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Hvilke teorier laener

fysioterapeuter sig op ad
— | forhold til leering | praksis?

Tina Borg Bruun, ansvh. redaktar

i seetter i dette nummer af medlemsbladet fokus

pa et tema om leering. Vi bringer en reekke artikler,

der praesenterer forskellige teoretiske tilgange til

emnet, relateret til barnefysioterapien og illustre-
ret med forteellinger om b@rn og unge. Hvordan far vi teori-
erne til at understgtte vores daglige praksis?

Nogle artikler giver et bud p4, hvordan motorisk leering
foregar, bade nar vi indleerer nye - og genindleerer (kendte)
beveegemanstre. Det er blandt andet ud fra de teoretiske
forstaelser om motorisk leering, motorisk kontrol og postu-
ral kontrol, at berneterapeuter tager afseet, nar der tilrette-
leegges og treenes med bgrn og unge.

Andre artikler giver et bud pa didaktiske overvejelser, og
pa hvordan en given leeringssituation skal tilretteleegges for
barnet. Det handler her om de paedagogiske overvejelser
bernefysioterapeuter gor sig ift. at skabe en meningsfuld og
forstaelig ramme teet pa dagliglivet og de sammenhaenge
barnet indgar i.

Bornefysioterapeuter er i denne sammenhaeng relevante
samarbejdspartnere i de tveerprofessionelle teams, der
varetager de problemstillinger som temaartiklerne behand-
ler.

Der er et fortlobende fokus pa bern og fysisk aktivitet,
bade politisk ift. de daglige beveegelsestimer i folkeskolen,

og i de tveerfaglige teams
barnefysioterapeuter indgar i.
Der forskes fortsat i, hvordan
fysisk aktivitet kan medvirke

til at understatte barns leering i
folkeskolen, og i forskellige for-
hold der ger sig geeldende, nar
born med seerlig behov inkluderes i
folkeskolen. Disse perspektiver bely-
ses ligeledes gennem artiklerne.

Som bgrnefysioterapeuter tager vi dels
afseet i teorier om leering og dels vores erfa-
ringer fra praksis i forhold til de b@rn og unge, der er
seerligt udfordret motorisk. Vi kan med vores afsaet i vi-
den om motorisk leering, og vores paedagogiske overve-
jelser ift. en given leeringssituation, bidrage til at alle bgrn
kan deltage i feellesskaber, nar det handler om motorik, leg
og bevaegelse.

Medlemsbladet bringer derudover mange andre spaen-
dende artikler fra barnefysioterapeuternes hverdag. Endelig
kan | leese en kort omtale af nogle af de mange spaenden-
de opleeg indenfor paediatrien, som er at finde pa Danske
Fysioterapeuters Fagkongressen i Odense i 2018

God leeselyst!




Uffe Leessoe

Docent ved Fysioterapeutuddannelsen samt
Forsknings- og Udviklingsafdelingen, UCN,
ufl@ucn.dk

Treening af den posturale kontrol

Balance og postural kontrol er integreret i naesten alt, hvad
vi gar. Sa snart vi star ud af sengen, er balancen udfordret.
Og nér man udfordrer balancen er man ogsa i faerd med at
treene sin posturale kontrol. Fysioterapeut og forsker Anne
Shumway-Cook, som er en af forfatterne til leerebogen Mo-
tor Control, har formuleret det p& denne made: » Training is
challenging limits. Balance training is challenging balance
limits and postural control by making the best use of what
you have got«.

Treening indgér pa denne made som et integreret ele-
ment i hverdagen. Og det hjeelper 0gs4, hvis der er et un-
derholdende aspekt ved traeningen. Man kan se, at bgrn i
alle aldre leger og udfordrer deres balance hele dagen. Det
kan veere pa cykel, til fodbold, pa kantstenen, pa kite-sur-
feren, ved hop fra sten til sten, osv. De fleste b@rn og unge

mennesker synes, at det er sjovt at udfordre deres balance,
og de vil oftest slet ikke opleve, at de treener deres postu-
rale kontrol gennem deres fysisk aktive liv. Balance-usikre
bgrn og voksne samt aeldre mennesker kan derimod opleve,
at sddanne aktiviteter er skreemmende. De kan opleve at
veere pa greensen af deres sansemotoriske kontrol ved selv
mindre kraevende situationer. For dem bliver det en over-
vindelse at skulle udfordre sig selv. Og for en terapeut bli-
ver kunsten derfor at vaelge balanceudfordringer pa rette
niveau samt at give den rette motivation for at traene og
lave avelser.

Men hvad er det da der treenes og udvikles gennem disse
aktiviteter? Hvor er det, man kan forvente en effekt og en
2endring som resultat af den sansemotoriske pavirkning?

»Use it or loose it«

Kroppen med alle dens funktioner synes at veere i en dyna-
misk tilstand mellem opbygning og nedbrydning, hvilket
ofte beskrives som det generelle princip: »use it or loose it«,
Helt tilbage i 1892 beskrev den tyske kirurg Julius Wolff
dette princip i forhold til knoglernes styrke:

»Knogleveev i et raskt menneske eller dyr vil tilpasse sig de
belastninger, det bliver udsat for. Hvis belastningen pd en
speciel knogle gges, vil knoglen gradvist remodellere sig selv
og blive staerkere for at modstd denne type belastning. Som
resultat heraf vil den ydre kortikale del af knoglen blive tyk-
kere. Det modsatte er 0gsd tilfeeldet: hvis belastningen pd
knoglen mindskes, vil knoglen, pd grund af den konstante re-
modellering, blive svagere«.

Ligesom det geelder for knogler, ved man, at muskelstyrken
tiltager ved treening og svinder ved immobilisering. Og med
hensyn til konditionen er det kendt, at den kardio-vaskulaere
funktion skal vedligeholdes og forbedres gennem traening?.
Faktisk synes dette princip at veere sa generelt geeldende,
at forskerne Mueller og Maluf har formuleret en sakaldt
»Physical stress theory«? Denne teori gar ud pa, at eendrin-
ger i det relative niveau for fysisk belastning resulterer i for-
udsigeligt tilpasningsrespons i al biologisk veev.

Den posturale kontrol kan naturligvis ikke direkte side-
stilles med de ovennaevnte fysiologiske processer eller for-
skellige vaevstyper, der reagerer pa specifikke belastninger
0og mekaniske stimuli. Men denne kontrol synes dog pa til-
svarende vis at forringes ved understimulering og bedres
ved udfordringer. Man kan undre sig over, hvordan dette
sker og hvor i kroppen andringerne foregar. Postural kon-
trol knytter an til den neuro-muskuleere kontrol og er betin-
get af sansemotorisk interaktion. Man kan saledes lidt for-
simplet pasta, at balancetreening foregar »mellem grerne«.
Det er derfor relevant at lade sig inspirere af hjerneforsk-



kontrol og neural plasticitet

ningen og forsege at finde neurofysiologiske forklaringer pa,
hvad det er, der sker ved traening af den posturale kontrol.
Og meget tyder pa, at der ogsa med hensyn til hjernens
funktion gaelder en form for »use it or loose it«-princip.

Neuroplasticitet

Hjernen rummer ca. 125 milliarder nerveceller (neuroner).
Og hver af disse nerveceller modtager input fra op til
5.000-10.000 andre nerveceller, samtidig med at den en-
kelte nervecelle sender forbindelser til 5.000-10.000 an-
dre af hjernens nerveceller. Netveerket af nerveceller udger
saledes en kompleksitet, der overstiger neesten alt andet®,
Men hvordan opbygges en sadan hjerne, som mennesket er
beriget med? Professor Jesper Mogensen har som hjerne-
forsker arbejdet med dette omrade i mange ar og i det fgl-
gende refereres i forkortet form nogle af hans beskrivelser
opdelt i nogle hovedfaser®:

1. I hjernen dannes i fgrste omgang et stort antal nervecel-
ler, og der etableres synaptiske forbindelser mellem dis-
se —i et stort set relevant mgnster. Dette opnas gennem
et antal kemiske styremekanismer, som »viser vej« for
de udvoksende udlgbere — altsa axoner og dendritter.

2. Derefter fglger en fase, hvor selektionsmekanismer sik-
rer, at et stort antal af de oprindeligt dannede neuroner
og forbindelser elimineres. Pa denne made forbliver i sid-
ste ende kun de funktionelt relevante nerveceller og for-
bindelser.

Dette princip omkring en oprindelig »overproduktion« fulgt
af en fase, hvor det irrelevante fjernes, og det anvendelige
bade bevares og styrkes, er en grundleeggende mekanisme.
Den geelder ikke kun i forbindelse med hjernens oprindelige
udvikling, men ses ogsa i et vist omfang gennem resten af
livet. Eliminationen af de ugnskede neuroner er et eksempel
pa det, man kalder apoptose — ogséa kendt som programme-
ret celledgd®.

Men hvordan sikres det, at det er de »ugnskede« celler,
der fjernes (altsa far udlgst apoptose), og de »velfungeren-
de« neuroner der bevares? | denne forbindelse har en reek-
ke stoffer, som feelles kaldes neurotrofiner, stor betydning.
Neurotrofiner bliver optaget i neuroner - ofte i synapserne
- 0g transporteret tilbage til cellelegemet. Et neuron, som
sender et synaptisk input til et andet neuron, kan modtage
en form for »bonus« — gennem at fa en dosis af en af neuro-
trofinerne. Dette sker farst og fremmest, hvis den synap-
tiske aktivitet mellem neuronerne indgér i en succesfuld
netveerksaktivitet. | cellelegemet pavirker neurotrofiner-
ne cellens mulighed for at overleve samt en reekke andre
aspekter ved nervecellens funktioner — ikke mindst dens
evne til at veere plastisk og foranderlig®.

3. Nar udviklingsperioden med den omfattende neuronded
er overstaet, folger der en fase domineret af sakaldt sy-
naptogenese, hvor de tilbageveerende (og altsa overord-
net velforbundne) neuroner foretager en omfattende ny-
dannelse af synapser. Herved udbygges det allerede
eksisterende netveerk. | en vis forstand fortseetter denne
synaptogenese gennem hele livet, og den szerligt omfat-
tende udgave, der finder sted under den oprindelige indi-
vidudvikling, fortseetter til et godt stykke tid efter fadsels-
tidspunktet®.

4. Perioden med den intense nydannelse af synapser ledsa-
ges og efterfglges af en proces, hvor en stor del af de ny-
dannede synapser atter forsvinder, og en reekke af de ek-
sisterende og nydannede synapser styrkes.

Igen er der tale om en proces, hvor en oprindelig »overpro-
duktion« ledsages og ikke mindst efterfglges af en periode,
hvor henholdsvis neuroner og synapser atter »udtyndes«
gennem en fjernelse af mange og styrkelse af de tilbagevee-
rende. Ligesom det var tilfeeldet ved udvikling af neuroner,
fokuserer udveelgelsesprocessen inden for synapseomradet
pa at eliminere de unyttige og styrke de nyttige synapser.

Motorisk leering

Meget taler for, at der sker en styrkelse af neuroner, som
indgar i aktive netveerk. For at treene og fremme den sanse-
motoriske kontrol méa dette formodentligt betyde, at de
neuroner der indgar i den sansemotoriske kontrol, skal be-
nyttes mest muligt. Synaptogenesen vil sandsynligvis blive
stimuleret gennem meningsfulde aktiviteter og visse dele
af hjernens funktion vil blive faciliteret af bergring og be-
veaegelse. | et forsgg med en kompliceret balanceopgave sa
man séaledes en gget meengde gra substans inden for bade
pande- og isselappen allerede efter fa traeningssessioner’.

| fostertilstanden og gennem de farste levedr besidder
nervesystemet en seerlig hej grad af plasticitet. Pa nogle
omrader er den voksne hjerne mindre formbar® Men grund-
principperne omkring styrkelse af hjernens nyttige forbin-
delsesma@nstre og fjernelse af det unyttige eller overflgdige
bevares livet igennem. Og takket veere disse former for pla-
sticitet kan hjernen i badde sygdom og sundhed tilpasse sig
til omstaendighedernes skiftende krav — og dynamisk for-
mes af treening og oplevelser®. Ved at anvende den kan man
ikke alene bevare, men forbedre hjernen. Og ved at udfordre
hjernen med sansemotoriske udfordringer, vil man dermed
skabe motorisk leering samt bevare og forbedre forudseet-
ningerne for den posturale kontrol.

En komplet referenceliste kan downloades pé http://www.
boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Reference-
lister-/


http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Referencelister-/
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Referencelister-/
http://www.boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Referencelister-/

Laering gennem leg
og indlevelse

— bgrn med erhvervet hjerneskade

Denne artikel bygger pd erfaringer fra to udviklingsprojekter afviklet pé RHN indenfor de seneste dr.
Det ene udviklingsprojekt »At koble sig klogt« — ledet af psykolog Rita Andersen —havde som formdl
at inddrage hele familien i barnerehabiliteringen. Hensigten med det andet projekt »Neurofysioterapi
set i et leeringsperspektiv« — ledet af fysioterapeuterne Marianne Jensen, Lone Blak Lund og Hanne
Pallesen - var at skabe starre bevidsthed og @gede kompetencer i forhold til at anvende laerings-
teorier og metoder mere nuanceret i den fysioterapeutiske praksis. Artiklen indleder med at beskrive
rehabiliteringspraksis i forhold til barn og unge, der er indskrevet pd Regionshospital Hammel Neuro-
center. Herefter falger en beskrivelse af, hvordan vi forsager at holde fokus pd familien ud fra et
systemteoretisk perspektiv, hvordan vi fokuserer pd laering af motoriske faerdigheder, altsé et senso-
motorisk perspektiv, og endeligt seetter vi fokus pé krop og identitet — et faenomenologisk perspektiv.
Artiklen er illustreret med forteellinger om barn og unge.

Christina Jepsen,
Specialeansvarlig fysioterapeut,
Klinik for Bern og Unge
christina.jepsen@midt.rm.dk

Hanne Pallesen,
Forskningsansvarlig fysioterapeut,
post. doc. og ekstern lektor pa
Aarhus Universitet
hannpall@rm.dk

- begge ansat pa Regionshospital
Hammel Neurocenter (RHN)

Rehabiliteringspraksis i forhold til bgrn og unge
indskrevet pa RHN

Nar et barn eller en ung far en alvorlig sygdom, er det ikke
bare barnet (eller den unge), der rammes, men hele fami-

lien. Jo bedre personalet og afdelingen lykkes med inddra-
gelse og involvering af hele det sociale system omkring

barnet, jo st@rre er chancen for, at bade barnet og de pa-
rgrende lykkes med at leve med de udfordringer, de stéar i.
Denne argumentation bygger saledes pa en forestilling om,
at alle involverede — gennem deltagelse - kan styrke egne
og hinandens oplevelse af at veere aktgrer og veere med til
at udvikle handlekompetencer. Dette har igennem flere ar
veeret en grundleeggende antagelse og malseetning, Kli-

nik for Barn og Unge, Regionshospital Hammel Neurocenter
(RHN) har forsegt at udfolde og udvikle.

Pa Klinik for Barn og Unge mader vi bgrn i alderen 6 mdr.-
18 ar med sveer erhvervet hjerneskade. Pa RHN findes den
eneste barneafdeling i Danmark til denne patientgruppe,
som bade varetager rehabilitering af bgrn med traumatisk
hjerneskade og med tilgreensende lidelser (bl@dninger,
anoksiske skader, blodpropper, tumorer mm). Det er en
meget heterogen patientgruppe med stor variation i forhold
til diagnose og funktionsniveau i forhold til kognitive og/eller
sensomotoriske problemstillinger. Vi udskriver de fleste
bgrn og unge til hjemmet og opstart i egen kendt bgrne-
have eller skole. Rehabiliteringsforlgbene er ofte leengere-
varende (mellem 3-6 maneder og enkelte helt op til 1 &r).
Vihar ogséa bgrnene i behandling, nar deres vanskeligheder
er mere moderate.

At mgde et neurorehabiliteringsafsnit er bade for barnet
og familien som at treede ind i en ny og fremmed verden -



en truende og chokerende oplevelse. Enhver foreeldres veer-
ste mareridt er blevet til virkelighed: Det barn, de kender
som sundt og rask, er pludselig blevet offer for en ulykke el-
ler sygdom i hjernen, der kan betyde, at det »fremstar« som
et helt andet barn end det, forzeldrene fgr ulykken var séa for-
trolige med. Fglelserne er overveeldende og fulde af angst,
kaos og sorg. Det er en situation, hvor hele det fundament
en familie star pa — alt det, der for var givet, alle de drgmme,
der var om en fremtid — kan splintre og ga i opl@sning.

En rehabiliteringsklinik, som skal im@dekomme dette kaos,
ma ngdvendigvis have professionelle og engagerede fagper-
soner, der kan stgtte, hjeelpe i processen og handtere bar-
nets og familiens fglelsesmaessige reaktioner. Under hele
indleeggelsen arbejder personalet saledes teet sammen
med foraeldrene/de pargrende, der oftest pa skift er medind-
lagt og dermed er en del af dagligdagen pa klinikken. Reha-
biliteringen har afsaet i et tvaerfagligt perspektiv for at skabe
rammer for barnet og familien, s& man i rehabiliteringspro-
cessen nar laeengst muligt i forhold til udgangspunktet. Per-
sonalet har saledes pa tveers af fagligheder rigtig mange
feelles faglige erfaringer med at stgtte de indlagte b@rn og
deres familiemedlemmer. De er optaget af, hvordan de kan
understgtte bgrnene og deres foreeldre gennem processen,
sa de oplever sig mere og mere kompetente og kan magte
de udfordringer, de under og efter indlaeggelsen kommer til
at sta overfor. Personalet og heriblandt ogséa bgrneterapeu-
terne star altsd med en meget kompleks opgave, der stil-
ler krav til professionen om at kunne meget mere end det
strengt monofaglige og de traditionelle paedagogiske meto-
der i forhold til leering og genleering af feerdigheder.

Vihenter hjeelp til arbejdet ved at leene os op af teorier
om handlekompetencer, mestring og empowerment, altsa
med rod i socialpsykologiske forstaelser (Antonovsky 2003;
Bandura 1977; 1982).

Felgende veerdiszetninger anvendes som ledetrade for af-
snittets tveerfaglige arbejde:

+ at »koble« os fagligt »klogt« til det enkelte barn og dets
livsverden

+ »menneskearbejde« far »specialistarbejde«

- fagligt afseet i barnets og de pargrendes @nsker, hab og
dremme og deres sggen efter mening

- fagligt fokus pé og feelles sagen efter de »spraekker,
hvor barnet og de pargrende/netvaerket viser energi og
motivation — hvor deres egne »motorer« er i gang

- fagligt fokus pa, at nar man arbejder med mennesker i
krise, skal personalet have fokus pa at danne »armkrog«
med familierne, idet feellesskab gar steerk. Hvis vi gar
sammen, er vi steerkere.

« fokus pa de mekanismer, der kendetegner et menneske
under pres og dermed fokus pé, hvordan vi »aflaster«, sa
der frigives energi hos barnet og de pargrende.

Fokus pa hele familien — leering set i

et systemteoretisk perspektiv

Som tidligere naevnt er der altid én foreelder medindlagt,
og ofte bor den anden foreelder i vores familiebolig. For-
aldrene er en stor del af den daglige rehabilitering og er

med til at seette mal og udfgre hand-
linger. Vi har fokus pa bade barnets, sg-
skendes og foreeldrenes handtering af den

nye situation. Det er deres liv, og vi er bare en lil-

le parentes ind i det. Set i et stgrre perspektiv er vi kun til-
stede i en ultrakort periode af deres liv. Barnenes og foreel-
drenes tilstand (i daglig tale kalder vi det for dagsform) og
mativation er uforudsigelige og stiller store krav til fleksi-
bilitet og omstilbarhed hos de ansatte. Barnet og familien
har det ofte meget sveert. Det er nadvendigt at kunne skifte
mellem forskellige psedagogiske tilgange og metoder for at
kunne hjzelpe barnet og familien bedst muligt.

Under indleeggelsen iveerkseetter vi hjemmebesag, besag
i bgrnehave og skole, og mod slutningen af indlaeggelsen
holder vi ofte et netvaerksmade pa afdelingen eller i hjem-
met, hvor familien har mulighed for at invitere deres neer-
meste netveerk (familie, venner, kolleger, naboer eller hvem
de matte gnske). Her forteeller vii samarbejde med foreel-
drene om familiens nuveerende situation, hvordan frem-
tiden kan se ud for dem, samt hvilke behov de har, og afkla-
rer hvordan netveerket kan stgtte familien.

Selvom fysioterapeuterne indgar i det tveerfaglige sam-
arbejde og kan have forskellige opgaver i forhold til daglig-
dags feerdigheder i forbindelse med ADL, kommunikation,
socialt samspil og lignende indsatser, sa star de ogsa som
hovedansvarlige for genleering af sensomotoriske feerdig-
heder. Den paedagogiske praksis, der traditionelt anvendes
inden for voksen neurorehabilitering, slar ikke til her.

Laering gennem leg

En af udfordringerne i forhold til patientgruppen er (for de
sma bern og til dels ogsa de unge), at aktiviteten og legen
skal veere i fokus, og at vores specifikke terapeutiske inter-



https://www.saxo.com/dk/forfatter/aaron-antonovsku_4360686

ventioner skal leges ind. Det er afggrende for at fange og
fastholde bgrnenes motivation. Vi felger barnets initiativ og
udvikling af legen samt har en plan A og B, sa de ikke traek-
ker sig og afviser at deltage i terapiaktiviteterne. Som pa-
tientgruppe er barnene lyst- og behovsstyrede, hvilket er
naturligt. Det kan dog give udfordringer for fysioterapeuten
i forhold til at fa bernenes medvirken, hvis vi har behov for
at behandle specifikt pa kropsniveau (eksempelvis aktive-
ring af en specifik muskel eller bevaegelse), da det kan veere
sveert for bernene at se eller forsta relevansen.

Magnus pa 3 ar

Magnus har meget sveert ved at fa vaegt pa benene og kom-
me op at sta. Han vil rigtigt gerne std og ga, nar han er
sammen med sine forzeldre, men han gar uhensigtsmaes-
sigt og med store kompensationer. Han har brug for meget
hjeelp og stette. Han har en tydelig og sveert tonuspreeget
venstre side. Han reagerer meget voldsomt, nar fysiotera-
peuten forsgger at mobilisere og forberede fadder til stand,
eller nar hun forseger at guide ham til staende eller i sta-
ende/gaende, hvor hun forseger at facilitere til normalt be-
vaegemagnster. De har leget sammen flere gange med fokus
pa at vinde tillid og fa Magnus til at fgle sig tryg i situatio-
nen. Mobilisering af fgadderne og sensibilisering har fysiote-
rapeuten forsggt at lege ind undervejs. Magnus bliver ked
af det, sé snart han er klar over, at han skal arbejde med at
komme til stdende. Fysioterapeuten vurderer, at det er ngd-
vendigt at tillade, at Magnus kompenserer og bevaeger sig i
sit eget menster, for ellers bliver aktiviteten ikke mulig. Hun
finder et legekgkken frem, og Magnus far straks lyst til at
lege og forsgger at rejse sig op ved keokkenet. Fysioterapeu-
ten far ikke lov til at hjaelpe ham med at komme til stédende,
men da Magnus f@rst er i gang med at lege, glemmer han,
at der er fokus pa stand. Lidt efter lidt far fysioterapeuten
»lov« til at arbejde med kvalitet og mobilisering, og det lyk-

kes at hjeelpe Magnus til at std mere hensigtsmaessigt. Dog
er det stadig langt fra optimalt, men hun vurderer, at det vil
gavne Magnus at treene pa denne made pa trods af kom-
pensationerne. Magnus har gavn af vaegtbeeringen, og han
bliver langsomt bedre til at st og g&. Han far en fast orthose
til at styre ankelleddet, og snart er han selvsteendigt gdende
i afdelingen — uden stgtte fra sine omgivelser. Magnus er
glad og treener sig selv maksimalt, nar han gar. Han gar
stadig med store kompensationer, og der vil selvfglgelig
fortsat blive arbejdet med justering og tilpasning i forhold
til kvalitet og naturligt beveegemanster.

Dette eksempel illustrerer leg og eksperimentering som
grundlag for leering og udvikling. Her far barnet opfordrin-
ger, sa det naturligt ter forsege, da fysioterapeuten tilbyder
legende rammer for traeningen. At veere legende udelukker
ikke, at man ogsa kan veere mélrettet. Det er derimod frugt-
bart at finde en balance mellem at veere afpravende gen-
nem rammer, der har karakter af leg, og samtidig veere be-
vidst om sine mal (Kissow & Pallesen 2016).

De lange indlaeggelsesforlab og barnenes forskelligartede
problemer og behov stiller krav til, at personalet omkring
barnet kan bevaege sig mellem forskellige grundsyn og lee-
ringsforstaelser, ikke kun i den daglige traening, men ogsa
hen over forlgbet i takt med barnets fremgang. Der er fokus
pa overgangen fra RHN til hjemmet, og hvad barnet skal
udskrives til. | den daglige praksis ger vi brug af leeringsme-
toder og - strategier, der har rod i badde det naturvidenska-
belige-, humanistiske- og samfundsvidenskabelige menne-
skesyn (Freire P 1974, Carey 2012; Dewey 2005; Gentile
1998; Lundin-Olsson et al1997; Shumway-Cook, A. & Wool-
lacott, 2012). Vi har dog af flere grunde en forkeerlighed for
det humanistiske og det samfundsvidenskabelige grund-
syn med abduktiv (forklares senere i artiklen) og induktiv
tilgang (Kissow & Pallesen 2016; Thybo 2013) i vores prak-
sis med bgrn og unge. Det er fgrst og fremmest ngdvendigt
- 0g kan tage lang tid — at skabe god kontakt til barnet og
foreeldrene. Her har vi fokus pé legen/aktiviteten og sam-
spillet med barnet. Nar kontakten er skabt og legen godt i
gang, kan vi i ro begynde at anvende en mere malrettet
(naturvidenskabelig) tilgang, hvor vi er mere deduktive og
rammeszettende med tilretning af legen/aktiviteten, sa
denne bliver mere specifik og med konkret fokus pa et be-
veaegelsesproblem. Det kan vaere sveert at opna tilstraek-
kelig specifik traening pa kropsniveau, for vi tillader bar-
net at veere i funktion. Ofte er vi ngdt til at acceptere, at
barnet beveeger sig pa, hvad der indenfor motorisk kontrol
(Shumway-Cook & Woollacott 2012; Gentile 1998) vil bli-
ve betegnet »for hgjt niveau« i forhold til dets udfordringer
pa kropsniveau. Vi ser tit, at vi ikke kan holde barnet tilbage.
Dette har ofte givet anledning til refleksion over, hvorvidt vi
er »laissez-faire« og ikke specifikke nok i traeningen, og hvil-
ken betydning det har for bgrnene at fa lov at g4, fer de er
klar til det. Nar princippet om at undgéd uhensigtsmaessige
beveegelser nedtones, skyldes det hensynet til at fastholde
en god alliance og godt samspil med barnet. Vi har samtidig
oplevet, at nar vi giver bgrnene mere vide rammer, viser de
pludselig helt andre beveegekompetencer, som faktisk smit-
ter positivt af pa deres funktionsevne i andre situationer.



Nar vi pa den méade tillader barnet at bevaege sig pa eget
initiativ pa trods af kompensationer eller uhensigtsmaessige
bevaegemanstre, er det mere motiveret, har fokus veek fra
kroppens mangler og kan teende lagrede og automatiserede
beveegeerfaringer, der ellers er sveert for barnet at fange.
At det smitter positivt af pd andre situationer, er maske for-
di det har bedret barnets kropsskema og kropsfornemmel-
se og dermed udvidet dets kropslige kapacitet.

Det er oftest sveerere at anvende den mere deduktive,
styrende opgave eller gvelse og dermed en malrettet (na-
turvidenskabelig) tilgang til de sma bgrn. Psykologerne
Piaget, Vygotsky og Erikson opfattede legen som en forud-
saetning for udvikling (Kissow & Pallesen 2016). Igennem
legen skaber, udforsker, afpraver, konstruerer, fantaserer
barnet og udvikler sig. Er det muligt at tage afseet i fri leg,
gar vi det, men er der behov for specifik treening, kan vi
veere ngdt til at veere implicitte og indleegge den specifikke
treening skjult i legen. Det kan betyde, at vi pa den made bli-
ver mindre specifikke og mindre intensive, men har et bre-
dere udviklingsmal for gje. Det er oftest nemmere at anven-
de deduktive laeringsmetoder hos de unge, hvor traening og
leering kan vaere mere eksplicit, da de kan forsta og se me-
ningen med treeningen. De kan endvidere lettere fasthol-
des i en mere specifik treening af motoriske grundforudseet-
ninger for beveegelse pd kropsniveau. Men ogsa med denne
patientgruppe er vi i hgj grad nedt til at gere brug af en ab-
duktiv (populeert sagt pregve nyt og innovativt gennem et
kvalificeret geet eller forseg) og induktiv tilgang med fokus
pa implicit leering og barnenes egen oplevelse, idet denne
patientgruppe er i en periode i livet, hvor de er i gang med at
opbygge deres kropsidentitet og seksualitet og ofte reflek-
terer over deres situation og udfordringer.

Fokus pa feerdigheder — leering set i et
sensomotorisk perspektiv

Som bgrneterapeuter tager vi udgangspunkt i barnets na-
turlige motoriske og kognitive udvikling og stiler mod at
opné bedst mulig bevaegekvalitet med starst mulig selv-
steendighed. Beveegeanalyse foretages gennem observa-
tioner af barnet i leg, grundmotorik og almindelig ADL, som
sé danner grundlag for den terapeutiske intervention. Bar-
net og familien er med til labende at saette mal og rammer
for rehabiliteringen Nar det er muligt, bruger vi naturlige
miljger (udeomagivelser, bassin, treeningskakken, traevaerk-
sted mv), som barnet kender i forvejen. Sidelgbende med
det arbejder vi ogsd mere specifikt med grundforudsaetnin-
gerne for bevaegelse pa kropsniveau i det omfang, det lader
sig gere.

| den daglige treening benytter vi os af en bred vifte af
treeningsformer og metoder, som primeert er hentet fra
voksen-neurofysioterapien. Der findes ikke megen litteratur
specifikt om rehabilitering af bern med erhvervet hjerne-
skade. Derfor oplever vi ofte, at det er ngdvendigt at tilpas-
se metoderne, sa de passer til bgrnene.

Vi anvender de traditionelle neuroterapeutiske koncep-
ter Affolter (Guidet Taktil Interaktionsterapi), Bobath og
Combs. Disse tilpasses og anvendes i et mere eller min-

dre stringent omfang. Derudover anvendes metoder som
neurodynamik, sanseintegration og forskellige teknologiske
treeningsformer (neuromuskuleer elterapi, lokomat (gang-
robot), balancetreener, lite gait...). | 2013 begyndte RHN at
tilbyde treening med modificeret CIMT (Constrained Induced
Movement Therapy) til ba@rn og unge med erhvervet hjerne-
skade. Et studie viste, at i forhold til at anvende dette kon-
cept til barn var tilpasning, kompensation og individualise-
ring centralt for at opnéa forbedrede faerdigheder. (Pedersen
et al 2016). Denne metode bruges i den daglige treening
med de indlagte bgrn, og derforuden er der CIMT-hold ca. to
gange om aret, hver af to ugers varighed.

Nar vi tester og undersgger bgrnene, anvender vi oftest
kliniske observationer. Der er ikke mange tests, der passer
pa vores patientgruppe, og det giver derfor sjeeldent mening
at anvende disse i ren form. Vi anvender dog Movement ABC,
Kliniske Observationer, GMFM (Gross Motor Function Mea-
sure) og Sensorisk Profil i det omfang, det giver mening -
ofte kun udvalgte omrader. Vores oplevelser er, at barnet
sjeeldent passer ind i hele testen, og at det giver langt mere
mening eksempelvis at lave en Klinimetrisk Maling, som er
tilpasset det enkelte barn, og som kan re-testes preecist.
Den reducerede brug af tests skyldes ogsa, at det er en ud-
fordring, at bgrn med en hjerneskade ofte kan have svaert
ved at samarbejde om testning.

Laering gennem gruppeaktiviteter

Vi har erfaret, at for mange barn giver gruppeaktiviteter og
feellestraening rigtig god mening. Her far barnet mulighed
for at spejle sig i andre, og det giver ofte stgrre mening at
treene og lege, nar der er flere sammen om det, end nar det
enkelte barn er alene sammen med en voksen. Barnet bliver
stillet overfor situationer, hvor det naturligt skal handle i
forhold til de andre barn. Feellesskab og relationer med
jeevnaldrende - det veere sig nye som gamle relationer -
har stor betydning for det enkelte barn. Vi ved, at gruppe-



aktiviteter fremmer deltagelse. | et australsk studie (Galvin
et al 2010) fandt man, at barn med erhvervet hjerneskade
var mere begraensede, nar de indgik i ustrukturerede aktivi-
teter udenfor hjiemmet end i hjemmet eller i kendte omgivel-
ser. De viste generelt bedre deltagelse i aktiviteter, som fore-
gik sammen med kendte personer og/hjemlige omgivelser.

Ofte giver gruppedynamikken ogsa en masse inspiration
til barnets fantasi. Endvidere stimuleres barnets motivation
og lyst til at beveege sig eller til at tale og kommunikere.
Det sociale samspil styrker udfordringerne, og vi far mu-
lighed for at foretage mange observationer af barnet. Un-
der indleeggelsen har vi stort fokus pa denne dynamik, og
vi har ugentlige hold, hvor vi har fokus pa skiftende emner
(arm-hold, kropsfornemmelse/kropsskema, kommunika-
tion gennem bevaegelse og sang, grundmotorik...). Szerligt
mod slutningen af indleeggelsen har vi fokus pa at gen-
skabe relationer til kammerater i netvaerket gennem bar-
nehave-/skolebespg. P4 denne made er der ogsa fokus pa
barnets selvbillede og egen forstdelse i sociale sammen-
haenge.

Krop, sansning og identitet — leering set i
et feenomenologisk perspektiv

At leere sin krop at kende péa ny efter en hjerneskade og bli-
ve fortrolig med den »nye krop« er en vigtig faktor i den
daglige fysioterapeutiske intervention. Efter en hjerneskade
er patientens kropsskema og kropsfornemmelse ofte me-
get forandret. Det kan vaere for en lille del af kroppen el-
ler for hele kroppen. Forstaelse og inspiration til dette ar-
bejde henter vi i feenomenologiske teorier (Merleau-Ponty
(1945)2009; Gallager 2002; Gallager & Zahavi 2010; @berg
2015; Kissow & Pallesen 2016; Duesund 1995; Moe 2009).
At arbejde med barnets egen fornemmelse af sig selv i
kroppen og kroppen i forhold til omgivelserne og aktiviteter-
ne kan have positiv betydning for barnets selvhillede. Hvem
er jeg nu? Hvad vil jeg gerne? Og hvad kan jeg nu med min
nye krop? Her anvender vi en mere refleksiv tilgang og har
samtaler med barnet om det. Samtalen kan forega under
eller efter en aktivitet, hvor vi sammen med barnet evalue-
rer og reflekterer aver, hvordan det fgltes, om det var sveert
eller let. Barnet kan ogsa udtrykke tanker og bekymringer,
som vi sa snakker om. Det kan ogsa veere os, der starter
med at seette ord pa eller hjeelpe barnet til selv at forkla-
re. Det kan veere, vi tegner kroppen pa et stykke papir og
barnet farver eller beskriver noget derpéa. Herefter tilrette-
laegges traeningen og aktiviteterne med fokus pa det, der er
kommet ud af samtalerne. Fokus vil saledes vaere pa krops-
oplevelser og selverfaring, hvor barnet leerer at blive fortro-
lig med dets nye krop og feerdigheder. Det kan eksempelvis
veere, at vi masserer barnet, giver tryk eller anden kropsaf-
greensning, sé barnet meerker sin krop, eller vi stimulerer
den svaekkede arm med forskellige sansestimuli og taler
med barnet om, hvad det bedst kan lide, hvordan det maer-
kes, eller hvilke falelser sanseoplevelsen fremkalder. Det
kan veere bevaegelse i en aktivitet eller i udeomgivelserne,
hvor vi har fokus pa selverfaring og pa, hvordan barnet op-
lever og meaerker sig selv, nar det bevaeger sig omkring. Ofte

anvender vi en vekselvirkning af sanseoplevelser og korte
samtaler med refleksioner over oplevelser, saledes at vi ar-
bejder med kropsbevidsthed bade pa et ubevidst og bevidst
plan (Kissow & Pallesen 2016).

Vihar ogsa fokus pa, hvordan vi anvender sproget, nar vi
stgtter barnets leereproces. Vi bruger billeder og forteellin-
ger: Kan du fa din hand til at danse...bledt og roligt....7 En
sadan formulering stgtter sansningen og understreger op-
levelsen. En veludviklet kropsbevidsthed er et godt grund-
lag for videre bevaegelsesleering, udvikling af kropslig kapa-
citet og selvidentitet.

Line pa 18 ar

Line er sveert ramt efter en rideulykke. Hun har en hgjre-
sidig hemiparese og er heemmet af svaert gget tonus, rigidi-
tet og nedsat styring/muskuleer aktivering. Hun kan ikke ret
meget selvstaedigt, nar der er fokus pa grovmotorik og at
komme omkring i omgivelserne. Hun er ked af dette og vil
gerne blive bedre til at forflytte sig, sta sikkert og ga selv-
steendigt. Det betyder meget for hende at blive selvstaendig
i sin hverdag, idet hun gerne vil flytte hjemmefra. Fysiote-
rapeuten og Line har mange snakke og sessioner med fo-
kus pa dette. Line arbejder med sig selv i ADL mv. og mod
slutningen af indlaeggelsen, er de sammen ude at traene pa
en forhindringsbane. Her far Line ansvar for, hvor hun vil ga
hen, hvad hun gerne vil afpreve, og hvor meget hun vil ud-
fordre sig selv. Fysioterapeuten er omkring Line hele tiden
og er garant for sikkerhed. Line er skeptisk: »Det kan jeg da
ikke«, men stille og roligt gar de sammen gennem banen
og Line ender med at f& mange kropslige erfaringer med sig
fra treeningen. Eksempelvis at treede fra stub til stub uden
fysisk statte, hvor der dermed heller ikke er nogen eller no-
get, der forstyrrer Lines egen fornemmelse af balance, gi-
ver hende en tydelig oplevelse af egen krop og egen krops-
lige kapacitet.

Denne form for traening har potentiale i forhold til senso-
motorisk leering af barns feerdigheder. | daglig tale kalder vi
det kompetent mobilisering, og vi mener, det er en ngdven-
dighed for at kunne stimulere bgrnenes motoriske kontrol
og kropslige kapacitet. Det er desuden et tema vi gerne vil
videreudvikle og blive dygtigere til at anvende.

Terapeuter er ligesom andre sundhedsprofessionelle ud-
fordret af arbejdsmiljgregler (arbejde i gulvhgjde, tunge flyt
og stillingsskift mm) og indtog af teknologiske hjaelpemid-
ler. Vi ma som personale selvfalgelig passe pa os selv, sa
vi ikke kommer til skade, men det giver en stor udfordring
i forhold til rehabilitering og kompetent mobilisering, nar
et barn er ngdt til at blive liftet frem for at blive flyttet ma-
nuelt. Det er muligt med avelse at blive god til at putte en
grad af barnets egen-aktivering ind i en forflytning med lift,
og selv en let »hjeelpen til« registreres tydeligere for bar-
net, nar forflytningen foregar manuelt. Faren ved den re-
gelrette og teknologiske udvikling kan veere, at vi som tera-
peuter kommer til at overse begyndende funktion hos vores
patienter, hvis vi flytter dem med hjeelpemidler og dermed
ikke kommer helt sa teet pa og meerker eller kan se, hvad
og hvor patienten aktiverer og kan understgtte denne be-
gyndende funktion eller spirende trang til selv at hjaelpe til.



Sammenfattende

Vihar i denne artikel forsggt at beskrive og illustrere det
grundsyn og de leeringsteorier, der tages afseet i og som
inspirerer den praksis, der udfoldes pa Klinik for Bgrn og
Unge pa RHN. Vi stiler mod, at barnet og familien udvikler
selvstaendighed og selvudfoldelse, hvorfor der i rehabilite-
ringen ma vaere en sammenhang mellem idé, miljg, orga-
nisering af praksis, udfoldelse af menneskesyn og laerings-
teorier. Er der denne sammenhaeng, er der stor chance for,
at der skabes et frugtbart samspil mellem barnet, familien
og fagpersonerne. Det kan endvidere betyde, at barnet ud-
vikler tillid til egne kompetencer og far et positivt syn pa
eventuelle handicaps (Kissow & Pallesen 2016). Bevaegel-
seslaering handler sdledes bade om at leere feerdigheder

i kroppen, bruge dem sammen med andre og udvikle sin
forstaelse af sig selv i samspil med andre. Denne forstdelse
har karakter af transformativ leering (Illeris 2013). Ved at
skabe rammer, s man oplever forskellige bevaegelses-
feellesskaber og sammenhaenge og oplever forskellige
relationer og sociale miljger, kan man udvikle den made,
man er deltager pa og udvide sin forstaelse af sig selv i

sociale sammenhange og dermed

sine handlemuligheder. Illeris kalder
det leering gennem forandring med seer-
ligt fokus pé den leerendes identitet: Kognitivt,

motorisk, fglelsesmaessigt, socialt og som deltager i sam-
fundet.

Arbejdet pa Klinik for Barn og Unge med bgrn med er-
hvervet hjerneskade er farverigt, meget laererigt og me-
ningsfyldt. Vi har gennem arene veeret en del af mange fa-
miliers rejse mod et nyt liv med nye udfordringer. Jobbet
stiller dagligt krav til refleksion, samarbejde, opavelse af
kompetencer, menneskeforstaelse, paedagogisk viden og
snilde, samarbejdsevner, men mest af alt overskud og lyst
til arbejdet - og det bliver aldrig kedeligt eller rutinepreeget.
At jonglere mellem de forskellige opgaver, oplevelser og
udfordringer er for os terapeuter en daglig udfordring, som
kraever nzerveer og indlevelse.

En komplet referenceliste kan downloades pd http.//www.
boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Reference-
lister-/
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vorfor har vi en hjerne? Biologisk set har vi en hjerne
af en eneste grund - ikke for at kunne taenke eller
faole, men derimod for at kunne planlaegge, udfgre
og styre beveegelser. Dette illustrerer neuroforske-
ren Daniel Wolpert bl.a. ved at henvise til havorganismen en
sgpung, som den farste del af sit liv bevaeger sig rundt i ha-
vet. Den anden del af sit liv seetter den sig fast pa en sten, og
sa snart den har fundet sig en god sten og ikke har brug for
at bevaege sig mere, spiser den sin egen hjerne. Den har
ikke leengere brug for 'den luksus', det er at have en hjerne.
Lige nu affyrer din hjerne signaler om, hvad du laeser. Hvor
meget du kommer til at huske, afhaenger bl.a. af, om du har
veeret fysisk aktiv i dag (Ratey 2009). Bevaegelse gar det
nemlig muligt at koncentrere sig bedre om opmaerksom-
hedskraevende opgaver. Desuden har din kropsstilling be-
tydning for din koncentration og opmeerksomhed, idet flere
hjerneomrader lukker ned efter ca. 20 minutters stillesid-
den (Hillman et al. 2009). Et af de opsigtsvaekkende studier
kommer fra den amerikanske forsker Charles Hillman, som
har pavist, at nar studerende har géet i 20 minutter klarer
de sig markant bedre i en koncentrationstest og har stgrre
hjerneaktivitet, end nar de har siddet stille i 20 minutter.
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I mange ar har der veeret stigende fokus pa de fysiske
konsekvenser af inaktivitet blandt danske b@rn og unge. Det
er dokumenteret, at flere og flere bliver syge og overveeg-
tige, nar den fysiske aktivitet overfladiggares, men proble-
met antager mere vidtgadende konsekvenser, nar det ses i
lyset af, at den massive meengde af inaktivitet — ogsa i de
yngste generationer - ligeledes resulterer i kognitive for-
ringelser, sésom nedsat leeringsparathed, forstaelsesevne
0og hukommelsesevne. Det er paradoksalt, at i et samfund,
som i hgj grad anerkender fordelene ved fysisk aktivitet, ka-
rakteriserer stillesiddende adfeerd alligevel stgrstedelen af
vores tid (Vaynman, Gomez-pinilla 2006). Vi er neurologisk
og fysisk designet til at beveege os, mens vi leerer og teen-
ker, og hvis vi ikke kan komme til at beveege os, prioriterer
hjernen at fastholde kroppen i en stillesiddende position
over leering og behandling af ny information. Nar du leeser
dette lige nu, sidder eller star du sandsynligvis relativt stil-
le, men du vil helt naturligt lave en masse sma bevaegelser
her og der (normalt ubevidst), mens du leeser og behandler
oplysningerne. Vi mé lsegge endnu starre vaegt pa at hjeelpe
barn til at bryde deres stillesiddende tid op og indsaette be-
veegelse og positionsaendringer. Overordnet set pavirker fy-
sisk aktivitet hjernen pa samme made, som den pavirker
kroppen. Ligesom en muskel udvikler hjernen sig, nar vi be-
vaeger os (Ratey 2009).

Sammenhangen mellem fysisk aktivitet

0g kognition

Neurofysiologisk forskning har fundet positive sammen-
haenge mellem generelt fysisk aktivitetsniveau eller kon-
dition og kognitiv preestation samt hjernefunktioner (f.eks.
Aaberg et al 2009; Masley et al. 2009; Stroth et al. 2009;
Davis et al. 2011; Crova et al. 2013; Kamijo et al. 2011; Ver-
burgh 2013). Men hvornar skal den fysiske aktivitet place-
res for at have den starste effekt pa kognition? Hvilken in-
tensitet er bedst, og hvor laenge skal f.eks. skoleelever
veere aktive for at nyde gavn af beveegelse i relation til aka-
demiske opgaver? Og hvilken type fysisk aktivitet er der

i det hele taget tale om? Er det aktive pauser i en ellers
stillesiddende undervisning? Er det decideret fysisk trae-
ning? Eller drejer det sig i hojere grad om fysisk aktivitet,
der bidrager til en dybere forstaelse og sterre forankring af
faglige begreber?

Forsiden pd Mona Have Nielsens Ph.D.-projekt.



Far vi kan drage endelige konklusioner hvad angar type,
varighed og kvalitet af beveegelse i den danske folkeskole,
er der fortsat behov for ny viden samt flere hgj-kvalitets-
studier af leengere varighed. Imidlertid er det til hver en tid
afgerende, at underviseren har et klart formal med den fy-
siske aktivitet, som inddrages far, under eller efter den fag-
lige undervisning. Det er dog vigtigt at understrege, at al fy-
sisk aktivitet ikke virker lige godt. Konsensuskonferencen,
hvor en reekke forskere samledes i 2016 http://www.hold-
spil.ku.dk/nyheder/2016/nye-anbefalinger-paa-vej-om-bo-
ern-og-fysisk-aktivitet/Konsensush_fte.pdf gav specifikke
bud pd, hvilke typer af fysisk aktivitet, der har optimale ef-
fekter pa henholdsvis fysisk form og sundhedsprofil, social
trivsel og leering. Hvis bevaegelsen skal have optimal effekt,
skal der afsaettes ressourcer og tid til kvalificeret beveegel-
se af undervisere der ved, hvorfor de igangseetter de akti-
viteter, som de veelger. Dette geelder, uanset om det drejer
sig om beveegelse udenfor klassevaerelset med gnske om
treeningseffekter, variation eller @get koncentration, eller
bevaegelse der er direkte relateret til det intenderede lee-
ringsmal i undervisningen.

Seerligt har vi set en vaesentlig effekt af bevaegelse pa den
del af de kognitive evner, der kaldes eksekutive funktioner.
Eksekutive funktioner er et samlebegreb, der bygger pa en
lang raekke mere grundlaeggende kognitive funktioner og ind-
deles i felgende tre underkategorier: Arbejdshukommelse,
selvkontrol og kognitiv fleksibilitet. (Miyake, A. et al. 2000)
Eksekutive funktioner er essentielle af forskellige arsager.
De er afggrende for succes gennem hele livet i forhold til
f.eks. arbejdsliv (Prince et al. 2007), samt mental og fysisk
sundhed (Dunn 2010). Samtidig er de vigtigere for barns
skoleparathed end 1Q, (Blair et al. 2007) og kan desuden for-
udsige barns matematik- og leesekompetencer i samtlige

skoledr (Gathercole et al. 2004). Ud fra
bernehavebarnets eksekutive funktioner
kan der dannes et billede af barnets frem-

tidige succes i uddannelsessystemet. Desuden

er eksekutive funktioner vigtige for, at barnet bliver accepte-
ret af andre bern og er i stand til at fa nye venner og beholde
dem, man har. Bern med darlige eksekutive funktioner rea-
gerer ofte impulsivt, har problemer med at modsta fristelser,
og er glemsomme; de venter ikke pa, at det bliver deres tur i
klassen og glemmer ofte de regler, som alle er enige om.

Kroppen som meningsskaber

Selvom forskningen i dette emne er i sin spaede vorden, ved
vi dog allerede, at fysisk aktivitet er et vigtigt redskab i for-
hold til at styrke kognitiv preestation og indleering — og tid
»taget fra« boglige fag for at gare plads til mere beveegelse
har ikke en negativ effekt pa barn og unges faglige forméaen
(Singh et al, 2012; CDC, 2010). Imidlertid har prioriteringer
indenfor uddannelsesomradet gennemgaende taget ud-
gangspunkt i en dualistisk opfattelse af krop og bevidsthed,
hvor kroppen opfattes som irrelevant for kognition og lee-
ring. Maksimal faglig preaestation forventes ud fra denne an-
tagelse opnaet ved at fokusere pa bevidstheden og minime-
re kropslige »forstyrrelser« sdsom bevaegelse. Baseret pa
det udgangspunkt har uddannelsesreformer i mange lande
prioriteret leengere skoledage, med endnu mere tid afsat til
faglig undervisning og mindre tid til fysisk aktivitet. Til trods
for den nye skolereform, som bl.a. leegger veegt pa inddra-
gelse af bevaegelse i skoledagen, vaelger nogle skoler at
placere alt beveegelse mandag formiddag, sa de ikke behg-
ver teenke mere pa beveegelse i lebet af ugen. Flere under-
visere og elever antager, at nar vi virkelig skal laere noget
teoretisk, skal krop og sanser elimineres mest muligt, og pa
den made internaliserer vi pa vores vej gennem skolesyste-
met associationen mellem leering og stillesiddende aktivite-
ter. Hjerneforskningen har fundet afggrende nyt og under-
streget, at krop og bevidsthed ikke kan adskilles, men vi ser
til stadighed en afstand til kroppen i akademiske kontek-
ster, hvor bade studerende og undervisere antager, at for at
na pensum, er det bedst at skeere ned pa den fysiske aktivi-
tet til fordel for mere 'hjernetid".

Pa trods af stigende evidens for en sammenhzng mel-
lem fysisk aktivitetsniveau eller kondition og kognitiv pree-
station, er der blot fa longitudinelle studier af hgj kvalitet,
som undersgger effekten af bevaegelse pa faglig praestation
(frem for kognitive eller andre leeringsrelaterede mal). Dog
har forskning baseret péa teorier om »embodied cognition,
hvor kroppen er en aktiv meningsskaber i leeringsproces-
sen vist, at udvidet forstdelse og hukommelse af fagligt
stof kan fremmes ved at inddrage kroppen i leereproces-
ser. Sanseindtryk og kropslige erfaringer skaber grundlaget
for erkendelse. Kroppen og sanserne er med til at forankre
leeringen, f.eks. abstrakte begreber, som ellers kan forblive
hjemlgse i hjernen. Vi taler om »enriched encoding«, fordi
man beriger den indkodning, der sker, nar eleverne lee-
rer nyt, med kropslige erfaringer og sansninger, sa de bed-
re husker stoffet. Nogle vil haevde, at man kan leere lige sa
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Behandling af sveert overvaegtige —

ved JENS-CHRISTIAN HOLM

Jens-Christian Holm udbyder kurser til behand-
ling af svaert overveegtige baern, unge og voks-
ne. Kurserne er en introduktion til, samt kompe-
tanceudvikling af den peedagogiske metode
som medferer veegttab hos 70-80 procent af
de sveert overvaegtige bern og unge med en lav
timeinvestering per ar. ,&rsagen til den effektive
behandling med et lavt timeforbrug er primeert
den direkte og effektive kommunikation, som pa
een gang kommunikerer alvoren bag problem-
stillingerne, men som samtidig drager omsorg
for de problemstillinger, som ofte er vanskelige.

Se www.jenschristianholm.dk / mail: overvaegt.behandling@gmail.com i1 ©

godt ved hjeelp af f.eks. billeder, men undersggelser viser, at
beveegelse har den starste effekt pa leeringen.

Beveegelse som en del af faglig undervisning er derfor et
lovende initiativ. Imidlertid har kun fire studier pa verdens-
plan til vores kendskab unders@gt faglig praestation som
folge af interventioner med bevaegelse integreret i undervis-
ningen i klasseveerelset. | Svendborg har kommunens skoler
arbejdet med at implementere bevaegelse laenge far refor-
men. Effekten er blevet studeret i Svendborgprojektet, hvor
et af delprojekterne viser en gget fremgang pé yderligere en
tredjedel i matematik for elever, hvor undervisningen under-
stottes af faglig relevant beveegelse. Derudover tyder det pa
en synergieffekt hos de bgrn, som bade har fagligt relevant
bevaegelse suppleret med seks timers idreet.

| en stadig mere globaliseret verden er det vaesentligt at
udvikle bgrn og unges kapacitet til at teenke nye tanker fra
barnehaveklasse til voksenuddannelse. | den forbindelse
spiller fysisk aktivitet og kroppen som kognitiv ressource
en markant rolle. Idreet og bevaegelse er en afggrende med-
spiller i folkeskolen, der kan blive endnu mere veerdifuld,
hvis leerere og peedagoger kleedes bedre pa til at lofte op-
gaven. Bade pa leerer- og peedagoguddannelserne for at
sikre fremtiden, men ogsa i form af efteruddannelse til de
undervisere, der skal lgfte opgaven nu.

En komplet referenceliste kan downloades pd http.//www.
boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Reference-
lister-/
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Kursus 1: Introduktionskursus. Veegtregulation,
komplikationer til overveegt, behandlingsmeto-
de, peedagogik.

Kursus 2: Opfelgningskursus. Forventninger

til behandlingsforleb, kropssammensastning,
justering pa behandling, relapse, drop out, nor-
malisering, afslutninger.

Kursus 3: Nuancering, empati, kommunika-

tionsflow, authenticitet, selv-identifikation, udfor-
dringer, forestillinger. Behandlingens direkte og
indirekte effekter. Perspektiv. Paradigmeskiftet.
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ndledningsvist defineres kernebegreberne motorisk kon-
trol, motorisk udvikling, motorisk leering og postural kon-
trol. Begreberne kan veere kunstige at adskille, da de gri-
ber ind i hinanden.

Motorisk kontrol defineres af Shumway-Cook &
Woollacott som »evnen til at regulere eller dirigere
mekanismer af betydning for beveegelse«' og for
fatterne uddyber med at inddrage omgivelser og
opgave, som jeg vil komme ind pa senere.

Nar man skal vurdere motorisk kontrol, fokuseres
pa kvaliteten af tillzerte beveegelser.

Motorisk udvikling defineres naesten enslydende
som »kontinuerlig udvikling af motorisk kontrol,
baseret pa modning og erfaring«’, eller som »En
fremadskridende udvikling af motorisk kontrol,
der er baseret pa et samspil mellem modning og
erfaring«2. Niveauet for motorisk udvikling kan be-
stemmes via standardiserede test.

Motorisk laering kan defineres som »opnaelse
af en permanent bevaegelseskompetence, der
stammer fra erfaring eller leering«’ Nar man skal
vurdere motorisk leering, fokuseres pa forstaelse
for tilegnelse af og justering af beveegelser. Mo-
torisk leering kan ikke males direkte, men ses pa
eendret adfeerd.

Postural kontrol, (som ogsé i daglig tale kunne
kaldes balance) »evnen til at opretholde og eendre
bevaegelser i forskellige kontekster«!

| fysioterapeut, cand. scient. san. og adjunkt-
vikar samt praktiserende bgrnefysioterapeut,

MOTORIK

— hvad har vi

»gang 17«

Teorierne omkring motorisk udvikling og postural kon-
trol har veeret under forandring fra naturvidenskabelige
forklaringer pa motorisk udvikling (biologiske, biomekani-
ske og fysiologiske faktorer som kemi, nerveledning, vaegt-
stangsprincipper og reflekser) til mere humanistisk preege-
de forklaringer (psykologiske og paedagogiske faktorer som
motivation og kognition). Der er i dag bred enighed om, at
motorisk udvikling ikke kan beskrives ud fra én teori, men
derimod er sammensat af mange elementer, der hver har
afseet i en teoretisk retning (1,2). Ovenstdende sammenfat-
tes i begrebet Movement science, pa dansk bevaegeviden-
skab, og bevaegevidenskab er for mig fysioterapeuters ker-
nekompetence.

Lad os dykke ned i nogle af de vigtigste teorier med ek-
sempler fra barnets udvikling:

- Refleksteorien; beskrevet af neuropsykologen Sherring-
ton tilbage i slutningen af 1800-tallet og begyndelse af
1900-tallet. Teorien beskriver, at der skal et stimulus til
for at give en motorisk respons. | dag indgar tilstedevae-
relse af eller fraveer af centrale reflekser fortsat som vig-
tige diagnostiske kriterier i vurdering af et barn eksempel-
vis Babinskyrefleksen eller starrelsen af det refleksogene
omréade.

+ Den hierakiske teori; beskrevet af den engelske laege
Jackson i 1950'erne. Han fremfgrte, at hjernen modnes
tidligere caudalt (posteriort) end rostralt (anteriort), og at
primitive bevaegemanstre efterhanden bliver undertrykt
af hojereliggende lag i hjernen. Dette kan f.eks. forklare,
hvordan barnet skal leere at undertrykke den toniske sym-
metriske halsrefleks, for at kunne begynde at kravle og
haemme den toniske asymmetriske halsrefleks for at kun-
ne bringe mad til munden selv.



+ Teorien om Motorprogrammer blev i 1960 erne udvik-
let af flere forskere sidelgbende (Bernstein 1967, Keele
1968, Wilson 1961). De sa gennem masser af dyreforsag,
at beveegelse kunne opsta via spinale motorprogrammer,
uden stimuli eller initieret fra CNS. Elementer fra denne
teori underbygges af vores evne til at gere ting pa »ryg-
marven« som at kgre pa cykel, mens vi taler med en ven-
inde, eller at vores skrift har visse karakteristika, hvad
enten vi skriver med hgjre hand, venstre hand eller med
en fod. [falge motorprogramteorien, anses variation i en
bevaegelse som en fejl, der forekommer indtil bevaegel-
sen er @vet til perfektion og ikke afviger fra den forega-
ende.

+ General movements (GM) blev beskrevet systematisk af
den gstrigske leege Heinz Prechtl fra sidst i 1950 érne og
de folgende ar. Han s34, at alle spaedbgrn i livmoderen og
indtil de er ca. 4 maneder havde sammenlignelige bevae-
gelser, som varierede fra raske til bgrn med cerebral pa-
rese. Pa baggrund af grundig analyse af disse tidlige
beveaegelser, kan man i dag med meget stor sikkerhed
diagnosticere cerebral parese tidligt.

- Systemteoretiske modeller blev fgrst udviklet af den
russiske forsker Bernstein i 1967, da han indsa, at motor-
programmerne ikke kunne farklare alt. Han beskrev, hvor-
dan omgivelser og ydre som indre kreefter har indflydel-
se pa bevaegelse. Er musklen traet, kommmer ikke samme
respons som fra en frisk muskel, tyngden vil treekke ulig
meget i legemer af forskellig statur osv.
| en systemteoretisk taenkning anses variation i en bevae-
gelse ikke som en fejl, men snarere som en nyttig og dy-
namisk tilpasning, der bl.a. kan veere ngdvendig for at
undgéa skader og overbelastning.

Mange forskere har siden udbygget systemteoretisk taenk-
ning, bl.a. psykologen Gibson der i 1960 erne lancerede den
gkologiske teori. Her fremhaeves omgivelsernes betydning
for al beveegelse. Bobson flyttede fokus fra mennesket som
et sensarisk/motorisk system, der reagerer pa omgivelser-
nes krav og muligheder, til mennesket som et perciperende/
agerende vaesen, der udforsker omgivelserne med henblik
pa opfyldelse af egne mal.

Sagt péa en lidt anden méde, har forstaelsen af motorisk
udvikling eendret sig fra en praedeterministisk forstaelse,
(at noget er forudbestemt af gener og modning; motorisk
udvikling foregar altid pa bestemte mader, i fastsatte stadier.
»Man skal kravle, fgr man kan gé«) til en probabilistisk for-
staelse, (ethvert individ vil udvikle sig afhaengig af dets mu-
ligheder, forstaet bredt som savel arv som miljg. Og fakto-
rerne er gensidigt pavirkelige af hinanden).?

Hvad betyder det for vores syn pa beveegelse?

De teorier, vi arbejder efter i dag, bygger primeert pa den
systemteoretiske taenkning, men som beskrevet kan vi ikke
forkaste alle tidligere teorier; Uanset, HVOR meget du sti-
mulerer et spaedbarn med optimale gener, sé kreeves bl.a.
neural modning og @get styrke, inden barnet leerer at ga.

De fysioterapeutstuderende praesenteres i dag for mo-
torisk kontrol, som den er beskrevet og illustreret i den
bio-psyko-social model af Shumway-Cook & Woollacott i
Motor Control. Translating Research into Clinical Practice.

Beveegelse - udtrykket for den motoriske kontrol - be-
skrives som det, der foregér i interaktionen mellem fakto-
rerne Individ, Omgivelser og Opgave.:

Individet praesenteres ved: aktion, kognition og perception.

Barnets nysgerrighed stimuleres ved legesager og aktivi-
teter, maske gives faste tryk eller guides til veegtbaering, sa
barnets perception og kognition stimuleres.

Omygivelserne inddeles i regulatoriske og nonregulato-
riske. Regulatoriske faktorer er faktorer, der har betydning
for individets adfzerd; f.eks. bordet, man skal ga udenom.
Nonregulatoriske faktorer karakteriseres ved ikke at an-
dre vores adfeerd; f.eks. farven pa vaeggen. Uro og bevaegel-
se i lokalet bliver maske regulatoriske for det sensible barn,
mens samme faktorer er nonregulatoriske, for det velregu-
lerede barn. For det autistiske barn vil striberne pa gulvet
kunne veere regulatoriske, mens vi slet ikke skaenker stri-
berne en tanke.

Opgaven defineres ud fra sveerhedsgrad: Stabilitet, mobi-
litet, uden/med manipulation

Hos barnet gnsker vi at pavirke individet pa enten aktion,
kognition eller perception, men vi gar det ved at tilpasse
omgivelserne og graduere opgaven, sa barnet stimuleres
inden for nzermeste udviklingszone. Gennem gvelse opnar
barnet motorisk preecision og variabilitet, gennem a@velse
opever det perception og kognition. Vi zendrer pa det glatte
underlag hos barn, der kun vil rumpe sig frem, vi tilrader
lave mgbler, hylder o.lign. til barnet, der lige skal til at rej-
se sig 0sv. 0SV.

Vi teenker konstant stabilitet og mobilitet samt manipula-
tion ind, og benytter da tidligere tiders teori om udviklings-
stadier.

Overordnet kan man sige, at motorisk kontrol/beveegelse
handler om balance mellem individets forudsaetninger og
ydre krav fra opgave og omgivelser.

Postural kontrol, som vi tidligere blot benzevnte »ba-
lance«, handler om balance mellem individets subsyste-
mer og koordinering af disse, men i den systemiske taenk-
ning foregar dette ogsa altid i en kontekst og med et formal.



Shumway-Cook & Woollacotts model for postural kontrol*
beskriver 7 subsystemer i individet. Disse er indbyrdes af-
haengige af hinanden og agerer simultant.

De enkelte systemer er fint beskrevet i flere leerebgger (1-3)
og vil ikke blive gengivet i detaljer her. Overordnet set er der

1. muskuloskeletale komponenter som bl.a. ledbevaegelig-
hed, muskelstyrke og biomekaniske aspekter og
2.neurale komponenter som kan underinddeles i
a) motoriske processer,
b) sensoriske og perceptuelle processer og
c) overordnede koordinerende processser, der forbinder
a 0g b gennem anticipatoriske og adaptive processer.
Desuden interne repreesentationer, der kan beskrives
som barnets erfaring med og tro pa egne evner.

Eksempel

Peter er 11 maneder, hans muskelstyrke og ledbevaegelig-
hed er upéklagelig og hans biomekaniske proportioner er
normale. Han har frisk og udhvilet faet den idé, at han vil
kravle op pa sofaen, for at sta der og se ud af vinduet, hvor
der i gvrigt ogsa star en plante, der ser spaendende ud. Han
kravler hen til sofaen, der er bled, hvorfor han ma bruge lidt
flere kreefter end fagrst antaget for at hive sig op. Han rejser
sig pa knaeene i safaen og hiver sig helt op at sta, men er
lige ved at miste balancen i den blgde sofa, inden han far ju-
steret sin stilling og muskelspzending, s& han kan sta. Han
plejer at sta ved sofabordet og lege med ting, naesten uden
at stgtte, s& han véd, det kan han godt. Da han lgfter ar-
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mene for at maerke blomsten i vindue-
skarmen, mister han imidlertid balancen
og falder pa numsen. Han prgver igen og
efter et par gange lykkes det ham at finjustere

alle sine systemer, sa han bliver stdende. Da mor kammer
ind i stuen og taler til ham, drejer han hovedet efter lyden
og falder atter p4 numsen, da hans posturale kontrol end-
nu er uautomatiseret og letpavirkelig. Han slar en hgj latter
op, da han falder, for han plejer ikke at sla sig alvorligt. Des-
uden smiler mor og viser ham gennem sin attitude, at det
ikke er sa farligt.

| daglig praksis som barnefysioterapeut er der intet nyt i at
teenke systemisk i individ, opgave og omgivelser, og dette
endda uden de mange fine teoretiske termer.

Det, der har eendret sig, og som vi har »gang i« nu for at
lofte den faglige kvalitet yderligere, er en tydeliggerelse af
vores indsigt i barnets subsystemer, nar vi udreder, vurde-
rer, dokumenterer og intervenerer.
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vort samfund er der stort fokus pa bade sundhed, mo-

tion og bevaegelse. | denne diskurs forekommer ogsa et

seerligt fokus pa barn og unges fysiske aktivitet og bevee-

gelse, hvor leg, beveegelse og motion er afggrende for en
sund livsstil med forebyggelse af overvaegt og en styrkelse
af knoglerne gennem motion. Fra politisk side bliver der
lagt veegt pa, at fysisk aktive barn bliver socialt mere robu-
ste og dermed har mere overskud til at leere nyt’. Bade in-
ternationalt og herhjemme unders@ges og forskes der i
barn og unges helbred, deres trivsel og deres indleering i
forhold til fysisk aktivitet og bevaegelse? | den forbindelse
er det naeppe overraskende, at folkeskolen her indtager en
meget central rolle, hvor der laegges op til, at der i skolen
skal arbejdes med sundhedsproblematikker som overveegt
og fysisk inaktivitet®. Ligeledes er folkeskolereformens § 15
med 45 minutters fysisk bevaegelse dagligt pa alle klasse-
trin et eksempel pa en obligatorisk opgave om sundhed og
bevaegelse i skolen.

Der er mange veldokumenterede helbredsmaessige ge-
vinster ved fysisk aktivitet og beveegelse, uanset alder*.
Dertil er der ogsa andre positive forhold, som pavirkes i
form af leering og trivsel, hvor flere undersggelser doku-
menterer forbedrede indleeringsevner i seerlige fag ved at

Denne artikel er baseret pd specialeprojekt
i Master i laereprocesser og har fokus pé
leering omkring beveegelse i Folkeskolen,
mere konkret hvordan folkeskolereformens
krav om 45 minutters daglig beveegelse
udaves pd en skole og hvor jeg har haft
saerligt opmaeerksomhed pd de barn, som
er motorisk udfordrede.

pge idreet og motorik i skolen hver dag®. Her er bgrn en vig-
tig malgruppe, da den sociale ulighed allerede manifesteres
tidligt i barndommen, og der er evidens for, at gode og sun-
de vaner tidligt i livet @ger chancerne for en aktiv hverdag,
nar man bliver zldre. Derfor er skolen ogsa en meget op-
lagt arena, hvor der er mulighed for at pavirke alle bgrnien
sundhedsmeessig rigtig retning tidligt i livet.

Som bgrnefysioterapeut har jeg interesse i barn, sund-
hed og fysisk beveegelse, og jeg er dagligt i taet kontakt
med bgrn og unge — bade farskolebgrn og skolebgrn med
forskellige udfordringer motorisk. Interessefeltet har i spe-
cialet veeret rettet mod bern med seerlige behov, der i lit-
teraturen er beskrevet som bagrn med saerlige somatiske
udfordringer eller barn med motoriske udfordringer. Det er
en gruppe af bgrn, som har seerlige udfordringer i forhold
til beveegelse og fysisk aktivitet, da de af forskellige grun-
de ikke kan deltage pa lige fod med andre bgrn. Derfor far
de ogsa vanskeligheder i det fokus, der laegges pa sundhed
og bevaegelse. Interesseomradet i specialet koncentre-
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rer sig om de voksne - leerere og paedagoger — som dagligt
skal facilitere bgrnene i at deltage i fysisk beveegelse i fol-
keskolen.

Gennem mit arbejde, hvor jeg er teet pa forskellige pro-
fessionelle, der skal varetage aktiviteter med bevaegelse
og motion i skolen, oplever jeg de professionelle, f.eks. lae-
rere, paeedagoger, sundhedsplejersker m.fL. bliver udfordret
i opgaven og har brug for hjeelp til, hvordan bgrn kan ind-
ga i kravet om bevaegelse i folkeskolen. | udgangspunktet
for specialet ved jeg, at der er mange forskellige aktivite-
ter i gang lige fra forskning pa omradet, gennem forskellige
projekter pa skolerne og gennem megen inspirationsmate-
riale med mange a@velser til bgrn og bevaegelse i folkesko-
lent. Der er kurser, konferencer og adskillige hjemmesider
med temaet Bevaegelse i folkeskolen, som alt sammen har
til mal at hjeelpe leerere og peedagoger med at lgfte denne
opgave i folkeskolen. Det har derfor veeret min antagelse,
at der ikke mangler konkrete ideer til @velser for at mestre
opgaven, og alligevel synes det vanskeligt at lgfte opga-
ven iseer over for den gruppe af barn, som ikke passerind i
en »almindelig« verden, og som netop har vanskeligheder i
forhold det motoriske.

En rapport fra Vidensrad for Forebyggelse konkluderer, at
der gennem de senere ar er sket en socialt betinget pola-
risering i barns fysiske aktivitet, saledes er der flere meget
fysisk aktive og flere, der er meget fysisk inaktive, og hvor
sidstnaevnte gruppe udger et stort sundhedsproblem?. Rap-
porten fremfarer, at der hos barn findes en reekke somati-
ske tilstande, som giver udfordringer, nar de skal deltage i
fysisk bevaegelse i skolen. Det drejer sig om barn, der har
smerter fra muskler og led og b@rn med motoriske vanske-
ligheder. Dertil er der bgrn, der er fysiske inaktive og over-
vaegtige som udgar 12 %, samt skolebgrn med astma, som
udger 10 % i Danmark. Figur 1 viser ssmmenhzaengen, og for
neermere beskrivelse henvises til rapporten. Denne gruppe
af bprn benzevnes i det felgende bgrn med motoriske udfor-
dringer.

Med henvisning til rapporten fra Vidensrad for Forebyg-
gelse og mine antagelser fra egen praksis, hvor jeg mader
disse barn, blev jeg bekreeftet i, at der er et problem i at ak-
tivere de mindst fysisk aktive bgrn, som har szerlige ud-
fordringer ved deltagelse, og hvor der skal tages hgjde for
seerlige individuelle behov.

Min antagelse var, at der manglede klarhed over, hvordan
opgaven om fysisk bevaegelse i forhold til de motorisk ud-

fordrede bgrn blev handteret, og pa
hvilken made leerere og peedagoger og
evt. andre professionelle kunne hjeelpe
barnene og hinanden til at modne og udvikle om-

radet. Jeg har derfor veeret nysgerrig pa, hvordan lzerere,
paedagoger og andre professionelle i folkeskolen som om-
drejningspunkt kan stimulere disse barn, sa de i lighed med
andre bgrn gger det samlede bevaegelsesmaessige aktivitets-
niveau i forhold til folkeskolens krav. Jeg har saledes med
afseet i et empirisk studie baseret pa deltagerobservation
og interviews undersggt, hvordan leerere og paedagoger
handterer og oplever opgaven med kravet om fysisk beveae-
gelse til bgrn med motoriske udfordringer — og hvilke mu-
ligheder og udfordringer de ser i at udvikle omradet. Der-
udover har malet veeret at belyse, hvordan der pa den
baggrund kan angives mulige veje til udvikling af omradet.

Undersggelsen viser, at der gennemfares fysisk bevee-
gelse til bgrn i skolen, men med begraenset fokus pa in-
kludering af bgrn med motoriske udfordringer. Laerere og
paedagoger er sammen om opgaven, men samarbejdet be-
star iseer af koordinering og planleegning af aktiviteter, hvor
organisering er styret ud fra interesse, erfaringer og initiativ
mere end bevidst professionsmaessig organisering. Der er
dog en grundleeggende feelles opfattelse af, at det er leerer-
ne, der har det overordnede ansvar for undervisningen, og
herunder ogsé ansvaret for bgrnenes bevaegelse.

Overordnet angives positive muligheder for fysisk bevee-
gelse i skolen. Der er dog udfordringer i, at der er stor va-
riation i udfgrelsen, hvilket tilskrives en kombination af de
professionelles kompetencemeessige forudsaetninger, en-
gagement og en relativ &ben rammesaetning. Dertil ses ud-
fordringer i handteringen af de seerligt motorisk udfordrede
barn, hvor der eftersparges yderligere kompetencer — bade
gennem kompetenceudvikling og gennem inddragelse af
specialiserede professioner.

Studiet viser, at fysisk bevaegelse og de motorisk udfor-
drede ba@rn kan ses gennem en forstaelse af rammer for
aktiviteterne, de individer og professioner, som udfgrer op-
gaven og deres indbyrdes relationer og samarbejde. Stu-
diet viser ogsé, at der mangler et gget didaktisk fokus pa
mal og barnenes laeringsforudsaetninger, hvorfor indhold
og leeringsproces bliver styret af de professionelles idéer
til aktiviteter. Endelig viser studiet manglende kompeten-
cer og en utydelig professionsidentitet i forhold til fysisk
beveegelse.




Studiet beskriver tre mulige udviklingsveje:

1) et fokus pa professioner og individer, hvor der gennem
kompetenceudvikling og bearbejdning af identitet kan ska-
bes bedre grundlag for det didaktiske arbejde, 2) et styrket
samarbejde med andre professioner, hvor faglighed, feelles
mal og opgavelasningen kan vaere vejen til samskabelse af
ny praksis og udvikling af de professionelles identitet og

3) en bearbejdning af rammerne - szerligt de organisatori-

op til en organisatorisk leeringsproces, hvor nye veerdier,
teorier og praksis kan udvikles og forankres. Denne leerings-
proces skal understgttes, sa der bliver en tydeligere vej fra
de overordnede politiske krav og mal til praksisudvikling og
forankring.

En komplet referenceliste kan downloades pa http://www.
boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Reference-
lister-/

ske, som en forudsaetning for bedre samarbejde. Her laegges

Born med
overvaegt

Bgrn med motoriske
vanskeligheder

Born med smerter i
muskler og led

Bgrn med astma

Udfordringear

Deltagelse i fysisk
bevaegelse i skolen Figur 1. Sammenheeng mellem barn med for-
skellige motoriske udfordringer -og udfordringer

til deltagelse i fysisk beveegelse i folkeskolen.

Er din kollega medlem af DSPF?

Nar du nu sidder og leeser i det nye nummer af »Barn i Fysioterapi«,
skyldes det, at du har modtaget bladet pr. mail, som en del af dit med-
lemskab i DSPF.

Vi haber, at du finder bladet relevant og er glad for at modtage det

2 gange arligt.

Bladet er blot en af de ting, der medfoelger et medlemskab i DSPF
Som medlem far du mulighed for indflydelse, og dermed er du med til at saette
dagsordenen for fysioterapi til barn.

Du far mulighed for direkte indflydelse pa selskabets aktiviteter, idet bestyrelsen via forskellige kommunika-
tionsfora inviterer medlemmer med seerlig viden om og interesse for et givent emne til at deltage i for eksem-
pel haringssvar eller arbejdsudvalg.

Derudover far du adgang til DSPF's medlemsaktiviteter, som blandt andet kurser og konferencer.
Du far adgang til at kunne skabe interesse- og faglige netveerk.

Vi héber, at du vil hjeelpe med til at sprede viden om vores selskab for eksempel ved at forteelle om DSPF, nar
du er sammen med andre barnefysioterapeuter, det veere sig i arbejdssammenhange eller pa kursus.

Vi vil gerne vaere mange, og haber at du vil vaere med til at statte op om, at det bade er vigtigt og relevant som
bornefysioterapeut at vaere medlem af vores selskab. Vi haber, at du vil veere med til at stgtte op om at man
ikke ma ga glip af et medlemskab i DSPF. Jo flere medlemmer vi er, jo mere kan vi sette i gang og vaere med
til at seette bornefysioterapien pa dagsorden.

P& forhand tak for din indsats for et stigende medlemstal i DSPF.

. Bop,
Barn fySiOferap,' ! fys,

,/oterap,- R
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Motorisk laering

| klinisk undervisning
— kobling mellem teori og praksis

Grith Gullgv Huwer
Klinisk underviser i Fysioterapi,

tuderende i praktik er som oftest mativerede for at

arbejde med at omseaette mange af de teoretiske

begreber fra motorisk leering og kontrol til praksis.

| deres teoretiske rygseek er modeller og begreber
tilegnet i den teoretiske undervisning i fysioterapi. De har en
viden om ICF (International Klassifikation af Funktionsevne,
Funktionsevnenedsaettelse og Helbredstilstand) som over-
ordnet referenceramme, indsigt i at anskue individet ud fra
biopyskosaciale og kulturelle faktorer. Desuden har de stu-
derende arbejdet teoretisk med motorisk kontrol ad modum
Shumway-Cook og Woollacott (Motor Control. Theory and
Practical Applications).

De studerende indleder forholdsvis hurtigt den fysiotera-
peutiske undersggelse med at observere barnet for at fa en
indsigt i bevaegemanstre, evne til opgavelgsning og krops-
fornemmelse. Efterfalgende, nar observationerne og iagt-
tagelserne skal beskrives og analyseres, m@der de stude-
rende de fgrste udfordringer. Det bliver ngdvendigt at gve
og preecisere det kliniske blik, saledes at den studerende
ikke kun fokuserer p4 individet men ogsa pa samspillet
mellem individet, omgivelserne og selve bevaegeopgaven
for at kunne lave en fyldestg@rende analyse. De studerende
bliver bevidste om betydningen af og muligheden i at an-
vende de forskellige begreber, nar de skal systematisere,
redeggre for og analysere, hvad der sker i en given prak-
sis situation. Betydningen af hvor meget opmaerksomhed,
motivation, hukommelse og arousal fylder for barnets mo-
toriske leering, overrasker de studerende og far dem til at
reflektere over den made, de henvender sig til barnet pa
kommunikativt, peedagogisk og fysisk. Det er specielt leere-
rigt for de studerende at se sig selv og de medstuderende
pa videa. Derfor vaelger vi at filme flere forskellige behand-
lings- og undersggelsesseancer, hvor der bade er fokus
pa barnets problemstillinger, den studerendes rolle samt
samspillet imellem barn og studerende. Pa den made kom-
mer endnu flere faktorer i spil og alle i gruppen arbejder

med at koble teori og praksis gennem fzelles refleksion og
diskussion.

| forhold til motorisk kontrol og leering far de studerende
gennem klinikkerne aget fokus og opmaerksomhed pa de
faktorer, der pavirker traeningen (arousal, hukommelse, at-
tention og motivation), faserne i selve indleeringen af en
beveegelse og hvordan en traening/leg/undersggelse kan
struktureres. De studerende definerer typen af bevaege-
opgaven, og om der arbejdes henimod et konkret resultat
(knowledge of result), eller om det er selve praestationen
(knowledge og performance), der er i fokus. De studerende
observerer, hvilke feedbackformer og instruktionsmetoder,
der kommer i spil. Der stilles endvidere krav til de studerede
om at inddrage deres viden om barnets livssituation i de be-
slutningsprocesser, der finder sted. Saledes at de stude-
rende i feellesskab og alene reflekterer over, hvordan de
kan tage udgangspunkt i hele barnet og understatter bar-
nets handlekompetencer. Den motoriske laering anskues i
et starre perspektiv hvor forhold som egen motivation, for-
eldre, ressourcer (skonomi og netveerk), alder, kan, etnici-
tet, religigs baggrund og forskellighed er af betydning.

Omkring halvvejs i et klinisk undervisningsforlgb pa 9 uger,
mgdes de studerende med studerende fra et andet praktik-
sted, hvor malgruppen ikke er bgrn, til en temadag omhand-
lende motorisk leering. De studerende far her mulighed for
at inddrage deres erfaringer, oplevelser og iagttagelser med
at koble teori og praksis. Begreberne omkring motorisk kon-
trol og leering set i et bredt perspektiv foldes igen ud ved at
koble dem pa nye praksissituationer i en anderledes, uvant
kontekst. Enten ved at de studerende analyserer videoklinik-
ker eller ved at iagttage en praksissituation »live«. De stu-
derende oplever ofte, at deres kliniske blik @gges, og at de
nu kan anvende teorier om motarisk kontrol og leering i for-
skellige kontekster og skabe overfgrbarhed mellem mal-
grupper uafhaengigt af funktionsnedseettelse, alder, kan
og en evt. specifik diagnose. De studerende oplever selv at
have veeret igennem en laeringsproces, nar deres kliniske
undervisning er slut. Deres teoretiske viden omkring mo-
torisk kontrol og leering er blevet omstruktureret og bear-
bejdet pa en sddan made, at der er tale om en akkomoda-
tiv leeringsproces - den studerende skal »omforsta« noget,
for at kunne forsta noget nyt (Illeris 2006). Der er blevet
skabt mening med indholdet i leeringsprocessen ved at ska-
be overfgrbarhed til virkeligheden i en praktisk situation og i
et fagligt feellesskab.
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ar | leeser denne udgave af 'Bgrn i fysioterapi' er

efteraret godt i gang og bestyrelse og udvalg vil

veere travlt optaget af flere forskellige opgaver -

Bade opgaver, som vi selv har igangsat og opgaver,
som vi lgser pa opfordring fra andre.

Tre eksempler pa opgaver er, Arskonferencen som vores
arbejdsgruppe for faglige aktiviteter hvert ar afholder i uge
41, arbejdet med at beskrive vores speciale i samarbejde
med Dansk Selskab for Fysioterapi og tilpasning af et nor-
disk statement omkring barnefysioterapi, her har Danske
Fysioterapeuter efterspurgt vores holdninger og ekspertise.

Det nordiske statement er et eksempel pa en opgave,
hvor vi gleedes over at Danske Fysioterapeuter fortsat giver
barneomradet stor politisk opmaerksomhed. Pa initiativ af
formaendene for de nordiske fysioterapiorganisationer, har
organisationerne i feellesskab udarbejdet et statement med
titlen: »Physiotherapy and well-being of children —the role
of Physiotherapists in school healthcare«. Det overordne-
de formal med statementet er sammen at seette fokus p4,
hvordan steerkere motoriske feerdigheder giver klogere,
sundere og mere glade bgrn.

Som nogle af jer maske laeste om i sommers, preesente-
rede Danske Fysioterapeuter og de gvrige organisationer
statementet pa verdenskongressen for fysioterapeuter i
Cape Town i Sydafrika — og skabte dermed stor opmaerk-
somhed om emnet bgrn i bevaegelse - tak for det!

Den fulde udgave af det nordiske konsensus statement
kan leeses her: https://fysio.dk/globalassets/documents/
nyheder/konsensusstatement-2017.pdf

Danske Fysioterapeuter fortseetter gennem statementet
arbejdet med at fa flere fysioterapeuter ansat i folkesko-

len eller andre steder. Samtidigt giver statementet mulig-
hed for at szette fokus pa andre omrader, hvor fysioterapeu-
ter med specialviden indenfor det paediatriske speciale har
en berettigelse.

Statementet beskriver fysioterapeutens kompetencer og
berettigelse ind i Folkeskolen og beskriver blandt andet, at fy-
sioterapeuten har sundhedsfremmende viden samt ekspertise
til at fremme og gennemfare fysisk aktivitet hos bgrn og unge
bade indenfor fysisk og psykisk sundhed. Vi er som fysiotera-
peuter dygtige til at identificere og stgtte bgrn med seerlige
behov, saledes at de ogsa er fysisk aktive. Vi kan med vores
faglighed veere medvirkende til, at forhindre at de muskuloske-
letale sygdomme stiger hos bgrn og unge. Dertil har vi faglig
relevant viden om ergonomiske milje for bern pa skolerne.

DSPF’s opgave bliver at bidrage til oversaettelsen af det
nordiske konsensusstatement til dansk samt gennem sam-
arbejde og dialag, at bidrage med forslag til tilpasninger,
sa anbefalingerne bliver relevante i forhold til vores loka-
le, danske forhold samt at bidrage med at identificere om-
réder og indsatser, som vi finder vigtige for vores speciale i
Danmark.

Vihar afholdt mgde med Danske Fysioterapeuters faglige
chef og den faglig konsulent pa omradet, ovennaevnte og bi-
draget med vores holdning og overvejelser ind i dette. Nee-
ste skridt er nu overseettelse samt tilpasning, sa den ende-
lige danske version kan blive klar. Sa veer klar til at leese og
tage statementet i brug, nar det kommer.

Jeg ansker jer alle et godt efterar og vinter — og haber at
se rigtig mange af jer ved vores arrangementer
i efteraret og til fagkongres 2018.
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Baggrund - elever med autisme og ADHD og
skoleidreetten

Pa grund af inklusionsloven er der i dag feerre, der modtager
specialundervisning, og flere b@rn der undervises i almen-
undervisningen. Det vurderes at op til 43 % af de elever, der
er blevet inkluderet i den danske folkeskole, er elever med
autisme og ADHD (1, 2). En malgruppe, der oftest far iseer
2012, var tilknyttet specialtilrettelagt skoletilbud, og dermed
ekskluderet fra almenskolen, og méaske af den grund en mal-
gruppe, som leerere og peedagoger peger pa at veere vanske-
lige at inkludere i skolens hverdag (6). Mange evaluerings-
rapporter viser, at der har veeret begraenset opbakning til
inklusion, kun 15 % af leererne bakkede i 2015 op omkring
inklusionsmalsaetningen (4, 6). Ligeledes peger leerere og
paedagoger stadig pa, at de mangler strategier og redskaber
til at understotte elever, iszer specielt de der har autisme og
ADHD (6). Idreetsfaget beror i meget hgjere grad end de @v-
rige fag pa sociale interaktioner og samarbejde ud over mo-
toriske faerdigheder og en god sundhed. Der er ogsa sket en
gget polarisering mellem de elever, der er meget og mindre
dygtige til idreet, en polarisering, som ma formades ikke er
blevet mindre siden inklusionsloven (7). Intentionen om inklu-
sion er derfor sarbar ikke mindst for faget idreet, og kan der-
for veere en af forklaringerne pd, at op til 25 % af de inklude-
rede elever ekskluderes fra et fag som idreet i folkeskolen (5).

Ph.d. afhandling og metodisk tilgang

Denne artikel tager udgangspunkt i min Ph.d. afhandling,
der har titlen: »Du md ikke lgbe uden for banen«, Det er
en processociologisk undersggelse, hvor det er mit mal at

undersgge de muligheder og begraensninger, der er for
inkluderende processer i skoleidreetten for elever med
autisme og ADHD. Empirien er indsamlet pa to skoler i
Aalborg Kommune, hvor jeg har fulgt i alt 11 fokuselever
med autisme og ADHD. Undersggelsen ligger inden for det
fortolkningsmeessige paradigme (8), og der anvendes pri-
meert kvalitative forskningsmetoder, som deltagende
observationer primeert i idreetsundervisningen, individuelle
interviews med alle fokuseleverne, skolelederne og den
paedagogiske konsulent i kommunen. Der er endvidere
foretaget uformelle interviews med forzeldrene til foku-
seleverne og fokusgruppeinterviews med fokuselevernes
idreetsleerere, samt netvaerksanalyser i de klasser, hvor
fokuseleverne gar. Undersggelsen bygger pa en processo-
ciologisk metodologi, der er delt op i en makro- og mikro-
del (9). I denne artikel vil jeg kun praesentere dele af min
mikroanalyse, som ogsa er afhandlingens primaere om-
drejningspunkt.

Inklusionsloven fra 2012 manifesterer endegyldigt ideen om inklu-
sion i den danske folkeskole med baggrund i at,

- Danmark underskrev Salamanca-erkleeringen i 1994, om berns
lige ret til uddannelse uanset handicap (1).

- Udgifterne til specialomradet steg betydeligt op igennem
1990°erne (2):

- @get eksklusionskultur i samfundet, med flere specialiserede til-
bud til elever med faglige og sociale vanskeligheder i skolerne (3).




Afhandlingens teoretiske afseet

Den teoretiske analyseramme bygger bl.a. pa processociolog
Norbert Elias” teori om The Established & The Qutsiders
(E&0) (10, 11). E & O er et begrebspar, der illustrerer eks-
klusionsprocesser og de magtrelationer, der foregar mellem
grupper, der kun adskiller sig ved, at nogle altid har veeret
det samme sted og andre er tilflyttere. De processer skitse-
res bl.a. ved at bruge benaevnelser som »jeg-, vi- og de« (10).
Mikrosociolog Erving Goffmans teori om Stigma inddrages
0gsa. Han beskriver, hvorledes afvigelse ikke er et karak-
tertreek hos stigmatiserede mennesker, men en social kon-
struktion (12). Goffman bruger begreberne miskrediteret
om en person, hvis seerpreeg er kendt for omverdenen el-
ler potentielt miskrediteret, nar omverdenen hverken be-
meerker eller kender til personens saerpraeg. En potentielt
miskrediteret person kan veelge en strategi om at passere,
hvor man afkoder en adfeerd, der betragtes som normal i en
social sammenhaeng, men det kraever, at personen kan sty-
re informationerne om sit stigma hele tiden med risiko for
at fa det afslgret. Andre i en social sammenhzaeng kan ogsa
lade den miskrediterede passere, og agere som om man
betragter individet som normalt, hvilket man i virkelighe-
den ikke gar, eller sagt pé en anden made, der ses igennem
fingre med individets adfaerd (12). Det er begreber, som har
veeret inddraget i mikroanalysen. | det folgende belyses det
analytiske tema: Idreetten skaber outsidere.

De andre ser én som outsider

Mange af fokuseleverne giver udtryk for, at de fgler sig an-
derledes. Her illustreres det, hvorledes det at fgle sig som
outsider i idreet kan relateres til, hvilken social position man
har i klassen, hvilket ikke ngdvendigvis haenger sammen
med ens idreetskompetencer.

Case: Janne har Tourettes Syndrom og opmaerksomheds-
forstyrrelser (ADHD). Hun er 13 ar, og glad for at beveae-

ge sig. Hun har gode idreetskompetencer, men hun fgler sig
ekskluderet ogsa i idreetsundervisningen.

Jeg er treet af idreet, nér de andre de skubber mig vaek. Ndr
vi skal spille havdingebold, der fér jeg slet ikke nogen chance
for at vaere hovding. I: Far du heller ikke bolden? Janne: Nej,
nogle gange bliver jeg slet ikke spillet til i et spil, men nogle
gange sd teenker jeg, nu vil jeg ogsd have bolden, og sd en-
ten griber jeg den...sé tager jeg den bare, og sé fdr jeg den.

Der er tre grupperinger i denne klasse, den store gruppe
til venstre er pigerne i klassen, som har undersggelsens
analytiske interesse. Den rade node symboliserer Tina.

Case: Tine pa 14 ar, har ADHD og er en tilbagefort eley,

og har géet i almenskolen i to ar. Hun er overveegtig, og har
en darlig motorik. Nedenstaende illustreres en netvaerks-
analyse (sociogram), hvor alle elever i klassen er blevet
spurgt, hvem de gerne vil veere sammen med i idraetsunder-
visningen, hvis de skal veere to og to. Hver elev ma max.
nzevne 5 andre klassekammerater. Den rade node symbo-
liserer Tine™.

Tine selv peger pa fem elever hun vil vaere sammen med
i idreet, men der er ingen, der peger pa hende. Det betyder
ikke ngdvendigvis, at ingen vil vaere sammen med Tine, men
hun ligger bare ikke i top-5 blandt de andre elever.

Begge cases illustrerer piger, der ikke fgler eller er en
del af »vi«-relationen i idreetsundervisningen. »De« andre |
klassen bliver i interviewene med pigerne opfattet som de
etablerede, der har et staerkere sammenhold, der begraen-
ser Janne og Tines muligheder og lyst til at veere en del af
idreetsundervisningen. Et interessant aspekt fra min ana-
lyse er, at gode idraetskompetencer, som i Jannes tilfeelde,
ikke ngdvendigvis giver en hgjere social status i idreet, det
gar derimod en generel hgj social status pa klassen, ogsa
selv om man har darlige idreetskompetencer.

At passere skaber eksklusion

Nogle af fokuseleverne er fritaget fra idraet. Nedenfor vil jeg
fors@ge at illustrere, hvordan idreetsleererne og skolen (ud
fra de bedste intentioner) lader fokuseleverne passere.

Case: Charlot er 14 ar og har autisme. Hun er ogsa en til-
bagefart elev, og har kun gaet i almenskolen i 1% ar. Hun
sidder som regel i klasseveerelset, nar de andre har idreet.

I: Hvad ger du, nér de andre i klassen har idraet? Charlot:
Jeg plejer at lzese. I: Hvem har du lavet den aftale med?
Charlot: Linea (idreetsleerer). |: Far du lov til at laese hver
time? Charlot: Jeg er fritaget fra idreet.

En dag kommer Charlot over i idreet og seetter sig pa beaen-
ken. Jeg observerer fglgende:

Charlot seetter sig pa baenken. Linea hendes idraetsleerer
kommer hen: »det er dejligt at se dig hernede, det er leenge
siden« Charlot siger ingenting. Idreetsleererne forsgger at fa
de sidste elever med ud pa gulvet, sa timen kan starte. Der
er ingen, der spagrger om Charlot skal vaere med.
(Observation af en idraetstime i 8./9. kl., 2015)



Ifalge Charlot er hun fritaget for idreet, grundet larm og
mange mennesker, men ifglge idreetslaererne har der aldrig
veeret tale om en varig fritagelse. Men samtidig er der ingen
forventning om, at Charlot skal veere socialt deltagende,

og derfor bliver det Charlots eget valg, om hun vil deltage.
Béde i handling og i interviewene giver idreetsleererne ud-
tryk for, at de ofte lader fokuseleverne passere, bl.a. fordi
de er uden for kategori, som en idreetsleerer siger. Samtidig
giver de udtryk for at eleverne altid er velkomne til at kom-
me over (i hallen), men ud fra en devise om, at fokuselever-
ne selv skal tage initiativet, som i Charlots tilfeelde.

Inklusions- og eksklusionsparadokset

Ovenstdende er fa eksempler pa, hvad der kan begraense
inklusionen i idreetsundervisningen for elever med autisme
og ADHD. Inklusion er et paradoksalt forhold, idet det ofte
har fglge af sin modsaetning: eksklusion (13). Nar man lader
Charlot passere, er det sikkert ud fra de bedste intentioner
om, at man ikke vil presse hende ungdigt, men i stedet bli-
ver hun aldrig en del af »vi«-relationen i klassen. Inklude-
rende undervisning handler om, at flertallet skal tilpasse
sig de f4, ikke omvendt, og derfor vil det ikke veere inklusion,
hvis man arbejder ud fra moralen »de gerne ma veere med,
hvis de kan« eller »de kan treene alene med en psedagog
eller fysioterapeut«. | sé fald vil problemet veere at betragte
som iboende barnet selv. Faren ved inklusion for alle kan
derimod blive, at man i stedet kommer til at usynliggare
denne gruppe elevers seerlige behov.

De fagprofessionelles ansvar

Alle fokuseleverne gav udtryk for, at de godt kunne lide

at beveege sig, men idraetsundervisningen gjorde det ofte
sveert for dem, iseer fordi de folte sig anderledes og eksklu-
derede. Det er derfor vigtigt for os fagprofessionelle at vide,
hvad der kan fare til eksklusion, og hvorledes det bedst mu-
ligt kan undgas i skoleidraetten. Selv om denne gruppe ele-
ver gar i almenskolen, har de stadig nogle seerlige forud-
saetninger, hvilket ofte betinger en seerlig tilrettelaeggelse
af indhold og undervisningsdidaktik ogsa i idraet. Empirien
viste f.eks., at holddannelsesprocessen ofte var anledning
til eksklusion, her kunne fokuseleverne forteelle om direkte
eller indirekte eksklusionsoplevelser, hvorfor man maske i
mindre grad skal lade eleverne selv st& for den del. Og det
kan godt veere, at en elev skal have seerhensyn, traene for
sig selv eller fritages for idreet i en periode, men der bgr al-
tid veere en plan for, hvorledes man far inddraget barnet i
undervisningen igen. For faget idreet er ogsa eller iszer vig-
tigt for denne malgruppe, fordi de her har muligheden for at
fa treenet deres sociale, motoriske og kognitive kompeten-
cer, samt deres sundhed.

En komplet referenceliste kan downloades péa http://www.
boernefysioterapi.dk/Medlemmer/Born-i-Fokus/Reference-
lister-/

Afhandlingens indholdsfortegnelse, resume og 1. kap. lig-
ger pé: http://nexs.ku.dk/arrangementer/2017/phd_anette-
lisbeth-bentholm/. Der henvises igvrigt til A. Bentholms ar-
tikel i Fysioterapeuten 06/2017.
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2. ars studerende pa cand.scient.fys.
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et (4 ikke i kortene, at jeg skulle veere studerende

lige nu. Pa et tidspunkt — ja sikkert nok. Men farst

nar bgrnene var blevet starre, sa der ville vaere

mere tid til mig selv igen. Jeg var og er stadig selv-
steendig fysioterapeut, med egen deltidsklinik, og hvad skulle
jeg lige gere i forhold til driften af klinikken. Jeg vidste, at
jeg skulle leese videre, hvis jeg gerne vil forfalge en drgm,
om at komme ind pa grunduddannelsen som underviser.
Valget blev truffet, da en veninde ogsa ville sgge ind pa kan-
didatuddannelsen og opfordrede mig til at sgge nu. »Sa har
du en plan B, hvis du ikke har nok at lave i klinikken«, hu-
sker jeg hun sagde.

Der gar ca. 5 mdr fra man sgger, til man far svar — sa jeg
havde naermest glemt det, da jeg modtog brev om at jeg
var optaget pa cand.scient.fys. uddannelsen. Hiemme reg-
nede vi en del pa det og jeg havde mange overvejelser ift.
klinikken. Resultatet blev at skeere nogen ting veek i klinik-
ken, men ellers fortsaette, som et slags »studiejob«. Det er
nedvendigt, jeg arbejder, for at vi har rad til, at jeg kan leese.
Og ja, klinikken er ogsa et hjertebarn.

September 2016 meadte jeg for farste gang op pa Syd
Dansk Universitet til en meget begejstret Hans Lund (fhv.
studieleder), 35 andre studerende og et keempe universitet,
jeg overhovedet ikke kunne finde rundt pa. En hel uge gik
med intro til uddannelsen og til hinanden, og ikke mindst en
peptalk om vores speciale, som man, pa denne uddannelse,
har fokus pa allerede fra begyndelsen, i modsaetning til
mange andre kandidatuddannelser.

Mine medstuderende havde mange forskellige bevaeg-
grunde for at tage uddannelsen. Nogle vil forske, andre un-
dervise, nogle blive bedre til at koble evidens med praksis,
nogle vil udvikle et omrade og andre vil gerne pavirke den
mere samfundsrelaterede side af vores fag. Alle var vi lige
velkomne og alle er der plads til. Fordelingen ift. Erhvervs-
erfaring var nogenlunde at ca. 1/3 kom lige fra bachelor,
1/3 med op til 5 &rs erfaring og 1/3 med 5-15 ars erfaring.
Jeg harer til i den sidste gruppe.

Jeg blev bachelor i januar 2006 og laeste en kombineret
diplomuddannelse i rehabilitering/paedagogik i arene 2007-
2011, og alligevel har det kreevet meget at finde gode studie-
rutiner og teknikker igen. Inden studiestart fik vi adgang til
online materiale om gode vaner fra start og der er megen
hjeelp at f4, hvis man har brug for det.

Uddannelsen er opdelt i fire obligatoriske moduler, to
valgfrie moduler og et kandidatspeciale henover to modu-
ler. Hvert modul har, for os, veeret omfattet af syv ugers
forlgb, der afsluttes med en mundtlig eller skriftlig prave.
Selve opbygningen er dog noget, der lgbende aendres, f.eks.
skal flere af de obligatoriske fag som statistik og epidemio-
logi fremadrettet veere »feelles fag« med de andre kandi-
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Real vs. rubbish — vigtigheden af kontekst
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datuddannelser pa det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
(SUND) (jordmodervidenskab, ergoterapi og klinisk syge-
pleje). Man har ca. 15 undervisningstimer per uge fordelt pa
3 dage.

Det at leese cand.scient.fys pa et universitet adskiller sig
meget fra at laese en bachelor pa en professionshgjskole.
Der er ikke noget pensum, men anbefalet litteratur. Under-
viserne er ret ligeglade med, hvad du har leest eller ikke
leest, nogen sparger meget ind til det anbefalede, andre slet
ikke. Det handler om at opfylde leeringsmalene for faget -
hvordan du kommmer dertil, er op til dig selv. Underviserne
foreslar litteratur, giver undervisning, opfordrer til forskel-
lige studieaktiviteter, men det er udelukkende ens eget an-
svar at blive klar til eksamen.

Jeg har haft travlt det fgrste ar. Jeg grinede lidt, da der
pa vores introbrev stod, at de anbefalede at man madte op
til den arrangerede feellesspisning i den farste uge, da der
ikke vil blive meget tid til det resten af semesteret. Men det
var rigtigt. Der er meget travlt, og man kan pa ingen made
leese al anbefalet litteratur, men ma veelge det man selv
finder mest relevant. Det er ngdvendigt med mange priori-
teringer — bade ift. leesestof og i forhold til det liv man har
ved siden af.

Det kan lade sig ggre bade at arbejde, at studere og have
et familieliv, men det kreever struktur, planlaegning og for-
staelse fra omgivelserne. En stor del af studiet er tilrette-
lagt som gruppearbejde, i forleengelse af undervisningen
eller pa studiedage. Derud over har mange en lang tran-
sporttid, i det de kommer fra Jylland og Sjeelland og rundt
omkring pa Fyn.

jeg det er godt. Det har si-
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Men det er ogsa virkelig FEDT! Jeg er blevet SA inspire-
ret og min leeringskurve har veeret konstant stigende. | seer-
deleshed har jeg veeret rigtig glad for at leere, hvordan jeg
skal fortolke videnskabeligt litteratur, bl.a. i forhold til, om
det er et godt eller mindre godt studie, og dermed om vi
kan bruge resultaterne til noget i praksis.

Desuden har jeg medt fantastiske mennesker — pa holdet
og blandt underviserne. Cand.scient.fys. er en lille uddan-
nelse med 30-40 studerende. Man er teet pa studielederen
og underviserne og kommer taet pa sine holdkammerater.
Underviserne @gnsker, man er tidligt i gang med at overveje
et specialeemne, i modsaetning til mange andre studier,
hvor det fgrst er i manederne op til selve skrivefasen, at
emnet skal veelges. Derfor opfordrer de os allerede fra far-
ste uge til at teenke pa et
specialeemne. Det er ret
forvirrende pa dét tids-
punkt, da alt andet ogsa er
nyt, men personligt synes

den hen skeerpet min op-
meerksomhed i de fag vi har
haft, da jeg allerede tidligt
har haft fokus pa, om det
potentielt er et omrade eller
en metode jeg skal arbejde
videre med i specialet. Nu
hvor der er et halvt ar til jeg
for alvor skal i gang, er jeg
derfor allerede godt pa vej.
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Baggrund

Der har veeret et stigende fokus pa at fa fysioterapeuter, her-
under bgrnefysioterapeuter til at anvende standardiserede
kliniske maleredskaber, som kan veere et palideligt grund-
lag til at stille diagnose, vurdere status/effekt eller lave prog-
nose. Fysioterapeutens forstaelse af maleredskabers egen-
skaber er 0gsa vigtig for at forsta studier anvendt i relation til
evidensbaseret praksis.

Der findes studier, der undersgger malepraksis og maleme-
toder iblandt fysioterapeuter i andre lande, men disse studier
siger ikke noget konkret om tilstanden af malepraksis for fy-
sioterapeuter, som arbejder i paediatrien i Danmark.

Formalet med dette studie var derfor at undersgge fysiote-
rapeuters erfaringer med kliniske malemetoder i peediatrien i
Danmark.

Vi forestiller os, at denne viden kan bidrage til en rationel
tilretteleeggelse af fremtidige indsatser, kurser, efteruddan-
nelse og udvikling indenfor malepraksis i bgrnefysioterapien i
Danmark.

Metode

Studiet var baseret pa en spgrgeskemaundersggelse. Det an-
vendte spgrgeskema tog udgangspunkt i et publiceret ske-
ma fra et canadisk studie (Hanna et al., 2007) og blev oversat
til dansk ved at anvende standard guidelines (Beaton, Bom-
bardier, Guillemin, & Ferraz, 2000). Spgrgeskemaet var efter-

Michelle Stahlhut, Fysioterapeut,
specialist i peediatrisk fysioterapi,

PhD studerende, Center for Rett syndrom
michelle.stahlhut@regionh.dk

Derek John Curtis, Adjunkt PT MSc PhD

~ Institute for Physical and Occupational
Therapy, The Faculty of Health and Techno-
logy, Metropolitan University College
decu@phmetropol.dk

folgende modificeret for at passe ind i en dansk kontekst.
Spergeskemaet besvarede to overordnede spargsmal:

1. I'hvilket omfang bliver malemetoder brugt?
2. Hvad teenker respondenterne er den bedste lgsning til at
fremme anvendelse af standardiserede méalemetoder?

Indbydelsen til at udfylde unders@gelsen og linket til spar-
geskemaet var annonceret pa Facebook pa veeggen hos
Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi, og p4 Danske Fy-
sioterapeuter i visitorpost. Derudover var spgrgeskemaet
tilgeengeligt pd CPOP’s hjemmeside, og pa Dansk Selskab
for Paediatrisk Fysioterapis hjemmeside, hvorfra det ogsa
blev sendt ud pr. nyhedsmail. Yderligere kom det med i Fag-
bladet Fysioterapeuten nr. 11, 2016.

Udover spgrgsmal med valgmuligheder var der i spgrge-
skemaet mulighed for, at respondenterne kunne kommen-
tere i form af fritekst, for eksempel nar de skulle respon-
dere omkring facilitatorer og barrierer til anvendelse af
standardiserede malemetoder.

Resultater

| alt 108 respondenter besvarede spgrgeskemaet. Alle dis-
se tilkendegav, at deres profession var fysioterapeut. Det er
ca. 550 medlemmer af Dansk Selskab for Paediatrisk Fysio-
terapi, der potentielt kunne have svaret. Dette svarer til en
svarrate pa 19,6 %.



Respondenterne havde arbejdet med bgrn i mellem 0-9 &r.

Alle sektorer og regioner var repraesenteret.

I hvilket omfang bliver malemetoder brugt?

Vores farste spgrgsmal gik ud pa, hvor hyppigt responden-
terne anvendte malemetoder. Som det kan ses i figur 1, an-
vender de to stgrste grupper malemetoder nogle gange om
ugen og 2-3 gange om maneden. Over 25 % af responden-
terne anvendte malemetoder en gang om maneden eller
mindre.

Tabel 2 viser resultaterne af spgrgsmalet omkring de 10
mest anvendte standardiserede malemetoder fra de 76 re-
spondenter, der svarede. Samlet set var der 57 forskellige
malemetoder, der blev naevnt, at 76 respondenter angav at
have brugt i den seneste méaned.

2,50%
|

16,25%,
\ 37,50%

| W Daghigt

= Nogle gange om ugen

® 2-3 gange om mdneden

B En gang om mineden

Nogle T3 gange om dret

 Mindre end en gang om dret

32,50%_

Figur 1 viser, hvor hyppigt respondenterne anvendte méle-
metoder.

Tabel 2. Standardiserede malemetoder anvendt mest i den seneste méned.

0-5 Styrketest

10-metersgangtest

30-Second Chair stand test

4-metersgangtest

6-minuttersgangtest

ABC Movement Test

Abnormal Involuntary Movement Scale

Body Awareness Rating Scale

Bayley-IlI

Bruce lgbebandstest

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
Borg Scale

CHOP INTEND

Chailey Levels of Ability

Coopertest

Canadian Occupational Performance Measure
Challenge test

Dansk Paedagogisk Udviklingsprofil

Developmental Test of Visual Perception 2
EuroQol Five Dimensions Questionnaire

Functional Mobility Scale

Goal Attainment Scale

GMFM Gross Motor Function Measure
Hoffer Scale of Functional Ambulation
Ledmaling

Millers Assesment for Preschoolers
Modified Asworth Scale

Mini-BESTest

Muscle Function Scale

Motorisk-Perceptuel Udvikling

Motorisk Utveckling som Grundlag for Indlaring
Ouchers Scale

Pediatric Balance Scale

Pain Drawing

Peabody Developmental Motor Scale 2nd edition
Pediatric Evaluation of Disability

Pediatric Quality of Life Inventory

Pediatric Outcomes Data Collection Instrument
Plagiocephaly Severity Scale

Quality of Function Measure

AROM/PROM

Rett Syndrom Gross Motor Scale

Segmental Assessment of Trunk Control
Southern California Sensory Integration Tests
Sensory Profile

Sensory Processing Measure

Thomas Test

Test of Infant Motor Performance

Tidlig Registrering af Sansemotoriske Faerdigheder
hos Bern

Trendelenburg

Tandemtest

Timed Up and Go

Test of Visual Motor Skills

Test of Visual Perceptual Skill (non-motor)
Visual Analog Scala

Development Test of Visual-Integration

Visual Range Scala




Tabel 3 Spargsmal omkring hvilken mdlemetode respon-
denterne havde anvendt mest inden for den sidste mdned.

Malemetode navn N %

Movement ABC Test 18 | 24,7
Ledmaling 15 | 20,5
GMFM Gross Motor Function Measure 13 17.8
Bayley-Ill 8 11,0
Sensory Profile 3 4.1
Sensory Processing Measure 3 4,1

Bruininks-Oseretsky Test of

Motor Proficiency 2 2,7
Dansk Peedagogisk Udviklingsprofil 2 2,7
Rett Syndrom Gross Motor Scale 2 2,7
Pediatric Evaluation of Disability 1 1,4
Abnormal Involuntary Movement Scale 1 1,4
Peabody Developmental Motor Scale
2nd edition 1 1,4
AROM/PROM 1 1,4
Goal Attainment Scale 1 1,4
Body Awareness Rating Scale 1 1,4
Chailey Levels of Ability 1 1,4
73 1100,0

24,7%
Dagligt

m Nogle gange om ugen
m 2-3 gange om maneden
® En gang om maneden
m Nogle 3 gange om dret

® Mindre end en gang om Jret

| tabel 3 svarede 73 af respondenterne, hvilken maleme-
tode fra tabel 2, de havde anvendt mest indenfor den sid-
ste maned pa deres arbejdsplads. Det kan ses i tabel 3, at
Movement ABC test blev naevnt flest gange.

Figur 2 viser, hvor hyppigt den mest anvendte malemetode
anvendtes pa arbejdspladsen. Her svarede omkring 37 % at
de anvendte den mest brugte malemetode pa deres arbejde
en gang om maneden eller mindre.

Hvad taenker respondenterne er den bedste lgsning til at
fremme anvendelse af standardiserede malemetoder?
Spaergeskemaet gav mulighed for at svare pa dette spargs-
mal med fritekst. Der fremkom 6 temaer i forhold til, hvor-
dan man kunne gge anvendelse af malemetoder i bgrnefy-
sioterapi.

Tema 1. Fortolkning

i Fortolkning generelt:, mere viden omkring fortolkning af
test, og korrekt tolkning, samt bl.a. manualer og instruk-
tioner.

ii Fortolkning af resultater: mere viden omkring tolkning af
resultater, og scoringsresultater, samt at kunne lave en
kvalificeret malsaetning.

Tema 2. Kurser

i Kurseritest: respondenterne vil gerne deltage pa flere
kurser i test og efteruddannelse, sa de var kvalificeret til
alle test.

Figur 2. Hyppighed for anvendelse af mest anvendte mdle-
metode pé arbejdspladsen.

Tema 3. Formidling

i Der var respondenter, som gerne ville have gget kompe-
tence i formidling af test, mhp. at kunne give tilbagemel-
dinger til foreeldre og andre faggrupper.

Tema 4. Ressourcer

i Ressourceperson: respondenterne gav udtryk for, at de
mangler hjeelp fra en ressourceperson

ii Tid: mere tid til at gve og til implementering af ny metode

iii Hjeelp til prioritering: respondenterne synes, at det var
sveert at prioritere tid til deltagelse i netveerksmgder og
mgde kollegaer til sparring omkring malemetoder

iv Kollegaer: der er mange, der er ansat uden faglig leder,
og hvor de sidder 1-3 terapeuter alene, og det derfor er
vigtigt at indgé i et godt netveerk f.eks. med nabokommu-
nerne.

Tema 5. Test

i Generel viden om test: respondenterne vil gerne have

mere viden om udfgrelse af test, om de anvender testen

korrekt og opleering i at bruge testen.

Teoretisk forstéelse: hjeelp til forstaelse af metoden og

resultaterne herunder ledmaling. Hjeelp til at vurdere re-

sultaterne, nar bgrnene afviger fra normalen. Ligeledes at
kunne forklare z-scorer, konfidensintervaller og standard
error of measurement.

iii Specifikke gnsker: test til bgrn med psykomotorisk retar-
dering og standardiserede malemetoder, der kan anven-
des pa barn, der ikke er diagnosticeret. Ligeledes male-
metoder, der medinddrager kvalitative vurderinger og
test, som vurderer sma forbedringer. Respondenterne
naevner 0gsa her, at de gnsker hjeelp til malinger af een-
dringer pa funktionsniveau for bgrn pa GMFCS niveau
IV og V med nedsat kognitiv funktion, samt kendskab til
maleredskaber, der er brugbare til bgrn med multiple
funktionsevnenedseettelser. Yderligere maleredskaber,
der unders@ger motorisk niveau hos bgrn med autisme-
spektrumforstyrrelser.

iv Generelle gnsker: mere kendskab til test, men ogsa mere
viden om, hvordan de bruges. Derudover gnsker de at
veere ajour med de nyeste malemetoder og kunne im-
plementere de relevante. De gnsker derudover hjeelp til



at identificere testredskaber, som kan male effekt over
tid hos bgrn med sveere fysiske og psykiske og kognitive
funktionsnedseettelser.

v Norm (criterion) referenced tests: respondenterne gnsker
debat omkring, hvorvidt normen for bgrn er forandret
over de sidste 10 ar, og om geengse test fortsat er valide.

Tema 6. Opdatering fysio.dk

i Information om test: respondenterne vil gerne kunne laese
om paediatriske maleredskaber pa fysio.dk eller CanChild,
samt en opdatering pa fysio.dk om de eksisterende male-
redskaber.

Konklusion
Vores undersg@gelse gav svar pa vores 2 forskningsspagrgsmal.

1. I hvilket omfang bliver malemetoder brugt?
2. Hvad teenker respondenterne er den bedste lgsning til at
fremme anvendelse af standardiserede malemetoder?

| vores farste forskningsspergsmal fandt vi, at flertallet af
de bgrnefysioterapeuter, som svarede, bruger malemetoder
op til flere gange om méneden eller mere. Pa trods af dette
er der en fjerdedel af bgrnefysioterapeuter i dette studie,
som ikke anvender standardiserede mélemetoder mere end
en gang om maneden. Det er ikke muligt fra dette studie at
afgere den konkrete grund til den sjeeldne anvendelse af
standardiserede malemetoder, men det er alligevel en ret
hoj andel af terapeuter, som ikke maler effekten af deres
intervention s ofte.

Vores andet forskningsspargsmal kan give nogle mulige
forklaringer pa den sjeeldne anvendelse af malemetoder
hos nogle barnefysioterapeuter. Vi fandt, at ca. 28 % af re-
spondenterne ikke har adgang til hjeelp via en ressource-
person, hvilket vi betragter som en vaesentlig barriere mod
anvendelsen af malemetoder. Sammenlagt er der dog en
stor majoritet af respondenterne i vores resultat, som har
forskellige ressourcer, der kan facilitere til anvendelsen af
malemetoder. De to mest anvendte facilitatorer er test-/
instruktionsmanual og kollega/ressourceperson. Dette
understreger barrieren og betydningen af, at 28 % fra oven-
stédende ikke har adgang til denne ressourceperson. Dvs. at det
er seerligt vigtigt for dem, som ikke har kollega-ressourcen,
at de har testmanualen til radighed og kan afkode den via
deres teoretiske kendskab.

Majoriteten af respondenterne mader en hverdag, hvor de
ikke har de redskaber og malemetoder til radighed, som de
skal bruge. Desuden gav majoriteten af respondenterne ud-

tryk for, at de mangler ressourcer og assistance til male-
metoder. Disse faktorer er mulige barrierer for anvendelse
af malemetoder.

Der er mange respondenter, som giver udtryk for, at de
mangler konkrete test til barn, der bade er diagnosticerede
og ikke diagnosticerede, og at de ikke kan identificere rele-
vante tests ved brug af Test og Maleredskaber pa Fysio.dk.
Tiden og prioritering er betydelige barrierer.

Hvis det er en lille arbejdsplads med fa eller ingen kolle-
gaer, kraever det ligeledes et godt netveerk for at anvende
og implementere nye malemetader. Respondenterne gav
ogsa udtryk for, at fortolkninger af testen kunne veere en
barriere til anvendelse.

Overordnet ser det ud til, at barnefysioterapeuter i Dan-
mark bruger méalemetoder i forskellig grad alt efter deres ar-
bejdsomrade og bagrnegruppe. Samtidig er det tydeligt, at der
er betydelige videns- og organisatoriske barrierer, der hin-
drer gget anvendelse af standardiserede méalemetoder hos
barnefysioterapeuter i Danmark. For bgrnefysioterapeuter er
det vigtigt at kunne anvende standardiserede malemetoder
som en integreret del af deres praksis for bl.a. at kunne plan-
leegge og dokumentere effekten af tiltag. Dette kreever et
indgaende kendskab til de mest relevante test og deres ud-
fgrsel samt viden omkring tolkning af testresultatet.

Der er ingen tvivl om, at der kommer et stigende krav til do-
kumentation af vores fag. Malemetoder, som er anvendt i kli-
nikken, spiller en afggrende rolle i at skabe evidens for den
fysioterapeutiske intervention. Dette studie har forsggt at op-
gere og forklare bgrnefysioterapeuters anvendelse af standar-
diserede malemetoder i Danmark. Studiet viser en meget varie-
ret anvendelse blandt bgrnefysioterapeuter. En forandring i si-
tuationen vil kraeve, ifglge vores studie, et @get fagpolitisk fokus
pa omradet malemetoder, agede ressourser til efter- og videre-
uddannelse indenfor paediatriske malemetoder, et @get fokus pa
arbejdspladsen om veerdien og prioritering af dokumentation og
videreudvikling af standardiserede maleredskaber til barn med
sveere fysiske, psykiske og kognitive funktionsnedseettelser.
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DSPF's forskellige kommunikationsfora:
HJEMMESIDE: www.boernefysioterapi.dk (arkiv og nyheder fra bestyrelse og andre)

PRAKSISNETVARK: www.DSPFEdk (praksisnetvaerk)
FACEBOOK: Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi (nyheder fra bestyrelse, medlemskommunikation)
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STRATEGIDAGE | DANSK SELSKAB

Pia Aagaard
Barnefysioterapeut, SD,
Sundhed og Forebyggelse,
Odense Kommune
paa@odense.dk

trategidagene er et forum for DSPF's bestyrelse,
kursusudvalg, redaktion og webudvalg, hvor der
kan udveksles synspunkter og skabes feelles fod-
slag. Strategidagene giver mulighed for at fa et
feelles overblik over selskabets udvikling og aktiviteter og
tage fremadrettede beslutninger vedr. det videre arbejde i
selskabet.
De forste strategidage i DSPF blev afholdt i 2013, og fulgt
op i ar den 18.-19. maj pa kursuscenteret Severin i Middelfart.
Strategidagene skal ses i lyset af de relativt store foran-
dringer, Dansk Selskab for Paediatrisk fysioterapi har gen-
nemgdet siden 2013. Selskabet har udviklet sig fra at veere
et fagforum for bagrnefysioterapeuter til at vaere et fagligt
selskab under Dansk Selskab for Fysioterapi. Denne foran-
dring har medfart nye opgaver samt eendrede forventninger
til medlemmer, bestyrelse, udvalg og frivillige. DSPF har
veeret inviteret ind i og deltaget i forskellige aktiviteter med
bl.a. udarbejdelse af kliniske retningslinjer og heringssvar,
samt udformning af den kommende specialistordning, lige-
som bestyrelse og udvalg udover lgbende bestyrelsesarbej-
de, har taget initiativ til forskellige tiltag f.eks. elektronisk
medlemsblad, fornyelse af hjemmesiden samt at arrangere
Arsmode og Arskonference..

Formalet med strategidagene denne gang var at skabe
et feelles overblik over, hvad der er selskabets styrker og

svagheder, og hvad vi er lykkedes med, men fgrst og frem-
mest var formalet at fa skabt et feelles billede af fremtiden,
og hvilke muligheder vi ser for DSPF og medlemmerne.

Dagene blev indledet med Bridge Walking pa den gamle
Lillebeeltsbro torsdag eftermiddag. Det var en oplevelses-
rig, smuk og god made at starte Strategidagene pa, og som
formand for DSPF Hanne Christensen senere udtrykte: en
symbolsk handling i forhold til »Feelles verdensbillede«,
»Feelles fodslag om rammer og retning«, »Feelles vej frem«
samt at »Bygge bro« gennem samarbejde og ved at leere
hinanden at kende.

Mette Jstergéard, organisationskonsulent i Dansk Selskab
for Fysioterapi, indledte torsdag aften med inspiration til
den dialog og det arbejde, der skulle starte neeste dag.

| opleegget Aktiviteter i de faglige selskaber beskrev Mette
det faglige selskab som et videnskabeligt selskab, hvor vi-
den bliver dissemineret og forankret. Dansk Selskab for
Pzediatrisk Fysioterapi er 1 ud af 18 faglige selskaber under
Danske Fysioterapeuter. Formalet med selskaberne er at
styrke de faglige miljger i fysioterapi og bidrage til at reali-
sere professionens vision om specialiseret og evidensba-
seret fysioterapi samt sikre faglig legitimitet.

De enkelte selskaber har forskellige vilkar og forskellig
pkonomi, og dermed forskelligt udgangspunkt for at lgfte
opgaverne. Dette blev debatteret med udgangspunkt i de
forudsaetninger og muligheder vi har i DSPF.

Dagen blev afsluttet med hyggeligt samveer og masser af
snak.

Hanne Christensen, formand for DSPF, indledte naeste dags
proces med et oplaeg om forvandlingen fra Fagforum for
barnefysioterapeuter til fagligt selskab og udviklingen i DSPF
siden strategimadet i 2013, hvilket gav en god baggrund for
at kunne arbejde videre med nye strategier og tiltag.

Med udgangspunkt i DSPF’s hovedopgaver:



FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI

+ Atindsamle viden

+ At bearbejde viden

+ At formidle viden

+ At fremme evidensbaseret praksis i fysioterapi til bgrn
+ At formidle paediatrisk fysioterapi

og med Hannes opleeg blev ideudviklingen skudt i gang.

Ideudviklingen tog udgangspunkt i félgende:

Hvilke aktiviteter / tilbud skal DSPF udbyde

Hvilke udfordringer er der, hvem er forslaget vigtig for,
hvornar er forslaget en succes, hvilke udvalg skal bruge
forslaget.

Overvej ressourceforbruget

Forventet ressourceforbrug, tidsmaessige og skonomiske
omkostninger, kraever forslaget en bestemt organisering
eller et nyt udvalg?

Processen startede med en times brainstorm i grupper, der
var dannet pa tveers af Webudvalg, aktivitetsudvalg, redak-
tion af Bgrn i Fysioterapi og bestyrelse. Forslag, ideer og
muligheder, der kan vaere med til at gge sammenhzaengs-
kraften i DSPF og bidrage til udvikling af selskabet, blev dis-
kuteret.

Herefter opsamling i plenum, hvor forslagene blev pree-
senteret, uddybet og drgftet.

Udvalgene fik herefter mulighed for at kigge de beskrevne
forslag igennem og at byde ind med, hvilke forslag / aktivi-
teter udvalget havde lyst til og realistiske muligheder for, at
arbejde videre med fremover.

De valgte forslag blev efterfglgende preesenteret og draf-
tet i plenum ud fra forskellige parametre bla.:

+ Fordele / ulemper,
+ Muligheder / forhindringer,
+ Gevinst / ressourcer.

Efter denne timelange proces blev de valgte forslag / opga-
ver skrevet ned og inddelt i 3 kategorier

« klar til implementering, skal kvalificeres,
+ ikke nu,
« slut / afsluttet

og der blev valgt en eller flere ansvarlige for de enkelte
punkter og forslag.

Et forslag der fyldte meget pa strategidagene var efter-
og videreuddannelsesomradet og tilbud om kompetence-
udvikling til bagrnefysioterapeuter, der kan understgtte den
specialistordningen, der treeder i kraft i oktober 2017, samt
generelt understgtte specialiseret og evidensbaseret prak-
sis.

Der var forslag om, at udvalgte artikler fra Barn i Fysiote-
rapi blev mere synlige og leest af flere, bade medlemmer og
andre f.eks. gennem vores hjemmeside og Facebook.

Forslag om at @get kobling mellem forskerverdenen og
praksis f.eks. gennem praksisbaserede projekter. Forslag
om godtgerelse og honorering ved bestyrelses- og udvalgs-
opgaver.

Strategidagene var effektive og leererige og med meget
god energi bade fagligt og socialt.

Arbejdet med at arrangere Arskonferencen for Barnefysio-
terapeuter i oktober 2017 er skudt i gang og der er tilknyttet
et fast medlem fra bestyrelsen, som fast deltager i aktivi-
tetsudvalget, Webudvalget og redaktionen af Bgrn i Fysiote-
rapi, for at sikre og optimere kobling mellem bestyrelse og
udvalg fremover.

Pa fgrstkommende bestyrelsesmade startes en proces i
forhold til det videre arbejde, med de forslag der blev priori-
teret pa strategidagene i maj 2017.




NYHED: »GMFCS Beskrivelser og lllustrationer« pa dansk

The Gross Motor Function Classification System —
Expanded & Revised (GMFCS — E&R) er et 5-punkts
klassifikationssystem, der beskriver grovmotoriske
beveegelser hos begrn og unge med cerebral parese,
pad baggrund af deres selvinitierede beveegelse med
seerlig veegt pad funktioner som sidde, gd, og brug af
korestol. Forskellene mellem de 5 niveauer er base-
ret pa deres faktiske funktions niveau, og deres behov
for hjeelpemidler som handholdt gangredskab (stokke,
krykker, rollator) eller brug af manuel og el-karestol, og
i mindre grad kvaliteten af barnets bevaegelser.

Formalet med at anvende GMFCS - E & R er, at be-
stemme hvilket niveau der bedst repreesenterer bar
nets eller den unges funktionsniveau og begreensnin-
ger i grovmotoriske funktioner. Der laegges veegt pa
de ting barnet og den unge sadvanligvis ger i hver
dagen i hjemmet, bernehaven, skolen og gvrige om-
givelser (dvs. hvad de ger). Det er ikke til vurdering
af deres maksimale kapacitet eller hvad de maksimalt
kan preestere.

Born, der har motoriske problemer svarende til dem,
der er klassificeret pa »Level l«, kan generelt ga uden
begraensninger, men har begransninger i balance,
tempo og udholdenhed. Barn, hvis motoriske funktion
er klassificeret pa »niveau V«, er generelt meget be-

greenset i deres evne til at bevaege sig selvstaendigt
og har brug for hjeelpemidler og hjeelp af andre til det
meste.

GMFCS er en udbredt metode til klassificering af
beveegelsesevnen hos barn med cerebral parese. Og
bl.a. bruges GMFCS som kvalitetsindikator i Cerebral
Parese Opfelgnings Programmet (CPOP) i den dan-
ske Nationale kliniske Kvalitetsdatabase. Det er altsa
en vigtig del af beskrivelsen af barnet og til subdiag-
nosticering, og i det tveerfaglige samarbejde som et
»feelles sprog« omkring barnets- den unges mulighe-
der og begraensninger, nar der tages stilling til inter
ventioner.

En gruppe kollegaer internationalt og i samarbejde
med CanChild, har nu udviklet »GMFCS Beskrivel-
ser og lllustrationer« baseret pd GMFCS E & R. »GM-
FCS Beskrivelser og lllustrationer« er kun udviklet til
de ovre aldersgrupper (6 til 12 ar, 12 til 18 ar). Disse
kan vaere meget nyttige, nar vi kommunikerer og sam-
arbejder med barnets foraeldre og med andre fagper
soner. En dansk udgave er netop udgivet og kan ses
og downloades pa& Can Child’s hjemmeside eller pa
dette link: https://canchild.ca/system/tenon/assets/at-
tachments/000/002/165/original/GMFCS_Danish_lllu-
strations_V2_090717.pdf

GMFCS E & R mellem 12 og 18 ar: Beskrivelser og illustrationer
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https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/165/original/GMFCS_Danish_Illustrations_V2_090717.pdf
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/165/original/GMFCS_Danish_Illustrations_V2_090717.pdf
https://canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/002/165/original/GMFCS_Danish_Illustrations_V2_090717.pdf

ARSKONFERENCE
Born med psykiatriske lidelser

Marie Skov Jensen, fysioterapeut
. M marieskovjensen@gmail.com
i Medlem af aktivitetsudvalget for
_ 7 faglige aktiviteter (AFA)
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rskonferencedeltagerne blev budt velkommen

af AFA, Aktivitetsudvalget for Faglige Aktiviteter,

som er en del af Dansk Selskab for Peediatrisk

Fysioterapi. Det var i ar 4. gang, at vi afholdt ars-
konferencen, og vi er meget glade for, at det er blevet til et
fast arrangement med sé stor opbakning blandt bgrnefysio-
terapeuter. Dette ars tema var »Barn med psykiatriske
lidelser«.

Farste opleeg omhandlede barn med funktionelle lidelser
ved fysioterapeut Karen Filipsen. Hun fortalte om sit dag-
lige arbejde med barn og forekomsten at funktionelle lidel-
ser. Hun talte med stor ro og inspiration omkring sit arbejde
med og omkring denne bgrnegruppe ud fra en bio-psyko-
sacial teenkning, som hun har stor erfaring med. Deltagerne
pa dagen lyttede med stor interesse og opmaerksomhed.

Karen fortalte, hvordan de systematisk lavede deres un-
ders@gelser. Hun fortalte blandt andet ogsa omkring »Pain
Coping Questionnaire«. Hun fremlagde cases om forskellige
bern, og omkring Gradueret Genoptraening mod feelles mal.
Hun fortalte omkring forkerte SMS'er, barnets forstaelse af
egen krop, handlekraft og coping strategier.

Overleege i spaed- og smabgrnsfunktion, Jette Asmussen,
Barne- og Ungdomspsykiatrien OUH, var inviteret ind for at

fortaelle omkring funktionelle lidelser. Hun holdt foredrag
omkring tidlige reguleringsvanskeligheder hos bgrn, og hyp-
pigheden og sammenhaengen med udviklingen af psykiske
vanskeligheder senere i livet, som blandt andet var ADHD.
Det var et leererigt og meget speendende oplaeg, der var
med til at ggre os alle klogere pa bgrn og funktionelle lidel-
ser, med seerligt fokus pa ADHD.

Herefter gik Betina Mozart uddannelseskoordinator i ADHD-
foreningen, pa, og satte ord pa det at vokse op med ADHD.
Hun fortalte en meget personlig historie og satte billeder
pa, hvordan hendes liv havde veeret og hvilke fglelser hun
havde haft indeni. Hvem er man, nar man har ADHD; »Vi
spiller ikke syge, vi spiller raske«.

Fysioterapeut Susan Carlsson inviterede os ind i hendes
kendskab til fysioterapeutisk udredning og behandling af barn
i psykiatrisk regi, saledes at vi kunne skabe en oplevelse sam-
men og vidensdele. Vi lavede mange sméa samtaler og gvel-
ser, som fik os til at reflektere over, hvad vores egen rolle
kunne veere i psykiatrisk regi og med denne bgrnegruppe.

Vivil i AFA gerne takke de mange fysioterapeuter, der var
med til at skabe dynamik, sammenhold og nysgerrighed pa
endnu en vellykket arskonference, som kommer igen naeste
ar, torsdag i uge 41.
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Danske Fysioterapeuters Fagkongres 2018

Nyeste viden — Det paediatriske speciale

Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi har faet antaget et forslag om et fokuseret symposium og en oplaegs-
holder til plenum.

Det drejer sig om symposiet med den forelgbige titel: »Fra forskning til klinik — Brug af interventionsstudier
til planleegning af evidensbaserede indsatser til det enkelte barn«, og opleegsholderen Diane Damiano som
'key-note speaker’ i plenum.

Indholdet i symposiet og keynote oplaegget vil blive endeligt fastlagt i lobet af efterdret — men allerede nu,
kan vi se frem til at f& preesenteret den nyeste viden om fysioterapi til bern og unge af en af de ferende for
skere indenfor omradet.

Forhdbentligt kommer der mange andre spaendende key-note preesentationer, workshops, symposier, mundt-
lige praesentationer og postere indenfor det paediatriske speciale.

Bestyrelsen for Dansk Selskab for Pzediatrisk Fysioterapi har denne gang besluttet, at vi pd Fagkongres 2018
ikke vil have en stand, som pé tidligere fagkongresser, men vi vil stadigt veere tilstede pa Fagkongressen — og
vil lave forskellige tiltag, for at give vores medlemmer mulighed for at m@des og diskutere vores speciale. — S&
hold gje med vores hjemmeside og Facebookside, hvor vores initiativer vil blive omtalt, nar vi naermer os Fag-
kongres 2018.

Vi héber vi ses!

Desuden afholder vi Generalforsamling i forbindelse med Fagkongressen —Tid og sted vil vi orientere om senere.
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