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abiliteringen”

Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in
e FOr att mota barnets behov av Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment

- : : Neurolo JAMA Pediatrics | JAMA Network
tidiga insatser tar vi skyndsamt
emot patienter med tidigt stalld

dlz.;lgnc.).s cerebral pares eller med Early Diagnosis Clinic - Cerebral Palsy -
misstankt cerebral pares. Cerebral Palsy Alliance

* Intensiva insatser ska komma
igang sa fort som maijligt for att
kunna nyttja hjarnans plasticitet.



https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2636588
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2636588
https://cerebralpalsy.org.au/services/early-diagnosis/
https://cerebralpalsy.org.au/services/early-diagnosis/

Remiss till habilitering

« Hur gor vi da nar barnen kommit till habiliteringen?




Instruktion

« Presentationen ska vara i bildspelslage nar den anvands, for da aktiveras klickbara funktioner.

sessionen.

* Finns aven klickbara PDF:er i presentationen.
 Pa ett stalle finns en handelseknapp som ni klickar pa for att ta er vidare framat i presentationen.

 Ni anvander framat-och bakatpilen som vanligt nar ni byter sida i presentationen.

Kommer det upp en sakerhetsvarning nar ni klickar pa bildspelslage sa klicka pa aktivera innehall for den har

| presentationen finner ni stjarnor och andra former i blatt som &r klickbara, de tar er vidare till en fordjupad sida.

>

Det finns @ven en hel del lankar i materialet, ta er tid att titta pa dem. Vissa av filmerna gar utmarkt att visa for
foraldrar for att tydliggora vara insatser.
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- Nu gar det att stélla diagnos SAIALIICS st
cerebral pares (CP) eller misstankt
CP frén C”‘ka 3 ménaders élder_ Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy: Advances in

iagnosis and Treatment | Neurolo JAMA Pediatrics | JAMA Network

« FOr att mota barnets behov av
tidiga insatser tar habiliteringen |
Region Skane emot patienter med

tidigt stalld diagnos eller med
misstankt CP. Early Diagnosis of Cerebral Palsy

Guidelines - Lead Author Professor lona
Novak - YouTube

* Intensiva insatser ska komma
igang sa fort som maijligt for att
nyttja hjarnans plasticitet.



https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/article-abstract/2636588
https://www.youtube.com/watch?v=niDS-g5fd_0
https://www.youtube.com/watch?v=niDS-g5fd_0
https://www.youtube.com/watch?v=niDS-g5fd_0

Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)

EARLY DIAGNOSIS - CEREERAL PALSY

HINE - Interpreting the results:

Det ar viktigt att ge foraldrar en korrekt och tydlig

information om sannolikheten att deras barn har e ST
cerebral pares (CP). Ett sa.tt ar att anvanqa" Hammersmith nfant Neurolagical :’Iﬂ’?/
resultatet (score) av HINE i samtal med foéraldrar. Acombiraton cfneurimogng stndardsed et

history taking about risk factors is recornmended in the early

HINE gors pa barnkliniken innan remiss till oss. gt of cerbra sy guceines

Ininfants who present & having high risk of cerebral palsy, cut-off scores pradict baththe likelibcod
of carebral palsy and the prabable moter severityof cersbral palsy.

HINE forklarar svarighetsgraden av CP men det ar e ey
svart att saga exakt hur det kommer att bli fér det el

enskilda barnet fore 2 ars alder. Det ar en prognos.

being mare comman than severein high income country contexts. See fact shest on
‘Communicating the diagnosis.

Viktigt att formedla att barnet kan lara sig nya
formagor. . . &
Se pdf eller lank till héger som stdd kring hur man | |
ska Oversatta HINE-resultatet i samtal med foraldrar.
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Intepreting the results- quick reference SKANE
guide HINE



http://vard.i.skane.se/01/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7BDFF8217B-D87D-4E2A-AE0A-C0253D6A6E9A%7D&file=Interpreting%20the%20results-%20quick%20reference%20guide%20HINE18.pdf&action=default&IsList=1&ListId=%7BDD792D78-6B9C-4B03-B568-463924C5FAE6%7D&ListItemId=468
http://vard.i.skane.se/01/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7BDFF8217B-D87D-4E2A-AE0A-C0253D6A6E9A%7D&file=Interpreting%20the%20results-%20quick%20reference%20guide%20HINE18.pdf&action=default&IsList=1&ListId=%7BDD792D78-6B9C-4B03-B568-463924C5FAE6%7D&ListItemId=468

FlOde

L
SKANE




Remiss inkommer

« Inom 2 veckor bokas det in 2 bestk pa mottagningen till fysioterapeut (FT) och arbetsterapeut (AT). Det
forsta tillfallet ar ett "lara kanna-besok” och det andra ar for en motorisk bedomning. Psykolog eller
kurator kan med fordel vara med pa del av det forsta besoket.

« | direkt/nara anslutning till det andra besoket bokas en tid till psykolog och kurator.
« Lakarbesok bokas in inom 3 manader fran remiss, med fordel ett sambesok med FT eller AT.
« CPUP-beddmning bokas in under den forsta manaden (AT, FT, logoped).

* Vid behov utifran CPUP-beddmningen bokas ytterligare ett besok till logoped.

Ta kontakt med FT pa barnkliniken infor
det forsta besoket for att ta reda pa om
nagon intervention ar paborjad.

RRRRRR



Barnet ar i fokus och foraldrarna berattar om sin tid fram till idag.

Information ges om hur vi arbetar med bedémning, mal,
uppfoljning och en gemensam habiliteringsplanering.

Information ges kring tidiga interventioner och hur vi arbetar pa
habiliteringen. Foraldramaterial om tidiga interventioner lamnas
ut. Féraldrainformation

AT och FT patalar vikten av att traffa psykolog och kurator pa
inbokad tid, for att de motoriska interventionerna ska ge full effekt.

Information om CPUP lamnas till vardnadshavare,
Foraldrainformation — CPUP.

Foraldrarna informeras om att barnet kommer att ledrérlighets-
matas oavsett CPUP eller ej. Stark rekommendation fér CPUP.

FOrsta besoket

Grovmotorisk och finmotorisk observation genom lek for att lara
kanna barnet och for att kunna ta stéllnings till om det &r grov- elle
finmotoriska insatser som ska prioriteras inledningsvis.

Vid ndstkommande besdk goérs en yrkesspecifik bedomning av
valt/valda omrade/n.

Har det paborjats intervention pa barnkliniken fortsatter
interventionen pa habiliteringen.

Vid en finmotorisk sidoskillnad ska insats gallande Baby-CIMT eller
bimanuell traning inledas innan grovmotoriska insatser ges, da
forskning pavisar battre effekt ju tidigare interventionen kommer
igang. Baby-CIMT manual.pdf (skane.se)

3
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http://vard.i.skane.se/01/a/Vad%20%C3%A4r%20cerebral%20pares%20f%C3%B6r%C3%A4ldrainfo%202024-01-31.pdf?d=w5deaadf08a3c4a54a72489ddc6515b0b
http://vard.i.skane.se/01/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B8727A547-388E-459B-BE69-98E3BB9BB7A1%7D&file=Baby-CIMT%20manual.pdf&action=default&IsList=1&ListId=%7BDD792D78-6B9C-4B03-B568-463924C5FAE6%7D&ListItemId=477
https://cpup.se/foraldrainformation/

Motorisk bedomning genom lek

« Ger barnet 6gonkontakt? Tar barnet stod pa sina underarmar i magliggande?

« Foljer barnet en leksak med blicken? « Kan barnet vanda sig fran rygg till mage och tvart om?

Over bade hoger och vanster sida?
« Har barnet svarsleende och -ljud?

« Klarar barnet enkel turtagning?
 Leker barnet med bada handerna?

y « Kan barnet sitta?
« Oppnar barnet sjalv bada handerna?

« Kan barnet ta sig upp i krypstallning?
« Stacker sig barnet efter en leksak, med ena eller bada
handerna? « Kan barnet forflytta sig? Hur forflyttar sig barnet?
« Kan barnet gripa?
« ROr barnet armar och ben liksidigt? @
« Kan barnet lyfta huvudet i magliggande? O/®
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Varfor kurator och psykolog?

« satta ord pa det som foraldrarna varit med om och vilka kanslor som vackts

- foraldrarnas psykiska héalsa ar viktig for relationen till barnet och for barnets
utveckling

« forebygga hog stress och ohélsa hos foraldrarna

 stod I att hantera livssituationen och kring olika satt att reagera inom familje-
och vankretsen

« foraldrastod i att bemota och prata med barnet och eventuella syskon kring
funktionsnedsattningen

RRRRRR



Motorisk beddmning

GMFM 88 for bedomning och uppfoljning.
GMFM 88 passar de yngre barnen och ger en
battre klinisk bild &n GMFM 66 da den
innehaller fler items for motorik pa tidig niva.

- B

Bilder och text kring
motorisk utveckling:
How your baby
learns to move.

A 4

s-HAI 3-12 manader. Vilken - i
AT i ert omrade har utbildning
och kan hjalpa till?

AHA fran 18 manader.

Filma i bimanuell lek. *

« CPUP-beddmning eller
leddrlighetsmatning enligt
CPUP-manual.
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https://www.babycenter.com.au/l1049069/how-your-baby-learns-to-move-photos
https://www.babycenter.com.au/l1049069/how-your-baby-learns-to-move-photos

Forslag pa leksaker att filma med i
bimanuell aktivitet

* |iten boll

« aktivitetsleksak som ar latt att greppa
* prasslig raddningsfilt

* pom-poms
» skallra

* ringar

SKANE



Mal

Barnet ska involveras i att satta meningsfulla mal i
aktivitet.

» Ta barnets stéllning, vad vill barnet kunna? Visar
barnet att det &r frustrerat nar det forsoker vanda pa
sig? Vill barnet leka med en viss leksak osv.

« Malet ska vara matbart, tidsbestamt och framfor allt
meningsfullt for barnet. H6g motivation genererar
fler inlarningstillfallen/repetitioner.

« Malet ska tranas i barnets vardag, hemma eller i
forskolan.

» Tydlig och gemensamt dverenskommen plan for
hur, var och nar malet ska tranas pa.

» Yrkesspecifika bedomningar ligger till grund for
maldiskussion.

/Bra information om mal:

4 .-Best-Practice-Principles-in-CP.-

Information-for-families.pdf

Best-Practice-Principles.pdf

\M
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file://rsfs081/Hem3$/153533/Skrivbord/CP-resursteam/CP-resursteam/4.-Best-Practice-Principles-in-CP.-Information-for-families.pdf
file://rsfs081/Hem3$/153533/Skrivbord/CP-resursteam/CP-resursteam/4.-Best-Practice-Principles-in-CP.-Information-for-families.pdf
file://rsfs081/Hem3$/153533/Skrivbord/CP-resursteam/CP-resursteam/5.-Best-Practice-Principles.pdf
https://cerebralpalsy.org.au/wp-content/uploads/2023/06/3.-Setting-Functional-Goals.-Best-Practice-in-CP.pdf

Interventioner

Det finns en stark rekommendation att bebisar med misstankt CP eller med
CP far intensiva motoriska interventioner som ar uppgiftsspecifika,
malstyrda och dar barnet sjalv aktivt utfor rorelsen. Insatserna baseras pa
kunskap om motorisk inlarning, berikande miljoé och principer kring hjarnans
plasticitet. Forskning visar ocksa att foraldrastodjande interventioner och
interventioner kring kommunikation och &t- och svaljformaga ar av stor vikt.

SKANE



Motoriska interventioner
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Interventions for Motor Disorders in High-Risk Neonates

Clinics in Perinatology.

McNamara, Lynda, BPhty (Hons); Morgan, Catherine, PhD, BAppSc (Phty); Novak, lona, PhD, MSc (Hons), BAppSc OT. Published March 1, 2023. Volume 50, Issue

1. Pages 121-155. © 2022.
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Interventionerna ska vara;

» uppgiftspecifika och alltid
malstyrda

* |nsatserna ska ske i en *
berikande miljo och genom

x

Baby-CIMT eller bimanuell
traning.

Statiskt staende, 45-60
minuter dagligen for att
forebygga kontrakturer i kna
och hoft, for barn som inte
kommer upp i ett eget
staende.

REGION

Interventions for Motor Disorders in High-Risk Neonates - PubMed (nih.gov)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36868702/

Handtraning genom lek

Lanken innehaller bra information om grepp 3-6 manader
och tips pa hur man kan tréna och i olika positioner
Simple Grasping Play for 3-6 Month Olds | CanDo Kiddo

Enkla bruksforemal ofta lika
roliga som dyra leksaker

Enkla bruksféremal ofta lika
roliga som dyra leksaker

K

Minga koksredskap och vardagsforemal ar

likasé plastskedar i olika farger och storlekar,
‘burklock, snéren, och pisar. Halsband, tunna

Leksaker ska ha olika egenskaper, stora,

‘mindre, tunga, latta, harda och mjuka. sjalar och julgranskulor i plast ar ocksd
| == lockande.
E
VAL AV LEKSAKER = & VAL AV LEKSAKER
Sl i
2 S barn har kort uthilighes, variaton
ARBETSTERAPI FOR BARN av saker ar roligt och utmanande, det
UNDER 1 A.R allighet och uppmarksamhet
tvecklar finmotoriken _ s
Arbetsterapeut

© Ann.Christin Eiasson 2022

© Ann-Christin Eliasson 2022
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file://REG.SKANE.SE/RSGem/Psykiatri och habilitering/HAB - Gemensam/Resurs- och specialistteam/Resursteam cerebral pares/EI/Val av leksaker och hur man tränar barnet.pdf
file://REG.SKANE.SE/RSGem/Psykiatri och habilitering/HAB - Gemensam/Resurs- och specialistteam/Resursteam cerebral pares/EI/Val av leksaker och mer tips.pdf
https://www.candokiddo.com/news/2014/9/25/make-grabbing-baskets
file://REG.SKANE.SE/RSGem/Psykiatri och habilitering/HAB - Gemensam/Resurs- och specialistteam/Resursteam cerebral pares/EI/Information om handträning.pdf

Vad behover foraldrarna hjalp med?

* krisbearbetning

- forstaelse for skillnader i copingstrategier mellan foraldrar
* hantera sorg och oro relaterad till CP-diagnosen

- forsta diagnosen %

« att balansera rollen som foralder, inte bli "tranare”

« arlighet om prognos

Materialet "Jag och mitt foraldraskap” kan anvandas i samtal med
foraldrarna

RRRRRR



Bra stodmaterial for samtal med foraldrar

EARLY DIAGNOSIS - CEREBRAL PALSY

Communicating the diagnosis of cerebral CLINICAL

palsy or high risk of cerebral palsy

Informing parents and carers of the
diagnosis of cerebral palsy or high-risk

of cerebral palsy is a difficult process.

Itis imperative that it is completed in the
most sensitive, compassionate and well
planned way to optimise outcomes for

both parents and children.

The process of parental acceptance of a cerebral palsy diagnosis,
grieving, coping and resiliency is ongoing, cyclical and requires a
continuum of supports from diagnosticians2.

Parents experience grief and loss at the time of diagnosis, or
when they are told their infantis at ‘high-risk of cerebral palsy’.

Klicka pa bilderna for att ta del av all information.

FACT SHEET

Communicating with parents

Best evidence-based communication strategies are
recommended when communicating the diagnosis
of cerebral palsy or the news about high-risk of
cerebral palsy. Data from qualitative interviews
suggests the following:

» Provide at least two face-to-face diagnostic information
sharing sessions to facilitate comprehension, recall and
acceptance.

+ Ensure both parents and the infant are present to
promote acceptance of the infant.

+ Useaquiet, private office.

EARLY DIAGNOSIS - CEREBRAL PALSY

Communicating the diagnosis of cerebral
palsy or high risk of cerebral palsy

Parents experience grief and loss at the time of diagnosis or *high-risk’

notification, and therefore communication with a family should be a
series of well-planned and compassionate conversations.

Communication should:

V]  Beface-to-face. Provide at least two face to face diagnostic information
sharing sessions to facilitate comprehension, recall and acceptance.

(«, Have both parents or caregivers present (where appropriate).

(“, Be private.

CLINICAL
FACT SHEET

SKANE


file://REG.SKANE.SE/RSGem/Psykiatri och habilitering/HAB - Gemensam/Resurs- och specialistteam/Resursteam cerebral pares/EI/Communicating the diagnosis of cerebral palsy or high-risk of cerebral palsy Clinical Fact sheet27a.pdf
file://REG.SKANE.SE/RSGem/Psykiatri och habilitering/HAB - Gemensam/Resurs- och specialistteam/Resursteam cerebral pares/EI/Communicating the diagnosis of cerebral palsy or high-risk of cerebral palsy Clinical Fact Sheet 27b.pdf

Insatser kring kommunikation och at- och
drickférmaga

Kommunikation At- och drickférméaga

* beddmning av kommunikation genom « SOMA frdn 8 manader
Bayley-3 eller Bayley-4

« observation genom lek *

« kommunikativa insatser erbjuds vid behov
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Observation av kommunikation och samspel

 Ger barnet svarsleende? « Kan barnet visa att hen vill ha en
specifik leksak?

Har barnet joller, ljud och mimik?
* Visar barnet att det vill mer?

Ger barnet 6gonkontakt?

FOljer barnet en leksak med blicken?

Klarar barnet enkel turtagning?

Kan barnet imitera t.ex. en vinkning?

Kan barnet imitera en lek? T.ex. bl
som brummar Ivag.

RRRRRR



Lek och leksaker

Tva bra filmer som tydligt visar lek

med barnet for att stimulera den
svaga sidan: Play Time; eTIPS Best from the Left

Tips pa leksaker for olika aldrar finns i boxarna.



https://research.ncl.ac.uk/etipsleft/playtime/

L eksaker 0-6 manader

bitleksaker som barnet kan tugga pa
mjuka gosedjur

en rorlig figur/mobil att hanga ovanfor skotbord eller sang, garna med saker som later och glittrar
olika sorters skallror att halla i eller satta om handled/fotled

speldosor, som inte later for hogt

lada med slevar och vispar

babygym

bollar i olika material

REGION



| eksaker/lekar 6-12 manader

bollar i olika storlek och material
pekbdcker

byggklossar i olika farger
mjukdjur eller djur i plast eller tra

lada eller vaska att fylla med saker att stoppa i
och tdtmma igen

trycka-handaleksaker, pop up-leksaker, saker
som barnet kan vrida pa, trycka ner eller dra

leksaker som gor nagot ovantat om barnet till
exempel drar i nagot eller trycker pa en knapp

pipleksaker, som inte later for hogt

en rullande leksak som barnet kan krypa efter
eller rulla framfor sig

lara ga-vagn, (lagg tyngd i eller bromsa hjulen)

stor spegel i barnhdjd, sa att barnet kan se hela
sin kropp

lek i vatten, till exempel i en balja
sandlada, hink och spade

handdockor
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| eksaker/lekar 12-24 manader

dockor, gosedjur, fingerdockor eller
handdockor

enkla pek- och bilderbdcker

en plocklada med olikformade
klossar som barnet kan fa igenom
hal i locket

en "bultbrada" med pluggar som
barnet kan hamra pa

leksaker som later och instrument

en latsastelefon

en vagn, bil eller karra som barnet
kan kora framfor sig eller sitta i eller
att lasta saker i och dra runt

dragleksaker som barnet kan dra
efter sig

gunga
kokssaker som tallrik, mugg, kanna
och kastrull i plast

stadredskap, som dammsugare och
sopborste i barnstorlek

hink och spade i barnstorlek

bilar/fordon I £

greppvanliga vaxkritor och fingerfarg
gbmma och hitta saker tillsammans

sjung tillsammans, gor enkla ramsor

RRRRRR



Team

« Barnets mal ar hela teamets mal, det vill sdga att hela teamets
insatser ska leda till barnets maluppfyllelse.

* Prata i teamet om prognos utifran grovmotorisk bedémning for det
enskilda barnet. Detta for att hela teamet ska kunna bemaota
foraldrars fragor och funderingar. Foraldrar vill ha arliga svar och
har behov av att skapa sig en forstaelse for att kunna stodja sitt
barn i utvecklingen.

 Arbeta fram en tydlig habiliteringsplanering, nasta steg ar kant.

« Anvand varandra | teamet for diskussion ochstéod. @ .\



Uppfoljning

« f6lj upp malen

» gor samma bedomning som Infor interventionen for att
kunna utvardera och kunna planera infor nasta
Intervention
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Nasta intervention

e satt nytt mal tillsammans med barnet och familjen

* yrkesspecifika bedomningar ligger som grund for
diskussion om realistiska mal, hjalp barnet och familjen att

hitta ratt niva

e fOr att det ska vara intensiva insatser ska insatserna
avlosa varandra
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Patientfall Hanna

Hanna ar 7 manader, hon har en sidoskillnad och ar
remitterad till habliliteringen for misstankt cerebral pares.
Normal graviditet och forlossning, asymmetri
uppmarksammat pa BVC. Hon ar pa gang att lara sig sitta
sjalvstandigt men hittar inte balansen helt, hon faller at
hoger och tar inte sig for med armen vid fall. Hon visar med
sitt kroppssprak, ljud och mimik att hon vill sitta upp hela
tiden. Foraldrar tolkar att Hanna vill kunna sitta sjalvstandigt

och leka.




Hanna Baby-CIMT

Da Hanna har en tydlig
sidoskillnad rekommenderas
Hanna att borja med Baby-
CIMT.

Hanna borjar med Baby-
CIMT enligt manual | sex
veckor och sedan jobbar vi
tillsammans med att sitta
sjalvstandigt.

REGION



« Sitta sjalv och leka med skallra.
J
) ce . .
o | N : o Foraldrar vill att vi
*GMFM-bedémning goérs och patient klassificeras pa GMFCS-niva | = malet rimligt. L.
e N Realistisk | |skavara arliga.

Kurator/psykolog ger
stdd till foraldrar att
hantera sin oro om att
Hanna ar sen
utvecklingsmassigt
jamfért med sin bror. Prognos

A /

Mamma &r orolig for att storebror redan kunde sitta sjalvstandigt i samma alder och kunde flytta
leksak fran ena handen till den andra.

Fysioterapeut svarar att enligt prognos kommer Hanna kunna lara sig sitta sjalvstandigt men det
kommer ta langre tid.

Evidens for uppgiftsspecifik och malinriktad traning, dvs. trana i aktivitet i en berikade miljé som ar
kand for barnet. Bést att trdina hemma med stéd av habiliteringen.

- Malformulering enligt GAS och hemprogram

- Uppgiftsspecifik malinriktad traning: Klarar ni av att med hjalp av ett hemprogram trana tre ganger
om dagen/7 dagar i veckan ca 10 min at gangen? Hembeso6k 1 gang i veckan av fysioterapeut
initialt, kan 6verga till vaxelvis pa distans med video.

«Hanna kan nu kan sitta och leka sjalvstandigt i tva minuter.

Uppfolining \

SKANE




Mal: Sitta sjalv och leka med en skallra

Barnets
nulage

Gor framsteg

Mal-
uppfyllelse

+1

Battre an
forvantat

+2

Mycket battre
an forvantat

Hanna sitter sjalvstandigt och leker med en skallra i 10 sekunder innan hon faller at hoger.
Vuxen finns tatt intill och fangar.

Hanna sitter sjalvstandigt och leker med en skallra i 30 sekunder innan hon faller at hoger.
Vuxen finns tatt intill och fangar.

Hanna sitter sjalvstandigt och leker med en skallra i cirka tva minuter. Vuxen finns i
narheten.

Hanna sitter sjalvstandigt med en kudde bakom sig. Hanna kan stracka sig efter en leksak
till vanster framfor sig utan att falla.

Hanna sitter sjalvstandigt och kan stracka sig efter sin skallra i alla riktningar.

REGION
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