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Alerts beddomning

Metod och malgrupp: Konduktiv pedagogik (KP) &r ett pedagogiskt behandlingsprogram som
huvudsakligen anvands for barn med motoriska funktionsstérningar orsakade av Cerebral Pares (CP). |
regel anvands metoden som komplement till andra behandlingsmetoder. KP finns i olika varianter och
bendmns aven som Petdmetoden, Conductive Education, Move & Walk eller Moiraskolan. Gemensamt
for de olika varianterna ar att de innehaller pedagogiska traningsprogram som syftar till att stimulera
barnets utveckling. Ett centralt mal &r att lara barnet att kontrollera sin motorik. Behandlingen sker oftast i
grupp och utfors av en sa kallad konduktor. Totalt finns det drygt 3 000 barn under 16 ar med CP i
Sverige.

Patientnytta: KP har endast utvarderats i ett fatal kontrollerade studier fran England och Australien.
Studierna har framfor allt fokuserat pa barnens motoriska framsteg och metoden har jamforts med
traditionell sjukgymnastisk behandling. Ingen studie visar skillnader mellan de barn som fatt traning enligt
KP och de som fatt traditionell behandling. Endast ett litet antal barn ingar i studierna, vilket innebar att
det ar svart att dra sakra slutsatser om effekterna av behandlingen.

Etiska aspekter: Barn med CP har sjalva en Iag autonomi och ett stort ansvar vilar pa barnets féraldrar
och vardgivare. Avsaknaden pa vetenskapligt underlag rérande nytta och risker med KP staller krav pa
en 6ppen och objektiv redovisning av kunskapslaget infor varje beslut om behandling.

Ekonomiska aspekter: Det saknas hélsoekonomiska utvarderingar av metoden.

Kunskapslage: Det finns ringa* vetenskaplig dokumentation om KP avseende patientnytta och risker pa
kort sikt. Det finns ingen* vetenskaplig dokumentation om langtidseffekter eller kostnadseffektivitet.

Bristen pa jamfoérande vetenskapliga uppfoljningar géller &ven manga andra metoder som anvands vid
behandling av CP. For att fa en uppfattning om den totala effekten av olika habiliteringsprogram skulle
jamforelser behdva géras med kontrollgrupper som inte far ndgon behandling alls. Det kan vara svart att
motivera sadana utvarderingar av redan etablerade metoder. Daremot &r det viktigt att for- och nackdelar
med nya metoder i férhallande till, eller som komplement till, de etablerade pavisas innan de infors.

*Detta ar en vardering av den vetenskapliga dokumentationens kvalitet och bevisvarde for den aktuella fragestaliningen.
Bedomningen gors pa en fyrgradig skala; (1) god, (2) viss, (3) ringa eller (4) ingen. Se vidare under "Evidensgradering”

Alert bedrivs i samverkan mellan SBU, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen och Landstingsforbundet



Metoden

Konduktiv pedagogik (KP) anvénds framfor allt for barn med motoriska funktionsstérningar. Aven om det
ar en pedagogisk metod sa ar syftet att forbattra barnens motorik och reducera funktionsstérningarna.
Metoden utvecklades i Ungern under 1940- och 1950-talen av Dr Andras Pet6. Han utgick fran att en
motorikstorning bestar av ett inlarningsproblem och att den skadade sjalv genom traning kan utveckla
sina motoriska fardigheter. All behandling utférs av en sa kallad konduktor i en kombinerad roll som
larare, sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskéterska. Utrustningen ar genomgaende enkel i form av t ex
stegpall i tré och vanliga plintar.

Det ingar i metoden att barnet skall forsoka lara sig att kontrollera sin motorik och sina kroppsfunktioner
utan hjalpmedel. Ett mal &r sjalvstandig gdngférméga samt formaga att klara att sjalv ata, kla pa sig m m.
En annan viktig komponent i KP ar att trdningen sker i grupp. Man betonar vikten av att barnet lar sig
fungera i gruppen, och att gruppen paverkar barnet. Sang och rytmik ingar som viktiga moment i
behandlingen. Rorelsetraningen ar funktionellt inriktad. Den utgar fran ett basprogram som modifieras
beroende pé gruppens formaga. Traningsprogrammet ar intensivt och barnet ar dagligen engagerat i
olika strukturerade aktiviteter. Vid Move & Walk-skolorna forekommer 2-4 timmar langa traningspass per
dag under 4-veckors perioder.

Malgrupp

KP anvands i forsta hand for barn med Cerebral Pares (CP). CP uppstar pga en hjarnskada under
fosterperioden, férlossningen eller spadbarnsperioden. Varje ar fods cirka 200 barn med CP i landet.
Sammanlagt finns det drygt 3 000 barn under 16 ar med CP i Sverige. Hjarnskadan kan ge upphov till en
motorikstorning, ofta tillsammans med andra komplikationer som t ex epilepsi, syn-, horsel-, sprék-,
perceptions- och koncentrationsstorningar, mental retardation. Motorikstorningen ar oftast komplex och
bestar av flera komponenter: spasticitet, deformerade leder och skelett, stérd bakgrundsmotorik
(dyskinesier), kvarstaende utvecklingsreflexer, stord koordination av rérelsemonster och muskelsvaghet
(pares). Detta leder till olika grader av funktionshinder. Vid grava skador ar barnen oférmdégna till all form
av funktionell motorik och behdver hjéalp med alla dagliga aktiviteter. Vid moderata skador ar barnen
beroende av hjalpmedel och/eller personlig assistans for dagliga aktiviteter men kan oftast med dessa
stodformer klara en integrerad skolgang. Vid latta skador &r barnen i princip sjalvstandiga vad géller
dagliga aktiviteter, men har vissa begransningar i lek, fritids- och skolsituationen.

Relation till andra metoder

Behandling av motorikstorningar vid CP kan grovt delas in i medicinska metoder (inklusive kirurgi) och i
fysikalisk terapi.

De medicinska metoderna &r huvudsakligen inriktade pa att begransa spasticiteten och dess
féljdverkningar, dvs kontrakturer och muskel-, led- och skelettdeformiteter. Lakemedelsbehandlingen har
under 1990-talet férbattrats genom mdjligheten till kontinuerlig infusion av baclofen till
cerebrospinalvatskan med mikropumpar och intramuskuléra injektioner av botulinustoxin. Lakemedel i
tablettform anvands i liten utstrackning pa grund av biverkningar. Ortopedisk kirurgi anvands for att
korrigera felstallningar som spasticiteten givit upphov till. | begransad omfattning anvands ocksa ett
neurokirurgiskt ingrepp, selektiv avskarning av dorsalrétterna, for att minska spasticiteten.

Det finns flera former av sjukgymnastisk terapi vid behandling av CP. De flesta av dessa ar empiriskt
utvecklade pa centra med erfarna terapeuter, men utan vetenskaplig dokumentation av
behandlingsresultat och i avsaknad av teori om underliggande mekanismer. Den metod som fatt storst
utbredning i vastvarlden ar Bobath-metoden, eller Neuro Developmental Therapy (NDT). Inriktningen pé
dessa traningsmetoder ar att underlatta det dagliga livet genom att trdna upp meningsfulla
rorelsefunktioner. Olika yrkesgrupper sasom sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, pedagoger,
psykologer, sjukskoterskor och kuratorer, samarbetar i team. Jamfort med KP sa anvands betydligt
mindre tid for tréaning. Det anses viktigt att barnen ocksa far trana kognitiva och sociala funktioner, och att
de far mojlighet att integreras i det vanliga samhallislivet och traffa andra barn och ungdomar. Utprovning
av olika sorters hjalpmedel utgdr en viktig del av habiliteringen och anvands for att hjalpa barnen att
uppna behandlingsmalen.
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Inom svensk habilitering tillampas inte ndgon strikt metod utan traningen ar funktionellt inriktad och
inspirerad av teorier om motorisk inlarning och motorisk kontroll. D& behandlingen tidigare var starkt
influerad av Bobath-metoden finns fortfarande moment av denna terapiform kvar. Under senare ar har
aven inspiration och delar av behandlingen hamtats fran KP.

Patientnytta

Det ar komplicerat att méata behandlingseffekter vid neurologiska utvecklingsavvikelser eftersom barnet
genomgar en kontinuerlig mognadsutveckling. Utan kontrollerade langtidsstudier &r det svart att avgora
vad som beror pa behandlingen respektive barnets naturliga utveckling. Funktionsnedsattningen och den
effekt behandlingen kan ha méste dessutom sattas in i ett stérre sammanhang da den paverkar andra
funktioner hos barnet och dess mdjligheter att interagera med omvarlden.

American Academy for Cerebral Palsy and Developmental Medicine (AACPDM) har utarbetat principer
for granskning av den vetenskapliga litteratur som ror barn med neurologiska utvecklingsstérningar
(Hemsida:aacpdm4/aamemb.htm). Klassificeringen av funktionsnedséttning och dess konsekvenser kan
bygga pa flera foreslagna begreppssystem. Den klassificering som utarbetades av WHO 1980 har haft
stor internationell genomslagskraft. Denna modell har sedan omarbetats och gar nu under namnet
"International classification of functioning and disability" (ICIDH). Parallellt har flera liknande modeller
utvecklats. Dessa modeller ar heterarkiska vilket innebar att tillstand eller atgarder pa en niva kan
paverka de andra nivaerna i bada riktningarna. Sa kan t ex en verkningsfull behandling mot spasticitet
(Atgard pa 1&g niva) paverka barnets rorelseférméga och darmed 6ka barnets méjlighet att delta i
kamraternas aktiviteter. Insatser p& hog niva kan daven paverka lagre. En rullstol gor att barnet tar sig
fram snabbare och mer sjalvstandigt, samtidigt kan rullstolsanvandandet ha effekt pa barnets
gangférmaga och kanske pa graden av muskelstyrka och spasticitet.

Det finns endast ett fatal kontrollerade studier av KP. Resultaten av undervisning med KP vid Birmingham
Institute for Conductive Education har jamforts med traditionell engelsk specialskola [1,4,5]. Ett
randomiserat urval till de olika programmen var inte majligt att fa, d& forskarna inte hade inflytande Gver
hur de 19 barn som deltog i KP valdes ut. Daremot valdes de 17 barnen som gick i specialskola ut sa att
de skulle vara sa lika barnen i KP-gruppen som mojligt, med avseende pa fysisk och mental férmaga
samt social bakgrund. Den motoriska traning som barnen fick vid den traditionella specialskolan var av
NDT-typ. Fére och efter tva ars deltagande i de olika programmen utvarderades barnens framsteg inom
motorik, kognition, skolprestationer, sjalvstandighet samt social formaga. Man fann inga skillnader i grad
av framsteg mellan de bada grupperna av barn. Detta galler saval motorisk férméaga [1] som
skolprestationer [5] och sjalvstandighet [4].

Det finns tre kontrollerade studier fran tva centra i Australien dar man jamfort KP med NDT [2,3,7]. De
australiensiska studierna baseras pa 60 barn som fatt KP och 60 som fatt NDT. Mgjligen ingar 20 av
dessa barn i tva studier. | en studie har cirka halften av barnen randomiserats till respektive behandlings-
alternativ (n=34) [7]. Foraldrarna har valt behandling fér 6vriga barn som féljdes upp (n=32). | de
australiensiska studierna anvandes flera valida métmetoder, inkluderande Gross Motor Function Measure
(GMFM), som &r ett test for att mata grovmotorik samt ett videobaserat utvarderingsinstrument (Vulpe
Assessment Battery) som mater grov- och finmotorik, sprak, kognitiva processer och dagliga aktiviteter
som att kla pa sig, &ta, toalettbestyr, interaktion och lek med andra. Dessutom anvandes ett frageformular
till foraldrarna.

Sammanfattningsvis visar ingen av de australiensiska studierna skillnader i de undersékta variablerna
mellan de barn som behandlats med KP och de som fatt traditionell behandling (NDT). | tabellbilaga 1
sammanfattas resultaten fran de redovisade studierna.

Trots att det inte gatt att vetenskapligt mata motoriska forbattringar efter perioder med KP s& upplever
manga foraldrar KP som mycket positivt. | en svensk studie av foéraldrars upplevelse av KP [6] lyfte
foraldrarna fram att det var positivt att fa traffa andra i samma situation. Den hoppingivande attityden och
intensiteten i traningen upplevdes ocksa positivt.
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Komplikationer och biverkningar

Det finns inga dokumenterade risker eller komplikationer med KP. Kritiker till behandlingsformen har dock
havdat att fokuseringen p& motorisk traning innebar mindre tid for att trana kognitiva funktioner,
skolprestationer och sociala funktioner. Av detta skal gjordes ocksa en undersokning av dessa funktioner
i Birminghamstudien [4], utan att man kunde se nagra skillnader mellan barn som fatt KP och barn som
fatt traditionell terapi. | tidigare former av KP fanns en klar stravan att undvika "onodiga" hjalpmedel. En
sadan instéllning kan fa till fljd att barnen inte far mojlighet att utvecklas till sin fulla kapacitet.
Representanter fran dagens svenska KP sager att man inte langre stravar efter att minimera
hjalpmedelsanvandandet.

Tréning i speciella klasser innebar att barnen inte deltar i den vanliga skolan. Detta strider mot en
barande tanke i svensk habilitering; att funktionshindrade barn skall integreras i skola och samhalle.
Néagra studier, som visat vilket system som bast understodjer en verklig integrering i samhallet for de
rorelsehindrade, har inte kunnat identifieras.

Kostnad och kostnadseffektivitet

Det finns inga studier som jamfor kostnaden mellan de olika behandlingsformerna eller kostnaderna i
relation till behandlingsvinsten fér nagon av habiliteringsmetoderna.

Sjukvardens struktur och organisation

| Sverige finns en eller flera offentliga habiliteringenheter inom varje landsting. Organisationsformen kan
variera mellan landstingen, men samtliga har samarbete med barnkliniker och habiliteringslakare. Den
trAning som bedrivs &r funktionellt inriktad och stor vikt 1&ggs vid att barnet ska fungera i familjen,
narmiljon och samhallet. Habiliteringsarbetet bedrivs i multiprofessionella team.

| princip kan m&nga moment som anvands inom KP inkorporeras i den vanliga habiliteringen, vilket ocksa
galler for manga habiliteringsprogram redan idag. Daremot skulle ett inférande av hela konceptet
innebara komplikationer for den nuvarande habiliteringsorganisationen. Man skulle da bryta ut en stor
diagnosgrupp, dvs barn med CP, och inratta sarskilda grupper eller skolklasser fér dem.

Etiska aspekter

De vetenskapliga studier som publicerats om KP har inte kunnat visa pa battre resultat &n de metoder
som foretradesvis anvands i Sverige idag. Behandlingen upplevs dock mycket positivt av manga
foraldrar. Det ar majligt att det finns kvaliteter hos dessa metoder som man inte formatt méata med
vetenskapliga metoder.

Barn med CP har sjalva en lag autonomi och ett stort ansvar vilar pa barnets foraldrar och vardgivare.
Avsaknaden av vetenskapligt underlag rérande metodernas nytta och risker staller krav pa en 6ppen och
objektiv redovisning av kunskapslaget innan behandlingen startas.

Utbredning i Sverige

| N&ssjo och Solna bedrivs KP enligt Move & Walk med 38 respektive 12-14 platser dar barnen far traning
i 4-veckors perioder. Undervisning i skolform enligt Move & Walk bedrivs dessutom i en friskola i
Stockholm med 21 platser reserverade for rorelsehindrade elever. Initiativ till trAningsprogram baserade
pa principer enligt KP har dessutom tagits i Malmo, Karlsborg, Arvika (Moiraskolan) och Link6ping.

Pagaende forskning

Omsorgsverksamheten i Stockholms Lans Landsting har nyligen genomfért en utvardering av 20 barn
som genomgatt en 4-veckors traningsperiod enligt Move & Walk. Inga signifikanta skillnader noterades
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vid en jamforelse fore och efter traningen, &ven om viss forbattring av gangformagan kunde noteras hos
de lindrigast skadade barnen. En annan studie pagar i samarbete mellan enheter i Jonkoping och
Linkdping.
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Tabell 1. Sammanstélining av studier av konduktiv pedagogik vid behandling av barn med CP

Studie, Antal Cp-skadans | Typ av Interven- Utvarderings- Utvarderings- Kunskapsniva
artal & Alder svérighets- intervention tionenslangd | instrument nivaenl. enligt Sackett
referens grad NCMRR** *kk
Bairstow et | n=36 Mildtill svar | CE* (n=19) 2 Omfattande Impairment Nivalll
al 1993 kontra batteri av tester | & functional
[1] specialskola limitation
(n=17) & disability
Cataneseet | n=51 Mild till svar | CE kontra 26 veckor Vulpe Functional Nivalll
al 1995 traditionellt Assessment limitation
[2] 4-71& habilitering Battery & disability
(VAB)
Colemanet | n=20 Inte CE kontra 26 veckor Vulpe Functional Nivalll
a 1995 specificerat traditiondl It Assessment limitation
[3] 19-69 habilitering Battery & disability
manader (VAB)
Hur 1997 36 Mildtill svar | CE (n=19) 28 Vineland Disability Nivalll
[4] kontra Adaptive
3545 specialskola Behavior
&r (n=17) Scales
Hur & n=36 Mildtill sver | CE (n=19) 28 Lasformaga Functional Nivalll
Cochrane kontra och matematik- [ limitation
1995 5-6.5ar specialskola test
[5] (n=17)
Reddi- n=66 Mildtill svar | CE kontra 27.2 Vulpe Functional Nivall-Ii
hough et a traditionell veckor Assessment limitation
1998 12-36 habilitering med Battery & disability
[7 manader jamforbar (VAB)
tréningsintensitet

* CE = Conductive Education (konduktiv pedagogik, KP)

* NCMRR = en klassificeringsmodell av funktionsnedséttning och dess konsekvenser antagen av AACPMD

*** Sackett= en femgradig skala for bedémning av grad av vetenskapligt bevisvarde, fran (I) =randomiserad kontrollerad prévning,

till (V) = presentation av enstaka patientfall.
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