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INNLEDNING

Premature er en gruppe barn vi som fysioterapeuter alltid har fulgt opp
og alltid kommer til falge opp fordi en prematur fadsel innebeerer risiko
for utviklingsforstyrrelser. Etter hvert vet vimye om denne risikoen, bade
her og né, og i et lengre perspektiv. Vi vet ogsa, noe de nasjonale faglige
retningslinjene fra 2007 slar fast, at for tidlig fedte barn og deres fami-
lier bar tilbys en mer omfattende og malrettet oppfalging i primeer- og
spesialisthelsetjenesten enn barn fadt til rett tid. | Trondheim kommune
har det i mange &r veert et gnske & konkretisere disse retningslinjene
og legge bedre faringer for det tverrfaglige samarbeidet. Dette arbeidet
ble aktualisert giennom samarbeidsmodeller for utvikling av retnings-
linjer for kunnskapsbasert praksis i forskningsprogrammet FYSIOPRIM?
og muligheten til & knytte oss neermere opp mot forskningsmiljget
ved NTNU, som blant annet har forsket pa barn med lav fadselsvekt
gjennom lang tid. Malet var at alle premature i kommunen skul-
le fa kunnskapsbasert oppfalging og likhet i tjenestetilbudet. Hasten
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2017 ble det derfor satt ned en gruppe som skulle jobbe med dette.
Gruppen bestod av fysioterapeuter og helsesykepleiere tilknyttet helse-
stasjonen i Trondheim kommune i tillegg til forsker ved NTNU. Vi hadde
samarbeid med kommuneoverlege og pedagogisk-psykologisk tjeneste
(PPT) i Trondheim kommune samt tverrfaglig team ved Barne- og ung-
domsklinikken ved St. Olavs hospital Resultatet ble et helhetlig prema-
turforlgp for barn som er bosatt i Trondheim kommune.

PREMATURITET OG RISIKO

Premature barn utgjer en heterogen gruppe med varierende grad av risiko for
utviklingsforstyrrelser bade pé kort og lang sikt. Dette inkluderer fysiske, sensor-
iske og kognitive vansker, laerevansker, emosjonelle problemer og atferdsproblemer?®
“ Selv om de alvorligste problemene kan oppdages i lgpet av de farste to levear, vil
mange utviklingsmessige vansker, saerlig de som har effekt pd barnets evne til del-
takelse og skolegang, ikke vaere synlige far barna er eldre. Problemene kan vedvare
inn i ungdomsalder, og i visse tilfeller veere livslang®* Opptil 15% av barn fedt fer uke
30 utvikler cerebral parese og vytterligere 50% har motoriske problemer i starre eller
mindre grad i skolealder® En studie ved NTNU fant at en hgy andel av barn med
fadselsvekt under 1500 gram har vedvarende motoriske problemer opp til tendrene
0g ung voksen alder®” Videre er angst, oppmerksomhetssvikt og vansker i sosiale
relasjoner vanlige problemer hos tenaringer fadt med sveert lav fadselsvekt ® De hadde
ogsa lavere 1Q enn kontroller, og problemer med overordnede kognitive/eksekutive
funksjoner® Ogs& moderat for tidlig fadte har gkt risiko for avvikende utvikling pa lang
sikt sammenlignet med terminfadte”

Motoriske vansker er en av de hyppigste rapporterte utviklingsforstyrrelsene hos barn
fadt premature®, og kan veere en marker for andre vansker. De forste 5 arene er av-
gjerende for utvikling av grunnleggende motoriske ferdigheter, som danner basis
for mer komplekse ferdigheter som kreves for & kunne delta i skole, sport og fritids-
aktiviteter® Det er derfor viktig & identifisere motoriske problemer tidlig. Flere studier
har ogsa vist at tidlige motoriske undersgkelser kan ha prediktiv verdi ogsd nar det
gjelder kognitiv og atferdsmessig fungering i farskole- og skolealder!™ Tidlige moto-
riske undersgkelser har en tilleggsverdi til MR-undersgkelse av hjernen rundt termin-
alder, som til en viss grad kan predikere cerebral parese og motorisk funksjon, men
ikke andre langtidskonsekvenser som kognitive og atferdsmessige problemer’® Bade
nasjonale’ og internasjonale” retningslinjer anbefaler at det benyttes standardiserte
kartleggingsverktey i oppfelgingen i primeerhelsetjenesten.



HVA INNEBARER FORLZPET?

Prematurforlgpet i Trondheim kommune omfatter alle barn fedt fer uke 32 og/eller
med en fgdselsvekt under 1500 gram. Dette gjelder omtrent 1% av alle barn som fgdes
iNorge17 og utgjer ca. 20 barn arlig i Trondheim. Forlgpet skal minimum tilby familiene
tre felleskonsultasjoner med helsesykepleier og fysioterapeut ved 4, 6 og 10 maneder
kronologisk alder. Det skal ogsa vasre kontakt mellom barnehage og helsestasjon ved
oppstart i barnehage, og felleskonsultasjon i barnehage med PPT, helsesykepleier og
fysioterapeut ved 3 og 5 ars alder. | tillegg felger helsesykepleier opp med sine vanlige
kontroller, og fysioterapeut legger ved behov til egne konsultasjoner.

For barn fgdt for uke 28 og/eller med en fgdselsvekt pd under 1000 gram, inkluderer
0gsd prematurforlgpet samarbeid med St. Olavs hospital. Samarbeidet innebeerer at
helsesykepleier og fysioterapeut blir invitert pd nyfedt intensiv og meter familien der
for de blir utskrevet fra sykehuset. Helsesykepleier og fysioterapeut deltar ogséd pa
faste tverrfaglige konsultasjoner pa sykehuset. | tillegg skal fysioterapeut og helse-
sykepleier sende rapport til sykehuset i forkant av tverrfaglige konsultasjoner, og syke-
huset skal sende epikriser tilbake til kommunen i etterkant.

Standardiserte verktgy som brukes av fysioterapeut er Alberta Infant Motor Skills
(AIMS)® Ages & Stages Questionnaires (ASQ)®%° og Ages & Stages Questionnaires:
Social and Emotional (ASQ-SEY" % ved 4 maneder, 6 maneder og 10 maneder
kronologisk alder. Ved 3-ars alder gjennomfares Early Years Movement Skills Checklist
(EYMSCY* 2 i samarbeid med barnehage. Noen av konsultasjonene i forlapet foregar
med utgangspunkt i kronologisk alder grunnet tidspunkt for vaksiner® Som anbefalt
i retningslinjene"* forholder vi oss likevel til korrigert alder nar vi vurderer utviklingen
til premature barn.

ARBEIDET MED PREMATURFORLOPET

Arbeidet med prematurforlgpet har tatt utgangspunkt i nasjonale faglige retningslinjer
for oppfelging av premature barn fra 2007' og internasjonale retningslinjer” | tillegg er
det ogsa gjort systematisk litteratursgk, og artiklene som ble funnet ble gjennomgatt
av forsker. Det som var relevant ble tatt med videre inn i arbeidet med forlapet.

Det ble raskt klart at dersom oppfelgingen av premature skal oppleves som helhetlig
for foreldrene til de minste barna under 1000 gram og/eller fadt far uke 28, s var vi
0gsd avhengig av & samarbeide med spesialisthelsetjenesten. De har sine egne tverr-
faglige rutiner for oppfelging av premature under 1000 gram og et tettere samarbeid
kunne gi tydeligere kommunikasjon opp mot foreldrene og bedre informasjonsflyten
mellom alle involverte i oppfelgingen av de minste premature.

Det ble gjennomfart jevnlige meter internt i kommunen og mater med representan-
ter fra bdde kommune og sykehus. Fra kommunen deltok avdelingsledere for bade
helsesykepleiere og fysioterapeuter, helsesykepleiere og fysioterapeuter som jobber

klinisk og fysioterapeut som ogsa er forsker ved NTNU. Fra sykehuset deltok fysiotera-
peut tilknyttet tverrfaglig oppfelgingsteam, avdelingssjef ved nyfadt intensiv, St. Olavs
hospitals samhandlingskontakt, logoped, pasientkoordinator nyfadt intensiv, NAST,
spesialpedagog og ergoterapeut.

HVAERNYTT | PREMATURFORLGOPET?

Selv om mye er likt i maten fysioterapeuter og helsesykepleiere falger opp de prema-
ture pd nd i forhold til tidligere, er det ogsé en del vesentlige forskjeller. Forskjellene gar
primaert pa systematikk noe som igjen gir starre likhet i oppfalgingen.

Det var ogsé samarbeid mellom helsesykepleiere og fysioterapeuter rundt de prema-
ture barna fer, men det var i stor grad personavhengig og avhengig av den enkeltes
vaner/tradisjoner for et slikt samarbeid. Det samme gjelder samarbeidet med syke-
huset. Flere av oss har tidligere veert pd besgk pé nyfedt intensiv fer utskriving, men
det har veert mer tilfeldig enn systematisk, og det har blitt mindre og mindre av det de
siste &rene.

Nar det gjelder bruken av standardiserte verktay, har AIMS blitt brukt av de fleste
fysioterapeutene i oppfelging av premature. Det har imidlertid ikke veert noe krav om
& bruke det, heller ikke noen standard for til hvilket tidspunkt eller hvor mange ganger.
Nar vi nd bruker AIMS systematisk og i samarbeid med sykehuset, blir det et reelt
verktey for & vurdere den motoriske utviklingen til barna.

Fysioterapeutene har ogsé fatt ansvar for & administrere ASQ og ASQ-SE som er
skjema som fylles ut av foresatte for & kartlegge barnets utvikling pé ulike alders-
trinn. Dette er skjema som er lite brukt av fysioterapeutene i Trondheim kommune
tidligere, men som gir en enda bredere kartlegging av barnets utviklingsomréder og
hvordan barnet oppleves av foreldrene. Samtalen rundt utviklingen og skjemaene gje-
res sammen med helsesykepleier, og kan gi grunnlag for henvisning til andre yrkes-
grupper og/eller spesialisthelsetjenesten for barn som ikke allerede f&r oppfelging der.

En annen viktig endring er at der fysioterapeutene tidligere ofte avsluttet premature
nar de begynte & g4, folges de na til skolealder, og fysioterapeuten er blant dem som
serger for kontinuitet i overgangen mellom helsestasjonstjenesten og skolehelse-
tienesten. Det er nedfelt i retningslinjene vare at helsesykepleier, helsestasjonslege,
fysioterapeut, PPT og tverrfaglig oppfalgingsteam ved St. Olavs hospital plikter &
overfgre informasjon til skolehelsetjenesten pa indikasjon. Fysioterapeuten kan ogsa
tenkes & veere aktuell i den videre oppfelgingen i skolen.

For helsesykepleierene er de stgrste endringene et felles hjemmebesgk med ny-

fadtavdelingens ambulerende sykepleiertjeneste, NAST, like etter hjemkomst. Felles
tverrfaglig besgk i barnehagen ved 5 &r er ogsé helt nytt.
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GEVINSTEN VED A F@LGE ET PREMATURFORL@P

Gjennom dette prematurforlgpet sikrer vi kunnskapsbasert oppfelging av de prema-
ture barna og likhet i tjenestetilbudet. Det & fglge opp premature til de har begynt pa
skolen og koble p& PPT ved 3-4rsalderen begrunnes i kunnskapen vi har om at mange
premature sliter ndr de kommer opp i skolealder. Det & sikre at barna vurderes av PPT
to ganger for skolestart og at kunnskapen om disse barnas utfordringer overfares til
skolen gjer at de kan de f& hjelp og tilrettelegging pa et mye tidligere tidspunkt dersom
behovet er der.

Samarbeidet med helsesykepleiere, og det & ha felleskonsultasjoner, gjer informasjo-
nen som blir gitt til foreldre mer samkjart, og de slipper bade & gi og f& samme in-
formasjon flere ganger. Det er ogsa en fordel & redusere antall kontaktpunkter med
helsevesenet for familier som allerede har mange avtaler. Det samme gjelder samar-
beidet med sykehuset. | beste fall kan rapporten fra kommunal fysioterapeut fere til at
sykehuset slipper a gjennomfgre motorisk vurdering pa tverrfaglig konsultasjon fordi
dette allerede er gjort i kommunen. Barnet blir da vurdert i sine naturlige omgivelser i
stedet for & testes pa sykehuset og foreldrene kan slippe & gjenta informasjon til spesi-
alisthelsetjenesten som allerede er gitt til primaerhelsetjenesten. Med andre ord, dette
er noe alle parter vinner pa. Gjennom en mer systematisk bruk av kartleggingsverktay
sikrer vi 0gséa at vi bedre fanger opp de premature som faktisk trenger oppfelging.

Det er viktig & understreke at prematurforlgpet er en minimumspakke som tilbys alle
premature barn med fadselsvekt under 1500 gram, men at henvisning til habiliterings-
tjenesten av barn med sammensatte og antatt langvarig behov for tverrfaglig opp-
felging vurderes fortlapende. Vi ser ogsé at de gode rutinene for samarbeid mellom
fysioterapeuter og helsesykepleiere gir ringvirkninger som er nyttige i oppfalging av
barn som faller utenfor prematurforlgpets kriterier.

VEIEN VIDERE

Prematurforlgpet startet opp for barn fadt i og etter januar 2019. Det er derfor ennd
ingen som har veert gjennom hele forlgpet. Det er planlagt en intern evaluering i
Trondheim kommune og et samarbeidsmgte mellom kommunen og sykehuset til
hesten hvor en skal se pa hvordan forlgpet har fungert sa langt.

Det generelle inntrykket nar vi snakker med helsesykepleiere og fysioterapeuter som
har prevd forlgpet, er at det gir et bedre og mer forutsigbart samarbeid, noe som gir
en faglig trygghet. Samarbeidspartnere pa St. Olavs hospital har ogsa sagt at de ser at
det hadde veert en fordel om alle kommuner de samarbeider med hadde fulgt dette
forlgpet.

AVSLUTNING

Det nye prematurforlgpet som vi har utviklet i samarbeid mellom klinikere, avdelings-
ledere og forsker har allerede mottatt gode tilbakemeldinger fra de som jobber med
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det i praksis og fra samarbeidspartnere. Som kliniker har det veert helt uvurderlig
& samarbeide med en forsker om utviklingen av retningslinjene, og fra en forskers
stésted oppleves det sveert meningsfullt at forskningen kan brukes i praksis. Det &
jobbe i skjeeringspunktet mellom klinikk og forskning, og med to ulike utgangspunkt
innen samme fag, er inspirerende og utviklende. Og aller viktigst, det gjer at vi med
rette kan si at forlgpet danner grunnlag for kunnskapsbasert praksis i magte med de
premature barna og familiene deres.

Prematurforlgpet finnes i sin helhet pa nettsidene til Enhet for fysioterapitjenester i
Trondheim kommune under fanen «Kliniske retningslinjer fra FYSIOPRIM»:
https://wwwtrondheim kommune.no/fysioterapitjeneste/. Her finnes ogsd de andre
retningslinjene som er utarbeidet i Trondheim kommune gjennom FYSIOPRIM.

TAKK

Vignsker & takke Fysiofondet som har gitt skonomisk statte til forskningsprogrammet
FYSIOPRIM, og ledelsen ved de involverte enheter i Trondheim kommune for mulig-
heten til & utvikle dette prematurforlgpet. Takk ogsa til alle som har bidratt i utformin-
gen av forlgpet, bade i Trondheim kommune og ved Barne- og ungdomsklinikken ved
St. Olavs hospital.

Bilde fra arbeidet med forlgpet: fra venstre Ann-Renate Vestbg, Kari Anne Indredavik Evensen, Berit
Bjerkhoel og Siw Selleeg.


https://www.trondheim.kommune.no/fysioterapitjeneste/
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