MANUAL 16)

MMCUP Arbetsterapeutformular

LAS FORST ANVISNINGARNA - for registrering i 3Cs inmatningsapplikation.

Registrera dig efter inloggning, OBS endast forsta gangen, i Registrera bedomare
6.0 - Bedomare AT- och Pslg-formular. Vid ytterligare registreringar hamtar du dina
uppgifter som bedémare i modulen 6.0.

3. Valj darefter arbetsterapeutforumléaret och registrera uppgifterna enligt nedan.

Patientuppgifter

Arbetsterapeutuppgifter inkl beddmningsdatum. Genomférs och registreras av leg
arbetsterapeut.

PEDI

En studie fran 2002 anvander PEDI (1). | studien ingar 63 deltagare med MMC och 37 deltagare med
lipomyelomeningocele (LMC) mellan 6 man - 12 &r. Foréldrarna svarar pa frdgor om barnets fardigheter dels vad
barnet utfor och dels hur mycket hjalpbehov som barnen har.

Resultatet i studien

1. Inga signifikanta skillnader mellan barnen med MMC och barnen med LMC.

2. Jamfort med barn utan funktionsnedsattning, vad dessa barn utfér och hur stort hjalpbehov de har sa visade
det sig att barnen med funktionsnedséttningen hamnade lagre i vad de utférde samt att de hade storre hjalpbehov
enligt de intervjuade foéraldrarna.

Aven i en studie frAn FBH i bérjan av 2000-talet (2) anvandes PEDI for att fa fram hur barn och ungdomars
forméaga, aldrar 6 &r 11 man till 9 ar, att sjalv utféra uppgifter inom personlig vard. 60 % av barnen hade moderat
till maximalt hjélpbehov.

Fordelen med PEDI &r att det latt gar att fa fram vilka uppgifter som barnet kan forbattra och trana, de som ligger i
narmaste zonen for dar barnet idag ar. Ytterligare en fordel &r att det gar att f fram hur stort hjalpbehov som
barnen/ungdomarna har.

Vi avvaktar aven ny version av PEDI som haller pa att 6versattas till svenska, PEDI-CAT, som ar ett digitalt
frageformular. | detta nya frageformular kommer det att finnas ytterligare ett omrade, Responsability - dar fragor
om vem som tar ansvar for de olika uppgifterna finns med. Vem som tar ansvar for uppgifterna &r om inte den
storsta svarigheten, sa i bland de storsta svarigheterna, som personer med ryggmargsbrack har.

Observera att forsta intervjun inte kan goras forran vid 18-24 manaders alder (enligt
riktlinjer i PEDI).

Gors darefter varje ar genom intervju med nagon som kanner barnet/ungdomen val.
Forsta tillfallet gors hela intervjun - alla tre delar av funktionella fardigheter, alla tre
delar av hjalpbehov samt alla tre delar av antal anpassningar.

De kommande aren stams de svar av som angetts vid forsta tillfallet och staller fragor
pa de delar som inte barnet/ungdomen gjorde vid forsta tillfallet.

Vardena fylls i modulen PEDI.

Fyll i varden (normativ podng och skalpoang) med en decimal, under funktionella
fardigheter, normativa poang och hjalpbehov. Markera decimalen med kommatecken!
Antal anpassningar registreras med heltal i respektive kolumn. Registrera 0 om inga
anpassningar ar aktuella inom respektive omrade (i kolumnerna inga, allmanna, hjalpmedel
och omfattande).

e Resultaten anvands i kliniskt arbete, for beskrivning av gruppen och dess
utvecklingstakt samt anvands vid forskning.
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Aktivitetsutférande

Arbetsterapeuter anvander ofta icke standardiserad observation for att analysera fardigheter i aktivitetsutférande.
Detta kan kliniskt vara en bra metod néar det géller att forstd varfor ett barn inte klarar en specifik aktivitet i en
specifik milj6. Personer med ryggmargsbrack, visar det sig i den rapport vi nu gjort, har stora svarigheter att
planera, initiera och genomféra aktiviteter pa en generell niva (3). For att méata fardigheter i aktivitetsutférande pa
en generell niva finns bara i dagens lage ett instrument namligen AMPS. AMPS har aldersnormer och
gransvarden som &r valida fér svenska barn. AMPS har anvénts i studier av barn med ryggmaérgsbrack och de
visar sig i dessa att barn med ryggmargsbrack far mycket lagre varde &n de som férvantas av dem i forhallande
till sin alder bade p& motorisk fardighet och pa process fardighet. Laga varde pa& dessa tva variabler har visat sig i
en annan studie ha samband med hur delaktiga barnen ar i skolan. En tredje studie (alla tre ingar i rapporten )
visar att AMPS-vardena - framforallt vardena pa processfardigher har ett samband med hur autonoma barnen &r i
sin vardag. AMPS forefaller darfér vara mycket viktig for att kunna visa pa risker for att bli beroende och
mindre delaktiga hos gruppen barn med ryggmargsbrack. AMPS &r ett instrument som kraver utbildning,
men &ar enligt de studier som finns unikt och viktigt i och med att det ger varden som visar pa svarigheter i
aktivitetsutforande pa en generell niva i dagligt liv som inga andra instrument gor d& det bygger pa observation, ar
standardiserat och ger aldersnormerade varden. Det visar hur barnet gor och inte gor. Det resultat som kommer
fram i en AMPS beddmning kommer inte fram i ndgra andra, idag existerande instrument.

AMPS

Genomfors vid 6, 12, 18 och 24 ars alder. Kraver att arbetsterapeut har utbildning
och har godkéand kalibrering.

VARDEN

Fyll i varden for logits med tva decimaler och z-score (inga decimaler) for
motoriska fardigheterna och for processfardigheterna. Markera decimalerna med
kommatecken!

e Resultaten anvands i kliniskt arbete, for att forsta gruppen personer med
ryggmargsbrack samt anvands vid forskning.
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Finmotorisk utveckling

Det finns ingen uppgift om barn med ryggmargsbrack och deras finmotoriska utveckling under de forsta aren av
deras liv. For att veta att ratt stod i interventioner ges till narstdende behévs dokumentation av detta.

| en studie av Lomax-Bream et.al. (4) undersoktes 91 barn med ryggmaérgsbrack och 74 kontrollbarn vid 6 méan,
12 man, 18 man, 24 méan och 36 man. RESULTAT: Motoriken undersiéktes med Bayley Motor Scale. Det visade
sig att barn med SB utvecklades langsammare jamfért med kontrollbarnen. Resultatet visade ocksé att om
barnen hade shunt och hdgre brécknivaer sa blev resultatet &nnu samre. Barn med SB nadde inte den férvantade
nivan av motoriska fardigheter vid 36 man alder. Barn med SB fortsétter att 6ka sina motoriska fardigheter upp till
2-3 ars alder, matt med detta test.

Connolly et.al. (5) har undersokt, 48 barn utan funktionsnedsattning. Syftet var att fa fram concurrent validitet
mellan Bayley-IIl och the Peabody Developmental Motor Scale—2 (PDMS-2). Studien visar att bedémningen av
finmotoriken med PDMS-2 p& barn aldre 4n 18 manader béttre fAngar barnens finmotoriska svarigheter jamfort
med Bayley-lll. Ska yngre barn bedémas rekommenderar forfattarna att Bayley-IIl anvands.

PDMS-2

Genomfors vid 2, 4 och 5 ars alder. Kraver ingen formell utbildning fér att kunna
anvandas. Uppgifterna ar enbart validierade pa amerikanska barn.

VARDEN

Fyll i barnets alder i manader, rapoang (inga decimaler) och standard score (inga
decimaler) for deltestet Grasping och deltestet Visual motor integration.

e Resultatet anvands i kliniskt arbete, for beskrivning av gruppen och
utvecklingstakt samt for forskning.

Det ar fastslaget att barn med rmb ar langsamma vilket inte ger behov av att undersotka
barnens snabbhet med 9 hole peg test. Vi behdver i sa fall ha normvarden for
barn/ungdomar med rmb for att kunna urskilja om samre varden ar orsak till forsdmring ar
fiattrad marg!
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Handfunktion

Barnen med diagnosen rmb och som ingick i en studie (6), hade ett brack under Th 9 och var inte
utvecklingsstérda. Diskriminantanalys gjordes under 1997 pa 62 barn, 27 pojkar och 35 flickor, i
aldrarna 6-12 ar, medelalder 8,5 ar. Hydrocephalus fanns hos 89 % av barnen och av dessa var det
91 % som hade shunt. Av barnen med shuntad hydrocephalus hade 82 % genomgaéitt
shuntrevisioner upp till 2 ganger. Ovriga barn med shunt hade genomgatt revisioner mer an 3
ganger. Av de undersokta barnen hade 63 % en dokumenterad Chiari typ Il missbildning och 48 %
av barnen hade en fjattrad marg. Resultatet fran denna undersokning visade att barn med rmb
hade signifikant lagre resultat jamfort med gruppen barn utan funktionshinder. Skillnaderna var
signifikanta pa 1 % nivan pa alla uppgiftsgrupper utom gruppen Enkla rérelser dar var skillnaden
enbart pa 5 % nivan, enligt t-test. De storsta standardiserade skillnaderna i medelvardena, fanns i
uppgiftsgrupperna Motorisk dynamisk organisation, Komplexa rdrelser, Bildperception, Spatial
orientering och Intellektuella rumsliga operationer. Sammantaget klarade barnen med rmb betydligt
farre uppgifter i ovanstaende uppgiftsgrupper. Linjar regression visar att barnen med rmb klarar
uppgifterna battre ju aldre de var. Endast i uppgiftsgrupperna Motorisk dynamisk organisation och
Bildperception var flickorna battre an pojkarna. Denna studie visar att instrumentet HABBA kan
anvandas for att fa fram barnets starka och svaga sidor, genom bedémning av handfunktionen hos
barnet med rmb.

| en studie (7) av 29 barn med rmb bedémdes 69 % ha svarigheter att utfora uppgifter i skolan
p.g.a. att de tog lang tid pa sig, dalig precision, dalig kinestetisk perception samt svarigheter med
isolerade fingerrorelser.

HABBA

Genomfdrs vid 9 ars alder. Arbetsterapeut behover ha utbildning eller ha
handledning av arbetsterapeut som har utbildning, for att géra ratt bedomning av
barnets utférande.

HABBA handfunktionsbedémning ar validierat pa barn med ryggmargsbrack.
Alla delar ska utforas.

VARDEN

Vid registrering i formularet under de tre omradena; fyll i vardet, anvand sedan tab-
tangenten for att komma till nasta uppgiftsgrupp, fyll i nasta varde. Fortsatt sa tills
hela uppgiftsgruppen ar klar. Fortsatt registrera vardena for de tva andra omradena
tills alla uppgiftsgrupper ar klara.

Fyll i rapoang (inga decimaler) for varje uppgiftsgrupp samt antal sek (inga
decimaler) for hoger och vanster hand pa pinnprovet. Rapoang anger det antal
uppgifter som barnet klarat enligt din bedémning, inom varje uppgiftsgrupp.

® Resultaten anvands i kliniskt arbete, for beskrivning av gruppen vid 9 ars alder.
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Tidshantering

Det ar fortfarande endast f& artiklar publicerade om tidshantering och personer med rmb och hur dessa funktioner
paverkar vardagsfungerande (3, 7). Tidshantering, som omfattar kansla for tid, tidsuppfattning och planering av
tid, handlar bade om spatialt tankande, planeringsférmaga och om prospektivt minne. Tidshantering &r en viktig
faktor for att de dagliga aktiviteterna ska genomforas i ratt tid. Den kravs for att klara nastan all delaktighet i
samhallet. Klinisk erfarenhet visar att det finns svarigheter med tidshantering for personer med rmb. Detta
problemomréde behoéver studeras mer ingéende.

KaTid - kraver att arbetsterapeut har godkand utbildning i KaTid.

KaTid-B
Genomfors vid 7 ars alder.

KaTid-U
Genomfors vid 11 och 15 &rs alder.

VARDEN

Fyll i antal rapoang (inga decimaler) och antal skalpo&ang (inga decimaler).

e Resultaten anvands i kliniskt arbete, for beskrivning av gruppen, utvecklingstakt
och for forskning.
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