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Inledning

Habilitering och Halsa i Stockholm har arbetat med Constraint Induced Movement therapy (Cl-
terapi) sedan ar 2000. Det har huvudsakligen skett genom olika forskningsprojekt. Det finns nu en
gedigen erfarenhet av detta arbete. Resultaten av traningen har visat pa forbattrad handfunktion hos
barn med funktionsnedséttningar som CP-hemiplegi eller unilateral CP. Det finns numera
valgrundad evidens for metoden i vetenskapliga artiklar. Familjerna i Habilitering och Halsa har
varit ndjda med insatserna och den arbetsmodell som tagits fram i forskningsprojekten. Cl-terapi
ska fortsattningsvis bedrivas i klinisk verksamhet.

Denna metodbok ar framtagen av de som arbetat med forskningsprojektet i samrad med de
medarbetare inom Habilitering och Halsa som varit delaktiga i behandlingen av barnen pa olika
satt. Med metodboken kan de terapeuter som &r intresserade av att anvanda Cl-terapi fa ett redskap
att arbeta utifran. Metodboken vander sig till arbetsterapeuter och sjukgymnaster som vill arbeta
med Cl-terapi for yngre barn i deras vardagsmiljo. Metoden bygger pa familjen och férskolans
medverkan och det ar de som genomfor traningen i vardagen. Arbetsterapeuten och/eller
sjukgymnasten ska planera, ge stoéd och handledning till familj och forskola. I den nu uppdaterade
metodboken finns ytterligare arbetsmaterial att anvanda for bade barn, féraldrar och personal.

| metodboken poéngteras vikten av en noggrann planering. Det tar initialt mer tid i ansprak, men
Cl-terapi bor kunna genomfdras inom befintliga resurser och terapeuterna behéver arbeta upp egna
rutiner. Ansvarig terapeut traffar barnet en gang i veckan under tva manader vilket troligtvis ar
oftare an vanligt. Det innebar troligtvis att den fortsatta kontakten kan vara glesare da barnet och
andra berdrda kan behdva ta det lite lugnare efter trdningen. Vi vet att barnen fortsatter att anvanda
sig av det de lart sig under traningsperioden i vardagen. Familj och personal far ocksa mycket ny
kunskap, erfarenhet och handledning vilket paverkar fortsatt kontakt med habiliteringen.
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Vad ar Cl-terapi

Constraint Induced Movement Therapy (Cl-terapi) ar en intensiv traningsmetod for barn med CP-
hemiplegi. Hemiplegi innebar att funktionen i ena kroppshalvan ar nedsatt och barnen har svart att
anvanda sin ena hand. Den arbetsmodell, modifierad Cl-terapi, som vi beskriver &r utarbetad for
forskolebarn fran 1% ars alder och bygger pa vara erfarenheter av traning for mer &n 100 barn
sedan vi borjade detta arbete ar 2000.

Modifierad Cl-terapi har tre viktiga delar. Den bygger pa 1) intensiv traning under en avgransad
period, 2) att barnet forhindras att anvanda sin basta hand till forman for att lara sig hur den
hemiplegiska handen fungerar och 3) att traningen ska vara anpassad till barnens férmaga och
intressen och darmed vara rolig att medverka i.

| denna modifierade form av Cl-terapi anvéands en vante/handske pa barnets basta hand. Den ska
vara pa 2 timmar per dag under 8 veckor. Traningen maste vara intensiv for att ge resultat. Under
tiden handsken &r pa ska barnet leka och ha kul. Vi vuxna ska i forvag ha tankt ut vilka lekar som
ar lampliga och pa vilket sett de ska utforas for att ge basta mojliga traningseffekt. Barnen ska
lyckas och kanna att de kan.

Principer for tréning

Teorierna for denna modifierade traningsform ar principer om motoriskt larande och motorisk
kontroll. Det innebar att barnet sjalv maste utfora rorelserna och rorelserna maste upprepas for att
de ska bli val inlarda och en del i barnets rorelserepertoar. Vid skador i centrala nervsystemet ar
inlarningsformagan nedsatt till olika grad. Darfor maste barnen éva, dven mer an barn med typisk
utveckling, for att bli duktiga pa de lekar och aktiviteter som de vill kunna. For att inlarning ska
ske behover traningen/leken vara meningsfull for barnet. Motivation &r en viktig ingrediens i
larandet. Det ar skillnad pa att sitta vid ett bord och vrida handflatan mot taket och ned mot bordet
jamfort med att leka affar dar barnet tar emot pengar och ldgger ned dem i kassaapparaten.
Rorelserna ar de samma men for barnet ar det sista exemplet lustfullt och meningsfullt. Det innebar
att barnet garna kommer att repetera rérelsen/leken manga ganger. Repetition ar avgoérande for
inlarning. Variation och flexibilitet ar en annan viktigt del i larandet. Barnen maste fa mojlighet att
experimentera och sjalva komma fram till hur de ska gora for att 16sa olika uppgifter. Vi som
vuxna bor inte korrigera barnets satt att 16sa uppgifterna utan uppmuntra barnet att hitta olika egna
I6sningar. Om barnet daremot misslyckas eller ger upp bor vi komma med forslag eller visa hur de
kan gora.

Lek som tréaning

Lek ska vara en lustfylld sysselséattning &ven nér den anvands som tréning. Lusten &r viktig att
bibehalla d&ven om leken forandras for att ge den traning som barnet bor fa. Ett satt att bibehalla
barnets lust ar att se till att barnet lyckas med vad de gor. Den vuxne maste hjalpa barnet att hitta
ratt svarighetsgrad pa leken. Denna hjélp kan bl.a. vara att hitta leksaker som ar lagom latta att
gripa, halla och slappa. Det kan ocksa vara att ge barnet vagledning om hur de kan anvanda sin
hand. Uppskattning av barnets kognitiva niva och formagan i den hemiplegiska handen ligger till
grund for hur vi véljer lekar och leksaker. For att hitta ratt svarighetsgrad pa lekarna ér det béattre
att borja med nagot som ar latt an ndgot som &r for svart. Det ar viktigt att barnet direkt far kanslan
av att "jag kan”. Darifran stegras svarighetsgraden. I granslandet till det som ar for svart finns
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utmaningen och dar sker inlarning av nya saker. Svarighetsgraden ska oka vartefter barnet blir
skickligare. Glém inte att under handsktraningen &r det enhandsaktiviteter som géller. Kom ihag att
barnet inte kan gora det den brukar eftersom de nu ska anvanda hemiplegi handen.

“Learned none use” eller “learned use”

Upphovsmannen till Cl-terapi heter Edvard Taub. Metoden var ursprungligen tankt for vuxna med
forvarvade hjarnskador som stroke, men metoden har visat sig anvandbar dven for barn med
hemiplegi. Taub har utvecklat en hypotes om varfér personer med ensidiga hjarnskador avstar fran
att anvanda sin hemiplegiska hand och hur man bor kunna andra pé deras installning. Aven om det
finns skillnader mellan barn som alltid haft svart att anvanda sin ena hand och vuxna som tidigare
har haft en valfungerande hand sa tycker vi att modellen ar tankvard. Modellen kan tolkas sa har
(se figur 1): Efter en skada sa ar handen daligt fungerande. Om personen forsoker anvanda handen
gar det daligt. Det innebér att de ogérna vill anvanda handen. Det gar battre att anvanda den andra,
dominanta handen. Personerna lar sig detta snabbt och det gor att de fortsattningsvis inte anvander
sin hemiplegiska hand. Det blir ett befést beteende d v s ett learned non-use beteende. Genom
traningen, i detta fall med handske pa basta handen, maste personerna forséka anvéanda sin
hemiplegiska hand. Det galler da att traningen ar organiserad sa att de lyckas. Gor personerna det,
kan de sdkert tdnka sig att fortsatta anvanda handen. Efter att anvant handen i situationer dar de
lyckats blir det klart for dem att de faktiskt kan och darmed fortsatter de att férsdka och vi har
uppnatt det omvanda forhallandet. Nu kan de kanna att de faktiskt kan, dvs. ett "learned use”
beteende blir befast.

Figur 1: Hypotesen for Cl-terapi modifierad fran Taub et al 1994 (J Experimental Analysis of
Behaviour 61, 281-293).

Vanligt utgangslége:
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Evidens for Cl-terapi

Cl-terapi har bedrivits for vuxna sedan attiotalet och for barn sedan i bérjan pa 2000-talet. ldag
finns ett stort antal studier som beskrivit effekterna av trédning for barn. Det &r den
behandlingsmetod med syfte att forbattra handfunktionen som det finns tydligast och mest
vetenskaplig evidens for. Det ar fortfarande svart att jamfora studierna eftersom man anvént olika
bedémningsinstrument och trénat med olika intensitet men alla studier visar att Cl-terapi ger storre
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effekt &n vanlig tréning. Troligtvis &r dosen tréning av storsta vikt. | Cl-terapi tranar barnen 60-120
timmar under en avgransad period. De flesta barn som ingar i studierna har medelgod
handfunktion, dvs de kan som minst anvanda handen for att gripa tag i enkla foremal. Barn med
svarare funktionsnedsattningar ar inkluderade i vissa studier och kan ocksa uppna goda resultat av
traningen. Det ar dock fortfarande oklart vilka barn som drar mest nytta av traningen. Likasa vet vi
inte vid vilken alder det ar bast att genomféra traningen. Men barn, oavsett alder, forbattras vilket
gor att vi tror att barnen lar sig olika saker vid olika aldrar. Till exempel verkar sma barn komma
igang med att anvanda handen mera och effektivare medan &ldre barn blir snabbare och mer
precisa efter traning. Vid ett ars uppfoljningar efter traning verkar det mesta av resultaten vara
bestdende vilket gor att vi med stor trygghet kan sdga till foraldrarna att det ar okej att avsluta
traningen och ta paus mellan intensiva traningsperioder. En studie har visat att det gar att upprepa
traningen efter ett ar med ytterligare forbattring.

Bedbmning

For att veta om CI-tréaning har haft effekt behdvs det goras en bedémning fore och efter
traningsperioden. Det ar den hemiplegiska handens formaga att fungera som hjalphand som bér
bedémas. Darfér rekommenderar vi att man anvander Assisting Hand Assessment (AHA). Testet
syftar till att mata hur effektivt barnet kan anvanda sin hemiplegiska hand i tvahandsaktiviteter.
Det utgar fran en filmad semistrukturerad leksituation. AHA har tjugotva parametrar som bedoms
pa en fyrgradig skala. Poangen raknas samman och blir mellan 22 och 88 poang vilka ocksa kan
réknas om till skalpodng (%). Testet &r Rasch-analyserat, darmed kan parametrarna rangordnas
fran latta till svara vilket ar bra att veta vid behandlingsplaneringen. AHA é&r ett val utprovat test
som &r kansligt for forandring av barnets bimanuella férmaga, d v s det har god sensitivitet, det har
ocksa god validitet och reliabilitet. Individuella barn bor forandras 3-4 poang for att man ska vara
saker pa att det &r en klinisk relevant skillnad. Testet kan dock endast anvandas av personer som ar
certifierade anvéndare (www.ahanetwork.se).

Om ni inte kan anvanda AHA bor anda en filmad strukturerad leksituation som stimulerar
tvahandsaktivitet kunna anvandas. Det &r viktigt att filma samma leksituation fore och efter
behandling. Barnet maste anvanda samma leksaker och sitta pa samma satt vid bada
bedomningstillfallena for att det ska ga att upptécka skillnader.
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Att arbeta med modifierad Cl-terapi: ett 8-
stegsprogram

Med denna metodbok vill vi dela med oss av den arbetsmodell vi funnit anvéndbar i kliniskt
arbete. Den bygger pa en 8-veckors traningsperiod med 2 timmars traning per dag i barnets
vardagsmiljo. Den forutsatter att foraldrar och forskolepersonal genomfor den dagliga traningen
under handledning av terapeut. Modellen kan delas in i 8 olika steg. Vi tror det ar viktigt att arbeta
systematisk med de olika stegen. Erfarenheten har lart oss att om man gor férberedelsen infor
traningen noggrant gar resten mycket bra.

Denna metodbok innehaller ett blad for varje steg. Det ska underlatta for terapeuten att komma
ihag metodens olika delar. Till de olika stegen hor arbetsblad och informationsmaterial som kan
anvandas och anpassas for varje barn och familj. Det finns exempel pa hur man kan géra
behandlingsplaneringen och inspirationsmaterial for foraldrar och forskola.

Skriv ut det aktuella steget
och satt upp framfor dig pa
skrivbordet

8-stegsmodellen har 3 faser: Forberedelse - Genomfdrande - Utvérdering

e  Forberedelse
1. Diskussion och forberedelser med familj infor beslut
2. Genomforande av foraldra- och forskoleinformation
3. Traff med barnet for forsta bedémning
4. Terapeutens arbete infor traningsperiod
e Genomforande
5. Startav tréning
6. Genomforande och handledning
e Utvdardering
7. Traff med barnet efter avslutad tréningsperiod
8. Aterforing/utvérdering av resultat till barn, foraldrar och forskola
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Forberedelse

Steg 1

Diskussion och férberedelser infor familjens beslut om Cl-terapi

A - Samtal infor beslut

o Sitt ned tillsammans med familjen och resonera igenom mojligheterna att genomfora en
Cl-terapi period.

o Lat diskussionen ta den tid som behovs utifran varje familjs situation. Ett moget och val
genomténkt beslut ar grunden for ett lyckat traningsresultat.

o Beskriv traningsupplagget.

Viktiga delar att resonera kring:

Forvantan: Vad forvantar sig foraldrarna att barnet, utifran sitt specifika utgangslage, kan
forbattra genom traning? Tydliggor att det handlar om att barnet ska fa en béttre hjalphand efter
traning och att barnets dominanta hand alltid kommer att vara barnets forsta val nar det gar att gora
nagonting med en hand.

Intensivtraning: Informera om varfor man behover trana sa mycket; att det bara ar genom mycket
6vning som barnet kan férdndra hur de vanligtvis anvander handen. Forsékra dig om att féraldrarna
har forstatt vad intensivtraningen handlar om. Tva timmars traning/dag kan tyckas som en mattlig
insats, men det & mycket och kraver god planering for att kunna genomforas.

Tidpunkt: Nar det ar lampligt att starta traningen sa att det passar, forskolan, foraldrarna och
terapeuten. Det maste finnas praktiska forutsattningar for genomfarandet.

Informationsmote: Foresla att de ska delta i det centrala informationsméte som halls i bérjan pa
varje termin eller boka eget specifikt utbildningstillfalle

Tydllggor for foraldrarna:
Varfor du anser Cl-terapi skulle vara bra traning for barnet.

o Tréningens olika delar: bedémning, tréning och handledning.

o Vilka insatser som krévs av foréldrar och forskolepersonal.

o Vikten av att forskolan &r delaktig i beslutet och att det finns ansvarig personal pa barnets
avdelning.

Lat beslutet mogna men ta beslut!
Beslut som tas ska vara ett tydligt stallningstagande fran foraldrarna. Beroende pa barnets alder bor
foraldrarna ocksa fundera 6ver hur de ska forbereda barnet pa vad som ska héanda.

Arbetsmaterial till steg 1A
Arbetsmaterial 1a: Foraldrainformation om Cl-terapi
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Forberedelse

B

En period med Cl-terapi kraver noggrann tidsplanering for att processen ska kunna genomféras pa
ett smidigt satt. Det betyder att terapeuten behdver avsatta flera tider under perioden. Det kan vara

- Terapeutens tidsplanering infor traningsperiod

en fordel om fler terapeuter deltar, t.ex. bade arbetsterapeut och sjukgymnast. Nar fler ar iblandade
behovs det dock goras tydligt vem som gor vad. Vi rekommenderar att ni alltid ar minst tva

personer nar ni gor behandlingsplanering. Det behovs for en kreativ diskussion. Det ar ocksa

onskvart att det finns en back-up for handledningstillfallena med familj och férskola.

Avsatt tid for: vad?
Forberedelse
samtal med ansvarig forskolechef for att forankra att traningen gar att genomfora pa

forskolan

ett formellt informationsméte med foréldrar och forskola

forsta bedémningen

att sy handske (alternativt bestalla)

analys av videofilmen

behandlingsplanering, for en kreativ diskussion, ta med en kollega

Genomfdrande

e handledning av foréaldrar/personal och barn en gang i veckan under traningsperioden.

Utvardering

avslutande bedémning
analys av beddmning
aterféringsmote

Arbetsmaterial till steg 1B
Arbetsmaterial 1b: Forskoleinformation till chefer och arbetsledare
Arbetsmaterial 1c: Planering for arbetsterapeut
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Forberedelse

Steg 2

Genomfdrande av information och utbildning till féraldrar och férskola

Information till forskolechef

Innan traningen startar ar det viktigt att traningsperioden ar forankrad hos ansvarig forskolechef.
Det &r viktigt sa att forskolepersonal far mgjlighet genomfora den forvantade traningen. Anvéand
bifogat forslag till skriftlig information.

Utbildningstillfalle

Tank pa att det oftast finns informationsméten som organiseras centralt inom H&H i borjan pa
varje termin. Det ar en fordel att ha informationsmate for en grupp av foraldrar och personal pa
kvéllstid. Vid en grupptraff finns det mojlighet att ge en bredare information om traning, diagnos
och allmant om barn med hemiplegi. Det brukar vara uppskattat. Det ger ocksa foraldrar och
personal tillfalle att motas och diskutera gemensamma fragor.

Denna information kan ocksa ges individuellt men det &r viktigt att bade férskola och foraldrar far
samma information. Var mycket praktisk under informationen. hur gér man, hur leker man med
barnet, visa bilder/film och ge lektips. Borja samla ditt eget informationsmaterial.

Information till barnen

Alla barn bor forberedas pa denna traning. Hur man gor beror
givetvis pa barnets alder. Forstaelse for vad som ska handa dkar
barnets forstaelse for traning och darmed barnets motivation.

och HVALPARMNANBPEN

Anvind boken "Undra och hjalparhanden”. Den kan man lasa bade
hemma och pa forskolan. Boken handlar om hur Humlan Undra
och Lollo kan trana sina krangelhander sa att de blir béattre
hjalparhénder. Barnen kan ké&nna igen sig i beréttelsen och
igenkanning ger trygghet. De andra barnen pa forskolan kan lattare
forsta varfor en kompis ska ha en handske pa sig nar dom leker. .
Boken vander sig framst till forskolebarn. Jeanette Milde
Skriv ut ”"Undra och hjéalparhanden” fran

http://publicerat.habilitering.se/sll/opencms/ och gor i ordning en bok, plasta garna in forsta och
sista sidan och bind ihop med en spiral.

Arbetsmaterial till steg 2

Arbetsmaterial 2a: Informationstraff for foraldrar och forskolepersonal
Arbetsmaterial 2b: Att tdnka pa nar lek ska bli traning

Arbetsmaterial 2c: Lekidéer for traning vid modifierad Cl-terapi

Boken: ”Undra och hjalparhanden”, http://publicerat.habilitering.se/sll/opencms/
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Forberedelse

Steg 3

Traff med barnet for foérsta bedémning

Detta blir barnets start for Cl-traning. Det ar oftast bast att traffa barnet pa Habiliteringscentret.

Kom ihag vid bedémningstillfallet:
e genomfor beddmning, AHA eller annan videofilmning

e rita av den bra handen
e Dbestdm né&r barnet ska starta behandlingen (om 6verenskommelse inte redan &r gjord)

Bra att ta reda pa infor er behandlingsplanering:
e Dbarnets intressen, vad de tycker om att leka med/leker med

e vilka leksaker finns pa forskolan och i hemmet

Familjen maste nu fa exakt dag for start av traningen. Startdatum &r viktigt, alla maste ladda och
forbereda sig infor denna dag. Forsta traningstillfallet bor helst ske inom nagon vecka efter
bedémningen, vid en tidpunkt nar terapeuten kan vara med.

Innan forsta traningstillfallet ska ni ha sytt/bestallt handske, analyserat videofilmning och gjort
behandlingsplanering
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Forberedelse

Steg 4

Terapeutens arbete infor traningsperiod

A - Behandlingsplanering med kollega

Behandlingsplanering gors utifran AHA eller egen utformad videofilmning. Oavsett om det &r en
AHA video eller inte, ska filmen visas och diskuteras under behandlingsplaneringen.

Vélj ut ca 3-4 omraden som ni tror barnet kan forbattras pa. Beskrivningarna av de olika faktorerna
fran AHA beddmningen kan vara en hjalp men tank pa att inte alla beskrivningar géller eftersom
barnet nu bara ska anvénda en hand.

Fundera sedan vilka lekar som kan anvandas for att barnet ska trdna det som behdver tranas, tank
hogt och spana fritt. Fundera 6ver barnets miljo, vad finns och vad vet ni om barnets intressen.
Diskutera hur ni tror att lekar kan forenklas eller forsvaras. Det ar bra att ha manga idéer med sig
nar man gar till forskolan eller hemmet vilket gor det lattare att ge tips som passar och att vélja vad
som ar aktuellt just nu. Lds arbetsmaterialet och anvand de olika exemplen av barnen Victor,
August, Lovisa och Kalle. Barnen har alla olika svarighetsgrad av nedsatt handfunktion och
exemplen kan hjélpa er att tdnka hur ni ska planera for ert barn.

Viktigt att tanka pa vid forslag av lekar:
e Vilja lekar som barnet gillar och lockas av

e Vailja lekar dar komponenter av handfunktion som barnet ska trana ingar

e Vilja lekar som gar att géra med en hand och passar i barnets miljo

e Inte valja for svara lekar. Barnet maste fa lyckas i det han/hon gor, annars kommer barnet
att trottna och det blir svart att fortsétta traningen

Arbetsmaterial till steg 4A
Arbetsmaterial 4a: Behandlingsplanering samt exempel: Victor, August, Lovisa och Kalle
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B - Sy handske

Handsken ska forhindra barnet att gripa med sin basta hand. Det &r mycket viktigt &r att handsken
hindrar barnet fran att kunna gripa tag i foremal, d v s barnet ska inte kunna béja fingrarna eller
anvéanda tummen.

Vi har sytt handsken i ett mjukt material for god komfort och lagt i en hard platta for att forhindra
gripférmagan. Handsken ska vara latt att ta pa och av och den maste kunna tvattas och torkas da
den latt blir smutsig nér barnet leker. Tyget kan med fordel vara collegetyg och plattan i ett
ortosmaterial. Barnen tycker om nar handsken &r fin med t.ex. monster eller figurer pa.

For det mindre barnet kan det behdvas goras justeringar sa de inte far av sig handsken sa latt, en
knapp eller nagot liknade

Handsken kan ocksa goras av en tumvante, mockasin eller tubsocka

Detta ar vart forslag men det finns manga olika bra sitt att gora handskar pa!

Forslag pa sydd handske Handsken kan bestéllas fardig fran: https://www.handaid.se/

Arbetsmaterial till steg 4B
Arbetsmaterial 4b: Somnadsbeskrivning till handske
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Genomforande

Steg 5

Start av traning- forsta besotket i barnens miljo

e Terapeuten bor narvara vid forsta traningstillfallet.

e Handsken provas och kan behdva justeras. Varfor inte titta i Undraboken och jamfér med
Undras och Lollos handskar.

e Diskutera en del av lekidéerna fran behandlingsplaneringen med forskolepersonal/
foraldrar, se till att de kdanner sig delaktiga och fria att spinna vidare pa dina idéer.

e Tipsa om ”leklada” som innehaller roliga aktiviteter och leksaker som passar barnets
intresse och traning. Detta kan underlatta traningen och om ”back-up” behdéver ta vid.

e Introducera dagboken och visa hur man anvander den. Be dem som ansvarar for traningen
fora dagbok efter varje traningstillfalle. Tydliggor att skalet till att skriva dagbok &r att du
som terapeut ska kunna félja hur traningen gar, darfor ar det viktigt att skriva in den
faktiska tiden det gick att genomfora traning.

e Diskutera hur traningstiden ska delas upp. Vi foreslar att handsken ska anvandas 1
tim/formiddag och 1 tim/eftermiddag Tiden kan delas upp pa annat satt men det kan vara
svart att fa dagen att racka till om det ska goras for manga ganger per dag. Kom ihag att det
ar battre att gora 30 min an inget alls. Det kan vara bra att ha fasta tider for traningen.
Traningen kan ske bade inomhus och utomhus.

e Tydliggor att om barnet ar sjukt ska handsken inte anvandas och att detta b6r noteras i
dagboken.

e Om det inte verkar ga bra att anvanda handsken kan man behdva avbryta traningen. Vi
foreslar att man forsoker under en vecka men att man darefter avbryter om barnet inte
accepterar handsken. En del barn &r valdigt tveksamma i borjan men det brukar ga Gver.
Peppa till att gora ett ordentligt forsok forsta veckan. Ta av handsken nar de ar positiva till
den. Om tréningen avbryts, informera om mojligheter att genomféra traningen vid annat
tillfalle. Det &r ingens fel att det inte gick, det blir aldrig for sent med att genomféra
traningen. Nytt forsok kan ske om ca 1-2 ar.

Arbetsmaterial till steg 5

Arbetsmaterial 5a: Tank pa fore traning

Arbetsmaterial 5b: Dagbok

Boken ”Undra och hjalparhanden” habnet el www......
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Genomforande

Steg 6

Handledning och bestk en gang i veckan

e Tréffa barnet och personal/foréldrar i barnets miljo, hemma eller férskolan.

e Ga igenom veckan, anvand "Tank pa fore traning” bladet i samtalet med barn och
foréldrar/personal. Diskutera vad som varit bra och mindre bra och, nér det behdvs, hur
man kan féréndra.

e Titta i dagboken, hur mycket har de trénat.

e Kiitisera aldrig familj och personal utan forsok att patala vikten av att handsken anvénds,
"det ar bara dessa atta veckor sen ar det slut”.

e Var med vid tréningen, delta i aktiviteterna, kom med nya idéer och anvénd dig sjalv som
forebild.

e Auvsitt tid i slutet pa timmen att diskutera med personal/foraldrar vad som ska goras nasta
vecka. Sammanfatta hur traningen har gatt nar du varit dar och hur lekarna kan utvecklas,
gor det garna tillsammans. Fundera hogt sa att personalen/foraldrarna forstar hur du tanker.
Bestdm gemensamt hur trédningen kan stegras eller om den behover férenklas. Anvénd hela
ditt register av lekidéer och lustfyllda aktiviteter, utga ifran vad som finns pa forskolan eller
hemma. Titta i lekladan, fyll pa och ta bort.

e Pep-talk kréavs, var positiv och forstaende, hjalp personalen/féraldrarna att vara kreativa.
Undvik pekpinnar.

Arbetsmaterial till steg 6

Arbetsmaterial 5a: Tank pa fore traning

Arbetsmaterial 4a: Behandlingsplanering samt exempel: Victor, August, Lovisa och Kalle
Arbetsmaterial 2b: Att tanka pa nar lek ska bli traning

Arbetsmaterial 2c: Lekidéer for foraldrar och forskolepersonal
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Utvardering

Steg 7

Traff med barnet for beddmning efter avslutad traning

e Genomfor samma bedémning som fore traningen. Det &r bra om samma person gor bada
bedémningarna.

e Tatillbaka handsken, det ar inte bra att fortsatta anvanda handsken sporadiskt.

e Tain dagbok och sammanstall tiden.

e Forklara for foraldrarna att barnen kommer behalla det de lart sig, det vet vi fran tidigare
studier.
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Utvardering

Steg 8

Aterforing/utvardering till barn, foraldrar och férskola

Det &r viktigt att ha ett avslutande mote med barn, foraldrar och forskola for att alla ska fa
mojlighet att formedla det som varit bra och daligt. Det ar mycket viktigt att formedla resultaten
ordentligt eftersom det &r en stor satsning som alla inblandade har gjort.

Forarbete infor utvarderingstraff:

e Analysera och sammanstall resultaten fran de bada AHA filmerna eller andra videofilmer.
Titta igenom filmen for att snabbt kunna visa exempel.
e Tanka igenom hur resultaten ska presenteras for barnet, foraldrar och forskola.

Viktigt att diskutera i motet med barnet/foraldrar/férskola

e Hur har barnet/familjen/férskolan upplevt traningsperioden, be dem beratta vad som varit
bra och vad som varit daligt.

e Beritta om resultatet aven om det inte blev nagot. Har du anvant AHA, kan blanketten
”Ordnad” vara bra att illustrera barnets funktionsniva med.

e Visa garna exempel ur bedémningsfilmerna.

e Hitta det som &r positivt sa ni kanner att ni gjort en bra insats.

e Bestdm hur ni ska traffas och trana framover

Om foraldrarna vill ha en ny traningsperiod kan den ske om nagra ar i liknande intensiv form.
Rekommendera foraldrar, barn och forskolepersonal att “hamta andan”. Nu &r det tvahandsaktivitet
i leken som rekommenderas.

Tips pa tva- handsaktiviteter

© Habilitering & Halsa, Stockholms lanslandsting 2008, Shaw & Eliasson, uppdaterad 2013 Eliasson & Zethreeus 17
Far kopieras



Referenser for Cl-terapi

Aarts P, Jongerius P, Geerdink Y, Van Limbeek J, Geurts A. Effectiveness of Modified
Constraint-Induced Movement Therapy in Children With Unilateral Spastic Cerebral Palsy: A
Randomized Controlled Trial. Neurorehabilitation and Neural Repair. 2010;24(6):509-18.

Bonnier, B., Eliasson, A. C., & Krumlinde-Sundholm, L. (2006). Effects of constraint-
induced movement therapy in adolescents with hemiplegic cerebral palsy: a day camp model.
Scand.J.Occup.Ther., 13, 13-22.

Charles, J. R. & Gordon, A. M. (2007). A repeated course of constraint-induced movement
therapy results in further improvement. Developmental Medicine & Child Neurology, 49, 770-773.

Charles, J. R., Wolf, S. L., Schneider, J. A., & Gordon, A. M. (2006). Efficacy of a child-
friendly form of constraint-induced movement therapy in hemiplegic cerebral palsy: a randomized
control trial. Developmental Medicine & Child Neurology, 48, 635-642.

Eliasson, A. C., Bonnier, B., & Krumlinde-Sundholm, L. (2003). Clinical experience of
constraint induced movement therapy in adolescents with hemiplegic cerebral palsy - a day camp
model. Developmental Medicine and Child Neurology, 45, 357-359.

Eliasson, A. C., Krumlinde-Sundholm, L., Shaw, K., & Wang, C. (2005). Effects of
constraint-induced movement therapy in young children with hemiplegic cerebral palsy: an
adapted model. Developmental Medicine and Child Neurology, 47, 266-275.

Eliasson A-C, Shaw K, Berg E, Krumlinde Sundholm L. An ecological approach of
Constraint Induced Movement Therapy for 2-3-year-old children: A randomized control trial.
Research in Developmental Disabilities. 2011;32(6):2820-8.

Eliasson AC, Shaw K, Ponten E, Boyd R, Krumlinde Sundholm L. Modified Constraint-
Induced Movement therapy for children with congenital hemiplegia, feasibility of a day camp
model used with and without Botulinum toxin A? Physical and Occupational therapy in Pediatrics
2009, 29:3, 311-333

Gordon, A. M., Charles, J., & Wolf, S. L. (2005). Methods of constraint-induced movement
therapy for children with hemiplegic cerebral palsy: development of a child-friendly intervention
for improving upper-extremity function. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 86,
837-844.

Gordon, A. M., Charles, J., & Wolf, S. L. (2006). Efficacy of constraint-induced movement
therapy on involved upper-extremity use in children with hemiplegic cerebral palsy is not age-
dependent. Pediatrics (Evanston IL), 117, e363-e373.

Gordon AM, Charles J, Wolf SL. Efficacy of constraint-induced movement therapy on
involved upper-extremity use in children with hemiplegic cerebral palsy is not age-dependent.
Pediatrics. 2006;117(3):e363-73.

Hoare, B. J., Wasiak, J., Imms, C., & Carey, L. Constraint-induced movement therapy in
the treatment of the upper limb in children with hemiplegic cerebral palsy. The Cochrane Database
of Systematic Reviews, 2008, issue 1.

© Habilitering & Halsa, Stockholms lanslandsting 2008, Shaw & Eliasson, uppdaterad 2013 Eliasson & Zethreus 18
Far kopieras



Islam M, L Nordstrand L, Holmstrom L, Kits A, Forssberg H, Eliasson AC. Is outcome of
constraint-induced movement therapy (CIMT) in unilateral cerebral palsy dependent on
corticomotor-projection pattern and brain lesion characteristics? Developmental Medicine and
Child Neurology. 2013

Novak, I.,Mclintyre, S, Morgan, C, Campbell, L. Dark, L, Morton, N, Stumbles, E, Wilson,
S. A, Goldsmith. SA systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of
the evidence Developmental Medicine and Child Neurology. 2013; 55(10) 885-910

Sakzewski L, Ziviani J, Abbott DF, Macdonell RAL, Jackson GD, Boyd RN. Randomized
trial of constraint-induced movement therapy and bimanual training on activity outcomes for
children with congenital hemiplegia. Developmental Medicine and Child Neurology.
2011;53(4):313-20.

Wallen M, Ziviani J, Naylor O, Evans R, Novak I, Herbert RD. Modified constraint-
induced therapy for children with hemiplegic cerebral palsy: a randomized trial. Developmental
Medicine and Child Neurology. 2011;53(2):1091-9.

© Habilitering & Halsa, Stockholms lanslandsting 2008, Shaw & Eliasson, uppdaterad 2013 Eliasson & Zethreeus 19
Far kopieras



Arbetsmaterial for Cl-terapi

© Habilitering & Halsa, Stockholms lanslandsting 2008, Shaw & Eliasson, uppdaterad 2013 Eliasson & Zethreus 20
Far kopieras



Arbetsmaterial for Modifierad Cl-terapi

Till steg 1

Arbetsmaterial 1a: Till féréldrar — Constraint Induced Movement Therapy (Cl-terapi) for barn i
aldern 18 man -6 ar

Arbetsmaterial 1b: Till Chefer och arbetsledare pa forskola - Constraint Induced Movement
Therapy (Cl-terapi) for barn i dldern 18 man - 6 ar.

Arbetsmaterial 1c: Planering for arbetsterapeut
Arbetsmaterial 1d: Fardigstéllande av Undra och hjalparhanden

Till steg 2

Arbetsmaterial 2a: For terapeuter - Informationstraff for foraldrar och forskolepersonal
Arbetsmaterial 2b: For foraldrar och forskolepersonal - Att tanka pa nar lek ska bli traning
Arbetsmaterial 2¢c: For foraldrar och forskolepersonal - Forslag pa lekidéer for traning vid Cl-terapi
Undra och hjalparhanden

Till steg 4

Arbetsmaterial 4a: For terapeuter — Behandlingsplanering och exempel: Victor, August, Lovisa och
Kalle

Arbetsmaterial 4b: For terapeuter — Enkel handske for Cl-traning

Till steg 5

Arbetsmaterial 5a: For foraldrar och forskolepersonal — Téank pa fore traning
Arbetsmaterial 5b: For foraldrar och forskolepersonal — Dagbok

Undra och hjalparhanden

Till steg 6

Arbetsmaterial 5a: For foraldrar och forskolepersonal — Tank pa fore traning

Arbetsmaterial 4a: For terapeuter — Behandlingsplanering och exempel: Victor, August, Lovisa och
Kalle

Arbetsmaterial 2b: For foraldrar och forskolepersonal Att tanka pa nar lek ska bli traning
Arbetsmaterial 2c: For foraldrar och forskolepersonal Forslag pa lekidéer for traning vid Cl-terapi
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Arbetsmaterial 1a: Till foraldrar

Constraint Induced Movement Therapy (Cl-terapi) for barn i aldern
18 manader — 6 ar

Cl-terapi: ar en behandlingsform for barn med hemiplegi da barnet
tranar intensivt under en avgransad period. Under den tiden ska
barnet anvanda en handske pa sin basta hand och blir darmed tvungna
att tréna sig pa att anvanda sin hemiplegiska hand. Handsken antas
hjalpa barnet att forsta vad de faktisk kan gora med sin hemiplegiska
hand och ocksa att det gar battre och battre nar man dvar. Traningen
sker 1 timme pa formiddagen och 1 timme pa eftermiddagen under 8
veckor. Det kan ske hemma och/eller pa férskolan och ni far stod av
personal fran barnets habiliteringscenter 1 gang/veckan.

Tidsaxel for traningsperioden

Forberedelse Start av

T T 8 veckor T T R tréning
—

Handledning 1 g/v

Traningstimmarna ska vara roliga och motiverande vilket dr grunden for allt larande. Det maste
finnas en vuxen som stdd till barnet sa att de far den hjélp och stimulans som behdvs for att kunna
leka. Barnen behdver olika mycket stod, det viktigaste ar att man foljer barnet, hjalper till, stottar,
kommer med lekidéer nér det behdvs men later de klara sig sjalv om de kan sysselsétta sig pa ett
bra sétt. De vuxna runt barnet maste vara beredda att avsatta tid for traningen som kan ske bade
inomhus och utomhus. Den kan goras tillsammans med de andra barnen eller mer separat beroende
pa hur det passar er och barnen.

For att veta om tréaningen har gett resultat undersoks barnet fére och efter behandlingen med ett test
som heter AHA (Assisting Hand Assessment). Det ar en 15 minuters videofilmning, dér barnet far
leksaker som bast hanteras med tva hander. Filmen analyseras och testet ger ett matt pa hur bra
barnet anvander sin hemiplegiska hand som en hjélphand i leksituationen. Eventuellt kan andra test
anvandas. Malsattningen med Cl-traningen ar att barnet blir battre pa att anvanda sina hander
tillsammans.

Innan traningen startar ar det viktigt att ni foraldrar och dagispersonalen far information om hur
traningen kommer att ske och vad som forvéntas av er. Det kan ske genom en informationskvall
eller direkt pa dagis under mer strukturerade former.

Ytterligare information kan fas fran...............coooeii i

Om du vill 1asa mer: Modifierad form av Constraint Induced Movement Therapy (Cl-terapi) for barn i aldern 18 mén
till fyra &r. Karin Shaw, Handikapp och Habilitering, FOU-rapport 2005-03.
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Arbetsmaterial 1b: For chefer och arbetsledare pa forskola

Constraint Induced Movement Therapy (Cl-terapi) for barn i aldern
18 manader — 6 ar

En familj med barn pa er forskola har anmalt sitt intresse att lata deras barn trana med en speciell
metod som heter Cl-terapi. Barnet har vissa svarigheter att anvanda sin ena hand och
funktionshindret kallas CP-hemiplegi. Eftersom barnet har en bra och en samre hand blir manga
lekar och vardagsaktiviteter svara. Darfér behover barnen trana den samre handen sa att de ska
kunna klara sig sa bra som mojligt. Det finns forskning som visar att en nagot annorlunda intensiv
traningsmetod kan ge goda resultat. Under traningen anvéander barnet en stel handske pa sin basta
hand som darmed forhindrar det fran att gripa leksaker med den handen. Metoden kallas Constraint
Induced Movement therapy. Syftet ar att ldra barnet att battre utnyttja funktionen i sin
hemiplegiska hand.

Barnet ska anvéanda en stel handske pa den basta handen 2 timmar per dag, uppdelat i en timme pa
formiddagen och en timme pa eftermiddagen, under 2 manader. Handsken ska anvandas i
vardagsmiljon vilket kraver att det finns personer som ar med och planerar lekarna under dessa
timmar. Lekarna ska vara lagom svara, lite utmanade men méjliga att genomfora. Det viktigaste &r
dock att traningen &r rolig och motiverande eftersom det ar grunden for larandet.

Personal pa forskolan som deltar i detta arbete kommer att fa stod genom att traffa
arbetsterapeut/sjukgymnast en gang i veckan for att planera kommande veckans lekar och
aktiviteter. Det ar ocksa viktigt att traningsperioden finns med i forskolans planering sa att
traningen kan majliggoras pa basta satt. Planering om hur tiden ska fordelas mellan hem och
forskola ska givetvis goras tillsammans med foraldrarna men det har visat sig att det oftast &r
lattare for barnet att utféra traningen pa forskolan. Det ar inget som hindrar att traningen gors i
gruppen med andra barn. Hur traningen ska organiseras ar nagot som diskuteras for varje enskilt
barn.

Bedomning av handfunktionen gors fore och efter dessa tva manaders
traning. Grundlig information kommer att ges till berérd personal och
kan ses som god uthildningen. Efter traningsperioden gors ett
uppsamlande mote for att ta tillvara pd de erfarenheter som alla har
gjort. Tidigare erfarenhet visar att trdningen hjalper barnen att faktiskt
forsta vad de kan gora med den hemiplegiska handen vilket leder till
att underlatta vardagslekandet. Dessutom verkar det som barnen i ett
langsiktigt perspektiv bibehaller det de lart sig.

Vi hoppas att ni kan se detta som en intressant utmaning, och att ni vill vara med och stddja barnet
under denna intensiva traningsperiod.

Yiterligare information kan fas fran...............ccooii
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Arbetsblad 1c: Planering for arbetsterapeut
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Arbetsmaterial 1d: FOr terapeuter

Fardigstallande av "Undra och hjéalparhanden”

”Undra och hjalparhanden” kan anvandas av foraldrar och forskolepersonal for att forbereda barnet
infor intensivtraningen.

Boken finns som PDF pa Habnet. Vi foreslar att ni “binder in” den. De flesta habiliteringscenter
har utrustning for att plasta in och gora spiralbindningar, som &r utmérkta att anvénda.

Gor tva bocker; en till familjen och en till foérskolan.
Forslag pa hur boken kan utformas:

e Ladda ner "Undra och hjalparhanden” fran http://publicerat.habilitering.se/sll/opencms/
och skriv ut den.
e Klipp ner boken.

e Plasta in forsta och sista sidan. Detta gor boken stadigare. Lat det garna bli en plastkant runt
sidan.

e Bind ihop boken med en plastspiral.
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Arbetsmaterial 2a: For terapeuter

Informationstraff for foraldrar och férskolepersonal

Innan start av trdningen &r det viktigt att foraldrar och forskolepersonal vet vad som ska hédnda och
vad de ska gora. Det ar ocksa viktigt att ratt forvantningar skapas. Det ar en fordel att traffas i
grupp, foraldrar och personal kan ge varandra tips, stoéd och idéer.

Forslag pa innehall:

e Vad ar Cl-terapi for typ av tréning?

e Taubs hypotes om “non learned use” och “learned use”.

e Hur handsken kommer att se ut, hur ska den anvandas.

e Poangtera att syftet med traningen ar att barnet far en béattre hjalphand.
e Vilka tester kommer ni att anvanda, om det a&r AHA hur gar det till.

e Tidsaxel, hur ni tdnker att traningsperioden ska planeras. Vad hander efter
traningsperioden, och diskutera vikten med att vaga avsluta denna typ traning.

e Vad Cerebral Pares ar.
e Principer for traningen:
1. gora rorelser sjalv
2. meningsfulla aktiviteter
3. lagom svar niva, inte for latt och inte for svart men utmanande
4. repetition
e Den vuxnes roll i tréningen
1. barnet maste lyckas, den vuxne hjélper till
2. finnas till hands nér det behdvs
3. vilka lekar kan vara bra, den vuxne plockar fram adekvat lekmaterial

o Ge exempel pa lekar, visa bilder, lamna garna ut arbetsmaterialet ”Lekidéer till foraldrar
och forskolepersonal”

e Hur ni pa basta satt forbereder barnet och kompisarna pa forskolan infor traningsperioden.
e Kort introduktion av ”Undra och hjélparhanden”
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Arbetsmaterial 2b For foraldrar och forskolepersonal

Att tanka pa nar lek ska bli traning!

Lek ar en lustfylld sysselsattning

Denna lust &r viktig att bibehalla nar leken anvands som traning. For att traningen ska vara
lustfylld behover barnet lyckas med det de ska gora. Den vuxne maste hjélpa barnet att hitta ratt
svarighetsgrad pa leken, som att hitta leksaker som ar lagom latta att gripa, halla och slappa. Det
kan ocksa vara att ge barnet véagledning pa vad han/hon kan géra med sin hand eller att visa vad
leken gar ut pd. Borja pa en lite lattare niva an vad du tror barnet egentligen klarar sa att kanslan
”jag kan” infinner sig. Dérifran stegras svarighetsgraden tills det blir lagom svart, inte for latt och
inte for svart. | granslandet till det som &r for svart finns utmaningen och dar sker inlarning av nya
saker. Svarighetsgraden ska oka vartefter barnet blir skickligare.

Tank pa att barnet inte kan gdra det de brukar kunna

Nar leken anvands som traning sa ar det den hemiplegiska handen som ska hantera leksakerna. Det
innebar att barnet inte kan gora det den brukar. Hitta ratt svarighetsgrad pa lekarna genom att
uppskatta vilken lek och utvecklingsniva barnet befinner sig pa och hur lekarna da ska anpassas sa
att de kan anvénda sin hemiplegiska hand. Mellan traningstimmarna &r det bra att stimulera till
lekar som kraver bada handerna.

Repetition ar viktig for att en inlarning ska ske

Repetition kan ske under ett tillfalle, dvs. om barnet tycker leken &r sa kul att den gérs om och om
igen. Ett annat satt att anvanda repetition &r att goéra samma sak en kort stund men upprepa den
varje dag.

Barnets inlarningssatt

Nar barnet leker, 1at barnet vélja sina egna losningar. Det viktigaste ar att barnet gor, inte hur det
gor. Om barnet far 6va och experimentera med uppgifterna kommer de s smaningom vélja det satt
som &r bast for just dem. Varje rorelse barnet gor ska ses som inlarning och mycket uppmuntran
kan ges till att ”bara” leka. Den vuxen kan planera utan att det ar uppenbart for barnet genom att
t.ex. placera ett foremal som hon vet barnet gillar lagom hogt i bokhyllan, da maste stracka sig for
att hamta leksaken, vilket kan vara bra évning.

En timmes traning

Tank pa att valdigt fa barn orkar sitta i en timme och leka, varva darfor sittlekarna med
rorelselekar. Vi vuxna vet varfor vi valjer en speciell lek och hur den kan utféras men det ar barnet
som ska leka och barnet valjer sin strategi och hur den goér. Det blir inte alltid som vi vuxna tankt
men det &r inget problem vi far da hitta pa en ny lek eller se om leken kan struktureras om
tillsammans. Barnet gor aldrig pa fel sétt nar de leker, det far du som vuxen 6va dig i att acceptera.
Skapa en miljo dar barnet kénner lust att utforska sin hand.
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Arbetsmaterial 2c For foraldrar och forskolepersonal

Forslag pa lekidéer for traning vid Cl-terapi

Har kommer flera tips och idéer som kommer fran alla de barn och vuxna som deltagit i tidigare
traningsperioder. Foljande forslag ar darfor generella lekidéer. De ska ses som en inspirationsbank
som vi hoppas ska underlatta ert arbete. Vi tror att ett kreativt tinkande och en stor portion fantasi
underlattar traningen for barnen.

Enkla lekar som ocksa tranar stora armrorelser

e Rasa och bygga torn, anvand de klossar eller burkar som passar barnet. Man kan anvanda
néstan vad som helst, ofta tycker barnen om ndr man bygger “tokigt”.

e Lé&sa bok, bladdra och peka. Bbrja med en bok
med harda sidor, lyft lite under den sida som ska
vandas, for att barnet ska ha en chans att lyckas.
Lat barnet peka pa de olika bilderna i boken.

e Mala med fingerfarg och raklédder. Lat gérna
barnet sta framfor ett staffli/spegel.

e Bara saker pa armen eller med bada handerna,
t.ex. kuddar, dockor, véskor.

- T T LD bt L%

e Bollekar &r ofta roligt. Att kasta bollen &r lattare an att fanga den. Om det ar for svart att
kasta bollen kan barnet putta eller fosa ivag den. Méjligheten att plocka upp en boll som
ligger pa golvet beror pa bollens storlek och hardhet.

e Sl pa en ballong for att halla den i luften sa lange
som mojligt ar kul for de nagot aldre barnen.

e Sapbubblor att peta hal pa
e Kora smabilar, eventuellt pa bilbana.

e Trycka pa “knapp” leksaker som t.ex. spelar
musik eller da en bil/tdg aker i vag. Storleken pa
knappen och hur hard den &r avgor hur svart det
ar.

Lekar som 6var gripa, slappa och halla saker i handen

e GOmma saker i en lada. For att gora det mer spannande anvand ett lock som ar lagom svart
att oppna och las trollformeln hokus, pokus, filiokus. Ar locket for svart for barnet kan en
tygbit anvandas. Att ta foremalet ur ladan ar det lattast, speciellt om det &r fran en stor lada.
Svarighetsgraden okar med fler saker i ladan och mindre lada. Svarast ar att be barnet
plocka upp ett speciellt foremal bland flera andra.
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Arbetsmaterial 2c For foraldrar och forskolepersonal

e Sorteringslekar av alla de slag passar barn i viss alder. Man kan sortera t.ex. olikfargade
bomullstussar, bilar, tradrullar, pennor, kritor eller bestick.

e Spel av alla slag, smabarn tycker ofta om att
plocka med spelpjaserna och spela pa sitt satt

e Ldgga pussel, garna pussel med stora knoppar. Ett
litet barn kan ta bort bitarna och den vuxne far
lagga tillbaka.

e Leka med dockhus t.ex. mdblera.

e Plocka pennor ur i ett stall.

e Stoppa ned foremal i ett hal i en lada brukar vara kul. Extra kul &r det om det ar en platburk
som gor att det later. Anpassa svarighetsgraden genom att gora egna hal i ladorna, en 2-
liters tom glasslada fungerar utmarkt for detta andamal. Har barnet svart att vrida foremalet
i handen ar det bra med ett stort hal. For att fa 6va finare grepp kan det vara kul att anvanda
sma askar och lagga t.ex. harsnoddar i.

e Plocka foremal utomhus. Samla stenar i en flaska for att géra maracas. Valj flaskan eller
burk efter barnets formaga att fa ned dem. Samla grasstran, blommor, I6v i en korg for att
sedan inomhus klistra upp dem till en fin var/hosttavla.

e Lagg leksaker i en pase som barnet ska leta fram, kan kombineras med sanglekar.

e Leka med sma plastdjur, fa de att std upp, mata
dem med t.ex. sma bitar av frigolit eller lego. Lat
barnen ta maten fran en vuxens hand, ett svarare
alternativ ar fran en lada.

e Vanda pad memorybilder, beratta vad som ar pa
eller lagga lika pa lika. Nar barnet blir runt 3 ar
kan man bdorja spela memory

e Mala med roller eller pensel. Sta garna framfor
staffli/spegel. Olika farger kan krava olika penslar
eller rollers sa att barnet naturligt byter grepp utan
att man behover sdga sd manga ord. Barnet kan
hjélpa till med att halla upp farg i burkar eller pa
tallrikar.

e Prata i leksakstelefon. Trycka pa knappar for att ringa och lyfta telefonluren till 6rat.
e Plocka bollar i olika storlekar och hardheter och lagga/kasta i en basket/papperskorg, hogt

eller lagt.
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Arbetsmaterial 2c For foraldrar och forskolepersonal
Fri lek och lekar som kan anvandas for alla barn

Sandladelek

Att gréva, hélla och bygga kan varieras i det oandliga. Till exempel kan man fylla formar och gora
sandkakor eller kéra bil och 6sa sand pa lastbilsflaket som sedan kan tdmmas. Allra enklast &r att ta
en nave sand och lata det strimla mellan fingrarna och att rasa sandtorn.

Affar
Att leka affar ar ocksa mycket anvandbart, som att handla, sélja, lagga saker i handvéska och
hantera pengar, allt gar att anpassa for det individuella barnet.

Dockvran

Att leka i dockvran kan goras pa olika satt. Laga mat, duka och servera kaffe dr nagra saker barnen
ofta gor. Likasa kla av dockan, enklast ar att ta av mdssan och strumporna. Den vuxne bor vara
med och gora det som &r svart for barnet. Da blir det ett bra samspel, kreativ lek och bra traning.

Vattenlek ’

Den kan ocksad anpassas till barnets formaga. Allra
enklaste ar att dra armen genom vattenstralen. Halla/6sa
vatten, fylla en flaska som sedan téms, fylla koppar som
halls dver till andra koppar eller burkar. Svampar kan
doppas for att sedan kramas ur. Diska med diskborste.
Tvatta handerna, tvala in barnets hand och Iat barnet
sedan skélja av handen.

Mat

Mat ar oftast motiverande. Aven om barnet inte kan gripa, kan man placera ett kex, en morot, en
godisklubba eller liknade i handen. Om barnet sjalv klarar att gripa gar det bra att ata olika
fruktbitar. Ofta kan mellanmalet anvandas for traning, da vaxlar barnet mellan att gripa smorgas
och dricksglaset. Beroende pa typ av mat kan barnet ata med fingrarna eller med gaffel/sked. Att fa
plocka russin och stoppa i munnen kan vara bade svart men roligt.

Sang och musik

Sjunga rorelsesanger: t.ex. Imse, vimse spindel, Var ar tummen, Bygger en bil. Lek med ramsor:
t.ex. Var ar tumme tott, Kalle klattrar i tradet.

Anvéanda musikinstrument som trummor och maracas.

Grovmotoriska lekar
Det ar viktigt att variera mer stillasittande lekar med rorelselekar. Lekar dar tva hander kravs kan
ocksa anvéandas, med eller utan handsken. Barnet maste kunna anvanda handen for att gripa och
halla sig fast annars blir det for farligt

o Kiattra ribbstol.

e Cykla

e Gunga

© Habilitering & Halsa, Stockholms lanslandsting 2008, Shaw & Eliasson, uppdaterad 2013 Eliasson & Zethraeus 30
Far kopieras



Arbetsmaterial 4a: For terapeuter

Behandlingsplanering och exempel: Victor, August, Lovisa och
Kalle

Syftet med behandlingsplaneringen dar att terapeuterna, som ska handleda foraldrar och personal,
vet vilka forutsattningar barnet har. Utifran denna kunskap ska man sedan diskutera sig fram till
vad som barnet forvéantas lara sig under traningsperioden. Dessa forvantningar ska omsattas i
lekidéer.

Exempel pa lekidéer for terapeuter

For att kunna komma igang med att hitta pa lekar i behandlings-planeringen presenteras fyra barn
med olika svarighetsgrader. Varje barn presenteras med en beskrivning av barnets handfunktion
utifran AHA*. Dérefter presenteras vilka rorelser som &r aktuella att trana och vad traningen kan
inriktas pa. Sedan kommer idéer pa lekar dar dessa rorelser tranas pa ett roligt satt. | leken tranas
ofta manga aspekter pa handfunktion samtidigt. De flesta lekar kan anvandas men de kan behova
anpassas utifran barnets formaga. Se exemplen nedan som en inspirationsbank.

Plocka ut det som passar ditt barn och det du och barnet tycker ar kul att gora. Spinn vidare pa
dessa idéer, de kan sakert vidareutvecklas. For att kunna skapa en miljo dar forskolepersonal och
foraldrar sjalva tillats att vidareutveckla tips och idéer ar det bra att ha en egen plattform att sta pa.
Vi vuxna vet varfor vi valjer en speciell lek och hur den kan utféras men det ar barnet som ska leka
och barnet véljer sin strategi och hur den gor. Detta blir inte alltid som vi vuxna tankt men det &r
helt ok, vi far da hitta pa en ny lek eller se om leken kan struktureras om tillsammans. Barnet gor
aldrig pa fel satt da de leker, det far du som vuxendva dig i att acceptera. Skapa en miljo dar barnet
kanner lust att utforska sin hand.

* AHA- The Assisting Hand Assessment. AHA mater hur effektivt barnet med en unilateral funktionsnedséttning
anvander sin paverkade hand/arm (hjalphand) i lek som kraver ett bimanuellt utférande.
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Arbetsmaterial 4a: For terapeuter

Victor, 2 &r, som néastan aldrig anvander sin hand

Beddémning: Resultaten av AHA bedémningen visar 6 % hjélphandsfunktion (26 poang av moéjliga
22-88 poang). Viktor kan halla kvar leksaker i handen om nagon vuxen placerat den dar, han kan
aven sjalv placera foremal i sin hemiplegiska hand men gor det bara nagra ganger under
bedomningen. Han forsoker inte alls gripa foremal, inte heller sddana som ar enkla att fa grepp om.
Oftast ligger armen stilla pa bordet. Han ror sallan pa armen och har ett litet rérelseomfang. Om
han inte kan l6sa en uppgift ber han ofta en vuxen om hjélp.

Utifran granskning och poangbeddmning av AHA-filmen och genom att terapeuterna kande Victor
bedémde vi att foljande saker var viktigt att:

tréna pa:
e stracka sig mot foremal, dvs. réra armen och réra vid foremal
o halla fast saker i handen, dvs. hélla aktivt och stadigt i foremalen.
e |0sa problem i leken, dvs. l&ra sig olika strategier for att l16sa en uppgift men dven att
samma uppgift kan goras pa fler satt.
e gripatag i enkla foremal, dvs. fa Victor att upptacka hur hans hand fungerar.

tanka pa vid forslag av lekar:
e vadlja lekar som Viktor gillar och lockas av.
o valja lekar dar ovanstaende komponenter av handfunktion ingar.
o valja lekar som gar att gora med en hand och passar i Victors vardagsmiljo.
e inte viélja for svara lekar, Victor maste fa lyckas i det han gor, annars kommer han att
tréttna och det blir svart att fortsatta traningen.

Har beskrivs nagra lekar som Victor tyckte om och som stimulerade honom att anvanda handen
och armen pa olika satt:
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Vattenlek

Vattenlek som kan varieras i det odndliga t.ex. genom
att satta pa och av kranen, kdra armen genom
vattenstralen, fylla diskhon med vatten, 6sa och réra
runt i vattnet. Handen kan tvalas in och sedan skoljas
av.

Victor tranar: upptacka var handen och armen ar, att
den kan anvandas samt stracka armen framat och at
sidan.

Glom inte att efter avslutad vattenlek bor plattan tas ur
och handsken hangas pa

Mala med fingerfarg

Anvand handen istéllet for pensel. Locka honom till
att ta farg genom att stoppa handen i burken. Hall
burken sa att han kan stoppa in handen sjalv.

Victor trénar: att anvénda sin hand/arm, att stracka ut,
orientera och styra arm och hand samt upptdacka vad
han kan gora.

Gor en vacker ram

En for producerad papp-ram kan anvandas. Hér kletas
klistret ut med en glasspinne man kan ocksa anvanda
fingrarna. Forklippta sma bitar av silkespapper laggs
pa ramen. Victor griper pappersbitarna fran den
vuxnes hand.

Victor tranar: hur han kan 6ppna handen, och lyckas
fa med sig pappersbitar
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Fler exempel pa lekar

Har ar nagra exempel pa andra lekar for barn som har stora svarigheter att anvanda handen, lekar
som huvudsakligen syftar till 6kad rorelserepertoar av armen.

Rasa klossar
En vuxen bygger torn pa barnets svaga sida sa att det blir naturligt att anvanda den hemiplegiska
handen. Gar att gra bade inom- och utomhus.

Tréanar: initiera rorelser, armrorelser, strécka sig

Lek med ballonger/sapbubblor
En vuxen haller ballongen i rorelse/blaser sapbubblor i lagom héjd sa det blir naturligt att anvanda
den hemiplegiska handen. Gar att gra bada inom- och utomhus.

Trénar: initiera rorelser, armrorelser, strécka sig

Kora bilar nedfor en rutschkana
En vuxen placerar bilarna pa led, barnet far putta ned dem.
Trénar: initiera rorelser, armrorelser, strécka sig, putta ivag

Sjunga rorelsesanger
’Imse vimse spindel””, ’Var ar tummen”, ’Vi hamrar och spikar’ ’Blinka lilla stjarna dar”’. Hjalp
barnet att anpassa rorelserna till det som &r mojligt for barnet att utfora sjalv

Tranar: variation av arm och fingerrorelser

Bladdra i bok med harda papper
Hjélp barnet att vanda sida genom att lyfta lite i ena kanten och lat barnet gora resten. Lat barnet
peka med ett finger eller hela handen och beratta om bilderna.

Trénar: enkelt gripande, precist pekande

Kasta bollar
Stora bollar ar bra da bada handerna maste anvéandas. For att undvika att barnen sparkar fotboll kan
uppgifter vara att lagga bollen pa ett visst stélle, t.ex. i en basketkorg, papperskorg

Tréanar: timing i armrérelser, samordning mellan handerna

Gomma foremal
En vuxen lagger foremal under en sjal som ar latt att fa tag i, hjalp barnet att stoppa sjalen i handen
men barnet drar sjalv bort tyget sa foremalet kommer fram. Man kan ocksa gomma foremal bakom
kuddar som kan puttas bort med armen eller under upp och nervanda burkar som armen kan putta
till. Finns det majlighet till enklare grepp anvand ett greppvanligt foremal som goms, t.ex. tradboll,
nyckelknippa med manga féremal pa.

Tréanar: enkla grepp, armrorelser

Trycka pa knappleksaker
Knappleksaker dar det spelas en melodi eller t.ex. en bil som kor ivég.
Trénar: initiering av rorelser, trycka, kraft
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Enkla spel pa data eller i-Pad
Enkla trycka/handa program som gar att styra med kontakter t.ex. Jelly Bean kontakter
Exempel pa program hittar du, http://habilitering.se/stockk-stockholm-center-kommunikativt-och-

kognitivt-stod/visningsmiljoer/visningsmiljon-idetorget "Program i pedagogiska datorn”. Dar finns
ocksa tips pa appar till i-Pad: ”Sammanstéllning av pedagogiska appar”

Trénar: initiering av rorelser, striacka sig, trycka, kraft
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August, 1ar och 8 man, som anvéander sin hand nar det behovs

Bedomning: Resultaten av AHA beddmningen visar 39 % hjalphandsfunktion (48 podng av
mojliga 22-88 poang). Vid tvahandsaktiviteter klarar han att utféra manga uppgifter sjalv men det
ar anstrangande och tar tid, ibland uppstar vissa svarigheter att lyckas. Han behover ofta paminnas
om att anvanda sin hemiplegiska hand. Over— och underarmen halls ganska stilla. Han kan hélla
fast ett foremal relativt bra mot bordet eller mot kroppen med hemiplegihanden. Han kan gripa tag
i foremal, dven om greppet inte alltid ar palitligt och sakerna glider ivag. Leksaken tas fran den
dominanta handen eller fran den vuxnes hand, aldrig direkt fran bordet. Oavsett leksak anvéands
samma grepp. Oftast sétter han ned leksaken via dominant hand men enstaka ganger direkt till
bordet.

Utifran granskning och poangbedémning av AHA-filmen och genom att vi kdnde August bedémde
vi att féljande saker var viktigt att:

tréna pa:
e gripa manga olika foremal som kraver variation och anpassning av handens position infor
gripandet.
e avvaga kraften i greppet i forhallande till foremalets karakteristika och halla med ett stabilt
grepp.

o aktiva rorelser av 6verarmen framfor allt uppat och framat.
e |yckas med att anvanda handen i aktivitet.

tanka pa vid forslag av lekar
o vadlja lekar som August gillar och lockas av.
o valja lekar dar ovanstdende komponenter av handfunktion ingar
o valja lekar som gar att géra med en hand och som passar i Augusts vardagsmiljo.
e inte vélja for svara lekar, August maste fa lyckas i det han gor, annars kommer han att
tréttna och det blir svart att fortsatta traningen.

Har beskrivs nagra leksaker som August tyckte om och som stimulerade honom att anvéanda
handen och armen pa olika sétt:
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Gomma foremal

Litet skap med manga luckor: Gém olika foremal bakom
luckorna som barnet far leta efter eller 1at barnen gémma
foremalen. Variera foremalen for att variera greppet.

August tranar: Varierande grepp, anpassning av kraften i
greppet, anpassning av armen/handens position, halla
kvar foremal i handen och slappa foremalet.

Vardagslek - affar, bilar, bollar

Affar

Leken kan varieras i odndlighet. Har sitter August i
kassan

men han kan ocksa handla i affaren och plocka saker

i en varukorg.

August tranar: Varierande grepp, anpassa kraften nar han
Greppar, anpassa armens/handens position, halla kvar
foremal

| handen och slappa foremal

Boll i ror

Bollarna kan samlas pa golvet eller i en korg. Olika storlek
och tyngd pa bollar kan anvéndas, t.ex. innebandyboll,
pingisboll. Allt som &r runt kan skickas in genom roret.

August tranar: Varierande grepp, anpassa kraften nar han
greppar, anpassa armens/handens position, halla kvar
foremal i handen och slappa foremalet.
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Bilar

Placera bilar pa garaget, lata de kéra ned for rampen, tanka
bilen, handla bilar. Bilarna kan finnas i leklada eller
erbjudas fran vuxen.

August tranar: Varierande grepp, anpassa kraften nar han
greppar, anpassa armens/handens position, halla kvar
foremal

i handen och slappa foremalet.

Bygglek

Sétt ihop olika leksaker eller ta isér dem. Olika material
kan anvandas, t.ex. lego, magnetklossar,
kardborreleksaker. Se vad som finns pa férskolan eller i
hemmet. Har anvands brickor som sétts pa pinnar och
dessa kan snurra. Notera att det ar lattare att gripa saker
fran vuxens hand &n fran golvet. Tank pa hur du haller
leksaken for att det ska vara lagom svart for barnet att ta
det.

August tranar: Varierande grepp, anpassning av kraften i
greppet, anpassning av armens/handens position, formagan
att halla kvar foremal i handen saval som att slappa
foremalet. Planering av gripandet, korrigering av greppet
efter gripandet ar speciellt viktigt da foremalet ska placeras
pa ett speciellt stalle. Olika grad av problemlésning tranas
for att handen ska anvandas pa det mest effektiva sattet.

Vattenlek

Vattenlek kan varieras i det odndliga t.ex. fyll handfatet
med olika féremal. Hall i en diskborste och diska
muggarna (vuxen kan hjalpa att halla muggen, faten eller
liknande). Halla och 6sa - fyll vatten i de olika muggarna
eller flaskorna, tdom muggen/flaskan. Ankor, batar kan
aka pa vattnet, fyllas med vatten eller last. Svamp kan
fyllas med vatten for att sedan kramas ur.

August tranar: anvandning av handen, att stracka sig, att
réra Over- och underarmen, samt manga olika aspekter
av grepp beroende pa valda leksaker.

Kom ihag att efter avslutad vattenlek bor plattan tas ur och handsken hangas pa tork.
Arbetsmaterial 4a: For terapeuter

© Habilitering & Halsa, Stockholms lanslandsting 2008, Shaw & Eliasson, uppdaterad 2013 Eliasson & Zethreus 38
Far kopieras



Exempel pa fler lekar
Har ar nagra exempel pa andra lekar for barn som anvénder sin hand nar det behdvs. Lekar som
huvudsakligen syftar till att upptécka hur barnets hand fungerar.

Spel
Anvind spel som finns pa forskolan anpassa leken sa att det gar att anvanda den hemiplegiska
handen. Spel som kan anvandas & memory, fargtarningsspel, kulor, pussel. Anvand géarna olika
former, hjalp barnet att lyckas med aktiviteten.
Tranar: handens position for att kunna ta ett féremal, anpassning av grepp, slappa,
stracka sig.

Utomhus
Plocka upp féremal frdn marken, t.ex. kottar, I6v, gras, pinnar. Sedan kan en vacker tavla goras
eller att foremalen stoppas i en flaska som prydnad. Grava, 6sa, sila sand med olika stora spadar
och hinkar

Tranar: handens position for att kunna gripa och slappa ett foremal. Det blir mycket
olika for barnet att ta ett foremal fran marken alternativt fran ett trad. Greppet behéver
anpassas utefter foremalet t.ex. sten/pinne och ocksa for att sedan slappa det pa ett valt
stélle t.ex. korg/flaska.

Prata i leksakstelefon.
Sla siffror pa en telefon med skiva eller anvand trycksiffror. Lyfta telefonluren till érat. Anvand
olika telefoner som véger olika mycket.

Tranar: precision av handens/fingrarnas rorelse, trycka pa ett foremal kraver stabilitet i
hand/fingrar. Underarmens rorelse tranas vid att lyfta en telefonlur till 6rat.

Kasta bollar
Kasta sma bollar som kan tas med en hand, som har olika form och tyngd. Plocka upp dem ur en lada
dar fler bollar ligger. Kasta bollen langt eller kort, kasta under eller dverarmskast.

Tréanar: timing i armrérelser, samordning mellan hdnderna om stor boll kastas och greppet
tranas vid kast av sma bollar.

Lagga klossar i en lada med hal i.

Beroende pa barnets alder och formaga kan hélen och foremalen anpassas. Léattast ar runda klossar
i en glasslada med anpassat hal i locket till avancerad fardig leksak dar det finns 8 olika former pa
klossen och hal som passar.

Tranar: att greppa ett foremal for att kunna utféra nagot senare. Anpassa greppet i forvag
eller efter att man har tagit i klossen. Planering av rorelsen krévs, greppet trdnas samt att
sléppa.

Bygga med duplo pa en duploplatta
gar bra med en hand. Sétta dit eller ta bort gubbar och djur.

Tréanar: att greppa ett foremal for att kunna utféra nagot senare. Planering av rérelsen
kravs. Stabilitet att halla om foremalet behovs for att lyckas och att sldppa.
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Arbetsmaterial 4a for terapeuter
Lovisa, 5 ar, som anvander sin hand néar det behovs

Beddmning: Resultaten av AHA bedémningen visar 55 % hjéalphandsfunktion (58 podng av
mojliga 22-88 poang). Lovisa lyckas ofta med uppgifterna nar hon leker med leksaker som kraver
tva hander. Hon har dock ofrivilliga, atetotiska rorelser som gor det svarare for henne att styra sin
arm och hand. Rorelseférmagan i armen ar forhallandevis god men Lovisa har svart att stracka,
precisionen sjunker med avstandet. Hon foredrar oftast att anvanda dominant hand dven om den
hemiplegiska handen &r narmast. Alla komponenter av gripande &r nedsatta och hon griper alltid
fran dominant hand. Hon &r duktig pa att 16sa problem, gar det inte byter hon till en annan strategi
som fungerar béttre.

Utifran granskning och poangbedémning av AHA-filmen och genom att vi kdnde August beddmde
vi att féljande saker var viktigt att:

att trana:
e stracka sig for att na leksaker och att lagga ifran sig dem en bit bort sa att precisionen i
gripande okar vid langre avstand
o foOrbattra gripandet sa att hon blir sakrare pa vad hon kan gora, bade nér det galler att gripa,
anpassa greppet, halla och slappa
o tasaker direkt fran bordet och satta ned det igen

att tanka pa vid forslag av lekar
e vélja lekar som Lovisa gillar och lockas av

e vilja lekar dar ovanstaende komponenter av handfunktion ingar
e vilja lekar som gar att géra med en hand och passar i Lovisas vardagsmiljo

Har beskrivs nagra lekar som Lovisa tyckte om och vilka anpassningar som familjen och
arbetsterapeuten kommit pa for att férenkla och férsvara lekarna.

Vardagslek, Koksgora, bondgard, pyssel

Koksgora

Picknick, laga mat, skdara mat. Mojligheterna ar
manga
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Pyssel och Spel:

Lovisa har gjort ett luffarschack med dockor som
spelpjéser

Lovisa tranar: Varierande grepp, olika féremal har
olika form och tyngd vilket kréver att man greppar

dem pa olika satt och med armen i olika utgangsstall-
ningar.

Lovisa tranar ocksa stabilisering av greppet, slappa fore-
mal och att anpassa kraften i greppet

Spel

Lovisa har hittat pa sitt eget spel "Vem far flest
knappar?”

Har anvands stora knappar och en trabit malad till
tarning for att fa ratt farger.

Andra spelet ar fargbitar som satts pa en platta

Arbetsmaterial 4a for terapeuter
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Arbetsmaterial 4a: For terapeuter

Tredje spelet & en form av memory. Uppgiften
forenklas genom att en bit matta anvands som
underlag, den underlattar for Lovisa att ta direkt
fran bordet.

Lovisa tranar: Varierande grepp utifran olika foremals
storlek, form och vikt. Stabiliserande av greppet,
slappa foremal och anpassa kraften i greppet

Precision i att gripa och sléppa i ett 6kat rorelsefalt.

Gunga ar en bra aktivitet, hjélper Lovisa att lara sig
lita pa sin hand.
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Arbetsmaterial 4a: For terapeuter

Kalle &r och 4 man som anvander sin hand som en god hjalphand

Bedoémning: Resultaten av AHA beddmningen visar 77 % hjalphandsfunktion (73 poéng av
mojliga 22-88 poéng). Hans hand fungerar mycket val som en hjalphand och han anvéander
hemiplegihanden pa ett bra satt nar han leker med leksaker som kraver tva hander. Det &r nagra
saker som kan forbattras och da handlar det om att forbéattra nagot som ar bra till att bli optimalt.

Utifran granskning och poangbeddémning av AHA-filmen och genom att vi kande Kalle bedomde
vi att féljande saker var viktigt:

att trana
e att smidigare anvanda och anpassa armen for att hantera leksaker.
e Oka rackvidden at sidan och framat for att kunna ta en leksak.
o flytta foremal i handen, dvs. manipulera.
e (Oka smidigheten i handen nér han ska ta och sétta ned leksaker.

att tanka pa vid forslag av lekar
o vadlja lekar som Kalle gillar och lockas av
o valja lekar dar ovanstaende komponenter av handfunktion ingar
e som dvar flyt, tempo och koordination.

Har beskrivs nagra lekar som Kalle tyckte om och som stimulerade honom att anvanda handen och
armen pa olika stt:

Sandladelek
Osa, halla, bygga, rasa. Anvand olika leksaker sa att greppet behover forandras beroende pa
leksakerna. Sta eller sitta gor att armen maste anpassas pa olika sétt.

Kalle tranar framst: anpassning av handen infor gripandet, variation av grepp, reglering av kraften.
Variation av 0ver- och underarmens rorelser. Strategier och problemldsning.

Mala

Forbered aktiviteten tillsammans som tex att héalla upp farg, bara fram och sétta upp papper. Se till
att barnet lyckas, lat dem prova sjalva men hjalp till om det behdvs. Anvénd olika material att mala
med, t.ex. roller, pensel, svamp. Anvénds pensel kan glasburkar anvéndas till fargen och en pensel
till varje burk.

Kalle tranar: Varierande grepp, olika foremal kraver att man tar i dem pa olika satt. Smidighet i
Over- och underarmens rorelser. Strategier och problemlosning.
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Arbetsmaterial 4a: For terapeuter

Exempel pa andra lekar for barn som anvander sin hand nastan
optimalt. Lekar som huvudsakligen syftar till att handen far optimal
utmaning.

Lagga sma saker i askar som barnet far plocka ur, t.ex. russin i &ggkartong.

Tranar: fingerrorelser

Utomhus: plocka upp féremal fran marken, t.ex. kottar, 16v, gras, pinnar. Av detta kan en vacker
tavla goras eller foremalen kan stoppas i en flaska som prydnad.

Tranar: handens position for att kunna ta ett foremal, manipulera och slappa.

Spontan lek: Om barnet klarar att leka sjalv blir traningen mer spontant integrerad i barnets
vardag. Lat barnet klattra vid lagom svara hojder dar de klarar att halla balansen med hjalp av den
hemiplegiska handen.

Tranar: att lita pa sin hand.

Spela spel, ett spel som innefattar att man maste manipulera &r "Fyra i rad”, men &ven andra spel
finns t.ex. kan fler tarningar anvandas som forst maste plockas in i handen en och en.

Tranar: att plocka upp foremal fran bordet och fa dem i en bra position mellan fingrarna eller i
handen, anpassa underarmens och handens position for att utfora nasta uppdrag.

Ata mellanmal: Olika fruktbitar i olika storlekar och konsistens. Ata smorgas och dricka ur glas,
anvanda gaffel och fa upp bitar med. Riktigt svart: dta kram med sked.

Trénar: anpassning av greppet efter foremalet och hur hart man haller. Over- och
underarmsrorelser nar maten ska till munnen.

Arbetsmaterial 4b For arbetsterapeuter
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Enkel handske for CI traning

Anvand: Tumvante/mockasin/tubsocka

For att fa en styv handske, klipp till en platta av ortosmaterial som técker barnets handflata och gar
ut en bit pa tummen

Stoppa plattan direkt i en tight tumvante/mockasin/tubsocka som gar ner 6ver handleden
Kardborreband runt handleden for att plattan inte ska aka ur. Ibland kan kardborrebandet behova
ersattas med ett band med knapp for att det ska bli svarare for barnet att ta av vanten.

Kop fardig handske: http://www.handaid.se/

Sy en "TYGHANDSKE”

MATERIAL: mjukt tyg, kardborreband, ortosmaterial till plattan.

1.
2.

o Uk~ W

Klipp till en platta som técker barnets handflata, lat den ga ut en bit pa tummen

Ta ett rektangulart tygstycke som racker runt barnets hand. Se till att det gar ner ca 7 cm pa
handleden.

Sy pa mjukt kardborreband pa % tygstycket upptill, (ca 0,5-1 cm brett).

Sy pa hart kardborreband pa den andra halvan.

Sy en ficka for plattan pa "handflatesidan” med 6ppning uppat

Tag ett mjukt kardborreband som gar runt barnets handled, sy pa en bit hart kardborreband
sa du kan knappa som ett armband runt barnets handled.

Fast bandet under fickan.

Vik tygstycket pa mitten och sy ihop langsidan
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Arbetsmaterial 5a Forforaldrar och forskolepersonal
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Arbetsmaterial 5b For foraldrar och forskolepersonal
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