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Neonatala kontrollbarn -
fysioterapi vid uppf6ljning

Sammanfattning

Detta dokument beskriver fysioterapeutens roll i samband med
uppfoljning av neonatala kontrollbarn. Fysioterapeuten traffar de
neonatala kontrollbarnen i samband med utskrivning fran
neonatalavdelningen, vid 3 manader, 5-6 manader, 10 manader
och 18 méanader. Fysioterapeuten bedomer barnets motoriska
funktionsniva samt den motoriska kvalitén. Barnets formaga kan
anges som:

1. Ejavvikande — kraver inga extra fysioterapeutiska atgarder.

2. Tveksamt avvikande — rad och information till foraldrarna.
Ev. utvidgad utredning samt extra fysioterapeutiska atgarder.

3. Klart avvikande motorik — utvidgad utredning, bedomning av
barnneurolog. Aterkommande, regelbunden fysioterapeutisk
intervention (remiss till barn- och ungdomshabiliteringen).

Férandringar sedan féregaende version

I denna version har punkt 1 i punktlistan pa sidan 2 justerats. "Vid
utskrivning fran neonatalavdelning...” har kompletterats med
“eller neonatal sjukvard i hemmet (NVIH).
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Forutsattningar

Indikationer for uppfoljning av neonatala kontrollbarn:

Barn fodda t.o.m. vecka 31+6.
SGA barn (small for gestationaldate) < 2 SD, dvs. fodelsevikten
motsvarar inte forvantad vikt i forhallande till
graviditetslangden®.
Intrakraniell blodning grad II-IV, cerebral infarkt, PVL.
HIE grad II och III (hypoxisk ischemisk encephalopati). HIE
delas in i tre klasser;
a. grad 1 (lindrig) irritabel
b. grad 2 (mattlig) slo, avvikande tonus, kontrollerbara
kramper
c. grad 3 (svar), komatos, slapp, svarkontrollerade
kramper.
Respiratorvardat barn*.
Neurologiska symtom > 1 dygn, t.ex. hypo-, hypertonus,
kramper, avvikande neurologi.
Svara infektioner med allméan paverkan*.
Langvarig hypoglykemitendens, 3 dagar.
Komplicerade hjartfel*.

* flexibel uppfoljning

Planerade uppfoljningar av ldkare och fysioterapeut sker pa barn-
och ungdomsmedicinsk mottagning pa Sédra Alvsborgs Sjukhus i
Boras vid foljande aldrar (vid prematuritet ar aldern korrigerad
fram till 18 man):

1.
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Vid utskrivning fran neonatalavdelning eller neonatal sjukvard
1 hemmet (NVIH).

3 manader.

6 manader.

10 manader.

18 méanader.

Utvidgad uppfoljning (efter 18 — ménadskontrollen) erbjuds barn
som ar extremt mycket for tidigt fodda (fore v. 28) eller som av
andra skal kraver specialiserad uppfoljning. Dessa barn foljs av det
barnneurologiska utredningsteamet, BNUT, vid 2 (korrigerad
alder) respektive 5 /2 ars alder (barnneurolog, psykolog,
fysioterapeut och vid behov logoped).

Ovriga uppfoljningsbarn foljs efter 18 ménaders alder via
sedvanliga kontroller pa BVC. Om foraldrar eller BVC-skoterska
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kanner oro vid 5-arsbesoket pa BVC, skall MBHV-psykolog
(mo6dra- och barnhilsovardspsykolog) konsulteras for en
bedomning av barnets utveckling infor skolstart.

All uppfoljning sker parallellt med de vanliga BVC-kontrollerna
och ersitter inte dessa.

Foraldrarna informeras av sjukskoterska och/eller lakare pa
neonatalavdelning om uppfoljningsmottagningen och far dven en
liten broschyr med information om hur och nar den gar till.

Kontakt med fysioterapeut

Fysioterapeuten far kinnedom om barnet av sjukskoterska vid en
s.k. storrond, som halls varje onsdag pa neonatalavdelningen och
dar aven logoped och dietist niarvarar. Dar tas barn upp som
uppfyller kriterierna for neonatal uppfoljning (se ovan) men dven
barn, som av ndgon annan anledning skulle behova bedomas eller
behandlas av fysioterapeut under vardtiden (barn med
kontrakturer, matningssvarigheter, slemproblematik,
plexuspaverkan mm).

Uppfoljningsmottagningarna sker pa barn- och
ungdomsmottagningen och planeras kunna innefatta cirka 25
mottagningar i manaden. Variationer sker beroende pa
lakarschema, ledigheter, studier mm. Antal nya barn som skrivs in
som uppfoljningsbarn varje ar ar cirka 60-70 och har varit relativt
konstant de senaste aren.

I samband med utskrivning av barnet eller vid en uppfoljnings-
mottagning, dikterar lakaren vid vilken alder nasta aterbesok skall
ske och barn- och ungdomsmottagningens sekreterare kallar barn
och foraldrar.

I manga fall kan det finnas behov av tiatare uppfoljningar an de
som sker enligt rutin. Det kan t.ex. handla om barn som av olika
skal behover mer regelbunden fysioterapeutisk intervention.
Dessa aterbesok planeras in pa 6vrig mottagningstid och patienten
kallas av fysioterapeuten.

De barn som uppfyller kriterier for utvidgad uppfoljning kallas till
fysioterapeut, neurolog och psykolog i det barnneurologiska
utredningsteamet (BNUT) vid 2 och 5 Y2 ars alder.
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GenomfbOrande

Fysioterapeuten bedomer barnets motoriska (allménna)
funktionsniva samt den motoriska kvalitén d.v.s hur barnet utfor
rorelserna pa den egna funktionsnivan. Undersokningsmetoden
bygger framfor allt pa observation d.v.s unders6karen anvander
sina hinder i minsta mojliga méan.

Som underlag for bedomningen de forsta 18 manaderna utgar man
fran bedomningsinstrumentet SOMP-1. Dar beskrivs barnets
motoriska utvecklingsniva och avvikelser i rorelseutforandet
noteras. Darutover beskrivs barnets allmanna mognad samt
formaga till medverkan.

Hos de allra minsta barnen fram till 3 - 4 manaders alder (da den
viljemassiga motoriken tar 6ver) anvands ett neurologiskt
bedomningsinstrument, som helt bygger pa observation av
spadbarnets spontana rorelser och dess rorelsekvalitét, sa kallade
”General movements”.

Nar barnet kommer upp i forskoledldern mats den motoriska
utvecklingsnivan vid 2 ars alder (Bayley 4) samt vid 5 /2 ars alder
(Movement ABC).

I slutet av varje observation/undersokning gor fysioterapeuten
(oftast tillsammans med lakaren) en sammanfattande bedomning
av barnets motoriska formaga utifran de instrument som anvands.
Undersokarens kliniska erfarenhet far har stor betydelse for
tolkningen av barnets prestation.

Barnets motoriska formaga kan anges som:

1. Ejavvikande — kraver inga extra fysioterapeutiska atgarder.

2. Tveksamt avvikande — rad och information till foraldrarna. Ev.
utvidgad utredning samt extra fysioterapeutiska atgarder.

3. Klart avvikande motorikutvidgad utredning, bedomning av
barnneurolog. Aterkommande, regelbunden fysioterapeutisk
intervention (remiss till barn- och ungdomshabiliteringen).

Behandlingsmal

» att tidigt identifiera vad som ar avvikande i barnets utveckling
och ge mojlighet via interventioner att stodja barnet och
optimera forutsattningarna for en fortsatt gynnsam utveckling.

» att genom kunskap om bl.a. for tidigt foédda barns utveckling ge
rad och stod till foraldrar, BVC men ocksa forskola/skola.

= att systematiskt folja barnets utveckling (tillsammans med bl.a.
psykolog) under forskolearen for att i samrad med foraldrarna
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kunna sitta in insatser for att stodja barnens utveckling och
forebygga svarigheter vid forskole-/skolstart.
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