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Introduktion

Karolinska Universitetssjukhuset &r ett nationellt och regionalt center med
specialiserad och hogspecialiserad neonatalvard forlagd pa tre geografiskt spridda
neonatalkliniker (Danderyd, Huddinge och Solna). Vi vardar varje ar ca 2 500 barn
och ar darmed Nordens storsta neonatalverksamhet (1).

Under de senaste decennierna har ett forbattrat obstetriskt
omhéandertagande och en snabb utveckling av den neonatala intensivvarden lett till
att dverlevnaden for sma och sjuka barn 6kat. Mest slaende ar utvecklingen for de
mycket for tidigt fodda barnen dar éverlevnaden mer an férdubblats under de
senaste decennierna och dar den storsta 6kningen ses i de lagsta gestationsaldrarna
(2, 3). Omvardnaden har aven férandrats genom inférandet av utvecklingsanpassad
vard och aktiv foraldranarvaro (4).

Okad overlevnad och forandrade behandlingsmetoder har medfért okad
kunskap om de langsiktiga och komplexa féljderna av for tidig fodsel och annan
neonatal sjuklighet, med paverkan pa saval neurosensoriska funktioner som
kognition och beteende. Detta stéller i sin tur krav pa ett strukturerat
uppfoljningssystem som innefattar flera olika professioner och som féljer barnen
under langre tid (5).

Bedomning av utvecklingsmassiga milstolpar och motorisk niva vid en
strukturerad utvecklingsbeddmning kan ge en uppfattning om barnets motoriska
funktion, medan misstanke eller faststallande av en neurologisk avvikelse (framfor
allt cerebral pares) kraver en strukturerad neurologisk bedémning (6-8). Vid
misstankt eller bekraftad neurologisk avvikelse gors funktionsbedémning enligt
sarskilda skalor avseende grovmotorik och finmotorik (5). For att pa basta satt kunna
predicera neuromotorisk funktion rekommenderas en omfattande bedémning med
kompletterande matinstrument (9).

Syftet med uppféljningsprogrammet ar att identifiera och diagnosticera
avvikelser hos det enskilda barnet och darmed ge férutsattningar for tidig behandling
och adekvat stod till barn och familj (5). | uppféljningsprogrammet finns en neonatal
hogriskgrupp definierad dar nyttan av programmet bedéms vara som storst (10-14).
Forutom hogriskgruppen finns dock aven ett behov av uppfdljning fér évriga for tidigt
fodda barn (15, 16).

Hogriskgrupp

e Underburenhet < 27+6 v gestationsalder

e Barn fodda latta for tiden med viktavvikelse < - 3 SD vid fodelsen

e Morfologisk hjarnskada (IVH grad 3-4, diffus eller cystisk PVL,
posthemorrhagisk hydrocefalus eller annan hydrocefalus utan MMC, stroke
eller annan ischemisk skada, parenkymblédning)
HIE grad 2-3 och/eller hypotermibehandling
Annan svar neonatal encefalopati, EEG-verifierade kramper av annan orsak
CNS infektion (encefalit, meningit, kongenital virusinfektion)
Kritisk sjuklighet med respiratorisk/cirkulatorisk svikt och/eller
multiorganpaverkan neonatalt eller intrauterint.
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Ovriga riskbarn (intermediara riskbarn)
e FOr tidigt fodda barn med GA 28+0 - 31+6 v. /FV. <1500g
e TillvaxthAmmade barn, -3 SD till -2 SD
e Ovriga riskfaktorer

Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen

e Att tidigt identifiera barn med cerebral pares och/eller pataglig
utvecklingsavvikelse eller utvecklingsstérning

e Attinnan skolstart hitta mindre motoriska avvikelser (MND = Minor
Neurological Dysfunction) och betydande motorisk férsening med funktionell
betydelse

e Attinnan skolstart identifiera barn med lindrig utvecklingsstoérning, mindre
pataglig utvecklingsavvikelse eller pataglig beteendeproblematik

e Att sammanstalla uppféljningsdata pa ett satt som majliggor
kvalitetsuppféljning och vetenskaplig utvardering

Intervention

Uppféljningsschema

Lokala skillnader avseende tidpunkt fér bedémning och vilka yrkeskategorier som

traffar barnen forekommer mellan de olika neonatalklinikerna,.

1. Korrigerad 40 veckor/ vid utskrivning av fullgdngna barn
» Neurologisk undersdkning (Hammersmith Neonatal Neurological Examination)
Bedtmning genomfors av fysioterapeut/sjukgymnast pa neonatalavdelning eller
pa mottagning vid behov hos patienter i hogriskgruppen.

2. Korrigerad 3 man alder
» Neurologisk undersdkning (Hammersmith Infant Neurological Examination)
Motorisk utveckling (Alberta Infant Motor Scales)
Bedtmning genomfors av fysioterapeut/sjukgymnast pa teambesok tillsammans
med neonatolog och sjukskoterska pa neonatalmottagningen.

3. Korrigerad 12 man alder
» Neurologisk undersdkning (Hammersmith Infant Neurological Examination)
» Motorisk utveckling (Alberta Infant Motor Scales)
Bedtmning genomfors av fysioterapeut/sjukgymnast pa teambesok tillsammans
med neonatolog och sjukskoterska pa neonatalmottagningen.

4. Korrigerad 24 man alder (korr 22-26 man)
» Grovmotorisk bedémning (Bayley IlI)
» Neurologisk undersdkning (Hammersmith Infant Neurological Examination)
Barn i hogriskgruppen beddms av fysioterapeut/sjukgymnast infor teamkonferens
med neurolog, neonatolog, sjukskoterska och psykolog. Efter teamkonferens sker
patientbestk med neonatolog och sjukskoterska. Ovriga riskbarn bedéms med
HINE av fysioterapeut/sjukgymnast pa teambesok tillsammans med neonatolog
och sjukskoterska.

5. 5.5 ars kronologisk alder
» Bedomning av motorisk funktion (M-ABC)

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA 3
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00



........

Universitetssjukhuset

» Neurologisk undersdkning (Modifierad Touwern)

Barn i hogriskgruppen bedéms av fysioterapeut/sjukgymnast infor teamkonferens
med neuropediatriker, neonatolog, sjukskoterska och psykolog. Efter
teamkonferens sker patientbesték med neonatolog och sjukskoterska.

Extra besok vid behov

Vid misstanke om funktionsnedsattning i samband med uppféljningsundersokning
kan besok ske enskilt pa fysioterapikliniken eller pa teambesok tillsammans med
neonatolog, sjukskoterska och eventuellt tillsammans med neuropediatriker pa
neonatalmottagningen.

Matmetoder/utfallsmatt

General Movements

Med hjalp av beddomningsinstrumentet General Movements, observerar
fysioterapeuten/sjukgymnasten barnets spontana rérelsemonster (17, 18).

Hammersmith Neonatal Neurological Examination (HNNE)

HNNE &r en enkel och strukturerad metod for neurologisk bedémning hos barn i
gestationsaldern 37-42 veckor. Testet fokuserar pa kranialnervsfunktion, hallning,
rorelser, tonus, reflexer/lagesreaktioner och beteende (19, 20).

Hammersmith Infant Neurological Examination (HINE)

HINE ar en enkel och strukturerad metod for neurologisk bedémning hos barn i
aldrarna 1-24 manader. Testet fokuserar pa kranialnervsfunktion, hallning, rorelser,
tonus, reflexer/lagesreaktioner och beteende (21, 22).

Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

AIMS ar ett standardiserat test som bedomer grovmotorisk funktion hos barn i
aldrarna 0-18 méanader. Undersokningen avser barnets spontanmotorik och utgar
fran milstolpar som barnet uppnatt vid en viss alder. | testet iakttas barnets motorik i
fyra olika positioner, magliggande, ryggliggande, sittande och stdende (23, 24).

Bayley Scale of Infant and Toddler Development Il (BSID llI)

BSID bestar av normerade skalor for mental och motorisk utveckling samt ett
deskriptivt protokoll for att beskriva barnets beteende. Testet anvands pa barn, 0-42
manaders alder. Motorikdelen innehaller bade fin- och grovmotoriska delar (25-27).

Movement ABC-2 (M-ABC-2)

M-ABC-2 &r ett test for att identifiera avvikelser i barns motoriska utveckling. Testet
anvands for barn i 3-16 ars alder och ar uppdelat i tre sektioner, bollfardigheter,
handfunktion samt statisk och dynamisk balans. | tillagg till testdelen finns en
checklista som anvénds for skattning av ett barns anpassning till testsituationen (28).

Modifierad Touwen

Mod Touwen ar en strukturerad neurologisk bedémning for att upptacka och
klassificera mindre motoriska avvikelser (MND = Minor Neurological Dysfunctions)
(29-31).
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Funktl:\)/lr;s“r;eeczszttnlng/ Svfte Alder Kropps- Aktivitet/ | Omgivning
y funktion | delaktighet |  /miljé

General Movements (GMs) | Beddmning av neurologi GA vecka 28-

ca 3 manader
Hammersmith Neonatal Beddmning av neurologi GA vecka 37-42
Neurological Examination X
(HNNE)
Hammersmith Infant Beddmning av neurologi 1-24 manader
Neurological Examination X X
(HINE)
Alberta Infant Motor Scale | Bedémning av 0-18 manader
(AIMS) grovmotorisk funktion X
Bayleys Scale of Infant Beddmning av 0-42 manader
Development Il (BSID Ill) | grovmotorisk funktion X X
Modifierad Touwen Beddmning av neurologi

X

Movement ABC Beddmning av motorisk 3-17 ar
(M-ABC) funktion X X

Utfallsmatt lampliga fér anvandning i vardebaserad vard

For utvardering av utfall i hogriskgruppen registreras data fran tva

undersokningstillfallen i Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ) (32).

e Funktionstillstand
Bayleys Scale of Infant Development Il (BSID IlI)
Movement ABC (M-ABC)

e Halsorelaterad livskvalitet / livskvalitet
| samband med/infér teambesok vid 5.5 ars kronologisk alder far féraldrarna
besvara foraldraskattningsskalan The Strengths and Difficulties Questionnaire

(SDQ) avseende deras barns psykiska halsa (33, 34).

Restriktioner

Pa grund av medicinska restriktioner kan vid enstaka fall bedémning och
interventioner begransas efter lakares inradan.

Uppfoljning/vardkedja

Vid misstanke om funktionsnedsattning i samband med uppféljningsundersékning
finns rutiner for vidare utredning. | samrad med neonatolog eller neuropediatriker
sker da vidare remittering till annan vardinstans t.ex. fysioterapeut i primarvarden,
arbetsterapeut, logoped, lekotek, kognitiv neuropsykiatrisk utredning,
habiliteringscenter och/eller neuropediatrisk mottagning (5).
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