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Action to cognition
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Motoriskt larande

« Forandring fran enkla rorelser till mer
komplicerade

« Anpassar rorelserna efter det krav
uppgiften staller

« Automatiserar rorelserna




\_‘ Region Halland

Hallands sjukhus

Milstolpar/Nyckelaldrar

Motorisk utveckling ar en dynamisk och
komplex process med variationsrikedom,

spurter och plataer.
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Windows of achievement for six gross motor milestones %5 ¥ Organization
S
- Walking alone —
- Standing alone |
% H Walking with assistance —i
3
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ED H Hands-&-knees crawling —
H  Standing with assistance -
H Sitting without support
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Age 1 months

Reference: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Motor Development Study: Windows of achievement
for six gross motor development milestones. Acta Paediatrica Supplement 2006:450:86-95.
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Mobilspelandet dkar bland de yngsta

Spelar spel pa mobil varje dag, 0-8 ar. 2016-2018 (%)

27

2018
—_— —2015

i 12

0-1ar 2-4 ar 5-8 ar

Smaungar och medier Statens Mediarad publ. 2019




\'t Region Halland

Hallands sjukhus

Anvénder internet dagligen, 0—8 ar. 2010-2018 (%)
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Anvdnder minst en timme/dag, 0-8 dar. 2018 (%)

0ar 1ar 24r 3ar 44r Sér Gar Tar 8ar

~———Laser bocker och tidningar ——S5pelar spel pa mobil
=—=5pelar spel p3 surfplatta =—=S5pelar spel pa dator/konsol
s Tittar pa film eller tv-program Tittar pa Kipp pd tex. Youtube

e | Smaungar och medier Statens Mediarad publ. 2019




\'t Region Halland

Hallands sjukhus

Familjeliv, sma barn och medier

Pedagogiskt material som ska anvandas av BHV-personal |
samtal med foraldrar och foréaldragrupper
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WHO riktlinjer Fysisk aktivitet

Barn < 1ar:

30 minuters fysisk aktivitet under dagen

rekommenderas, till exempel lek pa
golvet.

Stillasittande max en timme, | exempelvis
barnvagn eller barnstol.

Ingen tid framfor skarmar!

WHO Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for
children under 5 years of age 2019
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WHO riktlinjer Fysisk aktivitet

Barn 1-2 ar:

« Minst 180 minuter mattlig till intensiv
fysisk aktivitet flera tillfallen under dagen.
Stillasittande max en timme.

 Ettaringar bor inte spendera nagon tid
framfor skarmar.

« For tvaaringar rekommenderas max en
timmes skarmtid per dag.

WHO Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for
- .. children under 5 years of age 2019
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WHO riktlinjer Fysisk aktivitet

Barn 3-4 ar:

 Minst 180 minuters fysisk aktivitet av
olika typ under dagen. Av dessa bor minst
en timme vara av mattlig till hdg intensitet.

« Max stillasittande en timme | exempelvis
barnvagn.

« Max en timme framfor skarmar.

WHO Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for
children under 5 years of age 2019
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Torticollis och skallasymmetrier
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Bakgrund

« Spadbarnets huvud ar mjukt
« 1992 guidelines SIDS

M Plotslig spddbarnsddd i Sverige
Pldtslig spaddbamsdad, incidens/1 000 fddda

<
Qo
-]
Q
Q
—
3
S 5
g S
©
Qo
<
«Q
«Q




\_‘ Region Halland

Hallands sjukhus

Skallasymmetrier

« Plagiocehphaly - vanligast
* Brachiocephaly

NN
7"

normal skallform
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Orsaker/riskfaktorer:

 Pojke

 FOrsta barnet

* Flerbarnsfodsel

* Prematur

« Assisterad forlossning

« Barn med mindre aktivitetsférmaga
« Positionering i rygglage

* Ensidig variation
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Kraniosynostos

« Ovanligt!
« Prevalens ca 1/2000 = 50-80 barn/ar

&mostoﬁc Synoslobc
scaphocephaly
M. 48 @
Synostotic

brachycephaly Synostotic
posterior
plagiocephaly

Synostotic
anterior plagiocephaly
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Congenital muskular torticollis

 Prevalens 0,-2 2%, 3-16%
 Postural torticollis
 Muskular torticollis

« SMT

« 90% blir brainom 1 ar om behandling
startas tidigt

* QOccular torticollis
« Paroxysmal torticollis
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Risker vid CMT torticollis

« Bestaende asymmetri ansikte/skalle

« Bestaende spand och stram muskulatur
« Sned hallning nacke/ rygg

« Ogonpaverkan tex skelning

* FOrsenad motorisk utveckling

« Omformning av nackkotor
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Nya riktlinjer Rikshandboken

« Allman info till alla

« Kontrollera tidigt

« Ge rad och folj upp

* Remittera till sjukgymnast tidigt

* Remittera till barnlakare vid stagnation av
platt bakhuvud, misstanke om till exempel
Kraniosynostos, syndrom.

Insatser och atgarder vid skallasymmetri och torticollis Rikshandboken 180918
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Allmanna rad- forsta besok

« Variera barnets huvudstallning, nar det
ligget pa rygg

« Minimera rygglage

« Bara barnet mycket

« Minimera tid | babysitter/ bilbarnstol

- Ova maglage
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ATT FOREBYGGA
PLATT ELLER SNED HUVUDFORM

En informationsbroschyr till dig som ar smabarnsféralder

https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/forebygga-
platt-eller-sned-huvudform-barn/



https://vardgivare.skane.se/patientadministration/patientinformation/broschyr/forebygga-platt-eller-sned-huvudform-barn/
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Fragor vid uppféljande
besok

e Sovposition?
« Favoritsida?
« Tranar man maglage?

 Tillbringar barnet mycket tid i rygglage, nar
det ar vaket?

 Hur matas barnet?

« Anvands babysitter, bilbarnstol, typ av
vagn?




\ Region Halland

Hallands sjukhus

Variation till rygglage



https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwiP8IbLm-XlAhUGoxgKHd2LANAYABAMGgJsZQ&sig=AOD64_0q1yCTknnQnLgGKsxwysxZUP5PWA&adurl&ctype=5&ved=2ahUKEwjz3_nKm-XlAhVJxyoKHfuRCCwQvhd6BAgBED8
https://www.google.com/aclk?sa=l&ai=DChcSEwiP8IbLm-XlAhUGoxgKHd2LANAYABAMGgJsZQ&sig=AOD64_0q1yCTknnQnLgGKsxwysxZUP5PWA&adurl&ctype=5&ved=2ahUKEwjz3_nKm-XlAhVJxyoKHfuRCCwQvhd6BAgBED8
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://mobil.nt.se/nyheter/norrkoping/hon-lar-foraldrar-att-bara-mysigt-om5486705.aspx&psig=AOvVaw1uCyD9uP7I6H9CaNfR9D1Z&ust=1573666901094000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLiDgJec5eUCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://mobil.nt.se/nyheter/norrkoping/hon-lar-foraldrar-att-bara-mysigt-om5486705.aspx&psig=AOvVaw1uCyD9uP7I6H9CaNfR9D1Z&ust=1573666901094000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLiDgJec5eUCFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-ta-hand-om-barn/praktiska-rad-i-vardagen/lek-pa-mage-och-sov-pa-rygg/&psig=AOvVaw1vomqa6PUzstQ8Wpv-EyCj&ust=1573667055862000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICa4-Cc5eUCFQAAAAAdAAAAABAF
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/barn--gravid/att-ta-hand-om-barn/praktiska-rad-i-vardagen/lek-pa-mage-och-sov-pa-rygg/&psig=AOvVaw1vomqa6PUzstQ8Wpv-EyCj&ust=1573667055862000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICa4-Cc5eUCFQAAAAAdAAAAABAF
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Trana maglage > 3 ggr/dag
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Lek pd mage
sov pa rygg

7 =
ailiedd AT

Varfér sm& barn bér tillbringa vaken tid p& mage
och ndgra olika férslag p& hur magldge kan variera

Sammanstdllt 2007 av Anna Ohman Leg. Sjukgymnast fil dr. Specialist i
pediatrisk sjukgymnastik, Friskispraktiken, Goteborg (tidigare DSBUS).

T samarbete med: Anna J6rnvik och Marina Melander Leg. Barnsjuksksterskor
BVC Munkebiick, Goteborg. Tomas Arvidsson Barnhdlsovdrdssverlakare,
Goteborg. G6ran Wennergren Professor, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus (DSBUS), Goteborg

Uppdaterat 2014-03-09

http://www.torticollis.dinstudio.se/files/uppdaterad_lek p _mage 2014 del 1.pdf



http://www.torticollis.dinstudio.se/files/uppdaterad_lek_p_mage_2014_del_1.pdf
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Undersodkning av barnets
huvudform

 Uppifran, bakifran, framifran, ryggliggande,
oronens placering, pannans symmetri
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Undersodkning av barnets
rorlighet

« Klarar barnet halla huvudet rakt?

« Klarar barnet att vrida huvudet helt at bada
hall?
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Specifika rad- behandling

« Strikt avlastning: positionera, minimera rygglage

« Stimulera alltid till nackrotation fran vanesidan

« Trana nacke - uppratta positioner och maglage
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Remiss sjukgymnast

e 24v
Vid misstéankt torticollis remiss till fysioterapeut — stramhet
hindrar rorlighet

« fran 2-6 man - folj upp ofta
Vid utebliven effekt av insatser och/eller tilltagande

vanehallning - remiss till fysioterapeut sa tidigt som
majligt.

e 6-12 man
Barn med CMT ska vara aterstallda eller vara i kontakt med
fysioterapeut.
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FOorutsattningar for
beddmning

* FoOrtrogen med barns generella utveckling

« Barnet - vaket, matt, "nojt”

* Miljon — utrymme, varmt, ljust

« Testmaterial

« Strukturerad undersokning- gor likadant
varje gang

« Lyssna pa foraldrarna

K. Johansen, K. Persson 2017 Rikshandboken
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Vad ska man titta pa?

 lakttag barnets spontana aktivitet
« Se hela barnet under rorelse
« Se vad barnet gor och hur

Utvardera kvalitet, rérelsemodnster och
fardigheter — i forhallande till alder och
anamnes.

K. Johansen, K. Persson 2017 Rikshandboken
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Vad ska man reagera pa?

« Spandhet

« Slapphet

* Rorelsefattigdom
« Skakighet

* Instabilitet

« Sidoskillnader

 Okar avvikelserna nar barnet vill rora sig
malinriktat?




\ Region Halland

Hallands sjukhus

Nar ska man reagera?

 Nar barnet inte klarar det som ar férvantat
utifran aldersgrupp

« Nar den bristande motoriska férmagan
riskerar ge sekundara problem

« Nar foraldrarna tycker att det finns ett
motoriskt problem




. Avvikelse/misstankt Observandum/kommentar
Region Halland avvikelse

Isolerad torticollis Sjukgymnast/Fysioterapeut
(inkluderat misstankt Rehabmottagning i Halmstad,
lagesbetingad Kungsbacka, eller Varberg
Rutin: Remissforfarande fran avvikande huvudform

barnhalsovarden vid avvikande utveckling TOFFI‘(CO'gS iy misj‘a'?kt gam'ak?tfe i Kunasback
o avvikande neurologi arnmottagning i Kungsbacka,
hos barn 0-6 ar Varberg, Falkenberg eller Halmstad

Avvikande huvudform W=ElGELEC]

—misstankt prematur Barnmottagning i Kungsbacka,
suturslutning Varberg, Falkenberg eller Halmstad
ANATE el e iel e Sjukgymnast/Fysioterapeut
misstankt Rehabmottagning i Halmstad,
lagesbetingad Kungsbacka, eller Varberg

Hallands sjukhus

FOLJ UPP!

Generell Barnhabiliteringen
utvecklingsforsening i Kungsbacka, Varberg, Falkenberg
smisstanktintelektuellNa=l gz Flln S el
funktionsnedséttning

Misstankt medfodd Barnhabiliteringen

eller tidigt foérvarvad i Kungsbacka, Varberg, Falkenberg
funktionsnedsattning eller Halmstad

(Om behov av minst tva
yrkeskompetenser utéver lakare)

Isolerat sen motorisk Sjukgymnast/Fysioterapeut
avvikelse Rehabmottagning i Halmstad,
Kungsbacka, eller Varberg

Misstankt Ortoped
hoftledsluxation Ortopedmottagningen i Kungsbacka,
Varberg eller Halmstad

Isolerat sen spraklig Barnaudionom (om ej redan gjort)
Vet e e Eles il | + logoped ONH-mottagning +

g Rehabmottagning i Kungsbacka,
Varberg eller Halmstad

Misstankt Barnaudionom
horselnedsattning ONH-mottagning i Kungsbacka,
Varberg eller Halmstad

Misstéankt autism " Barnhabiliteringen
i Kungsbacka, Varberg, Falkenberg
eller Halmstad

REMITTERA

Dokumentera garna med
fotografi pa huvudet via
Picsara i VAS.

Forsta information och
radgivning skall formedlas
och utvarderas vid kontroll
pa BVC.

Fragestéllningen skall vara
beddémd av BHV-psykolog +
BVC-lakare innan remiss
skickas.

Fragestéllningen skall vara
beddémd av BVC-lakare
innan remiss skickas.

Vid behov av endast en
yrkeskompetens —remiss till
rehab eller logoped.
Fragestallningen skall vara
beddmd vid extra BVC
kontroll innan remiss
skickas.

Remissen bor skrivas av
BVC-lakare.

Fragestallningen bor vara
beddmd av BHV-psykolog
och/eller BVC-lékare innan
remiss skickas.

Skall ske tidigt vid
misstanke, invanta inte sen
sprakutveckling !
Fragestallningen skall vara
bedémd av BHV-psykolog +
BVC-lékare innan remiss
skickas.




