utrustning som kuddar kan
anvandas
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Novak m.fl. Beskriva Effekten av olika -- Barn med CP Madrasser och kuddar kan - Hogt
(2019) [99] aktuella interventioner anvandas som tyckprevention bevisvarde
interventioner
Systematisk som ar
oversikt med tillgangliga for
129 arbetsterapeu-
originalstudier ter for olika
varav diagnosgrupper
54 RCT-studier
Innocente m.fl. Undersoka Enkat gallande -- N=16 Positioneringsutrustning nattetid - GRADE 1
(2014) [76] upplevelsen av klientens gav signifikant minskat tryck hos
positionerings- uppfattning om Barn och vuxna 62 % av deltagarna
Originalstudie stod under NTPE (night time under 65 ar
natten och positional
orsaker att sluta | equipment) och av
anvdnda dem anvandningen av
NTPE
Sittande
Groah m.fl. Positionering i Forekomsten av N=1194 N= 1640 Hogst tryck vid bakattippat backen - Medelhogt
syfte att trycksar och ihopsjunken sittstallning samt bevisvarde
(2015 261 motverka V o . Vuxna Vuxna framatglidning i stolen.
Systematisk trycksar Forandringar | Friska Med eller utan

oversikt

Interventionen
undersoks i
25av 49
originalstudier,
varav

4 RCT-studier

forekomst genom
positionering och
ompositionering i
sittande och
liggande

ryggmargsskada
samt med eller
med risk for
trycksar

Med armstéd minskar trycket pa
sacrum

Lagesforandringar i sittande genom
att latta pa rumpan, luta sig at olika
hall framforallt att luta sig framat

Trycket férdandrats linjart med
tiltgraden av sittytan och
bakatlutning av ryggstodet
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Vaisbuch m.fl. Sambandet Tryck méatt i mmHg 4 olika sittande N= 30 Sittande position gav mest tryck pa Personer i rullstol | GRADE 2
mellan position iti rumpan hos barnen me Or justera sitt
(2000) [100] I iti positioner i hos b d bor j i
i sittande och jamfordes med 7-18 ar ryggmargs-brack och de friska sittande for att
Originalstudie i 5 i
'8! ud S|ttryck.pa neutralt sittande Ryggmargsbrack barnen undvika tryck
belastningsyta _— e g . .
1) Oppen hoftvinkel | 15 friska barn i Viktigt att tryckmata infor i 10 sek varje
vontroll positionering i sittande och 10ende minut
2) bakattiltad ontrofigrupp anpassa rullstolen for att undvika I
backen 15 barn med tryck erer
3) kombinerad 1+2 | ryggmargsbrack i
1-2 minuter varje
4) framatlutad timme
backen
Staende
Paleg m.fl Positionerat Intervjuer -- N=386 Skolfysioterapeuterna upplevde att - Mattligt
(2013) [25] staende for Inf ¢ staende position innebar en bevisvarde
. barn n qrman er tryckavlastning
Systematisk (fysioterapeuter)
oversikt Undersdka

Interventionen
undersoks i
1lav 30
originalstudier,
varav

0 RCT-studier

evidensen och
utifran den
faststalla
dosering av
pediatrisk
staende i
stahjdlpmedel
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Tabell 11. Positionerande interventioner med effekt pa bentathet i nedre extremitet och i ryggrad

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvarde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen
o
Staende
Fehlings m.fl. Sammanstalla evidensbase- | Effekten pa -- N=157 Otillracklig evidens for att | Inga Mattligt
(2012) [101] rade kliniska riktlinjer for bentathet av . kunna rekommendera rekommendationer | bevisvarde
. . 4-12 ar o .

. barn med CP och lag positionerat viktbarande aktiviteter kan ges
Systematisk - . o L
- . bentathet staende CP sasom positionerat
oversikt .

stdende

Interventionen
undersoks i
3av2l
originalstudier,
varav 2 RCT-
studier
Paleg m.fl. Positionerat staende for Effekten pa -- N=226 Positionerat staende Positionerat Mattligt
(2013) [25] barn och unga vuxna bentdthet av 9-20 3 60-90 min/dag har en staende bevisvarde

. . . positionerat -elar positiv effekt pa .
Systematisk Undersoka evidensen och . . 60-90 minuter/dag
.. . oo .. stdende cp bentdtheten
oversikt utifran den faststalla .

. L 5 dagar i veckan

. dosering av pediatrisk

Interventionen R . e
o stdende i stahjalpmedel

undersoks i
11av30
originalstudier,
varav
0 RCT-studier
Pedlow m.fl. Undersoka effekten av -- Ingen stainterven- Pojkar med Inga studier inkluderades - Hogt
(2019) [52] stahjdlpmedel tion, en annan Duchennes pga Cochrane bevisvarde

Cochrane
Systematisk
oversikt

13 RCT-studier

staintervention,
standardbehandling
eller annan
viktbdrande
intervention

muskeldystrofi

inklusionskriterier
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Caulton m.fl. En grupp barn stod i sina 3D 3D datortomografi N=26 En ldngre periods stdende | Okning av totala GRADE 2
(2004) [103] stastod sin vanliga tid ca datortomografi matning for och . (dvs uttokad tid man star | tiden i stdende med
- . . 5-11ar o .
. 1h/dag matning av efter intervention per gang) kan ge en mellan 50-150 % i
RCT-studie . . .. .
. . bentathet av cpP O0kning av bentathet i veckan
En grupp barn fick utékat L
A N kotpelare och kotpelaren men inte i
sitt stdende med . e . "
. C proximala Tibia proximala tibia
50 % av sin vanliga tid ca
90 min/dag 3D
datort fi
Bada grupperna hade en a"or' om?gra !
. N . matning fore
period av stdende pa 9
N och efter
manader . .
intervention
Eun m.fl. (2017) | Specifikt program for DEXA scanning DEXA scanning N=12 En tendens till 6kning i Statraningsprogram GRADE 2
102 assisterat staende rupp A och en tendens
(102] ! Rontgen av Grupp A g pP L minst 2 timmar/dag
. . . . . till minskning i grupp B
RCT-studie Under 6 manader foljdes femur och tibia Kontrollgrupp 7 barni aldern ofter 6 manader inst 5 d Jveck
barnen. for att mata 6 barn utan 22-62 manader mins agar/vecka
langden funktionshinder En signifikant 6kning av
Grupp A assisterat staende & Grupp B BMDgi kontroll ruppgen
> 120 minuter/dag mer dn Matningar vid 5 barn 22-77 &
5dagar/veckan baseline och 6 manader Bade grupp A och grupp B
) . manaders hade en signifikant lagre
Grupp B assisterat staende uppfalnin Kontrollgrupp BMD n kontrollgruppen
20 minuter/dag 2-3 prolning 6 barn utan grupp
dagar/veckan. funktions-
hinder
Dahlén m.fl. Staende i staskal Métning av Jamforelse med N=18 Ingen signifikant 6kning Staende i staskal GRADE 1
(2010) [83] bentathet vid normalutvecklade . av BMD vid staende i )
) . 3-18 ar . ca 40 minuter
Originalstudi baseline och barns BMD i samma staskal
riginalstudie . .
g efter 1 ar med alder GMFCS-niva . 1-2 ganger/dag
Ju mer ett barn vager
Dual energy V-V desto bittre effekt na . .
Xray €sto battre efrekt pa varje dag i veckan

BMD nar man star i
staskal
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Dahlén m.fl. Period 1: DXA for BMC fore start av N=4 Tendens till 6kning av Staskal med GRADE 1
(2012) [105] Barn 1+2 staende i staskal matning BMC varje period med . BMC i lumbalryggen och helkroppsvibration
. . . 4-6ar . . . .
. . med helkroppsvibration BMC efter varje hogra benet i period 1 och upp/ner rérelse

Originalstudie . .

och upp/ner rorelse av period e av plattform kan

cpP Tendens till 6kning av w .
plattform - anvdndas for att
GMECS-niva BMC i lumbalryggen och 5ka BMC

Barn 3+4 star i sina staskal V-V “niva bada benen i period 2

Period 2:

Barn 1+2 i sina staskal

Barn 3+4 i sina staskal med

helkroppsvibration och upp

och ned rorelse av

plattform
Damcott m.fl. Dynamiskt och statiskt Dual-energy Jamfdra novel N=9 Dynamiskt staende 6kade | Dagligt statiskt eller GRADE 1
(2013) [104] staende réntgen av dynamic standig 4-95r BMD och BMC medan dynamiskt staende

distal femur mot traditionellt ) tatiskt staende bibeholl
Originalstudie Period pa 15 manader, de sta Y . @ Iul statisit sta ! 30 minuter/dag
. . statiskt stdende och | CP pares BMD
stod 30min/dag 5ggr/vecka | VidO0, 3,6,9, 12 d Ffokt pa .
och 15 manader ess effekt pa GMECS-niva 5 ganger/vecka
skeletthalsa

Period 1: Maétning av Hh-v

1-6 manader 4 barn i bentdthet

statiskt staende och 5 barn (BMD),

i dynamiskt staende benmineral

. content (BMC)
Period 2: och storlek

6-9 manader alla barnen
stod i statiskt staende

Period 3: 9-15 manader
som period 1
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Gudjonsdottir
m.fl. (2002) [63]

Originalstudie

Statiskt och dynamiskt
stdende med och utan
inslag av 6kad
hoftabduktion

Period 1: 8 v dagligt
stadende 30 min/x, 2 barn
stod i statiskt stastod, 2
barn i dynamiskt stastod.

Statiskt staende, 25 grader
bilateral abduktion och
framatlutning pa 10 grader.
Dynamiskt staende med
rorelse pa 2 cm tillats med
70 cyklar/min

Period 2: Alla barnen stod i
bade statiskt och dynamiskt
stadende 20min/ggr under 3
testtillfallen, 2a, 4e och 8e
veckan i period 1

Dual X ray
matning

Bentdthets-matning
fore och efter
interventionen

N=4
0-6 ar
Svar CP

Liten 6kning av bentathet
hos de tva barnen som
stod i dynamiskt staende
och hos ett av barnen
som stod i statiskt
staende

Statiskt eller
dynamiskt staende

30 minuter/dag

GRADE 1

Townsend m.fl.
(2016) [86]

Originalstudie

Staendeprogram i 6-12
manader i hemmiljo

Tre perioder
1, 1 mdnad Baseline
2, stasod i 8 manader

3, 4 manader utan stdende

Bentathet
mattes med
dual-energy x-
ray

Nya dual-energy
rontgen gjordes var
4e manad

4 pojkar med
DMD i aldern
12-15ar

Ingen 6kning av BMD hos
nagon av pojkarna

5-7 dagar i veckan

Sammanlagt
5-7,5 timmar/vecka

GRADE 1
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Tabell 12. Positionerande interventioner med effekt pa personlig vard och ADL-aktiviteter

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvarde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen
Sittande
Rigby m.fl. Utvardera aktivitet i Fem for barnen | Statiskt N=6 Statiskt - GRADE 1
(2001) [94] dagliga livet vid viktiga backenstabiliseringsstod . backenstabiliseringsstod
. . anvindning av bada aktivitetsmal i L o 8-12ar 6kade sjalvstandigheten i
Originalstudie u . jamfort med hoftbalte . .
handerna, exempelvis rullstol cp bedomda aktiviteter
forflytta rullstolen samt
v .. Mangden stod
behov av stéd av annan .
. . som behovs av
person da de anvander
statiskt backenstabili- annan person
seringsstod COPM och PEDI
Staende
Capati m.fl. Statiskt positionerat Fordldrarna Tre tillfallen N=1 Lattare att medverka vid ADL | 60 minuter GRADE 1
(2019) [64] staende fyllde i en enkat Baseline, 16 4r Pé g“rund av ?kad ledrorlighet | 3 o3 noer/vecka
Originalstudie efter . i knan och hofter
7 och 15 manader CP, spastisk
bilateral
GMFCS V
Gibson m.fl. Staende i stastéd med Skriftlig Inget staende N=5 Littare for barnen att 60 minuter GRADE 1
brost-, backen- och feedback pa hur i 3 R
(2009) [84] o e . p 510 &r medverka i ADL pa grund av 5 ganger/vecka
Originalstudie nastod och bor var Iarz 6kad hamstrings-langd
upplevde ADL
Tva 6-veckors perioder PP cp
statréning me_d tva GMECS
wash-out perioder
V-V
Totalt 25 veckor .
Popliteal-
vinkel
>20 grader
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Tabell 13. Positionerande interventioner med effekt pa personligt stod och personliga relationer

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvarde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen
Liggande
Humpreys m.fl. Positionerings- Fordelar och risker -- N= 75 Det pavisades att da -- Hogt
(2018) [60] system nattetid med att anvinda . anhdriga/personal fick bevisvarde
) positionerings-system 3-21ar traning kring positionering
Systematisk nattetid dkade efterlevnaden av
oversikt, insatsen.
14 originalstudie.r, Bedémning av Personer med n3gon Behov av tréining av
varav 2 RCT-studier foljsamhet till regim form av neurologisk anvéndning av &
Interventionen hos funktionsnedsattning positioneringssystem samt
undersoks i vardare/anvandare stod till familjer under lang
5 originalstudier, id i na ;
varav 0 RCT-studier Behov av utbildning tid i ndgra studier
vid anvandning av
positioneringssystem
hos féraldrar/vardare
Wynn m.fl. (2009) Positioneringsutrust | Positionering som - N= 105 Det finns vixande evidens - Lagt
[106] intervention bevisvérde

Systematisk
oversikt,

6 originalstudier,
varav 0 RCT-studier

Interventionen
undersoks i
6 originalstudier

ning for natt for
barn med behov av
positionering

Guida
arbetsterapeuten i
sitt arbete

Positioneringsutrustni
ng

Terapeutens roll i
positionering nattetid

Barn och vuxna

CcpP

for positionering nattetid

Positioneringsutrustning
nattetid bor ingd i
24-timmars-
positioneringsprogram

Terapeuten har en
nyckelroll i bl.a. bedémning
och tillhandahallande av
utrustning samt
handledning till
personal/familjer
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Sittande

Rigby m.fl. Utvardera aktiviteti | Fem for barnen Statiskt N=6 Statiskt backenstabili- - GRADE 1
(2001) [94] dagliga livet vid viktiga aktivitetsmal i backen- 812 3 seringsstod minskade
. . anvdndning av bada | rullstol stabilise- sLear behovet av stod fran annan
Originalstudie hdnderna, . . ringsstod CcP person vid ADL
- Mangden stéd som
exempelvis forflytta B L
behovs av annan jamfort med
rullstolen samt
behov av stod av person Hoftbalte
annan person da de | COPM och PEDI
anvander statiskt
backenstabili-
seringsstod
Staende
Gibson m.fl. (2009) Staende i stastod Skriftlig feedback pa Inget N=5 Lattare for omgivningen att | 60 minuter GRADE 1
[84] med brost-, backen- | hur vardare upplevde | staende . skoéta ADL pa grund av 6kad .
o 5-10 ar . .. 5 ganger/vecka
. . och knastod och ADL hamstrings-langd
Originalstudie
bord cp
Tva 6-veckors GMFCS-niva IV-V
perioder statraning ) )
med tva wash-out Poplitealvinkel
perioder > 20 grader
Totalt 25 veckor
24 timmar
Castle m.fl. (2014) Vardpersonalens Enkat online och -- N=57 (enkét) varav 50 % av personalen - GRADE 2

(37]

Originalstudie

uppfattning,
forstaelse och
behov av kunskap
av 24-timmars-
positionering

strukturerade
intervjuer

14 intervjuas
20-65 ar

Vardpersonal med
olika befattningar
som arbetar med
patienter med
intellektuell
funktionsnedsattning
och i behov av att
positioneras

foreslog positionering som
insats

75% av dessa onskade mer
traning gallande
positionering

Kunskap saknades om
varfor personer bor ha
tillgang till 24-timmars-
positionering
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Humphreys & Undersotka teamets | Teamets kdnslor och -- N =10 Arbetet med ICP hade en - GRADE 1
Poutney (2006) uppfattning om uppfattning av att positiv effekt pa teamet i
[107] upplevelsen att anvanda programmet E.'Ft:ceam samt 1 deras arbete bade kliniskt
. . vara involverad i ICP for positionering foralder S9m arbetar och pa teamsamarbetet
Originalstudie programmet ICP under 24 timmar for med ICP (mtegraﬂted .
(integrated care barn och vuxna med care pathway) for Upplevelsen aar at"t
pathway) for 24- sv&r motorisk barn th vuxna med Patlenterna far battre
timmars- funktionsnedsattning motoriska insatser och resultat genom
positionering, samt n'edséittningar med att man anvander ICP
vilken skillnad har lelr:tarztkl:::z:kla All personal har behov av
ICP gjort i praktiken traning av 24-timmars-
positionering
Maher m.fl. (2011) Beddma faktorer Enkat med fragor om -- N=61 Hindrande faktorer ar att - GRADE 2

[108]

Originalstudie

som paverkar
positionering i
specialskolor for
barn med CP i
aldern 5-12 ar

underlattande och
hindrande faktorer
for positionering

Forslag till forbattring

43 terapeuter

18 larare

positionerande utrustning
ej ar tillganglig eller svar att
anvanda, tidsbrist och brist
pa kunskap

Underlattande faktorer ar
skriftliga positionerings-
program, regelbunden
kommunikation mellan
skola och terapeut

Schemaldggning av
positionering som daglig
rutin
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Tabell 14. Positionerande interventioner med effekt pa livskvalitet

Forfattare, ar Intervention Effektmatt Jamforelse Deltagare Huvudresultat Duration, Bevisvarde
frekvens,
Design intensitet av
interventionen
Liggande
Blake m.fl. (2015) Positioneringssyst Quality of life, barn- och -- N=21 Inga studier hittades -- Hogt
[41] em nattetid foraldra- svar 516 3 gallande bevisvarde
Coch pediatric Quality of Lif wbar positioneringssystem
oc rane' ediatric Quality ot Lite cp nattetid och dess effekt
Systematisk Inventory . .
sversikt pa livskvalitet
versi
Child Health
2 RCT-studier Questionnaire
Humphreys m.fl. Positionerings- Fordelar att anvinda -- N=75 Svag evidens till att -- Hogt
(2018) [60] system nattetid positioneringssystem livskvaliteten bevisvarde
; 3-21ar férbattrades genom
Systematisk nattetid? N dr aes 8
dversikt Personer med anvf'a\p nln.g av
L . . positioneringssystem
14 originalstudier, neurologiska A
. ] nattetid
varav 2 RCT-studier funktions-
Interventionen nedsattningar
undersoktes i
4 originalstudier,
varav 0 RCT-studier
Sittande
Ryan m.fl. (2014) Att undersoka 6kad | Maende Intervjuer och N=70 Ett individuellt anpassat -- GRADE 2
[109] funktionalitet i e testningar . sittande skapar
T Sjalvstandighet 1-17 ar . _ -
Originalstudi sjdlvstandig forutsattningar for 6kad
riginaistudie rullande forflyttning | Delaktighet GMFCS-nivé funktionalitet i
med anpassat . IV/V (n=57) vardagen
sittande utifran ett Nivé av hjélpbehov .
fordldraperspektiv GMFCS-niva
Il (n=13)
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Staende

Pedlow m.fl.
(2019) [52]

Cochrane
Systematisk
oversikt

13 RCT-studier

Undersoka
effekten av
stahjdlpmedel

Livskvalitet

Ingen
staintervention

En annan
staintervention

Standard-
behandling eller
en annan form av
viktbarande
intervention

Pojkar med
Duchennes
muskel-
dystrofi

Inga studier kunde
inkluderas pga
inklusionskriterier

Hogt
bevisvarde
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