Riktlinjer for Arbetsterapiverksamhet inom barnsjukvard Sodra sjukvardsregionen 17.09.27

Neurologi
Introduktion
Inom barn- och ungdomssjukvarden ar en stor och viktig del innefattad i de sjukdomstillstand och funktionsrubbningar paverkat av nervsystemet.
Dessa tillstdnd paverkar bade barnen sjélva och deras familjer i hog grad och kan ses som en av de mest belastande av alla sjukdomar i
barndomen. Ca 15-20 % inom bade 6ppen - och slutenvard &r riktat mot neurologiska tillstand. Neurologiska tillstand som exempelvis kan ses
hos barn och ungdomar &r exempelvis epilepsi, neuromuskuléra sjukdomar, prematurfodda, forvarvade eller medfodda hjarnskador. Vanligt ar att
dessa tillstand ger kvarstaende funktionsnedséattning bade motoriskt och kognitivt.
Funktion
Vilka funktionsnedsattningar som foreligger varierar i hog grad beroende pa vilka neurologiska komponenter som &r paverkade. Det kan vara allt
fran ett knappt markbart funktionshinder till valdigt komplexa. Detta gor att bedomningen i manga fall kraver ett omfattande omhéndertagande
multidisciplinart for att kunna se helheten bade medicinskt, motoriskt och kognitivt. Funktionshindren &r hinder som kan ge upphov till
begransningar i aktivitet och delaktighet och paverka majligheterna till att orka med skola, vardags- och fritidsaktiviteter.
I en motorisk utredning anvander man sig av motoriska bedémningsmaterial och tester for att undersdka funktion. Syftet med testet &r att utreda
orsak till aktivitetsproblem, underséka om barnets motorik &r aldersadekvat samt att vara ett underlag vid planering av behandling. For att utreda
ett barns kognitiva status anvéands utvecklingsbedémningar i olika aldrar och det ar da det mojligt att upptacka utvecklingsneurologiska
avvikelser. Misstankta avvikelser fran normal utveckling kan vara mycket svarbedomt pga. att barn utvecklas i olika takt. Barnet bor darfor foljas
Over tid.
Intervention/Behandling
| arbetsterapeutens uppgift ingar att kartlagga barnets resurser och begransningar i de dagliga aktiviteterna. Fokus ligger alltid pa hur
sjukdomen/skadan paverkar det praktiska i vardagen for bade barnet och familjen. Atgarderna kan bl a innebéra bedémning av aktiviteterna i
dagliga livet (ADL), anpassningar i hem/skola,/miljo, kognition, handfunktionsheddmning, hjalpmedelsbehov och ergonomisk radgivning. Vid
behov sker traning av nedsatta funktioner med avsikten att tillvarata, utveckla och trana fardigheter som har paverkats negativt pga.
sjukdomen/forvarvade skadan. Information och utbildning till barnet, foraldrar, forskola/skola &r andra viktiga omraden inom den
arbetsterapeutiska verksamheten.
Vardkedja
Arbetsterapeuten ingar i teamet kring barn- och ungdomar med neurologiska sjukdomar/forvarvade skador. Arbetsterapeutbedémning sker i
anslutning till insjuknande/diagnos/forvarvad skada.
Vid behov av arbetsterapeutisk uppfoljning kan saval barnklinik, barnhabilitering, som primérvard och privata vardgivare kopplas in beroende pa
situationen fOr det enskilda barnet.



Neurologi
Overgripande malsattning: Att mojliggéra sa stor sjalvstandighet som mojligt i vardagliga aktiviteter.

Aktivitetsomrade

Beddmning

Mal

Atgard

Uppfoljning

Personlig ADL
och instrumentell
ADL

- Intervju enligt ADL-
taxonomin eller COPM
med patient och/eller
foraldrar.

- Enligt ADL-taxonomin
av vissa moment eller
full P-ADL beddmning.
- Observation och
beddmning av
koksaktivitet.

- Att vara sa sjalvstandig
som mojligti P-ADL
och I-ADL utifran alder.

- Utprovning och eventuell traning med
hjalpmedel for P-ADL och I-ADL. Traning
I aktivitet.

- Tips pa av/pakladnings tekniker.

- Utprovning av hjélpmedel.

- Uppfoljning vid
aterkommande besoK i
intervjuform enligt angivna
beddémningsinstrument.

- Eventuellt kontakt med
habilitering, barnrehabilitering
eller barnklinik for vidare ADL
atgarder.

Delaktighet i
aktivitet och lek i
hem/skola/fritid

- Intervju enligt ADL-
taxonomin eller COPM
med patient och/eller
foraldrar.

- Observation av motorik
och rérelsemonster via
lek/aktivitet

- Beddémning av
sittergonomi.

- Vid behov férskole- och
skolbesok.

- Vid behov hembesok.

- Mojliggora delaktighet i
forskola och
skolaktiviteter.

- Mojliggora redan
existerande eller nya
fritidsaktiviteter.

- Information till patient, foraldrar och
berord personal gallande sjukdom, dess
paverkan pa aktivitet och tips pa strategier
och forhallningssatt.

- Genomgang av sittergonomi allmént och
framfor datorn.

- Genomgang av lyft/bartekniker.

- Genomgang av lek och skolaktiviteter,
diskussion av tekniker, hjdlpmedel och
anpassningar for att underlatta i narmiljon.
- Eventuellt skriva intyg till skolan géllande
behov och anpassningar.

- Likasa information via telefon eller vid
skolbesok till larare gallande patientens
behov och hur l&rarna kan underlatta for
patienten for att delta pa lektioner och
gymnastiken.

-Eventuellt kontakt med
habilitering, barnrehabilitering
eller barnklinik for vidare
atgarder gallande
forskola/skola/hem/fritid.




Styrka, rorlighet, | - Bedémning av hand - Ha ett koordinerat - Utprovning av handledsstod. - Enligt angivna

sensibilitet och styrka med Grippit och/ | funktionellt grepp, - Korrekt positionering av handleder och beddémningsinstrument
koordination i eller Jamar. aldersadekvat styrka och | fingrar med olika ortoser. regelbunden uppfoljning av
fingrar och - Bedémning och full rorlighet i fingrar och | - Handtréning och efter behov greppférmaga, koordination,
hander matning av rorlighet i handleder. handtréaningsprogram for ledrorlighet, finmotorik, styrka och rorlighet

fingrar och handleder - Hantera koordination, finmotorik och handstyrka. tills ovan mal ar uppnadda.

enligt handstatus. sensibilitetsnedsattning. - Information om hjélpmedel och - Eventuellt kontakt med

- Beddmning av tactil - Vara delaktig i alternativa tekniker som mojliggor primarvard, barnrehabilitering

gnosi och varme- kyla. aktiviteter som innefattar | skonsammare grepp. eller habilitering.

- Andra praktiska handfunktion. - Samtal om anvéndning av dator.

uppgifter for att bedoma - Bilateral tréning ex: kortspel, plockepinn.

handfunktion ex: 6ppna - Inl&rning av kompensatoriska strategier

burkar och flaskor. vid sensibilitetsnedsattning.

- Beddmning av
aldersrelaterad motorisk
formaga ex:

ABC Movement,
Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency
(BOT-2),

Lantz- Melen finmotorisk
utvecklingsstatus 1-7 ar,
Peabody Developmental
Motor Scales,

Miller Functional and
Participation Scales (M-
fun),

Miller Assessment for
Preschoolers (MAP)

- Beddmning av
finmotoriken med Perdue
Pegboard.




- Bedémning av
greppformaga i aktivitet.

Spasticitet - Bedémning av Forhindra spasticitet. Instruktion till patienter och foraldrar hur Uppféljningssamtal av uppsatt
muskeltonus via man ska 6ka rorlighet och toja pa strama malséttning.
observation och manuell leder. Kontrakturprofylax.
undersokning. - Tillverkning av ortos efter behov.
Smaérta Beddmning av Hantera sin smarta. - Information om smaértans orsak och Uppféljningssamtal av uppsatt
smartupplevelse med konsekvenser. malsattning.
VAS-skala.
Perception (rum, | - Observation i Mojliggora de dagliga - Ldra ut strategier for beskrivna problem. Uppfoljningssamtal av uppsatt
tid, person, spatial | aktiviteter. aktiviteterna. - Tréning i aktivitet. malsattning.
formaga) minne, | Bedoémningsinstrument; - Information till patient, foraldrar och Kontinuerlig uppfoljning.
koncentration, Movement ABC, berord personal gallande sjukdom, dess Overrapportering vid fortsatt

uppmarksamhet,
problemldsning,
initiativformaga,
planering.

Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency
(BOT-2),

Lantz- Melen finmotorisk
utvecklingsstatus 1-7 ar,
Miller Functional and
Participation Scales
(M-fun),

Miller Assessment for
Preschoolers (MAP.)
Sensory Processing
Measure (SPM)

paverkan pa aktivitet och tips pa strategier
och forhallningssatt.
- Motiverande samtal.

rehabilitering och/eller
habilitering.

Synférmaga, tal,
horsel

- Beddmning i aktivitet,
observation och intervju.

- Mojliggora de dagliga
aktiviteterna.

- L&ra ut kompensatoriska strategier.

Uppfoljningssamtal av uppsatt
malsattning.

- Kontakt med andra instanser
ex: syncentralen.
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