Sjukgymnastik inom barn- och ungdoms-

habiliteringen

Eva Nordmark

Barn med funktionshinder &r i férsta hand barn. Inte
barn med sérskilda behov utan barn med alldeles van-
liga behov, men som kraver sérskilda insatser. | stra-
van att tillvarata och vidareutveckla barnet ar sjuk-
gymnasten en viktig person. Att arbeta med barn kra-
ver breda kunskaper inom manga omraden, talamod,
tid och flexibilitet. Det &r ett stimulerande, engage-
rande och roligt arbete dér sjukgymnasten far lara
sig leva med att standigt vara i utveckling! | denna
artikel beskrivs sjukgymnastens kompetens och ar-
bete inom barn- och ungdomshabiliteringen.

Eva Nordmark ar sjukgymnast, hdgskoleadjunkt och
forskarstuderande vid Institutionen fér sjukgymnas-
tik, Lunds universitet. Hennes sjukgymnastiska erfa-
renhet &r férankrad fran mangarigt arbete inom barn-
medicin och barn- och ungdomshabilitering.

Barn utgor en betydande del av befolkningen. I Sverige
ir ndstan 18% under 15 ar och i mnga utvecklingslin-
der 6ver 45% (Kohler). Barn utgor en sarbar grupp, ut-
satt for betydande hilsorisker och beroende av andra
for skydd och vérd. Barns hélsotillstand dterspeglar lidn-
dernas omsorg om sina medborgare, gjorda landvin-
ningar och matt pa social standard. De vuxnas kunskap,
attityder och beteende i hilsofrdgor grundliggs och be-
fastes under barn och ungdomséren. Varje ar fods ca
1.500 barn i Sverige med funktionsnedsittningar som
blir bestéende. I takt med bittre mojligheter att diag-
nostisera, forbittrad och hogteknologisk vard skulle
man kunna tdnka sig att antalet barn med funktions-
hinder skulle minska. Men antalet ér i stort sett ofor-
dndrat, diremot har forekomsten av cerebral pares okat
och en forskjutning mellan diagnosgrupperna har skett.
Barn och ungdomar drabbas dessutom av sjukdomar
och skador som orsakar varaktiga funktionshinder och
fordandrar deras mojligheter till sjdlvstandig utveckling.
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Barn och ungdomshabiliteringen
Sjukgymnasters arbete med habiliterande insatser f6-
rekommer inom olika verksamheter t ex barn- och
ungdomshabilitering, barnhélsovard, primérvard,
vuxenhabilitering, 6ppen och sluten vérd, barnkliniker,
socialtjdnst, skola och arbetsliv.

Barn- och ungdomshabiliteringen dr en dppen
specialistverksamhet for barn och ungdomar 0-20 ar
med medfodda eller forvéirvade sjukdomar, skador och/
eller funktionshinder som drabbar nerv-, skelett, mus-
kel- eller ledsystem. 1989 ars handikapputredning fo-
reslar en vidgning av malgruppen till att &ven omfatta
barn och ungdomar med funktionshinder orsakade av
svar astma, diabetes etc. Graden av funktionshinder
varierar mellan olika individer och kombinationer av
flera funktionshinder &r vanliga. Gemensamt dr dock
individen i utveckling och funktionshindrets konsekven-
ser for denna. Enligt Virldshdlsoorganisationens
(WHO) definition har handikapp hos barn sin utgangs-
punkt i en tidig sjukdomsprocess. Denna ger upphov
till en skada/stérning, som i sin tur orsakar en funk-
tionsnedsittning. Hinder 1 miljon forstiarker handikap-
pet, det vill sdga samma funktionsnedséttning blir olika
handikappande i olika miljoer. Kan man paverka mil-
jon till det battre blir mojligheterna till olika aktiviteter
storre for personer med funktionshinder, handikappet
minskar. Grinser for pdverkan av miljon sitts av bland
annat attityder, etik, teknisk utveckling och ekonomi.
Dirfor arbetar sjukgymnasten for att paverka attityder
och arbetar for en stindig utveckling som dr ekonomiskt
forsvarbar.

P& medicinsk grund samordnas utredande, behand-
lande och forebyggande insatser for att tillvarata bar-
nets/den ungas forméga. Denna skall vidareutvecklas
sd att individen ges forutséttningar att utvecklas till en
sd sjélvstandig person som mojligt, delaktig i samhdl-
let. 1989 éars handikapputredning har formulerat fol-
jande birande principer for utformning av 1900-talets
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[ sd kallade dtgdrdsprogram ddr barnet/den unge
och fordldrarna utgor centralfigurerna formuleras
gemensamma mdl, inventeras och loses problem
samt utvdrderas och kvalitetssckras verksamheten

handikappolitik; inflytande och sjdlvbestimmande,
delaktighet, tillgdnglighet, helhetssyn och kontinuitet.

Sjukgymnasten arbetar i ett team

Behoven av insatser hos barn/ungdomar och familjer
varierar med funktionsnedséttning och élder. For att
kunna beméta behoven méste verksamheten vara tvir-
facklig med medicinsk-, social-, pedagogisk- och psy-
kologisk kompetens. Genom ett allsidigt sammansatt
och #ndamaélsenligt utnyttjande av kompetensen, dir
alla teammedlemmarna har kunskap om barns behov
och normala utveckling ldggs grunden for ett fungerande
team. I sd kallade atgidrdsprogram dér barnet/den unge
och forildrarna utgor centralfigurerna formuleras ge-
mensamma mal, inventeras och loses problem samt
utvarderas och kvalitetssikras verksamheten.

Sjukgymnastens kompetens och arbete
inom habilitering

For att teamet skall fungera vil behdvs forutom kom-
munikation och fortrogenhet med 6vriga teammedlem-
mars kompetens, specialkunskaper och trygghet i den
egna yrkesrollen. Sjukgymnasten behover besitta breda
kunskaper inom naturvetenskapliga som sdvil beteen-
devetenskapliga omrdden. Gedigna kunskaper behovs
inom en mangfald av omraden sdsom pedagogik, psy-
kologi, psykiatri, neurofysiologi, neurologi, pediatrik,
ortopedi, reumatologi, andning- och cirkulation. Hur
sjukgymnasten inom habiliteringen arbetar dr naturligt-
vis beroende av politiska, ekonomiska, geografiska,
organisatoriska och utbildningsmassiga forhallande. En
generell beskrivning av arbetets innehall kan goras med
hjdlp av en systemteoretisk modell, den si kallade
fysioterapiprocessen (Tyni-Lenné).

Erfara problem

Barnets och familjens forsta kontakt med sjukgymnas-
ten sker oftast nir barnet via en remiss fran barnklinik,
barnhilsovard, oppen eller sluten sjukvérd triffar
habiliteringsldkaren. Direfter diskuteras patienten pé
en teamkonferens dir det beslutas vilka av teamets
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medlemmar som kan hjilpa barnet och barnets familj.
Det kan ocksa vara sd att patienten och dess familj fran
borjan upplever och dr medvetna om att hilsoproblemet
ar ett sjukgymnastiskt problem och dirfor soker
sjukgymnasten direkt. For att erfara problem har
sjukgymnasten mdjlighet att samla sina uppgifter ge-
nom att lyssna till barnet/den unge och forildrarna, ta
del av remissen och slutligen ldsa journalen.

Definiera problem

Nir sjukgymnasten definierar problemet utgar hon ifran
vad barnet kan. Det dr viktigt att forst utgd fran bar-
nets/den unges och familjens resurser. I forsta hand &r
barnet ett barn och i andra hand ett barn med funktions-
storning. Utgéngspunkten dr att motet grundas péd en
positiv médnniskosyn dir tron pa den enskilde indivi-
den och respekt infor denna dr det grundldggande. Ef-
ter det att fragan; vad kan barnet har besvarats, gar
sjukgymnasten vidare i sin analys genom att besvara
frdgorna hur gor barnet, vad kan barnet inte och varfor
ar det s&? Det dr nu sjukgymnasten maste anvianda sin
breda kunskapsbas. Funktion och rorelse dr centrala
begrepp. Laran om ménniskans rorelser, kinesiologi och
analyser av rorelsernas utforande stér i forgrunden.

Realistisk malsattning

Nista steg dr att sjukgymnasten tolkar och bearbetar
sina data for att formulera en sa kallad funktionsdiagnos.
Denna édr en bendmning pé patientens problem som svar
pa frigan; Vilket hilsoproblem har patienten? Ar det
ett sjukgymnastiskt problem? Om sjukgymnasten be-
domer att det dr ett sjukgymnastiskt problem faststéller
hon/han nu realistiska mal tillsammans med patienten
och dennes familj. Hir giller det att inventera patien-
tens och sjukgymnastens onskemadl och resurser. Nu
stiller sjukgymnasten frigan: vad ér viktigast for bar-
net just nu? Efter denna prioritering delas mdlen in i
overgripande och specifika mal det vill sdga huvud- och
delmal. Detta &r en viktig fas i arbetsprocessen efter-
som en vil avvigd och realistisk uppgift manga ganger
dr det mest avgorande for motivationen. Viktigt dr att
sjukgymnasten forvissar sig om att alla inblandade ar
Overens om vart man &r pa viag och hur det skall g4 till.

[ forsta hand dr barnet ett barn och i andra hand
ett barn med funktionsstérning
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Dd det dr barnet och inte diagnosen som skall be-
handlas, utgor inte tekniker och metoder ndagot sjélv-
dandamal

Planera och genomféra atgarder

Utifran de faststidllda mélen planerar nu sjukgymnasten
sina atgérder. Vad, pa vilket sitt, var och hur ofta skall
patienten tridna? Nir det géller hur man skall stimulera
barnets tidigaste psykomotoriska utveckling har asik-
terna gétt isdr beroende pa vilken teori som legat till
grund for behandlingen. Men da det dr barnet och inte
diagnosen som skall behandlas, utgor inte tekniker och
metoder nagot sjalvindamal. Gemensamt for ménga
sjukgymnaster inom habiliteringen i Sverige har dérfor
varit ett flexibelt anvéindande av olika delar av behand-
lingssystem. Den sjukgymnastiska behandlingen har
bland annat baserats pd sjukgymnasten Sophie Levitts
huvudprinciper att stimulera hallnings- och balans-
mekanismer samt viljemédssig motorik med sirskild
hiinsyn till perception. Behandlingen syftar ocksé till
att motverka deformering av leder, 6ka och vidmakt-
hélla rorlighet samt oka kondition och styrka.

Viktigt dr att behandling sétts in tidigt och utgdr en
for barnet aktiv inldrning. Behandlingen méste omsiit-
tas i funktioner i ett socialt sammanhang. Sjukgym-
nasten inom habilitering forlagger darfor sin verksam-
het bland till barnets hem, forskola och skola. Mycket
av sjukgymnastens arbete gér ut pa att informera, in-
struera och motivera personer som star barnet nira si-
som forildrar, stodfamilj, assistenter och lédrare. Driv-
kraften har varit att arbeta genom lek for att nd barnets
uppmirksamhet, motivation och koncentration.

Aktiv problemlésare, radgivare och guide
Tidigare har barnets normala motorik beskrivits genom
att barnets utveckling sker i bestdamd ordningsfoljd och
ar paverkad av reflexer. Genom nya kunskaper och neu-
rofysiologisk karaktir vet vi att reflexernas betydelse
har 6verbetonats och att nervsystemet inte som tidigare
beskrivet enbart ir hierarkiskt. Modern neurofysiolo-
gisk forskning beskriver hur nervsystemet samarbetar i
ett stort nitverk. Motoriken bestdr av neddrvda och in-
ldrda rorelser. Pastiendet att motoriken sker i en be-
stimd ordningsf6ljd har verbetonats. Innan barnet
behirskar en motorisk skicklighet finjusteras den forra
och pdbérjas nista. Motoriska fardigheter utvecklas
séledes parallellt.
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De nya neurofysiologiska kunskaperna ger upphov
till olika metoder for problemanalys och behandling.
Om sjukgymnasten arbetar utifrdn en hierarkisk mo-
dell fragar hon/han sig vilka problem som skadan ger
upphov till. Mélsittningen med behandlingen blir da
att modifiera centrala nervsystemet (CNS), bana nor-
mala rorelser och himma patologiska rorelser. Sjuk-
gymnasten som ddremot dr symtomorienterad frigar,
vilka system som inte dr optimala och dérfor ger upp-
hov till problem. Malsittningen blir da att klara vissa
uppgifter och finna en strategi for detta. I tiden ligger
det nu att se sjukgymnasten som en aktiv problemlds-
are, rddgivare och guide. I sitt arbete tillsammans med
patienten, skall problemet identifieras och en aktiv in-
larning ske dér patienten, varje individ finner sin stra-
tegi, reflekterar over tillvigagéngssittet och resultatet.
Verbala och visuella stimuli, motivation, meningsfull-
het och miljons utformning ér terapeutiska redskap vid
motorisk inldrning (Gentile).

Utvardering och forskning

Utvirdering sker under sjukgymnastens hela arbets-
process fran allra forsta motet da problemet identifie-
ras. Resultatet av utvirderingen gors innan behand-
lingen avslutas och jamfors med definierade problem
och faststillda mal. Kravet pd kvalitetssikring av verk-
samheten Okar. De empiriska erfarenheterna behover
uppdateras och genom forskning kompletteras for att
vila pd en vetenskaplig grund. Det ser nu ut som om vi
star infor utvdrderingarnas decennium. Alla sjukgym-
naster som arbetar inom habilitering behover reflektera,
ifragasitta och kritiskt analysera sitt arbetssitt. Virde-
ring av motoriska funktioner sker med hjélp av gemen-
samma diskussioner, test, foto, strukturerad video-
filmning och mitning med tredimensionell optoelek-
tronisk teknik. Aktiva satsningar sker pd sdvil grund-
som tillimpad forskningsnivd. Férutom enskilda fall-
beskrivningar behovs deskriptiva och jamforande kli-
niska studier. Ansatserna riktas mot undersokning av
motorisk utveckling hos prematurafédda barn, rorelse-
utvecklingen och forutsittningar for rorelser hos barn
med motorisk funktionsstorning. Neurofysiologisk

Genom utvdrdering och forskning kommer sjuk-
gymnasten att bidra till en okad kvalitetssdkring,
ekonomiskt tinkande och en for patienten god vdrd
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forskuing med praktisk tillimpning och analys av
sjukgymnastiska behandlingsmetoder dr ocksd av be-
tydelse. Andra viktiga omrdden dr utvidrdering av
ortopediska operationer, utveckling och uppf6ljning av
tekniska hjdlpmedel. Bristen pad mitmetoder gor att s
viil kvantitativa som kvalitativa metoder behover utar-
betas. Barnet och forildrarnas uppfattning om sjuk-
gymnastisk behandling, utvirdering av samordnade
insatser dr andra omrdden som behdver utvirderas.
Genom utvirdering och forskning kommer
sjukgymnasten att bidra till en 6kad kvalitetssikring,
ekonomiskt tinkande och en for patienten god vérd.
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VID SKADOR OCH SJUKDOMAR
Erfarenhet och forskning
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En studie — den forsta i sitt slag — genom-
ford av en grupp sjukgymnaster vid Sahl-
grenska sjukhuset i Goteborg. Forfattarna
har valt ut ett antal skador och sjukdoms-
tillstdnd, beskrivit de sjukgymnastiska
behandlingar som anvinds och genom

en omfattande genomgang av litteratur
undersokt vilka som virderats med veten-
skapligt acceptabel metodik.

Utgangspunkten for forfattarna har varit
att en behandlings virde endast kan visas
genom kliniska studier som ska vara s&
utformade att de klarligger orsakssam-
band och tillater generella slutsatser.
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