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Tina Borg Bruun, ansvh. redaktgr

dette nummer af medlemsbladet har vi samlet en reekke

artikler, der i bred forstand, seetter fokus pa barnefysiote-

rapeuters arbejdsliv med bagrn. Nogle artikler giver et bud

pa de mange facetter, som fysioterapeuter arbejder med,
nar det handler om barn, der har behov for hjeelpemidler.
Andre artikler giver et bud pa, hvordan konteksten pa for-
skelligvis far betydning for et barns deltagelsesmulighed,
som f.eks. at ga til en idreetsaktivitet eller som en del af et
sanseredskab i et Snoezel miljg.

Vi havde oprindeligt planlagt et temanummer om Hjzelpe-
midler, fordi vi bade fandt det interessant og relevant at se
neermere pa hjeelpemidler samt hvilken betydning de har for
barns deltagelsesmuligheder, selvhjulpenhed og livskvalitet.

Det har vi mattet eendre pa undervejs i tilblivelsen af bla-
det, idet flere skribenter desveerre matte sige fra i sidste
gjeblik. Vi ser derfor frem til at vi i det kommende blad ma-
ske kan bringe de oprindeligt planlagte artikler indenfor
omradet om hjeelpemidler.

Medlemsbladet for barnefysioterapeuter har eksiste-
ret siden 1971, og et af formalene er i dag som dengang, at
dele viden blandt barnefysioterapeuter indenfor forskellige
subspecialer. Bladets historie og udvikling kan du leese
neermere om i en af artiklerne, herunder ogsa at, den elek-
troniske udgave, som du laeser i lige nu, er den seneste revi-
dering af bladudgivelsen.

Udover at medlemsbladet som hidtil sendes i elektro-
nisk format til medlemmerne, vil de enkelte artikler frem-
over yderligere leegges pa hjemmesiden sammen med en

opfordring pa vores Facebook-
side til at laese artiklerne. For-
malet med dette initiativ er, at
der bag hver enkelt artikel lig-
ger et stort og vigtigt bidrag fra
skribenten, og vi @nsker at disse
bidrag skal leeses af flest mulige
fysioterapeuter, og gerne ogsa an-
dre faggrupper.

Fag og politik skal ses i en sammen-
haeng. Derfor har Danske Fysioterapeuter
indbudt repreesentanter fra bgrneomradet i ar-
bejdet med at udvikle en strategisk indsats. Hvordan
dette samarbejde vil forega kan du laese mere om i »For-
manden har ordet«.

Medlemsbladet bringer derudover andre spaendende
artikler, som omhandler handbold for b@rn og unge med
funktionsnedseettelser, hvordan man bedriver fysioterapi til
barn pa Zanzibar og en artikel om specialistordningen.

Endelig kan | laeese en omtale af nogle af de mange spaen-
dende oplaeg indenfor paediatrien, som fandt sted pa Dan-
ske Fysioterapeuters Fagkongres i Odense i 2018, pa
Temadagen for »Evidensbaseret fysioterapi«, og pa General-
forsamlingen.

Til sidst vil jeg byde velkommmen til de 3 nye redaktions-
medlemmer, dejligt at de har lyst til at veere med til at seet-
te deres praeg pa medlemsbladet fremover.

God laeselyst!



Hjeelpemidler og de mange

facetter | vores pra

Annette Flgistrup

Bornefysioterapeuter pa Skolen ved Skoven
Sundhedsfremme & Trivsel,

Hillered Kommmune

anfl@hillerod.dk

Birgitte Bie

Bornefysioterapeuter pa Skolen ved Skoven
Sundhedsfremme & Trivsel,

Hillered Kommmune

bibi@hillerod.dk

Ingelise Rosenstand

Bornefysioterapeuter pa Skolen ved Skoven
Sundhedsfremme & Trivsel,

Hillered Kommmune

ingr@hillerod.dk

i er tre fysioterapeuter, der arbejder pa specialsko-
len, Skolen ved Skoven. Skolens elever har gene-
relle indleeringsvanskeligheder samt vidtgdende fy-
siske og/eller psykiske funktionsnedseettelser.

Case

Frederik pa 10 ar kunne veere en af vores elever pa special-
skolen, Skolen ved Skaven.

Frederik har et handicap, der medfgrer, at han har brug
for hjeelp i alle dagligdags funktioner. Han har mange hjzel-
pemidler til at kompensere for sin nedsatte funktionsevne
- kerestol, arbejdsstol, Walker, toiletstol. Frederik bruger
kropsbarne hjeelpemidler: korset, fodkapsler, handskinner;
kommunikationshjzelpemiddel/talemaskine, og han bruger
skolens treeningsredskaber: stastativ og Innowalk. Hiemme
har han: skrapude, treeningsmatte og lejringspuder.

SIS

Hjeelpemidlerne er bevilget af Frederiks hjemkommune.

De mange hjeelpemidler har Frederik faet i lobet af arene,
efterhadnden som behovene dukkede op, og man kunne godt
tro, at hans foreeldre havde vaennet sig til dem. Det er sta-
dig en tilbagevendende sorg for hans foreeldre, nar Frederik
dagligt skal bruge alle de hjaelpemidler, som skal kompen-
sere for hans nedsatte funktionsevne.

Da Frederik for nylig blev opereret i sine ben og skulle
have nye ortoser, var det et langt sejt treek. Han ville ikke
have dem pd, og hans foraeldre kunne ikke fa ham til at
stgtte pa benene. Det kreevede et taet samarbejde med Fre-
derik og hans foreaeldre, med gradvis tilvaenning og korte pe-
rioder med stdende aktiviteter.

Vi, terapeuter, ser hjeelpemidlerne som et gode for bar-
net. Det er godt, at Frederik kan kommme op at st& og f& mu-
lighed for at kunne komme omkring pa »egen hand« i sin
Walker. Med korset kan han positioneres og fa en god ud-
gangsstilling for indleering.

Frederik har en rygskeevhed og udtalt valgusstilling i sine
fgdder. Som fysioterapeuter kan vi analysere Frederiks be-
vaegelser ned i mindste detalje - for eksempel hans begyn-
dende rygskeevhed og skaeve fodstilling. Vi har en seerlig vi-
den om ortoser, arbejdsstole og gangredskaber, der kan
kompensere Frederik for hans funktionsnedszettelse. Vi ved
0gsa, at Frederiks foreeldre skal mgdes med respekt og til-
lid og vi prioriterer foreeldresamarbejdet hgjt. Det ger vi ved
at veere i teet dialog med dem og inddrage dem aktivt i be-
slutningsprocessen.

At fa et barn med handicap kan vaere en tilbagevendende
sorg for foreeldrene, og andringer som for eksempel skole-
start, ny kerestol, operation eller fgdselsdag kan veere for-
bundet med mange folelser, sorg og krise.!

Hjeelpemidler skal bruges

Det er vigtigt at sparge ind til foreeldrenes og barnets be-
hov i forhold til det enkelte hjeelpemiddel. Sa barnet far det
bedste hjaelpemiddel, som forzeldrene vil bruge.
Samarbejde med forzeldrene og skolens personale om
implementering og daglig brug af hjeelpemidler er yderst
vigtigt. Alle skal vide, hvordan eleven skal positioneres i sin
stol. At hofteselen skal spaendes, og hvordan hofteselen
skal speendes, sa eleven bliver tilbage i stolen og sidder pa



sin numse og ikke pa lzenden. At bordet seettes péa arbejds-
stolen, sa eleven kan stgtte sine arme pa bordet og derved
skabe en stabil base, der gar det muligt for eleven at hol-
de hovedet oppe, sa eleven kan fglge med i, hvad der fore-
gar pa tavlen.

Elevernes hjeelpemidler har indtil for nylig staet langs
gangarealerne. Lette at komme til og med fast plads for
hver enkelt elev. Men nogle foreeldre — ogsa dem hvis barn
har mange hjeelpemidler — har givet udtryk for, at de har
sveert ved at se deres barn pa en skole, hvor eleverne har
sa& mange hjeelpemidler. Skolens ledelse har derfor for nylig
valgt, at de fleste hjeelpemidler er placeret bag et gardin.
Det har givet et mere roligt visuelt indtryk, nar man feerdes
pa skolen. Vi fysioterapeuter ser de mange hjaelpemidler
som et gode for barnene og har ikke veeret tilheengere af, at
de »gemmes veek.

P& vores specialskole er det os fysioterapeuter, der star
for indkeb af de fleste hjeelpemidler og treeningsredskaber,
som eleverne har brug for pa skolen. Det sker i teet sam-
arbejde med skolens ledelse, leerere og psedagoger. Vi har
gennem arene tilegnet os en stor viden om de forskellige
typer hjeelpemidler og hjeelpemiddelfirmaer. Vi ser det som
en del af vores faglighed at kunne radgive leerere, psedago-
ger og skolens ledelse.

Tveerfagligt samarbejde er altafggrende for, om hjaelpe-
midlet kommer i brug. Vi ser det som vores opgave at for-
midle den hensigtsmaessige brug af hjeelpemidlet og gare
budskabet sa tydeligt, at skolens personale ogséa kan se det
geniale i at anvende hjeelpemidlet og dermed far ejerskab
til indsatsen. Ellers opfattes det bare som endnu en kreae-
vende opgave, som tager tiden fra f.eks. undervisningen!

Vi harer ofte: »hofteselen er alt for stram«, eller »hvorfor
skal fgdderne spaendes fast«?

Sa beder vi personen seette sig pa en hgj skammel uden
fodstatte, s& vedkommende kan maerke, hvor ustabilt det
foles, og hvor mange kraefter man skal bruge for at holde
den siddende stilling uden nogen form for stgtte!

Anskaffelse/indkagb af hjaelpemidler

Vi kender mange af de konsulenter, der arbejder for hjeelpe-
middelfirmaer qua vores mange ar i specialet, og vi bruger

dem som sparringspartnere ved indkeb af for eksempel sta-
stativer, arbejdsstole og traeningsredskaber. Vi prioriterer at




komme pa hjeelpemiddelmessen i Bella Centeret for at fgl-
ge med i den nyeste udvikling og se de nye produkter.

Nar foreeldre sgger et hjeelpemiddel, er det den sagsbhe-
handlende ergoterapeut i hjemkommunen, som har myn-
dighedsansvaret. Da den sagsbehandlende ergoterapeut
ofte ikke kender til barnets hverdag, vil de gerne samarbejde
med os om afprgvning af hjeelpemidler. Det kan forega pa
specialskolen, hvor eleven er i sine vante rammer. Vi op-
fordrer altid barnets foraeldre til at deltage sammen med
ergoterapeuten fra barnets hjemkommune og konsulenten
fra hjeelpemiddelfirmaet. Det er vigtigt sammen at afklare,
hvilke krav, der er til hjaelpemidlet. Vores kommune har et
samarbejde med Falck hjeelpemidler, og derfor kan der via
konsulenter hos Falck afprgves forskellige hjeelpemidler,
udarbejdes siddestillingsanalyser, eller barnet kan afprg-
ve cykler.?

Tvaerfagligt samarbejde i Hillersd kommune

| Hillergd Kommune har vi nedsat et udvalg bestaende af
koordinerende handicapradgiver, en sagsbehandlende ergo-
terapeut, en handicapradgiver, en bgrnefysioterapeut og
en bgrneergoterapeut. Udvalget mgdes en gang om mane-
den, hvor der drgftes sager, som ligger i snitfladen hjeelpe-
middel, traeningsredskab, merudgift. Alle kan saette sager
pa dagsordenen og drgfte problematikkerne med udvalget.
Efter det fgrste &rs arbejde har udvalget udarbejdet en be-
skrivelse af snitflader mellem hjaelpemidler og forbrugs-
udgifter efter 8112 og 113 i Serviceloven, merudgifter efter
8§ 411 Serviceloven og treeningsredskaber til bgrn 0-18 ar.
Emnerne er bl.a. autostole, bestik, kropsbarne hjaelpemid-
ler, stole og cykler/stattehjul.

| sager med ansggning fra foreeldre vedrgrende merud-
gifter til treeningsredskaber vil handicapradgiveren henven-
de sig til barnets fysioterapeut for at indhente oplysninger
om barnets funktionsniveau og sammen drgfte den aktuelle
sag. Handicapradgiveren er myndighedspersonen, der bevil-
ger eller giver afslag.

Kommunikationshjaelpemidler

Viinvolveres ofte, nar der skal laves seerlige l@sninger, sa bar-
net kan bruge sit kommunikationshjeelpemiddel igennem
hele dagen. Vi samarbejder med logopaederne, barnets for-

2eldre og seerlige hjeelpemiddelfirmaer omkring montering
af holdere til kommmunikationshjeelpemidler. Der er meget,
man skal tage hensyn til for at finde den rette placering til
kommunikationshjeelpemidlet, s& eleven kan bruge gjnene
hensigtsmaessigt ved for eksempel gjenudpegning. Det er
komplekst at fa placeret kommmunikationshjeelpemidlet, sa
det kan anvendes bade i arbejdsstolen, karestolen, stasta-
tivet og pa bordet i skolen og i hjemmet. Det er vores erfa-
ring, at et taet tvaerfagligt samarbejde er meget vigtigt, men
montering af disse seerlige hjaelpemidler er omkostnings-
fuld, sé alle skal tages i ed.

Bandagister

Mange af eleverne har behov for kropsbarne hjeelpemidler,
og vi har gennem arene udviklet vores samarbejde med
bandagister. At fa taget afstgbning til et korset eller en fod-
kapsel er én ting, sa skal der en til to afpravninger til, inden
hjeelpemidlet kommer i brug. Derefter skal der ofte yder-
ligere finjusteringer til, inden det sidder helt, som det skal.
Processen kan veere lang. Forzeldrene bruger ofte meget tid
pa det.

P& skolen kommer der nu fast bandagister fra to forskel-
lige bandagistfirmaer. Det giver os mulighed for i samarbejde
at vurdere og drafte, hvilken type hjeelpemiddel, der egner
sig bedst til det enkelte barn. Vi opfordrer foraeldrene til at
deltage ved konsultationerne, sa vi sammen kan drgfte for-
mal og behov, inden beslutningen tages. Bandagistkonsul-
tationerne fungerer rigtig godt. Det er en ordning, som alle
parter er meget glade for. Foreeldrene sparer tid samtidig
med, at barnet er i vante, trygge omgivelser.

Neuropeaediater

De fleste af eleverne pa Specialskolen bliver fulgt af en
neuropaediater pa Nordsjeellands Hospital i Hillergd. Vi til-
byder foreeldrene at bistd dem ved den arlige konference/
(CPOP) péa bgrneambulatoriet, hvilket dog kreever, at for-
2eldrene husker at invitere os. Vi bidrager med vores fysio-
terapeutiske vinkel pa barnets trivsel og udvikling eller
mangel pa samme og medvirker til en feelles malsaetning
for barnet. Vi ser det desuden ogsa som vores rolle at ind-
drage foreeldrene, sa de far en stemme i det tveerfaglige
forum.




Ortopaedkirurger

Borneortopaedkirurgen deltager pa konferencen, hvis der er
behov. Det er ortopaedkirurgen, der ordinerer de kropsbarne
hjeelpemidler. Det giver rigtig god mening at mades i et feel-
les forum, da der ofte er mange bolde i luften. Maske skal
der tages stilling til, om barnets gangfunktion er bedst hjul-
pet med en springer Light eller en DAFO kapsel. Skal der
ansgges om en mollii-dragt, eller skal barnet opereres?

| de senere ar har vi udviklet vores samarbejde med orto-
paedkirurgerne pa Hvidovre Hospital. Vi mgdes sammen
med andre barnefysioterapeuter i region Hovedstaden en
gang arligt til en temaeftermiddag, hvor ortopaedkirurgerne
holder oplaeg om forskellige operationer og operationstek-
nikker. Vi drafter mulige hensigtsmaessige samarbejdsfor-
mer og diskuterer, hvordan vi kan optimere samarbejdet
mellem forzeldre, ortopaedkirurger og fysioterapeuter.

Med det st@rre kendskab til hinandens fagomrader meer-
ker vi en dbenhed, som giver mulighed for at drgfte faglige
problematikker ved konsultationerne.

Projekter og fonde

Der findes en del fonde, som donerer penge til bgrn med
handicap. Vi har gode erfaringer med at sgge fonde til an-
skaffelse af treeningsredskaber. Det er et meget tidskree-
vende arbejde at skrive ansggninger, og man skal ikke lade
sig sla ud af afslag. Vi skriver teksten til ansggningen, og
skolen star som ansa@ger.

| arene 2012-2014 gennemfarte vi projekt Gdmaskine. Vi

opnéaede gode resultater, sé allerede i projektfasen begyndte
vi at ansgge fonde om statte til indkgb af Innowalk.

Vi har faet midler af Hillergd Kommunes Velfaerdstekno-
logipulje, Trygfonden og Knud Hgjgaards Fond til at anskaffe
to Innowalk Pro og en Innowalk, sé nu er projektet imple-
menteret pa skolen.

Vi har ogsd modtaget midler fra Johannes Fog Fonden,
som er anvendt til indkab af treeningsredskaber.

Afsluttende kommentarer

Kendskabet til hjeelpemidler og treeningsredskaber er et
seerligt vidensfelt for bgrnefysioterapeuter.

Casen med Fredrik viser, at der kan veere rigtig mange
hjeelpemidler i et barns liv, hvilket betyder, at der er mange
samarbejdspartnere, som alle kan bidrage med deres saer-
lige viden.

Det vigtigste er, at barnet far et hjeelpemiddel, som fun-
gerer, sa det giver mening for den enkelte familie i deres
hverdag. Hjeelpemidler er en vigtig del af samarbejdet om-
kring barn med handicap.

Referencer

1 Henvisning/Kilde: Kursus »Hvordan krise- og sorgreaktioner pa-
virker samarbejdet med foreeldre til handicappede barn« af Ma-
rianne Verdel.

2 Link til Ankestyrelsens publikation nov. 2017 om hjzelpemidler
og behandlingsredskaber https://ast.dk/publikationer/ankesty-
relsens-praksisbeskrivelse-om-hjaelpemidler
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Hjzelpemidler af hgj kvalitet

skal understgtte livskvalitet og deltagelse

N\ Rasmus Theilmann
| Maskiningenigr
4 |Jdviklingsdirektgr hos R82
¥ G rth@r82.com

Helle Matzke Rasmussen
Fysioterapeut, MEF, Ph.D.
Uddannelsesansvarlig hos R82
hera@r82.com

‘

82 lancerer arligt 1-3 nye hjeelpemidler, et tilsva-
rende antal opdateringer af eksisterende produkter
og en lang reekke mindre forbedringer og eendringer
ved eksisterende produkter. R82's overordnede mal
er at udvikle hjeelpemidler af hgj kvalitet, der kan anvendes
af barn og unge til at udvikle nye feerdigheder og kompen-
sere for funktionsnedseettelser. Dermed forbedres deres
muligheder for at veere aktive og deltagende i hverdags-
aktiviteter hjemme, i bgrnehaven, skolen eller fritiden.

Umiddelbart kan det synes som fa nye produkter, men
bag hver lancering ligger maneder/ars arbejde, hvor en lang
reekke fagomrader arbejder sammen om at sikre, at de
lever op til de krav, der stilles fra brugere, fagpersoner og
myndigheder, samt at de forskelliges gnsker og behov ba-
lanceres bedst muligt.

Hos R82 fglger udvikling af nye og opdatering af eksiste-
rende produkter en projektmodel som indeholder en raekke
forskellige aktiviteter, der skal startes og afsluttes i en be-
stemt reekkefelge. Modellen har til formal at sikre, at alle
produkter er af en ensartet hgj kvalitet, overholder lovgiv-
ningskrav og ikke mindst lever op til de beskrevne specifika-
tioner.

Hos R82 udvikler, producerer og leverer vi
hjeelpemidler til barn og unge med funktions-
nedseaettelser i hele verden. Redaktionen og
forfatterne gnsker med artiklen at give Barn i
Fysioterapis laesere et indblik i udviklingen af
hjeelpemidler og hvordan @nsker til forbedret
deltagelse og livskvalitet inddrages i udvik-
lingsarbejdet.

Malgruppe og krav til produktet
Alle projekter starter med en grundig beskrivelse af pro-
duktets malgruppe og formalet med at anvende hjeelpe-
midlet. | arbejdet bidrager fysioterapeuter med viden om
malgruppens funktionsniveau og szerlige behov. Beskrivel-
sen laves i et teet samarbejde med R82's datterselskaber.
Bade malgruppe og krav til produktet kan afhaenge af lo-
kale erfaringer, love og regler og preeferencer hos bgrn og
familie. Da det feerdige produkt skal kunne anvendes i det
meste af verden, er det vigtigt og ngdvendigt med input fra
de forskellige lande. Det vil ofte veere den produktansvarlige
i de enkelte lande, der lgbende indsamler viden om deres
marked. Dette kan ske gennem kontakt til forhandlere og
seelgere af R82 produkter, men ogsé gennem kontakt med
barn, foreeldre og deres fagpersoner, for eksempel i forhin-
delse med afprgvning af produkter eller pd messer.

| denne del af projektet kan der desuden indhentes infor-
mation om en seerlig gruppes holdninger til projektet. Der
vil ofte veere lande eller omrader, som har nogle helt szer-
lige forhold, der kunne veere vigtige at tage hensyn til i pro-
jektet. Det kunne for eksempel vaere et omrade, hvor der ikke
er tradition for at anvende stéastativ til unge i skolealderen.



Meerkat er stdstativ med mulighed for at statte barnets
fadder, knee, baekken og bryst.

Her kunne viden om foreeldrenes eller leerernes holdning,
forbehold og bekymringer i forhold til at bruge stastativ bi-
drage til at kvalificere kravene til produktet og gare projekt-
gruppen opmeaerksomme pé seerlige gnsker eller behov, der
kunne forbedres i det nye/kommende produkt. | udviklingen
af Meerkat, som er et nyt stastativ, har der veeret inddraget
forskere med seerlig viden om udvikling af motoriske kon-
trol og balance hos b@rn og unge med cerebral parese.
Herunder gives eksempler fra udviklingen af R82 Meer-
kat, der netop er lanceret i Danmark og resten af verden.

Meerkat

Meerkat er et enkelt stastativ, som let tilpasses det enkelte
barns behov for stgtte til fadder, knae, baekken og bryst. Bar-
net kan placeres enten med maven mod sgjlen eller med
ryggen mod sgjlen. Endvidere kan der monteres en gaenge
under stastativet, der ggr det muligt at treene barnets mo-
toriske kontrol.

Malgruppen for Meerkat er bgrn med funktionsevne sva-
rende til bgrn med cerebral parese pa GMFCS -V fra 1 til
18 ar, og brugere der er indtil 180 cm hgje og med en vaegt
pa maksimalt 90 kg. Derfor fas Meerkat i 3 stgrrelser og
egner sig bade til bgrn og unge. Tilbehgr som f.eks. bryst,
baekken og knaestgtter kan hurtigt og nemt seettes af og
pa fra for at imgdekomme barnets skiftende behov eller de
varierende krav fra forskellige brugere af stastativet.

Formalet med positionering af barnet i den staende stil-
ling er at reducere risikoen for udvikling af sekundeere fglger
som hofteluksation, knoglebrud, nedsat ledbevaegelighed
og nedsat respirationsfunktion. Indsatsen kan desuden an-
vendes til at pavirke barnets neurologiske symptomer og

give barnet mulighed for at udfgre handmotoriske aktiviteter,
indga i socialt samspil med andre bgrn og voksne og dermed
forbedre barnets deltagelse og livskvalitet.

| udviklingen af Meerkat har der desuden veeret fokus pa
at skabe et motorisk leeringsmiljg. Malet har veeret at skabe
et produkt, hvor det pa en sjov og aktiv made er muligt at
udfordre barnets motoriske kontrol og balance for dermed
at give mulighed for laering af nye motoriske faerdigheder.

Udover en beskrivelse af formalet udarbejdes en beskri-
velse af kravene til de egenskaber det nye produkt skal leve
op til. For Meerkat var fglgende egenskaber bl.a. pakreevet:

1) let at indstille evt. med én trehovedet unbrakonagle,

2) mulighed for at anvende bord, og

3) mulighed for at anvende en gaenge under stativet, der
giver mulighed for at barnet kan vippe frem og tilbage.

Design, materiale og prototype fase

Efter beskrivelse af definitioner og krav udvikles produkt-
konceptet, det overordnede design, de enkelte dele kon-
strueres og der fremstilles en prototype, der kan anvendes
til den farste funktionstest af produktet. Funktionstesten
kan ske péa barn uden funktionsnedsaettelse eller pd mal-
gruppen for produktet. | Meerkat projektet blev en af funk-
tionstestene gennemfart i Storbritannien, hvor prototypen
gennem en laengere periode blev testet af 3 bgrn pa en spe-
cialskole sammen med deres fysioterapeut. Erfaringerne
herfra er blevet brugt til at forbedre det endelige produkt
og bruges desuden som eksempel pa hvordan Meerkat kan
anvendes i klinisk praksis i lanceringsbrochuren (http://ipa-
per.ipapercms.dk/R82/INT/meerkat/).

| denne fase afpraves ligeledes forskellige materialer,
i forhold til f.eks. kvalitet, sikkerhed og pris. | udviklingen af
Meerkat blev der for eksempel testet en lang raekke for-
skellige stoftyper til bryst- og baekkenstgtterne, inden det
endelige materialevalg blev foretaget.

River og Poppi er to af de barn, der afprevede meerkat i ud-
viklingsfasen. Under Poppi's Meerkat er geengen monteret,
sd hun kan lave smé vippe beveegelser frem og tilbage.




Nar det endelige design er fastlagt, udarbejdes de tegninger
og specifikationer, som leverandgrer skal fremstille de enkelte
dele efter. Der vil ofte veere mange forskellige leverandgrer,
som ikke ngdvendigvis er beliggende i samme verdensdel.
Derfor er det afgarende, at de ud fra tegninger og beskrivel-
ser kan fremstille enkeltdelene, sa de kan samles til et feer-
digt produkt hos R82 i Gedved. De hagje kvalitetskrav der stil-
les til vore produkter betyder, at selv sma afvigelser eller
ungjagtigheder kan medfare kassation af enkeltkomponenter.

De farste produkter (pilot og produktionsfase)

| denne fase af projektet bestilles alle enkeltdele fra leve-
randgrer og evt. egne afdelinger. Der udarbejdes beskrivel-
ser til produktionen om hvordan de enkelte elementer og
evt. tilbehgr skal samles, og hvordan produktet skal pakkes
og gares klar til at blive sendt ud til vores distributarer og
datterselskaber.

Den fagrste produktionsserie (pilotserien) anvendes bl.a. til
afpravning og klinisk evaluering, hvor produkterne afprgves
en sidste gang med brugere. | evalueringen indgar en produkt-
teknisk vurdering, dvs. passer stgrrelse og mal i forhold til de
beskrevne krav. Desuden vurderes det, hvordan barnets, fa-
miliens og fagpersoners oplevelse er ved anvendelse af pro-
duktet. En positiv tilbagemelding fra afprgvningerne er en
forudsaetning for, at det endelige produkt kan frigives til pro-
duktion. Der vil ofte deltage en fysioterapeut i afprgvninger-
ne for at sikre, at produktet anvendes som det er tiltaenkt.

Meerkat har blandt andet veeret afpravet pa en degninsti-
tution og specialskole i Danmark og af en forskergruppe pa
et universitet i USA. | afprgvningen af Meerkat har tilbage-
meldingerne fra fagpersoner og foreeldre veeret, at de mange
justeringsmuligheder mens barnet anvender stastativet
fungerer rigtig godt. Desuden har der vaeret meget positive
tilmeldinger pa gaengen, der anvendes til at skabe vippende
beveegelser frem og tilbage. Det opleves som en rigtig spaen-
dende funktion, der giver nye muligheder, for at bgrnene kan
veere aktive, mens de stér. Der har ogséa veeret enkelte gn-
sker om mindre forbedringer af produkt og tilbeher, bl.a.
mulighed for at montere bordet pa hele sgjlen, hvilket er
blevet muligt i det endelige produkt.

Fakta om R82

R82, der er en del af Etac gruppen, udvikler, pro-
ducerer og leverer hjteelpemidler til bern og unge
med funktionsnedseettelser i hele verden. | Dan-
mark, Sverige, Norge, England, USA, Australien,
Tyskland og Holland foregar det via Etac grup-

pens salgsselskaber, mens det i resten verden
foregéar via distributerer. R82 tiloyder produkter
indenfor omraderne: siddesystemer og manuelle
kerestole, bad og toilet samt std- og ganghjeelpe-
midler.

Sikkerhed og dokumentation

Da R82's produkter anvendes til at forebygge, lindre eller
behandle sygdomme, handicap, skader m.m. er de klassi-
ficeret som medicinsk udstyr og skal derfor leve op til lov-
givningen pa omradet. Alle produkter skal naturligvis veere
CE-meerket, og desuden farer Leegemiddelstyrelsen tilsyn
med, at produkterne er sikre at anvende for brugere, fami-
lier og fagpersonale.

CE-meerkningen indebeerer bl.a., at der udarbejdes om-
fattende teknisk dokumentation, der beskriver produktets
egenskaber ud fra en vurdering af produktets kvalitet, sik-
kerhed og ydeevne samt en klinisk evaluering. Den tekniske
dokumentation og risikoanalyserne gennemfares og opda-
teres lebende gennem hele udviklingsprojektet. Projekt-
teamet vil i samarbejde med den kvalitetsansvarlige hos
R82 sikre, at alle dele og produktet som helhed lever op til
geeldende krav pa omradet.

Selvom kravene til medicinsk udstyr kan virke omfattende,
bidrager disse til at sikre produkter af hgj kvalitet, hvor risi-
koen for fejl eller mangler minimeres. Dette er en forud-
seetning for, at produkterne kan bidrage til aktiv deltagelse
og forbedret livskvalitet for det enkelte barn.

Opdaterede medlemsoplysninger?

Undrer din kollega sig over ikke at have modtaget adgang til det elektroniske medlemsblad,
nar hun/han nu er medlem af DSPF, s& skyldes det sandsynligvis ukorrekte medlemsoplysninger,

bl.a. ukorrekt mailadresse.

Check derfor jeevnligt, om medlemsoplysningerne i DF er opdaterede. Det sker pa

http:/ /fysio.dk/Medlemskab/Ret-medlemsoplysninger/



http://fysio.dk/Medlemskab/Ret-medlemsoplysninger/

Medlemsskab af DSPF?

Sa er der igen et nyt og speendende blad fra redaktionen under Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi i din
mailboks.

Haber du allerede er i gang med at laese nogle af de mange spandende indleeg og artikler, som kan veere
med til at skabe en felles forstdelse af, hvad der sker rundt omkring i landet og méaske give ideer og inspira-
tion til andre.

Hvis du deltog i Fagkongressen, haber jeg, du fandt vej hen til vores falles stand med Dansk Selskab for
Fysioterapi og de @vrige selskaber.

Fagkongressen er en mulighed for at made andre bernefysioterapeuter, sparre og vidensdele omkring vores
feelles interesse for barneomradet og vores faglige identitet som bgrnefysioterapeuter.

De samme muligheder giver et medlemskab i vores selskab i form af bladet, netveerksgrupper samt arlige
arrangementer som blandt andet arskonferencen.

Maske var du med til at opfordre en kollega til at f& meldt sig ind i vores selskab?

Maske blev du selv meldt ind i forbindelse med Fagkongressen?

| DSPF har vi et fortsat anske om at alle fysioterapeuter, der arbejder indenfor vores omréade,
har lyst til at veere medlem af vores selskab.

Jo flere medlemmer vi er, jo mere kan vi seette i gang og vaere med til at saette barnefysioterapi pa dags-

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

Charlotte Korshej, bestyrelsesmedlem

S.O.T Hyvileortose

- nu ogsa i bgrnestgrrelser!

S.O.T er en hvileortose for spastisk eller en paretisk hand,

hvor man gnsker at bibeholde eller ge handens bevagelighed.
Ortosen er smidig og let, med et moderne udseende. S.O.T
har en kerne af aluminium som ger at ortosen kan finjusteres
til den gnskede position.Aluminiumkernen er omsluttet af
polyethylenskum der er betrukket med tekstil. Ortosen

leveres i grundposition for hvile. Hvilepositionen kan bidrage til
smertelindring samt afslapning og den giver en god biomekanisk
tilstand som mindsker risikoen for afkortning af fingerflexorer:
S.O.T er nu tilgeengelig i starrelse XXX-Small til Large.

Holder handleddet, tommel og fingrene i Vil I vide mere?
hvileposition Kontakt kundeservice
Giver stgtte til thenarmuskulaturen 43 96 66 99,
Bibeholder eller gger forlengelsen af de info@camp.dk
lange flexorer

Mindsker risiko for gdem

SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE
Tl 042252701 4396 66 99 09-350 76 30 23233120
SCANDINAVIA Fax 042252725 43432266 09-350 76 338 23233121

www.Camp.se info@camp.se info@camp.dk info@campfi info@camp.no
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-lere bgrnefysioterapeuter
na arbejdsmarkedet

— et strategisk samarbejde mellem
Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi
0og Danske Fysioterapeuter

Hanne Christensen
Formand for DSPF

t af vore formal i Dansk Selskab for Paediatrisk Fysio-

terapi er at bidrage til, at vores fag i videst muligt

omfang bliver kendt og anerkendt. Det ggr vi isaer

ved at bidrage til den faglige udvikling indenfor vo-
res omrade.

Danske Fysioterapeuter har haft og har fortsat stor fokus
pa bgrneomradet, hvor der arbejdes med, at der skabes nye
jobs til bgrnefysioterapeuter og for, at de nuvaerende stillin-
ger bevares. | en tid med mange forandringer indenfor barne-
omradet kombineret med et stort fokus pa kvalitet og effek-
tivt er det vigtigt, at vi som profession er klare og tydelige
i, hvad og hvordan vi kan bidrage og hvilke opgaver og der-
med jobs vi bar deekke. Forskellige indsatser igangsat af
Danske Fysioterapeuter har ikke haft den gnskede effekt,
og de har derfor henvendt sig til vores selskab for, at sgge
vores faglige bidrag i en revitalisering af den strategiske
indsats pa barneomradet.

| Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi vil vi gerne bi-
drage til dette samarbejde, da vi sammen med Danske Fysio-
terapeuter har et feelles mal. Samtidig giver det mulighed
for at pavirke det faglige arbejde i den retning, som vi vur-

derer, er den mest hensigtsmaessige for vore medlemmer
og for vores faglighed.

| forste omgang afholder vi sammen med Danske Fysio-
terapeuter en workshop, hvor vi skal inspirere hinanden til
at finde nye veje, der kan skabe flere jobs til bgrnefysiotera-
peuter og samtidig holde fast i den position vi allerede har.
Til workshoppen vil vi udpege en bred gruppe bgrnefysio-
terapeuter, der repraesenterer forskellige omrader indenfor
faget. Bestyrelsen vil derfor sikre repraesentation fra bade
det kammmunale, regionale og private omrade samtidig med,
at vi vil sgge efter forskellige profiler. Dermed ogsa sagt,
at vi gnsker, at det er medlemmer af faglige selskaber, som
bidrager til udviklingsforlgbet.

Jeg haber at workshoppen og de efterfglgende aktiviteter
vil beere frugt, sa vi far endnu flere barnefysioterapeuter, der
kan bidrage indenfor psediatrien. Samtidig ser jeg frem til
samarbejdet med Danske Fysioterapeuter omkring denne
vigtige opgave.

Hvis | som medlemmer har spgrgsmal eller kommentarer
til dette initiativ, er | meget velkommen til at rette henvendelse
til bestyrelsen for Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi.



Vil du dokumentere dine

kompetencer?

— Specialistordningen under
Dansk Selskab for Fysioterapi

Helle M. Rasmussen
Naestformand i DSPF

Hanne Christensen
Formand i DSPF

pecialistordningen er klinikerens mulighed for at
malrette og dokumentere kliniske kompetencer
inden for et af de 10 fysioterapeutiske specialeom-
rader, f.eks. det peediatriske. Det er Dansk Selskab
for Fysioterapi og dermed de faglige selskaber, som star
bag ordningen.
| Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi har vi deltaget
aktivt i arbejdet med specialistordningen. Vi har udarbejdet
beskrivelse for vores speciale, som du kan leese her:

https://fysio.dk/globalassets/documents/kurser-og-uddan-
nelse/specialiseringsordningen/specialet-paediatrisk-fysio-
terapi-okt2017.pdf

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi har ogsa deltaget
i hgringer og dermed veeret aktiv i at tilpasse ordningen
for vore medlemmer og den kliniske praksis, som vi star i.
Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi bakker op om ord-
ningen, og star gerne til radighed for medlemmerne i for-
hold til spergsmal og hjeelp.

Specialistardningen blev for alvor skudt i gang den 1. fe-
bruar 2018, hvor der var frist for fgrste ansggningsrunde

i den nyreviderede ordning. Der kom i alt 48 ansggninger,
heraf 13 indenfor det paadiatriske speciale. Du kan laese
mere om det her:

https://fysio.dk/nyheder/nyheder-2018/mange-soger-om-
specialisering

Hvorfor du skal ans@ge om at blive godkendt som certifice-
ret kliniker eller specialist, hvordan og hvilke krav du skal
opfylde, kan du alt sammen laese om her:

https://fysio.dk/kurser--uddannelse/specialiseringsordningen
Neeste frist for ansggning og link til ansggningsskema, se her:

https://fysio.dk/kurser--uddannelse/specialiseringsordnin-
gen/hvordan-soger-du-om-godkendelse
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SNOEZELEN

— et sansestimulerende miljg
med plads til ro og fordybelse

Louise Sgrensen
Bornefysioterapeut
Specialbgrnehaven Solsikken
louise.sorensen@silkeborg.dk

Hvad er Snoezelen?
Snoezelen er af hollandsk oprindelse og er sammensat af
to ord, snuffelen og doezelen. Oversat til dansk har disse
to ord betydningen at snuse og dgse. Gar man ind og kig-
ger pa betydningen af hvert af de to ord individuelt, vil or-
det »snuse« deekke den mere opdagende og undersggende
del, imens »dgse« vil deekke den mere afslappende og ro-
lige del'. Ved s& at kombinere disse to ord, har man forsggt
at indfange den sanse- og fglelsesmaessige oplevelse, som
Snoezelen giver?,

Snoezelen var en tankegang, der startede i halvfjerdserne,
da man skulle begynde at finde fritidsbeskeeftigelse for ud-

viklingshaeammede i Holland. Man oplevede som personale,
at man gennem bestemte sanseindtryk, kunne forbedre
kommunikationen og adfaerden hos borgere med sveer ud-
viklingshaemning. Der blev derfor &bnet sanse-cafeterier,
hvor borgerne kunne modtage forskellige sansestimuli. Det
var fra disse sanse-cafeterier, at principperne til Snoezelen
blev udviklet?,

Snoezelen blev indfgrt i Danmark af Maurits Eijgendaal
(forstander af bgrnehjemmet Solbo), da han i 1989 havde
indvielse af Snoezelhuset pa Solbo. Herfra bredte koncep-
tet sig til resten af Danmark og Skandinavien?3,

Snoezelen pa Solbo

Snoezelen pa Solbo bestar af seks rum, der hvert har sit
sansemaessige fokus; det bla rum (taktilt rum), gangen (lyd
& lys karridor), det greanne rum (kuglerum/boldbassin), det
hvide rum (visuelt rum), det gule rum (lydrummet) og glas-
rummet (spabad). Ud over de naevnte rum findes ogsa et
teknikrum, hvorfra de forskellige sanseindtryk kan regule-
res (Snoezelen som redskab til et bedre liv). Der findes lift-
system i de fleste af Snoezelens rum, ellers er der en mo-
billift til radighed.

Det bla rum kaldes ogsa for det taktile rum, da det pri-
meert anvendes med henblik pa taktile stimuli, gennem
massage og bergring. | det taktile rum findes en briks
samt forskellige eeteriske olier som kan anvendes til
massage. Over briksen findes et spejl samt en stjerne-
himmel s& barnet kan se sig selv, imens det modtager
taktil stimulation. Udover briksen findes der ogsa en tun-
nel i rummet, hvori der teendes et lys, nar brugeren kravler
igennem.


mailto:Louise.Sorensen@silkeborg.dk

Det grenne rum er der, hvor boldbassinet star. Det er et
rum, hvor der er fokus péa de proprioceptive stimuli, som
boldene giver, nar kroppen er nede i bassinet. Bassinet be-
star af harde hvide bolde, som tager farve alt efter »farve-
spejlets« indstilling. »Farvespejlet« kan have forskellige
indstillinger, som eksempelvis automatisk skift af farverne
eller skift af farverne ved brug af O1-kontakt. Farvespejlet,
som haenger pa vaeggen, reflekterer farverne ned i de hvide
bolde, s de kommer til at ligne farvede bolde. Nar barnet
ligger i boldbassinet og kigger op, ser barnet op pa en stjerne-
himmel.

Det hvide er rum er primeert det rum, hvor barnet kan fa
forskellige visuelle sanseindtryk. Rummet er hvidt pa bade
vaegge, loft og gulv. Gulvet er bestdende af madrasser, puder,
skrapuder og en opvarmet vandseng. De visuelle indtryk
kommer fra forskellige former for lysprojektion. Dette inde-
beerer filmklip eller stillbilleder, lysprojektioner pa veegge
med skiftende motiver, boblergr med skiftende farver, en
spejlkugle kombineret med et farvespejl, samt en lyshimmel.
Det hele er styret fra en fjernbetjening, hvilket ggr det mu-
ligt at tilpasse de forskellige stimuli til det enkelte barn, sa
der ikke sker en overstimulering.

Det gule rum —er rummet, hvor lyden spiller en central
rolle. Rummet er indrettet med en resonanskasse og en
opvarmet vandseng, begge har hgjtalere monteret, s
musikken bade kan hagres og meerkes. Over vandsengen er
opsat en skaerm, der kan reflektere lyden i lys og farver.
Hvis barnet ligger pa resonanskassen, kan lydene maerkes
som kraftige vibrationer, og hvis barnet har behov for, at vi-
brationerne er mere deempede, kan dette opleves i vand-
sengen.

Glasrummet er det rum, hvor spabadet er. Her er det mu-
ligt at fa vand- og luftmassage. Udover spabadet er der
ogsa placeret en briks til af- og pakleedning og et lille café-
bord inklusiv stole. | glasrummet haenger ogsa en haenge-
kgje, hvor barnet kan fa vestibulaere stimuli.

Fordelingsgangen er fyldt med sansepavirkende aktiviteter.
Gulvet i gangen er inddelt i forskellige felter, som kan startes
fra teknikrummet og blive til et lysgulv, der skifter farve.
Langs veeggene er forskellige rare-flader, der giver varierede
taktile stimuli. | gangen findes ogsa en lydpaletto, hvor bar-
net selv kan skabe auditive sanseindtryk. Nar barnet trykker
pa en 01-kontakt far det respons via forskellige lyde, dette
kan eksempelvis vaere i temaer som transportmidler eller
dyrelyde. | den sidste del af gangen er opsat et spejl og fiber-
optiske rar, i forbindelse hermed er opstillet en SenSit stol.
SenSit stolen er fyldt med kugler, der stimulerer kroppens
bergrings- og muskelledsans. Tyngden fra kuglerne er med
til at @ge kropsbevidstheden og give motorisk ro.

Specialbgrnehaven Solsikken
- et behandlingstilbud.

Bornehaven er normeret til 10 bgrn fordelt péa to stuer. Vi
arbejder tvaerfagligt omkring barnet og arbejder ud fra bar-
nets ressourcer. Herudfra udarbejdes specialpaedagogiske
og terapeutiske handleplaner, som danner grundlag for bar-
nets dagligdag i barnehaven.

| lgbet af en bgrnehaveuge tilbyder vi bgrnene forskellige
sansemaessige oplevelser bade i og udenfor barnehaven.
Dette sker bl.a. ved brug af legeplads, Snoezelen, skoven
samt aktivitetstavler og lokaler, der er skabt specifikt til
vores malgruppe. En gang i ugen er bgrnene ogsa til svem-
ning i varmtvandsbassin.

Barnene i barnehaven er fra 0-6 ar og har alle en varig
og betydelig nedsat funktionsevne. Herudover har de flere
diagnoser bl.a. autismespektrum forstyrrelser, epilepsi,
Downs syndrom, cerebral parese, ADHD og sensorisk auto-
nom neuropati.

Snoezelen som terapeutisk redskab

Nar jeg som fysioterapeut gar i Snoezelen med et barn, er
aktiviteten oftest den samme, som hvis en af paedagogerne
gar i Snoezelen med samme barn, men vores faglige fokus
vil veere forskellig. Jeg vil som terapeut se mere pa, hvad
det ggr ved barnets sansemotoriske oplevelse, hvorimod
en paedagog eksempelvis vil se pa det samspilsmaessige.
Tveerfagligt er vi hinandens forudseetning for, at barnet bli-
ver madt i et udviklingsstgttende samspil og samtidig stat-
tes sansemotorisk. Vi inspirerer hinanden til at anvende hin-
andens faglighed. Hvor jeg eksempelvis, gennem et Marte
Meo forlgb, har faet mere kendskab til vigtigheden af det
gode samspil med barnet, kan paedagogerne anvende den
terapeutiske viden til eksempelvis den gode lejring. Vi inspi-
rerer hinanden til at blive bedre.

| min hverdag kan jeg anvende Snoezelen til alle barnene
i bgrnehaven, men tilpasser brugen til det specifikke barn
som jeg er sammen med. En gang om ugen er jeg i Snoeze-
len med det formal at anvende glasrummet og spabadet.
Dette er med fokus p4, at de bgrn, som har indskraenket
ledbeveegelighed, nar de ligger pd madrasser, kan fa en op-
levelse af mere frihed, nar de er nede i det varme vand. Her
oplever jeg, at barn, der normalt ikke har aktivitet i UE, viser
aktivitet, nar de seenkes ned i vandet.

Flere af vares bgrn i bernehaven er motorisk urolige og
har behov for at maerke sig selv og blive afgreenset. Til dette
anvendes det gule rum (lydrummet), hvor jeg sé har barnet




pa resonanskassen med en kugledyne svgbt teet om sig.
Musikken, der er sat pa anlaegget og som kan mzerkes i re-
sonanskassen, er musik med meget bas. Det gar, at bar-
net kropsligt modtager kraftige stimuli fra resonanskassen
og samtidig er afgreenset ved hjeelp af kugledynen - denne
kombination giver barnet motorisk ro, hvilket giver mulig-
hed for fordybelse til eksempelvis samspil eller kommuni-
kation med barnet.

Nar man traeder ind i Snoezelen, maerker man hurtigt
mulighederne for at fordybe sig med barnet. Nar jeg ek-
sempelvis arbejder med at styrke et barns hovedkontrol
liggende pa maven, er jeg ofte i det hvide rum. Her kan
lysene og lyden fra boblergrene motivere barnet til at
lefte hovedet mere aktivt. Samtidig anvender jeg ogsa
de lejringspuder, der er til radighed for at stgtte barnet
bedst muligt. Flere af vores barn bliver tiltrukket af lysene
og lydene fra boblergrene, derfor bliver dette et godt fysio-
terapeutisk redskab.

Alt i alt er Snoezelen et vigtigt terapeutisk redskab i min
hverdag, da jeg kan tilpasse de forskellige stimuli og mulig-
heder til det enkelte barns behov og handleplan.

Snoezelen bliver flittigt anvendt af barnene, der bor pa
Solbo og b@rnene i Specialbgrnehaven Solsikken. Herudover
udbredes Snoezelens tankegang gennem oplaeg og kurser
samt udlejning.

Referenceliste:

1.Snoezelen, Autismeforeningen http://autismeforening.dk/viden-
center/temaArtikelSe.aspx?id=64

2.Gerda Andersen; Conny Backmann; Henrik Caspersen; Gunner
Dalgaard; Astrid Helligsge; Jesper Holst; Maren Jensen; Else
Knold; Lene Mgller; Anette Olsen; Elin Sonne; Poul Svejstrup;
Annette Sgrensen; Dorthe Sgrensen (1998). Snoezelen som red-
skab til et bedre liv. Arhus Amts Trykkeri

3.Konceptet Snoezelen - VISS. http://www.snoezelnet.dk/
uploads/2/3/1/7/23177908/hvad_er_snoezelen_.pdf

DSPF's forskellige kommunikationsfora:
HJEMMESIDE: www.boernefysioterapi.dk (arkiv og nyheder fra bestyrelse og andre)

PRAKSISNETVARK: www.DSPFEdk (praksisnetvaerk)

FACEBOOK: Dansk Selskab for Peediatrisk Fysioterapi (nyheder fra bestyrelse, medlemskommunikation)
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HANDBOLD FOR ALLE

Casper Sejr Madsen
Fysioterapeut
Treener, Aalborg Kidz,
~ Friluftsvejleder

| Ungdomsskolelzerer, UngAalborg
' caspersejrmadsen@gmail.com

a tidligere handboldlandsholdspiller, Rikke Nielsen,

i sensommeren 2016 startede Kidz Handbold, ad-

skilte tilbuddet sig, pa papiret, ikke vaesentligt fra

de gvrige tilbud, som IH Aalborg tilbgd. Det gjorde
fremmadet og mediedeekningen til gengeeld, og siden er
Rikke Nielsens projekt, Lykkeliga, blevet landsdaekkende
0g har modtaget satspuljemidler. IH Aalborg har gennem
tiden udfaert et keempe stykke arbejde for handicappede i
Aalborg. Men hvorfor far netop dette projekt sa stor op-
meaerksomhed? Var det rent held, kendisfaktoren eller er
tankerne vedrgrende inddragelse af udviklingshaeemmede i
foreningslivet faktisk noget nyt? | denne artikel vil jeg for-
sgge at redeggre for de tanker og teoretiske overvejelser,
traenerteamet har gjort sig i forbindelse med oprettelsen af
Aalborg Kidz handboldholdet.

Hvilket Sundhedssyn arbejdes der ud fra

| rapporten Sundhedsprofil for voksne med helbredsrelateret
aktivitetsbegraensning og fysisk funktionsnedseettelse fra
2014% star det klart, at helbredstilstanden for denne del af
befolkningen er darligere end resten af befolkningen. Til-
med har rapporten ikke haft mulighed for at indhente data
pa personer med psykisk og eller kognitiv funktionsnedseet-
telse. Rapporten antyder, at samfundet har sveert ved at
formidle viden om sundhed til denne malgruppe. Rapporten
definerer sundhed ud fra WHO's definition og malgruppen
scorer lavt bade pa den mentale, sociale og fysiologiske
sundhed.

WHQO's definition pa sundhed, »en tilstand af fysisk, men-
talt og socialt velbefindende og ikke kun fraveer af sygdom
eller skavanker«?, er dybt integreret i Kidz handbold. Man-
ge af disse barn er fadt til en genoptraeningsplan, og tree-
ningsenheden er deres andet hjem. Deres fysiske sundhed
er der taget hand om fra samfundets side, men det halter
med den mentale og sociale sundhed. De er udfordret af, at

deres ligestillede og skolekammerater oftest er spredt over
et starre geografisk omrade, som vanskeligger simple lege-
aftaler. Det samme ger sig geeldende for foreeldrene, som
heller ikke har nogen at sparre med i deres nzeromrade el-
ler omgangskreds. Helt subjektivt oplever jeg et keempe be-
hov for ikke-institutionaliserede feellesskaber blandt bade
foreeldre og barn. Feellesskaber som kan rumme begrebet
sundhed i den brede forstand.

Baggrunden for projektet

Da treenerteamet bag Kidz i 2016 udarbejdede baggrunden
for projektet, havde vi ikke fokus pa det rent fysiologiske.
Alle i teamet kom fra en baggrund i foreningslivet og syntes,
at de fysiologiske fordele var sa abenlyse. Bag et sadant til-
bud var det vigtigere for teamet at fokusere pa den mentale
og sociale del af sundhedsbegrebet.

KidzHandbolder et tilbud for udviklingsheemmedei
alderen 6-16 ar. Kidz er organiseret gennem Idraets-
foreningen for Handicappede i Aalborg (IH Aalborg)
isamarbejde med Ngvling IE Kidz treener hver man-
dagkl. 17-18iGistrup Hallen. Lykkeliga startede med
udgangspunkt i Kidz, for at andre foreninger kan
delagtiggeres i de gode erfaringer samt for at op-

rette enliga. Lykkeliga er en selvsteendig institution
og er ikke en del af IH Aalborg. Lykkeliga bestar
af 5 ben: LykkeCup, Etablering og organisering af
klubhold, Familiekoncept, Laeringskoncept og For
midling til offentlighed. Lees mere pa Lykkeliga.dk.
Forfatteren til denne artikel er ikke en del af Lykke-
liga, men traener i Aalborg Kidz.




Ved udarbejdelsen af baggrunden var det vigtigt at skabe
en faelles forstdelse af begrebet; »at veere handicappet«. Vi
har gjort brug af egne erfaringer, men er samtidig blevet in-
spireret af teorier om handicapforstaelser. Der findes ikke
en forkert handicapforstaelse, men forstdelsesrammen
danner fundamentet for interventionen.

Handicapforstaelser

| bogen »Handicap-psykologi« praesenteres fem forskellige
handicapforstaelser. Henholdsvis den biologiske, funktiona-
listiske, kulturelle, humanistiske og dialektiske.? | Kidz hand-
bold har treenerteamet en udpraeget dialektisk handicapfor-
staelse.

| den dialektiske samles aspekter fra de gvrige handicap-
forstaelser, og bliver til et komplekst forhold mellem indre
biologiske, og ydre sociale faktorer. Handicappet opstar i
misforholdet mellem personens forudseetninger for at del-
tage i hverdagslivet, og hvordan de forskellige praksisser
er indrettet. Til forskel fra de fire andre forstaelser er han-
dicappet her dynamisk, og andrer sig bade med tiden (ud-
viklingen) og fra en praksis til en anden, afhaengig af hvor
lidt/meget der er gjort for at kompensere for handicappet.
Handicappet konstrueres og rekonstrueres i en vekselvirk-
ning mellem biologiske defekter, fysiske forhold, kulturen,
betragtningen af handicappet i forskellige praksisser med
mere.?

| Kidz tages der ikke udgangspunkt i diagnoser, men ud-
gangspunkt i hvordan det enkelte barn reagerer i den givne
situation. Teamet gnsker hver mandag at skabe en times
magi, hvor spillernes handicap ikke eksisterer, fordi de ikke
mgder nogen begraensninger, og fokusset er andetsteds. Et
handicap defineres ofte af omgivelserne og sjeeldent af indi-
videt selv. Derfor er det vigtigt for treeneren at veere bevidst
om sin handicapforstaelse, da den har indflydelse pa det
enkelte barns handicap.

Teorien om Handicapforstéelser er fra paedagogikken, og
fysioterapeuter vil genkende ICF-modellen i de forskellige
forstaelser. Kritikere vil sige, at ICF samt WHQ’s definition
af handicap er et udtryk for en funktionalistisk handicap-
forstaelse, da maling og vurdering ikke er foreneligt med
den dialektiske handicapforstdelse. Efter at have studeret i
bade den paedagogiske og sundhedsvidenskabelige verden,
er det mit indtryk, at sundhedsvidenskaben har en udpree-
get funktionalistisk handicapforstaelse, og paedagogikken
en udpreeget dialektisk handicapforstaelse. Dette er ikke en
svaghed, men en styrke, sa leenge at der i begge paradig-
mer tydeliggares pageeldendes styrker og svagheder. Jeg

anerkender, at sundhedsvidenskaben vil have sveert ved at
patage sig et dialektisk handicapsyn, da malinger her opfat-
tes som et gjebliksbillede uden relation til konteksten. Det-
te udsagn vil mange anerkende, men samtidig ogsa aner-
kende at evidensbaseret praksis kreever indsamling af data
og vidensdeling.

For at give et eksempel pa hvorledes handicapforstaelse
kan andre hele forudsaetningen for interventionen, vil jeg
bruge mig selv. Tidligere betragtede jeg handicappede som
unormale per definition, idet de afveg fra den biologiske
normalitet, og min baggrund for at intervenere pa omra-
det var ud fra teorierne om saocial anerkendelse. Jeg antog,
at handicappede for at opné social anerkendelse skulle ud-
fore aktiviteter, som »normale« tilleegger veerdi. Min bag-
grund for at veere handboldtraener var, at handicappede
skulle have samme tilbud som »normale«, og deres moti-
vation var at blive ligesom »0s normale«. Ud fra mgdet med
malgruppen indsa jeg, at min tilgang var ensidig og et ud-
tryk for grov stereotypisering.

At treenerteamet i Kidz handbold har dialektisk handicap-
forstdelse, skal ikke forstads som at andre med en anden til-
gang, tager fejl. Vi er bevidste om, at tilbuddet befinder sig
i fritidsregi, og derved ikke behgver at valideres. Dette giver
en keempe frihed, men betyder, at tilbuddet kun kan fungere
et sted, nemlig i fritiden.

Fordele ved konkurrence som motivation

Treenerteamets motivation for at starte Kidz var, at udvik-
lingsheemmede barn ikke havde et reelt fritidstilbud pa lige
vilkdr med deres jeevnaldrende. Mange vil argumentere for
at sadanne tilbud findes, men ikke efter teamets principper,
som er saledes; Kernen i en idraetsforening er konkurrencen
eller mélet, som man feelles arbejder henimod. Faren ved et
handicaptilbud kan veere, at det er sveert at finde nogen at
dyste imod, og tilbuddene bliver ofte enkeltstdende. Derved
opnas der ikke et feellesskab omkring aktiviteten, og alle
goderne ved foreningslivet udebliver. Ligeledes er det ngd-
vendigt at diskutere motivationsfaktorer, nar konkurrence-
elementet udelades. Her er tale om fritidsaktiviteter, som
bar veere styret af en steerk indre motivation. Nar konkur-
renceelementet udelades, kan motivationen veere at have
det sjovt, veere sund eller opleve feellesskabsfalelse. En
steerk indre motivation for at veere sund er nok umuligt hos
barn, hvorimod det at have det sjovt samt vaere en del af
et feellesskab, sagtens kan skabes. Idraet skal selvfalgelig
altid veere sjovt, men hvis morskab bliver malet i stedet for
midlet, skaber det visse udfordringer.




Motivation og motorisk laering

Ud fra Fitts and Possners three-stage-model skal der rigtig
mange gentagelser til for en bevaegelse bliver lagret og til-
streekkelig autonom til at kunne indga effektivt i en holdsport®,
Set ud fra Ann Gentiles taksonomi skal man for at kunne
agere i et miljg, hvor kroppen, medspillere, modspillere og
bolden er i bevaegelse, treene gentagne beveegelser i et mere
stillestdende miljg“. Dette er oftest ikke den mest spaendende
del af holdsport, og det er ikke treening af kaste- og gribe-
beveaegelser, som motiverer barnene til treening. At veere i
stand til at kaste og gribe er en basal handboldfeerdighed,
som er essentiel for at vinde handboldkampe, og skal derfor
treenes, hvis malet er at vinde handboldkampe. Hvis malet
for traeningen havde veeret motion og glaede, ville stillesta-
ende gvelser, som bgrnene ikke finder underholdende, und-
lades. Handbold bliver midlet til at opna malet, og spillernes
udvikling som handboldspillere, er principielt ligegyldig.

Er treenerne ikke bevidste om mal og middel, er risikoen,
at der laves et tilbud, som pa papiret hedder handbold, men
som i virkeligheden er forklaedt motoriktreening, og hvor-
for sa kalde det handbold? Traenerne i Kidz gnsker at ud-
vikle sine handboldspillere, og bruger kamp som et vejled-
nings- og motivationsredskab. Et eksempel pa dette var
efter Lykke Cup i 2017, hvor vi oplevede, at de andre hold
var os langt overlegne ifm. skud pa mal. Derfor begyndte
vi at treene mere skud, og bgrnene var motiverede, fordi de
0gsa havde oplevet, at de andre var dem overlegne.

Normalitet

At vaere normal er et flittigt brugt, men sjeeldent veldefine-
ret udtryk, nar det omhandler mennesker. For hvad vil det
sige at veere normal? At veere unormal er negativt ladet ud-
tryk, og er udtryk for et vist paradoks, idet alle streeber efter
at veere lidt unikke. Kigges der pa et holdfoto af bgrnene

fra Kidz Handbold ud fra en biologisk handicapforstaelse

og sammenholdes det med de @vrige holdfotos i Navling IF,
star det klart, at holdet udseendesmaessigt adskiller sig fra
normen. Kidz- holdet er meget mere end deres udseende,
og at bruge betegnelsen unormal er unuanceret, da de er
normale pa mange andre omrader. P& veerdier som glaede,
engagement, taknemmelighed og haflighed, er Kidz- holdet
0gsa »unormalt, idet de udtrykker disse fglelser. Handicap-
pede bgrn sidder ligesom alle andre bgrn hjemme i stuerne
og dremmer om at blive professionelle handboldspillere.
Det bliver de aldrig, men det ger starstedelen af deres jeevn-
aldrende heller ikke. Derfor er handboldspillerne i Kidz nor-
male.

Foregangskvinde for Lykkeliga, tidligere hdndboldlandshold-
spiller, Rikke Nielsen med en glad hdndboldspiller.

Foreninger som IH Aalborg og initiativer som Lykkeliga
og Team Tvilling er med at til at bekeempe stereotypier og
stigmaer omkring handicappede. Handicappede kan inklu-
deres i traditionelle idreetsforeninger, sa leenge de har en
arena at dyste i. Ingen af treenerne i Kidz har en seerlig fag-
lig baggrund, og det eneste som adskiller tilbuddet fra an-
dre er, at vi kan veere 40 pa én handboldbane!

Alt ovenstaende kunne omskrives, sé det passer til en-
hver anden forening, og dette er intentionen med projektet.
Vi er ikke bedre mennesker, fordi vi treener et handboldhold
for udviklingshaemmede, og vi ger det ikke af medlidenhed,
men fordi der mangler et tilbud. Min motivation for at tree-
ne er egoistisk, idet disse barn konstant minder mig om at
veere glad og taknemmelig. Hvis det betragtes som normalt
at kunne gere andre mennesker glade, er vores handbold-
spillere fuldstaendig normale. Vi er et ganske almindeligt
handboldhold, som giver lidt flere krammere end andre.

En komplet referenceliste kan downloades pa http://www.
boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi/referencelister

Alle fotos er fra Aalborg Kidz traeningslejr i maj 2017.
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Medlemsbladets historie

Her er fragmenter af historien om, hvordan vort medlemsblad
siden starten i 1971 har forandret og udviklet sig, og lebende
understattet kontakt og formidling mellem bestyrelse og med-
lemmer. Historien illustreres af aktuelle kontaktede redaktions-
medlemmer. Der er ikke medtaget systematisk angivelse af
redaktarer eller redaktionsmedlemmer gennem drene.

Jytte Falmar,
fysioterapeut, MHH,
redaktionsmedlem,
jytte@falmaar.dk

1971

Fraktionen af Fysioterapeuter ansat ved Borneinsti-
tutioner og Skoler stiftes, og Berneavisen startes op
32 fysioterapeuter fra i alt 14 institutioner for bgrn holdt
i 1971 stiftende generalforsamling for »Fraktionen af Fy-
sioterapeuter ansat ved Bgrneinstitutioner og Skoler« pa
Geelsgard Kostskole. Med fraktionen gnskede man at ud-
veksle informationer og viden af interesse for medlems-
gruppen, samt skabe kendskab til og feelles fodslag med
hinanden i medlemskredsen.

Hanne Agerholm: Vi hed farst Fraktionen af Bernefysio-
terapeuter, fordi vi var optaget af det politiske, og senere da
det faglige blev det vigtigste, skiftede vi navn til Faggruppen
af Barnefysioterapeuter. Hanne Agerholm tegnede det far-
ste logo med bagrnefigurer i fremliggende-, kravlende- og
stadende stilling i farverne red, gul, gren. Logoet blev bragt i
anvendelse fra 1990.

Borneavisen blev startet op straks efter Fraktionens stif-
telse i 1971. Barneavisen havde hovedsageligt til formal at
informere medlemmerne om nyheder og aktiviteter i Frak-
tionen og i Danske Fysioterapeuter. Den udkom som et
postomdelt tidsskrift i form af 2 sammenhzaeftede A4-sider.

/Eldste eksemplar af »Barneavisen« i DSPF's arkiv er
fra juni 1994. Avisen indeholder bl.a. informationer om for-
mandsskifte, kredskontaktmeader, faglitteratur, faglig vi-
den, regler for fradragsberettiget kontingent, kab af labels
med logo. - | avisen skriver Tove Lundgaard om den netop
udgivne »Bgrnefysioterapeutpjece«: »Hurra — nu blev den
feerdig og du sidder allerede med dit eksemplar i hdnden.

Vi hdber, at mange medlemmer vil vaere med til at udbre-
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Det farste logo fra 1990.

de kendskabet til vores faggruppe, og her er pjecen en god
madde at komme ud til iseer foraeldre, laeger, sundhedsplejer-
sker, dagplejemadre etc.«

| starten bestod redaktionen af 2-3 personer, som selv
skrev det meste af indholdet, selv satte bladet op, skaffede
fotos, og samarbejdede med tegner og illustrator, Helle
Drews, pa Feergerne.

Soren Holt, redakter fra ca. 1994, udtaler: »Bgrneavisen
udkom 1-2 gange om dret. Kopieret i kopimaskine og haef-
tet i hdnden. Da vi blev smarte, sd fik vi printet etiketter, s
adresserne ikke mere skulle skrives i hdnden. Faggruppens
praktiske informationer fyldte mange af de fd sider. Ind imel-
lem kom der en artikel fra et medlem, men der gik vist ér
imellem. Vi var ikke opsegende«.
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Til venstre, farste udgave af
»Barn i fokus« fra 1997.

1997

Bladets navn andres til »Bgrn i fokus«.

Arsagen til navnezendring var, at en gruppe barn i Arhus ud-
gav en avis for bgrn, kaldet »Ba@rneavisen«. Af den grund
valgte Faggruppen at aendre navnet til »Barn i Fokus«, ud
fra 9 indkomne forslag fra medlemmerne. Fra redaktionen
led det: »Det har ikke veeret let, for Barneavisen har heddet
Barneavisen i alle de 25 dr, Faggruppen har eksisteret .

»Barn i fokus« udkom i A5-format 4 gange arligt, og blev
postomdelt ud fra Danske Fysioterapeuters opdaterede
medlemsliste.

Elna Sendergdrd: »Vi bad folk om at skrive om det, vi vid-
ste, de var optaget af, og vi spurgte til vi fik et ja! For mange
gav det en tryghed, at vi efter bedste evne laeste korrektur i
redaktionen, og dermed tog et medansvar for teksten. Seren
leeste videnskabelige artikler og lavede smd resuméer, sd ny
viden kunne blive tilgeengelig. Og ja, vi skrev selv noget, men
jeg husker ikke, at det var meget. Det var altid spaendende,
ndr tegningerne kom fra Helle pé Faergerne. Hun fik alle ar-
tiklerne sendt op og bestemte selv, hvad og hvordan hun vil-
le illustrere«.

Det var fortrinsvist en snaever kreds, som leverede stof til
bladet. Iszer redaktionen og kursusudvalget, samt bestyrel-
sesmedlemmer. Men herefter begyndte fagligt stof og erfa-
ringsudvekslinger gradvis at blive mere centrale for bgrne-
fysioterapeuter og for indholdet af bladet, maske bl.a. inspi-
reret og »forstyrret« af nye teorier fra Movement Science.

| 2003 indledtes samarbejde med grafiker Ulla Ggtze om
layout og opseetning af bladet. Et samarbejde der stadig
opretholdes i dag, og som er intensiveret gennem de fore-
lobigt 15 &r.

2004

Fra faggruppe til Fagforum for Bernefysioterapi

| januar 2004 eendrede Faggruppen af Bgrnefysioterapeuter
navn til det mere mundrette Fagforum for Bagrnefysioterapi.
Hermed fulgte man samme praksis som Danske Fysiotera-
peuters gvrige faggrupper.

Indholdsmaessigt havde medlemsbladet efterhanden faet
et klart fagligt indhold. Der var oplaeg om nye tanker ift.
teoriafseet, hjeelpemidler, male- og testmetoder, erfarings-
udvekslinger fra praksis, »Nyt fra bestyrelsen«, og nyt fra
kredskontaktpersonerne, samt anmeldelser af faglitteratur
og kurser.

Gennem medlemsbladets levetid — og ogsa indenfor de
senere ar - har der i perioder veeret store vanskeligheder
med at rekruttere medlemmer til redaktionen, og til at ska-
be et effektivt og kreativt samarbejde om udgivelse af bla-
det. Fra 2004 og godt et ar frem blev der ikke udgivet noget
blad af samme grund. Men efterspagrgslen for et medlems-
blad var der stadig, og der kom gang i bladproduktionen
igen i 2005, nu med en ambition om 2 udgivelser arligt.

lllustrationer tegnet af Helle Drews.
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Vg et opstart af bladet var vores mél at

skabe en holdbar struktur, hvor vi opfor-
drede og bad andre inde for faget om at skrive artikler, som
vi sd samlede og redigerede. | den forbindelse havde vi fokus
pd at skabe et blad med relevant stof indenfor alle omréder
af bernefysioterapien.

Det var en god tid, hvor samarbejdet med de andre og
samtalerne med skribenterne var speendende og udviklende
for mit eget virke. | de 10 &r som jeg var med i redaktionen,
gav det mig og de andre i gruppen et godt netveerk pd tveers
af landet, og fornemmelse af hvor vores fag var pd vej hen.

Mette Amstrup: Jeg startede i redaktionen i 2005, hvor
vivar delt i en gst og en vest redaktion. Vi begyndte at fd re-
sumeer fra bacheloropgaver og masteropgaver, for at fé no-
get af det nye videnskabelige med. Derudover begyndte vi at
lave temanumre, sd vi fik skrevet artikler om relaterede em-
ner. Det var stadig praksisneert, sd vi kunne inspirere hinan-
den til at bruge og afprave i egen praksis.

Vi madtes privat og diskuterede bladet og leeste korrektur.
Vi fik diskuteret mange faglige spergsmadl de aftener.

2014

Bladets navn a&ndres til »Bdrn i fysioterapi«

Form og indhold opdateres

Fagligt Selskab for Peediatrisk Fysioterapi (DSPF) dannedes
i 2013. Det affgdte behov for at forny og opkvalificere med-
lemsbladet, sa det kunne understgtte formalene med et
fagligt selskab.

Bestyrelsen og redaktionen gnskede udviklet et tidssva-
rende medlemsblad, der i form og indhold kunne imgde-
komme medlemmernes gnsker og behov, og med artikler
af hgj faglig relevans og kvalitet at kunne fremme lysten til
at formidle, vidensdele og reflektere blandt fysioterapeuter,
der arbejder med bgrn.

Brugerundersggelse blev gennemfgrt i februar 2014
blandt alle medlemmer af DSPF i samarbejde med Dan-
ske Fysioterapeuters analyseenhed i form af et elektronisk
spgrgeskema. Efterfalgende blev svarene tolket kvantita-
tivt og kvalitativt af samme analyseenhed. Resultatet blev
offentliggjort til alle medlemmer.

Lees evt mere om brugerundersggelsen: http://www.bo-
ernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi

Udvikling af nyt elektronisk medlemsblad p& baggrund
af brugerundersggelsen:

Navnet »Bgrn i fysioterapi« blev besluttet af redaktionen.

Gatze Grafisk var central akter ift. udvikling af det elek-
troniske medlemsblad i bladreform med et leesevenligt og
»moderne« layout. Aftale blev indgaet med VisioLink om at
veere udbyder og arkiv for bladet, og samarbejdsaftale blev
indgaet mellem redaktion og grafiker om opsaetning af bla-
det. Desuden blev der indgaet en aftale med Kongeligt Bib-

liotek om pligtforsendelser og ISSN-nummer (et eksemplar
af hver udgivelse skal sendes til Det Kongelige Bibliotek).

Redaktionen diskuterede og fik nedskrevet overordnede
intentioner for indhold i medlemsbladet med afseet i bru-
gerundersggelsen og i Fagligt Selskabs formal om at frem-
me formidling og vidensdeling.

Indholdsmaessigt rummer »Bgrn i fysioterapi« nu bade
artikler om forskning og artikler om praksisudvikling. Der
tilstreebes at veere min. 2 skribenter med ph.d.-baggrund
pr. blad. Generelt tilstraebes artikler med referencer. Hvert
blad har et »tema« for indholdet af ca. halvdelen af artik-
lerne. Resten af bladet rummer artikler med mange andre
aktuelle emner. Bladet er som fra starten ogsa stadig be-
styrelsens talerar.

Redaktionens arbejdsprocesser blev lgbende udviklet, ju-
steret og struktureret med aftalte og beskrevne retningslin-
jer for at sikre flad struktur og feelles ansvar, samt minime-
re arbejdsbelastningen for det enkelte redaktionsmedlem.
Redaktionen bestar pr. februar 2018 af 8 redaktionsmed-
lemmer, ansvarshavende redaktgr er medlem af bestyrel-
sen. Hver halvarlige bladudgivelse planleegges pa et redak-
tionsmade, og derefter kommunikeres pr. mail og dropbox.

Nyt logo for DSPF blev valgt blandt bestyrelse og udvalg,
og praesenteret i bladet 01/2014.

Siden efteréret 2014 er »Barn i fysioterapi« udsendt via
MailChimp til nu ca. 580 medlemmer 2 gange arligt, med
et omfang pa 30-40 sider. Bladet leegges efterfglgende pa
DSPF's hjemmeside i pdf-format, samt sendes til bibliote-
kerne pa professionshajskolerne. Artikler fra bladet formid-
les endvidere enkeltvis via hjemmesiden og facebook.

Fra redaktionen opleves stor lyst og villighed hos ad-
spurgte skribenter fra savel forskning som praksis til at for-
midle viden og erfaring via medlemsbladet. Den eneste
»bremse« pa saddanne aktiviteter synes at vaere mangel pa
tid hos travle fagprofessionelle. Enhver skribent tilbydes l@-
bende coaching fra et redaktionsmedlem. Der laeses korrek-
tur pa alle artikler af 2 redaktionsmedlemmer, hvilket skri-
benterne generelt giver positiv tilbagemelding pa. Skriben-
terne bidrager oftest selv med illustrationer til deres artikler.

Grith Gullgv Huwer: Det at veere med til at f& idéer, opse-
ge, indhente og formidle viden er en leererig og spsendende
proces. Viiredaktionen bruger vores netveerk indenfor hver
vores forskellige »niche« og forsgger at f& deekket det paedi-
atriske fagomréde bredt ind. Vi bidrager ogsd selv med artik-
ler til bladet, ndr vi breender
for at formidle faglig viden,
deltagelse pé kurser, nye
tiltag pd arbejdspladsen,
arbejdsmetoder, praksis-
beskrivelser eller cases.

| 100-aret for Danske
Fysioterapeuter er DSPF's
medlemsblad »Barn i
fysioterapi« stadig et
aktivt og levende for-
midlingsorgan med en
47- arig historie som
ballast!




P& Fagkongres 2018 har redak-
tionen deltaget med en poster-

' ed titlen:
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Kvalitetsudvikling af Medlemshladet »Bornj f
for Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi

UDVIKLINGSSPGRGSM[\L
Hvordan udvikle et medlemsblad der imadekommer Medlemmernes onsker og behov, 09 samtidig
understgtter fagligt selskabs formal om at fremme formidling og vidensdeling?

METODE
1. Brugerundersagelse til at indkredse medlemmernes onsker og behoy for et Medlemshlag,
Undersuge(sen blev foretaget i Samarbejde meq Danske Fysioterapeuters analyseenheq
i form af et elektronisk Sporgeskemga udsendt til alle DSPF's medlemmer. Efterfw(gende

blev svarene tolket og fremlagt kvantitativt 0g kvalitativt af samme analyseenheq.
Z,Samarbejde med grafiker om at udvikle 0g udgive et elektronisk medlemsblag,
3.Droftelse af fremtidig indholdsmaessig linje for medlemsbladet Samt udarbejdelse af ret-
ningslinjer og arbejdsprocesser for redaktionsarbejdet.

RESULTATER
Ad1. Brugerundersugelsen
24% af medlemmerne besvarede det elektroniske Spergeskema, Svarene var bla.:
55% laeste over halvdelen af medlemsbladet,
72% onsker at bladet ska( formidle dansk 0g internationa( forskning,
samt udviklingsprojekter.
Med(emmernes angivelse af medlemsbladets betydning indenfor Ppaediatrisk fysioterapi:
76 % at bladet skaber sammenhaengskraft blandt fysioterapeuter,
60% at bladet medvirker til det enkelte medlems identitet som fysioterapeut, der
arbejder meg barn.
59% at medlemsbladet giver anledning til debat blandt kolleger.
59% onskede at bladet fremoyer skal udkomme elektronisk format,

Ad 2, Samarbejde med grafiker
Udvik(ing af elektronisk Medlemsblad j bladreform med et (aeseven[igt 0g »Moderne« layout,
Aftale med VisioLink som udbyder for bladet

Ad 3, Redaktionens arbejdsprucesser
Fastlaeggelse af intentioner for indhold af medlemsbladet,

Samarbejdsforum i dropbox med bred ansvarsfordeling.

Udarbejdelse af internt aftaleark veqr. arbejdsprocesser, samt relevante feelles retningslinjer,
Beslutning 0m at udsende bladet med MailChimp.

£ TEwa o,
A ‘v‘.‘l"lpnknvnsrsn.
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DSPF's bestyrelse har lebende veeret involveret 09 godkendt bes(utninger.

KONKLUSION

* »Barnj fysioterapi« er siden efteraret 2014 udkommet elektronisk 2 gange arligt,
omfang 30-40 Aé-sider,

* Bladet fremstar meq professione(t 0g indbydende layout i bladreformat.

* Bladet indeholder bade artikler om forskm’ng 0g om praksisudvik[ing. Der tilstraebes min, 2 skribenter med ph,d.—baggrund pr. blad.
Generelt tilstreebes artikler med referencer,

* Hvert blad har et »temac, som belyser et valgt emne meg 4-6 artikler, Desuden bringes artik(er Med andre aktuel(e emner med
relevans for fysioterapi til barn, Bladet er samtidigt talergr for Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi.

* Uformelt evalueres medlemsbladet hojt af medlemmerne, Redaktionen oplever, at adspurgte skribenter gerne leverer
vidensartikler tj( bladet, Hoj evaluering hos annoncgrer,

BRI Link til Born ifysioterapi:
;@ http://www.boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi

Inklusioh& ]
EkskluS/u o9

Tina Borg Bruun Ansv, redaktar, tinaborgbruun@grmaicom
e Falmar. redaktionsmedlen, Ivtte@falmazr.gk




Jambo Zanzibar: Habari za watoto?

Kirsten Nordbye-Nielsen

Specialist i peediatrisk fysioterapi, MSc,
ph.d. studerende,

Aarhus Universitetshospital
kirsnl@rm.dk

lokken er 7.40, og vi er lige géet fra vores lejlighed

0g er pa vej pa arbejde pd Mnazi Mmoja Hospital.

Det ligger i Stonetown pa gen Zanzibar, som tilhagrer

Tanzania. Vi har drukket morgenkaffe pa vores tag-
terrasse, mens solen stod op over bliktagene i Stonetown.
Det meste her er anderledes. Vi gar gennem de smalle ga-
der og sveder, allerede inden vi nar hospitalet/arbejdet. Bar-
nene er pa vej i skole med kladdehzefter i hdnden, sma-
snakkende, og nogle kgber pipi (»bolcher« pa Swahili) foran
pa gaden. Vi harer lyden af »leeresaetninger i kor« gennem
abne vinduer fra skoleklasser, der allerede sidder baenket.
Vi passerer voksne i muslimske kleededragter, som er pa
vej med keerrer trukket af aesler og vogne laesset med va-
rer, frugt og grentsager til at seelge pa markedet. Nogle ke-
rer tre eller fire pa én cykel eller motorcykel, vi ser gade-
seelgere med kaffe, the og mandazi (friturestegt kage/bolle)
i de sma gadekakkener. Lydene, duftene, breendende sol fra
morgenstunden og luftfugtigheden omkring 80 %. Det er
SA sansende og herligt anderledes! Det er tirsdag, en af de
to ugentlige »bgrnedage« i den ambulante fysioterapi pa
hospitalet.

Swahili og betyder:
Hej Zanzibar, hvordan har barnene det?

Jeg har veeret pa gen for, da jeg med min mand og bgrn
boede og arbejdede for Mellemfolkeligt Samvirke i Tanzania
Serengeti distrikt fra 1997-1999. Her besggte vi Zanzibar,
hvor vi holdt ferie flere gange. Jeg genkender meget, men
igen er det spaendende at vaere her og en stor og anderledes
oplevelse. Indtrykkene star i kg, og det er fantastisk at veere
tilbage. Jeg er rejst til Zanzibar uden familien, for at arbejde
2 maneder for Hvidovre Hospital i et Danida projekt. Fysio-
terapien pa Hvidovre Hospital har siden 2013 implementeret
projektet: »Facilitering og opbygning af Fysioterapien« pa
Mnazi Mmoja Hospital i Stonetown pa Zanzibar. Danida er i
samarbejde med den danske ambassade i Tanzania, Hvid-
ovre Hospital, det offentlige Hospital her pa Zanzibar og
deres Universitet for Sundhed, i gang med at starte en
fysioterapiuddannelse og samtidig udbygge og udvikle
fysioterapien pa det lokale hospital i Stonetown. Projektet
slutter den 15. december 2017, og vi skal veere med til at
afslutte det.

Arbejdet i Physio department,
Mnazi Mmoja Hospital

Vigér ind pa hospitalets omrade, hvor portneren lukker
gitterlagen op, og vi hilser naturligvis: »Jambo, habari za
ashubuhi« (Det beyder »Go morgen, hvordan er din mor-
gen?«). Her er det almindeligt at hilse pa forskellige ma-
der, og det gar man generelt meget ud af. Vi gar rundt om
hjernet hen til fysioterapien, og det er altid spaendende at
se, hvor mange patienter, der sidder og venter. Her er det
sadan, at man mgder op med sin egen »journal, ja altsa
et kladdehaefte man bringer med sig, og det er vel i bog-
stavelig forstand en vandrejournal ©. De ankommer tid-

Tv. Nana og Susanne.

Th. Robert pd vej pd arbejde
gennem smalle gader i Stonetown.



Uden for Fysioterapien venter barn og foreeldre pé at det
bliver deres tur.

ligt og bliver registreret med navn og nummer og seetter
sig og venter til det bliver deres tur i bunken af kladde-
heefter. | dag sidder her 54 bgrn med deres forzeldre eller
pargrende. Det er mange. De er farvestralende i tgjet, og
de venter uden utdlmodighed. Vi klaeder om i det lille om-
klaedningsrum, hvor de studerende piger ogséa har haengt
deres sorte muslimske kleededragt, og nu er vi klar til mor-
genmadet kl. 8.00. Der er 18 fysioterapeutstuderende, som
er i deres lange praktik her pa hospitalet, 4 dage om ugen,
og fredag er de sa pa Universitetet. P4 morgenmadet far

vi fordelt, hvem der skal ga pa de forskellige afdelinger om
eftermiddagen, og der er mulighed for at drgfte kort om
gvrige ting. Denne organisering og opbygning af strukturen
i fysioterapien er etableret gennem de 3-4 ar, hvor projek-
tet har kert. Som eksempel er her nu en tavle med alle af-
delingsnavne, som vi ajourfgrer med antal patienter pa af-
delingen fra dagen, far vi beslutter, hvem der skal ga derop
i dag. Der er indfart behandlingskort, som man tager med
pa afdelingen og pafgrer patientens data, og det registreres
pa computer, nar man kommer tilbage i fysioterapien. Pa
den made er det nu muligt at lave en opggrelse over antal
patienter og behandlinger og sende en manedsopggrelse
til hospitalets ledelse. Det var der ikke tidligere. Det er
simpel registrering, men det virker, og er afggrende for
lgbende at se, hvad behovet er for fysioterapi. P4 samme
made registreres antallet af ambulante patienter, nar da-
gen er omme.

Fysioterapeutuddannelsen blev startet op pa Zanzibar i
2014 ved hjeelp af dette Danidaprojekt. Den tager 3 ar, og
det er en Diplomfysioterapeutuddannelse. Tidligere var det
kun muligt at fa uddannelsen pa fastlandet i Tanzania. Det
farste hold fysioterapeuter pa Zanzibar blev feerdige i juni
2017, og 4-6 af dem kommer og arbejder pa hospitalet fri-
villigt. Indtil videre er der ikke opslaet nye fysioterapeutstil-
linger pa hospitalet. Derfor er registrering af »fysioterapi«
selvsagt helt afgarende, sa det reelle behov bliver synlig-
gjort. De unge »volunteers« haber naturligvis pa at bli-
ve ansat, nar der kommer nye stillinger. Hospitalet har 500
sengepladser.

Vier sammen med 3 lokale fysioterapeuter medansvar-
lige for de fysioterapeutstuderendes kliniske praktik pa
hospitalet. Det er vores primeere opgave. Det giver mening
at veere med til at uddanne, opleere og fa uddannet fysio-
terapeuter her pa gen, fordi behovet for rehabilitering er
stort. Derfor indgér vi som kliniske vejledere for de 18 fysio-
terapeutstuderende. Pa dette hold studerende er der flere
piger end drenge, hvor det var omvendt pa det farste hold
uddannede. Vi har fokus pa at give dem redskaber til at
lave en systematisk og grundig undersggelse, for derefter
at kunne konkludere og seette korte og langsigtede mal.
Vibruger »Childrens Worksheet« til bgrnene, som er en
skabelon med de vigtigste overskrifter for at lave en grun-
dig undersagelse af et barn. Ofte kender vi ikke diagnosen
pa de bgrn, som foreeldrene kommer med. Méaske er de
ikke blevet set af en laege, inden vi ser dem i fysioterapien,
og ofte er vi med til at stille diagnosen. Derefter kan vi hen-
vise dem til leegerne, og evt. fa bekraeftet den diagnose vi
stiller, ogsad med henblik en leegelig opfelgning og behand-
ling. Disse worksheets er udarbejdet af Hvidovre fysioterapi.
De anvendes nu i fysioterapien pd Mnazi Mmoja, og der fin-
des ogsa worksheets pa flere diagnoser til voksne. Det er
mit indtryk, at disse redskaber sammen med andre, har
gjort en stor forskel og er medvirkende til, at fysioterapi-
behandlingen er blevet mere mélrettet pa baggrund af sy-
stematisk undersggelse. For mig er det et rigtig godt eksem-
pel pa, at enkle og fa redskaber kan pavirke en positiv frem-
gang og udvikling af fysioterapien her. Jeg reflekterer over
dette og teenker, at sadan er det ogsa nogle gange herhjem-
me. At vi med en systematisk fremgang og velvalgte meto-
der skaber faglig udvikling, og dermed kvalitetssikring for
patienterne.

Robert holder workshop med en knaepatient.




Physioterapy Idara Ya Viungo na Vilema
First assessment Children/delayed milestone
Name: Age: F M

Diagnose: First visit at PT:

Previous level of physical function:

Behavior:

Family and network:

Examination:
e The child appears in general

Activity:
e Motor function (supine, prone, sitting, standing, walking)

e Ability to change position

e Eye-hand coordination

Impairment:
e Senses and perception: audio (reacting to sound +/ - )

1 O

vision (eyecontact, follow objekts +/-)
e ROM:

e Tonus:

e Oral motor function: (swallowing function, respiration)

e Balance reactions/coordination and associated reactions:

Pain (FLACC/VAS 0-10):

Summary of findings / impression:

Goal:

Treatment plan:

Folder: Exercises in book:

TCA: Name:

Worksheet til undersagelse af barn.

Vi behandler patienterne sammen med de 18 studeren-
de, der er fordelt i 4 grupper. Formiddagen gar med at be-
handle de ambulante patienter, og ved middagstid gar vi pa
afdelingerne og behandler de indlagte. Nar vi er feerdige pa
afdelingerne om eftermiddagen, skal de studerende nogle
dage pa universitet til undervisning, og andre gange er der
undervisning i klinikken. Undervejs afholder vi et par works-
hops sammen med de studerende. | dag handler det om en
kneepatient og et barn med forsinket udvikling, samt gen-
nemgang, undersggelse og behandling af et barn med CP
og brug af demo-dukke.

Khalfan, indlagt dreng fra nabogen Pemba

Khalfan pa 5 ar var blevet ramt af en bil og havde faet en
hjerneblgdning og har ligget i koma. Fysioterapeuterne
har behandlet ham hver dag indtil nu, mens han har vae-
ret bevidstlgs. Nu er han overflyttet fra intensivafdelingen
til bgrneafdelingen, er semibevidstlgs og praeget af primi-
tive reflekser og ufrivillige spastiske beveegelser. Hans ho-
vedbevaegelser udlgser ATHR, og det er kun muligt at rote-
re hans hoved passivt med stor modstand til den ene side,
fordi han stivner i denne side af kroppen. Kun nar vi bevee-
ger ham stille og roligt, kan vi gradvist fa ham lidt leengere
ud i bevaegebanen. Pa begge heele er der rgde trykmeerker,

og mindre trykmaerker pa de mediale maleoler, hvor huden
er tynd. Udover at bevaege ham passivt igennem begynder
vi at lave ledede aktive gvelser. Vi sidder med ham med fuld
statte pa sengekanten samt stdr med ham, med fuld krops-
stgtte op ad sengekanten og to personer til at holde hans
knee og fedder i gulvet. Det er som om, han bliver en anelse
mere vagen, nar han er oppe at sta. | begyndelsen kan han
kun klare det i kort tid, og det maerkes tydeligt i hans krop,
nar han bliver for treet. Vi lejrer ham i varierede stillinger,
som ogsa er tryksarsaflastende vha. »kanger« (kleedestyk-
ker, som man bruger hernede). Som ugerne gar, bliver han
mere »udholdende«, omend han stadig skal have fuld stgt-
te til at sidde og st8, og nar han skal have noget at drikke.

| samme seng, som Khalfan &, sov ogsa hans mor. Sadan
er det her. Dog gik det op for mig, efter 3 uger, at det ikke
var hans mar, men tante. Hun var den fra familien, der boe-
de med ham pa hospitalet under hele indleeggelsesforlgbet.
Her stgtter og hjeelper hele familien til under sygdom. Hans
foreeldre kom indimellem pé& besag, men vi snakkede kun
med dem to gange. Ud over den behandling og treening vi
gav, beskrev og tegnede vi gvelserne med »pindemandsteg-
ninger« i hans journal, inden vi gik. Hans tante var meget
motiveret og lavede gvelserne med stort engagement, nar
vi ikke var der. Igennem 5 uger behandlede vi Khalfan ca. 1
time hver dag, og fysioterapi var den eneste behandling, han



Her er det mig, der underviser med et barn med forsinket
udvikling, og med demonstrationsdukken Hanifa om CP
undersegelse og behandling.

moadtog. Ideer og instruktioner til hans tante var altafggren-
de, og hun blev virkelig god til at treene og handtere ham,
og gradvist blev han jo mere og mere vagen. Det var unaeg-
teligt anderledes, end det ville veere foregdet pa eksempel-
vis Hammel Neurocenter i Danmark!

Han blev udskrevet en fredag eftermiddag, hvor han sta-
dig intet kunne sige, men der var fin gjenkontakt, og han
kunne sidde med mindre stgtte af kroppen samt drikke og
spise, nar maden ikke skulle tygges. Tirsdagen efter kom
han til ambulant traening i fysioterapien og skulle derefter
rejse hjem til Pemba. Han smilede og kunne sige 5-6 ords
seetninger og grinede, da vi lavede gvelser. Han kunne »give
five«, klaske sin hgjre hand hardt i min hand og lige preecis
lgfte den venstre arm. Den fremgang blev mere tydelig her
i denne kontekst, fordi behandling og traening her ikke er en
selvfglgelighed og ikke et tilbud, alle har mulighed for. Det
er en af de oplevelser, der har braendt sig fast hos mig for
altid, og en af de patienter, som kommer igennem et alvor-

-

Khalfan den sidste dag i ambulatoriet.

ligt traume og far et hgjt funktionsniveau og maske naesten
bliver som far ulykken. Undervejs i rehabiliteringen ved man
ikke, hvor langt man kan komme, men indsats og behand-
ling er afggrende. Her har rehabilitering og fysioterapi virke-
lig gjort en forskel, det er jeg slet ikke i tvivl om. De stude-
rende og jeg har leert en masse, og jeg tror, at de og jeg alle
vil huske denne lille dreng, Khalfan, for altid.

Da projektet skulle rundes af og slutte den 15/12, blev
der ikke sat yderligere ting i gang. Men fysioterapien blev
malet og renoveret, bleesere i loftet kom igen til at snur-
re, og det blev mere behageligt at arbejde i den séa overveel-
dende varme i fysioterapi pa Mnazi Mmoja hospital.

Vi sluttede projektet af og holdte en lille »festlig afslut-
ning«, og her blev der taget »serigst« mange billeder. Alle
her har en mobiltelefon eller smartphone, og de bruger
dem hele tiden, som vi kender det hjemme i Danmark. Det
er altid leererigt at leere fra sig og ikke mindst her. De stu-
derende var meget nysgerrige og de fleste rigtig dygtige, og
min oplevelse var, at deres udbytte af den kliniske praktik
var stor. Jeg synes, jeg er heldig, at jeg fik lov at fa denne
oplevelse og udfordring. Tak til de skgnne studerende, som
jeg savner og mange tak til kollegaer fra Hvidovre fysiotera-
pi for en herlig og helt seerlig oplevelse sammen om arbej-
det her. | en fremmed kultur géar leering begge veje, kultur-
madet er i sig selv leererigt.

Eftermiddagsolen og pa vej hjem

Vi gar hjemad om eftermiddagen i en endnu mere patraen-
gende varme gennem de samme smalle gader, og et myl-
der af mennesker, der mest minder om én stor markeds-

Afslutningen den 14. december med studerende, leerere og
personale i Mnazi Mmoja Fysioterapi.




plads. Husene er hgje, gamle, med smukke treeudskérne
dare tilbage fra slavehandlernes tid. Designet af udskeerin-
gerne forteeller, hvor rig en mand der boede her, og om han
havde slaver og mange koner, og om han var af indisk eller
arabisk afstamning. Vi mgder mennesker i sandaler, pa bare
teeer, treekkende med sma madboder, kaerrer og cykler, ja,
vi er midt i myldretiden. Her er dufte af fremmed mad, rg-
gelse og s@dlige parfumer, og jeg kigger op mod himlen:
»Mon Aladdin snart kammer flyende pa sit teeppe indover
Stonetown?« Sadan har jeg fglt det far, for dette sted sen-
der min fantasi ind i en eventyrverden, og det er som at
veere i » Tusind og én nats eventyrs land«. Stonetown op-
leves som overveeldende og fantastisk, fyldt af liv og man-
ge mennesker og med en smuk beliggenhed ud til det Indi-
ske Ocean.

Vier trygge og faerdes overalt, men det bemaerkes al-
tid, at vi er her. Tilkaldes opmeaerksomhed med: »Wazungu
Wazungu« = »De fremmede«. De siger alle: »Jambo« og
»habari za« = »goddag/hej hvordan har du det«! Efterhan-
den kan vi meerke, at de har set os i gadebilledet fgr, og at
vi ikke er helt almindelige turister, der skal kgbe alle mulige
souvenirs. Vi har faet vores favoritindkgbssteder, og pa mar-
kedet besgger vi den samme bod, nar vi keber grentsager,
brad, seg eller frugt. Folk er meget venlige og meget hjeelp-
somme, sa hvis vi sparger i en butik om de har yoghurt na-
turel i dag, s& smutter de ofte ud af dgren og kammer tilba-
ge med det fra en anden butik.

| receptionen pa hotellet, hvor vi bor i en lejlighed, er de
utroligt sgde og hjaelpsomme. Hvis vi skulle have kgbt en
kylling pa markedet, kunne det nogen gange veere en over-
vaeldende oplevelse, med de mange indtryk og i varmen.
Det skete, at vi spurgte drengene pa hotellet om hjeelp.
Det ville de, og de kom og bankede pa vores dgr med kyl-
lingen i posen og resten af pengene retur. Min iPhone op-
lader, som var noget slidt, gik helt i sta. Jeg spurgte dren-
gene i receptionen, om de troede, de kunne skaffe en anden.
Det klarede de, og den blev afleveret samme aften. Den var
brugt, men virkede. Til gengeeld bagte jeg kanelsnegle, og
det vakte begejstring. De virkede stolte og glade. Der er sa
meget positivt i deres kultur, og det maerkede vi. De fleste
er muslimske her med mange variationer af klaededragter.
Fra den helt tildeekkende i sort, hvor der kun er to gjne syn-

Moderniseret hjemmeside

DSPF’s hjemmeside www.boernefysioterapi.dk
er blevet moderniseret og har faet nyt udseende.

Asante sana na tutaonana (»mange tak og pé gensyn« fordi
pd Swahili siger man aldrig farvel).

Demodukken Hanifa bor nu i fysioterapien pé Mnazi Mmoja
pd Zanzibar.

lige. Piger i stramme cowboybusker og T-shirts og med
hovedtgrkleede. Men allerflest var meget tildeekkede. Man-
ge maend og drenge bar hvid lang kjortel, mens andre var
kleedt i alt muligt andet, som vi kender hjemmefra. Vi gik
med tgj, der deekkede knze og skuldre undtagen, nar vi var
pa strandene.

I lejligheden kunne vi slappe af eller ordne »lidt arbejde
fra DK«, strikke, haekle og leese en god bog! Vi gik ofte pa
stranden om eftermiddagen, eller sad i skyggen pa tagter-
rassen og drak en kop Africafe. Om onsdagen var det min
Yogadag, sa fra 17-18.30 var der yoga pa et af de store tu-
risthoteller. Det foregik udendegrs pa en skgn plads i solned-
gangen og med udsigt til havet. Et spaendende arbejdsop-
hold og et fantastisk gensyn med en fremmed kultur. Det
var interessant at veere med til at udbrede viden og uddan-
ne Zanzibarianske fysioterapeuter og gennem undervisning
at formidle erfaringer om fysioterapi og iseer fysioterapi til
barn, som er mit speciale. Jeg oplevede et laeringsprojekt,
der har sat store aftryk og skabt forandringer. Det gar mig
stolt at have veeret en del af et dansk kompetent projekt og
i et samarbejde med personer, der har skabt udvikling.

Ga ind pa siden og kig pa de mange spaendende opslag.

Kom meget gerne med input, sa det bliver en levende
0g spendende hjemmeside.

Artikler, opslag mv. kan sendes til helle.kongsbak@live.dk

Helle Kongsbak, webmaster




Referat af temadag omhandlende

Evidence-based rehabilitation strategies in
cerebral palsy — from infants to adolescents

Lone Nielsen

Fysioterapeut og klinisk underviser
Den Ambulante Barneterapi,
Baornecenter Kabenhavn
zq3a@buf.kk.dk

Emma @stergaard

- Fysioterapeut

Den Ambulante Barneterapi,
Bornecenter Kabenhavn
gf9g@buf.kk.dk

en 11. april 2018 var 68 fysioterapeuter samlet i

Odense Congres Center til en dag med masser af

ny viden om evidensbaserede indsatser til barn og

unge med CP, samt mulighed for at netvaerke og
sparre med kollegaer. Dagen var sammensat af opleeg pree-
senteret af forskere fra USA, Danmark og Sverige.

National og regional koordinator for CPOP, Mette Johan-
sen, bad velkommen og indledte med en kort introduktion
til dagens emne og preesentation af oplaegsholderne.

Forste speendende oplaeg blev preesenteret af Diane Da-
miano (PT, PhD, FAPTA; Senior Investigator and Chief of
Functional & applied Biomechanics Section, Nationale Insti-
tute of Health, Maryland, USA). Damiano var en af de fgrste
forskere, der beskrev, at en spastisk muskel er en svag mu-
skel, der har brug for treening, hvilket har vaeret revolutione-
rende for den behandling bgrn med CP far i dag. Hendes op-
leeg pa denne temadag omhandlede: »Meaningfulness of
mean group results for determining motor rehabilitation
program for an individual child with cerebral palsy«.

Diane Damiano har veeret med hele vejen, nar det geelder
forskning i fysioterapi til bgrn med cerebral parese. Da hun
var nyuddannet i begyndelsen af 80erne, fandtes der ikke
meget evidens for, om den behandling, man brugte, virkede.
| dag findes lange lister over behandlingsmetoder, som er
grundigt undersggt. Mange af de studier, der er lavet, har
vist, at der ikke er evidens for behandlingsmetoden, selvom
kliniske erfaringer viser noget andet.

Damiano papegede, at starstedelen af de publicerede
studier kun fremhaever gennemsnitseffekten pa gruppe-
niveau og ikke tager hgjde for de individuelle variationer,
der kan veere pa deltagernes resultater. Fordi en behand-
lingsform ikke passer til alle medlemmer af gruppen, bety-
der det ikke, at den ikke kan have positiv effekt for den en-
kelte.

Mange faktorer kan pavirke resultaternes udfald. Man bar
derfor undersgge sine data yderligere ved fx at gruppere
dem efter faktorer sdsom alder, ken og GMFCS niveau samt
terapiform og traeningsintensitet. | forhold til intensitet frem-
haevede Damiano, at mange studier har for kort varighed
og for lav intensitet, til at man kan se en signifikant effekt.
Ofte har der veeret mindre end 20 timers sammenlagt tree-
ning, hvilket sandsynligvis er for lidt, til at man kan forvente
en a&ndring. Hun sammenlignede med, hvor mange timer vi
som mennesker @ver os og treener for at leere nye feerdig-
heder eller blive staerkere.

Damiano gav udtryk for en undring over, at vi ikke lykkes
bedre med den fysioterapeutiske behandling til barn med
cerebral parese, nar der forskes sa meget i det. Her kom
hun bl.a. ind pa genetik. Alle mennesker er genetisk forskel-
lige og har derfor forskellige forudsaetninger for at opna re-
sultater efter en intervention. Det samme ma geelde barn
med CP, hvilket kan veere en af forklaringerne pa at nogle
bern responderer bedre pa treening end andre.

Damiano afsluttede et spaendende og leererigt oplaeg om,
at vores opgave som fysioterapeuter er at finde den rette
behandling til den rette patient med den rette intensitet.

Mean jacket size: No one size fits all!

One size fits nobody.
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Neeste opleegsholder var Derek Curtis (PT, PhD, Profes-
sionshajskolen Metropol). Hans opleeg omhandlede resul-
taterne af hans PhD: »The functional effect of segmental
trunk and head control training in moderate to severe ce-
rebral palsy«. Studiet beskrev effekten af targeted training
til bgrn med CP, GMFCS niveau lll, IV og V. Targeted training
tager hgjde for, at der er mange segmenter i truncus, som
barnet skal have kontrol over for at udvikle truncusstabi-
litet. Targeted training er treening, hvor barnet stgttes pa
den del af truncus, som er ngdvendig, for at barnet kan op-
retholde truncus- og hovedstabilitet. Der var 28 bgrn inklu-
deret i studiet fordelt pa en interventionsgruppe og en kon-
trolgruppe. Mod forventning viste studiet ingen signifikant
effekt af denne form for traening, til trods for at man under
projektet havde fundet positive resultater for enkelte af
barnene.

P& baggrund af Damianos artikel, hvor hun opfordrer til
at man ser narmere pa data for de enkelte individer i et
studie, undersggte Derek sine data yderligere ved at lave
diverse subgroup-analysis. Resultaterne viste, at targeted
training formodentlig virker bedre end almindelig traening
til bern over 7 ar, og at det formodentlig har sterre effekt pa
barn med dyskinetisk CP, end dem der har spastisk CP. Det
sa ikke ud som om, at GMFCS niveau havde indflydelse pa
resultaterne.

Derefter preesenterede Helle Matzke Rasmussen (PT, PhD
fellow, SDU, / R8) sin PhD afhandling: »The use of instru-
mented gait analysis for individually tailored interdiscipli-
nary interventions in children with cerebral palsy — a ran-
domized controlled trial«. Ganganalyse har veeret anvendt
i klinisk praksis og forskning til bgrn med cerebral parese i
mere end tredive ar og er anerkendt som en »golden stan-
dard« til vurdering af bevaegelser under gang hos barn med
cerebral parese. Helle har veeret med til at implementere
opfelgningsprogrammet for bgrn med CP, CPOP, i Danmark.
Dette arbejde har vakt interessen for dette studie. | dag fin-
des der ingen information om gang i nogle af CPOP proto-
kollerne, og mange undersggelser og CPOP konsultationer
gjorde Helle nysgerrig pa, om tilbud om 3D ganganalyse til
alle bgrn ville forbedre kvaliteten af sundhedstilbuddet.
Der var 60 bgrn med GMFCS niveau | og Il inkluderet i pro-
jektet. Helle gennemgik farste del af studiet, som under-
sgpgte palidelighed og overensstemmelse for tre maleme-
toder, der beregner en samlet score for afvigelser i barnets
beveegelser under gang (Gait deviation Index, Gait Profile
Score og Gait Variable Score). Resultaterne i afhandlingen
understgtter ikke brugen af ganganalyse i beslutninger om

Fysiol!ummﬁamm
Derak Jopey Curtig
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tveerfaglige indsatser til alle bgrn med CP pa GMFCS ni-
veau | og Il. Ligesom Derek dykkede Helle yderligere ned

i sine data for at lave forskellige supgroup-analysis. Hun
kom med eksempler pa en »responder«, en pige pa 5,5 ar
med GMFCS niveau |, som gjorde tydelig fremgang og en
»non-responder«, en dreng pa 9 ar med GMFCS niveau |,
som ingen fremgang havde.

Annika Lundkvist Josenby (PT, PhD, Skane University Ho-
spital) var dagens fjerde oplaegsholder. Hun praesentere-
de studiet: »Motor function after selective dorsal rhizotomy:
A 10-year practice-based follow-up study«. | Lund har man
foretaget SDR operationer siden 1993 og har i alt opereret
105 barn. Hun fortalte, at ba@rnene blev vurderet af et tveer-
fagligt team bestaende af paediatrisk fysioterapeut, neuro-
peediater, neurokirurg, ortopaedkirurg, neurofysiolog og neu-
rosygeplejerske for at se om de var kandidater til SDR. De
opererede bgrn deltog i ovenstaende follow-up program og
sas efter 3, 6,12 og 18 maneder og igen efter 3,5 0g 10 ér.
Studiet viste, at SDR kombineret med fysioterapi reducerer
spasticitet effektivt og muligvis forbedrer funktion og selv-
hjulpethed helt op til 10 ar postoperativt. Traeningen skal
gerne indeholde styrketreening.

Vi sa videofilm af bgrn og deres funktionsniveau fgr og ef-
ter SDR-operation.

Eva Nordmark (PT, PhD, Associate Professor in Paediatric
Physioterapy, Senior lecturer in Disability research, Lund
University) preesenterede »How can we incorporate pa-
tient preferences and values into our rehabilitation strategi-
es —examples from The Swedish Cerebral Palsy follow — up
programe«, Eva har vaeret med til at udvikle opfalgningspro-
grammet for bgrn med Cerebral Parese i Sverige, CPUP.
Mange ars erfaring i arbejdet med denne gruppe har vist
hende, at de virkelige eksperter i samarbejdet om barne-

ne er forzeldrene. Til verdenskonferencen i Stockholm tog
hun initiativ til en konference, hvor forzeldre til bgrn med CP
deltog og bidrog med deres viden. Eva inddrog os som tilhg-
rere, og vi blev delt op i grupper, hvor vi skulle diskutere,
hvordan vi i vores arbejde og forskning inddrager patienten
og familien. Udfaldet af gruppediskussionerne blev bl.a., at
en familiecentreret tilgang er essentiel i vores arbejde med
barnene og mange kom med eksempler pé, hvordan de prak-
tiserer det i hverdagen.

Diane Damiano sluttede temadagen af med endnu et op-
leeg: »A research update on novel activity-based strategi-
es for facilitation and enhancing mobility in CP«. Hun for-
talte om vigtigheden af, at bgrn med CP bevaeger sig mere,
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og at vi giver dem mulighed for at gve sig pa det, som er
sveert. Hun viste en film af et lille barn, som gver sig pa at
ga, og papegede hvar mange gange barnet falder og rejser
sig i forlgbet. Til sammenligning viste hun en film af et lille
barn med GMFCS I, som gver sig i at ga i en behind-walker.
Barnet har brug for hjeelp fra en voksen til at gve sig og gar
maske sammenlagt 10 min i lgbet af en hel dag. Videoerne
viste, hvor vigtigt det er, at f& barnene til at gare s meget
som muligt selv, og at motivere dem, sa de synes, det er
sjovt at beveege sig. Vi sé eksempler pa forskellige hjeelpe-
midler, som hun og hendes stab af medarbejdere er ved at
udvikle. Feelles for alle hjeelpemidlerne er, at de statter bar-
net mindst muligt, s& barnet skal ggre sa meget som mu-
ligt selv. Derved far barnet mulighed for selv at traene funk-
tionen med henblik pa at blive fysisk staerkere og maske
kunne slippe hjeelpemidlet pa sigt. Mange af hjeelpemidlerne,

Annika L. Josenby
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som hun viste os er endnu ikke feerdigudviklede. Hun opfor-
drede os til lgbende af fglge med i artikler, som hun publi-
cerer.

Tak til Dansk selskab for paediatrisk fysioterapi for en spaen-
dende temadag om evidensbaserede indsatser til barn og
unge med Cerebral Parese.

Efterskrift

Lees evt artiklen af Diane Damiano, som var grundlaget for
at hun blev inviteret til Fagkongressen. Kan hentes her:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4229436/
Diane Damiano og Annika Josenby henviste desuden til
en artikel af lona Novak, som kan hentes her: https://online-
library.wiley.com/doi/epdf/10.1111/dmcn.12246
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Meaningfulness of mean group results for determining the optimal
rehabilitationprogram for an individual child with cerebral palsy

Oplzeg ved Diana L. Damiano

Torsdag formiddag holdt Diane L. Damiano, PT, Phd, Senior Investigator and Chief of Functional and Applied Biomechanics Section,
Maryland, USA, sit opleeg i en fyldt sal. Diane er den fysioterapeut, der forst satte fokus pa, at spastiske muskler er svage musk-
ler, der skal treenes. Hun har dermed for alvor veeret katalysator for, at fysioterapeuter har sendret deres pehandling til disse barn.

Diane L. Damiano talte om »det meningsfulde i at anvende gennemsn'\t\ige grupperesu\tater til bestemmelse af det optimale
motorrehabilteringsprogram 1il det enkelte barn med cerebral parese«. (Buford, Roberts & Church, 2013)

Diane gjorde rede for, at det er sveert at lave rehabi\'\ter‘\ngsunderszgelser, idet det har vist sig, at der skal 80-90 timers treening
om ugen til for at kunne producere kliniske forandringer. De fleste studier opererer med dosis pa 20 timers freening. HUN pape-
ger, at det interessante i flere undersggelser kan ligge | spredningen af effektresultaterne hvor nogen af de inkluderede opnar
en markant offekt af treeningen og andre kun en mindre effekt 09 endnu andre far en tilbagegang. Hvis man kun ser pa det gen-
nemsnitlige resultat, vil man ikke opdage, at der er nogen i en gruppe, der opnar effekt, 09 Damiano advokerer for, at det er hos
denne gruppe, der kan veere ny information oM effekt at hente.

Hvorfor har netop denne gruppe effekt af behandlingen? Det skal vi interessere 0S for, sa vi kan gore vores behandling mere
malrettet 09 individuel. »One size fits nobody«, siger hun od mener dermed, at Vi skal ga skridtet videre og undersege, hvilken
behandling der passer til hvem.

Diane refererer il forskningen indenfor canceromradet, som har vist, at der er stor individuel forskel pa, hvor meget medicin det
enkelte menneske skal have for at opna effekt. Ligeledes refererer hun 1il undersggelser om dopamin, som indikerer, at netop
dopamin er vaesentlig indenfor motorisk l&ering- Det giver anledning til at stille spergsmé\et, om der er genetiske faktorer, Vi end-
nu ikke kender til, som kan give nogle af svarene pa, hvilken pehandling, der er offektiv til hvem. Undersogelser af hhv. engeg-
gede 09 tveseggede tvillingers adaptive forandringer i hjernen ved samme stimulation Viser, at der er dobbelt sé store forandrin-
ger hos de tveseggede tvillingers hjerner som hos enzggede willinger. Dette viser med signifikans, at genetiske faktorer spiller
en stor rolle for, hvordan stimulation pavirker den enkelte hjerne.

Diane papeger, at enhver patient er forskellig 0g Vi skal ikke tro, at enhver »effektive pehandling Vil veere offektiv til alle. Hun pa-
peger ligeledes, at der vil veere nogle respondenter, der har brug for leengere tids intervention for at opnéa hhv. forgget styrke, ud-
holdenhed eller indleere en ny feerdighed.

For 0s som fysioterapeuter pbliver det spwndende at folge forskningen, bl.a. indenfor genetik. Noget tyder péa, at vores indsats
skal veere mere individuelt tilpasset, end der tidligere har veeret fokus pa forskmngsmaessigt. Maske harmonerer dette fint med
de oplevelser, vi som fysioterapeuter har fra praksis?




Hvordan gger vi anvendelsen af standardiserede malemetoder

Oplzeg ved Derek Curtiis 09 Michelle Stahlhut - Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi

Trods en start fredag morgen kl. 8.00 dukkede omkring 40 personer op 1il dagens ferste opleeg
omhandlende borneomradet.

Malet var en diskussion af de faglige 09 fagpolitiske muligheder for at flerne barriererne 0g 29€ anvendelsen af standardiserede
malemetoder blandt bernefysioterapeuter.

Derek fortalte kort om undersagelsen »Fysioterapeuters erfaring med kliniske malemetoder i peediatri«, udarbejdet af fysiotera-
peuter o9 osteopat—studerende Henrik Christensen, Sgren Klement Nygaard, specialist i paediatrisk fysioterapi Michelle Stahlhut
og Derek Curtis (fulde artike! bragt i Born i f\/sioterapi, 02/2017)

Artiklen konkluderer fra en sp@rgeskemaunderszgelse med 108 respondenter (b@rnefys'\oterapeuter), at flertallet anvender ma-
lemetoder op 1il flere gange oM maneden eller mere, men at en fierdedel ikke anvender malemetoder mere end en gang om
maneden. Svarene pa arsagen til at malemetoder ikke anvendes er bl.a., at terapeuterne begreenses af manglende adgang til en
ressourceperson, manglende tilgaengelighed eller kendskab {il redskaber 09 relevante malemetoder, manglende ressourcer 0g
assistance fra kollegaer, manglende prioritering pa arbejdspladsen 09 tidspres.

Studiet konkluderer, at en forandring Vil kreeve et gget fokus pa omradet malemetoder, bade fagpolitisk fra arbejdspladsen om
veerdier 09 prioritering af dokumentation. At ressourcer til efter 09 videreuddannelse indenfor paed'\atriske malemetoder 89€s
samt en videreudvikling af standardiserede malemetoder 1il bgrn med sveere fysiske, psykiske 09 kognitive funktionsnedsmttelse.

Efter praesentationen diskuterede deltagerne i grupper af 4-5 personer fglgende sp@rgsmél:

1. Hvad er den pedste made at |sere 09 implementere en ny malemetode paen arbe}dsplads? Hvilken hjeelp har du brug for?

2. Hvordan kommer du videre, hvis du ikke kender 1il en relevant malemetode 1il en gruppe berm. som du arbejder med?

3. Hvordan kan vi sikre, at vores ledelse har starre fokus pé o9 forstaelse for malemetoder?

4. Hvordan kan Danske Fysioterapeuter hjeelpe vores speciale med at arbejde videre med emnet standard'\serede mé\emetoder?

Lydniveauet steg og mange sp%ndende snakke kunne hares. | plenum var buddet pa sp@rgsmé\ene mange, bl.a. at vi vedva-
rende skal give vores ledelse viden om, hvad tests kan bruges til — Ikke mindre veesentligt, hvis ikke man har en faglig ledelse.

Andre havde talt om, at man kunne lave flere introkurser med fokus pa test generelt pa porneomradet 09 gerne med en opfelg-
ningsdag et par maneder efter, hvor man har afprovet nogle af testene. Selskabet kunné veere behjeelpelige med at lave fora il

diskussion 09 sparring efterfolgende.

Chris MacDonald:
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Referat fra Generalforsamlingen

Charlotte Korshgj
Bestyrelsesmedlem i DSPF

DSPF har afholdt Generalforsamling i forbindelse med
Dfys Fagkongres 2018, med deltagelse af 16 medlemmer
udover bestyrelsen.

fter en klar og skarp indledning ved dirigent, Ann
Sofie Orth, tog formanden ordet og fremlagde be-
retningen for 2017.

Mgadelederen fortsatte i en god og humoristisk
tone og opfordrede forsamlingen til at benytte chancen for
at kommentere pa bestyrelsens arbejde.

Dette udlaste en spaendende og aktiv debat med masser
af gode og relevante input fra forsamlingen til bestyrelsen.
Et emne der var stor interesse omkring, var blandt andet
specialistordningen.

Derefter var der valg, og det var sa heldigt, at der var flere
kandidater end ledige pladser.

Hanne Christensen, Lene Melgaard Christensen og Char-
lotte Korshgj blev genvalgt. Anita Egede Andersen blev
valgt til bestyrelsen, og herefter blev Anja Nydam Hest-
holm og Beate Hovmand Hansen valgt som henholdsvis
1. og 2. suppleant. Michelle Stahlhut treeder ind i redaktions-
udvalget og Anja Nydam Hestholm treeder ind i Aktivitets
udvalget for faglige aktiviteter (AFA)

Afslutningsvis var der stor ros til bestyrelsen for deres
arbejde.
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Arskonference

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi o \

afholder arskonference!

Torsdag den 11. oktober 2018 i Odense

Temaet i arer
»Barnehjernens udvikling, med et motorisk, psykologisk og neurologisk perspektiv«

Seet X i kalenderen allerede nu og veer med péa en spaendende dag!
Neermere information falger.
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