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Kunnskapsbaserte
anbefalinger knyttet

til diagnostisering og
oppfalging av personer
med CP
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Overgang voksenliv Alternative Palliasjon
behandlingsmetoder

FORMAL

Bidra til
kunnskapsbasert
diagnostisering og
oppfelging
Redusere variasjon i
behandlingstilbudet

MALGRUPPE

Fagpersoner i
kommune- og
spesialist
helsetjenesten

AVGRENSNING

Gir ikke anbefaling pa
implementering,
organisering,
oppgavefordeling lokalt,
eller mellom
tjenestenivaene
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KONTEKST
Forskningskunnskap

Oppsummert forskning og ErfarmgSkunnSkap

kliniske retningslinjer
identifisert gjennom Temagruppenes fagkunnskap
systematiske litteratursgk Fagpersonenes kliniske

erfaring

forskningsbasert ! ‘v“"{er_f_a’;'_i'xigsbasert
kunnskap k . g kunnskap

Brukerkunnskap

Brukerrepresentant (CP-
foreningen) i styrings- og
Dialogmgter med kommune- | referansegruppe
og spesialisthelsetjenesten Brukerrad NorCP

Brukerpanel

Kunnskapsbasert %
praksis

Kompetansetjenester,
fagnettverk

Hi'brukerkunnsléa‘p‘ 0g W
brukermedvirkning

www.kunnskapsbasertpraksis.no
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Retningslinjens c'.- 1 Anbefalingens styrke
troverdighet

Vil gjelde for de
*Systematisk eKvalitetsvurdering *GRADE Evidence aller fleste i malgrupfen

i de aller fleste

i 2~ il i situasjoner
|Itte|’aturs¢k .AGREE ”’ to DECISIOI‘\ Vil gjelde for et flertall,

men medisinsk tilstand,

e Metoderapport AMSTAR 2, CASP framework (EtD) agpersonens virdering er Bor

tungtveiende faktorer vurderes

Kan

Ulike valg kan vare riktig, vurderes

og helsepersonell med
relevant kompetanse ma
. - . v . bidra til en vurdering av
Metodikk Kvalitet Anbefalinger |]EE|DE bidra ti en vurdering av
: i enkelte personen i den
' GRATE Kan enkelte situasjonen

vurderes
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Cerebral parese
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Om retningslinjen >>

Om cerebral parese og habiliteringsoppfalging

Diagnostisering

Medisinske tilleggstilstander >>
Muskeltonus

Ortoser

Ortopedi >>

Motorikk >>

Livsmestring og psykisk helse
Spise, drikke, svelge og erneering
Kognisjon

Kommunikasjon

Overgang til voksenliv
Alternative behandlingsmetoder
Palliasjon

Kartleggingsverktgy

Styrken pa anbefalingene vurderes som sterk for hovedanbefaling 1 -4, og moderat for
hovedanbefaling 5.

En sterk anbefaling vil gjelde for de aller fleste i malgruppen i de aller fleste situasjoner.
Anbefaling med moderat styrke vil gjelde for et flertall, men medisinsk tilstand, alder kontekst
og preferanser hos personen/nare omsorgspersoner og ortopedkirurgens vurdering er
tungtveiende faktorer.

Anbefalingene baserer seg pa en retningslinje (Care pathway)’ med hgy metodisk kvalitet og

681213141516

syv systematiske oppsummeringsartikler av henholdsvis hay,? moderat® 1213 og

kritisk lav metodisk kvalitet.* 1216

Anbefalingene er drgftet med representanter fra ulike kliniske ortopediske miljg¢ og forskere i
fagfeltet.

Forskningsgrunnlaget for hovedanbefaling 4 har lav metodisk kvalitet. Styrken pa anbefalingen
oppgraderes til sterk med bakgrunn i erfaringsbhasert kunnskap fra ortopediske fagmiljg, som
beskriver konsensus pa intervensjonene som er inkludert i anbefalingen.

Styrken pa hovedanbefaling 5 vurderes som moderat med bakgrunn i begrenset evidens og
hovedreferanse med lav metodisk kvalitet, samt mer ulik praksis i fagmiljgene.

| Etd diskusjonen var det konsensus i fagmiljget om at systematisk hofteoppfglging med
rgntgen har stor nytteverdi for barnet. Forebygging av hofteleddsproblematikk representerer
en stor positiv effekt bade pa individ- og samfunnsniva. Anbefalingen er allerede godt
implementert. og vurderes som giennomférbare.
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Implementering

- Kunnskapsutvikling & : Kurs og webinar
» Oppdatering NorCP &85 Semaiy Workshop
protokoller Nettverksarbeid

- Oppdatering NorCP £ == Fagdager
kvalitetsindikatorer G

Folg var kurskalender:



http://www.siv.no/norcp
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a new symphony New collaborations

Kunnskapsbasert retningslinje

Bruges, Belgium 29 May - | June 2024
Instructional Course: Development of evidence-based clinical guidelines for individuals with cerebral palsy through the lifespan
Time: 01/June/2024: 7:30am-8:30am - Location: BMCC Building - auditorium A
Development of evidence-based clinical guidelines for individuals with cerebral palsy through the lifespan

Nina Kleve1, Gunvor L Klevberg", Reidun B Jahnsen“, Cathrine U Sandberg1’2, Elisabet R Bousquet*, Kristine Stadsklei\r"‘?', Eva Buschmann“, Helle Aasheim4. Sandra J Hol\ungs, Guro L Andersen®
1Nun~egian Quality and Surveillance Registry for Cerebral Palsy (NorCP), Department of Clinical Neuroscience for Children, Oslo University Hospital, Norway; 2Regiona\ Center for Children’s Rehabilitation (RHABU), Department of

Clinical Neuroscience for Children, Oslo University Hospital, Norway; 3University of Oslo, Norway; *CP Association of Norway; SNonwegian Quality and Surveillance Registry for Cerebral Palsy, Vestfold Hospital, Norway
Objective

This course will include descriptions and discussions of the process from scientific knowledge to evidence-based recommendations, based on our work to develop an evidence-based clinical guideline for diagnosing and follow-up of
people with CP in Norway.

Course objectives
Describe the content and process of developing a clinical guideline, methods for translating scientific knowledge into recommendations, collaboration between professionals, researchers and user representatives, and usefulness of a D E I I I l \ D D E I K K E
clinical guideline from the users’ perspective

Learning objectives
Gaining knowledge of steps in the development of an evidence-based clinical guideline, tools to evaluate methodological quality of scientific literature, and the process of proceeding from scientific knowledge to evidence-based and

clinically useful recommendations. B I I I I E N
Target audience
Health-care providers, researchers, managers, policymakers, people with lived experience

Summary

The evidence-based clinical practice guidelines for diagnosing and follow-up of people with CP in Norway will be briefly described by professienals from NorCP and user representatives from the CP Association of Norway. The process of
moving from the idealistic idea of a guideline, through the hard work of identifying, evaluating and disseminating knowledge, to defining agreed-upon evidence-based recommendations for clinical practice, will be described and discussed.
Outline of the course

-Presentation of the Norwegian Quality and Surveillance Registry for CP (NorCP) and the CP Association of Norway

-Presentation of the process of developing the Norwegian clinical guideline for CP
-Discuss the organization of work, roles of researchers, professionals and user representatives in the working process, "pearls and pitfalls” and criteria to succeed

-Users’ experiences from working on a clinical guideline I I
-Plans for the implementation process . =




