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24 timers posisjonering

«A postural management program is a planned approach encompassing all 

activities and interventions which impact on an individual`s posture and 

function. Programs are tailored specifically for each child and may 

include special seating, night time support, standing supports, active 

exercise, orthotics, surgical interventions; and individual therapy 

sessions»

 (Gericke 2006)



Barn er naturlig aktive



…. og sitter sjelden i ro



Så hva skjer med barn som har relativt 

store funksjonsnedsettelser

 Ulik grad av muskeltonus

 Nedsatt stabilitet og bevegelse

 Vanskelig å komme ut av en stilling

 Øker risikoen for feilstillinger

 Senker energibruken

 Reduserer funksjon

 Gjør det vanskelig å sove/sitte/stå komfortabelt

 En vanestilling kan bli den «eneste» stillingen 

 Mønsteret kan ofte oppdages i løpet av første leveår



Hvilke krefter påvirker kroppen

 Tyngdekraften

 Indre krefter, som spastisitet mm.

 Roterende krefter 

 Linjære krefter

 Dreiemoment 

 Trykk/mottrykk

(Pope 2007)



Kreftenes påvirkning av kroppen



Varselflagg  

 Når barnet ikke kan bytte stilling selv eller ikke kan komme seg ut av en stilling

 Langvarig asymmetrisk stilling med kontrakturer  i muskler og vev

 Stillinger som styres av spastisitet og reflekser

 Tyngdekraften kombinert med asymmetri over lang nok tid kan føre til eller 

forverre komplikasjoner som bekkenskjevhet, rotasjoner, deformering av 

ribbebein, skoliose, hofteluksasjoner og andre feilstillinger

Pope 2007

Goldsmith 2000



Barn med CP GMFCS nivå IV og V 
 Barn i disse nivåene har betydelig risiko for å utvikle feilstilligner

 Barn med CP, registrert i CPOP/CPRN født mellom 2000-2017: ca 2082, 

 Av disse har ca: 457 (22%) GMFCS grad IV og V
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Hofteluksasjon
Lukserte / sublukserte hofter på barn på GMFCS nivå IV og V

Vi har røntgenbilde på 336 barn 

 131 barn (43%) mindre enn 33grader  

 33 barn   (11%) 34-40 grader    

 78 barn   (25%) 41-60 grader

 66 barn   (21%) 61-100 (inkludert de 22 med 100) 

 22 barn har hatt lukserte hofter (100 grader i migrasjonsprosent):

- 3 barn på GMFCS nivå IV og 19 barn på GMFCS nivå V

- 10 barn hadde lukserte hofter på første røntgenbilde

- 9 av dem er operert og har normale hofter nå

- 13 har fortsatt lukserte hofter, de har for dårlig almenntilstand eller foreldre ønsker ikke 
operasjon



Utvikling av feilstillinger



Når bør man starte?

Mønsteret etableres svært tidlig. Dette gir oss en god grunn til å si at tidlig diagnostisering og 

tidlig intervensjon er viktig for å overvinne immobiliteten.

“If the child cannot change his own position, change it for him”

Start innen noen få uker etter fødsel dersom barnet viser noen forsinkelser i utviklingen av

normale posturale ferdigheter!

(Brown 1985)





Når bør man starte med hva (Paleg, 2018)

GMFCS I II III IV V

Posisjonering i 

liggende

Så fort asymmetrier oppdages Så fort 

spastisitet/ 

asymmetri

oppdages

Fra fødsel og ut livet

Sittende (i 

aktivitet)

Etter behov for å oppmuntre 

lek, syn og bruk av begge 

hender

v/ 9 mnd. – fokus på bruk av begge hender og 

armer, hodekontroll og syn  

Elektrisk

rullestol (leke

og/eller 

rullestol)

Start v/ 9 mnd. 

som lek. Avslutt 

v/ selvstendig 

gangfunksj. 

utendørs

Start v/ 9 mnd. 

som lek. Kan 

komme tilbake 

til ERS som 

voksen

Start v/ 9 mnd. 

som lek. Avslutt 

v/ selvstendig 

gangfunksj. 

utendørs. Mest 

sannsynlig ERS 

fra 

ungdomsskole

Start v/9 mnd.

Fortsett livet ut

Start v/ 9 mnd. 

Fortsett som 

lekaktivitet 

livet ut



Når bør man starte med hva (Paleg, 2018)

GMFCS I II III IV V

MRS Vanligvis ikke brukt. Dersom det 

brukes blir barnet trillet av 

foreldre.

Brukes for 

deltakelse, men 

barnet blir ofte 

trillet.

Brukes for transport, men 

barnet blir trillet

Ståstativ Brukes for 

blant annet 

kontrakturer/ 

forebygging

Start v/ 9 mnd. 

fortsett så lenge det 

er en målsetting, 

spes. v/  

kontrakturer

Start v/ 9 mnd. Fortsett 

livet ut. Vurder abduksjon i 

stående 60-90 min/ dag

Gåstol eller 

rullator

Kan brukes som lekaktivitet v/ 9 

mnd. før selvstendig

gangfunksjon. Gi mulighet til 

vektoverføring og for å utfordre 

balansen. Vær obs på å ikke gi 

barnet for mye bolstøtte

Start v/ 9 mnd. bruk 

rullator når barnet 

kan gå selvstendig 

utendørs. Bruk 

«håndfri modell» 

ved fysisk aktivitet

Start v/ 9 mnd. bruk 

fortsetter livet ut



Hvordan bør vi gå fram?

 Kartlegging behov

 Døgnet: Tid i ulike posisjoner

 Hjelpemidler

 Smerte, ubehag, trykk

 Forflytning

 Omgivelser

 Kommunikasjon

 Aktiviteter

 Hva har blitt prøvd tidligere

 Operasjon, behandling, medisinering

 Observasjon

 Undersøkelse

 Mål

 Utprøving 
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Kategori 1

Oversikt over antall timer i hver posisjon 
gjennom døgnet

Sitte Ligge Stå Gå



Ulike posisjoner



Undersøkelser er viktig



Sideliggende



Ryggliggende



Løsninger i 

sideliggende…





Oppsummering

 Kartlegg døgnet

 Tenk helhetlig

 Ligge, sitte, stå, gå, annet

 Undersøkelse

 Hva er gjennomførbart

 Opplæring

 Komfort ikke tøye, pass på ytterstillinger


