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om begrnefysioterapeuter har vi over de sidste 20 ar

oplevet et stigende antal henvisninger af barn med

kranieskaevhed. | Danmark bliver bgrn med plagio-

cephali ikke registreret pa samme made i de enkelte
kommuner og regioner, og vi kan derfor ikke med sikkerhed
rapportere praevalensen.

| lande vi sammenligner os med, foreligger der forskning,
hvor preevalensen ligger fra 15 % til op mod 40 % af de under-
segte barnegrupper. Disse bgrn har faet konstateret alt fra
milde til alvorlige kranieasymmetrier. | en uvidenskabelig
forespergsel blandt sundhedsplejersker og bgrnefysiotera-
peuter synes der at vaere enighed om, at hos ca. ¥ af spaed-
barn i hver &rgang er der konstateret kranieskaevhed i bar-
nets fgrste 7 levemaneder. Heraf har over halvdelen af
barnene faet specifik vejledning i relevant handtering og lej-
ring og mange er henvist til terapeutisk indsats.

Lees evt. mere pa Plagiocephaly — StatPearls — NCBI
Bookshelf (nih.gov)

Siden december 2019 har en gruppe af barnefysioterapeu-
ter ma@dtes pa tveers af landet for at dele erfaringer med
unders@gelse og indsats til barn med kraniesksevhed. Grup-
pen har haft fokus péa at udveksle indsatstyper, beskrive ter-
mer for at fa et feelles sprog til journalisering, samt draftelse
af mulig konsensus for behandling og vejledning til foreeldre.
Gruppen har desuden planlagt videre arbejde i forhold til
denne malgruppe mhp. fokus pa tidlig forebyggelse pa fade-
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afdelinger og barselsgange, undervisning af og udbygget
samarbejdet mellem sundhedsplejersker og fysioterapeuter
for at @ge den forebyggelse, der kan forega i sundhedspleje-
regi. Desuden er der nedsat en arbejdsgruppe, som i sam-
arbejde med Danske Fysioterapeuter vil planleegge speed-
barns-kursus i henholdsvis undersggelse og behandling af
bern med plagiocephali.

De kommende artikler er alle udsprunget af det arbejde,
som gruppen blandt andet har dreftet og beskeeftiget sig
med over det sidste 1% ar.

| kan bl.a. leese om forskning pa omradet, teoretiske ter-
mer relateret til omradet og varianterne indenfor kranie-
skaevheder.

Viborg Kommunes fysioterapeuter fra Paedagogisk Prak-
sis og Leering giver os et indblik i deres indsats til bgrn med
kranieasymmetri og vi retter en opmaerksomhed pa vigtig-
heden af relationen mellem spaedbarnet, fysioterapeuten
og foreeldrene.

Sluttelig kommer vi med et bud p4, hvad vi som fysiotera-
peuter kan inddrage i vores undervisning af sundhedsplejer-
sker i kommunerne mhp. mere forebyggende arbejde for at
nedbringe antallet af barn med kranieskaevhed.
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MED PLAGIOCEPHALI

HVAD SIGER FORSKNING?

Af Nanna Johansen

Der foreligger ikke meget forskning i Danmark pa denne
malgruppe af bgrn. Derimod kan vi finde mange forskellige
studier fra resten af verden, hvor der er forsket i forekomst
af kranieskaevhed, drsagssammenhaenge, behandlingsresul-
tater og mulige senfglger. Vi har i dette blad valgt at referere
fra nogle af de studier vi finder interessante og relevante i
forhold til omradet. Hvis laeseren vil vide mere, kan der sgges
pa nedenstaende kildehenvisninger.

Forarsager kranieskaevhed skeev tandsaetning?

Man er opmeerksom pa, om en senfalge efter plagiocephali
kan veere skeev placering af keebeled og deraf skaev tand-
seetning. Barn med plagiocephali viste hyppigere ortodon-
tiske sendringer i forhold til barn uden. Asymmetri i keeben
og ortodontiske abnormiteter er misteenkt som langsigtede
konsekvenser af positionel kraniedeformitet. Men der findes
kun fa data om dette.

Kilde: Mandibular asymmetry in plagiocephaly without synostosis.
Baumler ¢!, Leboucq n, Captier g.

Kilde: Anthropometric analysis of mandibular asymmetry in infants
with deformational posterior plagiocephaly.
St John DY, Mulliken JB, Kaban LB, Padwa BL.

Kilde: Malocclusion in the primary dentition in children with and
without deformational plagiocephaly.

Kluba S?, Rof3kopf F2, Kraut W?, Peters JP? Calgeer B2 Reinert S?,
Krimmel M2,

Giver kranieskaevhed forsinket udvikling?

455 begrn undersggt med bayley-3 (incl. follow-up)

Konklusion: farskolebgrn med en tidlig kendt kranieskaev-
hed har fortsat en lavere udviklingsprofil i forhold til forven-
tet for alderen.

Disse resultater betyder ikke, at kranieskaevhed forar-
sager udviklingsproblemer, men kranieskaevhed kan veere
en vigtig markar for obs for forsinkelse af anden &rsag.

Derfor er det vaesentligt at fysioterapeuter screener barn
med kranieskaevhed for udviklingsmaessige forsinkelser.

Kilde: Development at age 36 months in children with deformatio-
nal plagiocephaly Pediatrics 131(1) - December 2012

Manipulation af cervikalcolumna/columna til
spaedbgrn med kranieasymmtri?

Forskning finder ikke evidens for manipulation af columna
som behandling af nakkeasymmetri. To studier antyder at
manipulationstekniker ikke har starre effekt pa symmetri
og motorisk udfald end foreeldrevejledning, fysioterapi og
hjemmeagvelser.

Der efterlyses mere forskning pa omradet.

Kilde: Manipulasjonsteknikker ved nakkeasymmetri hos spaed-
barn?; Tidsskriftet Den Norske Legeforening; December 2018.
Brurberg K; Dahm K T; Kirkehei [;

| de kommende indleeg er der indsat link, der referer til
mere forskning og viden pa omradet, men der er et stort be-
hov for videre forskning af bade af intervention, konsekven-
ser for barn og familie og af eventuelle senfalger efter al-
vorlig plagiocephali.
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KRANIEASYMMETRI OG TERMER
Af Therese Walz

Baggrund: Dette er en preesentation af de vigtigste termer
barnefysioterapeuter bruger om emnet kranieasymmetri
hos spaedbarnet. Der er mange fagord at forholde sig til og
det er gnskveerdigt, at vi har den samme forstaelse af de
forskellige begreber og termer, og bruger dem relevant og
ens.

Suturer og fontaneller: Ved fgdslen bestar kraniet af 29
kraniedele, der endnu ikke er vokset sammen. De endnu
ikke sammenvoksede kraniedele gor kraniet formbart gen-
nem fgdselskanalen. Mellemrummene mellem kraniepla-
derne kaldes suturer og der hvor flere end to kranieplader
mades, kaldes fontaneller. Vi fades med 6 fontaneller, men
klinisk taler vi kun om den forreste firkantede og bagerste
trekantede fontanel (figur 1).

De mange sammenfgjninger og kraniepladernes blade
substans, bevirker at det lille kranie er meget fleksibelt og
formbart i forhold til ydre pavirkninger.

| den peediatriske fysioterapi ser vi forskellige hovedfor-
mer hos spaedbarnet. Oftest, som fglge af den méade barnet
er blevet lejret, og seerligt som falge af den anbefalede ryg-
liggende sovestilling. Nedenstaende billede viser de hyppig-
ste hovedformer og vil i det fglgende blive beskrevet hver
for sig (figur 2).

Plagiocephaly (ikke synostisk): pa dansk plagiocefali eller
positionel hovedskeevhed. Plagiocefali er oftest lejrings-
betinget men kan ogsa ses sekundeert til en torticollis (se
torticollis) eller hos barnet med en favoritside. Plagiocefali
ses som en ensidig affladning af kraniet bagtil. Ofte vil sam-
me sides @gre og pande, veere rykket tilsvarende fremad, sa
hovedet har form som et parallellogram. Plagiocefali kan
veere arsag til torticollis i variende grad, som beskrevet
under Torticollis senere (figur 3).

Brachycehaly (ikke synostisk): Betyder fladt baghoved
og er oftest lejringsbetinget. Det er karakteriseret som en
symmetrisk, bilateral fladhed af occiput, hvilket giver en
bred og kort hovedform (figur 4).

Scaphocephaly (ikke synostisk): er et badformet kra-
nie, nar det ses fra siden. Det ses ofte hos preemature bgrn,
som felge af tidlig lejring pa skiftevis hgjre og venstre side
(billede til he. i figur 2). Ikke at forveksle med et synostisk
scaphocephalt kranie, som beskrives i naeste afsnit.

Kraniosynostose: er en kraniedeformitet hos bgrn, som
skyldes for tidlig lukning af en eller flere kraniesuturer. En
kraniosynostose kan veere en isoleret defekt eller en del af
et syndrom. Kraniosynostose er differentialdiagnose til ikke
synostisk plagiocefali og scaphocephali. Kraniesynostose er
en sjelden (ca. 1 ud af 2000 nyfgdte) men alvorlig lidelse,
med risiko for forhgjet intrakranialt tryk og det er derfor vig-
tigt at fysioterapeuter har kendskab hertil. Kraniosynostose

giver en usaedvanlig facon af kraniet alt efter, hvilke suturer
der er vokset sammen (figur 5). Iseer lamboid synostose kan
forveksles med lejringsbetinget plagiocefali. Som det ses pa
billedet, giver positionel plagiocefali (A) en hovedform som
et parallelogram nar det ses oppefra. En synostisk plagioce-
fali giver en mere trapezformet hovedform (B).

Den hyppigst forekommende kraniosynostose er synostisk
scaphocephali (badkranie), hvor sutura sagittalis er vokset
sammen (figur 6). Som beskrevet ovenfor ses det badfor-
mede kranie ofte hos preemature barn uden at der er tale
om et synostisk kranie.

Torticollis: der findes forskellige former for torticollis. Den
vi taler om her, er en ofte medfgdt muskulzer torticollis og
ikke en dystonisk torticollis (som kan ses hos voksne grun-
det en neurologisk sygdom).

Torticollis betyder »drejet hals« og skyldes en gget sam-
mentreekning af seerlig M. Sternocleidomastoideus.
Klinisk inddeles graden af torticollis i 3 kategorier (ref. 1)

1. Postural torticollis, hvor der ses en postural ubalance i
det muskuleere treek af nakke/hals, uden passiv musku-
leer restriktion i ROM (range of motion) og uden fortyk-
kelse af m. Sternocleidomastoideus.

2. Muskuleer torticollis, hvor der kan palperes en stram m.
Sternocleidomastoideus og der ses restriktion i passiv
ROM.

3. Den mest alvorlige form for medfgdt torticollis, hvor der
udover nedsat passiv ROM ogsa kan palperes en mastoid
tumor i m. Sternocleidomastoideus, som kan efterlade
denne i en fibrgs tilstand.

Der er forskellige hypoteser angdende aetiologien omkring
medfgdt torticollis. Nogle mener at sammentraekningen af
musklen er traumerelateret til fedslen (ref. 2) og andre stu-
dier peger pa at tilstanden er opstaet i fosterstadiet grun-
det intrauterine og prenatale tilstande (ref. 3).

Ved en venstresidig torticollis ses/maerkes en tvungen ro-
tation mod hgjre samt lateral fleksion mod venstre, som
vist pa billedet (figur 7).

Torticollis kan veere den bagvedliggende arsag til plagio-
cefali. Ofte er det dog plagiocefali, der fgrer til stramning af
m. Sternocleidomastoideus og kan give torticollis i variende
grad. Der opstar en synergi mellem det flade kranie i den
ene side og den korte halsmuskel pa modsatte side. Denne
form for torticollis er altsa ikke medfgdt, men skyldes ensi-
dig lejring kort efter fadslen (Ref. 4).

Nyere forskning har vist at bgrn med ikke behandlet med-
fodt torticollis, er disponerede for deformiteter i atlas og
axis pa leengere sigt (Ref. 5).

En komplet referenceliste kan downloades pa: http://www.
boernefysioterapi.dk/om-os/born-i-fysioterapi/referencelister
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TIDLIG & TVARFAGLIG INDSATS TIL
SPZADBGRN | VIBORG KOMMUNE

Af Charlotte Bust og Mia Hartman Hansen

TOPI som gennemgaende arbejdsredskab

I Viborg Kommune arbejdes med TOPI i hele 0-18 ars om-
radet. TOPI star for »tidlig opsporing og indsats« og er en
feelles systematik i Bgrn & Unge afdelingen, som anvendes
i vurdering af bgrn og unges trivsel. Arbejdet med TOPI skal
sikre, en rettidig indsats over for bgrn og unge, som er ud-
fordret omkring trivsel, leering og udvikling. Sundhedsplejen
er de fgrste fagpersoner, der laver en TOPI-vurdering pa
spaedbgrnene. Hvis det vurderes, at der er behov for en ind-
sats fra en fysio- eller ergoterapeut, henviser barnets sund-
hedsplejerske til et forebyggende/behandlende tilbud.
Fysio- og ergoterapeuterne har haft et mangeérigt sam-
arbejde med Sundhedsplejen, og det tilbud som gives nu,
er lgbende udviklet og justeret siden opstarten i september
2017. Det nuveerende tilbud foregar hver mandag formid-
dag i Viborg Sundhedscenter. Ugentlig ses 8 barn til favorit-
sidebehandling og hver anden uge ses derudover 5 bagrn til
generel vejledning omkring motorisk og sansemotorisk ud-
vikling. To-tre terapeuter betjener skiftevis tilbuddet.
Spaedbgrn vurderet med plagiocephali eller brachiocephali
kombineret med begraenset aktiv og passiv ledbeveegelighed
tilbydes i gennemsnit behandling og vejledning 2 til 3 gange
med 3-4 ugers mellemrum. Vurderes barnet at have torti-
collis, opfordres til at barnet parallelt folges og vurderes af
barnelaege. Vi er desuden meget opmeaerksomme pa mulige
differentialdiagnoser.

Fysioterapeutisk observation og undersaggelse
af bgrn med plagiocephali

I vores kliniske reesonnering anvender vi ICF-CY (Internatio-
nal classification of functioning, disability and health: chil-
dren and youth version) Laes evt mere pa: Microsoft Word -
ICF - vejledning oktober2011.doc (marselishorgcentret.dk)

Vi er bevidste om, at bade undersggelse, behandling og
vejledning til denne malgruppe er kompleks, og at der er
mange forskellige faktorer pa spil. Det er afggrende at
skabe en god relation til bade barn og foreeldre, samt have
helheden for gje, bade barnets fysiske og motoriske frem-
toning, barnets reaktioner samt samspil mellem barn og
foraeldre igennem hele konsultationen. Undersggelsen star-
ter allerede ved farste henvendelse fra Sundhedsplejen,
hvori vi modtager de farste informationer om barnets fgd-
sel, trivsel og udvikling. Observationen begynder i det gje-
blik, hvor foreeldre og barn treeder ind ad dgren. Transpor-
teres barnet i barnevogn/autostol/slynge? Hvordan er for-
aldrenes kontakt til og handtering af deres barn, hvordan
er barnets hovedfacon, hvordan holder og bevaeger barnet
sit hoved etc.

Efter optagelse af anamnese, observeres og undersgges
barnet pa briks. Pa kropsniveau (jf. ICF) har vi seerligt fokus
pa falgende:

Spontan positionering i rygliggende og maveliggende,
passiv og aktiv ledbeveegelighed i columna, OE og UE; hvor-
dan barnet medvirker under trillebeveegelse bilateralt samt
hvilke reaktioner der ses, nar barnet beveeges igennem af
terapeuten. Der vurderes desuden pa kraniefacon, hoved-
kontrol, symmetri mellem hgjre og venstre kropshalvdel,
muskel-tonus og muskelstyrke.

Undervejs i undersggelsen vurderes barnets motoriske
udvikling ud fra AIMS (Alberta Infant Motor Scale), samt ud
fra grundigt kendskab til spaedbgrns motoriske udvikling.

Vejledning og intervention

Den manuelle behandling bestar af let mobilisering, udspaen-
ding og blgddelsbehandling af nakke- og skulderomradet
samt langs hele columna. Formalet med behandlingen er at
mindske smerte eller ubehag hos barnet, minimere kropslig
asymmetri og fremme fri bevaegelighed hos barnet.

Behandlingen foregar i forskellige udgangsstillinger og
barnet deltager séa aktivt som muligt i stillingsskiftene.

Ved at behandle og minimere kropslig asymmetri f.eks.
C-form og favoritside og supplere med at aflaste kraniet via
maveleje og beerestillinger, er det ogsé muligt at mindske
eller rette kranieskaevheden.

Vores erfaringer pa nuveerende tidspunkt er, at den manu-
elle behandling har en vis effekt pa bgrn med favoritside
og kranieasymmetri, men vejledningen til foreeldrene er et
meget vigtigt supplement. Vi bestreeber os altid pa at til-
passe vejledningen til det enkelte barn og det enkelte for-
2eldrepars ressourcer, da vi oplever, at indsatsen i barnets
hverdag er afggrende for at forebygge og behandle favorit-
side og kranieasymmetri. Som terapeuter ser vi os selv som
rollemodeller i at vise, hvordan barnet handteres og guides
hensigtsmaessigt i hverdagens aktiviteter.

Vejledningen indeholder guidning i relevante ligge- sove-
og beerestillinger. Vi viser, hvordan man kan facilitere trille-
pvelse, samt ideer til leg og stimulering med det formal at
forebygge og begraense favoritside, sa barnet opnar krop-
symmetri og udvikler sig motorisk.

Vi bestraeber os pa kun at give fd avelser, og i stedet op-
fordre til mange daglige gentagelser i forbindelse med me-
ningsfulde hverdagsaktiviteter. Under besaget hos os, op-
fordrer vi foreeldrene til at afprgve det praktiske med deres
barn, mens de er sammen med os og vi opfordrer foreeldrene
til at tage billeder/videoer af de gvelser, de skal hjem og lave.



https://www.marselisborgcentret.dk/siteassets/viden-om-rehabilitering/icf/icf_og_icf-cy_-_en_dansk_vejledning_til_brug_i_praksis.pdf
https://www.marselisborgcentret.dk/siteassets/viden-om-rehabilitering/icf/icf_og_icf-cy_-_en_dansk_vejledning_til_brug_i_praksis.pdf

Vi er meget optaget af den faciliterende, ressourceoriente-
rede og familiecentrerede tilgang. Vi har seerligt fokus pa,
hvordan vi far budskabet formidlet til de enkelte foreeldre
og far vejledningen til at »leve videre«, nar familien kom-
mer hjem fra vores konsultation. Vi tror pa, at vi skaber
mere lighed i sundhed ved at justere vores indsats efter det
enkelte individ og den enkelte familie.

Samarbejde med sundhedsplejen

Det tveerfaglige samarbejde med Sundhedsplejen opleves
at have stor betydning for vares indsats. Sundhedsplejer-
skerne falger op pa vejledningen i deres kontakt med fami-
lien, bade undervejs, og nar vi afslutter speedbgrnene i vores
tilbud. Hvis der er yderligere bekymringer for barnets trivsel
og udvikling, samarbejder vi med Sundhedsplejen om at
viderehenvise barnet til egen laege.

Sundhedsplejerskerne tilkendegiver, at vores tilbud til
barn med favoritside og andre sansemotoriske udfordringer
er et fantastisk og meningsfuldt tilbud, og at de har stor
gleede af, at kunne henvise spaedbarn med forskellige be-
hov. Sundhedsplejerskerne oplever at tilbuddet skaber en
stgrre lighed i sundhed, da tilbuddet er tilgaengeligt for
alle kommunens familier, nar barnet har en henvisning fra
Sundhedsplejen. Den tidlige indsats er afggrende for at be-

handlingen af favoritsider/kranieasym-
metri har effekt, og at familien oplever
en rgd tradd mellem rad og vejledning fra
henholdsvis sundhedsplejersken og terapeuterne.

Se ogsa Sundhedsstyrelses anbefalinger pa: FOREBYG-
VUGGED®@D-—-0g-undga-skaev-hovedfacon-og-fladt-
baghoved-Anbefalinger-til-sundhedspersonale.ashx (sst.dk)

Perspektiver pa indsats

TOPI'i Viborg Kommune giver mulighed for at fglge barnet
i overgange fra hjem til dagtilbud og videre til skole. Vi er
fagligt optagede af, hvordan vi kan male effekten af spsad-
barnstilbuddet. Vi er nysgerrige pa, hvor stor en procentdel
der far brug for en fornyet fysio- eller ergoterapeutisk ind-
sats senere i barndommen og hvor mange gar ikke?

| den nationale Plagiocephali-arbejdsgruppe har vi lige-
ledes draftet, om der opstar senfolger af plagiocephali/
brachiocephali/torticollis, og vi haber, at fremtiden byder
pa mere uddannelse til fysioterapeuter, samt evidens og
kliniske retningslinjer der kan kvalificere vores tilbud til
denne malgruppe.

ViBORG
KOMMUNE

OVERVEJELSER ANGAENDE SAMSPIL | DEN FYSIOTERAPEUTISKE
INTERVENTION HOS B@ARN MED PLAGIOCEFALI

Af Therese Walz

Relation og samspil er vigtige faktorer for, hvor god effekt
den fysioterapeutiske intervention har pa klienten, uanset
om der er tale om et barn eller en voksen.

| dette indleeg vil der blive preesenteret overvejelser, som
primeert bygger pa en sammenfletning af en videreuddan-
nelse som Marte Meo terapeut, den nyeste viden indenfor
bernefysioterapi fra Dansk Fysioterapeuters diplommodul i
Peediatrisk Fysioterapi i foraret 2020 og sidst men ikke mindst
en mangearig erfaring som bgrnefysioterapeut.

Bornefysioterapi har gennem arene, eendret sig markant
fra at vaere en ydelse, der blev givet pa en klinik 1-2 gange
ugentlig med primaer passiv behandling, til at vaere en ydel-
se der er rettet mod barnet OG barnets miljg og neere per-
soner — ikke kun i behandlingslokalet i 45 min, men teenkt
ind i stort set alle barnets aktiviteter og beveegelser. Den
paedagogiske fysioterapi sigter mod at styrke barnets selv-
veerd, selvtillid og selvsteendighed. Dette er helt i tradd med
nyere forskning angaende begrebet self-efficacy (1).

At inddrage barnet i behandlingsmal og prioritere »bar-
nets stemme« er ikke nyt for b@rneterapeuter, men hvordan
tager vi hensyn til dette aspekt, nar det drejer sig om helt
sma barn. Bern der endnu ikke har sprog og ikke kan forkla-
res resultaterne af undersggelsen, og hvor man sammen
kan leegge en behandlingsplan.

Plagiocefali er oftest forbundet med en favoritside og ma-
ske en torticollis i varierende grad. Det kan veere kan ube-
hageligt for det lille barn (og dets foreeldre), at blive under-
spgt og behandlet. Det er vigtigt, at barnet ikke oplever be-
handlingerne som noget traumatisk, og at man forsgger at
skabe de bedste rammer for et godt samarbejde med barnet
og dets foreeldre.

Ofte bruger vi méaleredskaber, som er ngdvendige for at
kunne vurdere graden og udviklingen af en plagiocefali, men
maleredskaber kan have en tendens til at blive meget me-
kaniske, og man kan som terapeut »glemmex« at have bar-
nets perspektiv med, alt imens man forsgger at veere sa
korrekt i malingen som muligt.

Udviklingspsykologien, med udviklingsforskeren Daniel
Stern som frontperson, har gennem intensiv forskning af
spaedbarnets kompetencer pavist, at hensigtsmaessige
samspil udvikler psykisk sunde bgrn, og at det primaert er
gennem samspillet med omsorgsuda@verne, at det spaede
barn udvikles til at blive et kompetent socialt og selvstaen-
digt vaesen (2).

| det felgende afsnit vil der blive preesenteret opmeaerk-
somhedspunkter angaende samspil, som kan tages med
i overvejelserne om den fysioterapeutiske intervention til
helt sma barn.



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2012/Publ2012/BOFO/Boern/FOREBYG-VUGGED%C3%98D-%E2%80%93-og-undg%C3%A5-sk%C3%A6v-hovedfacon-og-fladt-baghoved-Anbefalinger-til-sundhedspersonale.ashx?la=da&hash=26ABE043BE1D351AF28FCCBB95442AAEA5B2551F
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2012/Publ2012/BOFO/Boern/FOREBYG-VUGGED%C3%98D-%E2%80%93-og-undg%C3%A5-sk%C3%A6v-hovedfacon-og-fladt-baghoved-Anbefalinger-til-sundhedspersonale.ashx?la=da&hash=26ABE043BE1D351AF28FCCBB95442AAEA5B2551F
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2012/Publ2012/BOFO/Boern/FOREBYG-VUGGED%C3%98D-%E2%80%93-og-undg%C3%A5-sk%C3%A6v-hovedfacon-og-fladt-baghoved-Anbefalinger-til-sundhedspersonale.ashx?la=da&hash=26ABE043BE1D351AF28FCCBB95442AAEA5B2551F

Samspillet mellem terapeut og barn

+ Veer opmaerksom pé, at dit samspil med barnet allerede
starter i dgren mellem venteveaerelse og klinik. Lad barnet
sidde hos foreelderen, hold afstand og lad barnet betragte
dig, mens du foretager anamnese. Efter noget tid kan du
forsgge at smile og tale blidt til barnet og se om du kan fa
pjenkontakt med det.

« Efter anamnese, er det vigtigt at forberede barnet p3,

hvad der nu skal ske. Hvis ikke mor selv siger det, kan du

eksempelvis sige« nu skal du ned og ligge pa briksen og
mor bliver hos dig hele tiden.

Giv dig god tid til at skabe kontakt med barnet inden du

gar i gang med din undersggelse. Lad igen barnet betragte

dig, smil til det og tal med blid stemme. Imiter barnets
mimik og lyde og se om | kan fa en lille »snak«. P& denne
made far du ogsa en pejling om, hvor barnet er i sin men-
tale udvikling.

« Nar du kan se, at barnet begynder at slappe af og veere

klar til interaktion, starter du med din undersggelse, gerne

nedefra med fgdderne forst. Seet hele tiden ord pa hvad
du goar. Det giver barnet ro, og du leerer samtidig mor,
hvordan hun kan gagre derhjemme.

Du vil sikkert gerne afklaede barnet, men méaske er det

ikke det fgrste, du skal ggre. Vent til barnet faler sig tilpas

og er klar til dette. Sparg altid foraelderen om lov fgrst.

Nar du tester aktiv og passiv ROM (range of motion) i cer-

vical columna, sé serg for at barnet drejer hovedet pa

eget initiativ, fordi det kigger pa noget interessant — som
regel terapeutens/ foreelderens ansigt eller noget feen-
gende legetgj til den lidt stgrre baby.

* Hvis der er restriktion i ROM og det er forbundet med ube-
hag for barnet at rotere til ikke favoritside, sa sgrg for at
foraelderen eller terapeuten har gjenkontakt med barnet.
Forsgg at opmuntre det og stat det med stemmen i det
der er sveert. Det er vigtigt ikke at overskride hverken bar-
nets eller foreelderens graenser. Det er en del af terapeu-
tens opgave at veere kreativ, s& behandlingen teenkes ind
pa sa skansom en made som muligt for barnet. Vejled for-
eldrene ud fra mottoet, »hellere ofte og lidt ad gangen«
—gerne lagt ind i handtering, lejring og stimulering af bar-
net i dagligdagsrutiner.

Samspillet mellem foreelder og terapeut

« Prioriter, at forklare foreelderen hvad du ggr og hvorfor.
Hvad fandt du frem til i undersggelsen og hvad er din
samlede vurdering. Hvad er mélsaetningen for behandlin-
gen? er foreelderen enig heri og giver de samtykke til be-
handlingsplanen?

Foraeldre betragter gerne, og laerer ofte meget af, at iagt-
tage deres lille barn i samspillet med en terapeut. Vaer
det gode eksempel, forbered barnet pa hvad du gar, se
barnets initiativer, seet ord pa hvad barnet gar, bekrzeft og
ros barnet.

Lyt til foreelderens bekymringer og fglg dem i deres tanker
og fglelser om, hvad der kan veere sveert. Hold samtidig
fast i din terapeutiske faglighed og forsgg at fa enderne til
at ma@des pa leengere sigt. Et trin ad gangen.

Husk ogsa at bekreefte foreelderen positivt, nar de ger no-
get med deres barn, der understgtter barnets udvikling. Et
eksempel kan veere, foreelderen der giver sig tid til at vente
pa barnets respons. Her kan du sige: »Det er godt at du
giver ham/hende god tid. Sma bgrn har brug for god tid til
at reagere pa stimuli.«

Samspillet mellem foraelder og barn

+ Kvaliteten i samspillet mellem barn og foreeldre, smitter
af pa effekten af den fysioterapeutiske indsats, der som
regel skal fglges op pa i hjemmet. Et barn der bliver mgdt
i gjenkontakt, og som bliver understgttet og fulgt i dets
initiativer, vil hurtigere leere nye feerdigheder end det barn
der ikke bliver understgttet i kontakten.

Nar du vejleder i hjemmeagvelser, sa overvej at lave en lille
film af foraelderen og barnet. Sperg foreelderen, om du
skal optage en lille film (eller tage billeder) pa deres tele-
fon, af de gvelser du lige har vist dem, hvor de selv udfgrer
pvelserne. P4 den made sikrer du dig, at foreelderen har
forstaet gvelsen og foreelderen bliver bekreeftet i, at de
mestrer at stimulere og understgtte deres barns udvikling.
Derhjemme vil foreelderen glaedes over, at se sig selv og
barnet pa film.

Husk pa, at det omsorgspersonen ggr med sit ansigt, sin
stemme, sin krop, og sine haender, giver barnet en begyn-




dende oplevelse af, hvad det vil sige at kammunikere og
veere forbundet. Det er derfor omsorgspersonens adfeerd,
der ligger til grund for barnets oplevelser og erfaringer og
som fglger det fremover.

Teenker du, at foreelderen kan have brug for hjeelp til et
bedre samspil med barnet, er det altid en god ide at spgrge
om lov til at kontakte sundhedsplejen. Sundhedsplejen arbej-
der som regel gerne tvaerfagligt og har stort fokus pa sam-
spil og tilknytning. De har forskellige redskaber til at vurdere
samspil og tilknytning. Seerligt ADBB (Alarm Distress Ba-
Byscale), som er et standardiseret redskab giver et godt
billede af barnets sociale feerdigheder, herunder kontakt og
tilknytning.

Der kan naturligvis ogsa veere andre
end samspilsmaessige arsager til, at et
barn ikke har alderssvarende gjenkontakt
og treekker sig i det sociale samspil. Eksempel-
vis bgr mistanke om nedsat syn eller at barnet har smerter,
undersg@ges naermere.
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SAMARBEJDE MED SUNDHEDSPLEJEN OM TIDLIG INDSATS TIL BGRN MED

KRANIEASYMMETRI

Af Pia Aagaard og Therese Waltz

Pa grund af vuggedad anbefalede Sundhedsstyrelsen i
1991, at babyer skulle sove pa ryggen eller siden. Antal-
let af bgrn, der dade af vuggeded, faldt hermed drastisk og
i 1998 gik man skridtet videre til at anbefale, at babyer kun
skal sove pa ryggen. Dette medfgdte endnu et, omend me-
get lille, yderligere fald i hyppigheden af vuggedad. Se ne-
denstaende kurve fra Sundhedsstyrelsen.

Det er selvfalgelig positivt, at disse anbefalinger gav et
betydeligt fald i hyppigheden af vugged@d. Desveerre har den
ensidige lejring ogsa medfedt en voldsom stigning i flade
og skeeve lejringsbetingede baghoveder. Vi har ikke praecise
danske tal, men nedenstdende abstract til en videnskabelig
undersggelse finder en stigning pa 400-600 %!!!

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33034660/

Fysioterapeuter, kiropraktorer, osteopater m.fl. ser og be-
handler rigtig mange af disse barn med svingende kvalitet
og effekt, da barnet ofte kommer for sent til behandling og

foreeldrene ikke far den ngdvendige vejledning i forhold til
handtering, lejring og stimulering, der skal fglges op med i
hjemmet. Enkelte barn ender sagar med en hjelm, der har
til hensigt at rette kranieasymmetrien, men ikke behandler
en torticollis eller anden asymmetrisk treek i nakke- og hals
muskulatur.

Sundhedsplejerskerne er vigtige aktgrer, nar det handler
om at forebygge plagiocefali og fglgevirkninger af dette og
vigtige samarbejdspartnere for fysioterapeuter i forhold til
tidlig indsats, mhp. at forebygge skeevt eller fladt baghove-
det.

Hvorfor samarbejdet med Sundhedsplejen er
vigtigt?
Alle barn og familier i DK bliver tilbudt en reekke besgg af

en sundhedsplejerske fra det fgrste etableringsbesag, hvor
barnet er fa dage gammelt og herefter yderligere ca. 4 be-

Antallet af vuggedgde bgrn pr. 1.000 levendefgdte bgrn
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sgg til barnet er 8-10 mdr. gammelt. Sundhedsplejen (og

i nogen grad den praktiserende leege) er de eneste sund-
hedspersoner, der ser alle bgrn og de er derfor vigtige fag-
personer i forhold til at:

informere og forebygge lejringsbetinget kranieasymmetri

og favoritside

« at folge op pa anvisninger i forhold til kranieasymmetri og
favoritside, evt. i samarbejde med en fysioterapeut

+ veere i stand til at vide, hvornar et barn skal henvises til

barnefysioterapi.

Forskelle i organisering
Der er stor forskel pa, hvorledes de forskellige kommuner er
organiserede. | nogle kommuner er sundhedsplejen og barne-
fysioterapeuterne organiseret i samme center/afdeling. Ma-
ske er de endda samlet pa samme matrikel og/eller under
samme leder. Her far man som kommune, medarbejder og
borger meget foraerende i forhold til gode rammer for et teet
og kontinuerligt tveerfagligt samarbejde. De fysiske og orga-
niseringsmaessige forhold skaber grobund for vigtige relatio-
ner faggrupperne imellem. Medarbejderne magder hinanden
pa gangen eller i kantine og maske har man feelles made-
aktivitet. Herved leerer medarbejderne fra forskellige fag-
grupper hinanden at kende ved navn og udseende. Den rela-
tionelle koordinering ligger naturligt for og @ger i sidste ende
kvaliteten i ydelserne til borgerne.

| andre kommuner kan Sundhedsplejen og bgrneterapeut-
gruppen veere organiseret i forskellige afdelinger. Ofte er
terapeutgruppen en del af PPR og organiseret i en afdeling,
mens Sundhedsplejen er organiseret i en anden afdeling.
| disse tilfeelde kan der veere adskillige kilometers afstand
mellem matriklerne og ingen faelles daglig omgang eller
koordinering. Her skal fagpersonerne vaere mere ihaerdige
for at fa det relationelle arbejde op at st og evt. selv banke
pa dgren ... nogle gange hardt og leenge, andre gange blot
ved at veere den der dbner, nar Sundhedsplejen banker pa.
Et godt og konstruktivt samarbejde tager tid, kreever ressour-
cer, velvilje og nysgerrighed fra begge parter, men nar det
lykkes, giver det bedre muligheder for tidlig indsats, sund-
hedsfremme og forebyggelse.

Forslag til fysioterapeutisk undervisning af
sundhedsplejersker i forhold til forebyggelse
af kranieasymmetri

Sundhedsplejersker er opmeaerksomme pa risikoen for at
babyer udvikler fladt eller skaevt baghoved og vejleder for-
aldrene, nar de stgder pa begrn med disse udfordringer.
Men i praksis oplever mange sundhedsplejersker, at det kan
veere vanskeligt at vejlede foreeldrene optimalt og vurdere
hvor alarmerende det enkelte barns problematik er, sam-
tidig med at de skal varetage mange andre opgaver i fami-
lien.

Fysioterapeutisk undervisning har til hensigt at gge sund-
hedsplejerskernes opmeerksomhed pa tidlig forebyggelse
af lejringsbetinget kranieskaevhed og ruste dem til at vare-
tage opgaven i praksis.

Nedenstdende oplaeg, som er et forslag til, hvordan fysio-
terapeuter kan gribe undervisning af sundhedsplejersker
an, er inddelt i 3 omrader.

Farste del omhandler viden og opmaerksomhedspunkter
i forhold til bgrn med kranieasymmetri. Neeste del er en in-
troduktion til, hvordan sundhedsplejerskerne kan gribe em-
net plagiocefali an ved besgg i familierne og sidste del er
instruktion i, hvordan sundhedsplejerskerne bliver bedre ru-
stet til at vurdere, hvornar de skal viderehenvise barnet til
f.eks. fysioterapeut.

| sidste del af undervisningen kan fysioterapeuten med
fordel anvende videoklip og / eller anvende en egnet dukke
til instruktionen.

Kort om kranieasymmetri
« Arsagssammenhaenge
—forskellige arsager f.eks. lejringsbetinget, torticollis, las-
ning / CP / syn / harelse
- vigtigt at skelne mellem patologi / lejringsbetinget kranie-
skaevhed

* Risikofaktorer

-rygliggende sovestilling

—nedsat bevaegelighed i nakken

— foretrukken hovedrotation

- ensidig handtering

—for lidt maveliggende

- fysisk inaktivitet f.eks. ved overdreven brug af skrastol,
autostol og andet udstyr, der begraenser barnets mulig-
hed for bevaegelse

-bgrn med langsom motorisk udvikling

—-1. bgrn

—preematurbgrn

—tvillinger

—-drenge

* Betydning for barnet
- kosmetisk
— kropsasymmetri pavirker tidlig motorisk udvikling
- IKKE evidens for alvorlige falgevirkninger, men den nyere
forskning viser sandsynlige udviklingsmaessige vanskelig-
heder pa leengere sigt.

Hvad er vigtigt i forhold til forebyggelse af kranie-
asymmetri, nar sundhedsplejerskerne ser de
nyfadte bgrn

* Henlede foraeldrenes opmaerksomhed pa risikoen for at

barnet kan udvikle et skaevt kranie

Sparg allerede ved de 1. besgg foreeldrene om:

—De har lagt meaerke til, hvordan barnet ligger med hovedet.

- De har lagt meerke til, om barnet drejer hovedet, nar det
ligger pa maven og ryggen

- Der er noget deres barn er specielt interesseret i at kig-
ge pa / drejer hovedet efter f.eks. lys og gar opmaerksom
pa at barnet bar holdes og lejres, sa det kigger mod beg-
ge sider.



* Forklare og vise foraeldrene hvad kranieasymmetri er og

hvordan det undgds

- Vis billede af bgrn med kranieasymmetri og / eller illu-
strationer s foreeldrene ved, hvad der tales om.

—Udlevere pjece fra sundhedsstyrelsen »Forebyg vugge-
d@d og undgé skeev hovedfacon og fladt baghoved« og
vis foreeldrene afsnittet om forebyggelse af kranieasym-
metri.

Vejlede om barnets sovestilling

- Vis hvordan foreeldrene skal lejre barnet, s& det ligger
med hovedet skiftevis mod ha. og ve. side, nar det leegges
til at sove. Det nyfgdte barn skal ligge med gre og kind
mod underlaget og hovedstillingen bgr skifte efter hvert
maltid. Anbefal evt. vendeskema.

Vejledning til ndr barnet er vagent

—Veen barnet til at ligge pa maven fra fadslen af.

- Lad barnet skifte mellem sideliggende, maveliggende og
rygliggende

—Veer opmeaerksom pa, hvad der fanger barnets opmaerk-
somhed f.eks. lys, legetgj, foraeldrene og at barnet hol-
des og lejres, sé det kigger mod bade hg. og ve. side,
iseer hvis det ligger pa ryggen.

—Veer opmeaerksom pa symmetrisk handtering f.eks. at
barnet ikke altid holdes pa den samme skulder, nar det
skal bgvse og at flaskebgrn ligger skiftevis i foraeldrenes
ve. 0g hg. arm.

Undersdgelse af barnet
» Vurdering af om barnet har problemer med nakken og
evt. bar ses df fysioterapeut, laege eller kiropraktor

- Afpreve om barnet aktivt drejer hovedet lige meget mod
he. og ve.

— Sikre at barnet kan dreje hovedet mod hg. og ve. til yder-
stilling i rygliggende ved forsigtig at dreje barnets hoved,
sé& barnets kind og gre hviler mod underlaget.

- Afprave lejring i maveliggende, hvor barnet ligger med
hovedet skiftevis mod venstre og hgjre side. Kig efter
symmetri / asymmetri.

- Total fleksion (barnets ryg ber veere fleksibel og hovedet
bar blive i midtlinje)

- Kig efter udtalt kropsasymmetri f.eks. C-form, bevaegelse
af ekstremiteter

Hvad hvis vi ikke ger noget? Hvad er langtids-
virkningerne af lejringsbetinget plagiocefali?
Den erfarne bgrnefysioterapeut kan ofte spotte en ikke be-
handlet torticollis i varierende grad hos det eldre barn.
Det ses oftest ved at barnet holder hovedet pa sned og ved
neermere undersggelse findes der bevaegeindskraenknin-
ger i nakkehvirvelsgjlen og evt. asymmetri af kraniet bagtil
og evt. i ansigtet. Barnefysioterapeuter ved erfaringsmees-
sigt, at asymmetri og beveegeindskraenkning i ryg og nak-
keled nedsaetter kroppens ressourcer og dermed barnets
evne til at udvikle kropslige feerdigheder. Dette bekraeftes i

studier, der viser at bgrn med plagioce-
fali udvikler sig langsommere motorisk
end andre bgrn. Se nedenstaende link for
mere information.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1469-
8749.2008.03195.x

Andre studier har fundet deformiteter i de gverste 2 nakke-
hvirvler hos bgrn, der tidligere er blevet diagnosticeret med
medfadt torticollis. Se nedenstédende link for mere informa-
tion

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/29485556/

Der er ogsa blevet forsket i, om der er en sammenhaeng
mellem kranieasymmetri og neurofysiologisk udvikling.
Disse studier viser forskellige resultater og der er brug for
flere undersagelse for at kunne underbygge denne pastand.
Se nedenstaende links for mere information.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/28958569/
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/28875353/
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/23266929/
https://www.ingentaconnect.com/content/wk/dbp/2017/
00000038/00000001/art00012/
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