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Abstrakt

Bakgrund: Cerebral pares [CP] &r en hjarnskada som kan paverka funktionen i dvre
extremiteten. CP dr den vanligaste diagnosen hos barn med motoriska
funktionsnedsattningar. Arbetsterapeutiska interventioner behovs for att kompensera,
alternativt forbattra, arm- och handfunktion, med avsikt att framja aktivitetsformagan
samt delaktighet i aktiviteter.

Syfte: Att kartldgga och understka vilka ortosbehandlingar for évre extremiteten som
anvands samt vilka effekter behandlingarna ger pa kroppsfunktion och
aktivitetsformaga for barn med CP i aldrarna 0-18 ar.

Metod: En litteraturdversikt genomfordes av 11 artiklar. En kvalitativ manifest
innehallsanalys med induktiv ansats genomfordes.

Resultat: Artiklarna redovisade en stor divergens av behandlingseffekten. Resultaten
indikerar daremot att ortos som enskild behandling ger effekt pa bade kroppsfunktion
och aktivitetsformaga. Vilka ortosbehandlingar som anvénds for barn med CP varierar.
Funktionella mjuka ortoser utgdr en majoritet medan andra interventioner erbjuder en
variation av Ultraflex eller statiska ortoser.

Slutsats: Viss evidens stddjer anvandning av ortos som enskild intervention, dar
handfunktion kan forbattras, vilket kan framja aktivitetsformagan. Ortoser som
kombineras med andra interventioner har mojligen en forbattrande effekt pa
kroppsfunktion. Den begrdnsade evidensen kréver vidare forskning for att skapa
sékerhet vid val av interventioner for 6vre extremiteten hos barn med CP.

Nyckelord:
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Abstract

Background: Cerebral Palsy [CP] is a brain injury which may lead to impaired hand
function and is the most common diagnosis in children with motor disabilities.
Occupational therapy interventions are needed to compensate or improve function in
the upper extremity to promote occupational performance and participation in
activities.

Aim: To review and investigate the orthotic interventions used for the upper extremity
and the effects of these treatments on body function and occupational performance for
children with CP between the age of 0-18 years.

Method: A literature review comprising 11 articles was conducted. A qualitative
manifest content analysis with an inductive approach was used.

Results: The articles reported a divergent effect of the treatments. However, the results
indicate that orthosis as a stand-alone treatment has an effect on both body function and
occupational performance. The orthotic treatments used for children with CP vary.
Functional soft orthoses are in majority, the rest offer a variation of Ultraflex or static
orthosis.

Conclusions: Limited evidence supports use of orthosis as a stand-alone intervention
to improve hand function, which can further promote occupational performance.
Orthoses combined with other interventions may have a promoting effect on body
function. The limited evidence requires further research to achieve certainty when
choosing interventions for the upper extremity in children with CP.

Keywords:

Occupational therapy, Cerebral palsy, Hand function, Body function,
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Tillkdnnagivande
Forfattarna vill rikta ett stort tack till Lisbeth Nilsson som genom engagemang
och talamod handlett i arbetet och varit ett stort stod genom hela processen.
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Introduktion

Inledning

Cerebral pares [CP] ar en hjarnskada som paverkar bland annat rorelseférmagan och ar den
vanligaste diagnosen hos barn med motoriska funktionsnedsattningar (Abbaskhanian et al.,
2015; Himmelmann & Uvebrant, 2014). Den genomsnittliga prevalensen for CP dr uppskattad
till 1,5-3,0 per 1000 fodda (Sadowska et al., 2020). Prevalensen for barn med CP i aldrarna 6—
15 ar i Sverige var 2,17/1000 under ar 2019 (CPUP uppfdljningsprogram for cerebral pares
[CPUP], 2020a). Enligt VVan Zelst et al. (2006) har cirka 50% av barn med CP nedsatt funktion
i Ovre extremiteten vilket &r en av de mest bidragande faktorerna till barnens minskade aktivitet
och delaktighet i vardagen. For att minimera sekundara muskuloskeletala deformiteter i 6vre
extremiteten och mojliggora 6kad delaktighet i aktivitet, kan arbetsterapeuter tillverka ortoser
till barn med CP (Fess, 2002; Garbellini et al., 2018). Dock finns det idag begransad evidens
om ortosens effekt pa aktivitetsformagan hos barn med CP (Jackman et al., 2014). Det har
amnet kommer att adresseras i denna litteraturdversikt och darigenom bidra med viktig kunskap

som kan appliceras i valet av behandling for barn med CP.

Bakgrund

Cerebral pares

CP uppstar pa grund av en hjarnskada vilken kan ske i fosterlivet, under forlossningen eller
under de forsta levnadsaren (Colver et al., 2014; Garfinkle et al., 2019; Krigger, 2006;
Sadowska et al., 2020; Wimalasundera & Stevenson, 2016). CP kan inneb&ra motoriska
nedsattningar samt paverka muskeltonus, vilket kan leda till aktivitetsbegransningar (Colver et
al., 2014; Gulati & Sondhi, 2017; Sadowska et al., 2020; Wimalasundera & Stevenson, 2016).
Funktionsnedséattningar som rér sensorik, perception, kognition, kommunikation och beteende
samt tillstand sasom epilepsi och sekundara muskuloskeletala problem medféljer ofta de
motoriska nedsattningarna (Garfinkle et al., 2019; Gulati & Sondhi, 2017). Aven intellektuella
nedsattningar, som forekommer i ungefar 50% av fallen hos barn med CP (Gulati & Sondhi,
2017), kan paverka dagliga aktiviteter samt livskvalitet (Sadowska et al., 2020). Det finns olika
typer av CP dar den dominerande typen ar spastisk CP som forekommer i upp till 90% av fallen
(Vitrikas et al., 2020; Wimalasundera & Stevenson, 2016).



Symtomen och graden av funktionsnedsattningarna varierar beroende pa skadans omfattning
och kan forandras med alder (Sadowska et al., 2020;). De karakteristiska symtomen &r
rorelsenedséattningar, kontrakturer, deformiteter samt forhéjd muskeltonus och muskelsvaghet
(Eliasson, 2016; Garfinkle et al., 2019; Koman et al., 2004; Wimalasundera & Stevenson,
2016). Symtomen kan uppsta unilateralt, i hoger eller vanster kroppshalva, alternativt bilateralt,
i bada kroppshalvorna (Eliasson, 2016; Sadowska et al., 2020; Wimalasundera & Stevenson,
2016). For att minimera dessa symtom kan interventioner som ortos anvéandas vilket ar vanligast

forekommande hos barn med spastisk CP (Wimalasundera & Stevenson, 2016).

Enligt International Organization for Standardization [ISO] (2020) innefattar den Ovre
extremiteten hand, arm, axelpartiet samt de mellanliggande lederna. Hos barn med CP &r den
dvre extremiteten ofta paverkad med begransad handleds- och handfunktion (Arner et al., 2008;
Louwers et al., 2019). Begransningarna kan paverkas av en 6kad eller varierad muskeltonus,
obalans mellan muskelgrupper samt kontrakturer i 6vre extremiteten (Arner et al., 2008).

Optimal handfunktion och formaga att utféra tvahands-aktiviteter &ar viktigt for
sjalvstandigheten (Arner et al., 2008; Skold et al., 2004). Dagliga aktiviteter, som egenvard
(ex. tvatta sig, ga pa toaletten, kla pa sig och ata), skol-, lek- och fritidsaktiviteter, kan bidra till
att bibehalla relationer med jamnariga (Adolfsson, 2011; Arner et al., 2008; Skold et al., 2004;
World Health Organization [WHQ], 2007). Van Zelst et al. (2006) uppger att nedsatt funktion
I Ovre extremiteten drabbar ungefér 50% av barn med CP, vilket anses vara en av de vanligaste
orsakerna till minskad aktivitet och delaktighet i deras vardag. Darmed &r det viktigt att tidigt
identifiera och folja upp symtom genom kontinuerlig standardiserad uppféljning. Det kan
genomforas till exempel med uppfdljningsprogram for Cerebral Pares (CPUP, u.d) vilket &r ett
nationellt kvalitetsregister i Sverige. | en arbetsterapeutisk uppfoljning enligt CPUP ingar bland
annat klassifikationen Manual Ability Classification System [MACS] for att beddma hur barn
med CP anvander sina hander i hantering av féremal i dagliga aktiviteter (CPUP 2021; Eliasson
et al., 2006). Personer med CP stoter pa manga hinder i sina dagliga liv pa grund av nedsatt
funktion i arm och hand till féljd av de neurologiska symtomen (Skéld et al., 2004). Aven
miljon och aktiviteter kan i manga situationer utgora hinder for aktivitetsformagan (Shikako-
Thomas et al., 2008). Férebyggande behandling kan saledes skapa basta mdjliga funktion

likaledes livskvalitet hos barn med CP, nar interventionerna satts in i tid.



Arbetsterapeutisk teori och klientcentrering

Arbetsterapeuter utgar ifran teorier och modeller sdsom Person-Environment-Occupation-
model [PEO-modellen] som beskriver det dynamiska forhallandet mellan person, miljé och
aktivitet for en optimal aktivitetsformaga (Law et al., 1996; Townsend, 1997). Ohrvall et al.
(2016) menar att aktivitetsformaga &r en interaktiv process som baseras pa barnets
forutsattningar, delaktighetsvilja, miljo samt aktivitetens krav och svarighetsgrad. Majligheten
att kunna anpassa samtliga komponenterna 6kar med aldern, da barnet alltmer sjélvstandigt kan
hantera olika krav utifran den egna formagan (Law et al., 1996). Nar kraven dverstiger barnets
formaga kan aktivitetsformagan paverkas negativt (Skold et al., 2004). Barn med CP har, pa
grund av sina symtom, enligt Eliasson (2016) storre svarigheter att sjalvstandigt anpassa
kraven. Det medfor att de &r i behov av stodinsatser for att kraven ska motsvara deras formagor.
Dérfor bor arbetsterapeuten i arbetet med barn ta hénsyn till samtliga komponenter enligt PEO-
modellen (Law et al., 1996).

Arbetsterapeuter bor enligt Bandura (1997), beakta och integrera barnets asikter samt
upplevelser i den terapeutiska processen for att uppna basta méjliga resultat. Detta paverkar
barnets delaktighet i aktiviteter med andra. Enligt Ryll et al. (2017) &r det viktigt att barnen
forstar syftet med de insatser de deltar i for att deras motivation till genomférandet ska oka.
Barnens prioriteringar samt oro kan synliggdras utifran deras upplevelse och tillfredsstéllelse
med deras aktivitetsutforande. Darfor ar det av vikt att vara uppméarksam pa barnets perspektiv

och deras upplevelse av sammanhang i sin vardag (Bandura, 1997).

Utover barnets perspektiv ar d&ven familjens perspektiv viktigt (Peny-Dahlstrand & Krumlinde-
Sundholm, 2016). Familjen inkluderas enligt Law et al. (1996) i psykosociala miljon som &r en
del av miljokomponenten. Colver et al. (2014) betonar vikten av familjecentrerad vard, dar
Jacobsson (2016) samt Peny-Dahlstrand och Krumlinde-Sundholm (2016) menar att
arbetsterapeuten har ett utvidgat klientcentrerat perspektiv. I det familjecentrerade arbetet
menar Jacobsson (2016) att det bor vara ett jamlikt forhallande mellan arbetsterapeut och familj.
Detta eftersom familjen &r experter pa sin och sitt barns situation, medan arbetsterapeuten kan
bidra med kunskap kring aktivitetsformagan. Barn under 18 ar &r inte myndiga och kan inte
sjélva ta beslut om sin egen halsa och utveckling, men det innebdr inte att barnets uppfattning
och onskningar ar av mindre vikt, de maste bara samordnas med familjens Gnskemal
(Patientlagen, 2014; Peny-Dahlstrand & Krumlinde-Sundholm, 2016).



Barns aktiviteter samt interventioner for barn med cerebral pares

Arbetsterapeutens resonemang och insatser har som mal att uppna eller bibehalla halsa och
valbefinnande for individen trots forandrad aktivitetsformaga eller nya omstandigheter
(American Occupational Therapy Association [AOTA], 2014). | samband med att barn véxer
forandras deras kroppsstruktur och funktion (Zsakai et al., 2017). Eliasson (2016) menar att
yngre barn med CP kraver fler insatser for att utveckla motoriken och behéver hjalpmedel for
att kompensera funktionsnedsattningar. For barn med CP varierar aktivitetsformagan standigt
(Sadowska et al., 2020), vilket ar sérskilt viktigt att beakta nar barnet vaxer och méter nya
omstandigheter. Ett sadant exempel ar nar barnet borjar skolan, dar arbetsterapeutiska insatser
kraver fler anpassningar och kontinuerlig uppféljning (Eliasson, 2016).

AOTA (2014) forklarar att halsa och valbefinnande framjas av deltagande i meningsfulla
aktiviteter. Winnberg Lindgvist et al. (2016) menar att lek &r den vanligaste aktiviteten for
barn. Leken &r en basal del i barns utveckling av identitet samt barnets uppfattningar om
kompetens och varde. Enligt Kuhaneck et al. (2013) rapporterar arbetsterapeuter att de ofta
anvander lek som intervention for att forbattra formagor hos barn med funktionsnedsattningar.
Barnens aktivitetsformaga vid deltagande i aktiviteter, som lek, paverkas av personliga faktorer,
prestationsférmaga och miljofaktorer (AOTA, 2014). Letourneau och Sobel (2020) beskriver
att lek bidrar till barnens sociala och kognitiva utveckling, eftersom de far dva pa sina sociala
och emotionella formagor. Lek- och aktivitetsformagan kan dock vara begransad hos barn med
CP pa grund av deras funktionsnedsattningar som muskelspanningar, ofrivilliga rorelser,
balanssvarigheter och felstallningar (Winnberg Lindquist et al., 2016).

Enligt Krigger (2006) ar malet med interventioner for barn med CP att 6ka funktionalitet,
forbattra formagor samt uppratthalla héalsa betraffande kognitiv utveckling, social interaktion,
sjalvstandighet och forflyttningar. Gulati och Sondhi (2017) menar att interventioner saledes
inte syftar till att bota eller uppna normalitet. Darfor bor insatserna enligt Eliasson (2016) lagga
fokus pa okad delaktighet och sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter. For att erhalla maximal
sjalvstandighet bor interventioner riktas mot att stimulera barns utveckling. Darmed kravs
arbetsterapeutiska interventioner, som ortosbehandling, for att kompensera alternativt forbattra
funktion i Gvre extremiteten i syfte att framja aktivitetsformagan och delaktighet i aktiviteter
som lek (Garbellini et al., 2018).



Ortosbehandling som arbetsterapeutisk intervention for évre extremiteten

ISO (2020) definierar ortos som en externt applicerad enhet for att kompensera struktur- och
funktionsnedséttningar av det skeletala och neuromuskuldra systemet. Ortoser for dvre
extremiteten appliceras pa hela eller delar av dvre extremiteten. Enligt Fess (2002) kan ortos,
skena och stag vara utbytbara termer i klinisk praxis, men ortos &r begreppet som
forordas. Garbellini et al. (2018) beskriver att olika ortoser kan tillverkas beroende pa vilken
effekt som efterfragas. Det primara syftet med en ortos for Gvre extremiteten ar att immobilisera
eller mobilisera arm, hand och fingrar. Effekterna ska forbattra handleden och tummens
position, stabilisera handleden i en funktionell position eller uppratthalla en forlangd
handledsposition for att uppmuntra motoriskt larande och mgjliggora okad delaktighet i
aktivitet. Ortoser kan aven anvandas for att hantera spasticitet i hand och arm samt generell
okad muskeltonus eller primar kontraktur som begransar aktivt och passivt rérelseomfang.
Enligt Jackman et al. (2014) anvands framst tva olika typer av ortoser, funktionella och statiska.
Funktionella ortoser anvands for att framja optimal aktivitetsformaga. Statiska ortosers priméara
syfte ar att forbattra kroppsfunktion och struktur samt forebygga kontrakturer och darmed
bibehalla rorlighet (Garbellini et al., 2018; Jackman et al., 2014).

Garbellini et al. (2018) beskriver vidare att evidensen for ortoser for Gvre extremiteten ar
bristfallig. Darfor kan inte ortoser anvandas som enskild intervention inom klinisk praxis till
barn med CP, utan kréaver ett samspel med andra terapeutiska, farmakologiska eller kirurgiska
interventioner. Exempelvis &r ortoser vanliga att anvanda som en sekundér intervention vid
ovre extremitetskirurgi eller behandling med Botulinum Toxin typ A (Makvandi & Ohrnell,
2008). De har behandlingarna gors i syfte att forbattra funktion eller minimera symtom pa
kroppsfunktionsniva (Arner et al., 2008; Arner et al., 2017; Louwers et al., 2019).

McKee och Rivard (2004) forklarar att vid tillverkning av en ortos, ligger fokus pa att forbattra
framtida aktivitetsformaga. Darfor kartlaggs aktuell aktivitetsformaga nar ortoser, som anvands
for att minska smarta, ge stabilitet eller forbattra begransad rorelseformaga, ska tillverkas.
Genom att observera férdelarna gentemot besvaren och obehaget som ortosen orsakar faststélls
ortosens l&mplighet och anvéndbarhet for individen (Van Lede, 2002). Enligt Peny-Dahlstrand
och Krumlinde-Sundholm (2016) &r det viktigt att vid ordination av en ortos ta hansyn till
barnets mal. Att satta upp meningsfulla delmal samt méta forandringar for att belysa framsteg

motiverar barnen till att fortsdtta med interventionen. Det ar &dven av vikt att beakta



engagemang, miljo och familj for att utforma de anpassningar som ar mest lamplig i forhallande
till de omgivande faktorerna (Garbellini et al., 2018). McKee och Rivard (2004) beskriver att
ett aktivitetsbaserat och klientcentrerat tillvagagangssatt sakerstaller att det terapeutiska syftet

med ortoser uppratthalls och att aktivitetsutférande mojliggors.

Problemformulering

Evidensen ar bristfallig for ortoser som intervention for 6vre extremiteten hos barn med CP
vilket skapar en osékerhet vid val av behandlingsmetod (Garbellini et al., 2018; Novak et al.,
2013). Barn med CP kan till foljd av sin funktionsnedsattning i dvre extremiteten uppleva
minskad mojlighet till att delta i aktiviteter pa grund av nedsatt aktivitetsformaga (Skold et al.,
2004; Van Zelst et al., 2006). Ortosbehandling som kompensatorisk insats syftar till att 6ka
aktivitetsformaga och majliggora delaktighet i aktiviteter (Jackman et al., 2014). For
narvarande finns det begrénsad evidens for ortosbehandling hos barn med CP géllande
paverkan pa aktivitetsformaga (Garbellini et al., 2018). Darfor betonar tidigare forskning
behovet av vidare kartlaggning (Garbellini et al., 2018; Jackman et al., 2014; Koman et al.,
2004). Forfattarna har valt att skapa en Oversikt for att ge en beskrivning av aktuell forskning
inom omradet. Forhoppningen ar att oversikten kan fungera som stod for verksamma
arbetsterapeuter och ge guidning i deras val betraffande ortosbehandling som intervention for

Ovre extremiteten hos barn med CP.

Syfte
Att kartlagga vilka ortosbehandlingar for Gvre extremiteten som anvands for barn med cerebral

pares i aldrarna 0-18 ér.

Fragestallningar
e Vilka effekter ger behandlingen pa:
a) kroppsfunktion?
b) aktivitetsformaga?
e Anvands ortoshehandling som enskild eller kombinerad behandling och hur paverkar
det effekten?



Metod

Examensarbetet har gjorts genom en kartlaggande litteraturéversikt, vilket enligt Friberg (2017)
skapar en overblick av kunskapslaget for det valda omradet. Forsherg och Wengstrém (2015)
forklarar att en litteraturdversikt av befintlig kunskap ger argument till att ytterligare empiriska
studier bor genomforas for att saledes granska, analysera och besvara eventuella
kunskapsluckor som kvarstar. Forfattarna valde darfor att genomféra en litteraturéversikt for
att samla relevant kunskap och forskning angaende ortoshehandlingar som en arbetsterapeutisk

intervention for barn med CP.

Urval

De valda inklusionskriterierna for litteraturdversikten var studier som innefattade barn med CP
i dldersgruppen 018 &r. Aldersspannet valdes for att fokusera pa barn och deras interventioner.
Anrtiklarna skulle behandla ortoser som intervention for 6vre extremiteten. Artiklar med orden
orthosis, splint och brace inkluderades. Originalartiklar skrivna pa engelska med etiskt
godkannande inkluderades. For att identifiera relevanta artiklar utifran syftet avgransades
sokningen med tidsspannet 2001-2021. Valet att inkludera artiklar fran de senaste 20 aren

motiverades av att forskning kring dmnet, ortoser for Ovre extremiteten, &r begransat.

Exklusionskriterier for 6versikten bestod av systematiska litteraturdversikter samt artiklar som
anvander termerna tejpning och gipsning. Artiklarna exkluderades for att bibehalla fokus pa
ortos som intervention, da gipsning och tejpning ofta namns i samband med ortosbehandlingar
men &r i den héar dversikten inte inkluderade i begreppet ortos. Artiklar vilka enbart behandlade
ortoser som en sekundar intervention exkluderas i urvalet da resultatet inte tydligt kan kopplas

till ortosbehandlingen.

Datainsamling

Sokningarna genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och AMED, med sokord utifran
syftet. Forfattarna sokte med ett sokord i taget for att vidare kombinera s6korden med hjalp av
booleska sokord som AND och OR for att utoka antalet soktraffar (Forsberg & Wengstrom,
2015; Kristensson, 2014). Sokord som anvindes var cerebral palsy, upper limb, upper

extremity, ortho*, splint* och brace*. For att hitta ett utokat antal relevanta artiklar med
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malgruppen CP gjordes sokningen i databasernas amnesordlista (Kristensson, 2014). Vidare
gjordes en sokning med orden upper limb OR upper extremity i samtliga databaser. En s6kning
med orden ortho* OR splint* OR brace* genomfdrdes i samtliga databaser. De tre sékorden
ortho*, splint* och brace* anvands som kliniska termer for ortoser, darfor gjordes valet att
inkludera samtliga ord foér att inte asidosatta anvandbara artiklar. Samtliga sokningar
kombinerades sedan med det booleska sokordet AND for att koncentrera sokningen till det
valda forskningsomradet (Kristensson, 2014). Utfallet av alla sékord och soktraffar for de tre

databaserna redovisas i Bilaga 1-3.

| det forsta urvalet av artiklarna lastes samtliga titlar och nyckelord. De som ansags relevanta
valdes ut till nasta steg utifran sokorden och litteraturdversiktens syfte. Sokningarna
genomfordes pa samma satt for samtliga tre databaser vilket innebar att dubbletter framkom
och sorterades bort. Totalt lastes 50 abstrakt och av dem valdes 20 artiklar bort. Anledningen
var att de antingen fokuserade pa en annan intervention och inte tydligt redovisade ortosens
effekt pa formaga och funktion, berorde till en majoritet andra diagnoser eller var inte
originalartiklar. 30 artiklar lastes i fulltext och granskades utifran Oxfordskalan (Center of
Evidence-Based Medicine, u.d). Nivaerna av evidens enligt Oxfordskalan (Center of Evidence-
Based Medicine, u.d) gar fran niva 1 till niva 5, dar 1 ar hogsta nivan och 5 ar lagsta nivan av
graderingen. Av de 30 artiklarna valdes ytterligare 19 artiklar bort i enlighet med ovan ndmnda
kriterier. Sokningarna i de tre databaserna resulterade i farre relevanta artiklar, som motsvarade
litteraturdversiktens syfte, &n forvéantat. Darav genomférdes en manuell sékning i referenslistor
av de valda artiklarna samt relevanta systematiska Oversikter. Den manuella s6kningen
resulterade inte i nagra ytterligare relevanta artiklar utéver de redan utvalda. Darmed valdes
slutligen 11 artiklar ut for att granskas kritiskt samt analyseras i foérhallande till

litteraturGversiktens syfte och fragestallningar (Figur 1; Bilaga 4).
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Figur 1. Flodesdiagram over urvalsprocessen for de inkluderade artiklarna i litteraturéversikten

Dataanalys

Syftet for litteraturoversikten och artiklarnas kvalitet har styrt valet av innehallsanalys
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017) med fokus pa det manifesta innehallet som beskriver
och &r textnara (Dahlborg-Lyckhage, 2014). Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar
att en analys som &r textnara ger en beskrivning av det konkreta innehallet, dock kan helheten
av artiklarna forloras. Tolkning av det manifesta innehallet kravs saledes for att resultatet ska

bli meningsfullt och begripligt.

Artiklarna lastes upprepade ganger, enskilt och tillsammans, av bada forfattarna, vilket
Lundman och Hallgren Graneheim (2017) menar gors for att fa en helhetsbild, djupare kunskap
och forstaelse for artiklarnas innehall. Forfattarna skrev tillsammans en sammanfattning av
samtliga artiklar, vilket Friberg (2017) menar sakerstéller att allt vasentligt ur artiklarna har
uppfattats av forfattarna. Genom analysen av artiklarna markerade forfattarna meningsbarande
enheter i texten, vilka Dahlborg-Lyckhage (2014) menar ska kunna beskriva innehallet samt

besvara 6versiktens syfte och fragestéllningar. For att gora de meningsbarande enheterna mer
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latthanterliga och behalla de centrala innehallet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017),
kondenserade forfattarna enheterna. Den kondenserade texten abstraherades genom att tilldelas
koder, vilket Lundman och Hallgren Graneheim (2017) menar &r att sétta en etikett som kort
beskriver innehallet av den meningsbéarande enheten. For att underlatta analysprocessen
anvande forfattarna en analysmall (Bilaga 5). Mallen utgjorde grunden for innehallsanalysen
dar forfattarna tillsammans bearbetade och analyserade koderna. Danielson (2014) och Friberg
(2017) menar att detta gors for att identifiera likheter samt skillnader. Koderna i analysmallen
analyserades dar samtliga likheter och skillnader extraherades for att sedan sammanféras till
underkategorier. De faststallda underkategorierna skapade kategorier utifran vad de behandlade
for resultat. Vid sammanstallningen av artiklarna i en dversiktstabell (Bilaga 4) gick forfattarna
ater igenom samtliga resultat och analyserade artiklarna tillsammans for att sakerstélla att all
relevant data hade inkluderats. Enligt Friberg (2017) ar det av nytta att sammanstalla det

insamlade materialet i en 6versiktstabell for att fa en 6verblick.

Forskningsetiska 6vervaganden

Alla forskningsprojekt ska mota etiska krav som sékerstaller att skada och lidande hos
deltagarna undviks samt att studiens potentiella nytta ska oOverskrida risken for skada
(Kristensson 2014). Da de studier som anvandes for litteraturdversikten involverade manniskor
och barn var det viktigt att ta stallning till om de granskade studierna var forskningsetiskt
forsvarbara (Kristensson 2014; Uppsala universitet, u.d). Vid overvagandet om studiernas
lamplighet togs hénsyn till faktorer som manskliga réttigheter, frihet, halsa, sakerhet och
personlig integritet (Kjellstrom, 2014; Uppsala universitet, u.d). Samtliga steg i processen for
datainsamlingen redovisades, likaledes presenterades i sokscheman med tillhérande urval och
analysmetod (Bilaga 1-3), vilket Nystrom (2017) menar skapar reliabilitet for arbetet. Samtliga
utvalda artiklar presenterades i en tabell (Bilaga 4), dér alla relevanta resultat for oversiktens
syfte redovisades. Inga resultat har medvetet uteslutits oavsett om de ansetts oférdelaktiga eller
inte. Artiklarna valdes med hansyn tagen till deras etiska godkannande. Atta artiklar hade
antingen etiskt godkannande enbart av etikprovningsmyndighet eller av bade
etikprovningsmyndighet och vardnadshavare. Tre artiklar hade enbart godkénnande fran
vardnadshavare pa grund av att den etiska institutionen bedémt att forskningen ligger inom

standardforfarande och behtvde inget ytterligare etiskt godkdnnande.
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Resultat

Litteraturéversikten omfattar 11 originalartiklar publicerade mellan aren 2008-2019, artiklarna
#1, #3, #4, #7, #8 och #11 var kvantitativa, #2, #5, #6, #9 och #10 hade blandad
metod. Artiklarna #2, #3, #4, #6 och #7 lag pa evidensniva 2, artiklarna #1, #5, #8 och #9 pa
evidensniva 3 och artikel #10 och #11 pa evidensniva 4. | samtliga granskade artiklar framgick
det att barnen som deltog i studierna var diagnostiserade med CP. | artikel #1, #2, #6, #7 och
#8 presenterade barnens funktionsniva enligt MACS. Artiklarna #6, #7 och #11 inkluderade
aven barn diagnostiserade med annan hjarnskada samt obstetrisk brachial plexusskada, men
majoriteten av deltagarna i alla tre artiklarna var barn med CP. | artiklarna #1, #4, #7, #8, #9,
#10 och #11 utgjordes interventionen enbart av ortoser. | artiklarna #2, #3, #5 och #6
kombinerades ortoserna med andra interventioner. De kombinerade interventionerna bestod av:
malinriktad traning samt hemtraningsprogram som skapades av arbetsterapeuter alternativt
fysioterapeuter (#3, #5), The Cognitive Orientation to daily Occupational Performance
Approach [CO-OP] (#6), arbetsterapeutisk och fysioterapeutisk standardintervention i
kombination med ortosbehandling (#2). Artiklarna #1, #4, #7 och #10 presenterade endast
resultat géllande kroppsfunktion (Tabell 1). Artikel #2 redovisade enbart resultat for
aktivitetsformaga och artiklarna #3, #5, #6, #8, #9 och #11 redogjorde for resultat bade géllande
kroppsfunktion samt aktivitetsformaga (Tabell 1). Artiklarna #1, #4, #7 och #10 undersokte
enbart kroppsfunktionen, artiklarna #3, #5, #6, #8, #9 och #11 undersokte kroppsfunktionen
och aktivitetsformaga, slutligen undersokte artikel #2 endast aktivitetsformaga. Landerna dar
studierna genomforts var i Brasilien (#1), Australien (#3, #4, #6, #7, #9), Nederlanderna (#2,
#8), Sydafrika (#5) och USA (#10, #11).

Samtliga granskade artiklar anvénde flera olika méatinstrument. | artiklarna #1, #4, #5, #6, #7,
#8, #9 och #11 var vanliga instrument for att mata kroppsfunktion och rorelse i aktivitet:
Assisting Hand Assessment [AHA], The Quality of Upper Extremity Skills Test [QUEST],
Jebsen-Taylor Handfunction Test, Melbourne Assessment, The Assessment of Motor and
Process Skills [AMPS], Box and Blocks Test [BBT]. | artiklar #2, #3 och #6 anvandes
maluppfyllelseskalan Goal Attainment Scaling [GAS] for att utvardera och bedoma barnens
maluppfyllelse och uppgiftsutforande. | artikel #2 anvéandes Visual Analog Scale [VAS] for att
mata barnens utférande av deras valda aktivitetsmal, dar O representerade ingen majlighet att
utfora aktivitetsmalet och 10 representerade genomforande av aktivitetsmalet utan nagra

svarigheter. FOr att mata rorelseomfang i artiklarna #1, #3, #4, #6, #8 och #9 anvandes
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goniometer och bedomning enligt Zancolli samt olika typer av inspelning dar roérelseomfanget
observerades i efterhand. Handstyrka mattes i artikel #1 och #9 med hjélp av en dynamometer
och sphygmomanometer. Muskeltonus och spasticitet mattes i artikel #9 och #10 genom
Modified Ashworth Scale [MAS] och Modified Tardieu. De frageformuldar som anvandes i
artiklarna #2, #5 och #9 for att fanga deltagarnas aktivitetsformaga och social formaga var: The
Pediatric Evaluation of Disability Inventory [PEDI], Pediatric Quality of Life Inventory
[PedsQL] samt andra frageformular till vardnadshavarna. Slutligen anvandes Canadian

Occupational Performance Measure [COPM] i artikel #6 for att fanga deltagarnas upplevelser.

Tabell 1. Kartldggning av ortosbehandling i de 11 utvalda artiklarna

Artikelnummer = #
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10 11
Placering av ortos
Arm X X
Armbige X X X
Handled | X X X X
Hand X | X
Tumme | X [X X |X [X |X X | X
Typ av ortos och material
Funktionell mjuk - Neoprene | X | X X |X [X
Funktionell mjuk - Lycra X X X
Funktionell hard - Ultraflex X
Statisk hard ortos X
Intervention
Enskild | X X X X X X X
Kombinerad X X X |X
Resultat
Kropps-/funktionsfokuserade | X X X [X [X [X [X X X
Aktivitetsfokuserade X X
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Forfattarna hade som avsikt att skapa en Oversikt av vilka ortoser som anvands pa 6vre
extremiteten for barn med CP, samt vilka effekter de ger pa kroppsfunktion och
aktivitetsformaga. Resultatet av den manifesta innehallsanalysen presenteras nedan, uppdelad i
tre kategorier med tillhérande underkategorier (Tabell 2). De tre kategorierna &r: Funktionella
och statistiska ortosers syften och anvandning, FOrbattrad kroppsfunktion och
aktivitetsformaga, Oférandrad eller forsamrad kroppsfunktion och aktivitetsformaga.

Tabell 2. Resultat av den manifesta innehdllsanalysen

Kategorier Underkategorier
Funktionella och statistiska ortosers syften Funktionella ortoser i mjuka material som neoprene och
och anvindning lycra

Funktionell ortos i hart material (Ultraflex)

Statisk ortos i1 hirt material

Syfte: forbittrad funktion, support och 6kad
medvetenhet

Anvindning: Regim och fullféljande av ortosbehandling

Forbéttrad kroppsfunktion och Effekt av ortosbehandling som enskild intervention
aktivitetsforméga

Effekt av ortosbehandling som kombinerad intervention

Ofbrindrad eller forsdmrad kroppsfunktion Effekt av ortosbehandling som enskild intervention
och aktivitetsformaga

Effekt av ortosbehandling som kombinerad intervention

Funktionella och statistiska ortosers syften och anvandning

| de granskade artiklarna framkom tva huvudsakliga typer av ortoser som var antingen
funktionella eller statiska. Vidare har ortoserna delats upp utifran att det varit i mjuka material
som neoprene och lycra eller harda material. 1 artikel #9 framkom inte typ eller material av

ortos, enbart placering av ortosen (Tabell 1).

Funktionella ortoser i mjuka material som neoprene och lycra
| artiklarna #1, #2, #5, #6 och #7 var ortoserna funktionella mjuka i materialet neoprene
(Tabell 1). I artiklarna #1, #6 och #7 kunde en skena l&ggas in i ortosen efter deltagarnas

behov. Skenan var av hart material som aluminium eller termoplast. Den typen av ortos
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syftade till att skapa flexibilitet, funktionalitet samt en dynamisk anpassning over lederna och
mojliggora rorelse (#1). Aven i artikel #2 var ortosen gjord i neoprene dock framkom det inte
om ortosen var funktionell eller statisk. I artikel #3, #4, #11 var ortoserna funktionella mjuka i

materialet lycra.

Funktionell ortos i hart material (Ultraflex)
| artikel #10 var funktionella Ultraflex ortosen gjord i hart material med justerbara
komponenter i armbags- och handled (Tabell 1).

Statisk ortos i hart material

| artikel #8 var ortosen statisk i hart material (Tabell 1). Den statiska ortosen syftade till att ge
support och stabilitet dver lederna samt motverka odnskade rorelser (#8). Ortosen i artikel #8

var statisk med en aluminiumskena pa volarsidan for support av handled.

Syfte: FOrbattrad funktion, support och 6kad medvetenhet

Det specifika syftet med de funktionella mjuka neoprene ortoserna presenterades i artiklarna
#1, #6 och #7. Ortosen i artikel #1 syftade till att skapa flexibilitet, funktionalitet samt en
dynamisk anpassning over lederna och mojliggora rorelse. | artikel #6 var ortosens syfte att
agera stodjande och ge support for handled och tumme, samt att hindra flexion i handled. |
artikel #7 var syftet med ortosen att skapa en forbattrad funktionell positionering i handled och
tumme. | artikel #2 och #5 framkom inget specifikt syfte med de funktionella mjuka neoprene
ortoserna. | artiklarna #3, #4 och #11 presenterades det specifika syftet med de funktionella
mjuka lycra ortoserna. Ortoserna i artikel #3 och #4 hade till syfte att forbattra kroppsfunktion
genom att fokusera pa posturala- och tonusproblem vad géller handled och armbage. | artikel

#11 var ortosens syfte att 6ka medvetenhet om kansel i hand, handled och tumme.

I artikel #10 var det specifika syftet med den funktionella harda Ultraflex ortosen att ge en
forbattring av funktion i tumme, handled och armbage men aven forbattrat rérelseomfang i
armbage. Det specifika syftet med den statiska harda ortosen i artikel #8 var att ge stabilitet
Over lederna samt motverka oonskade rorelser. | artikel #9 framkom inget specifikt syfte med
ortosbehandlingen. Majoriteten av artiklarna undersokte ortoser som placerades 6ver handled
och tumme (#1, #2, #5, #6, #7, #8, #10, #11) (Tabell 1).
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Anvandning: Regim och fullféljande av ortosbehandling

Analysen visade att ortosbehandlingarna anvéandes under olika tidsspann. I artiklarna #1, #6, #7
och #8 anvéndes ortoserna enbart under utforandet av testerna som ingick i studien. | artikel #2,
#3 och #4 skulle ortoserna anvandas dagligen, fyra till sex timmar under fem till sju dagar i
veckan. | artikel #5, #10 och #11 skulle ortoserna anvandas i storsta mojliga utstrackning, bade
dag och natt under studiens gang. Artikel #9 beskrev inte i vilken utstrackning ortosen skulle
anvandas. | artikel #6, #9 och #10 framkom att deltagarna inte fullféljde den planerade
ortosbehandlingen pa grund av: upplevt obehag, svarigheter att utfora rorelser och aktiviteter.
De positiva effekterna av den generella ortosbehandlingen i artikel #9 var mindre &n det

upplevda stigmat kring anvandningenForbéttrad kroppsfunktion och aktivitetsformaga

Forbattrad kroppsfunktion och aktivitetsformaga

Effekt av ortosbehandling som enskild intervention

Resultatet i artikel #1, d&r en funktionell mjuk neoprene ortos undersoktes, visade att ortosen
bidrog till forbattrat rérelseomfang i flexion, extension, abduktion och adduktion i tumbas och
handled. Ortosen bidrog édven till férbattring av nyckelgrepp, fingertoppsgrepp och transversellt
volargrepp, samt till 6kad handstyrka vid matning med dynamometer. Vid anvéndning av
ortosen minskade aven tiden for upplockning av sma, vanligt férekommande, foremal samt
storre, bade latta och tunga, foremal. Enligt artikel #1 uppmuntrar anvandningen av den
funktionella mjuka neoprene ortosen sannolikt till att barnen utvecklar alternativa strategier for
att hantera sin begransade kroppsfunktion. I artikel #4, dar en funktionell mjuk lycra ortos
undersoktes, minskade spastiska, ryckiga rorelser direkt hos barnen vid anvandning av ortosen,
vilket resulterade i mer effektiv foljsamhet under utforandet av rorelser. | artikel #11 visade
resultatet att den funktionella mjuka lycra ortosen mojliggjorde forbattring av finmotoriken. |
artikel #10, dar en funktionell hard Ultraflex ortos undersoktes, forbattrades rorelseomfanget i
armbagsleden for tre av sju deltagare och bibeholls for tva av sju deltagare. Likaledes
forbattrades rorelseomfanget i handleden for fem av sju deltagare vid ortosanvandning. | artikel
#8, dar en statisk hard ortos undersoktes visades att ortosen bidrog till forbattrat rérelseomfang
i handled. Daremot var resultaten otillrackliga for att méata signifikans for deltagarna pa Zancolli

niva 2b.
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| artikel #11 vid observation i bimanuella samt ADL aktiviteter ansags barnen bli mer
uppmarksamma pa sin paverkade hand nér de anvande den funktionella mjuka lycra ortosen.
Signifikant forbattring pavisades vid anvandning av ortosen i utforandet av unilaterala
aktiviteter som kraver att barnet ska kunna gripa och slédppa objekt. I artikel #8 forbattrades
aktivitetsformagan i bimanuella aktiviteter signifikant nar barnen anvéande den statiska harda
ortosen. 13 av de 25 barnen hade férbéattrats med minst fyra poang pa AHA, vilket ar en kliniskt
relevant forandring. En positiv effekt av ortosbehandlingen pavisades for 9 av 22
beddmningskomponenter i AHA. | sex (stabilisera grepp, justera, kalibrera, sldppa, gripa och
halla) var effekterna direkt kopplade till ortosens stodjande funktion. I tre (réra fingrarna,

strdcka och initiera anvandning) var kopplingen till ortos inte lika tydlig.

Effekt av ortosbehandling som kombinerad intervention

| artikel #5 dar funktionell mjuk neoprene ortos kombinerades med individuella
arbetsterapeutiska program samt hemtraningsprogram visade resultatet pa en generell
forbattring for bada grupperna. Inom samtliga doméner i QUEST vilka undersoker:
dissocierade rorelser, grepp, balansutveckling och formagan att halla kroppen uppratt, var
forbattringen déaremot béattre for gruppen som anvénde ortosen. Anvandning av ortosen
mojliggjorde dven battre handfunktion, som ledde till att barnen kunde gripa och slappa storre
och mer varierande foremal. | artikel #2 dar en funktionell mjuk neoprene ortos kombinerades
med barnens fortsatta vanliga arbetsterapi och fysioterapi hade fyra av sju barn forbattrat sitt
uppgiftsutforande utvarderat enligt GAS. Tva av sju barn uppnadde hogre poang enligt VAS,
vid bedoémning av deras aktivitetsmal, nar de anvande ortosen medan kontrollgruppen inte
uppvisade nagon skillnad. Samtliga fordldrar rapporterade att uppgiftsutférande generellt
forbattrades Gver tid samt att barnen blev mer medvetna om sin paverkade hand nar de anvande
ortosen. Vid anvandning av funktionell mjuk lycra ortos i kombination med malinriktad traning
uppvisade deltagarna i artikel #3 direkt forbattring i tre av fyra rorelser: framat- och
sidostrackning av arm, supination och pronation i hand till mun rorelse, till skillnad fran

gruppen dar endast malinriktad traning anvandes.

| artikel #6 dar tre grupper bestaende av 1) enbart funktionell mjuk neoprene ortos, 2) enbart
CO-OP samt 3) CO-OP i kombination med funktionell mjuk neoprene ortos redovisades
statistiskt signifikanta skillnader vid uppgiftsutférande utvarderat enligt GAS. For grupperna

med enbart ortos och CO-OP i kombination med ortos tyder resultaten pa en signifikant
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forbattring. Efter genomford intervention med enbart CO-OP, enbart ortos och kombination av
CO-OP och ortos uppvisade samtliga grupper forbattringar gallande utférande och
tillfredsstéllelse i COPM. 1 artikel #5 som kombinerade funktionell mjuk neoprene ortos och
hemtraningsprogram, rapporterade vardnadshavarna i ett frageformular, att barnen i
interventionsgruppen, kunde utféra fler dagliga aktiviteter jamfort med gruppen som enbart
hade hemtraningsprogrammet. | artikel #3 som kombinerade funktionell mjuk lycra ortos med
malinriktad traning uppfyllde sju av atta barn den forvantade maluppfyllelsen efter tre manader
utvarderat med GAS, i jamforelse med enbart ett av atta barn i kontrollgruppen som enbart
genomfdérde malinriktad traning. Efterat fick dven barnen i kontrollgruppen ortosbehandling,
da den gruppen inte visade nagon signifikant skillnad av bara malinriktad traning. Efter att
samtliga barn hade genomgatt ortosbehandlingen sa hade 15 av 16 barn uppnatt sina

rorelserelaterade mal.

Oforandrad eller forsamrad kroppsfunktion och aktivitetsformaga

Effekt av ortosbehandling som enskild intervention

| artikel #7 redogjordes inga signifikanta skillnader i BBT mellan gruppen med funktionell
mjuk neoprene ortos och utan ortos. | artikel #10 uppvisades negativ effekt av den funktionella
harda Ultraflex ortosen som enskild intervention, dar tvd av sju deltagare minskade i
rérelseomfang i armbagsleden, till skillnad fran innan ortosbehandlingen. I artikel #9 mattes
signifikanta skillnader mellan grupperna med béttre resultat géallande rorelseomfang,
greppstyrka och spasticitet for gruppen som inte genomférde ortosbehandlingen. Det sags en
trend hos studiens deltagare dar aldre barn, med hogre poang gallande AMPS

processfardigheter, 16pte storre risk att Overge sin ortos.

Artikel #9 redogjorde inga signifikanta resultat genom beddmningsinstrumenten, som syftade
till att mata livskvaliteten i vardagen samt undersokte aktivitetsformaga i relation med
ortosbehandlingen. Barnen som inte hade forskrivna ortoser visade hogre sjalvfortroende én
barnen som hade ortoser. Barnen som fick ortoser forskrivna men inte anvénde dessa, upplevdes

av foréldrarna enligt PedsQL ha sémre livskvalitet &n barnen som anvande ortoserna.
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Effekt av ortosbehandling som kombinerad intervention

| artikel #6 som undersokte CO-OP och funktionella mjuka neoprene ortoser, uppmaéttes
statistiskt signifikanta skillnader direkt efter intervention inom grupperna med enbart CO-OP
och enbart den funktionella mjuka neoprene ortosen. Resultaten i BBT samt rorelseomfang var
battre for gruppen med enbart CO-OP. For tredje gruppen dar CO-OP kombinerades med
ortosen uppvisades inga signifikanta skillnader for rérelseomfang och BBT. Mellan grupperna
som endast anvéande funktionell mjuk neoprene ortos eller endast genomfoérde CO-OP visade
CO-OP gruppen pa battre resultat betraffande uppgiftsutférande enligt GAS. Daremot fanns
ingen signifikant skillnad varken direkt efter intervention eller vid atta veckors uppféljning
mellan de tre olika grupperna inom COPM tillfredsstéllelse eller utférande. | artikel #3
kombinerades funktionell mjuk lycra ortos med malinriktad traning. | Melbourne assessment,
som madter unilaterala 6vre extremitetens funktion, visades ingen signifikant skillnad mellan

grupperna med malinriktad traning i kombination med ortosen samt enbart malinriktad traning.

Diskussion

Resultatdiskussion

Forfattarna hade en foérhoppning om att litteraturéversikten skulle belysa effekten av ortoser pa
aktivitetsformaga for barn med CP samt hur det paverkar deras sjalvstandighet och delaktighet
i aktiviteter i det dagliga livet. Férhoppningen mottes endast delvis. Majoriteten av artiklarna
uppvisade fler kropps- och funktionsfokuserade resultat an aktivitetsfokuserade resultat.
Utifran de resultat som framkom pa kropps- och funktionsniva kunde forfattarna tolka samt
diskutera hur de resultaten i sin tur kan paverka aktivitetsformaga, sjalvstandighet och
delaktighet.

Den kartlaggande oversikten av 11 artiklar om ortosbehandling for barn med CP visade
varierande resultat. Variationen i ortosbehandlingseffekten kan eventuellt bero pa att olika
maétinstrument och utvérderingsmetoder anvéndes i studierna, samt att artiklarna inte behandlat
samma typ av ortos. Darfor kunde bade forbattring och oférandrad eller forsamrad
kroppsfunktion samt aktivitetsformaga pavisas i samma studie. Resultaten indikerar att
funktionella mjuka neoprene och lycra ortoser som enskild behandling ger battre effekt pa bade

kroppsfunktion och aktivitetsformaga. Samtliga granskade artiklar presenterade en variation i
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effekten vid anvéndning av olika ortosbehandlingar. Majoriteten var funktionella mjuka
neoprene och lycra ortoser som forekom i atta av artiklarna och de resterande var en funktionell

hard Ultraflex ortos och en statisk hard ortos samt en generell ortosbehandling.

Effekt av ortosbehandling pa kroppsfunktion och aktivitetsférmaga

Sju av de granskade artiklarna i litteraturdversikten behandlade ortoser som enskild
intervention. Resultaten i fem av dessa artiklar pavisar att handfunktionen kan forbattras vid
anvandning av funktionell mjuk neoprene eller lycra ortos, funktionell hard Ultraflex ortos och
statisk hard ortos, vilket dven kan ha en positiv effekt vid utférandet av aktiviteter. | tre av
artiklarna lyftes forbattrat rérelseomfang, ékad handstyrka och forbattrad finmotorik. Likaledes
visade en av artiklarna att en funktionell mjuk lycra ortos minskade spastiska rorelser. Burtner
et al. (2008) menar att ortoser ofta anvands for att forbattra positionering, rérelseomfang,
rorelsekvalitet samt arm- och handfunktion vilket 6verensstammer med resultaten for de sju
artiklarna. Att ortoserna i de granskade artiklarna framst placerades 6ver tummen, handen och
handleden kan mojligen bero pa att begransningar i handfunktionen enligt Arner et al. (2008)

och Basu et al. (2015), ar vanligt forekommande hos individer med CP.

Tva av de granskade artiklarna, vilka behandlade en funktionell mjuk lycra ortos och en statisk
hard ortos som enskild intervention, presenterade aktivitetsfokuserade resultat. Artiklarna
presenterade positiva effekter i utférande av bimanuella aktiviteter samt 6kad uppmaéarksamhet
pa den paverkade handen. Da enbart tva av de granskade artiklarna behandlade detta gar det
inte att dra nagra generella slutsatser betraffande vilken effekt funktionella och statiska ortoser
har for bimanuella aktiviteter hos barn med CP. Skdld et al. (2004) och Arner et al. (2008)
menar att 6kad bimanuell aktivitet framjar sjalvstandighet och delaktighet i vardagen hos barn
och bidrar till deras utveckling samt sociala kompetens. Darfor anser forfattarna att fler liknande
studier bor genomforas for att kunna dra mer generella slutsatser samt kunna pavisa evidens av

funktionella och statiska ortosers effekt samt deras direkta paverkan pa aktivitetsformaga.

Evidensen som stddjer ortosbehandling som enskild intervention &r bristande, vilket Jackman
et al. (2014) menar att kliniskt verksamma bor vara uppmarksamma pa. Flertalet forskare
argumenterar for att evidens inte stodjer ortos som enskild intervention (Garbellini et al., 2018;
Imms, 2011; Jackman et al., 2014; Vitrikas et al., 2020). Resultaten for den héar

litteraturdversikten avviker darmed fran tidigare forskning inom omradet. Férfattarna vill med
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Oversikten lyfta att det numera finns viss evidens som stodjer anvandning av ortoser som enskild

intervention.

Funktionella mjuka neoprene och lycra ortoser i kombination med annan intervention
studerades endast i fyra av de granskade artiklarna och visade ett varierat resultat. Dessa
utgjorde en minoritet av resultatet, darfor kan forfattarna, inte dra nagon generell slutsats for
varken en positiv eller negativ effekt av funktionella mjuka ortoser som kombinerad
intervention. Daremot tyder resultaten mojligen pa en positiv trend dar funktionella mjuka
ortoser som kombineras med andra interventioner har en god effekt pa rérligheten. Exempelvis
forbattrades supination och pronation av arm samt férmaga att gripa och slappa en storre
variation av foremal, vilket dven Garbellini et al. (2018) och Jackman et al. (2014) menar.
Artiklarna presenterade framst resultat for effekt pa kroppsfunktion eller bade pa
kroppsfunktion och aktivitetsformaga. Tre av artiklarna, som undersokte funktionella mjuka
neoprene och lycra ortoser, kunde pavisa positiva effekter i aktivitetsutforande. Exempelvis
forbattrad uppgiftsspecifik maluppfyllelse, utférande i unilaterala aktiviteter samt aktiviteter
som kraver formaga att gripa och sldappa. Forfattarna tolkar att en god handfunktion i samband
med ortosanvandning mojligen kan kopplas till forbattring av aktivitetsférmaga, vilket vidare
kan bidra till 6kad sjalvstandighet och delaktighet i aktiviteter (Arner et al., 2008; Van Zelst et
al., 2006). Att resultaten pekade pa battre kroppsfunktion och aktivitetsformaga, vid
anvandning av funktionella mjuka neoprene och lycra ortoser, funktionell hard Ultraflex ortos
och statisk hard ortos som enskild behandling, kan eventuellt bero pa att artiklarna fokuserade
uteslutande pa ortosen, medan resterande artiklar dven redogjorde och studerade ortoser i
kombination med annan intervention. Hade samtliga artiklar undersokt likadan intervention och
anvant samma matinstrument samt utvarderingsmetoder, hade troligen resultaten inte haft
samma spridning betraffande effekt pa kroppsfunktion och aktivitetsformaga. Jackman et al.
(2014) diskuterar ifall en kombination av ortos med modernare intervention, exempelvis
uppgiftsspecifik traning, kan leda till andra resultat. Forfattarna av litteraturéversikten haller
med om de resonemanget. Eftersom Blank et al. (2007) och Skéld et al. (2004) menar att
formaga i tvahands-aktiviteter ar avgorande for att kunna klara av dagliga aktiviteter behovs
ytterligare studier som kombinerar ortoser med annan intervention. Studierna bor vara mer

omfattande for att en trend ska kunna foreslas betraffande aktivitetsfokuserade resultat.
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Litteraturdversiktens resultat presenterade inte enbart positiva effekter av ortoser som enskild
eller kombinerad intervention. | tre av de granskade artiklarna uppmattes ingen eller forsamrad
effekt med avseende pa rorelscomfang vid anvandning av exempelvis funktionell mjuk
neoprene ortos eller funktionell hard Ultraflex ortos. | en av artiklarna pavisades battre
rorelseomfang, greppstyrka och minskad spasticitet for de barn som inte genomforde
ortosbehandling. Nar tester for att méta kroppsfunktion och rorelse i aktiviteter genomfordes
visade tre av artiklarna inga signifikanta skillnader nar barnen anvande funktionella mjuka
neoprene eller lycra ortoser. Daremot sags en trend att barn med hogre podng pa AMPS
processfardigheter, 10pte storre risk att Overge sina ortoser vid generell ortosbehandling. Trots
att ortoser ar vanligt forekommande som intervention for barn anvénds de av barnen de ar
amnade for i farre &n 50% av fallen (Basu et al., 2015). | resultatet for tre av artiklarna som
presenterade negativa effekter framkom att barnen inte fullféljde ortosbehandlingen med
exempelvis funktionell mjuk neoprene ortos eller funktionell hard Ultraflex ortos.
Anledningarna var att de vagrade ha pa sig eller hade véxt ur ortoserna, att ortoserna inte gav
nagon effekt, att de var obekvama, hindrade barnen i aktiviteter samt medforde samre
handfunktion. M6jligtvis kan de negativa effekterna i resultatet delvis bero pa att anvandningen
av ortoserna inte foljts som det var tankt vilket medfért att de inte fatt den avsedda effekten.
Basu et al. (2015) och Jackman et al. (2014) menar att det kan vara sarskilt utmanande specifikt
for barn att behalla ortoser pa. Det ar dven svart att tillverka ortoser for barn som sitter bra pa

sma hander och handleder.

Genom att involvera och uppmarksamma barnets perspektiv, vid val och genomférande av
interventioner, kan barnets motivation 6ka till delaktighet samt fullféljning av interventionen
(Bandura, 1997). Detta kan vara en forklaring till varfor exempelvis funktionella mjuka
neoprene ortoser eller funktionella harda Ultraflex ortoser i tre av artiklarna inte anvandes eller
upplevdes negativt. | en av artiklarna forbattrades barnens aktivitetsutforande dar de valt
aktiviteter sjalva, vilket vidare betonar vikten av att involvera barnens egna énskemal och
asikter (Ryll et al., 2017). Basu et al. (2015) forklarar att yngre barn inte nodvandigtvis forstar
varfor det ar viktigt med god funktion i bada handerna eller varfor de uppmuntras till att
anvanda bada handerna. Basu et al. (2015) menar att forstaelsen kommer nar barnen véaxer. Da
upptacker barnen aktiviteter de skulle behova klara av for att bli sjalvstandiga. Formagan att
utfora tvahands-aktiviteter ar vasentligt for att kunna hantera dagliga aktiviteter sjalvstandigt
(Adolfsson, 2011; Arner et al., 2008; Skold et al., 2004). Tre av artiklarna belyste att barnens
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formagor till att utféra dagliga aktiviteter 6kade vid anvandning av funktionella mjuka neoprene
eller lycra ortoser och statiska harda ortoser, vilket ytterligare pavisar hur viktig god
handfunktion &r. Barn kan mdjligen genomfdra flertalet bimanuella aktiviteter med enbart en
hand, daremot menar Van Zelst et al. (2006) att de kompensatoriska strategierna kan ta langre
tid. Skold et al. (2004) forklarar att det kan vara en orsak till att barnet soker hjalp alternativt
véljer bort att gora vissa aktiviteter. En av artiklarna visade att barnen utvecklade
kompensatoriska strategier for att évervinna hinder i aktivitet nér de anvénde en funktionell
mjuk neoprene ortos. Kompensatoriska strategier kan darfor ha bade positiv och negativ effekt

pa barns aktivitetsutforande.

Law (1998), Rosenbaum et al. (1998) och Majnemer et al. (2008) menar att aven
vardnadshavares asikter bor integreras nar interventioner for deras barn planeras. Detta
stdimmer 6verens med det klientcentrerade perspektivet (Jacobsson, 2016; Peny-Dahlstrand &
Krumlinde-Sundholm, 2016). | en av artiklarna i litteraturoversikten lyftes vardnadshavarnas
roll att sakerstalla ortosanvandning enligt rekommendationer. Detta belyser vikten av allas
delaktighet i processen. Om familj, som &r en del av miljon (Law et al., 1996), blir férbisedd
kan det eventuellt leda till att ortoserna inte anvénds, vilket vidare mgjligen kan ge negativa
effekter.

Begransad evidens for ortosers effekt pa aktivitetsformaga

Barn med CP har storre svarigheter, pa grund av sina symtom, att sjalvstandigt anpassa sin
formaga till aktiviteten eftersom kraven kan 6verstiga deras formagor (Eliasson, 2016). Enligt
Law et al. (1996) blir aktivitetsformagan battre ju mer komponenterna person, aktivitet och
miljo overensstammer. Darfor bor samtliga komponenter tas i beaktande av verksamma for att
kunna stotta och erbjuda rétt insatser. Forfattarna anser att litteraturoversiktens artiklar framst
haft fokus pa personkomponenten i PEO-modellen istallet for att undersoka alla komponenterna
i modellen som bidrar till aktivitetsformaga (Law et al., 1996). Samtliga utom en av de
granskade artiklarna redovisade 6vervagande kropps- och funktionsfokuserade resultat. Sju av

artiklarna lyfte dven resultat som var aktivitetsfokuserade och undersokte aktivitetsformagan.

Samtliga granskade artiklars syfte har varit att undersoka ortoser alternativt ortoser
kombinerade med annan intervention. Artiklarna berdrde bade miljokomponenten vilket

forfattarna menar ar ortosen, och dess paverkan pa personkomponenten som inkluderar
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funktionen i dvre extremiteten, dar paralleller till aktivitetsformaga kan dras, istallet for att
direkt undersoka hur aktivitetsformagan hos barn med CP paverkas. Det kan diskuteras om
samtliga artiklar likval haft samma mal i att uppna sjalvstandighet och delaktighet i aktivitet,
vilket Jackman et al. (2014) menar ortosbehandlingar syftar till. Garbellini et al. (2018) och
Koman et al. (2004) belyser dven att det vidare kan bidra till 6kad aktivitetsformaga. Dar
artiklarna endast valde olika tillvagagangssatt, exempelvis att forbattra kroppsfunktionen i syfte
att uppna forbattrad aktivitetsformaga istallet for att fokusera pa det sistnamnda. Specifikt
funktionella ortoser fokuserar pa aktivitet och delaktighet samtidigt som statiska ortoser &r
designade for att forbattra kroppsfunktion (Jackman et al., 2014). Trots att litteraturéversikten
framst presenterade funktionella mjuka neoprene och lycra ortoser visade den Gvervdgande
kropps- och funktionsfokuserade resultat. Daremot visade en av artiklarna att en statisk hard
ortos dven kan presentera resultat for aktivitetsformagan. | och med att det enbart var en artikel

som behandlade statisk hard ortos anses det resultatet mindre tillforlitligt.

Enligt Garbellini et al. (2018) ar evidensen begransad géllande effekten av ortos som
intervention for barn med CP pa deras aktivitetsformaga, vilket Novak et al. (2013) menar
skapar en osékerhet néar behandlingsmetod ska valjas. Med den hér litteraturdversikten vill
forfattarna uppmarksamma det fortsatta behovet av kartldggning och vidare studier som
fokuserar specifikt pa aktivitetsformaga vid ortosbehandling hos barn med CP. Detta patalar
aven Basu et al. (2015), Garbellini et al. (2018), Jackman et al. (2014) och Koman et al. (2004).

Framtidsutsikter for ortosbehandling

Som presenterat i den har litteraturdversikten ar resultaten nyanserade och pavisar savél positiva
som negativa effekter av ortoser som enskild eller kombinerad intervention, vilket speglar
diagnosen CP som ar komplex dar symtomen varierar samt forandras med aldern (Sadowska et
al., 2020). Personer med CP kan ha flertalet varierande symtom, vilka kan vara sarskilda for
individen. Vitrikas et al. (2020) menar att det kan forsvara valet att genomfora en specifik
intervention, speciellt nér det kan behdvas flera olika interventioner som samordnas av
multidisciplindra team. Eftersom ortoser som intervention inte alltid fullféljs kan tejpning vara
en ny infallsvinkel. Detta ar ett forhallandevis nytt omrade som borjar anvandas mer praktiskt
men kréver vidare forskning. Basu et al. (2015) forklarar att barnet inte &r lika bendget till att

ta bort exempelvis kinesiologitejp eftersom tejpning kan erbjudas i farger som antingen
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uppméarksammar barnet pa handen eller smaélter in béttre med huden. Ramirez och Pérez de la
Cruz (2017) forklarar att kinesiologitejpning tidigare har ansetts bidra till att underlatta
blodflodet till smartsamma omraden samt att reducera tryck under huden. Det kan mojligen

underlatta fullféljandet av behandlingen.

Metoddiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att kartlagga vilka ortosbehandlingar som anvands for barn
med cerebral pares. FoOr det givna syftet var det mest relevanta att genomféra en
litteraturdversikt, vilket Friberg (2017) menar skapar en dverblick av kunskapslaget. Ytterligare
en aspekt som paverkade metodvalet var Folkhdlsomyndighetens (2021) rekommendationer
under nuvarande omstandigheter i samband med covid-19 pandemin. Genomférande av en
litteraturdversikt dverensstamde darfor med rekommendationerna att begrénsa fysisk kontakt
for att minska risken for smittspridning. Andra typer av studier hade darfor varit svarare att
genomfora pa ett smittsakert satt.

En litteraturGversikt begransar resultatet eftersom forfattarna endast kan forhalla sig till studier
som redan genomforts inom omradet. | en intervju- och/eller observationsstudie hade fokus
kunnat riktas pa aktivitetsformagan ytterligare vilket mojligen kunnat erhalla andra resultat.
Litteraturoversikten som genomforts kan daremot belysa bristen pa evidens inom det valda

omradet vilket inte hade synliggjorts pa samma satt genom en intervjustudie.

Valet att anvanda en induktiv ansats motiverades utifran syftet dar forfattarna valde att
analysera artiklarnas innehall forutsattningslost for att kartlagga ortosbehandlingars effekt
(Kristensson, 2014). Om forfattarna valt en deduktiv ansats med en riktad innehallsanalys hade
en vald teoriram, exempelvis PEO-modellen (Law et al., 1996), kunnat anvandas for att belysa
effekten av ortosbehandling. Grunden for att forfattarna inte valde det tillvdgagangssattet var
att en deduktiv ansats hade kunnat vara problematisk for ett kartlaggande syfte da Kristensson
(2014) menar att deduktionen bor leda till en djupare forstaelse av den valda teorin. Med en
induktiv ansats skapar resultatet istallet en bredare kartlaggning alternativt forklaring till
ortosbehandlingar och vilken effekt de har vilket darmed besvarar denna litteraturdversikts

syfte.

25



Forfattarna gjorde flertalet sokningar i databaserna dar sokorden kombinerades pa olika sétt,
vilket Forsberg och Wengstrom (2015) samt Kristensson (2014) menar gors for att uppna ett
utokat och relevant antal artiklar. S6kning i databasernas @mnesordlista for malgruppen med
CP gjordes, dar forfattarna valde att anvdnda MeSH-termer for begreppen for att minska risken
att forbise om relevanta artiklar. Att inte inkludera sokorden child, hand function och
occupational performance i sbkningarna var ett medvetet val for att inte begransa antalet traffar
med de begreppen i titlarna. Karlsson (2017) betonar att en bred sdkning bor goras for att 6ka
chansen att samtliga artiklar av intresse identifieras. Forfattarna valde att soka i databaserna
PubMed, CINAHL och AMED som har ett halso- och medicinskt perspektiv, vilket
Overensstdammer med litteraturdversiktens syfte (Karlsson, 2017). Att soka i flera olika
databaser inom relevant omrade starker trovardigheten och okar chansen att hitta relevanta
artiklar (Henricson, 2017). Flertalet artiklar vilka inkluderades i litteraturéversikten framkom
vid sokningar i de olika databaserna vilket Henricson (2017) menar ytterligare starker
trovardigheten av litteraturdversikten.

Med hansyn till begransad evidens och forskning inom omradet genomfordes sékningarna med
ett tidsspann pa 20 ar. Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar att tillrackligt med data
bor finnas, sa att betydelsefulla variationer i innehallet inkluderas. Risken med att anvéanda ett
sa stort tidsspann &r att artiklar som behandlar dldre och eventuellt inaktuella interventioner
inkluderas. | litteraturéversiktens slutgiltiga resultat ar de tva aldsta artiklarna fran 2008 och
2009 samt resterande fran de senaste 10 aren. Forfattarna beholl det storre tidsspannet darfor
att artiklarna anda anses tillrackligt relevanta idag. For att begransa urvalet till en mindre och
mer specifik malgrupp, valde forfattarna att enbart fokusera pa barn 0-18 ar med CP istallet for
att inkludera alla med CP. Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar att kvaliteten av
resultaten inte nodvandigtvis okar med en mer omfattande malgrupp. Om forfattarna hade valt
att inkludera samtliga med CP skulle resultatet mojligen skiljts fran det nuvarande och hade
kunnat medfora ytterligare relevanta resultat for ortosbehandlingar. Daremot hade resultaten
eventuellt blivit &nnu mer spridda samt svarare att dra nagra generella slutsatser utifran, da
personer med CP standigt forandras med aldern (Sadowska et al., 2020). For att kunna svara pa
syftet valde forfattarna att inkludera artiklar med bade kvantitativa och blandade metoder vilka
kunde visa saval kroppsfokuserade som aktivitetsfokuserade resultat. Forfattarna hade

ambitionen att lyfta aktivitetsperspektivet och hade darmed ett stort fokus pa just denna aspekt.
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Dock kan det ha medfort att artiklar relevanta for syftet omedvetet kan ha valts bort under

urvalsprocessen.

Forfattarna inkluderade flera artiklar vilka genomfért en randomized controlled trial [RCT]
vilket Henricson (2017) menar okar litteraturdversiktens trovardighet. Daremot inkluderas aven
artiklar med annan design for att urvalet av artiklar var begransat. Vid granskning av artiklarnas
evidensniva enligt Oxfordskalan (Center of Evidence-Based Medicine, u.d) var artiklarna
mellan niva 2 och 4. Antalet relevanta artiklar var begransade, vilket medforde att 4ven de med
lagre evidensniva inkluderades, for att kartlaggningen skulle spegla samtliga resultat oberoende
av nivan. Artiklarnas kvalitet speglar kvaliteten pa litteraturéversikten (Henricson, 2017), dar
resultatet for litteraturdversikten hade starkts om artiklarna haft en hogre evidensgrad. Att
anvanda ett kvalitetsgranskningsprotokoll som evidensnivaerna enligt Oxfordskalan (Center of
Evidence-Based Medicine, u.d) starker dock resultatets tillforlitlighet (Henricson, 2017).
Forfattarna har utifran egen formaga valt artiklar utifran versiktens syfte och fragestallningar
for att endast besvara det som ar relevant for dversikten. Detta tillvagagangssatt innebar, enligt
Nystrém (2017), att endast artiklar som besvarar dversiktens syfte har samlats in, vilket starker

oversiktens validitet.

Forfattarna valde att analysera och granska samtliga artiklar genom en kvalitativ manifest
innehallsanalys. Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar att litteraturéversiktens syfte
och artiklarnas kvalitet ska vara grunden for valet av innehallsanalys. Samtliga resultat som
presenterades fokuserade pa det konkreta och manifesta innehallet, vilket gav en lag
abstraktionsniva samt en lagre tolkningsgrad (Dahlborg-Lyckhage, 2014). Forfattarna har likval
forsokt tolka och presentera samtliga resultat fran artiklarna med forstaelse for att helheten av
artiklarna emellertid kan férloras. Lundman och Hallgren Graneheim (2017) menar att det kravs
en viss grad av tolkning likaledes abstraktion dven rérande manifest innehall for att resultatet
ska bli meningsfullt och begripligt, vilket forfattarna till litteraturoversikten har beaktat och
forsokt forhalla sig till i den utstrackning det varit méjligt. Forfattarna ar medvetna om att en
viss tolkning av artiklarnas resultat oavsiktligt kan ha haft paverkan pa det redovisade resultatet,

dock anser forfattarna inte att artiklarnas helhet har gatt forlorad under analysprocessen.

Forfattarna har redovisat samtliga resultat oavsett om de verkat positiva eller negativa for

litteraturdversikten, vilket enligt Axelsson (2012) betonar vara av etiskt varde samt ar en
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skyldighet. For att minimera riskerna for egna tolkningar som inte baserats pa
litteraturéversiktens syfte valde forfattarna att lasa samtliga artiklar flertalet ganger enskilt och
tillsammans vilket starker tillforlitligheten (Henricson, 2017; Lundman & Hallgren Graneheim,
2017). Om den har litteraturéversikten skulle genomféras pa nytt kommer resultaten mojligen
skilja sig at med anledning av att ny forskning standigt publiceras vilket leder till en lagre
reliabilitet. Med reliabilitet menas att datainsamlingen har genomforts pa ett palitligt satt
(Nystrom, 2017), samt att resultaten &r detsamma om Kartldggningen gors igen

(Specialpedagogiska institutionen, 2016).

En kontinuerlig diskussion samt reflektion har genomsyrat hela analysprocessen for att
efterstrava neutralitet, vilket Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar ar betydelsefullt
for att inte paverka studiernas faktiska resultat. Forfattarna diskuterade vid Gversiktens borjan
badas forforstaelse géllande det valda omradet och har under arbetets gang stravat efter att inte
lata forforstaelsen pragla dataanalysen och resultatet. Daremot ar det som paverkar den egna
tolkningen, under dataanalysen, oftast omedvetet och har en viss paverkan pa resultatet som
presenteras. Vilket Lundman och Hallgren Graneheim (2017) menar kan paverka resultatets
trovardighet, samtidigt kan viss forforstaelse maojliggora att ny kunskap observeras och kan
skapa en djupare forstaelse. Forfattarna har noggrant beskrivit analysarbetet som genomforts
vilket starker resultatets tillforlitlighet. Trots att inkludering av utomstaende personer vid
dataanalysen, for att sékerstalla att resultaten Overensstammer, okar palitligheten och
trovardigheten (Henricson, 2017), hade forfattarna inte mdjlighet till det alternativet vid
skapandet av den hér litteraturdversikten. Litteraturéversiktens artiklar har anvant manga olika
matinstrument vilket bidrar till att det ar problematiskt att dra slutsatser fran resultaten vilket

Henricson (2017) menar sanker palitligheten for dversiktens resultat.

Forfattarna hade innan litteraturdversikten en tanke om att endast lyfta ett europeiskt perspektiv,
vilket ligger ndrmast den egna uppfattningen, av hur ortosbehandling anvands som intervention.
Pa grund av bristande antal artiklar inkluderades dven artiklar som inte hade ett europeiskt
ursprung, vilket fransett forfattarnas tanke skapade ett utvidgat perspektiv. Allin et al. (2009)
menar att detta kan skildra olika vardférhallanden. Det bredare perspektivet skapar en djupare
och mer nyanserad tolkning for de resultaten som litteraturdversikten erhallit. Daremot menar
Dychawy Rosner (2017) att resultatens generella tolkningar inte kan overféras specifikt till

sjukvarden i Europa.
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Majoriteten av de granskade artiklarna har blivit godkéanda av etikprévningsmyndighet. Tva
artiklarna hade daremot enbart godkannande fran deltagarnas vardnadshavare. Forfattarna
fokuserade darfor pa att lasa artiklarna flertalet ganger med utgdngspunkt i méanskliga
rattigheter, frihet, hélsa, sékerhet och personlig integritet. Kjellstrom (2014) och Uppsala
universitet (u.d) menar att sadan analys kravs for att sakerstalla studiernas lamplighet.
Gemensamt kontrollerade forfattarna att artiklarna behandlade de etiska aspekterna korrekt och

valde darfor att inkludera dem i resultatet.

Kliniska implikationer

Resultaten av den har litteraturoversikten kan mojligen paverka hur kliniskt verksamma
forhaller sig till specificerade typer av ortoser som enskild eller kombinerad intervention, vilka
ar detsamma som behandlats i denna Gversikt, nar de arbetar med barn med CP samt deras
familjer. Resultaten skulle kunna tillampas inom omraden som barn- och ungdomshabilitering,
handmottagningar eller liknande vardinstanser. En annan majlighet ar att litteraturversikten
ligger till grund for analys och jamforelse av olika interventioner samt deras behandlingsresultat
for att kvalitetssakra metoden (CPUP, u.d). Informationen géllande ortoser &r i dagslaget
bristfallig i CPUP (2020b) vilket begréansar mojligheterna att utvardera behandlingseffekterna.
Fran 1 januari 2020 ingar ett specifikt ortosformular i CPUP-uppféljningen (CPUP, 2020c).
Verksamma arbetsterapeuter kan registrera ortoser nér forskrivning av en ny ortos gérs (CPUP,
2020c), vilket skapar mojlighet att undersoka langtidseffekterna av ortosanvandning, istéllet for

studier som &r tidsbegransade (Jackman et al., 2014).

Vid val av ortos som intervention bor kliniskt verksamma vara uppmarksamma pa den bristande
evidensen samt dvervaga om de minimala effekterna ar tillrackligt meningsfulla och givande
for barnen (Jackman et al., 2014). Anses ortos som intervention vara rétt val bor barnet och
familjen inkluderas i hela processen for att synliggora deras asikter vilka kan paverka den
faktiska effekten av ortosen (Peny-Dahlstrand och Krumlinde-Sundholm, 2016).

Forfattarna vill med den hér litteraturdversikten betona att ytterligare forskning kravs for att
starka evidensen kring ortos som intervention. Vidare forskning bor studera hur miljén och
framforallt familjen, paverkar ortosanvandning och dess effekt (Basu et al., 2015). Det behovs

fler studier som undersdker ortoser som enskild intervention och ortoser kombinerade med
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andra interventioner (Garbellini et al., 2018; Jackman et al., 2014). Det finns en begrénsad
mangd artiklar som behandlar omradet idag (Basu et al., 2015; Jackman et al., 2014), dock
behdvs fler som behandlar samma kombinationer av interventioner samt anvander samma
ortostyp, matinstrument och utvéarderingsmetoder for att utvédrdera effekten. Detta for att
tydliggdra om enstaka kombinationer fungerar béattre. Forfattarna vill framfor allt belysa vikten
av fler studier som undersoker ortosers effekt pa aktivitetsformagan da det i dagslaget utgér den
storsta kunskapsluckan. Fram tills evidensen inom omradet &r tydlig ar beslut gallande ortoser
forsedda med osakerhet (Basu et al., 2015; Jackman et al., 2014).

Slutsats

Forfattarna drar slutsatsen att viss evidens, baserad pa oversiktens resultat, stodjer anvandning
av funktionell mjuk neoprene och lycra ortos som enskild intervention. Anvandningen kan
resultera i att handfunktionen kan forbattras vilket kan framja aktivitetsférmagan. Anvandning
av funktionell mjuk neoprene och lycra ortos som kombinerad intervention, har eventuellt en
god effekt pa kroppsfunktion. Daremot kravs vidare forskning for att valet av interventioner for
Ovre extremiteten hos barn med CP skall kunna genomféras med sakerhet. Forfattarna dnskar
att litteraturdversikten ska bidra med nya perspektiv till kliniskt verksamma som anvander ortos
som intervention for dvre extremiteten hos barn med CP. Den hér litteraturdversikten har
forhoppningsvis bidragit till att minska kunskapsluckan gallande ortoser fér barn med CP, men

behovet av mer evidens om ortosers effekt pa aktivitetsformagan kvarstar.
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dynamic movement orthosis individanpassad Funktionell mjuk Alder 3-5 &r Signifikant
glove for a child with cerebral dynamisk ortos och lycra ortos. forbattring vid
palsy hemiplegia and obstetric sammanstalla data for Placerad Gver Melbourne anvandning av ortos
brachial plexus palsy: a case effekten__av att anvénda handled, hand och Assesment i u_tforandet av
series. Journal of Prosthetics & ortosen over tid. tumme. Poing unl_layerala
Orthotics, 26(2), 107-112. 27.85 aktiviteter.

10.1097/JPO.0000000000000022

En
interventionsgrupp
med ortos och en
kontrollgrupp utan
ortos.

Matte kvaliteten av
rorelser i 6vre
extremiteen genom
Melbourne
Assessment.

Aktiviteter som
kréaver att kunna
gripa och slappa
objekt forbattrades
nar ortosen
anvandes.

Barnen blev mer
uppméarksammade
pa sin paverkade
hand i bimanuella
aktiviteter och ADL
aktiviteter.




Funktionella
forbattringar sags
aven Over tid.

Finmotoriska
rorelser forbattrades
efter anvandning av
ortos.
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Analysmall

Nr | Ref | Syfte | Design | Deltagare | Diagnos | Klassifikation | Typ av ortos + Tid | Kombination med annan Mat Funktionsniva
syfte behandling instrument

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11
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Nr

Effekt pa aktivitetsformaga

Effekt pd handfunktion

Effekt pa delaktighet

Effekt pa sjalvstandighet

Upplevelser

Bifynd

Evidensniva

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

#11




