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Hvad sker lige nu omkring
Born i Fysioterapi?

Jytte Falmar, MHH

grn i fysioterapi« har ambitioner om at formidle ny

viden, som udvikles med relation til fysioterapeutisk

praksis med barn. Alt kan naturligvis ikke veere nyt

for alle, noget vil veere kendt stof for nogen og nyt
for andre. Ny viden kan veere fremkommet gennem forsk-
ning, specialeafhandlinger, praksisudviklingsprojekter eller
ad andre veje.

I herveerende udgave af medlemsbladet bringer vi nog-
le artikler inden for det faelles tema: kritisk og refleksiv til-
gang til undersggelses- og malemetoder.

Vi har ikke ambitioner om at formidle udtgmmende om-
kring et tema, men samler derimod forskellige perspektiver
omkring et fokus, som maske kan bringe nye tanker og ide-
er pa banen i praksis. Temaet laegger op til: Hvad er det for
tanker og teaorier som styrer, hvilke tests og undersggelses-
metoder, der er velegnede ift at understgtte et givet barns
udvikling? Hvordan finder man en

test, der opfylder det gnskede for-

mal? Hvordan sikrer man, at te-
sten »holder«? Kan testen regi-
strere andring i tilstand over
tid? — Endelig er der bud p3,
hvordan man kan standar-
disere nogle tests.

| praksis med bgrn skal vi diskutere, om vi anvender under-
segelsesmetoder, der lever op til grundlaeggende principper
for valg og anvendelse af tests og malemetoder i fysioterapi.
Og néar det ikke er muligt, mé vi vaere bevidste om det og for-
holde os ydmygt og refleksivt til testens anvendelsesmulig-
heder og kunne diskutere vore fund pa baggrund heraf.

Et andet tema i hervaerende blad er af mere fagpolitisk
karakter, omhandlende et af Danske Fysioterapeuters og
0gsa DSPF's indsatsomrader, nemlig »fysioterapi i folke-
skolen«, Formanden for DSPF praesenterer sine tanker om
det, og vi bringer Faglig Status, samt interview med Danske
Fysioterapeuters konsulent. Redaktionen har veeret nysger-
rige efter at hare, hvordan Danske Fysioterapeuter arbej-
der med dette indsatsomrade, for at fysioterapeuter der ar-
bejder med bgrn kan supplere og understatte strategien fra
praksisperspektiv.

Herudover bringer medlemsbladet ny-teenkning fra for-
skellige udviklingsprojekter, hvor man implementerer nye
metoder og arbejdsgange. Der praesenteres ogsa nytaenk-
ning til, hvordan man kan anvende sine kompetencer inden
for fysioterapi til barn.

Endelig bringes beskrivelser og stemningsreferater fra ef-
ter- og videreuddannelsesaktiviteter i Dansk Selskab for
Paediatrisk Fysioterapi.

God laeselyst!

DANSK SELSKAB FOR
PADIATRISK FYSIOTERAPI




UNDERSOGELSE
OG TEST AF BORN?

Ja tak, men kan vi ggre det endnu bedre

Henrik Hansen

Fysioterapeut, Cand.scient.san
Faglig Konsulent,

Dansk Selskab for Fysioterapi
hh@dsfys.dk

Hvorfor skal vil undersgge og teste bgrn

Undersggelser og test af barn skal altid anvendes. Overord-
net skal vi undersgge barnet for, at kunne ivaerksaette den
rette intervention til en specifik diagnose og dels skal vi te-
ste for, at dokumentere den relevante betydning en inter-
vention har.

Behandling af bgrn, har sammen med andre sygdom-
me en seerlig samfundsbevagenhed i Danmark. Bgrn med
medfgdte eller opstaet kroniske sygdomme og tilstande,
kreever livslange tiltag og behandlinger som bade har men-
neskelige og gkonomiske konsekvenser. Af samme arsager
forventer forzeldre, familier, patientorganisationer og poli-
tikkere, at vi gar vores ypperste for at finde ud af hvad bar-
net fejler og hvilken behandling, der vil gavne barnet bedst.
Altséa en forventning om, at vi som bagrnefysioterapeu-
ter i et tveerfagligt samspil med andre sundhedsprofessio-
ner undersgger, udreder og behandler med ngjagtighed og
omhu.

Fysioterapi har lzenge veeret et fag, hvor der arbejdes ud
fra empirisk klinisk erfaring og brug af det sakaldte »klini-
ske blik«, Det vil sige vi vurderer, justerer og intervenerer
uden en altid forngden systematik og registrering. Eksem-
pelvis er skriftlige udsagn som: »ruller selv fra rygliggende
til maveliggende og tilbage« eller »barnet evner at inte-
grere og bruge sine visuelle perceptuelle faerdigheder til at
udfere komplekse gje-hdnd koordinerede opgaver« noget
uspecifikt og usystematisk, hvis det ikke samles i eksem-
pelvis standardiserede observations-test eller score ske-
maer.

Den behandlende fysioterapeut ved med al sandsyn-
lighed, hvad det ovenstdende udsagn rummer, men en-
hver anden modtager (foreeldre, andet sundhedspersonale,
sagshehandlere m.fl.) af denne information, kan tolke ud-
sagnet efter egne forudseetninger. Undersagelses- og el-
ler behandlingsresultatet kan derfor veere af nok sa hgj en
kvalitet, men informationen bliver utilstreekkelig for andre i
barnets naermiljg og for andre behandlere.

De erfaringer, fund og resultater vi finder som fysiotera-
peuter kan kun akkumuleres og lafte fremtidig undersggelse
og behandling, hvis vi evner at systematisere, kvantificere
og indsamle dem med reliable og valide méalemetoder, og
samtidig har specifikke mal som kan evalueres.

For barnet, dets foreeldre og fysioterapeuten vil det al-
tid veere det bedst mulige behandlingsresultat, der er mest
relevant. Unders@gelsesmetoder og evalueringstest méa og
kan derfor aldrig overskygge de kvalitative udsagn og op-
levelser. Et test svar erstatter saledes aldrig den interper-
sonelle kontakt og barnets behov for empati, men det er et
n@dvendigt supplement for at systematisere og understat-
te kliniske fund.

Undersgger og tester vi ikke allerede
bgrn sadan? ’

Det er mit klare indtryk, at fysioterapeuter der
arbejder med bgrnebehandling, i artier
har haft mulighed og tradition for
at tage efteruddannelseskurser
inden for undersggelse og
evaluering af behandling af
barn. Denne faglige sult og
initiativrighed er i sig selv
rigtig positiv. Om denne tra-
dition har en afsmittende
effekt, sdledes at bgrnefy-
sioterapeuter rent faktisk
anvender unders@gelse og
evalueringstest konsekvent
og systematisk, har jeg ingen
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indsigt i. Vi ved fra forskning i andre fysioterapi specialer, at
efteruddannelse og kurser ikke selvfglgeligt fordrer til bed-
re systematisk brug og anvendelse pa sigt.

Flere af de efteruddannelseskurser, der i dag udbydes til
barnefysioterapeuter i Danmark er baseret pa ar lange tra-
ditioner. Maske er det fordi efteruddannelseskurserne er
anvendelige og fagligt relevante til undersggelse og evalu-
ering af barn. Tanken der ogsa strejfer én, er om I mon er
blevet »fanget« ind i gamle traditioner og vaner om hvilke
test, hvornar og hvordan?

Er de test der udbydes og anvendes i tilstreekkelig grad
reliable og valide nok til at differentiere i undersggelsesgje-
med, og kan de registrere en bedring hos barnet efter fysio-
terapeutisk intervention. Kunne det taenkes at de test der
anvendes til barn d.d. treenger til et kritisk eftersyn?

Der eksisterer pa udvalgte bgrneomrader, nationale ret-
ningslinjer og kvalitetsarbejder omkring test af barn, bl.a.
omkring Cerebral Parese. Men hvem seetter den faglige
standard for bgrnebehandlende fysioterapi? Hvor sveert el-
ler let er det som behandlere at gennemskue hvad vores
undersggelses- og evalueringsredskaber kan og ikke kan?
Undersggelse- og evalueringsredskaber er kun noget veerd,

hvis det giver troveerdige og gyldige svar pa det vi ma-

ler, uanset om det drejer sig om diagnostik, screening,

klassificeringer, preediktioner eller effektmalinger.

Vier som behandler forpligtiget til altid, at
vaere kritiske og bevidste over for et test-
redskabs formal og begraensninger.

Undersggelse og test
af bgrn fremadrettet

Oplagt er det, at nogle

fund og observationer er
lettere at kvantificere

end andre. Men det be-
tyder ikke, at det er umu-
ligt at kvantificere — langt
fra. Faktum er ligeledes at

der ikke findes perfekte og

udtgmmende undersggelse- og evalueringsredskaber.
Argumenterne affejer bare ikke det faktum, at vi i langt
hajere grad skal vaere omhyggelige med at bevidstgagre

og tydeliggare over for os selv og vores kolleger, hvad et
maleredskab kan og ikke kan. Denne bevidstgarelse og ty-
deliggarelse, ser jeg gerne udviklet fremadrettet. Ofte mg-
der jeg argumenter som »det kan man ikke forvente af en
fysioterapeut«, »det er der ikke tid til at tage stilling til i en
travl hverdag«, »det kreever seerlig tid og kompetence«, Ma-
ske er vi naet til en skillevej, hvor vi ikke kun skal give vo-
res eksisterende undersggelse- og evalueringsredskaber et
kritisk eftersyn. Maske skal vi i endnu hgjere grad, uddan-
ne vores studerende og kolleger til, at veere mere kritiske
og stille sterre krav til de maleredskaber de stifter bekendt-
skab med eller efteruddannes i, og sammen veere kritiske
overfor hvilke test der skal tilbydes pa efteruddannelses-
kurser.

Pa fagkongressen konstaterede jeg oplgftet, at der var
flere sessioner, opleeg og posteres omkring undersggelse
og test af barn. Altsa en eksistens af kolleger med res-
sourcer, holdninger og kyndigt indsigt, som allerede arbej-
der med udviklingen af undersggelses- og testredskaber til
barn. Disse kolleger skal inddrages og fele sig forpligtet til,
at bidrage i bgrnefysioterapeuternes faglige selskab og ef-
teruddannelser pa den ene eller anden vis.

Indtil videre kan det konstateres at ingen nationale institu-
tioner eller styrelser tar have tydelige holdninger til hvilke
undersggelsesmetoder og testredskaber der bgr anses som
»best choice«. Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi
(DSPF) bar veere flagfarer og standardsaettende for bla.
fremtidens »best choice« af undersggelses- og testredska-
ber, naturligvis gerne i samarbejde med andre sundheds-
professioner pa bgrneomradet.

Min opfordring er at DSPF fremadrettet udarbejder hold-
ningspapirer og standarder for hvad undersggelses- og
testredskaber som minimum skal kunne afdaekke. Herunder
at DSPF veelger at saette en velargumenteret fysioterapeu-
tisk standard for hvilke undersg@gelser og test der er fagligt
reesonnement for at anvende i Danmark pa udvalgte diag-
noser, tilstande m.m. Holdningspapirer vil tydeliggere en



gnsket praksis for behandling af barn, herunder kvalificere
valg af undersggelses og test metoder.

Holdningspapirerne bliver naturligvis ikke til uden faglige
diskussioner og pragmatiske kompromis. Netop derfor bgr
DSPF have tydelig og faglig stemme p& omréadet.

Ambitionen er ja, ressourcekraevende og langstrakt. Men
det flytter ikke ved at opgaven eksisterer og skal lgftes hvis
vi skal udvikle og flyttet undersggelse og behandling af
barn til endnu hgjere standarder.

Det er derfor ogsa en kraftig opfordring, til alle | fysiotera-
peuter som nyder at leeser bladet »Bgrn i Fysioterapi« men
ellers ikke har den store involvering i det faglige arbejde i
Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi. Faget flytter sig
ikke hvis vi sidder pa vores haender og venter. Involver jer,
alle frivillige kreefter er brugbare. | kan endda udvikle jeres
faglige kompetencer, faglige netveerk ved at bidrage med
det | kan og det | leerer i processen.

Afslutningsvis gnsker jeg at understrege, at denne artikel
ikke er en kritik af bgrnefysioterapeuter. Tveertimod tror jeg,
at mange specialer i fysioterapien kan leere af jeres ildhu.
Dette er en opfordring til selvrefleksion, nye faglige stan-
darder og holdninger. | kan om nogen, veere med til at e&en-
dre fysioterapifaget og bernebehandlingen, fordi | braender
for jeres fag og er fagligt kompetente.
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HOPTESTS AF
KNARASKE BURN

Susan Warming Korsbandsskader, og her iszer forreste korsbandsskader
Fysioterapeut, Ph.d., seniorforsker, (ACL), er en almindelig sportsskade blandt voksne og unge,
Bispebjerg Hospital, Forskningsenhed men er her det sidste arti ogsa ofte forekommende blandt
for Muskuloskeletal Rehabilitering, (sports)aktive bern. Dette resulterede i, at Bispebjerg og Ar-
— | Fysio- og Ergoterapiafdelingen hus Universitets Hospital i 2011 fik landsdelsfunktionen for
/ Susan.warming@regionh.dk bern med korsbandsskader.
’ ' ' : Indenfor ACL er der pa voksenomradet en del velbe-
—"\\1\\ A skrevne maleredskaber, hvorimod der pa bgrneomradet
kun er fa valide og reliable maleredskaber til vurdering af
Forfattere: Susan Warming*2, Robert Bennike Herzog?, det fysiske funktionsniveau. Blandt dem er 4 hoptests, som
Mathilde Lundgaard-Nielsen? Pernille G. Knudsen? fgrste gang blev beskrevet af Noyes i 1991 (1). De er sene-
IForskningsenhed for Muskuloskeletal Rehabilitering, re blevet anvendt af Mokness i et omfattende arbejde om-
2Fysio- og Ergoterapiafdelingen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler, kring treening af bgrn med ACL-skader (2-4) og senest te-
Kobenhavns Universitet, stet og fundet valide/reliable i forhold til at vurdere barns
3NEXS, Institut for idreet og erneering, Kebenhavns Universitet knaefunktion (5).
Indledning De fire hoptests

Test af fysisk funktion er almindeligt i sportens verden, men  De fire hoptests er alle et-bens hop og indbefatter enkelt
er ogsa et vigtigt og almindeligt redskab for klinikeren i for- ~ hop, 6 meter hop pa tid, 3 hop og cross-over hop. De er

hold til fx at vurdere, hvor treeningsfokus skal veere, effek- enkle at udfgre, da de kun kreever en 6 meter lang x 15 cm
ten af et genoptraeningsforlgb samt at veere vejledende for bred linje, et stopur og et maleband. | udfgrelsen af hop-
det videre forlgb i forhold til tilbagevenden til sport. | den testene er der ikke yderligere krav, andet end at testperso-
sammenhaeng er det vigtigt at de fysiske tests, der anven- nen star med foden bag en startlinje, og at afstanden efter
des, er valide (gyldige) og reliable (palidelige) i forhold til hop males fra heel til startlinje. Brug af arme er tilladt, men
den malgruppe, man har med at gare. testpersonen skal kunne sta stille efter landing i 2 sek. for
Single Hop for Distance 6-m Timed Hop Triple Hop for Distance Crossover Hop for Distance
R,
6m 1 6m i 6m I 6m 1
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Diagrammet repreesenterer de 4 hoptests: enkelt hop, 6-meter hop, tre hop og cross-over hop.
Taget fra: Noyes FR, Barber SD, Mangine RE.Abnormal lower limb symmetry determined by function hoptests after anterior
cruciate ligament rupture. Am J Sports Med. 1991;19:513-518. Copyright 1991 by Sage Publications Inc.
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at forsgget teeller. Der gives et prgvehop efterfulgt af to
hop. Det bedste resultat bliver noteret.

Generelt er der i litteraturen enighed om, at hoptestene
i et beskyttet miljg vurderer kneestabiliteten, da de inkorpo-
rerer vigtige elementer af sportsaktive bevaegelser (retnings-
skift, hastighed, acceleration og rebound (fjedereffekt) (1,6;7).
Endvidere foreslar nogle forfattere, at hoptestene ogsa bru-
ges som farberedelse til tilbagevenden til sport (8;9). Dette
til trods for at Noyes, 91 og Barber, 90 papeger, at de ikke
fandt en god overensstemmelse mellem hoptests (enkelt
hop og 6-meters hop) og selvrapporterede »giving-way«
(kneesvigts) episoder hos voksne (1;10).

bruge resultaterne af hoptestene pa det raske ben som re-
ferenceveerdi. Der er dog nogle indbyggede usikkerheder i
det. Fx at det raske ben kan veere testpersonens ikke domi-
nante ben!, hvilket bevirker, at malet kan blive for lavt sat.
Begge ben kan veere blevet svagere efter en skade grun-
det manglende treening pa tidligere niveau, og sidst kan der
vaere kgns- og aldersmaessige parametre, der spiller ind i
forhold til den enkelte.

Pa den baggrund fandt vi det veesentligt pa hoptestene at
fa etableret et referencemateriale af raske skolebgrn, som
indbefatter drenge og piger i alderen 9-14 ar, da det er den
malgruppe, vi hyppigst ser i klinikken. Til at lgfte den opga-

ve har vi faet bachelorstuderende til at hjeelpe os, og indtil
nu (sommer 2015) har vi faet testet i alt 237 born i alderen
9-11 &r, og fra efteraret begynder vi pa dataindsamlingen af
aldersgruppen de 12-14 arige. Af resultaterne ses en jeevn
fordeling mellem piger og drenge, og det fremgar, at deres

Referencemateriale

Normalt vil man, til vurdering af om bgrn/voksne er tilbage
pa samme funktionsniveau i skadede knae som tidligere,

Faktaboks for udferelse af hoptest

Far testning varmer barnet op i 5 min pa ergometercykel med middel intensitet. Bgrnene skal have
gummisko samt shorts pa under testningen. | hver hoptest instrueres mundtligt i udfgrelsen, og
terapeut foreviser gvelsen inden prgveforsgg. For hver af hoptestene gives et prgvehop efterfulgt af
to hop, der begge indgar i malingerne. Det bedste noterede hop (leengste distance, korteste tid) bli-
ver staende som tzellende resultat. Begge ben testes, rask side testes fgrst. For at undga udtraetning
skal der veere minimum 2 min. pause mellem hver type af hoptest og 30 sek. mellem hvert forsgg in-
denfor den samme hoptest.

Single hop

Startposition: Stdende pa testbenet med taeerne mod startlinjen af tapen

Maling: Afstanden fra startlinje til placeringen af bageste del af hzlen efter et hop pa et ben males.
Instruktion: Du skal nu hoppe sa langt frem du kan pa 1 ben, lande og sta stille pa et ben.

6 meter timed hop

Startposition: Staende pa testbenet med taeerne mod startlinjen af tapen

Maling: Testeren siger klar-parat-start og starter tiden, idet testpersonen starter og stopper tiden, nar
bageste del af testpersonens heel krydser mallinjen.Tiden, det tager at hoppe, bliver malt til nserme-
ste tiendedel sekund.

Instruktion: Nar jeg siger: »klar-parat- start« skal du hoppe sa hurtigt du kan pa et ben ned ad linjen.
Du skal fortsaette, til linjen er helt slut. Det er vigtigt, at du ikke hopper hurtigere, end du fgler dig sik-
ker og kan holde balancen.

Triple hop

Startposition: Stdende pa testbenet med taeerne mod startlinjen af tapen

Maling: Afstanden fra startlinje til placeringen af bageste del af hzelen efter tre hop pa et ben males
Instruktion: Du skal nu hoppe 3 hop efter hinanden pa et ben, lande og sta stille pa et ben

Cross-over hop
Startposition: Stdende pa testbenet med taeerne mod startlinjen af tapen. Sta pa den samme side af
den vertikale tapelinje som testbenet er.
Maling: Hop tre hop, hvor linjen krydses hver gang og land pa modsatte side af startposition. Mal af-
standen fra startlinjen til placering af bageste del af testpersonens heel.
Instruktion: Du skal nu hoppe over linjen tre gange pa et ben, lande og sta stille pa et ben

Manual Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler, 2011

(frit efter Noyes, Mokness og Reid)




Tabel 1. Fordelingen af 237 skolebarn pd alder, kan, hajde og veegt

Alder Kgn Antal (%) Hgjde, cm (SD) Veegt, kg (SD)
9 arige Drenge 30 (39.5) 139,5 (6,3) 31,9 (5,0)
Piger 46 (60.5) 139,7 (6,7) 32,6 (4,5)
10 arige Drenge 44 (56.0) 145,1 (5,3) 36,9 (6,4)
Piger 35 (44.0) 145,6 (6,5) 36,2 (5,5)
11 arige Drenge 36 (46.0) 151,7 (71) 41,6 (6,9)
Piger 46 (54.0) 151,2 (8,2) 40,0 (73)
Tabel 2. Resultater af hoptestene pd 237 skolebarn i alderen 9- 11 dér
Alder Dominante ben, 1-ben hop, cm 6-M hop, sek. 3-bens hop, cm Cross-over, cm
antal (%) (SD) (SD) (SD) (SD)
9 arige Hg 53 (70) 85,7 (20,0) 2,68 (0,5) 2875 (53,2) 225,1 (60,1)
Ve 23 (30) 82,9 (22,0) 2,74 (0,5) 276,7 (59,8) 216,7 (60,1)
10 arige Hg 56 (71) 96,3 (21,0) 2,59 (0,5) 303,5 (58,9) 249,5 (54,9)
Ve 23 (29) 90,9 (22,1) 2,67 (0,5) 298,1 (59,7) 242,2 (561,3)
11 arige Hg 55 (67) 91,7 (22,7) 2,71 (0,6) 305,8 (56,5) 246,4 (58,7)
Ve 27 (33) 88,8 (20,9) 2,75 (0,6) 303,8 (69,9) 242,8 (58,9)

hejde samt veegt pa de forskellige alderstrin ikke adskiller
sig fra hinanden.

Af tabel 2 ses, at nar testene udfgres pa venstre ben, sa
er savel leengden pa hoppene kortere og tiden for hoppede
6-meter leengere. Hvilket givetvis haenger sammen med,
at for alle tre alderstrin har ca. 70 % af bgrnene hgjrebe-
net som deres dominante ben. Ses der statistisk pa sam-
menhaengen mellem dominante ben og testene, fandt vi en
sammenhang mellem dominante ben og 6-meter hoptest
(OR 4,69; Cl 1,44-15,26) samt en tendens i forhold til 3 hop
0g cross-over hop.

Opsamling

Om end vores materiale er begreenset og kun indeholder al-
dersgruppen de 9-11 érige, sa synes resultaterne alligevel
at give et fingerpeg om, at det er vigtigt med et reference-
materiale i forhold til at kunne vurdere funktionsniveauet

hos b@rn med korsbandsskader, da ben-dominans synes at
have en betydning for ydeevne hos bgrn helt ned i 9-11 ars
alderen. Man kan forvente, at denne forskel bliver endnu
storre for alderstrinene 12-14 ar. Ses det i forhold til bgrn/
unge med en ACL-skade, indikerer disse fund, at hvorvidt
barnet er klar til at genoptage sin sport, ikke alene kan ba-
seres pa en sammenligning med rask side.

Noter

1. Born har ikke, som voksne, nadvendigvis udviklet et dominant
ben, som de altid vil veelge, uanset om det er spark eller hop.
Born veelger athaengig af opgaven. Derfor er det vigtigt, at det
relaterer sig til opgaven, s& dominante ben her er det ben, de
veelger, nar de bliver adspurgt og afpraver, hvilket ben de hop-
per bedst pa.

En komplet referenceliste kan downloades fra
http://www.boernefysioterapi.dk/Fagligt/Forskningsprojekter-/

Opdaterede medlemsoplysninger?

Undrer din kollega sig over ikke at have modtaget adgang til det elektroniske medlemsblad, nar
hun/han nu er medlem of DSPF, sa skyldes det sandsynligvis ukorrekte medlemsoplysninger, bl.a.

ukorrekt mailadresse.

Check derfor jeevnligt, om medlemsoplysningerne i DFys er opdaterede. Det sker p&

http://fysio.dk/Medlemskab/Ret-medlemsoplysninger/
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Anvendelse af maleredskaber

Gennem det seneste drti er der kommet et stort fokus pé vigtigheden af at anvende
maleredskaber i den barnefysioterapeutiske praksis. Bdde fordi det dokumenterer
effekten af et interventionsforlab, og fordi det fremmer en reflekterende evidens-
baseret praksis. Men hvordan udveelges de mest relevante madleredskaber? Her er
et bud pd, hvordan barnefysioterapeut kan starte med at udvikle en veerktajskasse
med madleredskaber, som passer til den enkeltes praksishverdag.

Michelle Stahlhut

PhD studerende, specialist i
paediatrisk fysioterapi

Center for Rett syndrom
michelle.stahlhut@regionh.dk

t anvende maleredskaber i den bgrnefysioterapeu-

tiske praksis har stor betydning bade for barnet,

familien og fysioterapeuten. For barnet og familien

opnas objektiv og kvantitativ information om bar-
nets styrker og svagheder, eendringer registreres over tid og
det kan motivere barnet til at forbedre sine feerdigheder. For
barnefysioterapeuten hjeelper maleredskaberne til at iden-
tificere problemomréader og til at fokusere pa at opna speci-
fikke objektive og méalbare mal. | den pzediatriske forskning
kan maleredskaber anvendes kontinuerligt over tid til at be-
skrive det naturlige forlgb og udviklingstendenser inden for
bestemte malgrupper. Det hjeelper barnefysioterapeuten til
at give effektiv rddgivning, have realistiske forventninger til
fremtiden for det enkelte barn og opstille opnaelige mal.

Nar bgrnefysioterapeuten skal udvaelge de mest anven-

delige méaleredskaber til en veerktejskasse, er der flere
naglefaktorer, som bar overvejes:

- Maler méaleredskabet de mal/slutresultater, som du er
interesseret i? Inden du veelger et maleredskab skal du
sikre dig, at det er relevant for din malseetning. Hvad er
formalet med interventionen og hvilke feerdigheder hos
barnet forventer du vil @ndres? Vil testresultatet give
brugbar klinisk information? Hvor lang tid skal interven-
tionen vare, for at du kan forvente at se en signifikant een-
dring i testresultatet? Hvilken aendring vil vaere klinisk
meningsfuld for barnet og familien?

- Er maleredskabet relevant for barnet og familien? | en
familiecentreret tilgang er foreeldre og barn involveret i
malsaetningen. At arbejde familiecentreret har vist sig at
forbedre de udviklingsmaessige mal for barnet, familiens
coping og tilfredshed med interventionen.

- Er maleredskabet/testen nem og praktisk at udfgre?
Maleredskabet bar have en tydelig og klar manual, hvor
testproceduren er beskrevet. Tiden det tager at feerdig-
gere et maleredskab er en vigtig faktor for, om det er an-
vendeligt i klinikken. Ligeledes har udgifterne til testud-
styr stor betydning.

- Hvilket formal er maleredskabet udviklet til, og hvad
har du behov for? Et maleredskab kan veere diskrimina-
tivt, dvs. at det giver information om bgrn med funktions-
evnenedseettelse sammenlignet med typisk udviklede
barn (norm-refereret test, hvordan klarer barnet sig i for-
hold til normen?). Et maleredskab kan vaere progno-
stisk og bruges til at identificere bgrn med/med risiko
for at udvikle et specifikt symptom/specifik sygdomstil-
stand. Her kan der eventuelt indledes med en screenings-
test. Et maleredskab kan ogsa veere evaluerende, dvs. at
det registrerer eendringer over tid (kriterie-refereret test).
Her sammenlignes barnet ikke med en norm og derfor vil
denne type af méaleredskaber ofte vaere mere sensitive
over for sma eendringer.

- Har maleredskabet gode psykometriske egenskaber?

Et méaleredskabs psykometriske egenskaber omfatter
mange ting, bl.a. reliabilitet, validitet, 'responsiveness’
(i hvor hgj grad maleredskabet kan registrere klinisk me-
ningsfulde eendringer over tid). Der findes standarder for,
hvad der vurderes som acceptabel reliabilitet og validitet,
og det vil ikke blive bekrevet her.

At udvikle en veerktajskasse er et stort arbejde og ikke gjort
pa en enkelt dag. Formalet med at have en veerktgjskasse
er, at man fra barn til barn kan udveelge de maleredskaber,
som passer bedst til barnets behov. Det er ikke tanken,

at du skal kunne udfgre og anvende alle maleredskaber i
veerktgjskassen, men at du kan udvaelge de mest relevante.
Det betyder sandsynligvis, at du i nogle tilfeelde bliver ngdt
til at investere tid i at seette dig ind i en ny eller sjeeldent
anvendt test. | litteraturen anvendes ICF-CY ofte som refe-
renceramme til udvikling af en veerktgjskasse (se figur 1).
De veerktgjskasser som findes, tager udgangspunkt i en
specifik diagnose, fx CP eller mitokondriesygdomme. En
vaerktgjskasse kan laves meget bred og omfatte alle ICF
domeener eller tage udgangspunkt i et specifikt omrade sé-
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som kardiovaskulaer funktion (test af fitness). For mitokon-
driesygdomme er det valgt at opstille de hyppigste vanske-
ligheder inden for hvert ICF domaene og derefter er der sggt
efter maleredskaber, som deekker disse omrader.

| forhold til ICF er det vigtigt at overveje de kontekstuelle
faktorer, herunder personlige faktorer (sdsom alder, kan,
saciogkonomisk status, livsstilspreeferencer) og omgivel-
sesfaktarer (sdsom familiens behov, social statte, fysiske
barrierer). Disse faktorer kan pavirke barnets funktion posi-
tivt eller negativt og dermed ogsa effekten af en interven-
tion. Det er derfor vigtigt ogsa at have fokus pa at facilitere
de faktorer, som forbedrer funktionen (fx stgtte fra jeevn-
aldrende og motivation) og samtidig adressere de faktorer,
som har negativ indflydelse pa funktionen (fx frygt for at
mislykkes, familiens stress, tilgaengelighed af hjeelpemid-
ler). Desuden er der kommet et stort fokus pa barnets livs-
kvalitet, og hvorvidt barnet har tilpasset sig sine funktions-
nedseettelser og begreensninger og deltager i selvvalgte
meningsfulde aktiviteter, som ger det glad. | to store euro-
paeiske SPARCLE studier (Study of participation of chil-
dren with CP living in Europe) fra 2004-2005 og 2009-2010
blev bl.a. KIDSCREEN og Life-Habits anvendt som male-
redskaber til at beskrive livskvalitet og deltagelse hos bgrn
og unge med CP. Livskvalitet kan placeres under personlige
faktarer, men der er ikke konsensus omkring dette i littera-
turen, fordi livskvalitet endnu ikke indgar i ICF.

Terapeuterne i Barneterapien i Gentofte har i 2010 op-
gjort, hvilke méaleredskaber de anvendte mest. Langt star-

stedelen af testene & pa KFA og aktivitetsniveau. Hele

30 % af de udferte test og undersggelser var pa KFA-niveau
(bla. ledbevaegelighed, spasticitet, gangtest) og 42 % pa ak-
tivitetsniveau (GMFM, MABC-2). Kun meget fa gange blev
der anvendt maleredskaber pa deltagelsesniveau (PEDI,
COPM), og der blev ikke anvendt maleredskaber inden for
kontekstuelle faktorer. Ofte kan den manglende brug af
maleredskaber péa deltagelsesniveau skyldes, at de er mere
omfattende at udfylde og tolke. Den meget begraensede
brug af maleredskaber inden for de kontekstuelle faktorer
skyldes sandsynligvis, at de farst er kommet meget i fokus i
de sidste par ar, og i Danmark har vi kun meget fa oversatte
maleredskaber i dette domzene (fx i omgivelsesfaktorer fin-
des PedsQL Family Functioning og MPOC).

Indholdet i vaerkstgjskassen afhaenger i hgj grad af, om du
fx arbejder pa hospital, i en kommune, pa en specialinstitu-
tion, pa et stgrre habiliteringscenter eller som privatprakti-
serende. Det vil veere en fordel at veere sammen i et team
(gerne tveerfagligt) eller i en netveerksgruppe for at skabe
konsensus omkring, hvilke maleredskaber, der skal leeg-
ges i veerktgjskassen. Selvom bgrn med CP udger en del af
de bgrn, som bgrnefysioterapeuter mgder, vil de ogsa mede
utallige andre bgrn med eller uden diagnose. For nogle kan
det derfor veere en fordel at starte med at fokusere pa ge-
neriske maleredskaber — altsa de maleredskaber, som kan
anvendes til flere forskellige malgrupper. Hvis du arbejder
med fa diagnosegrupper, sjeeldne diagnoser eller en speci-
fik problematik (fx balancevanskeligheder) kan det veere en
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fordel at lave specifikke veerktajskasser. Ulempen er dog, at
du/l har brug for at f& adgang til artikler i fuldtekst, og ind-
til nu er det de feerreste arbejdspladser, hvor det findes.
Pa flere universitetshiblioteker er det muligt at blive laner,
men det koster stadig en del penge pr. artikel. Figur 2 viser
et eksempel pé, hvordan du/l kan gé i gang med at udvikle
en veerktgjskasse.

Nedsat funktionsevne er multidimensionel, og derfor skal
barnefysioterapeuten tage hgjde for alle facetter af funk-

sioterapeuter i Danmark er kommet et godt skridt pa vej

i forhold til brug af maleredskaber. Det er naturligvis ikke
uden udfordringer, for det er enormt tidskraevende at leere
sig nye test og holde sig opdateret med nyudviklede male-
redskaber, og det kreever indgaende teoretisk viden at vur-
dere de enkelte maleredskabers anvendelighed. Alligevel
mener jeg, at udviklingen af en veerktajskasse kan veere en
stor hjeelp til at skabe en kritisk og systematisk tilgang til
anvendelse af maleredskaber i den barnefysioterapeutiske

tion. Tanken er, at ved at komme hele vejen rundt om bar-

praksis.

net bliver det muligt at minimere begraensninger, fremme

selvsteendighed og optimere deltagelse i relevante og me-
ningsfulde aktiviteter. Det er mit klare indtryk, at bgrnefy-

Hvilke malgrupper arbejder du/I med?
Start med at lave en liste over de diagnosegrupper og
aldersgrupper, som | arbejder med.

En komplet referenceliste kan downloades fra
http.//www.boernefysioterapi.dk/Fagligt/Forskningsprojekter-/

Hvilke maleredskaber anvender du/I nu?
Lav en liste over alle de maleredskaber op, som an-
vendes. Noter om de er generiske/specifikke og hvil-
ken aldersgruppe maleredskabet kan anvendes til.

Ver kritiske

Er alle maleredskaberne fortsat relevante, valide og
reliable? Lever maleredskaberne op til de farnavnte
neglefaktorer og de behov du/I har i din/jeres hver-

dagspraksis? Frasorter gerne.

Brug ICF-CY referencerammen

Placer de tilbagevarende maleredskaber i ICF-CY. Det-
te vil skabe overblik over, hvor | evt. mangler malered-
skaber. Det kan ogsa skabe gode diskussioner omkring,
hvorfor | anvender den ene test frem for den anden.

Vzlg den bedste fremgangsmade for dig/jer

Beslut om | vil starte med at lave en varktgjskasse med generiske maleredskaber, benytte
allerede eksisterende vaerktgjskasser eller om | vil lave diagnosespecifikke vaerktgjskasser.
Boksene nedenfor lapper over hinanden, men illustrerer lidt forskellige fremgangsmader.

Generisk vaerktgjskasse
Beslut inden for hvilke omrader af ICF
| mangler maleredskaber.

Ressourcer

* Bogen »Measures for Children with De-
velopmental Disabilities - An ICF-CY
approach« er en god inspirationskilde.
Fordelen er, at maleredskaberne er sor-
teret i ICF-domzner og vurderet af eks-
perter inden for omradet. Ulempen er,
at bogen om fa ar ikke vil vaere up-to-
date (Pris ca. 1700 kr pa www.wiley.com).
National Institutes of Health (NIH) er
en organisation i USA, som har udvik-
let veerktejskasser, der indeholder kort-
fattede maleredskaber inden for emo-
tionel, motorisk og sensorisk funktion
samt kognition. | gjeblikket udferes
mange studier, hvor disse maleredska-
ber anvendes til typisk udviklede bgrn
og voksne. Pa den made fas nogle nor-
malvardier, hvilket er vaerdifuld viden
for barnefysioterapeuter (se link i litte-
raturlisten).

Eksisterende varktojskasser

Her nzvnes, hvor | finder eksisterende
vaerktgjskasser inden for bgrn med CP.

For at skaffe de navnte artikler kraever
det, at | har fuldtekstadgang.

Ressourcer

» CPOP-indholdet af maleredskaber i
CPOP kan betragtes som en vaerktgjs-
kasse.

« Virginia Wright og Annette Majnemer
har i 2014 publiceret en artikel, hvor de
giver forslag til maleredskaber inden
for alle ICFs domaner.

« 12015 har Veronica Schiariti m.fl. publi-
ceret ICF Core sets til bgrn med CP. Dvs.
at de har udvalgt relevante kategorier i
forhold til at beskrive funktionsevne hos
bgrn med CP. Ud fra disse Core sets kan
man finde frem til relevante malered-
skaber. Det forventes, at der i det naste
arti vil blive publiceret flere ICF Core sets
inden for andre diagnosegrupper.

* Olaf Verschuren m.fl. har i 2011 publice-
ret en vaerktgjskasse med fitnesstests
til barn med CP.

Specifik vaerktgjskasse

Beslut for hvilke/hvilken diagnose-
gruppe | vil lave en vaerktajskasse.
At lave en specifik vaerktgjskasse
kraever en grundig litteratursggning
og fuldtekstadgang.

Ressourcer

» Anvend fremgangsmaden beskrevet
omkring mitokondriesygdomme: Opstil
de hyppigste vanskeligheder i hvert ICF
domaene og sgg dernzest efter male-
redskaber, der dekker disse omrader.

» Pa maleredskaber.dk findes flere gode
ressourcer (se ogsa litteraturlisten med
links):

« | artiklen »Hvordan kan jeg finde rele-
vante malemetoder til at male effekt
af fysioterapi?« beskrives principper
for, hvordan en litteratursggning laves

« | artiklen »Grundliggende principper for
valg og anvendelse af test og maleme-
toder i fysioterapi« og i »Manual til vur-
dering af maleredskabers relevans«
findes checklister til kritisk vurdering
af maleredskaber.
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Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi har udgivet en reekke foldere, som ud-
dyber de indsatser og malemetoder, der anbefales i National klinisk retningslinje
for fysioterapi og ergoterapi til bern og unge med nedsat funktionsevne som folge af
cerebral parese — 9 udvalgte indsatser, som er udgivet af Sundhedsstyrelsen i foraret 2014.

Materialet skal inspirere til implementering af retningslinjens anbefalinger, anvendelse af malemetoder og
fremme en evidensbaseret praksis, hvor barn og foraeldres forudsaetninger og preeferencer, fagpersonens
erfaringer, rammerne for klinisk praksis og den bedst tilgeengelige evidens inddrages i kliniske beslutninger.

Projektet har udarbejdet falgende materialer:
Ni foldere med eksempler péa fysioterapi og ergoterapi til bern og unge med nedsat funktionsevne som fol-
ge af cerebral parese. Folderne giver eksempler p& anvendelse af de indsatser, der beskrives i National kli-

nisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bern og unge med nedsat funktionsevne som falge af cere-
bral parese — 9 udvalgte indsatser.

Otte foldere der beskriver malemetoder, der kan anvendes til vurdering af funktionsevnen hos barn og unge
med cerebral parese. Lees mere om og hent folderne her

For yderligere informationer om projektet eller om materialet — kontakt:

Projektleder, Fysioterapeut Helle Matzke Rasmussen, helle@maetzke.com / tIf. 20 18 09 19 eller
Ergoterapeut Helle Poulsen, hellepoulsen@live.com / tlf. 25 77 85 78.

B I\ @natomic
OPNA DE BEDSTE LOSNINGER =S|TT=_

Hos Anatomic SITT er vi specialister i positionering

Star du med store positioneringsmaessige udfordringer, er viklar til at hjaelpe. Vores konsulenter, som er fysio- og
ergoterapeuter, har erfaring med at finde optimale l@sninger til handicappede bgrn, ogsa nar udfordringerne er store.

Anatomic SITTA/S Telefon 8617 01 74 Web www.anatomicsitt.com
Viengevej 4 Fax 861701 75 www.facebook.com/AnatomicSITT.dk
8240 Risskov E-mail a-sitt@anatomic-sitt.dk youtube.com/anatomicsitt
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Man oversaetter

Britta Andersen, barnefysioterapeut,
Barnehuset Troldemosen,

| Gentofte Kommune
bran@gentofte.dk

Julie Hebsgaard Meersk, barnefysioterapeut,
Barnehuset Troldemosen,

Gentofte Kommune

juma@gentofte.dk

i arbejder dagligt med bgrn med multiple funktions-

nedsaettelser og oplever, at der er et stort behov for

at kunne beskrive funktionsniveauet pa systematisk

vis. Vi oplever, at det tilgeengelige testbatteri i Dan-
mark ikke rummer bgrn med multiple funktionsnedseettelser
(svarende til GMFCS IlI-V). Her ses ofte flooring effect, idet
barnene bade er fysisk og kognitivt udfordrede.

| 2009 afprgvede Julie »The Chailey Levels of Ability« pa
en gruppe bgrn med multiple funktionsnedseettelser, i forbin-
delse med sit bachelor-projekt. Det vurderedes, at den var
fglsom nok til at kunne opfange sma forandringer hos disse
barn, hvilket blev startskuddet pa en laengere proces.

»The Chailey Levels of Ability« kreever ikke, at barnet kan
udfere specifikke funktioner. Derimod er testen baseret pa,
at terapeuten systematisk observerer barnet i forskellige ud-
gangsstillinger. »The Chailey Levels of Ability« suppleres af
»The Chailey Approach to postural Management«, som er en
forholdsvis lang manual Indeholdende baggrund og teori bag
testen. Begge er udviklet pa Chailey Heritage Clinical Ser-
vices af ergo- og fysioterapeuter pa baggrund af 20 &rs kli-
nisk praksis med bgrn med cerebral parese.

Testen er udviklet til bgrn med nedsat postural kontrol,
som medfg@rer nedsat motorisk funktion. Den er udviklet med
henblik pa at male nuveerende niveau hos barnet samt effek-
ten af en given intervention.

Testen udferes ved at observere barnet, hvis muligt, i fal-
gende 5 forskellige stillinger: rygliggende, fremliggende,
siddende pa gulv, siddende pa boks og staende. Disse ud-

gangsstillinger beskrives systematisk ved hjeelp af et vur-
deringsskema. Testen vurderer barnets funktionsniveau
ved hjeelp af levels og kan derfor betragtes som et obser-
vationsskema fremfor en test (for mere info om testen, folg
linket sidst i artiklen).

»The Chailey Levels of Ability« fokuserer pa detaljer pa
KFA-niveau, hvorved sma nuancer kan registreres hos bar-
net med multiple funktionsnedseettelser og hos hvem, der
ses flooring effect i fx GMFM.

Testens resultat kan veere behjeaelpelig med at observere
fejlstillinger og forebygge udvikling af disse ved at planlaeg-
ge en intervention, fx i form af 24-timers positionering.
Testen kan desuden give et prognostisk indblik, dvs. der er
sammenhaeng mellem opndet level i en given udgangsstil-
ling i forhold til en anden udgangsstilling. For eksempel ses
det, at alle bgrn kan sidde selvstaendigt, nar de har opnaet
level 6 i liggende stillinger.

| efteraret 2010 besluttede vi, at vi ville oversaette »The
Chailey Approach to Postural Management, sa the »Chai-
ley Levels of Ability« kan blive en del af testbatteriet i Dan-
mark. Vi valgte at overseette hele manualen (The Chailey
Approach to Postural Management) og ikke kun selve testen.

Oversaettelsen foregik med tilladelse fra og i samarbejde
med opretshaverne (Chailey Heritage Clinical Services)

Efter korrespondance med Nina Beyer, fysioterapeut, se-
nior Researcher og PhD, samt forfatter af bogen »Maler-
metoder i fysioterapi«, gik vi frem efter fglgende procedure:

Trin 1: Fysioterapeut Britta Andersen og fysioterapeut Julie
Meaersk oversatte testen individuelt, hvorefter de to versio-
ner sammenlignedes, og der blev skabt et feelles produkt.
Dvs. vi hver iszer oversatte teksten fra engelsk til dansk,
herefter madtes vi — gerne over en kop kaffe — og blev enige
om overseettelsen. Helt ned til ord og punktummer.

Trin 2: Fysioterapeutstuderende Pi Bjgrnsen, Marianne
Olsen og Louise Saaby samt fysioterapeut Mette Kjeergaard
og fysioterapeut Kimmie Westh Svendsen vurderede forsta-
elsen af den danske version. Dette gjorde de ved at afprg-
ve overseettelsen uden kendskab til den engelske version.
De stgrste udfordringer for test-gruppen var primeert ret-
tet mod scoringen af testen og altsa ikke den sproglige for-
staelse.

Trin 3: Tilretning af den danske version ud fra kommentarer
fra ovennaevnte. Vi var dog bundet af at skulle vaere loyale
overfor formuleringerne i den oprindelige tekst og matte
ikke uddybe eller omformulere, selv om vi havde lyst.
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Trin 4: Fysioterapeut Derek Curtis, forskningsfysioterapeut
og PhD, oversatte kapitel 2 og 5 fra den danske version til
engelsk. Vi valgte kun at udfgre denne proces pa kapitel 2
og 5, fordi disse indeholder essentielle beskrivelser af Le-
vels, og hvordan testen udfgres. Resten af manualen har
saledes ikke gennemgaet sidste del af processen, hvilket i
hoj grad skyldtes arbejdsbelastningen.

Trin 5: Fysioterapeut Sarah Crombie fra Chailey Heritage
Clinical Services vurderede den engelske version og havde
enkelte kommentarer og rettelser. Da disse var tilrettet i
den danske version, godkendte hun overszettelsen pa vegne
af Chailey Heritage Clinical Services, dog med forbehold
for, at det kun er kapitel 2 og 5, der har gennemgéaet oven-
stdende procedure. Overseettelsen L& feerdig til udgivelse i
marts 2015.

Udfordringer

Umiddelbart skulle man mene, at det ville vaere en ret sim-
pel og ligetil proces at overseette en test, safremt man fol-
ger ovenstaende »opskrift«, Men som med sa meget andet,
opstar der altid udfordringer undervejs. For os var den star-
ste udfordring helt klart, at alle involverede parter var og er
travle mennesker, og for vores eget vedkommende foregik
arbejdet udenfor den normale arbejdstid.

Hver gang vi skulle have noget godkendt eller afklaret
et tvivlsspgrgsmal, kunne svartiden fra pageeldende part
veere alt fra 2 minutter til 2 maneder. Derudover kom det
nok en smule bag pa os, at vores del skulle tage os séa lang
tid. Det skal dog til vores forsvar siges at vores proces blev
forleenget af en enkelt barsel og et le&engevarende udlands-
ophold.

Dertil kommer en del jura, idet vi ingen rettigheder har til
testen og derfor skulle have lov til at overseette. Dette fgr-
ste skridt gik forholdsvist smertefrit. Neeste skridt var at fa
lov at udgive testen uden at kagbe et stort trykt oplag (vi ville
gerne udgive som PDF) - heldigvis har Chailey Heritage Cli-
nical Services en hel afdeling af jurister, der kunne tage sig
af dette. Det kraevende dog en telefon-konference eller to,
samt et fysisk made i Brighton, England.

Sidste mal for os var at fa overseettelsen — og dermed te-
sten — pa maaleredskaber.dk. Igen blev vi udfordret af travle
mennesker. Det viser sig, der sidder én person og handterer
alt omkring maaleredskaber.dk og tilmed i alt for fa timer,
hvorfor al korrespondance var praeget heraf. Det er for ny-
lig blevet besluttet at alle tests pd maaleredskaber.dk skal

gennemga en grundig kvalitetsvurdering, sdledes det er ty-
deligt for leeseren, pa hvilken baggrund en test er lavet,
hvor valid den er osv. For os betgd det, at vi skulle udfylde
spgrgeskemaer om kvalitetsvurdering - alt sammen meget
nobelt, men sveert for to helt almindelige dgdelige barne-
fysioterapeuter! Vi var sa heldige at have allieret os med
Derek Curtis, der pa daveerende tidspunkt var ved at skrive
sin PhD og derfor forholdsvist let kunne hjeelpe. Skulle man
ikke lige ligge inde med en Derek, har vi efterfalgende leert
at man da bare kan ringe til Dansk Selskab for Paediatrisk
Fysioterapi for vejledning.

Endvidere befandt vi os i en situation, hvor vi skulle for-
svare et produkt, der ikke er vores eget, og som er udarbej-
det af travle praktikere, der ikke pa davaerende tidspunkt
prioriterede at publicere deres resultater. Det betgd kon-
kret, ifglge maaleredskaber.dk, at testen ikke kan anbefales.
Dette ramte os naturligvis. Mest fordi vi har lagt mange ti-
mer i overszettelsen og fordi vi, som bgrnefysioterapeuter,
veelger at bruge redskabet i vores dagligdag — simpelthen
fordi det er det eneste, og bedste vi kender til pt., der kan
rumme bittesma forandringer hos bgrn med multiple funk-
tionsnedseettelser.

Perspektivering

Til trods for de mange udfordringer undervejs, ser vi hoved-
sageligt tilbage pa processen med smil pa leeberne. Vi har
haft mange gode oplevelser undervejs — blandt andet har vi
haft forngjelsen af at besgge de gode mennesker pa Chai-
ley Heritage Clinical Services og se, hvordan de arbejder
dér. Vi fik eeren af at fa en poster pa Danske Fysioterapeuter
Fagkongres i 2015, samt at veere en del af en postersession
med fokus pa bgrneomradet.

Slutteligt sidder vi tilbage med en fglelse af at have star-
tet »noget«. Forhabentligt har vi bidraget til at andre barne-
fysioterapeuter tgr kaste sig ud i store projekter — det veere
sig overseettelser eller udvikling af andre veerktgjer. Vi me-
ner, at fysioterapeuterne i praksis har bedst kendskab til
udfordringer og mangler, hvorfor vi ogsa ber spille en rol-
le i udviklingen og udveelgelsen af nye veerktgjer mm. Ville
vi gore det igen? Ja, bestemt — og vi haber at andre vil lege
med!

For mere viden om og anskaffelse af den danske version
af »The Chailey Approach to Postural Management« se
http://fysio.dk/fafo/Maleredskaber/Maleredskaber-alfabe-
tisk/Chailey-Levels-of-Ability/
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FORRINGET KONTROL AF KNAET

under hop hos barn/unge med hypermobilitet

AEndret neuromuskulaer kontrol af knaeet under lan-

- Tina Junge
 Fysioterapeut, lektor
Ph.d.-stud.
UCL & IRS, ShU

ding i hop hos 10-15 drige barn med generaliseret
led hypermobilitet og samtidig knaehypermobilitet.
- Et substudie af Svendborgprojektet

. -".'; tiju@ucl.dk

Forfattere: Tina Junge, Birgit Juul-Kristensen,
Karen Sggaard, Jonas Bloch Thorlund, Niels Wedderkopp

Baggrund

Hypermobilitet eller »Generalised Joint Hypermobility«
(GJH) anses som risikofaktor for traumatiske knaeskader,
fx forreste korshandsskader (Myer, Ford et al. 2008, Pacey,
Nicholson et al. 2010). GJH medfgrer nedsat stivhed af hin-
deveevet, inklusiv hud, ledkapsler og ligamenter (Grahame
1999), hvorfor man kan forestille sig, at den neuromusku-
leere kontrol af knaeet kan veere &ndret hos personer med
GJH grundet den reducerede passive ledstabilitet.

Fra et funktionelt perspektiv kunne mulige kompensa-
tionsstrategier for reduceret passiv kneeledsstabilitet inklu-
dere @get muskelaktivitet, gget rate of force development
og/eller maximal styrke for at for@gge den aktive kneeleds-
stabilitet (Shultz, Carcia et al. 2004, Hewett, Zazulak et al.
2005, Mebes, Amstutz et al. 2008). Der er imidlertid kun
udfert fa studier af muskelaktivitet hos personer med GJH
(Greenwood, Duffell et al. 2011, Jensen, Olesen et al. 2013,
Juul-Kristensen B 2015).

| et studie af 10 arige bgrn med GJH og mindst et hyper-
mobilt knae var den neuromuskuleere koordination og kon-
trolstrategi forskellig fra kontrolgruppen (Jensen, Olesen et
al. 2013), hvilket kom til udtryk ved nedsat hasemuskelakti-
vitet under submaximal isometrisk knae fleksion. | samme
test var kneemuskel ko-aktiveringsratioen (den samtidige
muskelaktivitet pa begge sider af leddet) forgget, muligvis
som en kompensationsstrategi for den nedsatte hasemu-
skelaktivitet (Jensen, Olesen et al. 2013).

Hos 10 arige piger med GJH og kvinder med GJH fandt
man nedsat maximal isokinetisk knaeekstensionsstyrke, ud
over nedsat kneemuskelstyrke ratio (hamstring/quadriceps
ratio) hos voksne med GJH (Juul-Kristensen, Hansen et al.
2012). Disse resultater var fra en siddende test i et isokine-
tisk dynamometer eller i tests, der kraevede statisk knae-
stabilitet. Under statisk balance praesterede voksne med

GJH og hypermobile knee det samme som kontrolgruppen,
men gruppen med GJH havde forgget generel kneemuskel
ko-kontraction (Greenwood, Duffell et al. 2011). Ved samme
type test havde unge piger pa 14 ar med GJH en reduceret
ko-kontraction pa den laterale side af knaeet og en forgget
ko-kontraction pa den mediale/laterale side sammenlignet
med gruppen uden GJH (Juul-Kristensen, 2015).

Sammenfattende ses det, at bgrn og voksne med GJH
har aeendrede neuromuskulaere forhold omkring knzeet i sta-
tiske tests og laboratorietests. Formalet i dette studie var
at undersgge den neuromuskulaere kontrol af knaeet hos
barn med GJH og samtidig kneehypermobilitet bade far og
efter landing i en dynamisk, funktionel test.

Metode

Bernene blev udvalgt pa baggrund af GJH testresultater fra
Svendborg projektet (Wedderkopp, Jespersen et al. 2012).

| alt deltog 25 bern med GJH og 29 kontrolbgrn (10-15 &r),
matchet ud fra ken og alder. Inklusionskriterierne for GJH
var Beighton test score >5/9, mindst et hypermobilt knae
bade i stdende og liggende, bekraeftet pa testdagen. For
kontrolgruppen var inklusionskriterierne Beighton test score
pa 0-1/9 og ikke-hypermobile knze. Eksklusionskriterierne
for begge grupper var aktuelle smerter i ben eller ryg samt
bindevaevssygdomme og BMI>25. Elektromyografiske ma-
linger (EMG) af knaemuskelaktiviteten i Vastus lateralis,
Vastus medialis, Biceps femoris, Semitendinosus, Gastroc-
nemius medialis og lateralis blev registreret 100 msek far
og 50 msek efter landing i 1-bens-leengdehoptest (Figur 1).
| 1-bens leengdehoptesten star barnet pa et ben og hopper
sa langt frem som muligt med armsving, lander pa sam-
me ben og star stille 2-3 sek. Det laengste hop er anvendt
til analyserne.
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Figur 1. Eksempel pd EMG optagelser i mV af de seks knae-
muskler: Quadriceps vastus lateralis: VL.O; Quadriceps -
vastus medialis: VMO;

Semitendinosus: SEM; Biceps femoris: BIC; Gastrocnemius
medialis: MED; Gastrocnemius lateralis: LAT. @Qverste line
er accelerometer data (ACC), der indikerer landing ved den
vertikale linje. Tidsrammen angiver 100 ms for landing og
50 ms efter landing.

Resultater

Barn med GJH havde en aendret neuromuskulaer kontrol af
kneeet fgr og efter landing i hoptesten, selvom der ikke var
forskel pa hoplaengden mellem grupperne. Generelt var Se-
mitendinosus aktiveret mindre hos bgrn med GJH i forhold
til kontrolgruppen, bade fgr og efter landing i hoptesten.
Samtidig var der en forgget aktivering af Gastrocnemius
medialis og en hgjere ko-kontraction af den laterale knze-
muskelgruppe (Vastus lateralis-Gastrocnemius lateralis)
for gruppen med GJH fgr landing, mens der ikke var en for-
gget Gastrocnemius medialis aktivitet efter landing.

Klinisk relevans

Lavere muskelaktivitet i Semitendinosus far og efter lan-
ding, som set i denne dynamiske, funktionelle hoptest, kan
udgere en mulig risikofaktor for fremtidige traumatiske
kneeskader hos deltagere med GJH og samtidig knaehyper-
mobilitet. Ud over den medfadte, forringede passive knae-
stabilitet kan de eendrede neuromuskuleere forhold hypo-
tetisk disponere til knaeskader — i samspil med andre indre
risikofaktorer som fx kgn, biologisk alder, ydre risikofaktorer
og eksponering til udfordrende situationer.

Pre landing
Semitendinosus
NGJH GJH
3 4
8 -
w
2 8
2
8 A
9_ .
o4
Pre landing
Gastrocnemius medialis
NGJH GJH
8 P
8 P
w
>
s
&
8 4
=d
Post landing
Semitendinosus
NGJH GJH
8 -
g o
w 81
>
s
&
g -
9_ o
=d

Figur 2. Muskelaktiviteten i Semitendinosus og Gastroc-
nemius medialis inden landing fra et-bens hop hos kon-
trol (NGJH) og barn med GJH (lllustration 1 & 2) samt mu-
skelaktivitet i Semitendinosus efter landing (lllustration 3).




De overraskende fund i dette studie vedrgrende funktio-
nel knaestabilitet for bern med GJH og knaehypermobilitet
understreger behovet for fremtidige studier af GJH og knee-
hypermobilitet, som en potentiel risikofaktor for knseskader.
Knaeskadesrisikoen for bgrn med GJH med og uden kneae-
hypermobilitet under 15 &r er imidlertid ikke fundet at vaere
sterre end hos andre bgrn i samme alder (Junge, Larsen
et al. 2015), men flere studier har vist en forgget risiko for
knaeskader for idreetsdeltagere med GJH over 15 ar (Myer,
Ford et al. 2008, Pacey, Nicholson et al. 2010), hvorfor GJH
gruppen er vigtig at falge fra 15 ar og opefter.

Hvis resultaterne fra dette studie kan bekreeftes i andre
studier, kan specifik Semitendinosus treening med fordel
indga i forebyggende knaeskadetraening for unge og voksne
med GJH og samtidig kneehypermobilitet, specielt for del-
tagere i hgjrisiko sport som fodbold, handbold, basketball
og springgymnastik. Eksempler pa specifik Semitendinosus
treening er kettlebell swing og dadlaft (Zehis, Bencke et al.
2008), dog vil anden hasemuskeltraening, funktionel savel
som isoleret, ogsa have effekt pd Semitendinosus.

En komplet referenceliste kan downloades fra
http.//www.boernefysioterapi.dk/Fagligt/Forskningsprojekter-/
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...sa lees videre her!

Kontakite dp 7

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi har som fagligt selskab behov for input fra vores medlemmer i
forhold til afgivelse af hgringsvar og udpegning af medlemmer til arbejds- og felgegrupper. Det kan veere
nar der skal udarbejdes, Nationale kliniske retningslinjer eller faglig status indenfor vores interesseomrade.

Hvis vi ma kontakte dig, nar vi har brug for hjeelp til disse omrader, vil vi bede dig om at tilmelde dig vo-
res praksisnetvaerk pad www.dspf.dk

Tak for din hjeelp

Tina Borg Bruun
Medlem af DSPF — ansvarlig for praksisnetveerket
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Nye og kommende
Nationale Kliniske Retningslinjer

— relevant for praksis med bgrn

Udarbejdet af Jytte Falmar, Master of Health and Humanity

ansk Selskab for Fysioterapi (DSF) har overtaget

Danske Fysioterapeuters opgave omkring vare-

tagelse af koordinationen af kliniske retningslinjer.

DSF overvager forskellige udarbejdelser af kliniske
retningslinjer. | gjeblikket udarbejdes kliniske retningslinjer
af seerlig fokus for DSF hos:

+ Sundhedsstyrelsen
+ Center for Kliniske Retningslinjer
+ Laegefaglige selskaber

DSF udpeger - via de faglige selskaber — personer til at
sidde i arbejdsgrupper eller referencegrupper under Sund-
hedsstyrelsen. Der er tale om fysioterapeuter med szerlig
viden inden for det specifikke fagomrade, der skal udarbej-
des en national klinisk retningslinje pa.

DSF koordinerer ligeledes det faglige hgringssvar pa en
klinisk retningslinje. Alle faglige selskaber inviteres til — hvor
de finder det relevant — at udarbejde hgringssvar. DSF sam-
ler og koordinerer svarene pa tveers af de faglige selskaber,
og pa DSF's hjemmeside kan man se afgivne hgringssvar for
savel DSF som fra de enkelte faglige selskaber.

Bestyrelsen for Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi
(DSPF) far saledes lgbende forespargsler fra DSF ift udpeg-

Authorisation of

SErwdhEdsstyrelsen

ning af medlemmer til arbejdsgrupper og referencegrupper,
og til at afgive hgringssvar. DSPF finder medlemmer hertil
via praksisnetveerkets database og via opslag pa facebook.
Laes evt mere om det i artiklen »Nationale kliniske ret-
ningslinjer — hvorfor, hvordan og hvad skal vi med dem« ved
Kirsten Nordbye-Nielsen i Bgrn i fysioterapi nr 01/2014

Sundhedsstyrelsen har afsluttet falgende NKR
i foraret 2015:
+ Non-farmakologisk behandling af astma hos barn og unge

Sundhedsstyrelsen har desuden udgivet en faglig visita-
tionsretningslinje: Udredning og behandling til bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade og psykiatrisk komorbiditet.

Laes mere pa: https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/
kvalitet-og-retningslinjer/nationale-kliniske-retningslinjer/
udgivelser

Sundhedsstyrelsen har folgende NKR under udarbejdelse:
+ OCD (behandling af bgrn, unge og voksne)

Sundhedsstyrelsen planlaegger kommende arbejde
fra efterdret 2015

+ Udredning og behandling af angst hos bgrn og unge
+ Behandling af b@rn, unge og voksne med anoreksi
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SMART mal

— gennem feelles
raesonnering med foraeldre

Grith Gullev Huwer
_ Klinisk underviser i Fysioterapi,
L i Centerbornehaven,

Hvordan opnar barnet i praksis et givent mal?

| Centerbgrnehaven og vuggestuen i Borgervaenget pa
@sterbro har vi positive praksiserfaringer med at arbejde
med SMART-mal: Specifikke, malbare, attraktive, realisti-
ske og tidsafgreensede mal for det enkelte barn. Det sker i
et aktivt samarbejde mellem paedagog, ergoterapeut, fysio-
terapeut og foreeldre.

Arbejdsproceduren omkring malsaetningsudarbejdelsen
er fastlagt, sdledes at der er en genkendelig struktur og
rutine for alle involverede samarbejdspartnere. Inden et
statusmgde med familien, hvor hovedformalet er at saette
nye mal og samle op pa den seneste indsats, udarbejdes
der en ICF-CY rapport. Her er udvalgt et kernesset med
44 omrader indenfor temaerne: Kroppens funktioner, akti-
vitet og deltagelse samt omgivelsesfaktorer, hvor barnets
funktionsevne og funktionsnedsaettelse beskrives af alle
3 faggrupper, som udggr det tveerfaglige team omkring
barnet. Der udarbejdes ligeledes et statusark, hvor prak-
tiske informationer er samlet, samt en evaluering af den
indsats, der har veeret givet siden sidste statusmade.

Foreeldrene far materialet hjem til gennemlaesning inden
statusmgdet og melder tilbage hvilke omrader de gnsker,
at der skal udarbejdes 1-3 nye SMART mal indenfor. Nar
teamet og foreeldre seetter sig sammen til statusmeadet, vil
der ligge et skriftligt materiale samt tvaerfaglige refleksio-
ner, som saledes er udgangspunktet for den feelles raeson-
neringsproces, der finder sted til selve madet.

| selve raesonneringsprocessen mellem foreeldre og det
tveerfaglige team italesaettes barnets funktionsnedseettel-
ser og funktionsevner, saledes at der kommer et samlet
fokus pa barnets ressourcer. For at visualisere ressource-

niveauet og skabe overblik over, om der er tilstreekkelige
evner til at opna en specifik malsaetning noteres alle de ka-
tegorier fra kerneseettet, som har en vaesentlighed for mal-
saetningen ind pa whiteboards (figur 1). Her bliver det tyde-
ligt for foreeldre samt fagpersonalet om ressourcerne er
tilstreekkelige til at opna malet. Er der for mange funktions-
nedsaettelser hos barnet til overhovedet at kunne arbejde
med malet, eller vurderes der at veere tilstraekkelige res-
sourcer? Huvis ikke, ma der justeres pa malsaetningen og
reesonneres pa ny. Er der flere end 1 mal, reesonneres der
selvsteendigt over hver malseetning, da det ofte er specifikke
kompetencer, der er afggrende for om malsaetningen opnas.

Neeste skridt i processen finder ligeledes sted i samarbej-
de med foreeldrene. Nu er ressourceniveauet afdaekket, og
det er blevet tydeligt, om der er nok forudsaetninger for at
arbejde med malseaetningen. Der laves saledes en handle-
plan for den videre proces. Den er praktisk orienteret, og
der fordeles opgaver ud pé de forskellige samarbejdspart-
nere, saledes at den egentlige treening og tveerfaglige inter-
vention for barnet kan finde sted.

Interventionen betragtes som en proces, hvor der lgbende
vil kunne udfares justeringer, saledes at motivationen beva-
res bade for barnet og de involverede voksne, men hvor fo-
kus pa malsaetningen opretholdes.

Nar hele teamet, inklusiv foraeldre, inddrages i reesonne-
ringsprocessen og der opretholdes et malrettet fokus, er
forudseaetningerne for at barnet opnar et givent mal optime-
ret. Foraeldrene tager et stgrre ejerskab i processen og bi-
drager med deres viden om barnet, og om muligt inddrager
de deres barns egne synspunkter og idéer, saledes at malet
bliver SMART.

For at kunne male pa effekten af den fysioterapeutiske,
peedagogiske og ergoterapeutiske intervention, evalueres
selvfglgelig pd om den givne malsaetning er blevet indfriet
og indenfor den afsatte tidshorisont. Desuden evalueres pa
barnets evne til at overfare den opndede kompetence eller
nyerhvervede strategi til andre kontekster eller situationer,
hvorved en egentlig leering hos barnet har fundet sted.

(For forskningsprojekter samt kortlaegninger omkring Funk-
tionsevne hos barn med cerebral parese samt SMART-mal

henvises til MarselisborgCentret, Dansk center for rehabili-

tering, forskning og udvikling, Marselisborgcentret.dk)


mailto:fysioterapien%40centerbh.dk?subject=
Marselisborgcentret.dk

R=sonnement af mal
Barnets navn: Dato:

SMART mal: 1. juli 2015 ryster (barnets navn) pa hoved for nej, eller nikker for ja, sa det kan aflases af en ikke nzar voksen.

Fremmende Hammende

| | |

SMART mal 2: Den 1. september 2015 gar (barnets navn) selvstandigt i cavalier fra gruppe 2's der til broen pa legepladsen.

Fremmende. Hammende

| | |

SMAT mal 3: 1. oktober 2015 laver (barnets navn) et selvstzndigt kontrolleret synk, af 20 skefulde bled tyk mos/puré, uden
at fejlsynke eller hoste.

Fremmende Hammende

Figur 1.

Invacare’ Top End handcykler -
God motion og sport for alle!

Hos Invacare Top End producerer vi bade motions-, offroad-,
elite- samt bgrnehandcykler. Feelles er, at alle handcyklerne har et
fantastisk design og er fremstillet af de bedste komponenter.

Hurtig og sjov sport, ogsa for bern!

Invacare har sammen med DHIF indgdet et samarbejde om, at fa
flere barn og unge med handicaps i gang med handcykelsporten.
Handcykling er verdens steerkest voksende disciplin inden for
cyklingen, og det er ikke uden grund. Der er fart og tempo over at
kare handcykel, og det er sjovt. Samtidig er det en motionsform,
der giver sved pa panden og en god forbedring af konditionen.

Invacare® Top End Li’l Excelerator

Top End Li’l Excelerator™ er en fantastisk bgrnehandcykel,

der giver bgrn mulighed for cykelture sammen med familie og
kammerater, udendgrs leg samt for at fa pulsen op, som en del af
fysisk traening.

Li’l Excelerator™ har mange indstillingsmuligheder og endvidere
tilbydes et bredt udvalg af tilbehgr til cyklen. Li'l Excelerator”
kan selvfglgelig bestilles i yndlingsfarven, med navn pa stellet

0g mange andre personlige features, og hos Invacare vejleder

vi proffessionelt omkring konfigurationen, saledes at de optimale
valg for cykelryttere i voksealderen tilgodeses.

Kontakt Invacare pa tlf. 36 90 00 00 for yderligere information.
Vi ser frem til at hare fra dig!
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Fysisk aktivitet har

0g bgrnefysioterapeuter har meget

Winnie Rasmusson
Bornefysioterapeut - Fagkoordinator
Egedal Sundhedscenter
Bestyrelsesmedlem i DSPF
boernefysioterapeut@gmail.com

ette var statements, der gik igen i de 2 temadage;

Beveegelse, Kognition og Leering i folkeskolen, som

Danske Fysioterapeuter holdt pa Radisson Blu Fal-

coner Conference Center pa Frederiksberg, den
21. 0g 22. april 2015. Danske Fysioterapeuters kursusafde-
ling og Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi har i feel-
lesskab sat fokus pa dette meget aktuelle og speendende
emne ved disse 2 temadage.

Der var fra morgenstunden den 21. april en summen af
forventning til, hvad disse dage ville bringe blandt de 65 til-
meldte deltagere foruden et antal inviterede gaester; fysio-
terapeuter savel som andre fagpersoner fra de danske
kommuner og fra en raekke organisationer, bl.a. BUPL, KL
og Foreningen Skole og Foreeldre. Forventningen blev aflgst
af hgjt engagement i savel diskussionerne efter de enkelte
indlaeg, eftermiddagenes workshops og i pauserne. Pauserne
blev brugt flittigt til at fortseette samtale om indlaeggene,
made tidligere kollegaer og skabe netveerk.

Hovedoverskriften pa fgrste temadag var
Fokus pd bevaegelse, kognition og leering
Prof. Dr.,PhD Nadja Schott, University of Stuttgart, Germany
lagde ud med sit indleeg: »Smart Body — Smart Brain« om
interaktion af fysisk aktivitet, udviklingen af motoriske feer-
digheder og executive funktioner. Hun viste en lang reekke
forskningsresultater, der paviser, at der er en sammenhzang
mellem motoriske feerdigheder og kognitive funktioner.
Ligeledes er der en effekt af aerob udholdenhed pa kogni-
tive funktioner. Begge komponenter skal traenes, viste
Nadja Schott ved en af eftermiddagens 3 parallelle sessio-
ner, som deltagerne kunne veelge sig ind pa. Ved en masse
praktiske eksempler pa, hvordan motorik og kognition kan
treenes samtidig med gvelser, konkurrencer og lege, skabte
Nadja grundlaget for ideer til dette pd en meget underhol-
dende made.

Lektor, PhD. Kabenhavns Universitet, Jesper Lundbye-
Jensen viste i sit indlaeg: »Krydsfeltet mellem fysisk akti-

vitet og hjernen« ligeledes en lang reekke forskningsresul-
tater inden for fysisk aktivitet og kognition. Jesper Lund-
bye-Jensens konklusion er: Fysisk aktivitet KAN gavne
kognitive og executive funktioner bade akut og »kronisk«,
Man kan forbedre etablering af kort- og langtidshukom-
melse med motion fgr eller umiddelbart efter indleering.
Fysisk aktivitet er én blandt mange faktorer, der pavirker
indleering. Der er behov for yderligere undersggelser om in-
tensitetens og beveegelsestypens betydning for indleering.

Eftermiddagen tilbagd yderligere 2 parallelle sessioner;
»Sundhedsmaessige gevinster ved fysisk aktivitet« ved
fysioterapeut, PhD, Heidi Klakk; og Fysioterapeut, PhD, Lis-
beth Runge Larsen og »Bevaegelsesmentor« ved fysiotera-
peut, bach. Scient. idreet, Charlotte Runge.

Anders Raustorp, Professor i fysioterapi, University Kal-
mar, Sweden, afsluttede dagen med sit indleeg: »Physical
Activity and Physical self esteem among children and ado-
lescents«. Anders Raustorp satte begreberne selvfalelse,
fysisk aktivitet og overveegt i relation til hinanden, da de
er indbyrdes afhaengige og pavirkelige. Fysisk aktivitet kan
nemt og billigt registreres med skridtteellere. Anbefalinger-
ne i forhold til, hvor fysisk aktive bgrn bgr veere, refererer
til konsensus, da der ikke er tilstraekkelige studier pa omra-
det.

Fokus pé inklusion og fysioterapeutens rolle
i folkeskolen var temaet for 2. dagen

Bo Clausen, leerer og cand. paed. og Karen Sgrensen, fysio-
terapeut og cand. paed. paed. psyk. lagde ud med »Fokus pa
inklusionens diskurser og Fysioterapeutens rolle i den in-
kluderende skole«. Med en historisk gennemgang af bag-
grunden for inklusion og med udgangspunkt i inklusionens
4 diskurser; etisk, politisk, paedagogisk/psykologisk og gko-
nomisk skabte Bo Clausen en basis for en forstaelse for in-
klusionens dilemmaer. Begreber som relationskompetence
og anerkendelse blev defineret og sat i relation til barnets
muligheder for at udvikle sig i feellesskaber. Imellem de
teoretiske temaer i opleeggene var der tid til sidemands re-
fleksioner over egen forstdelse af begreberne og i relation
til egen praksis. Det fremgik af efterfglgende diskussioner,
at der er en parathed fra barnefysioterapeuter til at indgé i
samarbejdet med andre fagpersoner i folkeskolen om sa-
vel berns matoriske som generelle udvikling og leering bade
som konsultative radgivere og som aktive deltagere i under-
visningen.

Fysioterapeut, lektor og PhD stud., Anette Bentholm, fort-
satte med sit indlaeg »ldreet flytter greenser — for bgrn med
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indflydelse pa leering
at tilbyde den danske tolkeskole

autisme og ADHD«. Anette gjorde rede for malet med idreet
gennem tiderne, hvor fokus tidligere var pa at skabe fael-
lesskaber til i dag, hvor fokus mere er pa sundhed og lee-
ring. Anette fortalte om sine erfaringer med idreetstilbud

til denne barnegruppe. Anette uddybede sit oplaeg i én af
eftermiddagens parallelle sessioner, som omhandlede vi-
den om bgrn med autisme og ADHD og deres deltagelse i
idreet i skolen, og idreettens indflydelse i forhold til inklusion
for denne bgrnegruppe.

»@get fokus pa bevaegelse i skolen« v. fysioterapeut, SD,
Ingrid Lange var en session, som omhandlede overfgrsel af
beveegelsesaktiviteter fra det specialpaedagogiske omrade
til almen undervisning med det formal at fremme inklusion
af barn med seerlige behov. Ingrid satte fokus pa feelles
praksis med leereren med udgangspunkt i de udfordringer,
leereren har.

»Motorik i indskolingen« v. fysioterapeut, master i special-
paedagogik, Ida Ingerslev Hansen og fysioterapeut, master i
sundhedspaedagogik og sundhedsfremme, Tina Borg Bruun
tog udgangspunkt i en konkret tveerfaglig indsats i indsko-
lingens bevaegelsesfag i Frederiksberg Kommune. | indsat-
sen bliver alle paedagoger i 0.-1. klasse kvalificeret til at un-
dervise eleverne i et seerligt tilrettelagt 10 ugers program
for at understatte elevernes motoriske udvikling og leering.

Fysioterapeut, bach.scient. idreet, Charlotte Runge slut-
tede temadagen af med indleegget: »Pa hvilken made kan
fysioterapeuten vaere med til at skabe inklusion gennem
beveaegelse i den nye folkeskole«. Ifalge Charlotte har fysio-
terapeuter viden og kompetencer inden for alle felterne; fy-
sisk, psykisk, kognitivt og socialt og kan kombinere disse i
fysiske aktiviteter. Fysioterapeuter kan bygge bro imellem
teori og praksis og kan kombinere viden med kontekst og
samskabe aktiviteter med laererne — ogsa med helt konkrete
redskaber til at graduere idraetsundervisningen i forhold til
de enkelte elever.

»Nyd processen« —man bliver aldrig »feerdig« i udviklin-
gen af fysioterapi til bgrn —i forhold til udfordringer og mu-
ligheder i dette arbejde, var én af Charlotte Runges be-
meerkninger.

Med disse ord var 2 fantastiske dage til ende. Jeg gik
derfra med netop den oplevelse; Hvor er det et fantastisk
speendende felt at arbejde i, hvor er der uendelig mange
muligheder for at udvikle og »tage fat« - og hvor er der me-
get i gang bade i Danmark og internationalt.

Udviklingen tager fart og opstar bade fra praksis, som
praesentationerne specielt i de parallelle sessioner viste, og
organisatorisk, hvor Danske Fysioterapeuter skaber dialog
om omradet blandt andet med Danmarks Leererforening.




Fysioterapi |

Folkeskolen

— Danske Fysioterapeuters strategier
og initiativer indenfor almenomradet

Interview med sundhedspolitisk konsulent Sille Frydendal
fra Danske Fysioterapeuter, ved Tina Borg Bruun

Sille Frydendal, DFys
sf@fysio.dk

anske Fysioterapeuter satte pa to temadage i april

fokus pa barns bevaegelse, kognition og laering i

folkeskolen pa baggrund af den nye folkeskolere-

form, som leegger op til at barn skal beveege sig
45 minutter dagligt.

Pa temadagene redegjorde opleegsholdere fra ind- og ud-
land for, hvordan beveaegelse fremmer kognition og leering.
Politikere og kommunale chefer var inviteret til at deltage,
og der blev lagt op til en debat om, hvordan fysioterapi i
hajere grad kan bidrage i folkeskolen.

Det er derfor interessant at hgre naermere om, hvor Dan-
ske Fysioterapeuter er i processen med at & sat fysiotera-
peutens rolle som sundhedsfaglig sparringspartner i den
almene folkeskole pa den politiske dagsorden.

Sille Frydendal er sundhedspolitisk konsulent i Danske
Fysioterapeuter. Hun var medarranggr og deltog pa tema-
dagene. Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi bringer
her et interview med Sille Frydendal om, hvordan Danske
Fysioterapeuter arbejder videre med den opdaterede sgg-
ning pa evidens indenfor omradet , som blev preesenteret
pa temadagene bl.a. i samarbejde med nogle af de eksterne
organisationer, som deltog.

1. Kan du praesentere dig selv i forhold til denne opgave i DFys?
Som sundhedspolitisk konsulent arbejder jeg med at indfri
Danske Fysioterapeuters mal om at udvide det fysiotera-
peutiske felt pa bgrneomradet. Der er en lang tradition for
fysioterapi til bern dog hovedsageligt pa specialomrade. Fy-
sioterapeuter star mindre steerkt pa normalomradet fx i fol-
keskolen i forhold til at ivaerkszette indsatser over for mo-
torisk usikre barn. Dét arbejder jeg for at eendre — sammen
med de politisk valgte i foreningen og det faglige miljg.

2. Pd temadagene deltog repraesentanter for KL, BUPL og
Foreningen Skole og Foreeldre i debatten om fysioterapeu-
tens rolle i folkeskolen. Hvordan kan samarbejdet med dis-
se organisationer nu og fremadrettet teenkes at fore til at
fd flere fysioterapeutstillinger i folkeskolerne?

Danske Fysioterapeuter er i dialog med flere aktgrer pa
barneomradet, ogsd Danmarks Leererforening ud over de
naevnte. Nar vi fx fremlaegger budskabet om, at fysiotera-
peuter kan kvalificere de 45 minutters bevaegelse og mo-
tion samt indsatser over for bgrn med motoriske vanske-
ligheder, er tilbagemeldingen positiv. Der er enighed om
vigtigheden af at investere i bgrns sundhed samt anerken-
delse af, at motorikken skal veere i orden for at skabe de
bedste forudseetninger for leering. Vi erfarer, at den sund-
hedsfaglige viden eftersperges pa folkeskolerne - og i dag-
institutionerne for den sag skyld. Derfor anbefaler Danske
Fysioterapeuter, at samtlige folkeskoler far adgang til en
fysioterapeut minimum 10 timer om ugen. Fysioterapeuten
skal samarbejde med leerere og peedagoger om succesfuld
implementering af de 45 minutters beveegelse og motion,
samt systematisk opspore bgrn med motoriske vanskelig-
heder, samt udvikle og gennemfgre motorikforlgb for alle
barn i indskolingen.

3. Hvis Fysioterapeuter skal spille en mere central rolle
som sundhedsfaglig sparringspartner i folkeskolen, hvor-
dan fér vi sé skabt en interesse for at folkeskolerne i langt
hajere grad taenker os ind i deres organisation?
Samarbejdet med leerere og paedagogerne er essentielt.
Fysioterapeuter skal ikke overtage undervisningen, men
bidrage fagligt, sa bevaegelse i hgjere grad bliver integreret
i undervisningen og at alle bgrn bliver inkluderet — uanset
deres motoriske forudsaetninger.

Vi skal blive bedre til at seette ord pa, hvad vi konkret kan
bidrage med og hvad gevinsterne er. Fx kan en fysiotera-
peut udvikle og iveerkseette motorikforlgb for alle bgrn pa
0.-1. klassetrin. Et motorikforlgb udvikler og treener barne-
nes grundleeggende motoriske feerdigheder ud fra en mo-
torisk inkluderende tilgang, sa alle bgrn kan vaere med.
Leerere og paedagoger skal medvirke til at gennemfare for-
lebene, men fysioterapeuten skal veere fagligt ansvarlig.

Gevinster ved motorikforlgb er flere. Barnene oplever
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gleeden ved bevaegelse, udvikler sig og bliver motorisk mere
moadige. Til forskel fra den almindelige idreetsundervisning
betyder den motorisk inkluderende tilgang, at seerligt de
motorisk usikre bgrn har gavn af motorikforlgbene. De op-
nar sterre motorisk sikkerhed og succesoplevelsen i at kun-
ne deltage, hvilket ikke altid er tilfeeldet i den almindelige
idreetsundervisning. Denne sikkerhed og succes tager de
med sig ud i skolegarden, i legen med de andre bgrn og i
idreetsundervisningen. Endelig far idreetsundervisning et
kvalitativt loft, idet leerere og peedagoger far viden om mo-
torisk inkluderende tiltag.

Synlighed er et andet centralt punkt. En fysioterapeut pa
en skole skal sgrge for at veere synlig bade ved fysisk tilste-
deveerelse men ogsa synlig i dokumentation, fx i handlepla-
ner og bevaegelsespolitikker. Det kommunikerer steerkt til de
andre faggrupper, skoledelsen og ikke mindst til foreeldrene.

4. Hvilke barrierer ser du/ DFys ift. at f flere fysiotera-
peuter ind pé skoleomrédet?

At man i kommunerne er villig til at prioritere gkonomi til
indsatsen, farst og fremmest. Dernaest at vi bliver bedre til
at argumentere ud fra den viden, der ligger, om bevaegelses
betydning for leering og sundhed. Fysioterapi er en »ny fag-
lighed« pé skolen i den forstand, at fysioterapeuters rolle pa
langt de fleste skoler nu er at forholde sig til ét henvist barn.
Ikke til grupper af barn, som er det, vi forsgger at fremme.

5. Hvordan sikrer vi, at ledelserne i den almene folkeskole
fé kendskab til fysioterapeutens kompetencer, og til hvor-
dan fysioterapeuter kan bidrage i den inkluderende tanke-
gang i skolernes bevaegelsesfag?

Dette arbejde skal ske lokalt. Fra Danske Fysioterapeuters
sekretariat udarbejder vi materiale, som foreningens politi-
kere kan bruge, nar de skal i dialog med kommunalpolitikere,
skolebestyrelser mv. Materialet beskriver udfordringer, som
fysioterapeuter er l@sningen pa, tal og cases, og kan leeses
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her: https://fysio.dk/Upload/PolOrg/PDF/Holdningspapir-
DFys-anbefaler-fysioterapeuter-i-folkeskolen.pdf

Baggrund for materialet er teet dialog med det faglige
milje gennem det sidste 1% &r, herunder kortleegning af evi-
dens og indsamling af cases og erfaringer.

6. Hvilken tidshorisont er der til at f flere fysioterapeuter
ansat/tilknyttet i folkeskolerne?

Kort haber jeg, men det tar jeg ikke spa om. Jeg synes, vi
arbejder for sagen pa alle niveauer.

7. PG temadagene blev det naevnt at der er behov for at ud-
vikle og fastholde sundhedsfagligt faglige miljeer, nér fysio-
terapeuter arbejder i mindre enheder eller som ene fysiotera-
peuter Hvordan taenker du at DSPF, regioner og den enkelte
fysioterapeut kan understatte og supplere DFys's arbejde?
Det er en kendt udfordring fx ogsa i den kommunale reha-
bilitering af eeldre. Her fors@ger vi fra Danske Fysioterapeu-
ters side regionalt at facilitere faglige netveerk pa tveers af
kommuner sa medlemmerne kan udveksle erfaringer, fa

ny faglig viden og drgfte de udfordringer, man oplever at
sta overfor. Tilsvarende kunne man ggre pa bgrneomradet,
eventuelt i samarbejde med det faglige selskab.

Den enkelte fysioterapeut skal sgrge for, at den lokale le-
delse kender og ser fysioterapeutens arbejde. Iszer hvis le-
deren har en anden faglig baggrund. Ledelsens opbakning
er alfa og omega og kan veere adgang til faglige miljger og
netveerk, hvis man er organiseret som ene fysioterapeut.

Danske Fysioterapeuter har udgivet en faglig status pd
barneomrddet. Den kan laeses pé side 26 i dette nr. af Bern
i Fysioterapi.

Tina Borg Bruun, fysioterapeut, Specialist i Peediatrisk Fysioterapi,
Master i Sundhedspaedagogik, PPR Frederiksberg Kommune,
bestyrelsesmedlem i DSPF, tibrO1@frederiksberg.dk
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FAGLIG STATUS PA BGRNEOMRADET

Redaktionens introduktion til
Faglig Status:

Danske Fysioterapeuter har udarbej-
det en faglig status pa bgrneomradet.
Malet med de faglige statusopdaterin-
ger er at promovere fysioterapi, @ge vi-
den hos myndigheder, beslutningstage-
re og patienter om, hvordan fysioterapi
kan bidrage til at gge sundheden og
forebygge sygdom. De faglige status-
ser giver en oversigt over, hvad vi ved
her og nu - og de vil blive opdateret i
takt med, der kommer ny viden pa om-
radet. Det geelder iseer denne status
pa bgrneomradet, hvor vi kan forven-
te, at der kommer ny viden de kom-
mende ar.

Arbejdet med de faglige statusser
er forankret i WCPT, hvor man har
aftalt, at man kan drage nytte af de
andre medlemslandes faglige sta-
tusser og tilpasse dem egne for-
hold eller selv udarbejde disse og
gare dem tilgengelige for andre
foreninger. Overskriften pa disse
statusser er feelles: »Physiothe-
rapy works«. Herveerende fagli-
ge status vil ikke blive oversat til
engelsk, far der foreligger mere
evidens pa omradet.




FAGLIG STATUS PA BORNEOMRADET

Fysioterapi til
motorisk usikre bgrn

Denne faglige status har fokus pa 0-10-arige bgrn, der er moto-
risk usikre, og derfor har sveert ved dagligdags aktiviteter, som
stiller krav til grovmotorik og finmotaorik. Bgrnene kan saledes
have sveert ved at tegne og skrive, hoppe og cykle og svaert ved
at deltage i motionsaktiviteter i fritiden'.

Den stgrste udvikling i hjernen og centralnervesystemet ses i
2-3-arsalderen?34 Dererudbredt enighed om, at meengden, kvali-
teten og tidspunktet for de tidlige mentale og kropslige erfaringer
harbetydning for, hvordan hjernen udvikler sig*. Selvom man lzrer
helelivet, erderdet stgrste potentiale for lringide farste ar, hvor
hjernens plasticitet er stgrst?34.

Bearn udvikler igennem barndommen deres motoriske faerdig-
heder, der er forudsztningen for deres mulighed for selvstaendig-
hed, fysiske aktivitet og aktive deltagelse i sociale falleskaber®.
Der er en tet sammenhang mellem barnets motorik, og hvor
meget det bevaegersig®.

Motorisk usikkerhed hos barn erikke en diagnose, og motorisk
usikre bgrn har saledes hverken tegn pa neurologisk eller mental
sygdom eller gennemgribende udviklingsforstyrrelser’. Motorisk
usikkerhed kan have bade en biologisk og psykosocial arsag, hvor
fgrstnavnte kan pavirkes med traning eller fysisk aktivitet. Der
findes ikke i Danmark en standardiseret sundhedsindsats til mo-
torisk usikre bgrn, der derfor ikke normalt kommer i kontakt med
fysioterapeuter.

Etbelgisk studie harfundet, at andelen af bgrn med lettere mo-
torisk usikkerhed er steget i perioden 1974-2011 fra 16 % til op mod
20 %?®. En norsk og svensk undersggelse viser, at 6-10 % af norske
bgrnialderen 7-10 ar og 13,5 % af svenske 7-arige bgrn er motorisk
usikre®®. Forekomsten af motorisk usikkerhed hos bgrn i Danmark
er primart undersggt med udgangspunkt i 2ldre testbatterier™™. |
enny rapport fra Statens Institut for Folkesundhed fremgar det, at
dervar bemerkninger til motorikken hos 25,1% af bgrn (fedti2013)
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Motorisk usilkkerhed

Motorisk usikre barn kan virke kluntede og er ofte usikre, nar de magder
nye udfordringer. De har ikke udviklet alderssvarende motoriske faer-
digheder og kan f.eks. ikke cykle, Iabe staerkt, vaere med pa legepladsen
og i skolegarden. At vaere motorisk usikker er ikke en diagnose, men et
udtryk for en eller oftest flere forskellige vanskeligheder hos barnet.
Bgrns motoriske vanskeligheder beskrives oftest under diagnosen De-
velopmental Coordination Disorder, DCD*. Diagnosen er nzert relateret
til adfaerdsproblemer og indlaringsvanskeligheder?4, men bgrn kan
vare motorisk usikre, selvom de ikke diagnosticeres med DCD.
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i 8-10 maneders alderen? Disse tal bygger ligeledes pa delelementer fra et &ldre testbat-
teri®"2, Nyere internationale og nationale studier og artikler pa omradet anslar, at cirka 6
% af bgrn har en Development Coordination Disarder-diagnose™?**4 (DCD), og op til 15 %
afenargangiindskolingen har enkelte eller flere motoriske vanskeligheder, uden at der er
taleom DCD™™.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at bagrn 5-17 ar er aktive mindst 60 minutter om dagen,
og man ved i dag, at en stor del af bgrn og unge har udviklet en inaktiv livsstil™. Fysisk
inaktivitet kan vaere en trussel mod sundheden i lighed med overvaegt®”, og der er pavist
en omvendt sammenhzang mellem motorisk kompetence og overvaegt®"® Desuden har
bgrn med den darligste kondition, stgrre risiko for at fa livsstilssygdomme som diabetes,
hjerte-karsygdomme og knogleskgrhed. Et barn med en god motorik bevager sig mere og
ermere tilbgjelig til at fastholde en fysisk aktiv livsstil ogsaiungdommen ogind i voksen-
alderen®0:2,

Envelfungerende motorikhosbgrnkansaledesanskuessomenvasentligkomponent
forensundlivsstilibarndommen og senereilivet.

Derer studier, der tyder pa en positiv sammenhang mellem motorisk kompetence og
akademiske evner??, men det er stadig uvist, om motorik i denne sammenhang fungerer
som forstaerkende faktor mellem fysisk aktivitet og akademiske evner, eller om motarik
skal anses som en selvstaendig faktor??. Der er desuden pavist en positiv sammenhang
mellem fysisk aktivitet og selvtillid hos 9-11-arige skoleelever med DCD™.

DEN FYSIOTERAPEUTISKE INTERVENTION - EFFEKT OG INDHOLD
En tidlig indsats i form af en vurdering af barnets motorik er essentiel for at kunne
iveerksaette en malrettet indsats, der kan fremme motorisk usikre bgrns motorik og ak-
tivitetsniveau, og derved forebygge udviklingen af uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd.
Indsatsen ma anbefales som en kontinuerlig og fleksibel proces, der er tilpasset det
enkelte barn og inkluderer information og involvering af foraeldrene*#:,
Flere studier har vist, at der er god effekt af traening til at fremme bgrns motorik %,
iser hvad angar bern med de starste motoriske udfordringer?®. Det anbefales, at trae-
ningen foregar i tet samarbejde med forzldre og paedagoger, samt at der er en solid
teoretisk ramme for interventionen?.

| forbindelse med en motorisk vurdering bliver barnets bevaegemgnster analyseret pa
individniveau. | et nyere review blev anvendeligheden af syv forskellige testbatterier til
motorisk vurdering undersggt®. Det understreges i reviewet, at de fleste testbatterierer
udviklet til fagprofessionelle (f.eks. fysioterapeuter) til at identificere bgrn med motorisk
usikkerhed, og de er ikke validerede til at undersgge, om der er forbedringer i motarikken
hos bgrn i normalomradet. Et grundlaggende princip i vurderingen af bade nyfadte og
starre barns motorik er, at der er dokumentation for, at vurderingen og den efterfglgende
intervention haren positiv effekt forbarnet? og at de testbatterier, der anvendes til tidlig
identifikation, ervaliderede og standardiserede med objektive vurderinger pabaggrund af
normaludviklingen hos bgrn. Desuden bar vurderingen gennemfares af sundhedsfagligt
personale, som har szrlige kompetencer pa omradet. Valg af testbatteri skal tage hgjde
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forformal, bgrnenes alder, testens gyldighed, palidelighed og kul-
turelle forskelle mellem de barn, der skal testes og de barn, testen
erudviklet til*.

Flere studier har forsggt at udvikle og identificere low-cost-
vurderingssredskaber, som er tilstraekkeligt falsomme og speci-
fikke. Der findes endnu ikke tilstraekkeligt pracise redskaber til at
vurdere barnets forudsatningerforudviklingellertidligidentifika-
tion af risiko for lettere motoriske udviklingsforstyrrelser 4. Flere
studier har anvendt foraldres bekymring om barnets udvikling til
identifikation af bgrn, bl.a. ved brug af spgrgeskema, og generelt
setvurderes forzldres bekymring for barnets udvikling at vaere en
god indikator for de bgrn med behov forekstra indsats®®.

Man har i Danmark tidligere anvendt Motorisk Perceptuel
Udvikling (MPU-test) til at identificere bgrn med motoriske for-
styrrelser™. En nyere vurdering af testen konkluderer, at testen er
forzldet ogikke kan bruges til at vurdere udviklingsgrad hos barn,
og heller ikke til at finde svagt udviklede omrader hos nutidens
barn®.

HVORFOR SKAL FYSIOTERAPEUTER SCREENE
0G BEHANDLE MOTORISK USIKRE BARN?

Det er fysioterapeuters kernekompetencer at analysere, diagno-
sticere, vurdere samt velge det rette maleredskab®. Ligeledes
er viden om barnets normale og patologiske udvikling essentiel i
fysioterapeuters grunduddannelse.

Antal motoriskusikre barn i Danmark

25,1 % af 8-10 maneders bgrn viser tegn pa motorisk usikkerhed.
Cirka 6 % af bgrn med en DCD-diagnose i indskolingen menes at
vaere motorisk usikre.

15 % af en drgang i indskolingen viser tegn pa motorisk
usikkerhed, uden at der er tale om DCD.
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Effekt af den fysioterapeutiske indsats

Interventioner, der har som mal at forbedre motorikken, forventes
at have effekt pa:

o livsstil

e overvaegt

«  selvtillid

» akademiske evner

Forzldre eftersparger ofte fysioterapeuter til den tidlige indsats
overfor 0-2-arige bagrn med udviklingsforstyrrelser®®. | kommunerne
er der tilknyttet bgrnefysioterapeuter til blandt andet Padagogisk
Psykologisk Radgivning og i de kammunale traeningscentre. Der er
desuden en rekke fysioterapeuter i privat regi. Disse fysioterapeu-
ter har de faglige kampetencer til at kunne identificere, vejlede og
udarbejde en malrettet indsats til de motorisk usikre bagrn.

SOCIOPKONOMISK EFFEKT

Der er ikke fundet sociogkonomiske analyser af screening for mo-
torisk usikkerhed hos bgrn 0-2 ar. Flere internationale studier i bl.a.
Norge, USA og Skotland papeger vigtigheden af tidlig identifikation
af bgrn, herunder preemature barn med risiko for udviklingsforstyr-
relser og barn med risiko for overvagt, men der savnes studier, der
har vurderet effekt af indsatsen i studier med langtids- follow-up?.

KONKLUSION

Der er begyndende evidens for en positiv sammenhang mellem
motorisk kompetence og akademiske evner, ligesom hidtidige stu-
dier konkluderer, at en velfungerende motorik er en vaesentlig kom-
ponent for at understgtte og fremme en sund livsstil. Meget tyder
saledes pa, at en tidlig opsporing af motorisk usikre bgrn er vigtig
i bestrebelserne pa at fremme sundhed, trivsel og forebygge livs-
stilssygdomme blandt bgrn og unge i Danmark.
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Fysioterapeuter har med deres viden om vurderingsverktgjer
og barnets naturlige og patologiske motoriske udvikling szr-
lige kampetencer til at vurdere bgrns motorik. Der er i de fleste
kommuner ansat fysioterapeuter, og man vil med fordel kunne
benytte disse til i samarbejde med barnet og familien at sta for
vurdering af bgrn i 0-10-arsalderen med henblik pa at identificere
motorisk usikkerhed og tilrettelegge en indsats, der afspejler
barnets gnsker og behow.

Savel nationalt som internationalt savnes studier, der har
undersggt effekten af indsatser til motorisk usikre bgrn. Det er
desuden uafklaret, hvilke vurderingsmetoder der er de bedste til
at identificere motorisk usikre bgrn, og de sociogkonomiske kon-
sekvenseraf screeningen.
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Eksekutive tunktioner
hos bern og unge
af Anne Vibeke Fleischer og Kite From

Anne Vibeke Fleischer har i gennem mange ar arbejdet med bern og unge, bide med og uden diagnose men med
en adfzrd, der gor tilvarelsen besvarlig. Hun er forfatter og med forfatter til adskillige andre beger om ekse-
Eksekutive kutive funktioner.

funktioner Kite From er cand.psyk., autoriseret psykolog, specialist i klinisk berneneuropsykologi og ekstern lektor pa
Kobenhavns universitet. Hun er medforfatter til en rakke beger i serien »psykologi for bern«.

hos bgrn
og unge

Milgruppen er professionelle og forzldre.
Forfatterne tager udgangspunkt i den nyeste forskning og inddrager egne praksiserfaringer. Bogen er opdelt
19 kapitler, en referenceliste og et register.

Indledningsvis gennemgds de 9 kapitler, sd det er nemt at overskue indholdet. Bogen kan bide leses fra ende
til anden og kan bruges til opslag. Dog er registeret ikke meget nuanceret, si det kraver et vist kendskab til de
overordnede begreber, nir der soges viden.

Sproget er klart og let laeseligt med ingen eller meget fa fagudtryk, som ikke er relateret til emnet.

Eksekutive funktioner er en svar storrelse at fi hold pa, men det kan denne bog vare behjzlpelig med. Laseren bliver indfert i de
fire trin: 1dé, planlegning, at udfere planen og at vurdere og justere, samt indfering 1 neglebegreber. Alt sammen med eksempler fra
praksis.

Senere 1 bogen beskrives de eksekutive vanskeligheder, bade for bern med diagnose fx autisme, samt tilstande der pavirker udvik-
lingen af de eksekutive funktioner, som fx adfzrdsforstyrrelser og OCD.

Motorik beskrives i afsnittet under hjernens gennemgang, samt i kapitel 6 under »tidlig opsporing«. Endvidere indgir motorik i en
model, som en del af de basale funktioner — varktajet — sammen med kognitive funktioner og emotion. I afsnittet udvides det motori-
ske begreb til ogsd at omhandle at tale og flytte blikket. Lillehjernen har en helt central funktion. Forfatterne legger i dette afsnit stor
vagt pd den motoriske testning, fordi »der er motoriske nedszttelser ved stort set alle udviklingsforstyrrelser og afvigelser« (p. 109).

Hvordan treningen skal vere og hvorndr har forfatterne ogsd et bud pa. Og ikke overraskende. S3 tidligt som muligt og inden
barnet giri 2. kl.

Indsatsen skal ikke bare tage udgangspunkt i barnet selv, men ogsé i barnets fysiske omgivelser og psykiske omgivelser (voksne,
bern, tydelighed og forventninger).

Hvordan kan vi som fysioterapeuter drage nytte af bogen og viden om eksekutive funktioner?

Der er naturligvis en detaljeringsgrad og et omfang af viden, som ikke direkte kan/skal indgé i den fysioterapeutiske baggrunds-
viden. Vi kan bruge den overordnede forstaelse af, hvilke processer og neuropsykologiske faktorer, der indvirker pd det, at udfere en
planlagt handling, som fx en bevagelse, samt alle de faktorer der er i spil og som ogsé pavirker et barn 1 bevegelse. I kapitel 8 gives
konkrete anvisninger pa, hvordan man kan arbejde bade i relation til de fire trin, samt indenfor de forskellige aldre.

Jeg mener, at pa basis af den psykologiske undersogelses resultater, kan den fysioterapeutiske behandlingsplan og vejledning, blive
specifik omkring, hvilke vanskeligheder barnet har i den eksekutive proces. I tilretteleggelsen af de fysioterapeutiske tiltag, kan fysio-
terapeuten benytte sin specialpaedagogiske viden, til at omsatte den psykologiske tests resultater, til at tilrettelegge den motoriske
trening. Motorikken, der som tidligere nzvnt, er en del af basis for de eksekutive funktioners udvikling.

Jeg vil varmt anbefale bogen til de fysioterapeuter, der arbejder tvarfagligt og som vil indferes 1 begrebet eksekutive funktioner
kompleksitet, samt have viden og evidens for den planlagte motoriske traning til netop de bern, bogen omhandler.

Forfatterens titler:

Anne Vibeke Fleischer, cand.pzd.psyk. og cand. comm. autoriseret
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Formand for DSPF
SD, stud. MLP

t beveegelse og kropslig udfoldelse er vigtig og

godt for bgrn og unges generelle udvikling og lee-

ring er en pastand, som efterhdnden star uimod-

sagt og anerkendt i de fleste paedagogiske miljger.
Der er i dag stor opmaerksomhed og fokus pd sammenhaen-
gen mellem elementerne lzering og bevaegelse. Det gaelder
bade fra barn er helt smé og i daginstitution, til stgrre bgrn
0g unge i skole og uddannelsessteder!. Peedagoger, laerere,
motorik-vejledere og sundhedsfremme-konsulenter forsg-
ger at skabe meningsfulde bevaegelsesaktiviteter og lege,
som béade har fokus pa udvikling af beveegelseskompeten-
cer og samtidig udvikler laeringsprocesser. Det samme gar
fysioterapeuter.

Vi skal spille
- 0S Selv gode

Danske Fysioterapeuters hovedbestyrelse godkendte i de-

cember 2013 holdningspapiret »Fysioterapeutiske indsat-
ser malrettet barn i fgrskole- og skolealder«. Efterfalgen-
de har hovedbestyrelsen valgt beveegelse og motorik som
et strategisk indsatsomréde. Med indsatsomradet falger
en reekke initiativer, der skal skabe opmaerksomhed pa de
kompetencer, som fysioterapeuter kan bidrage med, for
eksempel i forhold til at kvalificere folkeskolens daglige
45 minutters beveaegelse og motion. Budskabet formidles
gennem en faglig status, artikler i Fysioterapeuten, tema-
dage og laeserbreve.

| Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi er vii den grad

ogsa optaget af, hvad der sker pa dette omrade. En bevee-

Illustration: Hanne Agerholm



gelsesdagsorden, hvor der fokuseres pa hele barnet og den
unges kompetencer, kan vi kun stgtte op om. Derfor sam-
arbejder vi med Danske fysioterapeuter om en reekke af
aktiviteterne, ligesom vi pa vores arsmade inviterede for-
mand for Danske Fysioterapeuter Tina Lambrecht til at
praesentere holdningspapiret og drgfte indholdet med be-
styrelse og medlemmer af Dansk Selskab for Paediatrisk
Fysioterapi.

Samarbejdet har fart til nogle spaendende dragftelser
bade i bestyrelsen og med Danske Fysioterapeuter. De har
blandt andet handlet om, hvaordan vi kan argumentere for
ansaettelse af fysioterapeuter i skoleregi, hvordan indsatsen
kan organiseres for at sikre den bedste kvalitet og mulighed
for faglig udvikling, og hvilken evidens der er for at fysiote-
rapi til barn er virksomt.

At gennemfare 45 minutters bevaegelse om dagen i sko-
len er maske ikke sa svaert, men at skabe meningsfulde be-
veegelsesaktiviteter og lege, som bade har fokus pa ud-
vikling af beveegelseskompetencer og samtidig udvikler
leeringsprocesser for alle eleverne i folkeskolen, kreever
tvaerfagligt samarbejde. | Dansk Selskab for Paediatrisk
Fysioterapi er vi optaget af, at vi netop kan gare en positiv
forskel som barnefysioterapeuter i dette samarbejde. Vi kan
nemlig med vores faglighed og vores autorisation bdde ar-

bejde sundhedsfremmende, i et sundt og »raskt« perspektiv,
men vi kan ogsd arbejde med behandling ved funktionsevne-
nedseettelser og sygdomme. Dertil kommer, at vi er vant til
at arbejde indenfor forskellige lovgivninger, og at tveerfag-
ligt samarbejde er en helt naturlig del af vores arbejde, hvil-
ket der i hgj grad er brug for i en tid med bade inklusion og
ny skolereform.

Rundt om i landet er der rigtig mange initiativer i gang,
som omhandler fysioterapeuters roller i forhold til barn,
beveegelse og leering. Disse initiativer er helt afggrende i
en tid, hvor meget nyt er i spil og hvor vi skal spille os selv
gode, for at sikre hgj faglighed og kvalitet i bevaegelsesakti-
viteter for bgrn i folkeskolen og institutionerne.

Jeg vil derfor opfordre alle til, at forteelle de gode historier
om bevaegelse og til i feellesskab at diskutere og udvikle pa,
hvordan vi bedst bliver en integreret del af dagsordenen om
beveegelse til bgrn og unge.

Noter

1. http://static.sdu.dk/mediafiles/C/E/E/%7BCE-
E2E548-DBAB-42EC-A284-7753E1C6EFDO%7DRapport_For-
seg_Leering_i_Beveegelse_2015.pdf

£ madefor
movement

BEVAGELSE GIVER
LIVSKVALITET

Innowalk Pro er en innovativ motorisk
treeningsmaskine som sikrer bevaegelse
for de bern og voksne som ikke har denne

mulighed 1 hverdagen.

Det kan vaere pa institution, skole, bosted eller klinikker - som
daglig traening, genoptraening og opvarmning og i forbindelse
med en bred terapeutisk intervention. Innowalk Pro kan have en

positiv effekt pa omrader som respiration, fordejelse og cirkulation, og se den officielle

samt pavirke led bevaegeligheden. video fra det store
Innowalk projekt
madeformovement.com / tlf: 43 99 77 29 / Link QR-kode: youtu.be/tbNeBd_OYOA iHillerad.


http://static.sdu.dk/mediafiles/C/E/E/%7BCEE2E548-DBAB-42EC-A284-7753E1C6EFD0%7DRapport_Fors%C3%B8g_L%C3%A6ring_i_Bev%C3%A6gelse_2015.pdf
http://static.sdu.dk/mediafiles/C/E/E/%7BCEE2E548-DBAB-42EC-A284-7753E1C6EFD0%7DRapport_Fors%C3%B8g_L%C3%A6ring_i_Bev%C3%A6gelse_2015.pdf
http://static.sdu.dk/mediafiles/C/E/E/%7BCEE2E548-DBAB-42EC-A284-7753E1C6EFD0%7DRapport_Fors%C3%B8g_L%C3%A6ring_i_Bev%C3%A6gelse_2015.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=tbNeBd_OYOA&feature=youtu.be

GAMASKINE HJ/ALPER

BORN MED

HANDICAP

Fysioterapeuterne pé Skolen ved Skoven har afpravet, om gang i gémaskinen Innowalk
har effekt pd funktionsevne, trivsel og humar hos barn med nedsat gangfunktion.

Ingelise Rosenstand, Birgitte Bie og Annette Flaistrup,
bornefysioterapeuter, Hillerad koonmune, Sundhedsfremme og
Trivsel, Specialskolen Skolen ved Skoven.

u kender det sikkert: Som bgrnefysioterapeut har
du ansvar for behandlingen af et barn med for ek-
sempel CP GMFCS 'V, og jo aldre barnet bliver, jo
vanskeligere bliver det at handtere, og samtidig vil
du gerne sikre dig, at barnet bibeholder sit funktionsniveau.
Med vores udviklingsprojekt gdmaskine har vi gjort os gode
erfaringer med at bruge Innowalk (IW) som et supplement
til den traditionelle fysioterapibehandling af bgrn med vidt-
gaende handicap.
Vi fik ideen til projektet efter en test af to barn i IW. For-
eldrene gav positive tilbagemeldinger, idet de oplevede,
at bgrnene efter fa uger bade sov bedre og havde en bedre
mave- og tarmfunktion.

De vigtigste medspillere

For at komme i gang med projektet etablerede vi som det
fgrste en styregruppe bestaende af vores leder i kommunen
(projektejer), skolelederen, den administrerende overlaege
pa barneafdelingen pa Hillerad Hospital, direktgren i Made
for Movement (MfM), Ingelise som projektleder og Birgitte
som sekreteer.

Skolelederen var vigtig, fordi han sikrede projektets for-
ankring i skolen. Han afstak rammerne for medarbejdernes
deltagelse, da leerere og paedagoger skulle seette barne-
ne i IW og holde gje med dem under traeningen. Han kunne

se en gevinst i, at eleverne kunne fa mulighed for at traene
i gdmaskinen. Firmaet MfM stillede gdmaskinerne til radig-
hed i projektperioden, og den administrerende overlaege
kendte malgruppen. Styregruppen var altsa vigtig for, at
skibet kom i havn.

Undervejs i projektet, som strakte sig over 1% ar, havde vi
teet kontakt med to b@rneneurologer pa Hillergd Hospital.
De holdt trivselssamtaler med foreeldrene, som skulle kae-
des sammen med vores undersagelser af bgrnene.

Vi brugte fire andre fysioterapeuter til at sparre med, og
sammen lavede vi et spgrgeskema til foreeldrene om bar-
nenes trivsel med spgrgsmal vedrgrende sgvn, smerter,
blodcirkulation, mavetarmfunktion, humar og trivsel.

Videnskabsetisk komite (VEK) skulle godkende vores pro-
jekt, for at vi kunne offentligggre vores resultater.

VEK havde fokus pd maengden af rgntgenstraling, tids-
rummet bgrnene var fastspaendt i IW og et spargeskema pa
engelsk: Cerebral Palsy Quality of Life (CP QOL). Vi matte
overseette det til dansk, fgr vi kunne bruge det til at inter-
viewe foraeldrene.

Stor opbakning

Inden vores projekt kunne ga i gang, blev foraeldrene invite-
ret til informationsmade, hvor de fik en introduktion til pro-
jektet. Efter praesentationen sagde samtlige foreeldre ja til,



at deres barn kunne deltage. Derefter holdt MfM en work-
shop, hvor de klaedte leerere og paedagoger pa til at deltage
i projektet. Og som det sidste inden projektet kunne ga i
gang, udarbejdede vi logbgger, hvor barnets individuelle mal
var beskrevet, samt hvor den daglige traening skulle note-
res.

Vores undersggelser

Deltagerne i projektet var 11 barn i alderen 7-17 &r, som er
mentalt retarderede med forskellige diagnoser bl.a. CP og
forskellige syndromer. Vi lod bgrnene veere deres egen
kontrolgruppe og har brugt metoden single — subject expe-
rimental design. Barnene er testet 16 uger fgr opstart,

ved opstart (baseline), lige efter 16 ugers indsats i IW og
16 uger efter endt indsats.

| indsatsperioden traenede bgrnene 5 x ugentligt mellem
30-60 minutter.

Vi foretog ledmalinger pa bgrnenes hofte-, knee- og fod-
led (ifelge CPOP manual), samt filmede en 10 meter Walk-
test, for at dokumentere bgrnenes gangfunktion.

Lige inden og lige efter indsatsen fik bgrnene taget rant-
genbillede af deres hofter, ligesom foraeldrene pa samme
tidspunkt var til trivselssamtale hos bgrneneurologerne.
Foraeldre skulle besvare vores trivselsspargeskema, og de
blev interviewet med CP QOL.

| starten og ved afslutningen af indsatsperioden filmede
vi bgrnene i IW for at dokumentere deres made at ga pa.

Resultaterne

Alle 11 barn gennemfarte de 16 ugers traening med 63-96 %
mulige treeningsdage. Gennemsnitlig treeningsmaengde var
46 minutter per gang.

To af vores undersggelser (ledmaélingerne og rentgen af
hofter) viste ingen markante aendringer, idet en 16 ugers
treeningsperiode ifalge rantgenleegen ikke er nok til at kunne
registrere en andring.

| forbindelse med trivselsspargeskemaet svarede alle
foraeldre med positive tilbagemeldinger. Her var samtlige
barns trivsel god eller meget god, og deres humar var be-
skrevet som glad eller meget glad. CP QOL fravalgte vi, da
den viste sig ikke at passe til vores malgruppe.

Videoanalyse af 10 meter Walktest og gang i IW blev ana-
lyseret af en ekstern fysioterapeut. Vi udvalgte de parame-
tre, der skulle scores pa. Se resultaterne i diagrammerne
pa neeste side.

Ved begge videoanalyser var det tydeligt at se forskel pa
barnenes funktionsniveau.

For at kunne beskrive effekten pa bgrnenes funktions-
niveau, delte vi dem op i fire funktionsgrupper. De selvstaen-
digt gdende bgrn opndede en kropslig ro ved IW's rytmiske
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Udsagn fra leerere og paedagoger:

Hun har faet lettere ved at g&d med en person i handen.

Hun gar mere oprejst og har ikke brug for sd megen stgtte,

det er mindre hardt for os at gd med hende.

Udsagn fra foraeldre:

Mit barn var glad og blev tret pa en god made. Han

stralede, nar han blev spurgt om Ga-maskinen, han var

velafbalanceret og havde en varm krop.

beveegelser, bdde mens de gik og bagefter. Bgrn, der kan

ga med voksenstgtte, opndede et gget funktionsniveau og
stgrre selvstaendighed i gangfunktionen, hvorfor der for dis-
se barn er et potentiale for motorisk udvikling. Barn gaende
med ganghjaelpemiddel opnaede et gget funktionsniveau.
Born uden selvsteendig gangfunktion opnaede forbedret
trivsel og velveere, gget hoved- og postural kontrol samt be-
varede deres funktionsniveau lige efter indsatsperioden.

© vovikumesprojexr GAmaskine I

Hendes mulighed for
fysisk aktivitet i hverdagen
er minimal. Nu fik hun

bevaeget hele kroppen 5 x
1 time hver uge. Vi synes
hun blev rankere, hendes
latenstid kortere og hun
havde varmere fgdder.

Mit barn er blevet bedre til at ga

i NF-walker, gar mere pa flad fod
og er steerkere i benene. Hun har
faet lettere ved at komme af
med affgringen.

Diskussion

Gruppen af barn har veeret meget uhomogen, hvilket har
gjort det vanskeligt at ssmmenfatte resultaterne.

| den kliniske hverdag er det en individuel vurdering af
hvert barn, der afgar, om IW vil veere en relevant indsats.
Alle igangveerende tiltag evalueres lgbende.

Fremadrettet kunne det veere interessant at undersgge
om brug af armstaenger for eksempel pavirker barnets ho-
vedkontrol og muskelspaending, eller hvilken traenings-
meaengde i IW, der skal til for at opna effekt pa barnets triv-
sel og motorik.

Nu er 20 bgrn i gang

Efter projektet har vi faet to Innowalk Pro (IWP), den ene fra
Hillered Kommunes Velfaerdsteknologifond og den anden
fra Trygfonden. Nu bruger 20 bgrn maskinerne 2-3 gange
om ugen i 30-45 minutter per gang.

Vi anvender ogsa IWP som opvarmning til videre behand-
ling, eller vi giver barnet et boost, inden det skal ga i gang-
hjeelpemiddel. Efter operationer i hofter og fgdder samt
efter Botox behandling er vi begyndt at bruge IWP i genop-
treeningen.

Alti alt har det veeret et succesfuldt projekt, og nar vi ser
bernenes gleede ved at ga i IW, og hvordan det pavirker de-
res funktionsevne og trivsel - Ja, s& har det vaeret det hele
veerd.

Du er meget velkommen til at kontakte os, hvis du har spgrgsmal.
Ingelise Rosenstand ingr@hillerod.dk mobil: 72 32 88 04

Birgitte Bie bibi@hillerod.dk mabil: 72 32 88 05

Annette Floistrup anfl@hillerod.dk mobil 72 32 88 01
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Bente Storm
Fysioterapeutisk konsulent
R82 A/S

Bso@r82.com

eg hedder Bente Storm og blev uddannet som fysio-
terapeut i 1976 i Odense.
Jeg har det meste af tiden arbejdet med bgrn, fra
1977-95 pa Platanhaven i Odense, som i sin tid var
en specialbgrnehave ejet af »Samfundet og Hjemmet for
Vanfgre«, senere Fyns Amt og nu under Odense Kommune.

For mig har det altid veeret vigtigt med god daglig handte-
ring af bgrnene og brug af hjeelpemidler for at statte bedst
muligt op om deres udvikling, (vi havde jo langt fra ressour-
cerne til at give barnene daglig behandling!!)

Januar 1995 blev jeg ansat som saelger i R82, som er
en hjeelpemiddelvirksomhed, der udvikler hjaelpemidler til
barn. Jeg fungerede som seelger frem til 2005 og daekke-
de Sgnderjyllands, Ribe, Vejle og Fyns amt. Det blev til man-
ge kilometer pa de danske landeveje og gav mig en indga-
ende indsigt i, hvor forskelligt man greb »bgrnebehandling«
an i de forskellige landsdele. Det var et fantastisk job, hvor
jeg madte rigtig mange barn og deres familier og fik mange
terapeuter i kommuner og institutioner som kollegaer. Man
bliver lidt af en skydeskive, n&r man kommer ud som konsu-
lent; der er store forventninger til, at man kan lgse kompli-
cerede sidde- eller staproblematikker. Men det er jo det, der
gar jobbet spaendende og udfordrende. Indremmet, det kan
ogsa veere et lidt ensomt job, men heldigvis har man jo seel-
ger-kollegaer, man kan hente hjeelp/inspiration hos og som
sagt alle de herlige terapeut-kollegaer og foreeldre. Barnene
er jo hovedpersonerne, og dem har jeg leert rigtig meget af.

Mit nuveerende job (fra 2006) er ogséa i R82, men nu kgrer
jeg ikke leengere ud, men er en stor del af tiden blevet plan-
tet bag en computer. Min stillingsbeskrivelse er meget bred
og er lebende blevet endret, men hovedsagelig har jeg an-
svaret for uddannelse og produkttreening. Vi har ofte besag
fra udlandet, det kan enten veere dealere eller kunder. Jeg
underviser dem i brug af vore produkter, helt ned i detaljer,
sa de ved, hvordan de kan justere og eendre pa produktet og
derved tilpasse det til det enkelte barn. Jeg rejser ogséa ud
til vore dealere, nogle gange alene, men ofte sammen med
vor eksportseelger og foretager undervisning i praksis.

Jeg er ogsa involveret i ny produktudvikling og har teet
samarbejde med vores marketingafdeling.

R82 har 6 datterselskaber (England, Tyskland, Tjekkiet,
Holland, USA og Australien), og vi har derudover forhand-
lere i ca. 35 lande.

Da firmaet ligger i Gedved, har jeg ikke helt glemt, hvor-
dan trafikken pa landevejene ser ud (bor i Odense), men jeg
rejser rigtig meget ud i den store verden og er sa heldig at
fa et stort indblik i forskellige kulturer.

Rusland og Brasilien er nogle af de lande, hvor vi har faet

foden godt indenfor, og her har jeg et teet samarbejde med vo-
res eksportseelger. Al kommunikation for mit vedkommende
foregar pa engelsk, sa nogle gange er der brug for en tolk.

Som noget nyt har jeg lavet et uddannelsesprogram for
nye seelgere/dealere. Vore produkter er rimelig komplekse,
og det er vigtigt, at de personer, der skal vise R82’s ansigt
udadtil, har et indgaende kendskab bade til vores malgrup-
pe og til produkternes mangfoldige justeringsmuligheder.
Deltagerne pa det forste kursus kom fra Malaysia, Singa-
pore, Tyrkiet og Qatar. Spaendende! Jeg kan sige, at kultur-
forskelle ikke kun opleves i forhold til den méade, vi mader
barnene pa, men ogsa i hgj grad rundt om middagshordet.
Her teenker jeg pa, hvordan vi hylder de sma bgrns bgvsen
efter et maltid, men sé& pludselig er det meget uhgfligt. S&-
dan er det ikke alle steder!!!

Arbejdet med ny produktudvikling er utroligt spaendende.
At fa lov at arbejde teet sammen med designere, ingenigrer
og konstruktarer er fantastisk. Mit job er at stille de tera-
peutisk faglige krav til produktet og veere ude at prave pro-
totyper af. Passer proportionerne? Lever produktet op til de
krav, vi har stillet? Vore datterselskaber er ogsa meget taet
involveret i dette arbejde.

Nar et produkt er faerdigudviklet, kommer marketingaf-
delingen pa banen. Her er mit job at tilpasse produkter til
fotografering og veere med ude, nér billederne tages samt
lave materiale til seminarer, hvor produkterne bliver vist for
kunderne.

R82 har i Danmark ca. 140 ansatte, og da jeg startede i
2006, var jeg den eneste fysioterapeut. Det er let at blive over-
hert i sé stor en organisation, og det har heller ikke altid vee-
ret uproblematisk. Men jeg har nu 2 fysioterapeutkollegaer,
og det er jeg bade stolt over og utrolig glad for. Virksomheder
skal tjene penge. Jeg plejer at sige, at jeg er ligeglad med at
vide, hvad vores produkter koster (og de ligger i den dyre
ende), men jeg gar udelukkende efter funktionen og faglig-
heden. Jeg mader stor opbakning, selvom det selvfglgelig ikke
er sadan, det fungerer. Men faglighed, det er min kaephest!!
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- STYRKET INDSATS FOR UNGE MED ERHVERVET
HJERNESKADE | REGION MIDTJYLLAND

Ally Palsdottir

Ergoterapeut (BSc), MR
Regionshospitalet Hammel Neurocenter
Projekt Bristede Drgmme Nyt hab
adapal@rm.dk

Line Bjerre Sgrensen

Fysioterapeut

Regionshospitalet Hammel Neurocenter
linbjeso@rm.dk

andets regioner har faet statspuljemidler til en styr-

ket indsats for de 15-30 arige med erhvervet hjerne-

skade. Projektet forlgber i perioden 2013-2016. Re-

gion Midt har valgt at seette fokus pa interventioner
for de indlagte, tveerfaglig udredning i ambulant regi samt
gget fokus pa tveersektorielt samarbejde.

Ambulatoriet — Regionshospitalet Hammel
Neurocenter

De unge, der henvises til ambulatoriet til en tveerfaglig ud-
redning, er typisk unge med kognitive vanskeligheder. Det
kan veere unge som for nylig har vaeret udsat for en pavirk-
ning af hjernen, hvor der pataenkes kognitive fglger, og unge
med eeldre skader som har sveert ved at fa dagligdagen til
at fungere. Alle de unge har det tilfeelles, at hvis de har pa-
draget sig kognitive falger efter en hjerneskade har de be-
hov for rehabilitering og statte til at fa hverdagen til at fun-
gere.

Det tveerfaglige team som star for udredningen, bestar af
en neurolog, neuropsykolog, fysioterapeut og ergoterapeut.

For at undga staerre forstyrrelse i den unges hverdag,
foregar udredningen ambulant, som oftest samtidigt med,
den unge gar i skole/arbejder. Fra det fgrste fremmade til
det sidste gar der typisk 3%2 uge.

Udredningen starter inden den unge magder op, ved at
teamet indsamler oplysninger og planleegger det optimale
og relevante forlgb for den enkelte. Det kan fx veere at fin-
de de relevante fagpersoner fra hjemkommunen, som skal
inviteres til at deltage i en feelles anamnese og/eller opspo-
ring og leesning af tidligere sagsakter. Det kan ogsa vaere
relevant med en scanning.

Det typiske forlab starter med en feelles anamnese, hvor
den unge deltager sammen med pargrende og evt. rele-
vante fagpersoner fra hjemkommunen. Den unge og de pa-
rgrende beskriver forlgbet siden skadesdebut, samt funk-
tionsniveauet fgr skaden. Der bliver iseer lagt veegt pa, om
den unge oplever &ndringer i sin funktionsevne efter ska-
den. Den feelles anamnese bidrager til en feelles viden til
teamet, den unge, de pargrende og repraesentant fra hjem-
kommunen. Dermed undgar den unge at skulle forteelle
den samme historie flere gange.

Herefter bliver den unge undersg@gt af en neurolog, neuro-
psykolog, ergoterapeut og fysioterapeut. Selve udredningen
tager ca. 2 dage. Nar den unge er undersggt, samles teamet
og drgfter de monofaglige fund og laver en tvaerfaglig kon-
klusion samt anbefalinger til videre rehabilitering.

Fysioterapeuten

Undersggelsen tager udgangspunkt i den neurofysiotera-
peutiske undersggelse.

Undersggelsen starter altid med et uddybende anamnese-
optag, og der laegges stor veegt pa at komme omkring den
unge bade pa krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau.

| projektet har man valgt felgende testbatteri: 6 minutters
gangtest, HIMAT, Mini Bestest og Astrands et-punkts test™.
Disse undersggelser giver gode muligheder for pa krops-
niveau at komme omkring den unge, men ofte er der brug
for yderligere tests og undersggelser, hvis der er pareser,
smerteproblematikker eller andre fysiske udfald.

Mange unge kommer til udredningen uden tydelige fysi-
ske udfald, men undervejs i undersggelsen specielt ved ud-
treetning, viser der sig ofte diskrete vanskeligheder, som
den unge ikke selv er bevidst om, men som kan veere med-
virkende arsag til et mindre aktivt og socialt liv. Nogle af de
beskrivelser, som de unge kommer med, er, at de er gaet i
std, er traette, har mindre overskud, og at de ikke leengere
far sig bevaeget eller dyrker den idreet, som de tidligere har
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DROMME -

gjort uden selv at kunne redeggre for hvorfor. Angst for at
bruge sig selv fysisk er ogsa et tema, der ofte kommer op.
Der er en stor del af de unge, der er bange for at fa pulsen
op, og oplever utryghed ved at bruge sig selv igen. Derfor
udger en ikke vaesentlig del af udredningen ogsa en afdaek-
ning af, hvad den unge er motiveret for, hjeelp/stette til at se
nye muligheder, og en generel snak om hvordan den unge
langsomt kan komme i gang med fysiske aktiviteter igen.

Malet med den fysioterapeutiske undersggelse er at af-
daekke den unge fysisk og opspore eventuelle fysiske van-
skeligheder, som er med til at forhindre en vellykket daglig-
dag.

NYT HAB

Nar selve unders@gelsen er faerdig, opgares alle tests, og
der udarbejdes en monofaglig konklusion samt evt. anbefa-
linger for videre rehabilitering/traening.

Ergoterapeuten

| den ergoterapeutiske undersg@gelse bliver der sat fokus pa
daglige aktiviteter og udfgrelse af dem. Der bliver taget ud-
gangspunkt i Canadian Occupational Performance Measure
(COPM) eller Occupational Self Assessment, nar den unge,
med statte fra ergoterapeuten, skal identificere de aktivitets-
problematikker de evt. oplever som fglge af deres traume/
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sygdom. De unge har alle en unik historie med sig, men der
er nogle meget typiske aktivitetsproblematikker, som de
fleste har til feelles. Det er fx ikke at kunne udfgre alle de
aktiviteter, de har veeret vant til og er ngdt til at veelge fra,
pga. treethed. Det gar typisk ud over deres fritid og sociale
liv. At de ikke kan falge med i skolen pga. nedsat hukom-
melse, koncentration og opmaerksomhed.

Med viden fra den feelles anamnese og det ergoterapeuti-
ske aktivitetsinterview kan en evt. observation af udfgrelse
af aktiviteter planlaegges. Her bliver der typisk brugt Assess-
ment of Motor and Process Skills (AMPS), aktivitetsanalyse
af kendte og udfordrende aktiviteter, Pakketesten og spil pa
iPad. Undersggelsen kan forega i eget hjem, i skolen eller
pa arbejde, hvis det skannes relevant.

Den monofaglige konklusion bliver herefter udarbejdet
med udgangspunkt i den viden, ergoterapeuten har indsam-
let om den unges hverdag, og de observationer der er fore-
taget. Feelles for de fleste unge er, at deres hverdag er pree-
get af ubalance mellem de meningsfulde aktiviteter. Mange
har overveegt af skole/arbejde, men mangler aktiviteter i
fritiden og har fa sociale kontakter. Dette skyldes ofte, at
de bruger al deres energi pa at klare skolen/arbejdet og er
sa treette resten af dagen, at de vaelger de energigivende
aktiviteter fra. Andre oplever, at de har veeret nadt til at
veere pa nedsat tid i skole/arbejde eller helt opgive det, pga.
manglende formaen eller treethed. Disse unge har dermed
for meget tid, og savner en hverdag som indeholder betyd-
ningsfulde aktiviteter.

Det tveerfaglige samarbejde

Nar alle faggrupper har udfert og analyseret deres mono-
faglige undersggelser, mgdes teamet til en draftelse af de
fund, de hver iseer har gjort, og der udarbejdes en tveerfag-
lig konklusion pa, hvilke fglger den unge har padraget sig.
Nogle gange skagnnes det ngdvendigt at indhente yderligere
oplysninger eller foretage andre undersggelse, fx scannin-
ger eller undersagelser fra logopaed. Nar alle elementer er
samlet, udarbejder teamet anbefalinger til fremtidig reha-
bilitering og stetteforanstaltninger, hvis dette skannes rele-
vant. De fleste afsluttes med en genoptraeningsplan.
Typiske anbefalinger til den unge er:

+ Udholdenhedstraening og specifik neurologisk fysisk gen-
optreening.
« Stogtte til varetagelse af arbejde eller uddannelse.

- Stgtte til energiforvaltning i hverdagen, med henblik pa
at skabe balance imellem skole/arbejde og fritid. | man-
ge tilfeelde har den unge og de forskellige parter behov
for rad og vejledning til, hvordan der skabes sammen-
haeng i mellem krav og ressourcer.

- Studieteknikker. De fleste unge, uanset falger, har be-
hov for kompensatoriske tiltage i forhold til at gennem-
fogre et studie.

« Bostatte. Statte til strukturering og/eller udfgrelse af
hverdagsaktiviteter.

« Treening af kognitiv funktion.

+ Dggnbaseret neurorehabilitering. Det kan bade veere ind-
leeggelse pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter
eller andre regionale tilbud.

+ Unge-mentor. Projektet har ansat to unge-mentorer, som
skal varetage to omrader, netveerksarbejde samt selv-
steendighed og mestring. Tilbuddet er et supplement til
de eksisterende tilbud.

Tveersektorielt samarbejde

Tilbagemeldingen foregar, som oftest fgrst til den unge og
evt. pargrende, efterfulgt af et made hvor relevante par-
ter deltager (kommune, skole og/eller arbejde). Her drgf-
tes de anbefalinger, teamet har udarbejdet, og den unge hg-
rer parternes overvejelser. Madet afsluttes med en tydelig
plan for den videre rehabilitering og/eller statte. Ved behov
afholdes endnu et made til evt. sparring i forbindelse med
valg af tiltag.

Hvilke gevinster far den unge og samfundet ud
af den tveerfaglige udredning

De unge og deres pargrende far en viden om, hvilke res-
sourcer og vanskeligheder de unge har, og kan dermed be-
gynde at tilretteleegge en hverdag med udgangspunkt i
denne viden. De fleste vil have behov for stgtte til den pro-
ces, som skal gives af fagpersoner i de unges naermiljg, fx
hjemkommune, skole osv. Projektet har haft gget fokus pa
at fremme overgangen mellem sektorerne, og den er med
til at @ge forstaelsen for de problematikker, de unge slas
med. Den videndeling gar, at det er nemmere at planleegge
den anbefalede rehabilitering/statte og tilrettelaegge den til
hver enkelt.

Pa lang sigt kan den rette stgtte medfare, at den unge
kan bidrage til samfundet i et stgrre omfang end hvis de
ikke havde modtaget den. Erfaringen viser, at unge som
slads med folger efter en hjerneskade, som de ikke er blevet
udredt for, ofte har sveert ved at veere aktivt deltagende i
samfundet.

For yderligere oplysninger om projektet se
www.ungehjerneskadeprojekt.rm.dk

Noter

1. 6 min gang test - tester gangdistance pa 6 min. og en indikator
for generel udholdenhed, HIMAT - tester generel mabilitet pa
hajt niveau, Mini Bestest - tester dynamisk balance og balance-
reaktioner og Astrands 1 punktstest — tester kondition.
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Barnekonference og
generalforsamling 2016

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi afholder
Barnekonference sammen med Ergoterapi fagligt selskab,
bgrn og unge den 3.-4. Marts 2016

Konferencen kommer til at besta af faelles oplaeg og en raekke parallelle foredrag og workshops,
hvor fysioterapeuter og ergoterapeuter vil preesentere udviklingsprojekter, forskningsprojekter
og diskutere praksis.

Til de feelles opleeg og parallelle foredrag og workshops, s@ger vi ergoterapeuter og fysiotera-
peuter der har lyst til at formidle et projekt eller diskutere et fagligt emne. Det kan fx. veere et
opleeg om en national klinisk retningslinje, et forsknings- eller udviklingsprojekt, en workshop
om en test, en type af hjeelpemidler eller en treeningsmetode med relation til emnet "hverdagen
som fysioterapeut eller ergoterapeut’.

Endeligt program for &rsmgdet offentliggeres i starten af december maned, inden da far du svar
pa, om vi har fundet plads til dit forslag pa konferencen.

e Laes mere om drsmgde og generalforsamling pa vores hjemmeside her
e Hent opfordringen til indsendelse af forslag til preesentationer her

Frist for indsendelse er senest den 1. november 2015.

Konferencen afholdes pa Dalum Landbrugsskole i Odense.
Indbydelse til konferencen udsendes i lgbet af efterédret med tilmeldingsfrist i slutningen af
januar maned. S§ husk allerede nu at fa konferencen med pa kursusbudgettet for 2016.

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi afholder generalforsamling torsdag
den 3. marts 2016 i forbindelse med Arskonferencen. Indkaldelse og dagsor-
den vil blive udsendt ifelge selskabets vedteegter. P4 generalforsamlingen er
det muligt at here mere om selskabets arbejde, opstille til bestyrelsen og mel-
de sig til selskabets udvalg.

P& generalforsamlingen preesenteres beretningen for 2015.
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»Fremtidens bornefysioterapi«
—teenk som Pippl!

Lene Meldgaard Christensen, SD
Bestyrelsesmedlem i DSPF
buen9@mail.dk

nder ovennaevnte tema blev arskonferencen i
Dansk
Selskab for Paediatrisk Fysioterapi afviklet tors-
dag den
8. oktober i M@gdecenter Odense med ca. 100 deltagere,
fortrinsvis kommunalt ansatte bgrnefysioterapeuter.

Med udgangspunkt i Danske Fysioterapeuters hold-
ningspapir om »Fysioterapeutiske indsatser malrettet
barn i farskole- og skolealder« havde Arbejdsgruppen for
Faglige Aktiviteter tilrettelagt et alsidigt program, hvor
deltagerne blev opdateret pa savel faglige som fagpoliti-
ske tiltag, krydret med gruppedraftelser og vidensdeling
fra praksis.

Dagen blev rammet ind af formand for Danske Fysiotera-
peuter, Tina Lambrecht, der begunstigede os med sit neer-
veer ved bade at byde velkommmen og runde dagen af og
derudover velvilligt stillede sig til radighed for deltagernes
tanker og ideer om fremtidens bgrnefysioterapi.

| sit indleeg anerkendte Tina Lambrecht barnefysiotera-
peuter som veerende meget dedikerede i det faglige arbej-

de, og hun takkede for indsatsen i forhold til udarbejdelse
af sével holdningspapir som den nyligt udkomne faglige
status. Fag og politik er hinandens forudseaetninger, og ud
fra en betragtning om, at en tidlig indsats er en investering

i fremtiden, leegger DFys aktuelt mange kreefter i at overbe-
vise Borgens sundhedspolitiske ordfgrere om, at der over-
ordnet set bgr anseettes flere fysioterapeuter inden for bar-
neomradet, — men det kraever, at vi i feellesskab bidrager til
at vise vares veerd ved bevisfgrelse og hgj grad af troveer-
dighed.

Dfys har en ambition om, at der pa sigt skal knyttes en
fysioterapeut til alle landets folkeskoler. Den styrkeposi-
tion, som fysioterapeuter traditionelt har pa specialom-
radet, skal overfgres til almenomradet. Det samfunds-
maessige fokus pa inklusion, skolereform og kommunal
forebyggelse leegger ifalge DFys op til inddragelse af fysio-
terapeuter som en kvalificering af tilbuddet til bgrn og unge.
Vi ma argumentere med, at vi med afseet i vore kerneveer-
dier »krop, beveegelse og treening« kan analysere og vurdere
berns bevaege- og funktionsevne og veere et sundhedsfag-
ligt supplement til andre fagligheder.

Tina Lambrecht kunne forteelle, at alle 98 kommuner via
vore regionsformaend har faet tilsendt en sakaldt »bgrne-
pakke« med argumenter for ovenstaende, - resumé af den-
ne skrivelse vil kunne laeses i det kommende nyhedsbrev
fra DSPF. Men, - som Tina Lambrecht papegede, — vima
paregne, at der ikke er nye penge at hentel!

Fysioterapeut Kirsten Nordbye-Nielsen refererede i sit
indleeg til Pippi Langstrempe, da hun skulle berette om ud-
arbejdelsen af den aktuelle faglige status: »Fysioterapi til
motorisk usikre bgrn«,
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"Det har jeg aldrig gjort for, sé det klarer jeg helt sikkert”
er Pippis tilgang til nye opgaver, og den leeresaetning havde
Kirsten N.-Nielsen stgttet sig til undervejs, — maske skulle
vi andre lade os inspirere af det?

Den faglige status er en opsummering af den nyeste vi-
den, som skal bruges til at synliggere og markedsfare fysi-
oterapi. Fokus er pa 0-10-arige barn, der er motorisk usikre,
og som ikke n@dvendigvis har en diagnose. Denne gruppe af
barn er stgt stigende, blandt andet som fglge af inaktiv livs-
stil, hvilket kan udggre en starre trussel mod sundhed og
livsstilssygdomme end overveegt. En tidlig indsats er derfor
nedvendig, og ifelge den faglige status vil en vaesentlig in-
tervention veere en fysioterapeutisk screening af bevaegelse,
inspireret af sundhedsplejerskers screening af veegt. Fysio-
terapeuten vil med sine kernekompetencer kunne identifice-

re, vurdere og malrette indsatsen til de motorisk usikre barn.

Kirsten N.-Nielsen sluttede af med en opfordring om at
arbejde pa at skabe mere evidens, systematisere indsatsen
i kommunerne, og fremfor alt, — fastholde det, der virker!

Fysioterapeut Heidi Klakk, der er medforfatter pa hold-
ningspapiret, fremlagde opdateret viden om sammenhaeng
mellem motorik og sundhed.

Det er evident, at vi bliver tykkere, iseer i grupper med lav
socio-gkonomi og hos borgere med handicap, og Sundheds-
styrelsen er derfor pa vej med nye anbefalinger om 90 mi-
nutters daglig bevaegelse.

Foto: Tony Webster * https://www.flickr.com/photos/87296837 @N00/15141937669

Undersggelser har vist, at plads og udendegrs ophold er af-
garende faktorer for bevaegelse, som fx ses i ude-bgrnehaver.
Skolereformens krav om 45 minutters daglig beveegel-
se er alles ansvar, hvilket indebeerer en risiko for, at det bli-

ver ingens ansvar. Skolen er dog en vigtig arena for fysisk
aktivitet, og leerere og paedagoger kan via en hgj prioritet
af idreet og bevaegelse veere med til at motivere eleverne.
Med reference til Svendborg Projektet naevnte Heidi Klakk,
at man ved 6 timers ugentlig skoleidreet i en 3-arig periode
kunne nedbringe risikoen for fedme med 70 %. @get fysisk
form giver gget fysisk aktivitet, og denne form for sund-
hedsfremme er bade billig og meningsfuld!

Under den efterfglgende erfaringsudveksling, hvor mg-
dedeltagerne uformelt kunne delagtiggere hinanden i nye
hverdagstiltag pa arbejdspladserne, fremkom flere gode
eksempler pa sma og store projekter. Forhabentlig far man-
ge lyst til at byde ind med et opleeg eller en workshop pa
det kommende arsmade den 3.-4. marts 2016 i Odense,
hvor temaet netop er »hverdagen«.

Formand Tina Lambrecht sluttede dagen af med en op-
fordring til @get samarbejde mellem Danske Fysioterapeu-
ter og Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi. Arran-
ga@rerne tog hende straks pa ordet og inviterede hende til
neeste ars konference, som traditionen tro bliver i uge 41, -
forhabentlig med endnu flere deltagere!

FOR PADIATRISK FYSIOTERAPI 8 oktober
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Efter & videreuddannelse

Undersggelse og test til bgrn

DFys udbyder i samarbejde med DSPF temadag om, hvordan man veelger
den rigtige test og undersggelse til et barn.

Formalet med temadagen er at give barnefysioterapeuter redskaber
til kritisk at kunne vurdere og veelge relevante tests ift barnets
problemstilling.

Tid: 17 november 2015
Sted: Odense
Pris:  kr. 2.100,-

Lees mere pa:
http://www.boernefysioterapi.dk/Kurser/?CalendarCategory=Alle
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