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Inledning

Malfokuserad funktionell traning, MFT, ar en traningsform for barn som gar pa forskola
och som kan anses ha nytta av traning i grupp. Syftet med traningen ar att barnet ska lara
sig formagor i vardagen som é&r viktiga for henne/honom och familjen. Traningen ar
malfokuserad, tidsbegréansad och intensiv. Den genomférs och planeras av personer i
barnets narhet sasom foraldrar, personal vid habiliteringen och forskolepersonal.

Metoden ar proévad for barn med cerebral pares men kan troligtvis anvandas aven for
andra barngrupper inom habiliteringen.

Fordelarna for barnen ar att de vuxna i barnens narhet far ett gemensamt férhallningsséatt
och att det blir tydligt for barnen vad som forvantas av dem.

I MFT ingar:

e Utbildning till féraldrar, forskola och andra viktiga personer runt barnet.

« Individuell kartlaggning av barnet som stod for malformulering och behandling.

e Att foraldrarna valjer malomraden.

« Individuella mal riktade mot funktionella fardigheter.

e Attbarnet 6var i grupp (5-8 barn) en gang/vecka pa Habiliteringscenter.

e Att barnet 6var dagligen mot sina mal integrerat i vardagen.

« Entidsbegransad traningsperiod pa 10-12 veckor.

e Handledning till féraldrar och personal som ges i hemmet och/eller pa forskolan.

» Dagbok som underlattar kommunikationen mellan foréldrar, forskola och habilitering.

e Utvardering efter avslutad tréning.

Evidens

Under aren 2004-2006 genomfordes en studie inom Handikapp & Habilitering i
Stockholm, som visade att arbetssattet ger signifikanta resultat vad det galler
maluppfyllelse och forbattring pA GMFM och PEDI. Studien kallades NIT,
Néatverksbaserad intensivtraning i vardagen for forskolebarn med cerebral pares, och
byggde pa grundidén att barns utveckling sker i ett socialt och kulturellt sammanhang.
Barnet ges darfér mojlighet att aktivt utforska och 6va vardagsfardigheter i sin omgivning.
Erfarenheter ifran liknande arbetsséatt kopplat till tydliga mal och traning i grupp finns
bade i Sverige och andra lander. Arbetssattet har nu vidareutvecklats inom Handikapp &
Habilitering till en metod med namnet Malfokuserad funktionell traning — MFT.

Nyckeln till hur vél barnen lyckas na sina mal ar att malen ar tydligt definierade, och
angelagna for barn och foraldrar samt hur tréaningen presenteras. Barnen i NIT nadde i
hog grad sina mal. Mer om NIT-projektet finns att lasa i en magisteruppsats av A. Bexelius
och en avhandling av K. Lowing.
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Att genomfora en traningsperiod

Steg 1. Grundforutsattning for samverkan

En nédvandig forutsattning for att genomfora MFT ar att det finns en samverkan mellan
foraldrar, habiliteringen och barnens forskolor och att tréaningen ar forankrad pa
ledningsniva i de samverkande organisationerna. | Stockholms lan finns en
overenskommelse for samverkan mellan kommun och landsting, BUS, www.ksl.se/bus.
Trots det ser samverkan mycket olika ut.

Atgarder i steg 1

e Om det inte finns upparbetad samverkan, behéver HC-chef ta kontakt med berérda
forskolechefer for att informera om MFT och férhoppningsvis inleda ett samarbete.

e Om det redan finns ett etablerat samarbete, informerar HC-chef forskolechefer om
MFT och vad det innebar vid ett inledande mo6te. Man kan da ocksa tillsammans
diskutera hur samarbetet skulle kunna se ut for att MFT ska kunna genomforas.

e Det ar viktigt att samarbetet ar forankrat pa alla nivaer och HC-chefer som varit
involverade i denna process vet att det tar tid, bland annat fér utbildning och
handledning av personal pa HC och forskola. Personal som varit med tidigare har
genom utbildning och handledning uppgivit att de ként sig sékrare i hur de kan arbeta
med barnet pa ett béattre satt.

e HC-chef bor upplysa om att tréningen &r tidsbegransad och att féraldrar respektive
forskolepersonal ska dela pa ansvaret att folja med barnet till grupptraffarna pa HC.
Forskolepersonal och foraldrar som deltagit i MFT har sagt att arbetssattet i de flesta
fall 6kade samarbetet dem emellan.

e Andra fragor att diskutera med forskolechefer ar tidsatgangen och resor.

Arbetsmaterial for steg 1
Informationsblad om Malfokuserad funktionell traning (separat material)
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Steg 2. Teamet bildas och barngruppen tar form

De som &r intresserade av att starta MFT, behover diskutera tillsammans med kollegor pa
HC vilken barngrupp man vill vanda sig till och vad som &r det gemensamma behovet hos
barnen, till exempel motorik, kommunikation, samspel, ADL eller kombinationer av flera
behov.

Man kan givetvis ha olika kriterier for barnens deltagande, till exempel att kunna forsta en
enkel instruktion, ha gladje av att trana i grupp, ha behov av alla i teamet, vara pa samma
MACS/GMFCS —nivaer eller ha en viss alder.

Barngruppens storlek kan variera men bor besta av minst fem barn. Erfarenhet av en
MFT-grupp med sma barn (2-3 ar, GMFCS 11-1V) visar att barnen hade viss gladje av
varandra men sjalva grupptillfallena behdvde anpassas extra noga och det krévdes storre
personaltathet.

Utifran barnens behov bildas det tvéarprofessionella team som ska planera och genomféra
traningen. Teamet kan besta av alla yrkeskategorier pa HC. Foréldrar till sma barn
tenderar att vélja fler grovmotoriska mal vilket gor att man behdver anpassa
personalgruppen pa HC och vara minst tva sjukgymnaster. Foréldrar till aldre
forskolebarn valjer flest mal inom personlig vard, vilket gor arbetsterapeuten viktig. | en
barngrupp bestaende av barn med svarigheter inom socialt samspel och kommunikation
behovs det framfor allt logoped och specialpedagog.

Under MFT-traning ska barnen inte ha ndgra andra traningsperioder, Redan planerad
botox-behandling ska forstas foljas upp.

Atgéarder i steg 2

e Barn, aktuella data och information fran ansvarigt team listas enligt Arbetsmaterial 2.

e Personalen bildar ett MFT-team.

Arbetsmaterial for steg 2
Arbetsmaterial 2a. Deltagare i Malfokuserad Funktionell Traning (s 27-28)
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Steg 3. Inbjudan till informationsmote om MFT

Foraldrar till barn som ska erbjudas MFT bjuds in till informationsmote pa
Habiliteringscentret.

Atgéarder i steg 3

e Inbjudan till MFT med svarstalong gar ut till foraldrar. Inbjudan kompletteras med
broschyren om MFT. Inbjudan kan ske med god framférhallning.

e Teamet planerar innehall till informationsmétet.

Arbetsmaterial for steg 3
Arbetsmaterial 3a. Inbjudan till féraldrar till informationsméte om MFT (s 29-30)
Informationsblad om Malfokuserad funktionell tréaning (separat material)
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Steg 4. Informationsmote om MFT

Teamet haller i informationsmotet pa HC. Tidsatgangen ar cirka 1%% timme. Forslagsvis
18.00-19.30 med lite kaffe /te och smorgas.

Forslag pa innehdll vid informatiosmote:

e HC-chef halsar valkomna.

e Personal och foraldrar presenterar sig. Foraldrarna presenterar sitt barn lite kort.
e Information om MFT: bakgrund, MFT- film samt fragor i anslutning till filmen.

e Traningen: tema, innehall, handledning

e Datum
0 Utbildning till féraldrar och forskolepersonal.
o0 Start och dvriga tider for traningsperioden.
o Kartlaggning, malformulering, utvardering.

o Mal
o Mal, antal mal, foraldrarna valjer malen, Arbetsmaterial 5
0 Goal Attainment Scaling (GAS), gradering, utvardering

e Ovrig information

o De barn/familjer som deltar i MFT har under traningsperioden inga insatser fran
sina ordinarie team férutom pagaende insatser av psykolog/kurator eller
hjalpmedelsutprovningar, bostadsanpassningar mm. En ordinarie behandlare
deltar i kartlaggningen. I vissa speciella fall kan en ordinarie behandlare finnas
med parallellt.

o Barnet ska inte delta i ndgon annan form av traning.

o Foréaldrar/forskolepersonal ska vara aktiva vid grupptillfallena och far
utbildning och handledning av MFT-teamet. Traningen ar beroende av allas
medverkan.

0 Barnet ar beroende av hjalp av dem som féljer med till traningen. Darfor ska
foréaldrar och forskolepersonal folja med vaxelvis sa att flera &r insatta i traningen
och att en person at gangen ar med. Sa fa personer som mojligt ska dela pa
ansvaret.

Arbetsmaterial for steg 4
MFT-film (separat material)
Arbetsmaterial 4b. Exempel pa hur ett mal kan formuleras (s 31)
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Steg 5. Foréldra- och personalutbildning om cp eller annan
funktionsnedséttning

Utbildning av foraldrar och forskolepersonal kan genomforas pa olika satt. Det ar bra att
samordna med foraldrautbildningens arliga utbildning om cerebral pares for foraldrar och
forskolepersonal. Ett lokalt HC kan naturligtvis ordna utbildningen dar om man sa vill. Da

kan det vara bra att tala med sin habiliteringslakare om att féreldsa. Det finns en
Powerpoint med forslag pa innehall.

Beroende pa barnens funktionsnedsattning kan utbildningen organiseras pa olika sétt. Det
finns dock inget fardigt material fér barn med andra diagnoser, tillexempel om Downs
syndrom.

Utbildningen om funktionsnedséattningen, vad den beror pa och dess konsekvenser ska
genomfdras innan traningsperioden startar.

Atgarder i steg 5

e Teamet ansvarar for att samordna utbildningstillfallet/-na.
e Teamet samordnar sin informationskvall med féraldrautbildningens utbildningsdag.

o Teamet bjuder in till utbildning om CP med sin egen Hab. ldkare om den ordnas lokalt.

Arbetsmaterial for steg 5
Arbetsmaterial 5a. Inbjudan till féraldrar och forskolepersonal till utbildning om CP
(om den ar pa HC), (s 32)

Powerpoint-presentaion om cerebral pares (separat material)
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Steg 6. Grovplanering
Gruppaktiviteterna grovplaneras sa langt det gar.
Atgarder i steg 6

e MFT-teamet planerar. Valj garna ett tema som ar kant fér barnen, till exempel
cirkus eller Pippi Langstrump.

e Bestam veckodag, langd (2-3 timmar beroende pa barngruppen) samt antal veckor
(10-12).

e Bestam vilka lokaler som ska anvandas, titta pa miljon, stolar, leksaker, material,
utkladningsklader.

e Se efter vilka hjalpmedel som finns pa HC. (Specialstolar, rollatorer om det ar
nagot man vill prova, annars har ju barnen med sig sin egen rollator).

e Boka lokaler.

e Satt av tider for kartlaggning, malformulering och utvardering tillsammans med en
person ur barnets ordinarie team.

e Séatt av tider for kartlaggning med PEDI, maldiskussion och utvardering.
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Steg 7. Kartlaggning

En noggrann kartlaggning ska genomforas innan malformuleringen gors. Den ger
foraldrar, forskolepersonal och habiliteringspersonal gemensam baskunskap om hur
barnet fungerar i olika vardagssituationer. Detta behdévs for att fordldrarna ska kunna
bestamma malomraden och tillsammans med teamet formulera och gradera malen. Den
behovs ocksa for att foraldrar/personal ska fa forutsattningar att anvanda ett likartat
forhallningsséatt gentemot barnet.

Kunskap om barnets vardagsfungerande kan man ta fram pa olika satt. Ett bra satt ar att
anvanda nagot av de instrument som redan finns, exempelvis PEDI (Pediatric Evaluation
of Disability Inventory). For yngre barn kan en strukturerad lekobservation ge mer
information om barnet. Aven COPM kan anvandas for att prioritera malomraden
(Ostensjo et al 2008). Vidare kan man klassificera med GMFCS och MACS for att lattare
beddéma vilka forvantningar man kan ha pa barnet. Att fundera kring barns utveckling i
grova drag kan ocksa vara till hjalp. Det ar naturligtvis fritt fram att anvanda de specifika
bedémningsinstrument varje yrkesgrupp har for att kartlagga barnets funktion ytterligare
om teamet bedomer att sa behovs.

Att skaffa kunskap fran barnets ordinarie team eller be att fa vara med néar barnet traffar
sin ordinarie behandlare &r forstas ocksa viktigt.

Atgéarder i steg 7

e En person ur MFT-teamet och en person ur barnets ordinarie team gor kartlaggningen
cirka fyra veckor fore start. Det ar bra om aven en personal fran barnets forskola kan
vara med vid kartlaggningen.

o Efter kartldggningen ska foraldrarna och eventuellt forskolepersonal tdnka igenom
vilka malomraden de vill prioritera. Foréaldrar har olika latt att fundera kring mal. En
del har tydligt formulerade mal, andra kan behova lite stéttning, se under steg 8.

e Teamet tittar pa resultatet och funderar pa sitt hall 6ver tankbara malomraden. Det ar
bra att vara forberedd till malgraderingen med foraldrarna.

Arbetsmaterial for steg 7

Arbetsmaterial 7a. PEDI och Lekobservation (s 33)

Arbetsmaterial 7b. Gross Motor Function Classification System, GMFCS (s 34-38)
Arbetsmaterial 7c. Manual Abilty Classification System, MACS (s 39)
Arbetsmaterial 7d. Barns utveckling i grova drag (s 40-41)
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Steg 8. Malgradering

De malomraden foraldrarna valt i steg 7 diskuteras och graderas enligt Goal Attainment
Scale i samarbete mellan en person ur MFT-teamet, en person ur barnets ordinarie team,
foraldrarna och géarna en forskolepersonal. Aldre barn ska naturligtvis ocksa vara med och
satta mal nar de har den mojligheten. Malgraderingen gors 1-2 veckor fore start.

Barnet kan ha 3-5 mal. Sjalva malen ska formuleras som vardagsaktiviteter och vara
mycket konkreta. | stéllet for exempelvis "Forbattra balansen i stdende” beskrivs malet i en
aktivitet. | malet ”Sta och ta pa sig ena stoveln” forstas det att barnet tranar balans pa ett
ben i taget nar han/hon kliver i stéveln.

Mal

Att satta mal ar centralt inom manga vitt skilda verksamheter, likasa inom svensk
barnhabilitering. Malen har dock oftast varit vagt formulerade och alltfér Gvergripande.
Det finns annu inte en entydig modell for hur arbetet med malformulering kan géras men
vissa grundlaggande faktorer maste finnas med. Den bakomliggande processen med att
vélja ut malomraden och gradera malen ar sjalva "karnan” i malfokuserad funktionell
traning. Traning som inriktas mot mal som barn och foraldrar tycker ar betydelsefulla
(Ketelaar et al 2001 och Law et al 1998,) 6kar motivationen att trdna och 6kar
maluppfyllelse (Eccles et al 2002 och Locke et al 2002).

Genom att ha noggrant beskrivna mal blir férvantningarna pa barnet tydligare och
darigenom blir tillvaron for barnet mer begriplig. Rolig tréaning i grupp men ocksa specifikt
mot barnets mal verkar starka barnets motivation att vilja lara sig nya fardigheter.
Foraldrarna blir ocksa mer delaktiga genom sin viktiga roll i samarbetet med habiliterings-
personalen i diskussionen om mal. | en studie har man ocksa sett att foraldrar som
medverkar i tréaning ofta utvecklar en mer realistisk syn pa barnets utvecklingspotential i det
dagliga livet (Jansen et al). Detta kan ocksa oka foraldrarnas sjalvfortroende och kansla av
kompetens och ddrmed minska deras upplevelse av stress. Betydelsen av att det &r
foraldrarnas mal som ligger till grund for den dagliga traningen och foréaldrarnas aktiva
medverkan i att formulera malen ar en mycket viktig del i metoden. Foraldrar som deltagit i
MFT tycker att kartlaggning och processen for att formulera mal var viktigt och bra.

Goal Attainment Scaling, GAS

GAS anvands for att satta mal, gradera malen och utvardera malen efter en viss tid. GAS
har anvants i ett flertal studier dér interventioner for barn har utvéarderats. Instrumentet
kan anvandas bade till att utvardera forandringar i utforande av en aktivitet hos ett enskilt
barn men ocksa hos en grupp av barn. GAS é&r inte knutet till nagon specifik behandlings-
metod, nagot specifikt program, alder eller ndgon speciell patientgrupp. Det kan alltsa
anvandas till att utvardera det kliniska behandlingsarbetet for alla yrkeskategorier inom
habiliteringen. For att GAS ska kunna anvandas kravs en noggrann kartlaggning av barnet,
(se under steg 7. Kartlaggning) som leder till att malomraden kan definieras. Malen ska
vara Specifika, Matbara, Angelégna, Relevanta och Tidsbegransade — SMART.
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GAS har fem skalsteg och anvands for att utvardera grad av maluppfyllelse:

-2 Det som barnet kan nar malet satts.
-1 Lite mindre an forvantat resultat.

0 Det forvantade malet.

+1 Lite mera an forvantat.

+2 Mycket mer an forvantat.

Malet beskrivs noggrant i de fem nivaerna. Detta ger vagledning for hur inlarning av nya
fardigheter ska ske. Nar O-malet ar natt, ska malet omgraderas eller bytas ut. +2-nivan ar
alltsa inte slutmalet utan anges for att visa vad barnet skulle kunna uppna lite langre fram i
tiden, cirka ett halvar. Det ar viktigt att lagga ner tid pa att formulera skalstegen och bra
att man ar flera personer nar man gor det. Detta ger storre séakerhet i formuleringen av
malstegen. Malet ska vara mojligt att na men det far inte vara for latt, da blir det ingen
utmaning for barnet. Om det ar for svart kanske barnet ger upp och misslyckas na malet
inom utsatt tid.

Det kan tyckas svart i borjan att satta "bra” mal, men man maste anda borja nagonstans,
tids nog blir det lattare. Foraldrar ar ofta bra pa att bedoma hur det ska bli. Det &r ju i
deras vardag malen ska fungera. De vet bast om de har mojlighet att fa barnet att trana pa
att ta av skorna en gang om dagen eller flera. Om ett mal skulle visa sig vara fel sa kan det
givetvis strykas eller omformuleras.

Det ar viktigt att tanka efter i vilket sammanhang, vilken miljé och med vilken typ av hjéalp
barnet ska uppna malet. Malet bor helst skrivas sa att det bara ar en parameter som
utvarderas. Malet — Pelle skar maten sjalv och ater allt pa tallriken utan hjalp, innehaller
tva parametrar och blir svart att utvardera om exempelvis barnet skar maten sjalv och
behover matas halva maltiden. | sddana fall ar det béattre att formulera tva olika mal inom
"samma” omrade.

Atgarder i steg 8

e Foraldrar, habiliterare och garna en personal fran forskolan traffas och preciserar
malomraden. Ibland kan man behdva prioritera mal om foraldrarna har valt ut for
manga. Darefter formuleras malen som sedan ska graderas.

e Det ar viktigt att formulera -2, det vill sdga utgangslaget, dar barnet ar nar malet satts
och vilken hjalp det behover, 0-malet, dit man ska nad under utsatt tid och +2, dit man
vill nd inom sex manader. -1 och +1 kan teamet fylla pa i efterhand om tiden ar knapp.

Arbetsmaterial for steg 8
Arbetsmaterial 8a. Exempel pa mal som olika barn har haft (s 42)
Arbetsmaterial 8b. Malgraderingsprotokoll (s 43)
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Steg 9. Finplanering

Finplanering av gruppaktiviteterna bor ske veckan fore start nar teamet vet vilka mal
barnen har. Forslagsvis bestar ett traningstillfalle av tva pass med en paus emellan for
mellanmal och toalettbestyr.

Temat som bestamdes vid grovplaneringen i steg 6 genomsyrar aktiviteterna. Beroende pa
barnens behov kan de olika passen fokusera pa olika omraden som grovmotorik, socialt
samspel, kommunikation eller ADL. I en grupp dar barnen har mal inom &atande, dricka
eller skara kan barnen hjalpa till att géra mellanmalet.

Forslag pa langd ar 2-3 timmar, garna pa formiddagen da de flestabarn ar som piggast. Yngre
barn orkar inte sa lange och da kan tva timmar vara nog. Det &r bra att be alla komma en
kvart tidigare &n man borjar for att hinna ta av sig klader, ta pa inneskor eller ha lite
resmarginal.

Teamen som genomfort MFT har tyckt att det ar bra att ha barnens O-mal nerskrivna pa ett
stort papper, det &r inte sa latt att komma ihag alla malen, och man behéver uppdatera sig
ibland.

Anvand nagon form av dagbok for att starka kommunikationen mellan barnets natverk och
for att tydliggéra malen. Dar kan man skriva ner barnets alla 0-mal pa de forsta sidorna och
hela graderingen i slutet av dagboken. Man kan séatta in bilder nar barnet évar, skriva ner
exempel pa tillvagagangssatt att na malen och sa vidare. En del team har anvéant stickers eller
stjarnor som barnen fatt klistra in nar de tranat pa sina mal vid grupptraffarna.

Atgarder i steg 9
e Finplanera grupptillfallena utefter barnens mal.

e (Gora de inkdp som ev. behovs.

e Forbereda material, funderar 6ver sittande, vilka stolar finns pa HC.
e Fundera Over vilka leksaker barnen &ar roade av.

e Plocka ihop utkladningsklader.

e Bokarum. Kamera.

e Skriver ner barnens 0-mal pa bladderblockspapper att ha tillgangliga i de rum dar
gruppen tranar.

e Inhandla/forbereda dagbok.

Arbetsmaterial for steg 9
Arbetsmaterial 9a. Exempel pa en dagbok (s 47)
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Steg 10. Traningsperioden

Traningen leds av ett team pa tva eller tre personer per gang. Barngruppens storlek har
betydelse for hur manga man behdver vara. Det kan vara bra att vara flera de forsta
gangerna tills de som foljer med barnen ar lite mer sékra pa hur de ska gora. Teamet leder
gruppaktiviteterna och handleder medféljare att "hjalpa” barnet pa 6nskvart satt. Det ar
darfor viktigt att foraldrarna och en forskolepersonal turas om att folja med barnet. En
person at gangen. Man kan foresla vilka tillfallen man vill att foraldrar och personal ska
komma for att pa sa satt fa foraldrarna och likasa personalen att lara kanna varandra lite
mer. Teamet far sta ut med att medféljarna kanske inte "hjalper” barnen optimalt i borjan.
Det ar ju darfor handledningen finns. Om andra vuxna runt barnet vill félja med som
passiva inhamtare av kunskap far teamet ta stéallning till hur det passar for gruppen.

Det & bra om man har en liten utvardering i mitten av traningsperioden. Den kan
astadkommas om barnen ater mellanmal med tva personer ur MFT-teamet och de andra
traffar foraldrarna.

Atgarderi steg 10
e Traningsperioden pa 10-12 veckor genomfors av teamet.

e Kom ihag att avsatta tid for reflektion och planering efter traffarna.
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Steg 11. Utbildning om larande, lek och kommunikation

Utbildning om motoriskt larande, lekens betydelse och sprak/kommunikation anordnas
pa HC nér traningsperioden pagatt nagra veckor. Tidigare 1dg denna utbildning innan
traningsperioden startade samtidigt som utbildningen om cerebral pares, men
erfarenheten har visat att det &r battre att ha denna utbildning vid ett separat tillfélle.
MFT-teamet samlar foraldrar och forskolepersonal till ett utbildningstillfalle pa HC. Det
kan vara en kvall eller sen eftermiddag. Teamet har dad mojligheten att rikta sin utbildning
sa den passar just till den barngrupp man har. Det finns en PP som innehaller de
teoretiska delarna men som behoéver kompletteras med MFT-teamets egna praktiska
exempel och kunskaper.

Atgarder i steg 11

e Teamet planerar och bjuder in till utbildningen om larande, lek och kommunikation.

e Enceller flera ur teamet haller utbildningen.

Arbetsmaterial for steg 11
Arbetsmaterial 11a. Forslag pa inbjudan till foraldrar och personal om larande, lek och
kommunikation (s 45)

PowerPoint for utbildning i teori och praktik (separat material)
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Steg 12. Handledning

Teamet erbjuder handledningstider till foraldrar och forskola varje vecka till endera
foraldern eller personal under traningsperioden. For de som dnskar kan handledningen
ske gemensamt foraldrar och personal varannan vecka. Handledningen kan se olika ut. Pa
en del HC har man haft méjlighet att handleda vid grupptréaffarna och foraldrar/personal
har kant att det har rackt. Viktigt ar dock att tanka pa att det ar i vardagssituationerna
stodet ska finnas och for vissa specifika mal kan det vara svart att fa till en vardagsnara
situation pa HC. Traningen pa HC kan bli mer generell och ska ju passa hela barngruppen.
Foraldrar och personal behover ofta mer handledning i borjan och allt eftersom tiden gar
minskar behovet av st6d.

Om barngruppen ar lite mer sjalvgaende, kan tva av team-medlemmarna vara med barnen
vid mellanmalet och pa sa satt kan medfoljare prata en stund enskilt med de andra i
teamet.

Atgarder i steg 12

o Teamet avsatter och erbjuder tider for handledning till foraldrar och forskolepersonal
fore traningsstart. Ett besok hemma och ett pa forskolan ska alltid genomforas.

e Teamet handleder.
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Steg 13. Utvardering och aterforing till ordinarie team

Traningen utvarderas genom att alla gemensamt bedémer hur barnen natt upp till malen i
Goal Attainment Scaling. Om teamet dven vill anvanda andra utvarderingsinstrument gar
det bra.

Atgarder i steg 13

e Teamet, en person fran barnets ordinarie team, foraldrar och forskolepersonal
utvarderar hur malen uppnatts. Skriv ner nivan pa varje mal dar barnet ar, till
exempel 0 om malet uppnaddes eller +1 om malet &r uppnatt mer an férvantat.

e Barn/familj atergar till ordinarie team efter traningsperiodens slut.

Det ar vanligt att barnen nar 6ver sina 0-mal, och det beror oftast inte pa att man har for laga
forvantningar. Flera faktorer paverkar ofta resultatet positivt var for sig och tillsammans

— grupptréaffarna, ett engagerat team, fokus pa tydliga mal, engagerade foraldrar och
forskolepersonal, dagbdckerna — allt detta verkar 6ka barnens motivation och lust att lara. |
litteraturen har detta beskrivits av King et al 1999, Simeonsson et al 1991 och Bexelius 2007,
2008.
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Bakgrund

Cerebral pares — definition och klassifikation

Cerebral pares, CP, drabbar cirka 2/1000 fodda och &r den vanligaste neurologiska
funktionsnedsattningen hos barn och ungdomar (Himmelmann K et al). Framfor allt &r
det motoriken som ar paverkad men dven de andra aspekterna av hjarnskadan ar viktiga
att uppmarksamma. Som tillaggshandikapp kan barnen ha epilepsi, sensibilitetsbortfall,
kognitiv dysfunktion samt problem med kommunikation, perception och beteende.
Hjarnskadan ar av engangskaraktar och kan ha drabbat hjarnan ndgon gang under
fostertiden, i samband med forlossningen eller upp till tva ar efter fodelsen (Bax et al och
Beckung et al). CP kan definieras pa ett flertal satt. Mutch et al beskriver CP som "an
umbrella term covering a group of non-progressive, but often changing, motor impairment
syndromes secondary to lesions or anomalies of the brain arising in the early stages of its
development”.

Fram till &r 2005 har CP klassificerats i spastiska, ataktiska och dyskinetiska former och
efter lokalisation hemiplegi, diplegi och tetraplegi. Spastiska former (75 % av alla med cp)
karaktariseras av forhojd muskelspanning. Ataktiska former (13 %) har oftast en
kombination av ataxi och forhdjd muskelspanning. Slutligen den dyskinetiska formen (12
%) karaktériseras av antingen tonusvéaxling, snabba &ndringar i muskelspéanning eller
hyperkinetisk, med 6verdrivna skruvande rdrelser. Barn med hemiplegi ar halvsidigt
paverkade av sin hjarnskada. Diplegi innebar att hela kroppen, men benen mer an
armarna, ar paverkade och tetraplegi att alla fyra extremiteterna ar mycket involverade
(Himmelmann K och Beckung et al).

Ny klassificering av funktion

Under senare tid (2007) har ett nytt forslag till klassificering antagits som innebér att man
delar upp CP-formerna i bilaterala och unilaterala (Rosenbaum et al och Palisano et al).De
bilaterala och unilaterala CP-formerna anvands tillsammans med Gross Motor Function
Classification Measure, GMFCS, for grovmotoriken och Manual Ability Classification
System, MACS, for att gradera barnets formaga att hantera vardagsforemal, for att pa sa
satt ge en beskrivning av skadans karaktar.

Bade GMFCS och MACS ar graderade fran niva I-V. | sexarsaldern kan barn inom niva I ga
i alla miljéer och hantera féremal med latthet medans barn inom niva V har stora
begransningar bade grov och finmotoriskt och behdver hjalp med det mesta. Nivaerna foljs
inte alltid at, ett barn kan exempelvis vara klassificerat med GMFCS niva Il och MACS niva
1.

(Palisano et al 1997, Palisano et al 2007 och Eliasson et al 2005).

Arbetsmaterial 9. Gross Motor Function Classification System, GMFCS
Arbetsmaterial 10. Manual Abilty Classification System, MACS
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Motoriskt larande

Motoriskt larande &r den process, som med 6vning och erfarenhet resulterar i en for
barnet relativt bestdende forandring av férmagan att utféra en rérelse med gott resultat,
(Schmidt et al 2000). Med gott resultat menas att barnet klarar av uppgiften pa sitt satt
och kénner sig nojd darmed. Barnet behdver 6va det som han/hon vill forbattra, sjéalv eller
med stod av omgivningen trots att nervsystemet ar dysfungerande. Vill barnet bli battre pa
att ga pa toaletten sjalv ska barnet 6va just i den situationen. Det viktiga ar att man évar
och klarar av situationen, inte hur “snyggt” man gar eller star dar inne pa toaletten. Nar
barnet val lart sig att klara toalettbestyren i valkand miljo galler det att 6ka variationen sa
att det gar bra i de flesta miljoer.

Genom att trana i vardagsmiljon ges barnet manga tillfallen till daglig tréaning vilket
behdvs for att underlatta inlarningen. Stegen i det motoriska larandet har olika namn
beroende pa vem som beskriver dem (Gentile, Posner och Fitts, Lawther). Alla har i stora
drag tre faser.

Den forsta fasen ar forberedelsefasen, det ar da barnet skaffar sig en idé om uppgiften.
Barnet provar med varierande resultat och behdver mycket stéd av den vuxne i form av
muntliga strategier och fysisk hjéalp. Denna fas kraver mycket koncentration och &r
tréttande for barnet.

I den andra fasen, 6vningsfasen, blir barnet alltmer sjalvstandigt och utfor aktiviteten pa
ett alltmer likartat satt. Rérelserna blir smidigare och snabbare och ar inte lika
energikravande. Denna fas ar oftast ganska lang.

Den sista fasen ar den automatiska, dit vissa barn kommer efter lang traning. Barnet
behover da ingen hjalp utifran och behdver inte tanka pa vad han eller hon gor. Barnet kan
till exempel ga eller kora rullstol i en skolkorridor full av barn och prata samtidigt.

Barnets funktionsniva avgor hur langt det kan komma i den motoriska utvecklingen.

Funktionell tréning

Funktionell traning ar ett begrepp som innebar att barnet évar i vardagliga aktiviteter,
efter sina individuella forutsattningar. Grundtanken &r att barnets utveckling sker bade i
det sociokulturella sammanhang barnet befinner sig i och genom att barnet aktivt
utforskar sin omgivning. Utveckling och inlarning sker alltsa i ett samspel mellan barnet,
uppgiften och omgivningen. Traning som bygger pa dessa grundprinciper och har kopplats
ihop med mal har genomforts i Sverige pa flera hall och startades i Uppsala dar den nu
bedrivits under flera ar och blivit en metod som anvéands och efterfragas. | Uppsala och pa
andra hall i Sverige kallas traningen NIT, Natverksbaserad malinriktad intensivtraning,
men i Stockholm kallas den MFT, Malfokuserad funktionell traning. Traningen har som
mal att barnet ska lara sig formagor i vardagen efter sina mojligheter, till exempel att ta pa
sig en troja, ga uppfor en trappa med hjalp, smaora sin smorgas sjalv eller uttala sitt namn
tydligt. Eftersom cerebral pares ger ett brett spektrum av funktionsnedséattningar kan det
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ta olika lang tid att lara sig olika fardigheter beroende pa barnets grundsymtom (Valvano
et al 2004).

Trana i vardagen ar malet for svensk barnhabilitering

Det 6vergripande malet inom svensk barnhabilitering ar att barnet skall ges mojlighet att
fungera optimalt i ett socialt ssmmanhang genom livet. Det betyder bland annat att de
terapeutiska insatser som ges inom habilitering och barnsjukvard bor ha tydligt fokus pa
barnets formaga att fungera i sin naturliga miljo i vardagliga situationer. For att uppna
detta krévs att barn, familj och forskola (barnets natverk) ar delaktiga i planeringen av
barnets behandling vilket ar centralt i malfokuserad funktionell traning. Metoden stods av
vaxande evidens (Bower et al, Ketelaar et al och Ekstrom-Ahl et al, Léwing et al).

I Uppsalastudien av Ekstrom-Ahl et al och dven i en norsk studie (Ostensjo et al) visade
det sig att personer i barnets omgivning efter utbildning och med kontinuerlig
handledning har goda forutsattningar att hjalpa barnet 6va mot sina mal och att barnet
darmed far flera tillfallen till daglig traning vilket gav kvarstaende forbattring av motorisk
formaga och darmed okad sjalvstandighet.

Erfarenheten fran en studie 2004-06, inom Handikapp & Habilitering i Stockholm, NIT
(Natverksbaserad Intensivtraning i vardagen) visade ett likartat resultat, barnen nadde
sina mal i mycket stor utstrackning och barngruppen forbattrades signifikant nar de
undersodktes med gross Motor Function Measure, (GMFM) och Pediatric Evaluation of
Disability Inventory, (PEDI). En avgransad intensiv traningsperiod mot mal gav alltsa
effekt direkt, men dven langsiktigt vad det gallde maluppfyllelse. Barnen behdll sina nya
kunskaper i hog utstrackning. Léwing et al.

Intensiteten i traningen &r viktig men ocksa att det finns foérvantningar pa barnet. Ibland
kanske det racker med att 6va en gang/dag medan en annan uppgift kan behova 6vas tio
ganger samma dag.
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Arbetsmaterial 2a
Formular for deltagare i MFT-traning

Deltagare i Malfokuserad Funktionell Traning

(RLeY Yo I o101 0] 0 [T TN

Yo LT TSP TTTPRPT

TIETON . .. e e e e e
Namn Pa VErkSAMNETSANSVAIIT ..........cooviiiieiie ettt ettt ettt ettt r s

B 1] (=] (0] o TR
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Arbetsmaterial 2a
Formular for deltagare i MFT-traning

DT o[ o 1o RO GMFCS-NIVA ....ooooveiviiiiece e
MACS-NIVA........ccceeveerrriinne, SPFAK .
EV. tHHAGOSNANAIKAP «.vvviveeiee e e e e

Information om barnet fran ansvarigt team. Vilka pagaende insatser har barnet?
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Arbetsmaterial 3a
Forslag pa inbjudan till informationskvall om MFT

Inbjudan till information om Malfokuserad funktionell traning

under .......ooooeeiiiiienens kommer vi pa Habiliteringscenter ................cccoceevvieieviceiee e
att starta en grupp Malfokuserad funktionell traning, MFT, for barn med cerebral

paresi aldrarna.................. ar.
Vi inbjuder er foréaldrar till en informationskvall for att beratta mer.

Tidigare forskningsprojekt kring
intensivtraning i vardagen har visat sig
ge goda resultat for barn med cerebral
pares. Tanken ar att foraldrar
tillsammans med habiliteringspersonal
efter noggrann kartlaggning formulerar
tydliga konkreta mal for barnet. Fokus
ligger pa barnets fungerande i vardagen
t ex. att sitta pa golvet och rulla boll,
anvanda orden mamma-pappa, dta med
sked, tydligt kunna valja mellan tva
olika foremal genom att t ex
blickpeka/trycka pa kontakt etc.

Barnet tréanar pa habiliteringscentret i

grupp en gang per vecka under totalt 10-

12 v. Daremellan évar barnet mot sina

mal flera ganger under dagen i hemmet eller pa forskolan med stod av foralder eller
personal pa forskolan. Ett nara samarbete mellan foralder, forskola och habilitering ar
darfor nddvandig. Handledning ges kontinuerligt i barnets narmiljo (hem/forskola) av

habiliteringscentrets personal. Se ocksa information i bifogad broschyr.

Anmal er till informationskvéllen genom att atersanda talongen till habiliteringscentret,

maila, faxa eller ringa in din anmalan (se nedan) senastden .....................cc e

OBS! Informationskvéllen ar inte bindande for fortsatt gruppdeltagande.
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Arbetsmaterial 3a
Forslag pa inbjudan till informationskvall om MFT

Svarstalong

— Till informationskvall om Malfokuserad funktionell traning

[ Ja, jag/vi kommer pa informationskvallen. Antal: ..................

[J Nej, jag/vi kan tyvarr inte komma pa informationskvallen,
men ar intresserade av att delta i malfokuserad funktionell traning.

[J Nej, jag/vi ar inte intresserade av denna behandlingsform.

Lamna/skicka senast .............ccooee.. till:
Y0 | TP

eller

Eventuella fragor DESVAIAS AV.............ccuiiiiie ittt

valkomnal
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Arbetsmaterial 4b
Exempel pa hur ett mal kan formuleras

Exempel pa hur ett mal kan formuleras

Malomrade: Att ta pa strumporna

-2 Kajsa vill, men kan inte satta pa strumporna.
-1 Foralder satter pa strumpan pa framfoten, Kajsa drar upp med bada handerna.
Far verbalt stod med strategier.
0 Kajsa satter pa strumporna en gang per dag. Forélder ger verbalt stod.
+1 Kajsa satter pa strumporna tva ganger per dag. Foralder ar i narheten.
+2 Kajsa satter pa strumporna vid alla tillfallen. Foralder ar i narheten.
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Arbetsmaterial 5a

Forslag pa inbjudan till foraldrar och forskolepersonal till utbildning om CP

Valkommen till utbildning om cerebral pares

Vi hoppas ni foraldrar kan ordna barnvakt.

16.00 Samling, kaffe/te

16.15-17.45 Cerebral pares — orsaker och symptom

barnNNeurolog ..o

17.45-18.00 Fragor/Avslutning

Ovrig praktisk information

Parkering fiNNS ...
Narmaste T-bana och bBUSSar ar ..............ccccccciiiiiii e,

Om ni har nagra fragor hor av er till:

Malfokuserad funktionell traning — MFT, Annemarie Bexelius
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Arbetsmaterial 7a
PEDI och Lekobservation

PEDI

Pediatric Evaluation of Disability Inventory ar ett tvarprofessionellt verktyg. Det kan
anvandas tills barnet ar ca sju ar och bestar av en strukturerad intervju med barnets
foraldrar. Den ena delen av intervjun innehaller 197 fragor om vad barnet gor eller inte gor
(1/0 poang) av vardagsaktiviteter inom féljande tre omraden:

« Personlig vard, t ex tvatta sig, kla sig, anvanda bestick, klara toalettbesok.

. Rorelseformaga, t ex satta sig pa en stol, forflytta sig mellan rum, bara med sig
foremal, ga ute och inne, klara trappor.

« Social funktion, t ex ordforstaelse, problemldsningsformaga, hur barnet leker, visar
intresse av att hjalpa till med sysslor i hemmet.

Den andra delen innehaller fragor om barnets hjalpbehov i 20 olika aktiviteter. Svaren
graderas efter en sexgradig Lickert-skala. Hjalpbehovet visar graden av sjalvstandighet
inom ovanstaende tre omraden.

Grundpoéangen kan transformeras till en normativ poang som gor det mdjligt att jamfdora
med typiskt utvecklade barn eller transformeras till en skalpodng som medger att barnet
kan jamfoéras med sig sjalvt 6ver tid. PEDI har god reliabilitet och validitet (Haley et al och
Nordmark et al).

Lekobservation

Lekobservation ar ett annat satt att skaffa sig gemensam kunskap. Syftet med en
lekobservation &r att habiliteringspersonalen tillsammans med foraldrarna:

« Faren helhetsbild av barnet.
« Far en gemensam plattform att bygga vidare pa.
« Gemensamt skissar en forsta karta av barnets méjligheter och begransningar.

Teamet tittar systematiskt pa barnets formaga att valja, ta initiativ till kontakt, férmaga till
samspel, formaga att ta be om hjalp, imitation, kommunikation, formaga att félja
instruktioner, formaga att leka (fantasi/latsaslek), formaga att koncentrera sig, uthallighet,
motorik och kravkéanslighet.
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Arbetsmaterial 7b
Gross Motor Function Classification System, GMFCS

Gross Motor Function Classification System, GMFCS

GMFCS ér ett klassificeringssystem for barn med cerebral pares som baseras pa
sjalvinitierad motorik med sarskild tonvikt pa sittande och gaende. Eftersom tonvikten
ligger pa barnets nuvarande sjélvinitierade motorik i hemmet, forskola/skola och ute i
samhallet, klassificerar man det vanligaste forekommande utférandet. Alltsa inte bésta
mojliga formagan eller som man tror att det ska bli prognostiskt.

Beskrivningen av de fem nivaerna ar breda och syftar inte till att beskriva alla aspekter av
det individuella barnets funktion. Skalan &r en ordinalskala och avstandet mellan nivaerna
ar darmed inte lika stort. Rubriken pa varje niva beskriver den hogsta niva av
rorelseformaga som barnet forvantas uppna mellan 6-18 ars alder. Den funktionella
formagan och begransningen i varje aldersintervall ar avsedd att fungera som riktlinje och
ar inte uttdmmande och inte heller normgivande. Barn under 2 ar ska bedémas utifran sin
korrigerade alder om de ar prematurfodda.

Niva |
Gar utan begransningar; inskrankningar i mer avancerade grovmotoriska fardigheter

Fore 2-arsdagen

Barnet tar sig till och fran sittande, har handerna fria i sittande pa golvet. Kryper pa
hander och knan, drar sig upp till stdende och tar steg med stod av mobler. Gar utan
ganghjalpmedel mellan 18-24 manader.

2 till 4-arsdagen

Sitter pa golvet med bagge handerna fria for att handskas med foremal. Klarar alla
forflyttningar i sittande och staende utan hjalp. Barnet foredrar att forflytta sig gadende och
har inte behov av ganghjalpmedel.

4 till 6-arsdagen

Satter sig och reser sig fran stol utan att behdva anvanda handerna. Reser sig fran golv
utan foremal som stod. Gar inne och ute utan ganghjalpmedel. Haller pa att lara sig
springa och hoppa.

6 till 12-arsdagen

Gar inne och ute utan begransningar, hoppar, springer men hastighet, balans och
koordination ar nedsatt.

12 till 18-arsdagen

Gar inne och ute i alla miljéer. Gar upp och ner for trottoarkanter och i trappor utan att
halla i sig. Hoppar och springer, men hastighet, balans och koordination ar nedsatt. Deltar
i fysiska aktiviteter och sportar efter egna val och beroende pa omgivningsfaktorer.
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Arbetsmaterial 7b
Gross Motor Function Classification System, GMFCS

Niva Il
Gar utan ganghjalpmedel; begransningar vid gang utomhus och ute i samhallet

Fore 2-arsdagen

Barnet sitter pa golvet men kan behova sina hander som stod for att halla balansen. Barnet
alar eller kryper. Det kan forekomma att en del barn drar sig upp till stdende och gar nagra
steg med hjalp av mdébler.

2 till 4-arsdagen

Barnet sitter pa golvet men kan ha svart med balansen nar bagge handerna ar fria till lek.
Satter sig och lagger sig igen utan hjalp. Drar sig upp till stdende pa stabilt underlag.
Kryper reciprokt, tar sig fram med hjélp av mdbler foredrar att forflytta sig med hjalp av
ganghjalpmedel.

4 till 6-arsdagen

Sitter pa stol med handerna fria att handskas med foremal. Forflyttning golv till staende
och fran sittande pa stol till stdende men behdover oftast ett stabilt underlag for att skjuta
ifrdn emot eller dra sig upp med armarnas hjalp. Gar utan ganghjalpmedel inomhus och
kortare strackor utomhus om underlaget ar jamnt. Haller sig i ledstang vid trappgang, kan
inte springa eller hoppa.

6 till 12-arsdagen

Gar inomhus och utomhus utan stod samt i trappor med hjélp av ledstdng men upplever
begransningar vid gang pa ojamnt underlag, i sluttningar eller i folksamlingar. | basta fall
har barnet endast begransad férmaga att klara grovmotoriska fardigheter sasom att
springa och hoppa.

12 till 18-arsdagen

Gar i de flesta situationer. Omgivningsfaktorer ex. ojamn terrang, langa strackor, tidskrav,
vadret, kompisar och personliga forutsattningar paverkar valet av forflyttning. | skolan
eller pa arbetet véljer ungdomen kanske ett handstod for sékerhets skull och utomhus
véljer han/hon kanske rullstol for langre forflyttningar.

Anvander ledstang i trappor. Begransningar i grovmotorik forutséatter anpassningar for att
delta i fysisk aktivitet och sporter.
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Arbetsmaterial 7b
Gross Motor Function Classification System, GMFCS

Niva Il
Gar med ganghjalpmedel; begransningar vid gang utomhus och ute i samhallet

Fore 2-arsdagen

Barnet bibehaller sittande pa golvet med stod for landryggen. Alar och rullar.

2 till 4-arsdagen

Bibehaller sittande pa golvet, oftast i W-sittande och kan behdva hjalp av vuxen for att
komma till sittande. Alar p& mage eller kryper p& hander och knén (oftast utan reciproka
benrérelser) som sin framsta metod for forflyttning. Kan majligen dra sig upp till staende
pa ett stabilt underlag och tar sig fram korta strackor. Kan ga korta strackor inomhus med
ganghjalpmedel och hjalp av en vuxen med att styra och vanda.

4 till 6-arsdagen

Sitter pa vanlig stol men kan behdva backen eller balstod for att optimera handfunktionen.
Tar sig till och fran sittande genom att anvéanda ett stabilt underlag for att med armarnas
hjalp skjuta ifran eller dra sig upp. Gar med ganghjalpmedel pa ett jamnt underlag och gar
i trappor med hjalp av vuxen. Transporteras ofta vid forflyttning langre strackor eller
utomhus i ojamn terrang.

6 till 12-arsdagen

Gar inomhus eller utomhus pa jamnt underlag med ganghjalpmedel. Kan ev. ga i trappor
med hjalp av ledstang. Beroende pa armfunktion kan barnet kora rullstol manuellt eller
transporteras vid forflyttning langa strackor eller utomhus i ojamn terréang.

12 till 18-arsdagen

Kan ga med ganghjalpmedel inomhus. Stor variation inom denna grupp avseende egen
motorik och personliga faktorer, medfor att ungdomarna tar sig fram pa olika satt, ex
manuell rullstol, kord i manuell rullstol eller el-rullstol. I sittande kan ett balte vara att
foredra for att underlatta balansen. Forflyttningar fran sittande till stdende eller fran
golvet till staende kréver ett stabilt stod att ta tag i, eller fysisk hjalp av en annan person.
Gar i trappa med bagge handerna pa ledstangen eller med fysiskt stod. Det kravs
anpassningar eller fysisk hjalp for att delta i fysiska aktiviteter eller sporter.
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Arbetsmaterial 7b
Gross Motor Function Classification System, GMFCS

Niva IV
Begransningar i formagan att forflytta sig sjalv; barnet transporteras
eller anvander elrullstol utomhus och ute i samhallet

Fore 2-arsdagen

Barnet har huvudkontroll men behdver balstod for att sitta pa golvet. Kan rulla till
rygglage och kan moéjligen rulla till maglage.

2-4-arsdagen
Sitter pa golvet, nar ndgon satt barnet upp, behdver armarna till hjélp att halla balansen.

Behdover oftast anpassad utrustning for att sitta och sta. Sjalvstandig forflyttning korta
strackor (inom ett rum) genom att rulla, ala en hoppkrypa.

4 till 6-arsdagen:

Sitter i stol med anpassad sits for balkontroll och for att optimera handfunktionen. Tar sig
till och fran sittande med hjalp av vuxen. Gar i béasta fall korta strackor med rollator under
tillsyn av vuxen men har svart att vanda och halla balansen. Transporteras ute i samhallet.
Kan ev. forflytta sig sjalvstandigt med el-rullstol.

6 till 12-arsdagen

Kan mojligen bibehalla samma funktionsniva som innan 6-arsdagen eller ar mer beroende
av rullstol hemma, i skolan eller ute i samhallet. Kan ev. forflytta sig sjalvstandigt med el-
rullstol.

12 till 18-arsdagen

Anvéander rullstol mest hela tiden. Anpassat sittande for optimalt backen- och balstod.
Fysisk hjalp fran 1-2 personer kravs vid forflyttningar &ven om ungdomen ibland kan ta
stod pa sina ben vid staende forflyttning. Inomhus kan ungdomen ga kortare strackor med
fysisk hjélp, anvanda manuell rullstol, eller gastol. Kan oftast kéra el-rullstol men om inte
det finns. kors ungdomen i rullstol av hjalpare. Begransning av rorelseférmaga kraver
anpassningar och fysisk hjalp for att mojliggora delaktighet i fysisk aktivitet eller sport.
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Arbetsmaterial 7b
Gross Motor Function Classification System, GMFCS

Niva Vv
Formagan till sjalvstandig forflyttning & mycket begransad
aven vid anvandande av tekniska hjalpmedel

Fore 2-arsdagen

Barnets fysiska nedsattning begransar den viljemassiga kontrollen av rorelseférmagan.
Barnet haller inte huvudet och bal i forhallande till tyngdkraften i sittande och liggande.
Kan inte rulla.

2 till 12-arsdagen

Den fysiska nedséattningen begransar viljemassig kontroll av rérelseférmagan och
formagan att bibehalla huvud- och balkontroll mot tyngdkraften. Funktionsbegransningen
i sittande och staende kan inte helt kompenseras genom att anvanda anpassad utrustning
och tekniska hjalpmedel. Ingen sjalvstandig forflyttning utan transporteras. Nagra barn
kan anvénda el-rullstol med omfattande anpassningar.

12 till 18-arsdagen

Ungdomen transporteras i en rullstol i alla situationer, kan ev. ibland kdra anpassad el-
rullstol. Begransningar vad det galler huvud- och balkontroll och att kontrollera arm- och
benrdrelser. Tekniska anpassningar behovs for att forbattra huvudkontroll, sittande
stdende och forflyttning men kan inte fullt kompensera begransningarna. Forflyttningar
sker med hjélp av 1-2 personer eller lift.

Begransning av rorelseférmaga kraver stora anpassningar och fysisk hjalp for att
mojliggora delaktighet i fysisk aktivitet eller sport.
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Arbetsmaterial 7¢
Manual Ability Classification System - MACS

Manual Ability Classification System — MACS

MACS anvands for barn med cerebral pares. MACS é&r en klassifikation av barnets formaga
att anvanda sina hander i dagliga aktiviteter. Den baseras pa barnets mojlighet att hantera
foremal i vardagen och tar inte hansyn till underliggande komponenter som kognition,
visuell perception, motivation med mera.

Nivabestamningen maste goras tillsammans med nagon som kanner barnet vél, och som
kan beskriva barnets typiska utférande i dagliga aktiviteter.

Niva |
Hanterar foremal latt och med gott resultat. Kan ha begransningar endast nar det géller att

med latthet utféra uppgifter som kraver snabbhet och precision. Eventuella begréansningar
att hantera foremal inskranker dock inte barnets sjalvstandighetsgrad i dagliga aktiviteter.

Niva Il

Hanterar de flesta foremal men med begransad kvalitet och/eller snabbhet. Vissa
aktiviteter undviks eventuellt eller kan utféras med viss svarighet. Alternativa metoder kan
anvandas men formagan att anvanda handerna begransar oftast inte barnets
sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

Niva Il
Hanterar foremal med svarighet och behdver vanligtvis hjalp att forbereda och/eller

anpassa aktiviteter. Utforandet gar ldangsamt med begransad framgang vad galler kvalitet
och kvantitet. Aktiviteter som har forberetts eller anpassats kan utforas sjalvstandigt.

Niva IV
Hanterar ett begransat urval av latthanterliga foremal i anpassade situationer. Utfor delar

av aktivitet med anstrangning och begransad framgang. Behover kontinuerligt stod och
hjalp av andra och/eller anpassad utrustning for att utfora delar av aktiviteter.

Niva Vv
Hanterar inte foremal och har kraftigt begransad formaga att utféra aven enkla
handlingar. Ar helt beroende av assistans.
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Arbetsmaterial 7d
Barns utveckling i grova drag

Barns utveckling i grova drag

ur Titta vad jag kan, av Ylva Ellneby

3-6 man

Haller huvudet upprétt i magliggande, stoder pa underarmarna och sedan pa handerna i
magliggande, alar och vander mage-rygg-mage (6 man), sitter med latt stod for ryggen.
Griper med hela handen, slapper foremal, dricker ur mugg, slar ett foremal mot bordet,
stracker sig efter leksaker inom synhall. Undersoker allt med mun och fingrar, reagerar pa
rostlage hos den vuxne, leker med ljud.

7-10 man

Sitter pa golvet utan stod, forflyttar sig, utforskar omvarlden, reser sig mot mobler, star,
gar med stod nagra steg. Vrider och vander pa foremal, har ett foremal i vardera handen
och bankar ihop dem, plockar upp sma smulor. Vinkar adjo ibland, leker tittut, leker ge

och ta-lekar. Gor langa ljudkedjor, forstar enkla ord, imiterar ljud.

1ar

Star utan stod, skjuter vagn framfor sig, gar utan stod (10-18 man) Klappar handerna,
pekar med pekfingret, gor prickar med tjock krita. Gillar pekb6cker, harmar rorelser,
tycker om att kladda med mat. Jollrar ramsor, séager ord som betyder en hel mening. Ex
"bollen” kan betyda bollen rullar.

1% ar

Gar sjalv, satter sig pa huk, drar féremal pa snore efter sig, klattrar upp och ner fran
mobler. Dricker ur mugg, ater helst med fingrarna, tar av sig vantar och strumpor, bygger
torn av tva klossar, kastar en boll. Forstar enkla bilderbocker, pekar néasan, hittar en sak
som ar gomd. Forstar enkla uppmaningar, sager nagra ord men forstar flera.

2 ar

Gar uppfor trappa utan att vaxla fot, kastar/sparkar boll at ett bestamt hall, kan ga
baklanges hallen i handen. Tvattar och torkar handerna sjélv. Bygger ett torn av manga
klossar, vander sida i bok, ritar teckningar med cirkelformer vid 2% ar. Borjar bli torr pa
dagtid. Borjar leka med andra barn, leker enkla rollekar, kanner till tio kroppsdelar. Sager
"jag”, sager mitt namn, talar i tva- eller flerordsmeningar.

3ar

Hoppar pa hela foten, springer, fangar boll med armarna, cyklar trehjuling, bar 6mtaliga
saker. Haller vatten i mugg, klar sig nastan sjalv, gar pa toaletten sjalv men behover hjalp
att torka och tvatta sig, ritar teckningar med streck och cirklar. Lagger enkla pussel och
formspel, kan benamna manga kroppsdelar, kan nagra farger, tycker om rim och sanger,
leker enkla rollekar med jamnariga. FOrstar text och bilder i bocker, anvander tre-
flerordsmeningar.

Malfokuserad funktionell traning — MFT, Annemarie Bexelius 40/45
2009 rev 2010, Handikapp & Habilitering, Stockholms lans landsting



Arbetsmaterial 7d
Barns utveckling i grova drag

4 ar

Gar uppfor och nerfor trappor utan att halla i sig, hoppar nagra hopp pa ett ben. Tréar
halsband, haller vatten i mugg med en hand, klipper efter ett streck, haller med fingrarna
om pennan, kanner skillnad pa olika saker utan att se. Leker med andra barn, tvattar och
klar sig sjalv, ritar en cirkel ett kors och en enkel gubbe. Ser att det finns tre saker pa
bordet utan att rakna dem, minns och upprepar korta meningar, kryper under mébler utan
att stota i, kanner berdring utan att se och vet var. Pratar garna, hittar pa och leker med
ord, tycker om rimsagor.

5ar

Harmar rorelser, spelar fotboll, 6var pa kullerbytta, star pa ett ben och hoppar framat,
studsar boll. Ritar av en fyrkant, klipper sick-sack, cirklar och vagor, ritar en gubbe med
manga detaljer, haller pennan i tumvecket, bygger lego och klossar. Vantar pa sin tur,
benamner alla farger och nagra nyanser, spelar memory och rimspel, skriver bokstéver.
Talar i ldnga meningar, forstar berattelser utan bilder.

6 ar

Hoppar svikthopp och harmar svara rorelser, kastar fangar och studsar boll, gungar sjalv.
Séatter tummen mot alla fingertoppar, skar brod och brer smor, farglagger innanfor linjer,
klipper figurer. Sorterar saker efter langd, kdnner igen olika former, leker regel-lekar, kan
nastan alla bokstaver, lagger siffrorna 1-9 i ratt ordning, réaknar till tjugo eller mer.
Aterberattar en saga eller en film, tar emot ett kort meddelande pa telefon och ger det
vidare.

7 ar

Hoppar rep och gor hoppsasteg, fangar sma bollar. Haller pennan som vuxen, ater med
kniv och gaffel, klipper spiral, knyter rosett. Skiljer pa hoger och vanster, vet vilken dag
och manad han/hon fyller ar, skriver sitt fornamn ratt, raknar till fyrtio eller mer, lagger
ihop 3+2, leker manga tillsammans och hittar pa egna regler. Studerar en bild och aterger
vad som finns dar. Kan se och beratta vad som skiljer olika foremal at.

Ellneby Y. Titta vad jag kan. Natur & Kultur 2003
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Arbetsmaterial 8a
Exempel p& mal som olika barn haft

Exempel pa mal som olika barn har haft

« 1 gdende, stannar upp, plockar upp leksaksbil, fortsatter ga inomhus.

« Tar jackan, for in hogerarmen, far hjalp att fora den bakom ryggen,
tar i vanster arm.

« Haller kvar kopp i hoger hand med vuxens hjalp. Ater fem fruktbitar med
vanster hand.

« Tar pa en latt troja, far trojan satt pa huvudet, klarar sedan resten. Sitter i en
stadig stol.

o Spelar memory med ett annat barn. Tre par. Vuxen néra.
o Klipper ut bitar ur ett vanligt papper.

« Haller liten kopp med tre fruktbitar i hoger hand. Haller kvar koppen nar han
ater upp frukten med vénster hand. Sitter i vagn eller gastol.

« Tar av och pa mjukisbyxor. Inga ortoser pa. Vuxen nara och ger verbalt stod.

« Forin armarna i framhallen kofta. Drar upp ihopfast dragkedja med anpassad
ring om vuxen haller emot.

« Gér péeget initiativ till toan en gadng/dag. Ovriga tider hjalper vuxen till att
halla reda pa.

« Hallerien hard brodskiva med héger hand, brer smor pa halva smorgasen med
vanster hand.
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Malgraderingsprotokoll

Malomrade
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Arbetsmaterial 9a
Exempel pa dagbocker

Exempel pa dagbocker
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Arbetsmaterial 11a
Forslag pa inbjudan till utbildning om teori och praktik

Valkommen till utbildning om MFT — teori och praktik

PA NabilIEIINGSCENTET .....i.i ittt et et
BN i KIOCKAN ...
15.45 Samling, kaffe/te
16.00 Ovning ger fardighet — motoriskt larande

leg sjukgymnast/leg arbetsterapeut .............cccceviiiiiie i
17.00 Lek, samspel och kommunikation

specialpedagog/I0gOPEA ..........oiiiiiiiiiie e e

17.45-18.00 Avslutning/fragestund

Ovrig praktisk information

Parkering FININS ... e e ettt et e et e e
NArmMaste T-Dana OCh DUSSAE A& ........oooo i e e e et e e et ee e

Om ni har nagra fragor hor av er till:

............................................................................................. el
=T O PP TRTROPPRPN
OSA senast..........ccccceeeenne. Tl
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