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Det ar ofta fordldrarna som forst reagerar med oro
for sitt barns utveckling och i kontakt med barn-
halsovarden har distriktsskoterskorna pd motsva-
rande sétt upptackt att barnet har en ojamn och ib-
land svartolkad avvikelse i utvecklingen. En daligt
utveckiad forméga till motorisk samordning, percep-
tion och koncentration kan inverka pa barnets moj-
ligheter att lara sig fardigheter som att leka, kila sig
etc men ocksa att kommunicera och umgéas med
andra barn. Den arbetsterapeutiska undersdkningen
av barnet pavisar inte bara att barnet har nedsatt funk-
tionsférmaga men ocksé hur denna paverkar barnets
férmaga att fungera i vardagen. Vér erfarenhet sager
ocksa att arbetsterapeuten som arbetar pa
vardcentralen inte utan vidareutbildning kan ge dessa
barn stdéd. Tillsammans med de kunskaper inom
neuropsykologi och neurofysiologi som redan finns,
foreligger en bra grund att bygga vidare pa.
Arbetsterapeuter utgér en vasentlig resurs for barn-
halsovardens atgardssida i samarbete med &vrig
personal.
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Primarvarden har ansvar for att alla invanare 1 ett geo-
grafiskt omrade far halso- och sjukvard. Det innebar
att alla aldersgrupper har rtt till bade preventiva in-
satser och behandling av den personal som finns inom
primérvarden. Inom bamhilsovarden forekommer re-
gelbundna halsokontroller. Syftet med dessa kontroller
ar att sa tidigt som mojligt upptiicka barn med sérskilda
behov samt att erbjuda lampliga atgérder (1). Det har
visat sig att flertalet av de screeningmetoder som an-
vénds 4r mindre lampade for att identifiera behandlings-
bara och viktiga avvikelser (2). Barnets oforméga till
motorisk samordning, perception och koncentration &r
avvikelser som &r svara att identifiera och dar hittills
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inga bra metoder kommit till anvéindming (3). Det ar
ofta fordldrarna som forst reagerar med oro for sitt barmns
utveckling eller har distriktsskoterskorna p& motsva-
rande sitt upptickt att barnet har ojamna och ibland
svartolkade avvikelser 1 sin utveckling. Da distrikts-
skoterskan inte haft nagon sjdlvklar behandlare att re-
mittera barnet till for vidare beddmning och for even-
tuella atgarder har dessa problem oftast limnats utan
atgard. Det 4r dven vanligt att barn med spréakliga dys-
funktioner ocksa har andra svarigheter 1 sin utveckling
framforallt problem med motorisk samordning, percep-
tion och koncentration (4). Under de fyra forsta levnad-
saren ar avvikande tal- och/eller sprakutveckling, bris-
tande koncentration, ¢veraktivitet omvixlande med
underaktivitet de mest patagliga symtomen. Motorisk
klumpighet visar sig i allménhet bli ett stort problem
forst 1 sena forskoledr dven om svéarigheter har fore-
kommit tidigare. Inlarningsproblem dominerar fram-
forallt 1 skolaldern men det &r ocksé vanligt med bete-
ende- och anpassningssvarigheter (5,6,7). Barnen upp-
levs ofta som héardhinta och bullriga av skolkamrater,
vilket innebar att de har svart med kamratrelationer.
Man vet ocks att dessa barn oftare rékar ut for olyckor
(8.,9).

De bamn som har sprakliga dysfunktioner har ofta
remitterats till logopeden, som tidigt gjort iakttagelser
att dven problem med motorik férekommit. Logopeder
har darfor 1 storre utstrickning etablerat samarbete med
arbetsterapeut och sjukgymnast pa vardcentralen. Sam-
arbetet mellan logoped och sjukgymnast har frimst varit
att utveckla atgardsinsatserna. Detta har gjorts 1 syfte
att bedoma barnets utveckling, ge rad och stod till for-
ildrar, daghemspersonal och vid behov ocksé behandla
barnen (10). Arbetsterapeutiska insatser tar sin utgangs-
punkt i barnets dagliga aktiviteter. Darfor maste be-
domning och atgarder ta hansyn till barnets aktiviteter.
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Berorda omraden 4r lek, personlig vard sdsom deltaga
klara sjalv att kla av och pa sig, tvitta sig, toalett-
besok, dta och borsta tinderna samt forskola eller skol-
arbete. En daligt utvecklad formaga till motorisk sam-
ordning, perception och koncentration kan inverka pa
barnets mojligheter att lira sig fardigheter som att leka,
kla sig etc men ocksa att kommunicera och umgas med
andra bamn (5). Nar barnet remitteras till arbetsterapeut
4r det mycket séllan som problem inom de tre aktivitet-
somradena &r identifierade. Ofta uttrycks detta som fin-
motoriska problem eller sen utveckling. Pratar man med
fordldrarna uttrycker de diremot oftast att barnet har
svérigheter att utfora olika aktiviteter som knyta sko-
snoren, cykla, klé sig, rita etc. Den arbetsterapeutiska
undersokningen av barnet maste darfor kunna kartlidgga
hur nedsatt funktionsformaga paverkar barnets formaga
att fungera 1 vardagen och inte bara pavisa att barnet
har en nedsatt funktionsformaga (11). Den hypotes vi
arbetar utifran &r att genom férdldrarnas uppfattning
om bamnets formaga att fungera 1 vardagens aktiviteter
fa en vigledning i undersokningen. Vi arbetsterapeuter
delar uppfattningen att forildrarna kanner sitt barn bést
och det &r de som forst reagerar med oro for barnets
utveckling om problem iakttas. Det har hivdats att det
rader stor dverensstimmelse mellan fordldrars uppfatt-
ning om sina bam och vad man finner rent kliniskt vid
undersokningen (6).

Vid bedomningen av barnen har vi darfor utgatt fran
de problem som fordldrarna identifierat. Detta behover
kompletteras med ett test som kan ge besked om vilka
problem barnet har och vad som é&r orsaken till dessa
problem. Lucy Miller, en amerikansk arbetsterapeut,
har utvecklat ett test, som med omfattande arbete ar
standardiserat 1 USA (12). Testet ar lekorienterat och
ringar in barnets starka och svaga sidor. Dessutom kan
testet forutséiga framtida problem.

Vid planering av behandlingen engageras foraldrarna
och vi har erfarenhet av att genom 6kad kunskap och
forstaelse av bamets problem kan forildrarna aktivt
deltaga 1 behandlingen genom att anvinda sig av de
aktiviteter, som barnet normalt genomfor 1 olika
vardagssituationer. Detta arbetssatt bidrar till att for-
dldrarna upplever att de har kontroll éver situationen
men ocksa till en effektivare traning for barnet. Hand-
ledning av dagispersonal sker ocksa ofta tillsammans
med det team man arbetar med pa vardcentralen. Da
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det foreligger behov behandlas barnet av arbetstera-
peuten. Insatserna riktar sig mot anpassning av om-
givningen, sdsom paverkan av krav och attityder men
aven tillrattalaggande av fysisk mil}o, for att leken skall
bli den rétta utmaningen f6r barnet.

Da detta arbetssitt endast har provats i liten skala,
krévs studier for att kunna bedéma hur anvindbar me-
toden ar. Det 4r ocksa var erfarenhet att arbetsterapeuten
som arbetar pa vardcentralen inte utan vidareutbildmng
kan bidraga i den del av barnhélsovarden som skisse-
rats ovan. Arbetsterapeuten dr dock van att bedoma
manniskor 1 olika aldrar 1 vardagsaktiviteter samt be-
doma hur miljén paverkar individens forméga. Tillsam-
mans med de kunskaper inom neuropsykologi och
neurofysiologi som redan finns, foreligger hir en bra
grund att bygga vidare pa. Vi menar att arbetsterapeuten
utgor en visentlig men hittills sparsamt utnyttjad re-
surs 1 barnhilsovardens atgérdssida i samverkan med
6vrig personal inom bambhélsovarden. Arbetsterapeuten
kan bidraga till att barnet och familjen genom okad
forstaelse och kunskap om utvecklings- och aktivitets-
problem hos barn kan ¢ka livskvaliteten och de sociala
mdjligheterna for hela familjen.
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