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INLEDNING

Finland hor till de basta i varden pa vard av prematurer enligt en internationell jamforelse
dar man granskade hur manga prematurer som fétts i graviditetsveckorna 24-29 och 6ver-
levt. Av dessa prematurer fodda mellan 2007 och 2013 lag Finland valdigt bra till gal-
lande éverlevnadschanserna, Finland var pa andra plats. Japan pé forsta. Overlevnadspro-
centen i Finland 1ag pa 88 % jamfort med Japans 93 %. (Helenius et al. 2017) Utomlands
finns ett sort intresse for den finlandska prematurvarden och darfor besoker manga Fin-

land for att lara sig hur varden gar till (Gabrielsson 2017).

En normal graviditet varar fran 37-42 veckor, genomsnitt 40 veckor (280 dagar). Fods
barnet fore graviditetsvecka 37 betecknas det som prematurt = omoget. Det ar fortfarande
oklart varfor ett barn fods for tidigt. Forskarna har kommit fram till nagra faktorer som
kan vara orsaken. (Saugstad 1999 s. 14-16.)

Det finns tre olika graderingar av prematurer. Latt prematura, féds mellan graviditets-
vecka 32-36, mattligt prematura, fods mellan graviditetsvecka 28-31 och mycket prema-
tura, fods fore graviditetsvecka 28. Barn som fods for tidigt har storre risk att utsattas for
sjukdomar och skador. Det ar vanligare att mycket prematura barn far skador eller sjuk-
domar an de som fods senare. Det vanligaste problemen som uppstar ar lungrelaterade
eftersom lungorna inte &r fullt utvecklade vid den tiden. En annan risk for en prematur ar
hjarnblodning. (Saugstad 1999 s. 42-43)

I Finlands fods cirka 5-6 % av alla barn for tidigt, dvs. innan graviditetsvecka 37. Ofta
behdver prematurer mer sjukvard under sitt forsta ar &n barn som fods fullgangna. De
motoriska fardigheterna kan forsenas hos barn som fods for tidigt. Ké&nnetecknade hos
dessa barn ar omogna rorelsemonster och lag muskeltonus. Ofta blir barnen kvar pa in-
tensivvardsavdelningarna under lang tid. Dessutom riskerar dessa barn ocksa att fa andra
problem. Detta 6kar risken for motoriska svarigheter ytterligare och darfor kan fysiote-
rapi behdvas. (Kvinnohuset.fi 2017)



| dagslaget finns det tva fysioterapeuter p& Alands Halso- och Sjukvérd som jobbar och
behandlar prematurer. Eftersom 6ver 95 % av de prematura forlossningarna har koncen-
trerats till ndgot av Finlands fem universitetssjukhus s& kommer fysioterapeuterna in i

varden av barnen da dessa kommit hem till Aland.

Skribenten traffade bestallaren till detta arbete i januari 2018 och blev informerad att det
finns véldigt lite forskning inom detta omrade. De fysioterapeuter som jobbar med pre-
maturer pa Aland far till Abo Universitetssjukhus for att fa skolning inom prematurvard.
En anledning till varfor skribenten har valt att skriva om detta omrade &r att det ska finnas
ett arbete pa svenska som fysioterapeuterna kan ta del av. Férhoppningen ar att i och med
detta arbete kunna styrka de metoder som redan anvands men ocksa kanske se om det
finns andra metoder som inte anvénds i dagslaget. Slutligen hoppas skribenten genom

detta arbete att andra fysioterapeuter far upp 6gonen for detta omrade inom fysioterapin.

1 ARBETSLIVSRELEVSANS

Arbetet &r ett bestallningsarbete av barnavdelningen pa Alands Halso- och Sjukvard.
Resultatet fran arbetet kan anvéandas dels av de personal som jobbar med prematurerna pa
avdelningen, fysioterapeuterna och &ven information till foraldrarna. Férhoppningen med
detta arbete ar att kunna styrka de metoder som redan anvénds av fysioterapeuterna som
jobbar med prematurerna p& Aland och eventuellt kunna komma med nya idéer pa fysio-
terapiinterventioner.

Bestallaren har en hanteringsmodell for prematurer som personalen foljer samt en bro-
schyr de ger hem med foraldrarna. Fysioterapeuterna foljer upp prematurfodda barn fran
fodseln upp till 12 ar. Uppfoljningarna gors for att se till att det foljer med i sin utveckl-
ingskurva.

Enligt American Physical Therapy Assocition (2013 s. 1-3) bor prematurfodda eller barn
som fods med komplexa medicinska tillstand fa tillgang till fysioterapi. Fysioterapin ska
utforas av en fysioterapeut med specialisering inom detta omrade. En fysioterapeut sam-
arbetar med andra yrkesgrupper nér de jobbar med prematurer, bland annat sjukskétare

med specialisering inom neonotal vard, neonatologer och neonatala terapeuter.



2 TIDIGARE FORSKNING

Enligt Beckung et al. (2002 s.16) ar det brist pa studier dar man undersoker den motoriska
utvecklingen hos barn. Orsakerna till detta &r att fysioterapi &r en relativt ny vetenskaplig
disciplin och att det &r svart att studera effekterna pa behandlingsmetoderna eftersom:
“randomisering till olika behandlingsgrupper &ar ofta omgjlig; att ha kontrollgrupper utan
behandling &r oetisk; det ar svart att fa tillrackligt stora och homogena grupper och barn
utvecklas dessutom utan behandling.” For att kunna dra slutsatser som ér tillforlitliga bor

man ta studier som ar metaanalyser dar resultaten sammanfattas fran olika studier.

McGraw gjorde en studie pa ett tvillingpar dér ena tvillingen fick intensiv rérelsestimu-
lans 7 timmar per dag och den andra tvillingen fick ingen rorelsestimulering. Det var
ingen skillnad pa tvillingarna vid de forsta arets motoriska kontroller. Daremot under de-
ras andra levnadsar fick tvillingarna utféra aktiviteter som en tvaaring vanligtvis inte bor
klara av s& som aka rullskridskor, klattra osv. De visade att tvillingen som hade fatt ro-
relsestimulans hade lattare att lara sig dessa aktiviteter jamfort med sin tvilling som inte
fick nagon form av stimulans. Slutsatsen kunde dras att nervsystemet har en inverkan pa
barnets rorelseutveckling. (Résblad 2002 s. 19)

En av de vanligaste interventionerna man gor pa prematurer pa neonatala avdelningar i
Midwestern United Sates ar hur man positionerar barnet, alltsa att uppna en stallning som
ar optimal for barnet. De tre sista manaderna i livmodern innan fédseln ligger barnet mer
i en fysiologisk flexion vilket innebér att barnets axlar ar i flexion, skuldrorna ar protra-
herade, hofter och knéna ar i flexion och hoften har en posterior tiltning. Denna position
forbereder barnet for kommande funktioner, stodjer den neurologiska utvecklingen och
frémjar barnet eget sjalviugnande. Nar de f6ds for tidigt har de svagare muskelstyrka som
I sin tur gor att barnet blir i en mera extenderad (strackt) position, vilket i sin tur kan ge
svarigheter med bl.a. matning langre fram. Darfér har de sddana metoder som gor att
barnet ar mer i ett bojt 1age med hjélp av olika filtar och kuddar. De finns olika metoder
pa hur man kan positionera barnet. Studien visade att en populéraste och mest effektiva
metoden var Dandle Roo som ér ett slags ndste” som barnet ligger i som stodjer mag-

rygg- och sidoliggande. (Zarem et al. 2013 s. 110-116)



Orton et al. (2009 s. 851-859) gjorde en &versikt pa vilka effekter tidiga utvecklings in-
terventioner hade pa motoriska och kognitiva utvecklingen efter utskrivning fran sjukhus.
17 studier visade att de nyfodda som hade fatt tidiga interventioner inte skilde sig fran de
som hade fatt vanliga uppféljningar. Man kunde dock se att en studie dar de anvénde sig
av Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)

hade en positiv effekt pa motoriska resultat pa hogrisk nyfodda.

Girolami et al. (1994 s. 175-184) gjorde en randomiserad kontrollerad studie dér deras
syfte var att utvirdera effekterna av ett “"Neuro-Developmental Treatment” protokoll som
var utformat for att forbattra den motoriska kontrollen pa prematurer. Det var indelade i
tre grupper dar den grupp som fick denna behandling var nio stycken, en kontrollgrupp
dar det inte fick nagon specifik behandling dar det var tio stycken och en grupp pa atta
fullgangna som inte fick ndgon form av behandling. De testinstrument som anvéndes vid
utvdrdering var “Neonatal Behavioral Assessment Scale” (NBAS) och Supplemental
Motor Test” (SMT) som fokuserade mera pa kvaliteten av den posturala kontrollen. Det
man kom fram till var att gruppen med fullgdngna barn presterade béttre pa NBAS an de
andra grupperna. Nar det gallde SMT presterade prematurgruppen battre an kontrollgrup-
pen. Slutsatsen av studien var att NDT protokollet var effektivt vid forbattring av den

posturala kontrollen.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med arbetet &r att fa en ékad inblick i och mer kunskap om olika fysioterapeutiska
interventioner for prematurers motoriska utveckling i det tidiga skedet. Férhoppningen ar
att detta arbete kommer att kunna sta som grund for vidare forskning. Fragestallningen

ser ut som foljande:

- Hur kan fysioterapi stodja prematurers motoriska utveckling i det tidiga skedet?



4 TEORETISK BAKGRUND

Den teoretiska bakgrunden kommer inledningsvis att forklara begreppet prematur samt
ge en dversokt av vilka problem prematurer riskerar att fa. Darefter kommer en presen-

tation av olika teorier om motorisk utveckling.

4.1 Prematur

Prematur ar en bendmning pa ett barn som fods fore 37 graviditetsveckor. Det finns olika
bendmningar beroende pa i vilken vecka barnet fods i. Extrema prematurer fods fore 28
graviditetsveckor, mycket for tidig prematur fods mellan graviditetsvecka 28 och 32 samt
mattlig till sen prematur ar mellan graviditetsvecka 32 och 37. | varlden fods det ungefar
15 miljoner prematurer arligen, det ar ungefar var tionde barn och antalet 6kar hela tiden.
Majoriteten av prematura fodslar ar i Sydasien. Orsaken till att ett barn fods for tidigt &r
inte helt klart. Det finns olika teorier om vad som kan oka risken att foda for tidigt. Oftast
ar de spontana, men mammans leverne kan ocksa ha paverkan. For att forebygga att foda
for tidigt bér man leva sunt och undvika tobaksprodukter samt alkohol. Har mamman
diabetes eller hogt blodtryck ckar det risken for att foda for tidigt. | vissa fall kan det vara
genetiskt. Det &r med stor sannolikhet att ett prematurt barn far olika nedsattningar i fram-
tiden, exempel inlarningssvarigheter, visuella- och horselproblem. (World Health Organi-
zation 2017)

Prematurer &r kansligare an de som ar fullgangna eftersom det inte har haft samma tid i
livmodern och missat en del av den forberedande tiden. Med tanke pa att en prematur &r
liten och har lite underhudsfett &r ett av det storta problemen att uppratthalla dess kropps-
temperatur. Darfor anvands det kuvoser som hjalper till att halla barnets varme eller sa
kallad hud-mot-hud kontakt med en av foraldrarna. Prematurer &r som tidigare sagt kans-
ligare an fullgangna nyfodda. Neonatalavdelningar har borjat individanpassat varden ef-
ter barnets utvecklingsniva. Metoden kallas NIDCAP - vérd som star for "Neonatal Indi-
vidulized Development Care and Assessment Program.” Tanken med metoden é&r att inte
over- eller understimulera barnet. Metoden gar ut pa att dampa intrycken som kommer
utanfor kuvosen. (Hanséus et.al 2012 s. 205-206)
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Alla prematurer oavsett om det ar extremt tidigt fodda eller prematurer fodda fore vecka
37 kommer de fa en korrigerad alder for att det ska bli en rattvis bedémning i den moto-
riska formagan. Det betyder att den korrigerade aldern &r barnets alder fran det beraknade
fodelsedatumet som har gjorts med ultraljudsundersokning. Den korrigerade aldern an-

vander man sig av upp till 2 ars alder. (Johansen & Montgomery 2017)

Det man kan se &r att prematurfodda barn har ett annat rérelsemonster an de som fods pa
beréknad tid. Tiden innan den beraknade forlossningen har barnet ett langsamt rorelse-
monster, 1ag tonus och nedsatt muskelstyrka. Efter fodelsen har prematuren armar och
ben strackta mot underlaget. Fullgadngna barn har armar och ben bojda intill kroppen. Det
tar langre tid for prematurer att synkronisera sina rorelser och réra sig friare vilket i sin
tur kan leda till att det blir svarare for dem i framtiden att lara sig att krypa och ga. Den
motoriska rorelseformagan kan paverkas av sjalva prematuriteten, omgivningen och ifall
barnet var sjukt vid fodelsen. Ju tidigare man upptacker svarigheter, desto storre forut-
sattningar har barnet i framtiden. Rekommendationer till fysioterapeut gér man ifall bar-
net visar instabilitet, skakighet, asymmetrier, spant rorelsemonster eller &r rorelsefattigt.
(Johansen & Montgomery 2017)

Det finns olika problem eller skador som kan uppsta for prematurfodda barn direkt efter
forlossning men det kan ocksa fa problem i det senare skedet och som kan vara mera
bestaende men. De vanligaste problemen i det tidiga skedet ar andningsproblem pa grund
av att lungorna inte &r fullt utvecklade; hjartproblem, det vanligaste problemet ar PDA
(patent ductus arteriosus) vilket betyder att det ar en ihallande 6ppning mellan aortan och
lungartaren samt lagt blodtryck; hjarnblodning; problem med temperaturregleringen;
magtarmproblem; problem med blodet i form av anemi; metaboliska problem samt pro-
blem med immunforsvaret. De problem som kan uppsta lite senare i livet och inte uppen-
barar sig i borjan &r: Celebral Pares (CP) som kan uppsta under forlossningen eller senare
pa grund av exempelvis en infektion; forsvagat larande; synproblem; horselproblem;
tandproblem; beteende och psykosociala problem samt kroniska hélsoproblem som kan
vara bland annat infektioner och astma, de kan ocksa drabbas av SIDS (sudden infant
death syndrome). (Mayo Clinic 2017)
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4.2 Teorier om motorisk utveckling

For manga manniskor innebar motorik samma sak som rorelse, men for barn ar motorik
mycket mer dn sa. Den motoriska formagan ar oerhort viktig for att ett barn ska kunna
lara sig nya saker, genom att utforska och undersdka sin omgivning. Ocksa rorelser hos
spadbarn borde betraktas som malinriktade rorelser istéllet for bara reflexer. Vid en bris-
tande motorisk férmaga hos ett barn riskerar ocksa den évriga utvecklingen att forsenas.
(Johansen & Persson. 2017)

Det har funnit manga teorier genom aren om idéer och behandlingsprinciper som hér-
stammar fran 1900-talet. En forutsattning for att ta stallning till vilken behandlingsprincip
som gynnar barnet behéver man kunskap om teoribildning kring barns utveckling. Kun-
skap inom detta omrade kréavs ocksa for att kunna vérdera nya behandlingsmetoder och
principer som kommer under aren. Medvetenhet om egen syn pa behandlingsmetoder
okar mojligheten att komma pa nya och kreativa idéer for att utveckla nya och nyskapande

behandlingsstrategier. (Johansen & Persson. 2017)

Under 1930- och 40-talet var det flera forskare som utforskade barnets utveckling. Dessa
personer var Mary Shirley, Arnold Gesell, Myrtle McGraw och Nancy Bayley. Under den
har tiden beskrev forskarna den normala motoriska utvecklingen. En av de bedémnings-
modeller de utvecklade var Bayley Scale of Infant Development som anvands dven idag
vid beddmning av barnets utveckling. Det som intresserade forskarna mest var hur nerv-
systemets mognad paverkade barnets rorelseutveckling. De teorier de kom fram till var
att man kan se att barnets utveckling paverkas av nervsystemet mognad. Man kunde inte
helt utesluta att miljon ocksa hade en inverkan. (Résblad & Beckung 2002 s. 18-19)

Gesell utformade principer for hur den motoriska utvecklingen fortgar. Utvecklingen bor-
jar med att barnet uppnar forst en formaga att stabilisera huvudet, darefter skulderpartiet,
balen, hofterna och slutligen kontrollen pa de nedre extremiteterna. Gesell menade ocksa
att utvecklingen gar i proximodistal riktning som betyder att barnet forst lar sig kontrol-
lera balen, skuldrorna och hofterna, darefter kommer kontrollen pa handrorelserna. Denna
osdkerhet ar i sjalva verket ett uttryck for dess stravan att kontrollera rorelsen. (Rdsblad
& Beckung 2002 s. 18-19)
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En stor del av forskningen om motorisk utveckling vi har idag baseras pa forskning fran
bdrjan av 1900 talet. Det var i samband med detta mognadteorierna utvecklades. Mog-
nadsteorierna gar i princip ut pa att rorelseutvecklingen &r ett resultat av hjarnans mognad.
Vilket innebér att i samband med att hjarnans olika delar mognar utvecklas ocksa rorel-
serna. (Johansen & Persson. 2017)

Dynamisk systemteori &r en av de mest betydande teorierna inom mognadsteorierna.
Denna teori beskriver den motoriska utvecklingen som en foranderlig och dynamisk pro-
cess dar motoriken utvecklas genom samspel mellan barnet, omgivningen och uppgiften.
Motorisk kontroll sker saledes automatiskt vilket innebar att omgivningens betydelse ses
som mer betydelsefull an instruktion och kognition. Detta innebar att om nagon av dessa
tre faktorer forandras kommer ocksa barnets utveckling att paverkas. (Johansen & Pers-
son. 2017)

Av detta foljer att foresprakare for den dynamiska systemteorin, bland annat Esther The-
len, betonar hur viktigt erfarenheter av funktionella rorelser ar i en relevant kontext dar
6vning och repetitioner resulterar i fordndringar i nervsystemet. Detta innebér att det inte
bara finns en universell motoriska fardighet. Det finns manga olika metoder att na ett
funktionellt mal, dar varje ny rorelse bygger pa tidigare erfarenheter. (Rosblad &
Beckung 2002 s. 18-19)

Tehlen lyfter fram foljande exempel for att forklara barns motoriska utveckling. Om ett
barn ska lara sig att gripa tag i ett foremal med handen kommer de forsta forsoken att vara
slumpmassiga, efter flera forsok lar sig barnet till slut hur det ska ta tag i foremalet. Efter
évning kommer barnet bli mer saker pa hur det ska gripa tag, men om nagot férandras,
exempelvis muskelstyrkan, formagan att notera foremalet eller barnets motivation, kom-
mer barnets formaga att gripa foremalet bli mer osakert. Med de nya forutséattningarna
maste barnet utforska hur det ska ga tillvaga for att aterigen gripa tag i foremalet. Det
innebar att barnet till synes kan verka ha samre rorelsekontroll vid 6vergang fran ett sta-
dium till ett annat. (Résblad & Beckung 2002 s. 18-19)
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4.3 Nationella riktlinjer for uppfoljning av neonatala riskbarn

Som tidigare namnts i arbetet sa star prematurbarn infor storre risker for olika problem
och skador jamfort med barn fodda efter graviditetsvecka 37. Svenska neonatal fore-
ningen har utarbetat ett uppféljningsprogram for sa kallade hégriskbarn och dit hér bland
annat extrema prematurer. Nedanstaende uppfoljningsprogram star som grund for de be-

hov av fysioterapeutiska metoder som kan anvéndas for att stoda for tidigt fodda barn.

| uppfoljningsprogrammet féljer man upp hogriskbarn fran fodseln upp till skolaldern.
Programmet ar till for att kunna i ett tidigt skede hjélpa och lagga in tidiga insatser for att
barnet ka fa sa bra forutséttningar i framtiden som mojligt. De barn som klassas till hog-
riskbarn &r de barn som har grava funktionsstorningar sa som cerebral pares (CP) och
utvecklingsstérning men ocksa de barn som har kognitiva svarigheter, synstrningar och
beteendeavvikelse. Extrema prematurer (<28 vecka gestanationsalder) ar den storsta
gruppen av hogriskbarn och det ar med stor sannolikhet prematurer har nagon form av
dessa funktionsstérningar som namnts ovan. Den vanligaste funktionsstérningen hos ex-
trema prematurer & CP, men det &r inte alla prematurer som har CP. Det & manga barn
som endast har lindrigare grad av funktionsstorning. Alla dessa beddmningar utférs av
specialistlakare, barnsjukskoterskor, fysioterapeuter och psykologer. Aven dgonlikare

brukar vara inkopplade. (Farooqi et al. 2015 s. 5-12)

5 METOD

| detta kapitel tas det upp vilken metod som har anvénds i arbetet och motivering varfor.

5.1 Systematisk forskningsoversikt

Metoden som har valts tills arbetet &r en systematisk forskningsoversikt. En systematisk
forskningsoversikt innebér att sammanstalla den forskning som redan finns inom det
valda omradet. Artiklarna som ingar i arbetet kommer att analyseras och resultatet kom-

mer att presenteras pa ett systematiskt satt. (Forsberg & Wengstrom 2016 s. 25-27)
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5.2 Datainsamling

Datainsamlingar har skett i Arcadas bibliotek och datasalar samt i Gumtakts bibliotek
under varen 2018. Databaser som har anvands ar: Academic Search Elite (EBSCO), Pedro
— Physiotherapy Evidence Database, Google Scholar samt Pubmed. Google anvéndes vid
sokning av Nationella riktlinjer. Vid sékning i dessa databaser blev det Pubmed som ar-
tiklarna hamtades ifran. S6korden som har anvands och kombinerats i boolska kombinat-
ioner i databaserna ar premature, preamture infants, motor, physioterapy, neonataes, body

position och premature born. Vid Google sdkningen anvéndes “riktlinjer prematurer”.

Sokorden valdes efter hur fragestallningen var formulerad och dérefter valdes artiklar ef-
ter rubriker som berorde fragestéllningen. De artiklar med rubriker som berorde frage-
stallningen lastes abstraktet, var abstraktets innehall relevant till min fragestallning lastes

hela artikeln.

Databassokningen presenteras i bilaga 1 dar en tabell visar vilka s6kord som har anvénds,
hur manga traffar, lasta rubriker, lasta abstrakt och hur manga artiklar som har tagits med.
Med tanke pa resultaten av artikelsokningen inkluderades endast artiklar som behandlade

fysioterapi pa prematurer i det tidiga skedet.

Nedan presenteras vilka inklusionskriterier och exklusionskriterier som har anvands vid
sOkning av artiklar.
Inklusionskriterier:

e Ingen tidsbegransning pa artiklarna

e Artiklar som ar tillganglig i full text och ar gratis

e Artiklar som ar pa svenska och engelska

e Artiklar som behandlar effekten av fysioterapi pa prematurer och motorisk ut-

veckling

o Artiklar som behandlar prematurer och motorisk utveckling
Exklusionskriterier:

e Artiklar som inte finns tillganglig i full text eller inte &r gratis

e Artiklar som har annat sprak an svenska eller engelska

e Artiklar som inte behandlar effekten av fysioterapi pa prematurer
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e Artiklar som inte behandlar prematurer och motorisk utveckling

Vid val av inkluderade artiklar borjade processen med att lasa titeln pa artikeln. Var titeln
relevant till arbetet, lastes abstraktet. Var abstraktet relevant till arbetet och kunde svara
pa fragestallningen som arbetet har, lastes hela texten flera ganger.

For att hitta relevanta artiklar till det valda omradet valdes artiklar som behandlar prema-
turer generellt for att fa en inblick i vad det ar for risker de ar utsatta for. Artiklarna som
ar inkludera &r pa barn som inte har Cerebral Pares, fokuseringen har varit pa friska barn
utan nagon form av utvecklingsstorning. For att fa en bredare vidd pa sokningar valdes
aven prematurer i ett senare skede, alltsa inte direkt efter en forlossning. Alla artiklar som
har fysioterapi och prematur i rubriken har inkluderats. For att inte fa for begransad sok-
ning finns det ingen begransning pa alder pa artiklarna. Nar det kommer till vilket land
artikeln &r i fran finns det inget krav att det ska vara fran Norden. Artiklar som inkluderar
hur man hanterar en prematur inkluderas, eftersom i arbetets syfte hor det till rehabilite-
ringen. Alla inkluderade artiklar presenteras i bilaga 2 och exkluderade artiklar i bilaga
3. Som tidigare ndmnt har flera databaser anvénds men det var Pubmed dar alla artiklar
hamtades ifran eftersom de andra databaserna hade mer begréansningar, bland annat kost-

nader for att lasa hela artikeln.

5.3 Kvalitetsgranskning

Vid analysering av artiklarna har skribenten valt att folja Fribergs (2012 s. 137) modell
for data-analys, en metod som kallas for helikopterperspektiv i kombination med inne-
héllsanalys av Forsberg och Wengstrom (2016 s. 153). Helikopterperspektivet innebar att
fa en oversiktbild av studien. Genom att lasa sammanfattningen av artikeln far man ett
hum om hurudan karaktér den har. Vidare gér man avgrénsning till de studier som sen
kommer att anvandas i Oversikten. Darfor ar det viktigt att anvanda sig av relevanta
sOkord. SOkorden och valda artiklar visas i en skild tabell for att visa lasaren hur sok-
ningen av artiklar har gatt tillvdaga. Motivering av inkludering och exkludering artiklar
presenteras i arbetet. Tredje steget &r att kvalitetsgranska artiklarna. (Friberg 2012 s. 138-
139). Kvalitetsgranskningen kommer att ske med Statens Beredning fér Medicinsk och
Social Utvérdering (SBU) granskningsmallar. Vid granskning av Randomiserade kon-
trollerade studier kan man bedéma utgaende ifran fragor ifall det &r en lag, medel eller

hog kvalitet pa studien. Eftersom det inte finns ett klart och tydligt poangsystem vad som
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ar en hog eller 13g kvalitet, har skribenten valt att sjalv bestamma vad som klassar kvali-
teten. Svarsalternativen om finns &r: ”ja”, ’nej”, ”oklart” och “ej tillampligt”. Blir svaren
mer &n hilften ”ja”, klassar skribenten det som hog kvalitet. Ar “ja” firre 4n hilften klas-
sas den som lag, blir det lika manga “’ja” som ’nej” eller att det inte gér att svara pé fradgan
ar det medel. Vid klassificeringen kommer “oklart” och “ej tillamplig” klassas som ett
nej. Det finns mellanvérderingar i frigeblanketten ’14g/medel/h6g” dér skribenten réknar
ut vilket betyg varje fragar har fatt och kommer sen ta ett medelvarde av alla betyg och
gora en slutlig bedémning av studien.

Vid oversikter ar det elva fragor som ska besvaras och granskningen kommer ske pa
samma sétt som ovan.

Vid Feldman et al. (2002) artikel kommer SBUs granskningsmall for kvalitativ forsk-
ningsmetodik anvandas. Déar det finns 21 fragor som kan svaras med alternativen ja”,

99 9

’nej”, “oklart” och ’ej tilldimpad”. Dér har skribenten valt att ifall det &r fler &n 11 fragor
som besvaras med alternativet ”ja” kommer artikeln klassas som hog kvalitet. Besvaras
alternativen férre an tio kommer den klassas som lag kvalitet och medel ifall ”’ja” alter-
nativen ar 11 stycken kommer den att klassas som medel.

Innehallsanalysen &r uppdelad i fem steg dar man borjar med att lasa igenom texten nog-
grant flera ganger for att fa en insikt i vad artikeln handlar om. Dérefter ta ut viktiga
nyckelord ur texten. Efter nyckelordera har tagits ut, kategoriseras dem till olika katego-
rier och relevanta teman. Darefter kontrolleras kategorierna ifall de kan séattas ihop till
ett sammanhé&ngande tema. Till sist ska resultatet tolkas och diskuteras (Forsberg &
Wengstrom 2016 s. 153).

Resultaten i detta arbete har kategoriserades enligt foljande; foraldrars delaktighet, fysi-
oterapi interventionsmodeller, positionering och Nationellt uppféljningsprogram.

De Nationella riktlinjerna kommer inte att kvalitetsgranskas eftersom det &r riktlinjer som

har genomgatt noggrann granskning innan de har publicerats.

Skribenten har i praktiken last artiklarna noggrant igenom flera ganger for att sedan géra
en fordjupning i textens innehall. Under lasningen markeras den information som é&r vik-
tigt i artikeln och slutligen kommer en sammanfattning att goras och lyfta fram de resultat
som &r relevant. Vid sammanstallning av resultat kommer det presenteras i form av fly-

tande text.
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5.4 Etiska 6vervaganden

Vid god vetenskaplig praxis foljs Arcadas riktlinjer inom god vetenskaplig praxis Dar jag
kommer att anvanda mig av datanskaffnings-, underséknings- och bedémningsmetoder
som passa mitt arbete bést (Arcada 2004). Korrekta kallhanvisningar och kéllor. Hanvis-
ning av citat kommer goras pa ett korrekt satt. Redovisning av resultaten ar korrekt obe-
roende av om de dverensstammer med eventuella egna évertygelser inom dmnet. Ingen

undanhallande av information som kan paverka resultaten kommer att forekomma.

5.5 Palitlighet och trovardighet

Vid en systematisk forskningsoversikt har litteraturen Kritiskt granskats enligt SBUs
granskningsmallar. Det negativa och som kan paverka palitligheten och trovérdigheten i
detta arbete ar den begransade mangd med artiklar som arbetet innehaller. Overlag inne-

haller arbetet flera randomiserade kontrollerade studier som har en hogre kvalitet.

6 RESULTAT

Vid s6kning av materialet har skribenten anvénds sig av olika s6kord som namnts tidi-
gare, detta kan ses i bilaga 1. Sok resultatet av ” physiotherapy AND premature infant
AND motor development” gav 20 triffar, varav tre relevanta titlar och abstrakt lastes och
en artikel inkluderades. De tva andra artiklarna valdes bort pa grund av att det inte svarar
pa arbetets syfte. Néista sokning ” preamture AND intervention AND motor” gav 391
traffar, varav sex relevanta titlar och abstrakt lastes. Tva artiklar svarade pa arbetets syfte
och resterande gjorde inte det. Vid tredje sokningen kombinerades orden ” preterm infant
AND effect AND motor” som gav en traff pd 71 stycken, varav tre relevanta titlar och
abstrakt ldstes. Tva av artiklarna svarade pa arbetets syfte. S6korden ” preterm infant
AND physiotherapy AND effect AND motor” gav 292 triffar, tre relevanta artiklar och
abstrakt ldstes och tvd artiklar svarade pé arbetets syfte. Sokorden “intervention AND
preterm infant AND motor outcome” gav 167 triffar, varav tio relevanta titlar och ab-
strakt lastes och tva artiklar svarade pa arbetets syfte. Sékorden > premature AND physi-
otherapy” gav 201 triffar, varav 5 relevanta titlar och abstrakt ldstes och en artikel svarade

pé arbetets syfte. Vid den sista artikelsokningen anvédnde sig skribenten av sokorden ”
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preterm infant AND motordevelopment AND physiotherapy” som gav 26 tréffar, varav
tva relevanta titlar och abstrakt lastes och en artikel svarade pa arbetets syfte. Det fanns
inte ndgon tidsbegransning pa sokningarna. Vid alla sokningar kom det manga artiklar
som inte behandlade skribentens syfte. Vid forsta urval av artiklarna granskades titlarna
nog, titeln skulle ha en tydlig bild av vad den kommer att handla om. Aven fast det ver-
kade som att vissa artiklar hade en bra titel, visade det sig i abstraktet att de till exempel
jamforde prematurgrupper med fullgadngna nyfodda, vilket skulle ge fel resultat med tanke
pa arbetets syfte. De Nationella riktlinjerna hittades med s6kning via Google och sokor-
den “’riktlinjer prematurer”.

Resultaten kommer att presenteras i olika kategorier for att det ska bli lattare att fa en
forstaelse over resultatet som presenteras. Kategorierna som kommer att presenteras ne-
dan ar: foréldrars delaktighet, fysioterapeutiska interventionsmodeller dar olika modeller
presenteras, positionering och Nationellt uppféljningsprogram.

Resultaten kopplas till den teori om motorisk utveckling som beskrivits tidigare i arbete

6.1 Foraldrars delaktighet

Ustad et al. (2016 s. 2-7) fokuserade pa att lara foraldrarna hur de skulle framja barnets
huvudkontroll, posturala kontroll och mittlinjeorientering. Interventionen var utformad
sa att en av foraldrarna blev larda hur det skulle ga tillvaga och interventionen skulle paga
i tio minuter tva ganger per dag i tre veckor. Detta utfordes nar prematurerna var 34 till
36 veckor. Forsta dagen fick foréldrarna traffa en fysioterapeut som visade hur de skulle
gora aktiviteterna samt bilder och anvisningar nér barnet ar i magliggande, ryggliggande,
sidoliggande, stodjande sittande eller Gvergangar mellan positionerna. Alla interventioner
var individanpassade till barnets maende. Kriteriet var att de skulle géra atminstone en
aktivitet i varje position och en aktivitet i en 6vergang mellan tva positioner. Andra dagen
fick foraldrarna visa interventionen till fysioterapeuten och eventuellt fa hjalp med nagot
foraldrarna inte gjort korrekt. Efter andra dagen fick foraldrarna jobba pa hemma sjéalva
med interventionen och efter en vecka kom de pa aterbesok for att fa konsultation av
fysioterapeuten. Féraldrarna larde sig under interventionen att kunna lasa av sitt barn och
anpassa sig efter barnet nar de skulle utfora aktiviteterna. Foraldrarna fick skriva upp hur
lange de utforde interventionen och ifall det uteblev, ocksa rapportera varfor.
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Det man kunde se efter avslutad studie var att de som hade fatt intervention utford av
foraldrarna hade béttre resultat i den motoriska utvecklingen jamfort med kontrollgrup-
pen, vilket visar att foraldrars delaktighet paverkar den motoriska utvecklingen pa pre-

maturer positivt.

Hughes (2016 s. 2-12) hade inte ingdende vad det var for interventioner foraldrarna
gjorde, men de kunde paga fran tio minuter till tva timmar och sessionerna kunde vara
fran sex stycken till 120 stycken. Detta kunde vara fran fodseln upp till tre manader och
avslutas vid 39 manader. Studien var indelad i tva delar dér de behandlade foraldrarnas
delaktighet och andra metoder som kommer vara mer beskrivande senare i arbetet.

Det ar valdigt vanligt att foraldrar som fatt ett prematurfott barn paverkas mental. En
langre sjukhusvistelse och restriktioner om hur de ska hantera barnet pa ratt satt. Anpassa
sig efter sjukhuspersonalens rutiner osv. | en dversikt av Van Wassenaer-Leemhuis et al.
(2016s. 67-72) ingick det sex olika interventionsprogram. De forsta programmet var ”The
Avon Premature Infant project” som innehdll ett utbildningsprogram for fordldrarna som
paborjades efter utskrivning och pagick till tva ars alder. De andra programmet var ”The
Parent Baby Interaction Program” var ett program for foréldrar dar de skulle utfora faci-
litering, interaktion med barnet och lara sig barnets behov samt att foraldrarna ska lara
sig principerna av vardens utveckling. Interventionen kunde halla pa till sex veckor efter
utskrivning. De tredje programmet var > Mother-Infant Transaction Program” fast det var
en modifierad version, detta infordes en vecka innan de blev utskrivna fran sjukhuset. Sju
sessioner utfordes pa sjukhuset och fyra efter utskrivning efter tre dagar hemma och 90
dagar efter utskrivning. Interventionen fokuserade pa att foraldrarna skulle lara sig bar-
nets behov och anpassa sig efter det. De fjarde programmet var ”Victorian Infant Brain
Studies Plus” dér en fysioterapeut och psykolog gjorde nio hembesdk som varade frn
1,5 timme till 2 timmar, detta pagick under det forsta aret. Malet med interventionen var
lara foraldrarna att forbattra den posturla kontrollen pa barnet, kontrollera beteendet och
rorligheten. Detta gjordes genom att foréldrarna hade barnet i olika positioner, hur de bar
barnet, lek och foraldra-barn relation. Under perioden fick foraldrarna stdd av psykolog.
Det femte programmet var ’Infant Behavoiral Assessment and Intervention Program” dér
det var fysioterapeuter som var specialister inom pediatrik som hjélpte till med intervent-
ionen. Interventionerna paborjades efter utskrivning, en gang kort efter utskrivning och
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sex till atta sessioner hemma, upp till barnet var sex manader gammalt. Interventionernas
syfte var att stddja barnets sjalvkontroll och flera utvecklingsfunktioner genom foréldrars
respons till dem och deras barns interaktion. De sjatte programmet “two cild-parent-dyad”
startade pa sjukhuset med fem sessioner och darefter av atta sessioner hemma eller pa

sjukhuset.

Sgandurra et al. (2017 s. 2-10) har tagit fram en interventionsmodell som heter Care
Toy som ska forbattra den motoriska och visuella utvecklingen pa prematurer. Care
Toy interventionen baserade sig pa att ett hembaserat och familjecentrerat traningspro-
gram som skots via fjarrhantering. Programmet innehaller specifika aktiviteter sa som hu-
vudrotationer, 6gonrorelser, gripande och dgon-hand koordination som pagick fran tva
till tio minuter och var individanpassat till barnet. Ovningarna utfordes utifran barnets
utveckling i ryggliggande, magliggande eller i sittande position. Programmet var installt
pa att utforas 30-45 minuter per dag i fyra veckor. Care Toy var indelat i tva faser. | forsta
fasen som holl pa i en vecka fick foraldrarna och barnet anpassa sig till systemet och
identifiera malen. Den andra fasen som var tre veckor bestod av att planera och indivi-
danpassa traningen till dagliga aktiviteter och framsteg. Care Toy registrerade efter varje
dag vad som har utférts och rapporterade till ansvarig fysioterapeut, for uppféljning. Pro-

grammet programmeras av professionella som har en insikt i barnet och dess behov.

Det har gjorts en studie dar man jamfort ifall fysioterapiinterventioner paverkar den mo-
toriska utvecklingen pa prematurer med lag fodelsevikt. NT-gruppen fick inte nagon be-
handling, T-gruppen som fick behandling och en FT-grupp, fullgangen kontroll grupp.
Gruppen som fick behandling kallades “Neonatal Development Program” dér det ingick
hantering och positionerings tekniker. Programmet var utformat for att framja symmetrin,
muskelbalansen och rérelser med anvéndning av posturalt stod och faciliteringstekniker.
Foraldrarna var involverade och motte en fysioterapeut for rad och stod en gang i veckan.
Interventionen utférdes dagligen ca 10 minuter och anpassades till barnets valmaende.

Efter utskrivningen fortsatte foraldrarna hemma med Gvningar som de har fatt fran fysio-

terapeuten dar de bland annat lekar i magliggande position rekommenderas. Foraldrarna
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skulle ocksa leka med barnet i ryggliggande och sittande med stod for att framja symme-
trin och muskelbalansen.

Vid fyra manader gjordes det ett uppfoljningsutvecklingsprogram for samma grupp som
tidigare hade fatt interventioner. Dessa sessioner tog 60 minuter varav 40 minuter ut-
forde fysioterapeuten dvningar med barnet och 20 minuter med foraldrarna.

Resultatet visade att med de neonatala riskfaktorerna fanns det ingen skillnad mellan
grupperna. Daremot kunde man se en skillnad pa prematurerna i grupperna, detta pa grund
av att de hade en CP skada. Nar man métte den motoriska utvecklingen vid fyra manader
med AIMS hade NT och T gruppen hdgre medianpercentil &n FT gruppen. NT gruppen
hade 72,5, T gruppen 71,5 och FT gruppen 50,0. Sammanfattat kan man se att det inte &r
nagon storre skillnad mellan prematurgrupperna som hade intervention och de som inte
hade nagra, men de kan reducera siffran av de barn med motoriska forseningar vid
fyra manader. Resultatet paverkades ocksa av de prematurer som hade CP skada som pa-
verkade poédngen i grupperna.(Cameron et al. 2005 s.107-116)

Feldman et al. (2002 s. 16-24) undersokte ifall Kangaroo Care (KC) paverkar foraldra-
barninteraktion och prematurers utveckling.

Kangaroo Care paborjades vid 31 och 34 veckors alder, nar barnet var stabilt. KC skulle
utforas under en tva veckors period och minst en timme per dag. Det utfordes genom att
barnet endast hade bl6ja pa sig och placerades pa mammans bara brost. Detta kunna ut-
foras fast barnet var inkuberat sa lange alla slangar var kvar pa barnet och att detta var
dvervakat av en skoterska som kontrollerade tiden pa hur lange barnet var mot mammans
brost. Pappan kunde ocksa utfora detta. Nar barnet var pa brostet skulle mamman eller
pappan vara i en sittande position. Detta skulle utféras &ven i hemmet. Vid 37 veckor
kontrollerades familjen vid sjukhuset med en videoinspelning i 10 minuter och vid kon-
troll vid tre manader utférdes kontrollen i hemmet som tog ca 1,5 timme. Vid sex mana-

ders kontroll fick familjen komma till ett utvecklingslaboratorium for att gora tester.

Sammanfattningsvis kan man se i alla interventioner dar féraldrarna ar delaktiga har en

betydande del i prematurers motoriska utveckling.
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6.2 Fysioterapi interventionsmodeller

Nedan presenteras de olika fysioterapeutiska interventionsmodeller som har kommit upp

under arbetet.

6.2.1 NIDCAP, NDT

Det finns studier dar man har tagit med ifall tidiga interventioner har nagon paverkan pa
den motoriska utvecklingen. Blauw-Hospers et al. (2005 s. 421-431) och Hughes et al.
(2016 2-10) har gjort 6versikter dar interventionsmodellerna har varit Neonatal Individu-
alized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), Blauw- Hospers hade
ocksa med Neurodevelopmental Treatment (NDT) och individanpassade utvecklingspro-
gram (sensorisk stimulering, passiva hanterings tekniker och aktiv tréning av specifika
motoriska fardigheter). Foraldrar och barn interaktionsstrategier fanns ocksa med. Hug-
hes et al. och Blauw-Hospers et al. hade studier med dar interventionerna borjade pa ne-
onatala avdelningen. Dar utférde man interventionerna mellan fodelse och 18 manader

korrigerad alder. Studierna varade i tvd manader.

6.2.2 Bobath-Vojta, COPCA

Fernandez et al. (2012 s. 934-938) har gjort en 6versikt pa effekterna av tidiga fysioterapi
interventioner dar de bland annat har anvand sig av VVojta metoden och Bobath, familje-
fokuserad fysioterapi COPCA “Coping with and Caring for In-
fants with Special Needs”, sensoriperspektiv fysioterapi och fysioterapi baserat pa aktiva
och passiva tekniker. Bobath ar fysioterapeutisk metod dar fokus ar att atgéarda individens
problematik att réra sig och muskelspanning. Modellen riktar sig framst till de som har
en forvérvad hjarnskada eller neurologisk sjukdom. (Bobathkonceptet.se 2019). Vojta fo-
kuserar pa att man lagger tryck pa en reflexpunkt samtidigt som de muskelgrupperna ar
aktiva. Detta gors i olika positioner som ryggliggande, magliggande och sidoliggande
(Internationale Vojta Gesellschaft e.V. 2019).

Bobath var den interventionsmodellen som visade storst resultat pa den motoriska ut-
vecklingen. (Fernandez et al. 2012 s. 934-938)

23



6.2.3 Vattentraning

Valizadeh et al. (2017 s. 67-76) har nyligen gjort en studie dar de undersoker fysiska
aktivitetsprogram i vatten och pa land for den motoriska- och neuromuskuléra utveckl-
ingen hos prematurer. Prematurerna var indelade i fyra grupper; fysioterapigruppen, vat-
tentraningsgruppen, kombinationsgruppen och kontrollgruppen. Fysioterapigruppens
program var baserat pa Mayer-Mileur protokoll och utférde fem ganger i extension och
flexion i handleden, armbagen, vristen, knana och i haften. Rorelserna gjordes med ett
latt tryck for att fa ut full rérelse i leden. For att minska risken for stress utforde man en
sida i taget pa barnet (h6ger arm, hoger ben osv.) och sen fortsatte man med vanster sida.
Detta utfordes en gang per dag i tva veckor vid 32 veckors alder.

Vattentraningsgruppen hade vattendvningar i 37.2-38.3°C varmt vatten. Huvudet, nacken
och hoften var stottat under évningarna. | borjan vande man barnet med att vara i vattnet.
Ovningarna bérjade med rotationer i hoften medan huvudet och nacken var stilla och sen
tvartom nar hoften var stilla och huvudet och nacken roterades. Sessionerna pagick i tio
minuter, varje dag i 6ver tva veckor. Sammanlagt sju sessioner och paborjades vid 32
veckors alder. Kombinationsgruppen fick samma vattenterapi och fysioterapiprogram
som ovan i 6ver tva veckor, sammanlagt sju vattenterapitillfallen och sju fysioterapitill-
fallen.

Kontrollgruppen holls i fosterstéllning och med en hand fran foraldern pa barnets huvud
och den andra handen pa barnets bal och hoft for att barnets skulle boja hoften i tio mi-
nuter, detta skulle utforas dagligen i tva veckor. . Interventionen pagick i tva veckor och
aldern pa prematurerna var 32- respektive 33 veckor korrigerad alder.

Méatinstrumenten man anvénde sig av vid den motoriska beddmningen var TIMP “Test
of Infant Motor Performance”, den neuromuskuldra bedomningen gjordes med “New
Ballard Scale”. Dubowiz anvéndes for ben- och ankelreflexerna. Efter avslutad period
visade TIMP podngen vid 32 veckor; fysioterapigruppen 40.42, vattentraningsgruppen
37.73, kombinationsgruppen 38.89 och kontrollgruppen 41.42. Vid 34 veckor hade alla
forbattrat sina podng; fysioterapigruppen 50.21, vattentraningsgruppen 48.05, kombinat-
ionsgruppen 52.00 och kontrollgruppen 51.57. Man kan se att det inte var nagon storre

skillnad mellan grupperna i det motoriska utférandet.
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6.3 Positionering

Det har gjorts en studie d&r man har anvénd sig av specifika positioneringar som man ska
ha barnet i. Traditionella gruppen och alternativa gruppen. Den alternativa gruppen an-
vande sig av Dandle Roo dar barnet &r inlindat pa ett specifikt satt se figur 1. Dandle Roo
over gick senare till Dandle Wrap. Detta ska gora att barnet har sina ben i ett bojt lage
samtidigt som barnet har mgjlighet att kunna réra sig en aning. Traditionella gruppen
anvandes inte av specifika positioneringar se figur 2. Nar man har jamfért de barn som
har varit i de specifika positioneringen och de barn som inte har varit i de kunde man se
att de specifika positioneringarna kan ha en viktig utvecklingseffekt for barnet. Det man

ocksa kunde se var att den alternativa gruppen hade mindre asymmetri av reflexer 0.57
matt i NNNs poang. (Madlinger- Lewisa et al. 2014 s. 491-497)

Figur 2, Traditionell positionering (Madlinger- Lewisa et al. 2014)
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Lekskulchai och Cole (2001 s. 169-175) har gjort en studie dar de vill utvéardera effek-
terna av motoriskt utvecklingsprogram for att forbattra motoriskt utférande hos thai-
ldndska prematurer. Programmen bestod av bland annat muskelstarkande évningar och
vanda sig till olika positioner. Dessa dvningar gjordes nar prematurerna var i vecka 40,
en-, tva- och tre manader. Programmet inneholl 12 aktiviteter nar barnet var 40 veckor
och vid ett tva och tre manader korrigerad &lder. Ovningarna var anpassades till barnets
alder. Vardnadshavaren var ansvarig for att gora dessa program. Interventionerna var
olika vid olika aldrar, vid vecka 40var syftet med Gvningarna bland annat att framja sym-
metrisk bojd kroppshallning, framja fria rorelser fran hoften. Ovningarna kunde se ut att
till exempel sétta barnet i en hammock under dagen och fixera med en tygduk for att
frigora rérelse i hoften. Vid en manads korrigerad alder var syftena med évningarna bland
annat att 6ka styrkan i benmusklerna, framja égonrorelserna for att 6ka styrkan i 6gon-
musklerna och nackmusklerna. Ovningarna bestod blad annat av att barnet sparkade med
hjélp fran vardnadshavande och fa barnet att félja med blicken och samtidigt rora pa hu-
vudet. Vid tva manader var syftet med 6vningarna att, trana nackens och 6vre bal strack-
armuskler, framja att rulla fran ryggliggande till magliggande. Ovningarna var att bira
barnet i nar de &r i sittande position pa vardnadshavande arm, hjalpa till vid 6vergangen
fran rygg till mage med hjélp av dvre och nedre extremiteter. Vid tre manader korrigerad
alder var 6vningarnas syfte att barnet ska fora handerna tillsammans och réra munnen och
benen, att nd saker i ryggliggande och magliggande. Ovningarna utfordes att facili-
tera handerna till mittlinjen och gora aktiviteter som for hdnderna samman, vid sista 6v-
ningen far man se till att ha saker runt barnet sa att den far forsoka na dessa saker.

Resultatet visar det att vid 40 veckor inte skilde signifikant mellan interventionsgruppen
57 och kontrollgruppen 57 i TIMP poéngsystem. Men dessa grupper visade signifikant
lagre an jamforelse gruppen (prematurer utan risk) 71.0. Vid fyra manader visade det
att interventionsgruppen visade signifikant hogre (152.3) &n kontrollgruppen (114.2) och
jamforelse gruppen (148.4). Man kan se att de som hade fatt intervention hade béttre re-

sultat i motoriska utférande under studiens gang an kontrollgruppen.
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6.4 Nationellt uppféljningsprogram

| dessa riktlinjer féljer en mangd olika tester, beddmningar m.m. de tester/bedémningar
som kommer tas upp nedan &r olika tester/bedémningar inriktat pa den motoriska for-

magan hos hégriskbarn.

Fore 2 ars alder, vid 2 ar korrigerad alder och vid 5,5 ar kronologisk alder genomfors en
neurologisk och motorisk undersokning. Atgérder utférs vid 2 ar korrigerad alder och vid

5,5 ar kronologisk alder.
”Malséttningen ar:
e Atttidigt (innan eller vid 2 ars alder) misstanka och utreda cerebral pares
e Attt vid faststélld eller missténkt cerebral pares skatta funktionsgrad
e  Attinnan skolstart hitta mindre motoriska avvikelser (minor neurological dysfunction=MND) och

betydande motorisk forsening med funktionell betydelse”. (Farooqi et al. 2015 s. 17)

Vid undersokningar fore tva ars alder &r syftet att upptacka neurologiska avvikelser. Det
hor inte till de normala undersokningarna utan &r mer en neurologisk bedémning som
gors av en pediatriker. For utvidgad bedomning finns en fysioterapeut pa plats. De neu-
rologiska metoder man anvénder sig av ar Hammersmith Infant Neurological Examinat-
ion som brukar kombineras med en motorisk utvecklingsbedémning som exempelvis Al-
berta Infant Motor Scale (AIMS) eller Structued Observation of Motor Performance
(SOPM-I). (Farooqi et al. 2015 s. 17-20)
Manga av testerna ar for att utreda ifall barnet har en grévre typ av funktionsstérning som
CP, men det kan ocksa goras pa barn som har avvikande motorisk nedsattning som t.ex.
asymmetrisk motorik, avvikelser i tonus, spontanmotorik och pataglig motorisk utveckl-
ingsforsening. Barn som visar tecken pa detta utreds vidare hos en barnneurolog.
Syftet vid 2 ars korrigerad alders undersokning ar att upptacka och utreda misstankt CP.
Vanligtvis brukar CP upptéckas tidigare.
I undersékningen bedémer man:

- Grovmotoriken

- Neurologisk bedémning enligt Hammersmith Infant Neurological Examination

som innehaller bl.a. bedémning pa hallning, rorelseménster, tonus och reflexer.
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- Beyley-I1l som ar en motorisk skala dar man far en uppfattning var barnet ligger
pa den motoriska utvecklingens/funktionsnivan pa barn utan neurologisk avvi-
kelse.

Misstanker man CP gor man ytterligare beddmningar. Man beddmer att ett barn som har
asymmetrisk motorik, avvikelser i tonus, spontanmotorisk eller pataglig motorisk ut-
vecklingsforsening bor remitteras for vidare neuropediatrisk utredning.

Syftet med undersokningen vid 5,5 ars kronologisk alder &r att hitta MND (minor neuro-
logical dysfunction) och motorisk férsening hos barn utan CP.

I unders6kning gér man en neurologisk bedémning med modifierad Touwen dar syftet &r
att upptécka och klassificera MND och en bedémning for den motoriska funktionen som
kallas Movement ABC (M-ABC). Atgarderna vid 5,5 ar ar ungefar samma som vid 2 ars
alder, dar barnet blir remitterat for neuropediatrisk bedémning och eventuellt en utvidgad
bedémning hos en fysioterapeut med kompetens inom barn. Atgarderna utfors ifall barnet
har avvikelser i tre eller fler av foljande: muskeltonus, reflexer, koordination, balans eller
ovrigt.

Det ar fysioterapeutens uppgift att gora Movement-ABC. Hammersmith-test och den mo-

difierade Touwen kan &ven goras av lékare. (Farooqgi et al. 2015 s. 17-20)

7 ANALYS AV RESULTAT

| detta kapitel kommer resultatet att tolkas och presenteras i ett stérre sammanhang for att
fa en klarare bild av vad som har kommit fram under arbetet. Fragestallningen i arbetet
ar ” Hur kan fysioterapi stodja prematurers motoriska utveckling i det tidiga skedet” ne-

dan kommer en redovisning av artiklarnas resultat.

7.1 Foraldrars delaktighet

I de flesta artiklar framkommer det betydelsen av foraldrars delaktighet under perioden
prematuren ar pa sjukhus eller efter hemkomst. Det &r i huvudsak modern eller vardnads-
havande som spenderar mest tid med barnet och ar da sjalvklart att det ar hen som utfor

dessa moment med barnet. Overlag har artiklarna likande uppbyggnad med att man traffar
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en fysioterapeut pa sjukhuset och far hemgangsrad och eller 6vningar som ska utféras en
viss tid och under en viss period for att sen komma for uppfoljning. Ustad et al. fick fram
ett konfidentintervall pa -0.48 till 0.60 vid 37 veckor alder och Hughes et al. hade ett
konfidentintervall pa 0.48 till 2.27 vid tre manaders alder. Det man kan se &r att bada har
en 6kning. En storre 6kning kan ses i Hughes et al. dversikt, det som bor tas i beaktande
ar aldern pa prematurerna. Bada artiklarna kom fram till slutsats att de metoder som an-
vandes har en positiv effekt pa den motoriska utvecklingen. De kom aven fram till att
detta bara var kortsiktiga och att det finns for lite evidens pa hur det ser ut i framtiden for

prematurerna.

I Van Wassenaer-Leemhuis et al. dversikt kunde man se att dessa interventionsprogram
som anvandes paverkade den motoriska utvecklingen positivt. Nar de gjorde méatningarna
for att se hur de paverkar de motoriska resultaten hos barnen kunde man se att alla poéng
var forbéattrade. De tar &ven upp vikten av att fortsatta med interventionerna vid hemkomst
for att forbattra barnets utveckling.

Fyra av de sex programmen ledde till forbattrad kognition och/eller motorisk utveckling
hos barnen. Programmet foraldrarna skulle utféra hemma &r snarlik som Ustad et al. hade
i sin studie. Programmets syfte var att forbattra barnets posturala kontroll, hanteringsséatt
men ocksa beteende regulation. Under perioden fick dven fordldrarna stod med tanke pa
deras mentala hélsa..

Det man kunde se efter avslutad period var att de barn som hade fatt intervention visade
battre mental-, motoriskt — och beteenderesultat vid sex manaders alder och fortsatta
béttre resultat pa motoriken vid 12 respektive 24 manader.

Det man ocksa kunde se att familjecentrerat forebyggande interventionsprogram bor fort-
sétta efter utskrivning for att det ska forbattra barnets utveckling. De tar d&ven upp studier
som har fokus pa foraldra-barn interaktion inte visar nagon férandring pa den motoriska
utvecklingen samt ingen skillnad pa stressnivan hos foraldrarna. Vid utvardering av den
modifierade versionen av Mother-Infant Transaction Program var det heller ingen skill-

nad mellan grupperna pa de motoriska resultaten.

Vid anvandning av CareToy kunde man se att den grupp som anvande sig av metoden

hade hogre resultat (P<0.050) i IMP totala podng men inga skillnader vid métning av
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AIMS. Slutsatsen som kunde dras av studien av Sgandurra et al. var att CareToy kan fo-
rebygga att den motoriska och visuella utvecklingen inte blir férsenad hos prematurer.

Resultaten av Cameron et al. studie kunde man se vid fyra manader att NT gruppen hade
och T gruppen hade en hdgra medianpercentil (NT 72,50ch T 71,5) &n FT gruppen (50,0)
Sammanfattat kan man se att det inte ar nagon storre skillnad mellan prematurgrupperna
som hade intervention och de som inte hade nagra, men de kan reducera siffran av de
barn med motoriska forseningar vid fyra manader. Resultatet paverkades ocksa av de pre-

maturer som hade CP skada som paverkade podngen i grupperna.

Feldman et al resultat var att KC gruppen hade éverlag béttre resultat &n kontrollgruppen,
bland annat inom positiv moderlig paverkan KC (0.38) och kontrollgruppen (0.13), mo-
derlig beréring KC (0.45) och kontrollgruppen (0.26) och barnets vakenhet, KC (0.07)
och kontrollgruppen (0.03). Efter avslutad studie kunde man se att KC har effekt pa for-
aldra-barn interaktioner som i sin tur kommer att ha en positiv effekt pa den motoriska
utvecklingen eftersom de har visat sig att beréring och en bra kontakt mellan forélder och

barn har en fordel vid den motoriska mognaden.

Sammanfattningsvis kan man se att foraldrars delaktighet paverkar prematurers moto-

riska utveckling positivt.

7.2 Interventioner

Interventionerna som visade positiva resultat pa den motoriska utvecklingen var bland
annat NIDCAP som Blauw-Hospers et al. och Hughes et al. gjort studier pa. Hughes et
al. framkommer ocksa under rubriken foraldrars delaktighet och kommer darfor inte pre-
senteras mera ingaende under denna rubrik. Varfor Hughes et al. & med under intervent-
ioner &r for att de ocksa anvande sig av NIDCAP. Blauw-Hospers et al. resultat visar att
NIDCAP har en temporér positiv effekt pa den motoriska utvecklingen. Dessvarre kom-

mer det inte fram exakta siffror pa hur mycket det paverkar.

Oversikten som Fernandez et al. gjorde sdg man av de 16 studier som undersokts se att
nio studier inte hade nagon skillnad mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp och atta
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av studierna visade gynnsamma resultat for interventionsgrupper. Nagra av dessa studier
hade bade ingen skillnad mellan grupperna samt gynnsamma resultat for interventions-
gruppen. Under sjukhusvistelsen kunde man se att bobath metoden var mest effektiv som
forbattrade utvecklingen av spontan motorisk aktivitet och postural kontroll hos prema-
turer. Den mest effektiva kortsiktiga behandlingen var baserad pa “Coping with and Ca-
ring for Infants with Special Needs” (COPCA). Man kunde ocksa se att interventionerna
ska inforas sa tidigt som mojligt for basta effekt. Det var ingen betydelse ifall intervent-
ionerna utfordes i hemmet eller pa sjukhuset. De mest effektiva for att forbattra eller nor-
malisera det motoriska utférandet av barnet var behandlingar som var baserade pa Bo-
bath. Samtidigt en kombination av Bobath och Vojta (COPCA) har ocksa visat god for-

béttring pa motorisk utforande pa prematurer.

Resultatet som Valizadeh et al. kom fram till var med TIMP poangen vid 32 veckor;
fysioterapigruppen 40.42, vattentraningsgruppen 37.73, kombinationsgruppen 38.89 och
kontrollgruppen 41.42. Vid 34 veckor hade alla forbéttrat sina poéng; fysioterapigruppen
50.21, vattentraningsgruppen 48.05, kombinationsgruppen 52.00 och kontrollgruppen
51.57. Vid 32 veckor var det inte stor skillnad mellan grupperna. Vid 34 veckor var det
kombinationsgruppen som hade 6kat mest i poang med 13.11, den grupp som ocksa hade
Okat en del men inte lika mycket var vattentraningsgruppen med 10.32. Dem grupp som
Okade minst var fysioterapigruppen med 9.79 och kontrollgruppen med 9.85. Detta visar

att det mest effektiva var den grupp som fick kombinera fysioterapi med vattentraning.

Av dessa interventionsmodeller kan man se en forbattring pa den motoriska utvecklingen
hos prematurer. En kombination av Bobath och Vojta, kombinerad fysioterapi i vatten

och land och COPCA har atminstone en temporar effekt pa den motoriska utvecklingen.

7.3 Positionering

Madlinger- Lewisa et al. resultat av specifika positioneringar av barnet visar att de barn
man anvande specifika positioneringar hade mindre asymmetri av reflexer (0.57 matt med

NNNS poang). Vilket kan paverka den motoriska utvecklingen.
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Lekskulchai och Coles resultat visar att det inte var ndgon storre skillnad mellan inter-
ventionsgruppen och kontrollgruppen vid 40 veckor, bada grupperna hade 57 i TIMP po-
ang. Men dessa grupper visade signifikant lagre an jamfdrelse gruppen (prematurer utan
risk) som hade 71.0 poéang. Vid fyra manader visade det att interventionsgruppen visade
signifikant hogre (152.3) &n kontrollgruppen (114.2) och jamforelse gruppen (148.4).
Man kan se att de som hade fatt intervention hade béttre resultat i motoriska utférande

under studiens gang an kontrollgruppen

8 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras det vidare pa de resultat som har kommit fram under arbetet,
reflektion dver val av lamplig metod samt hur arbetsprocessen framskridit. 1 slutet av

arbetet kommer forslag pa vidare forskning.

8.1 Resultatdiskussion

Arbetets syfte ar att fa en 6kad inblick i och mer kunskap om olika fysioterapeutiska
interventioner for prematurers motoriska utveckling i det tidiga skedet. | arbetet kommer
det fram olika metoder som framjar prematurers motoriska utveckling. Majoriteten av
dessa metoder som kommer fram i resultatet bygger de pa den dynamiska systemteorin.
Dér Thelen menar att repetitiva 6vningar resulterar i forandring i nervsystemet och att det
finns olika metoder att na ett funktionellt mal, dar varje ny rorelse bygger pa tidigare
erfarenheter (Beckung et al. 2002 s. 18-19).

Nar det géller att stodja prematurers motoriska utveckling spelar foéréldrarnas delaktighet
en viktig roll. De &r foréldrarna som tillbringar den mesta tiden med barnet, de 1&r sig hur
barnet fungerar, nar barnets ska matas och nér barnet ar tillrackligt alert for att intervent-
ionerna ska kunna utforas. Som i bland annat Ustad et al. (2016 s. 2-7) studie fick foréld-
rarna hjalp med hur de skulle gora for att barnet skulle fa en battre huvudkontroll, postu-
rala kontroll samt mittlinjeorientering. Vilket visar att det framjar prematurers motoriska

utveckling.

Prematurfodslar paverkar foraldrarna mentalt och bland annat Van Wassenaer-Leem-

huis et al. (2016 s. 67-72) tar aven upp att foraldrarna far stod i borjan bade med hur de
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ska hantera barnet av en fysioterapeut och psykolog for deras mentala hélsa. Som den
dynamiska systemteorin beskriver paverkas barn utveckling av samspelet mellan barnet,
omgivningen och uppgiften. (Johansen & Persson. 2017) Skulle foraldrarna inte fa detta

stod skulle troligtvis den motoriska utvecklingen forsenas.

Manga av de metoder som anvands i dagslaget har funnits en tid och utveckling sker hela
tiden. Med tanke pa att samspelet mellan barn och foralder, omgivning och uppgift pa-
verkar den motoriska utvecklingen skulle det vara optimalt att utféra interventionerna
hemma i en trygg miljo for barnet och samtidigt fa stod fran fysioterapeut. Detta har
Sgandurra et al. (2017 s. 2-10) forskat pa och kommit fram till positiva resultat pa den

motoriska utvecklingen med hjalp av Care Toy.

Metoden Kangaroo Care ar nagot som &r vanligt forekommande nar man laser 6verlag
om prematurer och verkar vara en vanlig vardatgard nar det galler alla nyfodda barn.
Feldman et al. (2002 s. 16-24) studie visade att det paverkar prematurers utveckling och
foraldra-barninteraktion. Det som kan upplevas problematiskt nar det galler denna metod
pa prematurer &r att det ligger ofta i kuvos och har slangar och dylik kopplade till sig.
Detta har inte visat sig vara problematiskt med tanke pa att det har utfors en studie med

prematurer.

Av de olika interventionsmodeller som kommer fram i resultatet ar det svart att jamfora
alla dessa metoder med varandra. Tyvarr fanns det inte tillrackligt med underlag for att
sdga att “det hir” dr den bista metoden. Med tanke pa arbetets syfte blev det en begrans-
ning pa artiklar som inkluderades. Det skulle varit intressant att se mera forskning inom
bland annat Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP) som Blauw-Hospers et al. (2005 s. 421-431) och Hughes et al. (2016 2-10)
gjort. De resultat som de kom fram till var att de gav positiva resultat pa den motoriska
utvecklingen, men att det var en temporar effekt. Dock svarar det pa arbetets syfte att det

ar en metod som paverkar den motoriska utvecklingen.

Andra metoder som anvandes var Bobath, VVojta och familjecentrerad COPCA, av dessa
metoder var det Bobath som visade bést resultat for den motoriska utvecklingen. (Fernan-
dez et al. 2012 s. 934-938)
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Dessa metoder anvénder sig av aktivt foraldradeltagande och repetitiva dvningar. Vilket
den dynamiska systemteorin bygger pa for att framja den motoriska utvecklingen. (Ros-
blad & Beckung 2002 s. 18-19)

En av de nyare studierna som Valizadeh et al. (2017 s. 67-76) gjort baserar sig pa vatten-
traning. Resultaten efter avslutad studie visade inte storre skillnader mellan grupperna.
Kombinationsgruppen hade lite hogre poang an de andra grupperna. Vilket visar att end-
ast vattentréning inte var det bésta alternativet. En kombination av vattentraning och fy-
sioterapi hade bast effekt. Detta kan saklart paverkas av omgivningen. Men man kan se

att en form av vattentraning framjar den motoriska utvecklingen.

Det visar aven att de olika positioneringsteknikerna har en positiv paverkan pa prematu-
rers motoriska utveckling. Madlinger- Lewisa et al. 2014 (s. 491-497) frangick den dyna-
miska systemteorin pa de sattet att barnet sattes passivt i en viss position medan Lekskul-
chai och Cole (2001 s. 169-175) gjorde mera aktiva 6vningar och darmed foljer den dy-

namiska systemteorin.

Det Nationella uppfoljningsprogrammet &r till for att ge en mojlighet till fysioterapi for
de prematurer som riskerar att fa en forsening av den motoriska utvecklingen. Vid avvi-

kelse fran de bedémningar de utfor vidtas atgarder som tyvarr inte beskrivs mer ingaende.

Det finns metoder som det & mera forskning kring. Med tanke pa att det anda ar relativt
lite forskat inom detta omrade har det varit svart att hitta artiklar som ar relevanta inom
omradet. Det som kan poangteras ar att de som ar mest vanligt och det som stodjer pre-
maturers motoriska utveckling ar féraldrarnas delaktighet med barnet med stéd och hjalp
fran fysioterapeuter.

Det som maste tas i beaktande med dessa studier &r att dven fast det har en hog kvalitet
finns det bristfalligt med evidens for att sdga vilka metoder som ar mest gynnsamma for
prematurers motoriska utveckling. Majoriteten av de artiklar som &r inkluderade i arbetet
behandlar foréldrars delaktighet och dessa artiklar lyfter fram vikten av foréldrar delak-
tighet for prematurers motoriska utveckling. Det kommer dven fram olika fysioterapeu-

tiska interventionsmodeller som kan framja prematurers motoriska utveckling, men tyvarr
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finns det inte tillrackligt med evidens for att saga att dessa metoder &r de bésta for prema-

turerna.

8.2 Metoddiskussion

Varfor det blev en systematisk forskningsoversikt var dels av omradet. Det var svart att
hitta relevant forskning till fragestallningen samt nivan pa examensarbete. Det skulle varit
intressant att ha gjort en intervjustudie, dock skulle det inte ha varit enkelt med tanke pa

att det fods sa pass fa prematurer pa Aland.

Vid litteratursokning kunde det snabbt konstateras att det inte var det lattaste. Dels finns
det fortfarande mycket lite forskning inom motorisk utveckling och prematurer, daremot
finns det mera forskning pa fullgangna nyfédda och motorisk utveckling eller barn som
fods med CP-skada. Déarfor tog litteratursokning mycket langre tid &n planerat. Vid en
systematisk forskningsoversikt anvandes en kombination av helikopterperspektiv och in-
nehallsanalys, vilket passade detta arbetet battre med tanke pa bristfallig forskning inom
omradet. Daremot maste artiklarna granskas och kontrollera kvaliteten pa dem. Kvaliteten
pa artiklarna hade inte storsta prioritet med tanke pa det bristfalliga materialet som fanns.
Utmaningen med analysen blev att dela in kategorier for att fa en mer sammanhangande

bild av resultatet eftersom de flesta hanger ihop med varandra.

I inledningen poéngterades det att Finland &r ett av de lander som har den basta prema-
turvarden. | sjalva arbetet finns inte nagon artikel fran Finland, vilket ar synd. Detta pa
grund av skribentens bristfalliga kunskap i finska. Overlag var det svart att hitta artiklar
som har gjorts i Norden, nagra av artiklarna som ar med i arbetet var fran Norge. Det
skulle ha varit intressant att se hur mycket forskning det finns inom detta omrade i Finland

och ifall de anvander sig av andra modeller &n det som har kommit upp i arbetet.
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8.3 Forslag till vidare forskning

Detta har kommit upp under hela arbetet att det finns lite forskning inom detta omrade.
Man kan dock se att det har blivit mer forskning &n vad det har varit tidigare som upp-
marksammades under litteratursokningen. Som redan namnts finns det troligtvis en del

forskning hér i Finland.

8.4 Konklusion

Med tanke pa den bristfalliga evidens inom detta omrade kan man inte saga vilken metod
som har bast effekt pa prematurers motoriska utveckling. Dock kan man se att foraldrars
delaktighet har en betydande roll for prematurers motoriska utveckling. Det som ocksa
kommer fram i arbetet ar att vissa fysioterapeutiska interventionsmodeller kan paverka
den motoriska utvecklingen pa prematurer. Det som maste tas i beaktande ar den bristfal-
liga evidensen for att styrka att de metoder som tas upp i arbetet. Majoriteten av studier
visar att foraldrars delaktighet har en stor betydelse, med tanke pa att det &r med barnet
dygnet runt. Det framkommer olika modeller pa vad som skulle vara bast och framja
motoriska utvecklingen bland annat, NIDCAP, Bobath och Vojta. Det finns &ven mer
individanpassade metoder som &r lampliga for att frimja motoriska utvecklingen. Tyvarr
finns det for lite evidens for att sdga att dessa metoder som ndmndes ovan har en bety-
dande effekt pa prematurers motoriska utveckling. Darfor behdvs det vidare forskning
inom detta omrade och olika fysioterapeutiska integrationsmodeller.
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