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Manas bebudelse: Malt av Leonardo da V|nC| (1475), Uffici gallenet Flrenze

| Sora bodde det en mann av Dan-sgnnenes att som hette Manoah
Hans kone var barnlgs; hun kunne ikke fa barn.

Herrens engel viste seg for henne og sa: “Jeg vet at du er barnlos
og ikke kan fa barn. Men na skal du bli med barn og fa en sgnn.
Na ma du akte deg, sa du ikke drikker vin eller sterk drikk og ikke
spiser noe urent. For du skal bli med barn og fi en sonn.”
Bibelen: Book of Judges; Chapter 13:7 (1070 B.C.)



"Of all the substances of abuse,
iIncluding heroin, cocaine, and
marijuana, alcohol produces by far
the most serious neurobehavioral
effects in the fetus.”

Institute of Medicine 1996: Report to Congress
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* Forekomst av FASD varierer | ulike studier

» Grad av fosteraffeksjon er avhengig av: tidspunkt,
hyppighet, og mengde alkohol (mange usikkerhetsfaktorer),
genetisk disposisjon, sarbarhets/beskyttelsesfaktorer.
 Alkohol ofte | kombinasjon med andre uheldige prenatale
0g postnatale eksponeringer/risikofaktorer (polydrugs,
rayking, darlig ernaering, vanskjatsel).
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FETAL ALCOHOL SYNDROME




Terminologi [ 1

FASD: Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(fellesbetegnelse pa spekteret av affeksjon)

Kliniske diagnoser
 Fgtalt Alkohol Syndrom (FAS)
 Partiell FAS (PFAS, tidl. FAE)

 Alkohol-relatert
utviklingsforstyrrelse

e Alkohol-relaterte misdannelser

 Klinisk suspekt, men normal
funksjon

« Normal, men ikke 1 forhold til
sitt potensiale

FAS —"toppen av isfjellet”

Adapted from Streissguth
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Fetal Alcohol Spectrum Disorders

PFAS
Fetal Alcohol Fetal Alcohol

Syndrome (FAS) Effects (FAE)

SE/AE NBD/AE
Alcohol Related Alcoho! Related

Birth Defects Neurodevelopmental
(ARBD) Disorder (ARND)




FASD er iKkeen grenseverdistiStand [ !

« FASD representerer et kontinuum som gar fra
lettere kognitive og atferdsmessige vansker til
det ekstreme som ofte farer til tidlig fosterdad
eller barn med store funksjons-hemninger.

 Pa et eller annet tidspunkt avhengig av
alvorlighetsgrad av symptomer blir
problemene til barnet oppdaget av foreldre,
barnehage, skole/leerere, evt. helse/
sosialvesen/barnevern, rettsvesenet.

» Utredning/diagnose? Behandling? Tiltak?
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Fetal Alcohol/
Syndrome and

Related Conditions
(Susan Astley, 2004).

Fetal Alcohol
Syndrome Diagnhostic
and Prevention
Network,

Center on Human
Development and
Disability,

University of
Washington,

Seattle, WA 98195

DiagNosTic Guide for
Fetal Alcohol Spectrum DisordEers

THe 4-Digir Diagnostic Code

THird EdiTiON
2004

FAS DiagNosTic and PReventioN Network
UNiversiTy of WashingTON
SeaTTle WasHINGTON
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The 4-Digit Code is Simple to Learn and Use

)
B Lesson 1! Introduction to 4-Digit Code and Interdisciplinary Approach

Online Course Electronic Diagnostic Short-form

http://depts.washington.edu/fasdpn/htmlis/online-train.htm



Al ' '
The 4-Digit Diagnostic Code [ ‘

FASD diagnose basert pa graden av tilstedevaerelse
av 4 ngkkelkriterier:

(1) Vekstretardasjon

(2) FAS ansiktskarakteristika / fenotype
(3) CNS avvik

(4) Alkoholeksponering i sv.skapet

« Sier noe om alkoholeksponering og mulig hjerneskade,
men kan ikke si at alkohol ngdvendigvis er (hoved)arsak
til barnets vansker / symptomer / funn.

http://depts.washington.edu/fasdpn/htmis/4-digit-code.htm



Diagnostic Guide:

The 4-Digit Diagnostic Code

e Gradert 1-4 (Likert skala) hvor 1 = totalt fraveer av

Kriterium og 4 = “klassisk" tilstedeveerelse av FAS
Kriterium.

- Basert pa denne 4-talls koden: Diagnostisering av
FAS, partiell FAS (PFAS), eller alkoholrelatert
neurodevelopmental disorder (ARND): inndelt I statisk
encefalopati (SE) eller neurobehavioral disorder (ND).



Graderi

~hver av

4-Digit Diagnostic Code Grid

(See instructions in Diagnostic Guide for FASD)

Significant Severe Definite 4 4 High risk

Moderate Moderate Probable 3 3 Some nsk

Mild Mild Possible 2 2  Unknown

MNone MNone Unlikely 1 1 No risk

Growth  FAS Facial CNS Growth Face  CNS  Alcohol Prenatal
Deficiency Features Damage Alcohaol

« 4-talls kode 4444: mest alvorlige diagnose FAS (betydelig
vekstavvik, alle 3 FAS ansiktstrekk, strukturelle/ nevrologiske

holdepunkter for CNS skade, og bekreftet prenatal eksposisjon for hgye
nivaer av alkohol).

» 4-talls kode 1111: normal vekst, ingen av de 3 FAS trekkene, ingen
holdepunkter for CNS avvik, og bekreftet fraveer av alkohol |

svangerskapet. Definitivt ikke FASD.



Hvordan innhente opplysningene? [ q

Anamnese: Spgrreskjema (Patient Information
Form) og intervju

Tverrfaglig undersgkelse med testing gjort
tidligere eller under utredningen

Supplerende medisinske undersgkelser — syn,
MRI, diff.diagnoser
Arbeidsfordeling:

— Lege: vekst, ansiktskarakteristika, nevrologisk
undersgkelse, sansekartlegging, evt. MRI og EEG

— Andre fagfolk: CNS funksjonstesting
Konklusjon/diagnose: Etter teamdiskusjon
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(Hall et. al.. 1989, by permission)




Head Circumference
Birth to 18 years

FEMALE

eap circoMrErencE GIRLS

8 10

12

> |« YEARS

(Mead Johnson Nutritionals by permission. (Nellhaus, 1988)

Height and Weight
2 to 20 Years

FEMALE

2 to 20 years: Girls NAME
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #

12 13 14 15 IG 17 18 19 20

Mother's Stature Father s Stature . AGE (YEARS) =

cm

Date Age Weight Stature 2 I

[*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (cm) + Stature (cm) x 10,000

or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature {in) x 703

= =£7=

10

*AGE (YEARS)=

=155

g

the Nitnal Gertes for Chronic Disemse Dmmuwau.y ‘h.-nP' maticn 2ux
hutp:(/wew.cde.gov growthehans

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

mIC=-p=-n




Circle the ABC Scores for:
Height Weight

= 3rd percentile =
>3rd and = 10th percentile
> 10th percentile

Table 2: Converting the Growth ABC-Score to a 4-Digit Diagnostic Rank for Growth

4-Digit
Diagnostic Growth Deficiency Height-Weight
Rank Category ABC-Score Combinations

4 Severe CC

Moderate CB. BC. CA., AC

Mild BA. BB. AB

None AA




Farer inn tallverdien for vekst | den fgrste kolonnen

4-Digit Diagnostic Code Grid

(See instructions in Diagnostic Guide for FASD)

Significant Severe Definite 4 High risk
Moderate Moderate Probable 3 3  Some nsk
Mild Mild Possible 2

2  Unknown
None

MNone Unlikely 1 1 Mo nsk
Growth FAS Facial '

CNS zrowth Alcohol Prenatal
Damage Alcohol

Deficiency Features



Ansiktskarakteristika [ 1

Kraniofasiale seertrekk :

FAS Facial Characteristics

— Mikrocefali (lite hode) N
— Sma gyenspalter totmicksce
- Epicanthus-fold bl
- @I’eanoma“er thir upper lip

— Flatt midtansikt

— Lav neserygg, kort nese

— Datrlig definert filtrum

— Lite leppergdt pa overleppa
— Mikrognati (liten kjeve)

21998 Tereza Kelletiman, Community Eezource Certer




Raseuavhengige saertrekk



Ansiktskarakteristika

The FAS Facial Phenotype:
3 karakteristika

1. Liten gyespaltedpning (>2 SD fra gj.snitt)
2. Glatt filtrum (Rank 4 el. 5 p& Lip-Philtrum Guide)

3. Tynn overleppe (Rank 4 el. 5 pa Lip-Philtrum
Guide)

Typiske FAS karakteristika (Smith, 1979).

* En rekke seinere studier bekreftet den hgye spesifisiteten
og sensitiviteten for FAS (Astley & Clarren, 1996, 2000,
2001, 2002, 2004).

» Fraveer av disse kriteriene svekker FAS diagnosen
betydelig.

» Obs! Nyfgdt/barnebilder!
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Figure 2A. Palpebral Fissure Length (PFL). Figure 2B. PFL measured with a small ruler
Dlstance 1?[011‘1 ell(localltllloll to \-Vh.ile patlent looks 'up to frlll\,'

exocanthion. expose exocanthion.

Palpebral Fissure Length
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Lip-Philtrum Guide 1: Caucasian

ABC Scores

Lip-Philtrum Guide 2: African American

Upper Lip Circularity

Lip

Range Pictured

Philtrum

Smoothness

Upper
Lip
Thinness

Upper Lip Circularity

Lip
Pictured

Range

>131.5 178

80

>62.1

Lip-Philtrum Guide |

Lip-Philtrum Guide 2




Riktig posisjon for vurdering

Smiling — en feilkilde!



Susan /\s’(lcy, Ph.D.

Fetal Alcobol Syndrome Diagnostic & Prevention Network
University c.f'-‘»'a-,hmgton Seattle, WA

www.fasdpn org rj i Y
Version 200 i X i

Copyright 2012

Astley S J Popul Ther Clin Pharmacol 2013; 20(3): e416
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Table 3: Deriving the ABC-Score for Facial Phenotype

5-Point Likert Z-score™ for Circle the ABC-Scores for:
Rank for Palpebral Fissure Palpebral
Philtrum & Lip Length Fissure Philtrum Upper Lip
4or5 <-2SD C C C
3 >-2SDand < -1 SD B B B
1 or2 =>-1SD A A A

Table 4: Converting the Facial ABC-Score to a 4-Digit Diagnostic Rank for Face

Level of
Expression of Palpebral Fissure - Philtrum - Lip
FAS Facial Features ABC-Score Combinations

4-Digit
Diagnostic Rank

4 Severe cCcc

3 Moderate CCB. CBC. BCC

CCA. CAC. CBB. CBA. CAB. CAA
BCB. BCA. BBC, BAC
ACC, ACB, ACA, ABC, AAC

Mild

BBB. BBA. BAB. BAA

None ABB. ABA. AAB. AAA




Farer inn tallverdien for ansiktskarakteristika.

4-Digit Diagnostic Code Grid

(See instructions in Diagnostic Guide for FASD)

Significant Definite High risk
Maoderate Maoderate Probable . Some nsk
Mild Mild Possible

Unknown
Mone

None Unlikely
Growth FAS Facial

Mo nisk

CNS Growth Face CNS Alcaohol Prenatal
Damage Alcohol

Deficiency Features



Diagnostic Form, Section |l Diagnostic Guide for FASD

CENTRAL NERVOUS SYSTEM (CNS)

Severity Score: Severity of Delay/lmpairment (Displayed along left margin)
Circle: 0 = Unknown, Mot Assessed 1 = Within Mormal Limits 2 = Mild to Moderate 3 = Significant

Structural anomalies seen on brain imaging
Other:

NEUROLOGICAL

Selzures: type: Age at onset (yrs/mos)
Other neurological signs:




Gradering CNS affeksjon [‘

* Rangering 4: Sikker CNS affeksjon

— Strukturelle avvik: mikrocefali (<2SD), stgrre
misdannelser (MRI), nevrologiske symptomer/funn som
kan skyldes prenatal skade: kramper/epilepsi, tremor,
hgy gane, innslatt tommel, andre tegn pa encephalopati.

Rangering 3: Sannsynlig CNS affeksjon

— Store utslag (skére <2 SD) pa standardisert testing,
funksjonshemning, problemer pa flere (23) omrader

« Rangering 2: Mulig CNS affeksjon
— Forsinket utvikling, noe utslag pa tester
— Neurobehavioural disorder
* Rangering 1: Ingen/lite sannsynlig CNS affeksjon

— Normal utvikling, normale testresultater, ingen apenbare
strukturelle hjerneavvik



Begrensninger i tolkning av CNS avvik [ q

« Mulighetene til a oppdage CNS avvik avhenger av
sensitiviteten til maleverktgyene og tolkning, eks. MR-
funn — Hva er sikker patologi?

 |kke alle strukturelle avvik/nevrologiske symptomer
farer til malbare funksjonsutfall

» Fagpersonens ansvar a finne de “rette” testene
 lkke alle funksjonelle avvik skyldes hjernepatologi
« Andre arsaker til funksjonsutfall

« Alder ved undersgkelse — kan veere lite funksjonsutfall
hos de yngste



Diagnostic Guide for FASD Diagnostic Form, Section Il

MATERNAL ALCOHOL USE

Alcohol Consumption of the Birth Mother

average number of drinks per dnnking occasion:

maximum number of drinks per occasion:

average number of drinking davs per week:

Type(s) of alcohol | wine | beer | liguor | unknown

average number of drinks per dnnking occasion:

maximum number of drinks per occasion

During
Pregnancy average number of drinking davs per week

Type(s) of alcobol | wmne | beer | liqguor | unknown | Other (specify)

unknown 1 none
unknown
unknown

Trimester(s) in which alcohol was consumed ) s

Was the birth mother ever reported to have a problem with alcohol?
Was the birth mother ever diagnosed with alcobolism?

unknown

Dad the birth mother ever receive treatment for alcohol addiction?

Was alcohol use duning this pregnancy positively confirmed?
If yes, source of confirmation

Unk reliability

Reported use of alcohol during this pregnancy 1s: | Reliable | Somewhat reliable

Other information about alcohol use during this pregnancy
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Table 6: Criteria for Prenatal Alcohol Exposure Ranks 1 through 4

4-Digit
Diagnostic
Rank

Prenatal
Alcohol
Exposure
Category

Description of Alcohol Use
During Pregnancy

High Risk

® Alcohol use during pregnancy is CONFIRMED.

and

® Exposure pattern is consistent with the medical
literature placing the fetus at “high risk™
(generally high peak blood alcohol
concentrations delivered at least weekly in
early pregnancy).

Some Risk

® Alcohol use during pregnancy is CONFIRMED.

and

® | cvel of alcohol use is less than in Rank (4) or
level 1s unknown.

Unknown Risk

® Alcohol use during pregnancy is UNKNOWN.,

® Alcohol use during pregnancy is CONFIRMED
to be completely ABSENT from conception to
birth.




Severe

Severe Definite

High risk
Moderate Moderate

Probable

Some risk
Mild Mild

Possible

Unknown
None None Unlikely

No Risk
Growth FAS Facial CNS
Deficiency Features

Growth  Face CNS Prenatal
Damage Alcohol

The 4-Digit Diagnostic Code 3444 inserted 1n the grid 1s one of twelve
4-Digit Codes that meet the diagnostic criteria for FAS.




e De 256

Diagnhosekoder K ‘

diagnostiske kodene (4x4x4x4=4%) kan

grupperes | 22 diagnostiske kategorier (A-V).

~gtalt a
~gtalt a
Partielt

mooO W >

kohol syndrom FAS (alkohol tilstede)
kohol syndrom (alkohol ukjent)

~AS (alkohol tilstede)

~FAS fenokopi (ingen alkohol eksponering)
Klare fysiske funn/statisk encefalopati (alkohol)

F Statisk encefalopati (alkohol tilstede)
G Fysiske funn / neurobehavioral disorder (alkohol)
H Neurobehavioral disorder (alkohol tilstede)



FASD: Kategoridiagnose og koder [‘

A Fgtalt alkohol syndrom -12 kombinasjoner (bekreftet
alkohol eksposisjon)
2433 3433 4433 2434 3434 4434
2443 3443 4443 2444 3444 4444

B Fgtalt alkohol syndrom (alkohol eksposisjon ukjent)
2432 3432 4432 2442 3442 4442

C Partielt fatalt alkohol syndrom (bekreftet alkohol)
1333 1433 2333 3333 4333 1334 1434 2334 3334 4334
1443 2343 3343 4343 1344 1444 2344 3344 4344

D Fatalt alkohol syndrom fenokopi (ingen alkohol)
3431 4431 3441 4441



Partielt FAS K 1

 Alle ansiktskriteriene pluss tegn til CNS
avvik/dysfunksjon, men ikke ngdvendigvis
vekstavvik

« Vekstavvik og CNS pavirkning, men ikke
alle (men de fleste) av ansiktskriteriene er
tilstede

 Alvorlighetsgrad av CNS funn like store som
ved FAS



FASD: Kategoridiagnose og koder forts. [ ‘

E Vekstfunn / statisk encefalopati (bekreftet alkohol)
3133 3233 4133 4233 3134 3234 4134 4234
3143 3243 4143 4243 3144 3244 4144 4244

F Statisk encefalopati (bekreftet alkohol eksposisjon)
1133 1233 2133 2233 1134 1234 2134 2234

1143 1243 2143 2243 1144 1244 2144 2244

G Vekstfunn / neurobehavioral disorder (bekreftet alkohol)
1323 2323 3123 3323 4123 4323 1324 2324 3124 3324 4124 4324
1423 2423 3223 3423 4223 4423 1424 2424 3224 3424 4224 4424

H Neurobehavioral disorder (bekreftet alkohol)
1123 1223 2123 2223 1124 1224 2124 2224



Diagnosis

FAS Face _

Alcohol |

Fetal Alcohol Syndrome

face

2. PFAS

Partial FAS

faca

3. SE/AE

oiatic Encephalopathy [ Alc Exposed

4. ND/AE

Hwemc:t:enawaral Disarder [ Alc Exposed

N\

MD/AE = moderate “ARND"

‘ SE/AE = severe “ARND” ]




Pause







6.ukers madellenv/ HABU Arendal

* 6 ukers utredningsbolker

« 5 bolker i aret (3 var, 2 hgst)

* Henvisning - Inntaksmgate

* Planleggingsdag — Saksansvarlig - Inntak

« Utredning: Tverrfaglig undersgkelser /vurderinger
| HABU og/eller ambulant

* EVt. supplerende medisinske undersgkelser
« Tverrfaglig teamdrgfting

» Tilbakemeldingsmgte — tiltak - oppfalging

« Rapport sendes ut




Organisering

* "Mini-team” som starter utredningen

— Eks. barnelege, barnepsykiater,
fysioterapeut og spesialpedagog

— Utredningen koordineres av saksansvarlig

— Andre faggrupper hentes inn etter behov.

— Ved kjent omfattende/sammensatte vansker
kan teamet vaere stgrre | utgangspunktet,
eks. inkludere psykolog, sosionom



Praktisk gjennomfgring

Innleggelse: Et alternativ til poliklinisk vurdering
Behov for med us og/eller observasjon over tid

« Koordinering og planlegging gjgres av saksansvarlig |
HABU

* Barnet veksler mellom undersgkelser pa HABU og
deltakelse pa skolestua/lekestua pa Barneavdelingen.

* Medisinske undersgkelser gjgres under innleggelsen.
« Kontakt med hjemskole via skolestua.

» 3-5 dagers opphold = effektivt; god mulighet for
observasjon I ulike situasjoner (maltid, sosialt, sgvn
etc).



Praktisk gjennomforing

Poliklinisk tverrfaglig vurdering

« Familien mater teamet samlet pa "lekerommet”.

« Fagpersonene bytter pa a samtale med
foreldrene, samt observere/leke med/
undersgke barnet

 Far et Inntrykk av funksjonsniva / hoved-
problemomrader / nevrologiske utfall / diagnose

» Testing av kognitive evner/pedagogisk funksjon
foregar i egnet test-rom.

« Fagpersonene kommer og gar — familien er pa
samme sted.

« Utredningen kan resultere | planlagt innleggelse



Rapport

Skal inneholde:

« Bakgrunn for arbeidet/bestilling

» QOversikt over involverte fagpersoner

» Oversikt over arbeidet som er gjort

» Fagspesifikke oppsummeringer og tiltak
* Opplysninger om oppfalging/kontroll

« Sammenfatning, konklusjon og diagnose
« Kopi til foreldre og aktuelle instanser



Fagspesifikke bidrag
v/ utredning av
FAS/FAE

Utredning - metoder
*Aktuelle funn/resultater

‘Eksempler pa tiltak i hjem og
skole/barnehage



Barnelegens oppgaver/ed

mistanke om FASD

Anamnese: NB Barnebilder!

Somatisk undersgkelse: Syndrom?
Utviklingsvurdering/Atferdsvurdering
Motorisk/Barnenevrologisk undersgkelse &
Sansekartlegging

Vurdere behov for supplerende medisinske us
— Cerebral MR, EEG, blodprgver etc.

Funn: FAS? Andre diagnoser/syndromer?
Co-morbiditet? DCD — Developmental
coordination disorder (DAMP, MBD)? PUH?
— Nedsatt tempo, koordinasjons- og balansevansker
— Konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker




Generell somatisk undersgkelse

» Antropometri (vekst, hodeomkrets)

« Somatisk status

— Kraniofaciale saertrekk

— Finger/ta-misdannelser

— Obs hjerteanomalier (bilyd?)
» Sansekartlegging

— Syn / hgrsel — vurdere henvisning til
spesialist



Effekter av alkohol pa fosteret

« Utseendemessige effekter

Kran|0faC|ale S%rtre kk FAS Facial Characteristics
. . epicanthal folds AR

— Mikrocefall small eye operings £

— Sma gyenspalter fatmidizce o

— Epicanthus fold e

- @reanoma“er thir upper lip

— Flatt midtansikt

— Lav neserygg, kort nese

— Datrlig definert philtrum

— Lite leppergdt pa overleppa
— Mikrognati
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Barnenevrologisk undersgkelse

» Barnenevrologisk undersgkelse
— Psykomotorisk utviklingsvurdering

— Nevrologisk status
* Hjernenerver

* Motilitet | overeks: tempo, koordinasjon, presisjon,
styrke

« Balanse — statisk — dynamisk

« Lokomosjon / bevegelsesmgnster
— Laping, ballkasting, ballsparking




Barn med mistanke om FASD

* Alle barn med mistanke om FASD bgr til
harselsvurdering og gyelegeundersgkelse,
evt. | samme narkose som cerebral MRI

e Obs! Tenk pa mulige differensialdiagnoser

 EEG: Alle barn som utredes for FASD og
som I tillegg har:
— Anfallsanamnese, Inkl. tidligere feberkramper
— Store oppmerksomhetsvansker
— Store sgvnvansker
— Har gjennomgatt en vanskelig fadsel.

.



Anbefalinger cerebrall MR

Barn/unge som utredes for mulig FASD, bar fa
utfart cerebral MRI, evt. avvente dette dersom
behov for narkose (NB! @yelegevurdering/blodpraver i
samme narkose!). Individuell vurdering.

Spesifiser problemstillingen til radiologen

Radiologen bgr se spesielt etter:
— Misdannelser
— Corpus callosum-avvik

— Atrofi (store ventrikler,
vidt subarachnoidalrom)

— Diff.diagnoser:
Hvitsubstansforandringer — gliose,
forsinket myelinisering

Likevel: Begrenset verdi av MR da mange er

“normale” nar kun vurdert kvalitativt.




Diff.diagnoSeh.- inndeling

o Ansiktstrekk

— Toksiske effekter i
fosterliver
 Antiepileptika (valproat),
toluene, maternell
fenylketonuri

— Genetiske tilstander




OMIM (Online Mendelian Inheritance in Man) (1985)

* [nformasjon om alle kjente mendelian
sykdommer og over 12,000 gener.

=gyl ... OMIM

i Inheritance in Man

O hAlbd

Search OhAIbg ~ e
Search Gene Map Bhow One page.
Search Morbid hap page

Help belate . . Mucleotide, Pratein, Pubhded
Ohditd Help "
How to Link

FAQ
's“-msl"s"'g System 2 Related Er 2, Protein, Pubhded
How to Print .EER , TYPEIV, LCA4

Citing Ohdlhd
Download

Felated Entries &, Protein, Pub

Ohdlbd Facts
Statistics

Update Log
Restrictions on Lse

Allied Rezources R elate g . Pratein, Pubhded

Genetic Aliance

Detabazes
HGMWDO
Locus-Specific



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim

A , -
POSSUM (Pictures of Standard Syndromes and 3»5 &

NG 4 %
Undiagnosed Malformations) i

— australsk program, web-basert, link til OMIM

— mer enn 3000 syndromer, fotografier, rtg, MR,
histopatologi

— Tidligere CD ROM p “SSU/\Aweb “?

achond

enesis

epiphyseal dysplasia




B

Syndromutrednifng: Databaseripamnett

London Medical Databases

— The Winter-Baraitser Dysmorphology

Database (WBDD) mer enn 4450
syndromer, fotografier, rtg, MR,
histopatologi

— Neurogenetics Database (BWND)
— The Photo Library: >19000 e o D

View Help

fotografier, inkl. Ct / MR S o 5 0> i TS
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Fysioterapeut

— Forsinket motorisk utvikling (cerberding et.al.
2004)

— Nedsatt fin-motorisk tempo og
koordinering (Mattson et.al. 1998, Kalberg et.al. 2006)

—Vansker med balanse (arr et.al. 1990)




L egen/fySioterapeutens appgaver

Kvantifisering av de motoriske / nevrologiske
vanskene

Ulike maleverktgy tilgjengelig
MFNU

Movement — ABC

Andre tester:

— VMI med tilleggstester
— Peabody




Motorisk funksjonsnevrologisk

undersokelse - MFNU

Utviklet pa Birkelid/Sgrlandet kompetansesenter — barn
med ADHD (1990-1999 — Liv Larsen Stray).
Stray LL et al. Behavioral and Brain Function 2009;5:22

Seksjon for Fysioterapivitenskap ved Universitetet | Bergen
0og Lesesenteret ved Universitetet | Stavanger.

Manual + DVD med videoklipp

hvordan MFNU gjennomfgres og skares,

Manual 133 sider, pris: kr. 700 (inkl. DVD)
ISBN: 978-82-7649-052-7



http://lesesenteret.uis.no/kurs_og_boeker/boeker_og_hefter/article4100-588.html
http://lesesenteret.uis.no/kurs_og_boeker/boeker_og_hefter/article4100-588.html
http://lesesenteret.uis.no/kurs_og_boeker/boeker_og_hefter/article4100-588.html

ABC-testen — 3 deler
N ERIE] dexterity/
 Balance

* Aiming and Catching




Deltakelse | sansemotorisk gruppe |
skole/barnehage

Rad til foreldre/skole/barnehage om
aktuelle aktiviteter

Sekretaerhjelp | skolen/ til lekser?
Bruk av PC?




Funksjon |
dagliglivet
Selvstendighet
Hjelpebehov

Metoder: eks.

— Vineland
— PEDI

Kommunikasjon
Forstaelse

Uttrykke seg

Skriftlig
Dagliglivets ferdigheter

Personlig omsorg

Huslige sysler

| samfunnet
Sosialfunksjon

Relasjoner

Lek og fritid

Mestringsferdigheter
Motoriske ferdigheter

Finmotorikk

Grovmotorikk
Maladaptiv _atferd

Rettet innover

Rettet utover




Om Vineland

@ Survey Forms Manual

Ieterien 208 Parest, Carrguees Rotg Faemy

\/Iineland-II )

« 0-90 ar

 Leerer versjon 3-22 ar

* Nye normer (2003-2004) fra USA.
e 20 aldersgrupper

« Administrasjonstid: 60-120 minutter (manualen
sier ca 60).

Hvorfor viktig ved spagrsmal om alkoholskade?



- - Streissguth, et.al. JAMA 1991
Actual age of individual: 18 guth, et.al.

Skill Developmental age equivalent

Expressive Language 20
Comprehension 6
Money, time concepts 8
Emotional maturity 6
Physical maturity 18
Reading ability 16

Social skills 7

Living skills 11




* "Children with FAS have social abilities
at about 4-6 years level, regardless of 1Q
or age, indicating that social
development is arrested, not just
delayed”

Dr. Riley, San Diego



« Vurdere grad og omfang av forsinkelse I utvikling

« Avdekke diskrepans mellom evneniva og faktisk
funksjon.

* Ngdvendig v/ vurdering av Psykisk
Utviklingshemning

— 1. 1Q under 70

— 2. Barnet skal vise begrenset kapasitet til a tilpasse seg
daglige krav i vanlige/normale sosiale omgivelser. Dette
skal praktiseres som det andre av to gjeldende kriterier |
falge Verdens helseorganisasjon (ICD-10) og American
Psychiatric Association (DSM-IV).




Vineland Adaptive
Functioning Scale

Chronological Age

Age Equivalent

Communication
Domain (written &
verbal)

17.3 years

8.1 years

Socialization Domain
(interpersonal skills;
ability to follow social
rules

17.3 years

6.9 years

Daily Living Domain
(hygiene, household
tasks, use of money
& time, job skills)

17.3 years

9.2 years

Composite Score

17.3 years

8.0 years




Eksempler pa tiltak

« Rad og veiledning til hjem og hjelpeapparat
om hvordan gve/styrke ferdigheter
* Hjelpemidler

 Hijelp til prioritering av hva man fokuserer pa
av ferdigheter — hva er pa vei, og hva er
viktigst.

 Realistiske mal og kunnskap om funksjonsniva




Andre oppgaver

« Kartlegge rett til stgnader

* Familiens gvrige hjelpebehov, eks.
stgttekontakt, avlastning.

* Hjelp til sgknader/kontakt med farstelinje
» Behov for individuell plan?




Barnepsykiater

* VVurdering av
—kontaktfunksjon
—atferd

—Metoder: Samtale/observasjon
med barn, foreldre og ev.
skole/barnehage og farstelinje

—Tiltak: Veiledning til farstelinje,
barnehage/skole og hjem



« Vansker med sosial informasjonsprosessering

— fell vurderer sosiale situasjoner.
— McGee et.al. 2009

« Sammenlikning mellom barn med autisme og
barn med FASD:

— FASD ikke vansker med a initiere sosial
kontakt vs autisme

— FASD ikke vansker med a bruke nonverbal
Kommunikasjon vs autisme

— Sosialt upassende atferd, trolig
sammenheng med selv-regulering

»Bishop et.al. 2007.




Barnepsykiatrisk vurdering

— Barnets funksjon (inkl. sgvn, mat, lek,
humar)

— Utviklingshistorie med vekt pa psykiatri
— Metoder

— Intervju, ev. bruk av spgrreskjema




* Hyperaktivitet
 Variabilitet/vanskelig & predikere atferd

 Manglende leering av erfaring

« Selvbeherskelse, emosjonelt umoden

* Tidsbegrep

« Motivasjon/drive - Vansker med a komme i gang
 Dgmmekraft — eks. ukritisk

« Uorganisert

 Darlig impulskontroll



» Medisinering
— Ritalin /
— Concerta /
— Strattera /
— Risperdal/
Melatonin?

* Velledning til hjem og skole
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