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Motorisk bedémning

Introduktion

Barns fardigheter utvecklas som bekant inte vid en for alla given alder utan upptrader med ganska stora spridningar. En enstaka avvikelse hos ett
for 6vrigt normalutvecklat barn har ofta ingen betydelse. Om ett barn har flera avvikelser som sammantaget inger misstanke om att barnet kan ha
svarigheter, behover barnet utredas vidare.

Funktion

I en motorisk utredning anvénder man sig av bedémningsmaterial och tester for att undersoka funktion. Syftet med testet &r att utreda orsak till
aktivitetsproblem, undersoka om barnets motorik &r aldersadekvat samt att vara ett underlag vid planering av behandling. Med hjalp av
utvecklingsbedémningar i olika aldrar ar det mojligt att upptacka neurologiska avvikelser. Nar det géller misstankta avvikelser kan det vara svart
att avgora om tillstandet ar en normalvariant eller en neurologisk avvikelse eftersom normalvariationen &r stor. Ju yngre barnet ar desto svarare ar
det att avgora om och vilken avvikelse som foreligger.

Intervention/Behandling

Den finmotoriska bedémningen gors av arbetsterapeut och bestar av bedomning av bilateral koordination, 6vre extremiteternas koordination,
reaktionshastighet, visuell-motorisk kontroll och dvre extremiteternas snabbhet samt handdominans. Bedomningen av utvecklingen bygger pa en
strukturerad undersokning av barnet. Barnet utfor de standardiserade aktiviteterna samtidigt som undersdkaren bedémer hur de utfors.

Vardkedja

Arbetsterapeutbedomningen sker pa hemortssjukhusets barnklinik. I initiala skedet gérs en bedémning av barnet for att identifiera vidare behov
av utredning och/eller vidare insatser, till exempel pedagogisk radgivning till dagis/forskola/skola, diagnossattning eller vidare
habiliteringsinsatser.

Vid behov av arbetsterapeutisk intervention/uppféljning kan saval barnklinik, barnhabilitering som priméarvard kopplas in beroende pa
situationen for det enskilda barnet.



Motorisk bedémning

Overgripande malsattning: Att kartlagga motorisk formaga for att mojliggora sa stor sjalvstandighet
som mojligt i vardagliga aktiviteter.

Aktivitetsomrade

Beddmning

Mal

Atgard

Uppfoljning

Personlig ADL
och instrumentell
ADL-formaga

-Intervju enligt ADL-
taxonomin med patient
och/eller foraldrar.
-Utifran ADL-taxonomin
vissa moment eller full P-
ADL beddémning.
-Observation och

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

- Handledning till anhériga angaende
traning i aktivitetsutforande.

- Rekommendation/utprovning och
eventuell traning med hjalpmedel for
P-ADL och I-ADL.

-Uppfoljning i intervjuform,
vid aterbesok, enligt angivna
beddémningsinstrument.
-Eventuellt kontakt med
habilitering eller barnklinik for
vidare ADL atgarder.

bedémning i
koksaktivitet.
Delaktighet i -Intervju enligt ADL- -Mojliggora delaktighet i | -Information till patient, foraldrar och -Eventuellt kontakt med
aktivitet och lek i | taxonomin eller COPM forskola och berdrd personal géallande nedsatt funktion, habilitering, skolhélsovard
hem/skola/fritid med patient och/eller skolaktiviteter. dess paverkan pa aktivitet och handledning | eller barnklinik for vidare
foraldrar, pedagoger. -Mgjliggora redan av strategier och forhallningssatt for att t ex | atgarder géllande
-Observation av motorik | existerande eller nya kunna delta pa lektioner och gymnastiken. forskola/skola/hem/fritid.
och rorelsemonster via fritidsaktiviteter. -Genomgang av sittergonomi.
lek/aktivitet. -Genomgang av lek och skol aktiviteter,
-Beddmning av eventuellt behov av hjalpmedel och
sittergonomi. anpassningar for att underlatta i narmiljon.
-Vid behov forskole- och -Eventuellt skriva intyg till skolan géllande
skolbesok. behov och anpassningar.
Precision, -Bedémning av -Ha ett koordinerat -Praktiska traningstips for koordination och | -Enligt angivna

koordination och
styrka i fingrar
och hander

aldersrelaterad motorisk
formaga ex: Movement
ABC (screening 3-16 ar
11man),

funktionellt grepp.

-Vara delaktig i
aktiviteter som innefattar
handfunktion.

finmotorik. Ex: Wii-spel och kla pa dockor.
-Information om hjalpmedel och alternativa
tekniker.

-Samtal om anvéndning av dator.

beddmningsinstrument
regelbunden uppféljning av
koordination och finmotorik
tills ovan mal ar uppnadda.




Bruininsk- Osteretsky -Bilateral traning ex: kortspel, plockepinn, -Eventuellt kontakt med

test of motor proficiency- pussel, lego, loppa, PlusPlus, nopper, 6ppna | primarvard eller habilitering.
BOT-2 (4-21 ar, 11 man), petflaska, Oppna vaska/dragkedja, skara i
Lantz- Melen finmotorisk lera, kla docka mm

utvecklingsstatus 1-7 ar,
Peabody developmental
motor scales (1- 5 ar, 9
manader),

Miller Functional and
Participation Scales (2-7
arll man),

Miller Assessment for
Preschoolers (2,9- 5 ar).
- Beddmning av
greppférmaga och
handfunktion via
aktiviteter. Ex Loppa,
PlusPlus, lego/nopper,
Oppna petflaska, 6ppna
vaska/dragkedia, skara i
lera, kl& docka.

Perception (rum, | - Observation i aktivitet. | Mojliggora de dagliga - Ldra ut strategier for beskrivna problem. -Uppfdljningssamtal av uppsatt
tid, person, spatial | - Bedémning av aktiviteterna. - Tréning i aktivitet. malsattning.

formaga) minne, | aldersrelaterad kognitiv -Information till patient, féréldrar och -Overrapportering vid behov
koncentration, formaga ex: Movement berord personal gallande den nedsatt av fortsatt rehabilitering
uppmérksamhet, | ABC, Bruininsk- funktionen, dess paverkan pa aktivitet och och/eller habilitering.
problemldsning, | Osteretsky test of motor tips pa strategier och forhallningssatt.

initiativformaga, | proficiency- BOT-2,

planering Lantz- Melen finmotorisk

utvecklingsstatus,
Peabody developmental
motor scales, Miller




Functional and
Participation Scales (M-
fun), Miller Assessment
for Preschoolers (MAP)
Sensory Processing
Measure (SPM).

Nedsatt
synformaga, tal,
horsel.

- Bedémning i aktivitet,

observation och intervju.

- Mojliggora de dagliga
aktiviteterna.

- Lara ut kompensatoriska strategier.

- Uppfdljningssamtal av
uppsatt malsattning.

- Kontakt med andra instanser
ex: syncentralen.
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