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Tina Borg Bruun, ansvh. redakter

evaegelse, sgvn og erneering er alle vigtige elemen-
ter for bgrn og unges trivsel og funktionsevne. Vi
har som bgrnefysioterapeuter et naturligt fokus i at
orientere os omkring bevaegelse, bevaegeglaede og
fysiske aktiviteter, og en vaesentlig forudseetning for, at pro-
fitere af leg og treening er, at barnets ernzering er i orden.
Nar barn og unge udfordres i forhold til maltidet og nar de-
res vaekstmaessige trivsel pavirkes, sa skaber det en nys-
gerrighed pa de forskellige aspekter af maltidet. Mad er ikke
bare energi, men ogsa en stor del af familiernes sociale liv.
Det kan derfor vaere meningsfuldt at anskue maltidet ud fra
forskellige forstdelser og perspektiver. Nar det at spise ikke
forbindes med gleede og som noget rart for barnet, pavirker
det hele familien. At anskue maltidet fra et bio-psyko-socialt
perspektiv gives der med temaartiklerne et bud pa. Derud-
over praesenteres et bud pa, hvordan stimulation af spise-
evnen hos det spaede barn kan forega, og pa én seerlig ind-
sats, der inkluderer tveerfagligt samarbejde. Her organiseres
de professionelle sundhedspersonaler i et team, der samar-
bejder med foreeldre og barn, nar maltidet har udviklet sig
fra at veere et rart miljg, hvor det at spise forbindes med lyst

og gleede til at veere familiens ‘kampplads'. Forarsnum-
meret praesenterer desuden mange andre spaendende
artikler fra praksis med bgrn og unge, som vi haber giver
afseet for faglige diskussioner, og maske for en ny praksis
pa arbejdspladserne.

| bladet kan | la&ese mere om det netop afholdte Arsmadet
pa Severin kursuscenter i Middelfart. Dagen blev afviklet
med et stort og engageret fremmgde. Pa programmet var
temaet netvaerksdannelse, hvor DSPF nedsatte 4 tovholdere
for barnefysioterapeuter, der arbejder indenfor forskellige
vidensomrader. De 4 subspecialegrupper skal fremadrettet
faciliteres af tovholderne og formalet er eksempelvis at be-
svare faglige henvendelser, udpegninger til arbejdsgrupper
og udarbejdelse af hgrringsvar indenfor subspecialernes fag-
omrade. P4 den made haber bestyrelsen pa, at kunne ind-
drage endnu flere barnefysioterapeuter og fa sat de mange
faglige kompetencer i spil. Det bliver et speendende arbejde,
vi ser ind i, med nye muligheder for at endnu flere bidrager
med vigtig og nyttig faglig viden til gavn for bgrn, unge og
familierne.

God laeselyst!
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Intellectual disability has wide ranging effects
on health and wellbeing

Approximately 2% of children born each year in Australial
and approximately 3% of children globally? live with intellec-
tual disability (ID). Beyond difficulties with adaptive function-
ing, many children have health issues — parallel health con-
ditions or diseases — that threaten their physical and mental
health. Gastrointestinal difficulties are extremely common.
Altered movement and muscle control can influence chew-
ing and swallowing, and the presence of gastrooesophageal
reflux and constipation influence not only oral intake and nu-
trition but also comfort. Furthermore, many children with
intellectual disability find it difficult to eat a nutritious and
balanced diet.

Children with severe disability are especially
vulnerable to feeding difficulties

Medications to treat epilepsy, sleep or gastrointestinal dis-
orders are difficult to administer, poor fluid intake can exacer-
bate constipation and any necessary medical management
can be suboptimal.® The consequences of poor feeding in-

d nutrition!

gies for children
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clude malnutrition, of macronutrients (fat, protein, carbo-
hydrate) and micronutrients (vitamins, minerals). If the child's
swallow is unsafe, there is risk of aspiration of food and fluids
into the lungs, recurrent chest infections and progressive
lung disease.* Families often spend long periods of each day
working to ensure that their child has enough to eat and
drink.5 However, the child may tire during prolonged feeding
with increased risk of aspiration, and parents can find these
interactions with their child difficult experiencing high burden
and distress.>8

Supporting feeding difficulties and unsafe swallow

Swallowing is typically assessed using videofluoroscopy,

a moving x-ray which shows the swallowing of some food
and fluids from the mouth to the oesophagus. If there is as-
piration of food or fluids, this can be observed. If the child's
swallow is safe and there is no aspiration, nutrition can be
boosted by providing nutritional supplement drinks to in-
crease kilojoule intake and thickening fluids to enable safe
drinking. It is important to find out the texture and consist-
encies of foods that the child can safely eat.



If the child's swallow is unsafe, feed may need to be deliv-
ered directly into the stomach. The child may trial a naso-
gastric tube for nutrition. If that is supporting the child's
health, gastrostomy insertion clinicians will discuss gas-
trostomy with parents. This is where a flexible feeding tube
is placed through the abdominal wall into the stomach.
Feed, fluids, and medications can be delivered through the
gastrostomy, bypassing the swallowing difficulty. Gastros-
tomy is increasingly used in children with intellectual dis-
ability, particularly in younger children <3 years of age.”
Commonly occurring complications include granulation or
inflammation at the wound. More rarely, there may be leak-
age, infection, migration of the tube within the gut, bleeding
or intestinal perforation and peritonitis.*8

Health outcomes following gastrostomy

Most children will gain weight after gastrostomy inser-
tion*® especially in the short term as immediate nutritional
deficits are relieved. Monitoring the quantity of enteral feeds
with a dietician is required to prevent overweight. Many chil-
dren however may still follow a growth pathway of under-
weight, such as those with Rett syndrome.®

There is mixed evidence that gastrostomy insertion is as-
sociated with changes in hospital admissions. Analysis of
longitudinal data in the Australian Rett Syndrome Database
(n=98 with gastrostomy) found no change in the rate of
hospital admissions.® In contrast, a data linkage study (n=673
with gastrostomy from Western Australia and New South
Wales 2002-2010) found somewhat different results.1% In
this study,

1. The incidence of all-cause hospitalizations was lower
5 years after the procedure (incidence rate ratio, 0.63
[95% CI, 0.45-0.86]), possibly reflecting generally im-
proved nutrition and better health.

2. Admissions for acute lower respiratory tract infections
remained similar after gastrostomy, suggesting that by-
passing swallowing does not prevent lung infection and
possibly because of ongoing aspiration of saliva or sug-
gesting that more study of the flow and volumes of feed
is needed.

3. Admissions for epilepsy were generally lower, possibly
because of greater efficacy in the delivery of antiseizure
medications although therapeutic drug monitoring would
be necessary to test this hypothesis.
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What does having a gastrostomy
mean to children and families?

Despite evidence that a gastrostomy could ben-

efit the child, parental decision making in relation to gas-
trostomy insertion is difficult. Feeding may be stressful and
time consuming, but parents may be reluctant to proceed
with gastrostomy, to avoid surgery and for their child to re-
tain pleasures derived from eating. Parents may feel uncer-
tainty as to establishing a new feeding routine, their sense
of ‘good parenting’ may be threatened, and there may be
concerns about the child's future oro-motor and language
development.!t There may also be concerns about relying
on a manufactured diet and parents are often relieved to
learn that pureed food, breastmilk and water can be used
with gastrostomy in addition to synthetic nutrition. Follow-
ing gastrostomy insertion, parents need to acquire a com-
plex skillset, including new feeding methods and how to
recognise and manage problems.?

Parents are usually satisfied following gastrostomy inser-
tion, relieved that their child is receiving adequate nutrition
and prescribed medications, is gaining weight and there is
less stress.>8 In a qualitative study, parents described im-
proved child and family quality of life.!® For example, parents
have described value for both the child and the family to be
able to participate more in the community. Some have de-
scribed problems in relation to gastrostomy, such as inad-
equate information, the burdensome nature of the feeding
equipment, and their need for strong advocacy if there were
equipment problems.?

A new resource for supporting parents

Parents need to learn a unique skillset, including methods
of feeding and how to recognise and manage common prob-
lems, and to develop new routines and ways of living. Work-
ing in collaboration with Perth Children's Hospital, my team
has developed an online resource known as Nourish. Nour-
ish was based on caregiver reported needs for gastrosto-
my education. It was co-designed with parents and clini-
cians from Perth Children's Hospital, and with advice from
other healthcare institutions around Australia. Nourish in-
cludes a series of videos and ‘Ask and Do’ exercises to sup-
port families in learning about gastrostomy. There are 3
modules that cover a variety of topics and stages along the

Why do physiotherapists need to know this?

1. To understand the complex health needs of children with severe neurodevelopmental impairments and how
different health issues may affect child and family wellbeing.

2. To inform considerations for how activity and community participation are compatible with gastrostomy and

other forms of enteral feeding.

3.To be able to connect parent caregivers and support workers with available information.




Artwork by Nada Murphy, presented in Nourish.

way: ‘Learn & Decide', where parents share their experienc-
es; 'First Steps in Hospital', which offers insights into the
gastrostomy procedure and what happens next; and, finally,
‘Living Well with Gastrostomy'.

Find Nourish here: https://ddwa.org.au/online-learning/
nourish-with-gastrostomy-outline/

Parents and clinicians use Nourish together, to support
clinical counselling and training, and in telehealth consul-
tations to train and support parents who live in rural com-
munities and for whom attending the hospital is difficult.
Nourish is unique because it was made by families and for
families, with clinical support, and based on evidence from
research. For one mother, the new resource and support
have been life changing, illustrating that quality of life is a
critical focus of management.

M Nourich helpe families to make an informed choice ag to whether
a gagtrostomy will be suitable for their child. [t takes a 3-pron-
ged approach. [+ promotes awareness, it provides a full pictu-
re of the gastrogtomy journey, and it shows practical steps and
tipe that make living with a gastrogtomy eagier. For our family,
thege are all important congiderationg because we want our
child and our family o live well.«

Artwork by Nada Murphy, presented in Nourigh

En komplet referenceliste findes pa side 32.
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t kompliceret og til tider lidt overset emne, men
ikke desto mindre meget vigtigt. Vaekstmeessig triv-
sel er afggrende for alles livskvalitet — ikke mindst
barn og unge med neurologiske sygdomme.
Samtidig er mad ikke bare energi, men ogsa en stor del af
vores sociale liv. Vi haber pa at kunne oplyse, inspirere og
hjeelpe til, at vi sammen kan have fokus pa ernaering til
gavn for endnu flere bgrn og unge.

Barn og unge med neurologiske sygdomme kan have rigtig
mange forskellige udfordringer. Isaer fysiske udfordringer
som for eksempel at spise og synke sikkert. At veere udfor-
dret pé sin spise- og synkeevne, kan have konsekvenser for
barnets eller den unges madindtag, hvilket kan pavirke hele
kroppen. Ernaeringsproblemer er hyppige blandt barn og
unge med cerebral parese (CP) og andre neurologiske syg-
domme. Spiseproblemer er rapporteret hos mere end 50% i
denne gruppe, hvilket kan kaedes sammen med den store
andel af undervaegtige bgrn og unge i samme gruppe pa op
mod 50% (1). Meget lav veegt gger risikoen for nedsat livs-
kvalitet, ringe knoglemineralisering, hyppigere infektioner
og tidligere ded (2). Det kan ogsa ga ud over potentialet til
at indga i terapeutisk traening og dermed den fysiske for-
maen hos bgrn og unge i denne gruppe. For nogen kan det

sagar blive en ond cirkel, hvor et reduceret energiindtag
medfgrer mindre fysisk udholdenhed og simpelthen pavir-
ker kreefterne til spise. Det er altsa vigtigt at have for gje,
hvordan kostindtaget er, da det kan have store konsekven-
ser for resten af trivslen. Herunder er en vurdering af oral-
motorisk funktion veesentlig med henblik pa, om der er ud-
fordringer med at tygge og synke maden. Dog er det ikke
kun den oralmotoriske funktion, som kan begraense kost-
indtaget. Nar man er neurologisk syg, kan det pavirke andre
organer sasom fordgjelsessystemet. Det kan blandt andet
medfare refluks, langsom temning af mavesaekken og pa-
virket peristaltik med reduceret tarmpassage. Sddanne gener
vil i mange tilfeelde fgre til en mindre appetit og nogle kaster
op eller far forstoppelse. Alt sammen er med til at pavirke
barnets eller den unges kostindtag og dermed kroppens til-
farsel af energi.

Hvordan finder man ud af om barnet eller den
unge er underveegtig?

For at falge barns og unges vaekst vil man almindeligvis veje
og male dem som et udtryk for, om kroppen far den nagdven-
dige naering. Desveerre er det ikke helt sa let, nar det kom-
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Identifikation af underernaering

1. Fysiske tegn pa underernaering eksempelvis
tryksar, darlig cirkulation eller hudproblemer
2. Veegt for alder z-score < -2 standard deviation
3. Triceps hudfoldstykkelse < 10-percentilen for
alder og kan

4. Overarms fedt- eller muskelareal < 10-percen-
tilen

5. Veegttab og/eller manglende veekstmaessig
trivsel

mer til bgrn og unge med neurologisk sygdom. Identifikation
af fejlernaering og darlig veekstmaessig trivsel hos denne
gruppe fungerer ikke altid som hos andre barn og unge. Det
skyldes, at der kan veere udfordringer med at veje dem, hvis
de ikke selv kan sta pa en veegt. Det kraever specialudstyr
som for eksempel stole- eller liftvaegt, der kan veere sveert
tilgeengelig. Ved begreenset standfunktion vil det veere sveert
at male barnets eller den unges hgjde. De kan ogséa have
kontrakturer eller skoliose, der gar det vanskeligt at fa et
palideligt mal i liggende position. Hvis det ikke kan lykkes
at fa en palidelig hgjdemaling, kan hgjden i stedet beregnes
via sekundzere malinger blandt andet maling af afstanden
mellem knae og heel eller maling af skinnebenets laengde.
De malte veerdier kan enten monitoreres over tid som esti-
mat for veekstudvikling eller indsaettes i specifikke ligninger,
der beregner en estimeret kropshgjde.

Lykkes det at male hgjde og vaegt, vurderes disse ved at
sammenligne med raske bgrns og unges vaekst for at sikre
en bestemt trivsel og veekst. Men skal man vokse som gen-
nemsnittet, ndr man har en neurologisk sygdom? Det er der
ingen, der ved. Det, vi ved er, at disse b@rn og unge vaekst-
maessigt sjeeldent falger gennemsnittet. Der findes veekst-
standarder udviklet til bgrn og unge med CP, som man vil
teenke kunne passe for de fleste i denne gruppe (3). Men det
er ikke anbefalet at anvende disse veekstkurver, da man ikke
ved om de individer, som har dannet grundlag for kurverne,
har udlevet deres fulde potentiale vaekstmaessigt (4).

Det europzeiske selskab for ernzering til bgrn og unge,
ESPGHAN, anbefaler, at man bruger veekstkurver for raske
barn, nar man vurderer vaekst hos bgrn med neurologisk
sygdom (4). Man vil formentlig ikke kunne se samme vaekst,
men det er et pejlemeaerke for, om ikke andet, at sikre, at de
fglger det forventede veekstmgnster, og at kurven ikke af-
bajer eller stagnerer over tid.

ESPGHAN har udgivet en guideline omkring, hvordan man
kan monitorere og sikre bedst mulig ernzering og veekst hos
barn og unge med neurologisk sygdom. De har lavet en an-
befaling for, hvordan man identificerer undererneering. De
fem opmeerksomhedspunkter kan ses i ovenstaende fakta-
boks (4):

ESPGHAN gar opmeerksom pa, at der ikke findes direkte
kriterier, men hvis barnet eller den unge opfylder et eller

flere af ovenstdende udsagn, kan det betragtes som vaerende
i risiko for underernzering. Det er veerd at bemeerke, at leeng-
de- eller hgjdemaling ikke indgér i anbefalingen, da det som
naevnt ofte er vanskeligt at fa palidelige veerdier. Denne an-
befalede ernzeringsvurdering er tidskraevende, kreever ud-
dannet personale og bliver derfor ikke udfgrt rutinemaessigt
i Danmark. Da mere letanvendelige screeningsprocedurer
ikke er tilgeengelige, risikerer vi, at ikke alle med erneerings-
problemer bliver identificeret og tilbudt relevant stgtte. Der-
for er det vigtigt, at de fagprofessionelle sdsom bgrnefysio-
terapeuter, som fglger barnet eller den unge regelmaessigt,
ogsa er opmaerksomme pa eventuelle ernzringsproblemer.

For nyligt har vi lavet et litteraturstudie over, hvordan man
bedst identificerer underernaering og monitorerer vaekst hos
bgrn med CP (5). Litteraturgennemgangen viste, at de me-
toder og redskaber, som anvendes til ernaeringsscreening
varierer, og det samme gar sig geeldende med deres pa-
lidelighed. Kun f& studier anvendte egentlige ernzerings-
screeningsredskaber, mens den hyppigst anvendte metode
til at vurdere ernaeringsstatus var en kombination af fa eller
flere delelementer af antropometriske metoder som for ek-
sempel veegt, hejde, hudfoldstykkelser med mere. Det vil
sige metoder, der minder om den europaeiske anbefaling.
Nogle studier anvendte avancerede undersggelser med tek-
nisk apparatur sésom bioimpedansmaling eller DXA scanning,
mens andre forsimplede processen ved at afprgve ernaerings-
screening via spargeskema. Endelig blev blodpraver til ma-
ling af forskellige erngeringsrelaterede markgrer ogsa an-
vendt. Et af de studier, der validerede brugen af spgrgeskema
til at vurdere ernzeringsstatus, omhandler screeningsred-
skabet ‘Nutrition and Feeding Screening Tool'. Det er udvik-
let og valideret i Australien pa bgrn og unge med CP fra
2 ar og opefter i alle Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) grupper (6). Skemaet bestar af fire spargs-
mal om vaegt og vaegttab samt evne til at spise og drikke.
Det er endnu ikke valideret til brug i Danmark, og anvendes
derfor ikke endnu, men det ville kunne ggre det nemmere
at identificere undererneering — ogséa uden for hospitalsregi.
Udviklerne af skemaet er dog ved at gennemfgre validerede
overseettelser til diverse sprog. Oversaettelsen til dansk er
ifalge deres hjemmeside ‘coming soon’ (7). Skemaet er byg-
get op, sa det er foreeldre eller omsorgspersoner, der skal
svare pa de fire spergsmal om barnet eller den unge. Det
betyder, at det ogsa vil kunne anvendes i en kontekst sam-
men med for eksempel fysioterapeuter som stgtte til vur-
deringen om, der er behov for ernaeringsmaessig stette og
henvisning til dieetist. Redskabet kan dog ikke bruges til at
monitorere vaeksten. Til det vil man stadig have behov for
vaegt og andre parametre.

Udover de parametre naevnt i ‘Nutrition and Feeding
Screening Tool' og af ESPGHAN ved man ogsa, at der er
en sammenhang mellem darlig ernseringsstatus og hgjere
niveauer af GMFCS (8). Saledes kan det veere en indikator
for mulige erneeringsmaessige problemer, hvis barnet eller
den unge vurderes at veere i GMFCS grupperne IV og V.
Endelig ma vi ikke glemme det kliniske blik og den erfaring,
man har som behandler; hvis et barn eller ungt menneske
med neurologisk sygdom ser tyndere eller mindre ud end



forventet for alderen, er det en god ide at spagrge, om der
opleves nogle udfordringer med at holde vaegten eller at
spise og drikke — screeningsveerktgjer eller ej.

Nar man har identificeret, at barnet eller den unge
er i ernaeringsmaessig risiko, hvad ggr man sa?

Mange vil maske teenke, at sondeernzering er den eneste
lgsning, hvis man oplever et begraenset madindtag, og det
kan maske afholde nogen fra at kontakte en dieetist. Det for-
star vi godt. Det er derfor vigtigt, at bade familien, men ogsa
de fagprofessionelle, der er omkring barnet eller den unge
ved, at man altid vil afprgve flere muligheder fgr, man an-
befaler sondeernzering. Det vil dog alt sammen forudseette,
at barnet eller den unge synker sikkert. Er der vurderet en
sikker synkefunktion, vil man altid far sondeernzering kom-
mer pa tale, forsgge at optimere kosten og energiberige den,
hvor det er muligt. Man kan se det som en fire-trins trappe,
som man kan bevaege sig op af efterhanden, som behovet
udvikler sig (9) (se figur 1).

Det vigtigt for os at understrege, at sondeernaering ikke er
en falliterkleering eller en tabt kamp. Det er heller ikke ens-
betydende med, at barnet eller den unge ikke selv skal spise
mere eller deltage i maltidet. Det er netop vigtigt fortsat at
deltage i maltidet, at dufte og se maden og at f& smagsind-
tryk, hvis det er sikkert. De mange sanseindtryk, vi far via
maltidet, er med til at stotte vores fordgjelse, da det igang-
seetter flere processer i kroppen. Der er ogsa et stort socialt
aspekt i maltidet med familien, som man sagtens kan del-
tage i uanfeegtet, om man spiser meget, lidt eller ingen mad.

Sondeernaering kan ogsa gives pa mange forskellige mader.
Det kan veere som sma maltider gennem dagen, det kan veere
supplerende morgen og aften, og det kan vaere kontinuerligt
over mange timer afhaengig af, hvad barnet eller den unge
taler bedst. Der findes en reekke konventionelt producere-

Energiberigelse: Hoj energi-
teethed dvs. s& meget energi
pa sa lidt plads som muligt.
Spar pa grentsagerne, men
husk olie i maden og smer pa
brodet.

Konsistenstilpasning: Mad
og drikke skal veere tilpasset
den, der skal spise.

Kalorierne kan komme i flydende
form som sedmeelk, kakao eller
koldskal.

Der tages hejde for grad af
tygge- og synkefunktion.

Maden kan veere kogt, hakket,
bled og blendet og mad og
vaeske kan veere fortykket.

Maéske er der behov for vitamin-
og mineraltilskud.
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de sondeerneeringsprodukter med vari-

erende indhold af energi og protein. Man

vil ofte fa vejledning af en dieetist til at

veelge det produkt, som passer bedst til ens barn

eller unge menneske. | de senere ar er blendet sondeernae-
ring fremstillet af fgdevarer blevet mere efterspurgt som et
alternativ til konventionelle produkter. Vi har gennemfert et
litteraturstudie for at afdaekke den optimale sammensastning
og den praktiske handtering af faedevarer med henblik pa til-
beredning og fgdevaresikkerhed (10). P4 den baggrund har
vi udviklet en metode, der kan anvendes af familier, der ger-
ne vil give deres barn eller unge menneske blendet sonde-
ernaering. Det kan eventuelt kombineres med det konventio-
nelle produkt, med egen spisning eller begge dele. Blendet
sondeernzering er dog ikke bedre end et konventionelt pro-
dukt, men blot en anden mulighed. Vidensbogen om blendet
sondeernzering i praksis forventes at udkomme i juni 2023.
Bogen er gratis, og malgruppen er familier, der gnsker at af-
pragve blendet sondemad eller som gnsker inspiration, hvis
de allerede har erfaring med at blende selv. Den kammer til
at blive tilgeengelig online pa vores hjemmeside og som fy-
sisk bog ved henvendelse til os eller til digetister pa barne-
afdelinger landet over.

Hvordan kommer man i kontakt med en klinisk
dieetist?

Hvis familien eller tveerfaglige fagprofessionelle vurderer,
at barnet eller den unge er i risiko for under- eller fejlernae-
ring, kan man lettest henvises til klinisk diaetist via den ho-
spitalsafdeling eller klinik, som de fleste barn og unge med
neurologisk sygdom vil veere knyttet til. Alternativt kan man
via egen leege forsgge at blive henvist til klinisk dieetist.

En komplet litteraturliste findes pa side 32.

4

Sondeernzering: Hvis det sta-
dig er en kamp at fa tilstreekke-
lig neering, eller maltiderne

Ernaeringsdrikke: Den optime-
rede mad og drikke suppleres
med ernzeringsdrikke.

Det er energi- og proteinholdige
drikke udviklet til, at man kan
leve af de fleste dem, hvis man
drikker tilstraekkeligt.

At drikke sig til energi meaetter
eller treetter ikke sa meget som,
nar maden skal tygges. Der til-
fores ekstra energi uden, at
man skal spise mere.

Figur 1. Ernzeringsterapiens fire trin til barn og unge med neurologisk sygdom.

tager uforholdsmeessig lang tid.

Sonden kan vere en nasal-

sonde, der primeert leegges i
akutte og midlertidige situa-
tioner.

Oftest veelges en mavesonde,
hvis man forventer et leengere-
varende behov for ernaerings-

stotte.

Sonden skal ikke opfattes som
et nederlag, men som en hjeelp.
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ar du er feerdig med at leese denne artikel, er du

blevet preesenteret for en bred forstaelse af, hvad

maltidet rummer af udfordringer og mulighedsrum.

Med artiklen @nsker vi at bidrage til, hvordan vi som
fagprofessionelle i hgjere grad kan anskue maltidet ud fra et
bio-psyko-socialt perspektiv. Ved dette perspektiv tilbydes
vi som tveerfaglig gruppe en flerstrenget forklaringsmodel
for, hvad der kan veere arsagsforklaringen pa en evt. udfor-
dring. Derudover er der ogsa et stgrre mulighedsrum i vores
tveerfaglige intervention, da strengene der kan spilles p4, er
mange.

Til dagligt har vi de sidste mange ar arbejdet med bgrn,
unge og voksne med cerebral parese (CP) ved Elsass Fonden.
En stor del af denne malgruppe har i mindre eller stgrre grad
udfordringer ifm. maltidet. Vores opgave er bl.a. at have et
seerligt fokus pa netop denne dagligdags udfordring. Vi ha-
ber, at du efter at have leest denne artikel kan se dig selv
som bernefysioterapeut veere med til at fremme den bedste
maltidsoplevelse for den enkelte.

Bio-psyko-socialt perspektiv

Inden du gar rigtigt i gang med at leese denne artikel, vil

vi bede dig om at bruge 2 min pa at teenke over et maltid
hjemme hos dig selv. Maske et maltid med din familie eller
sammen med gode venner. Hvordan ser det ud, hvad er vig-
tigt i maltidet og hvad bruger du eller | tiden pa?

Mange vil kunne nikke genkendende til, at et maltid er
uendelig mange ting. For nogle handler det om at hygge med
selve madlavningen — sammen eller alene. For andre veegter
smag og konsistens i selve maltidet hgjere og for andre igen
handler det mest af alt om at blive meet eller fa kalorier
indenbords, sa aftenen med barnene glider. Feelles for de
fleste er maske det sociale feellesskab, da vi i Danmark ofte
magdes omkring maltidet.

Maltidet kan med andre ord forstas i et bio-psyko-socialt
perspektiv. Ved dette perspektiv abnes op for den komplek-
sitet, vi i praksis m@der, nar mennesker er udfordret ift. mal-
tidet. Der er altid en forklaring pa, at et menneske ikke spiser
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Maltidet
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Bio-psyko-social model for maltidet.

tilstraekkeligt. Som du forhdbentlig netop selv har erfaret,
er maltidet en aktivitet med mange facetter. Det efterlader
den fagprofessionelle med et ansvar om at veere nysgerrig
pa de forskellige aspekter i maltidet.

Hvis man som fagperson kigger ensporet fx med den bio-
logiske kikkert, risikerer vi at miste vigtig information og fa
en for snaever indgangsvinkel. Hermed kan arsagsforklaringer
ga tabt. Med andre ord er det i bade undersggelse og inter-
vention vigtigt at forstd, hvilken veerdi det enkelte maltid
repraesenterer for det menneske, man sidder overfor. Sker
dette ikke, risikerer man, at den intervention der igangseettes,
ikke er relevant, effektiv og meningsfuld for den enkelte.

Det kan fx veere sveert at fa et barn til at spise et bredere
repertoire af mad ved kun at arbejde pa det mundmotoriske.
Det er muligt, at arsagen til at de ikke spiser bredt er mund-
motoriske udfordringer, der gar, at de ikke kan bearbejde
sveere fadeemner. Men hvis barnet har s& mange negative
oplevelser med fx at f& mad galt i halsen, fordi det ikke er
bearbejdet ordentligt, bliver man i mange tilfeelde ngdt til
at starte med at skabe positive spiseoplevelser og lade bar-
net genvinde kontrol over maltidet. Fgrst herefter er der et
mulighedsrum for at arbejde med fx at tygge fedeemner af
sveerere konsistens. Veerdien i maltidet for barnet vil altsa
formentlig handle om at fgle sig tryg i at kunne gé til mal-
tidet og at vinde kontrol.

Med det bio-psyko-sociale perspektiv i tankerne, brug da
2 min pa at teenke pa et maltid for et barn du kender med
en funktionsnedseettelse. Det kunne veere frokost i barne-
haven, til et socialt arrangement pa skolen eller nar barnet
spiser en snack. Hvor ofte bliver der for dette barn kigget pa
maltidet ud fra andet end et biologisk veerdisaet? Er der fra
omgivelserne fokus pa, hvilken veerdi der er i spil for barnet?
Handler maltidet i barnehaven om at blive meaet, spise varie-
ret, @ve sin mundmotorik eller maske om at veere deltagende
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i det sociale rum omkring bordet med

de andre bgrn? Er der forskel pa veerdien

i de enkelte maltider for de voksne omkring

barnet og for barnet selv? Kunne et maltid maske

rumme flere veerdier, hvis man taenkte malrettet over det?

Maltidet for mennesker med CP

Over halvdelen af alle mennesker med CP har en eller anden
grad af udfordring i relation til maltidet. | denne gruppe findes
bade barn og unge, der har udtalte udfordringer, mens andre
ingen eller neermest ingen har. Et hgjere GMFCS-niveau er
relateret til @dget forekomst af udfordringer, men det er dog
ikke altid tilfeeldet for den enkelte. Som fagprofessionel méa
vi derfor aldrig drage en konklusion om spiseevnen alene
baseret pa viden om GMFCS-niveau. For mennesker med CP
er det muligt at klassificere spiseevnen ved hjeelp af Eating
and Drinking Ability Classification System (EDACS). EDACS
er et klassifikationssystem, der klassificerer den generelle
spise- og drikkeevne hos mennesker med CP fra 2 ar og op-
efter. Dette sker ved hjeelp af ngglefunktionerne sikkerhed
og effektivitet. Siden januar 2022 har det veeret muligt at
indtaste EDACS-niveau i den ergoterapeutiske protokol i
CPOP.

Hvilke udfordringer kan bgrn med CP have i
relation til maltidet?

Der er en meget stor bredde i de udfordringer, vi mader

i praksis. | den ene ende af spektret kan vi mgde barn og
unge, der stort set ikke er udfordret grovmotorisk. Men hos
netop denne gruppe findes dog en betydelig repreesenta-
tion af bgrn og unge, der har madlede, spiser ensidigt og
selektivt og som ikke nyder at vaere en del af maltidet, saer-
ligt ikke i sociale kantekster. De bgrn vii en anden tid hav-
de kaldt for ekstremt kreesne og maske darligt opdragede.
Men kigger vi nysgerrigt pa barnet ud fra et bio-psyko-so-
cialt perspektiv, vil vi ofte kunne finde en bred vifte af ar-
sagsforklaringer til, at de ikke spiser bredt eller fx ikke gn-
sker at spise ude. Ofte har denne gruppe af bgrn tidligere
haft mundmotoriske udfordringer eller har mundmotoriske
udfordringer, der ikke er opdaget endnu. Det har givet dem
oplevelser af ikke at kunne kontrollere maden tilstraekke-
ligt, s& de klgjes i den. For at veere sikker pa at komme le-
vende fra bordet, fravaelger disse barn ganske simpelt fade-
emner, de ved eller formoder udgar en risiko for dem. Nar
et barn med en sadan problematik seetter sig til et ganske
almindeligt maltid, sidder de der sjeeldent med en tiltro til
at kunne spise sig meette. Hvis de overhoveder kommer til
bordet, er det formentlig med en angstelse for ikke at kun-
ne leve op til de forventninger maltidet stiller og med en
formodning om at ga sultne derfra. Har man det sadan, sa
spiser man sjeeldent ude. De feerreste bgrn der er selektivt
spisende, @nsker at sidde hos en venindes foreeldre og ikke
kunne leve op til forventningerne om at spise ukendt mad.
Nar der bruges sa meget energi pa at teenke over maltidet
og nar maltidet i den grad indtages med et system i alarm-
beredskab, er der sjeeldent overskud til at deltage aktivt i



de sociale elementer, maltidet ofte er situeret i. Et barn der
ved forste gjekast maske ikke umiddelbart ville veaere et,
man teenkte ville veere udfordret i maltidet, i hvert fald ud
fra et biologisk perspektiv, kan altsa vise sig at veere udfor-
dret i andre aspekter af maltidet?

| den anden ende af spektret kan vi mgde bgrn og unge,
der har et betydeligt nedsat motorisk raderum, som har ud-
talte mundmaotoriske udfordringer. Denne gruppe kan have
sveert ved at fglge en veegt- og veekstkurve, men kan til gen-
geeld have en madglaede uden lige. Maden er maske i langt
hajere grad tilpasset deres funktionsniveau, fordi deres ud-
fordringer er tydelige og de har derfor et andet levet narra-
tiv om maden. Er barnet heldigt, er det omgivet af menne-
sker, der har fokus pa den gode oplevelse, sa den tilpassede
blendede mad stadig er rig pa individuel smag, kalorier og
visuel fremtoning. Men det er desveerre ikke altid sadan og
sa kan et tilpasset maltid vaere en ganske anden sag. Er
maltidet ikke blendet individuelt, s& en tallerken byder pa
forskellige oplevelser, men en samlet ret blendet sammen
med fx mayonnaise, er det sjaeldent en forngjelse at spise.
For denne gruppe af bgrn og unge er et maltid ofte kun del-
vist oralt eller slet ikke oralt. Sonde er for mange i denne
gruppe den primeere fgdekilde og det efterlader en stor del
af gruppen i en fattig oral oplevelsesverden, hvis der ikke
er et seerligt fokus herfor. Dertil kommmer, at mange i denne
gruppe er uden verbalt sprog og de kan derfor have sveert
ved at sige til og fra i maltidet. De kan ogsa veere udfordret
pa at deltage i en social kontekst i maltidet, hvis ikke der er
sat seerlige rammer herfor.

Der er altsa barn og unge med CP, der er udfordret i for-
skellige retninger indenfor maltidet. Her har vi praesenteret
jer for lidt af det, vi mader i hver ende af et kontinuum, deri-
mellem ligger et hav af variationer. Faelles for alle dem vi
mader er, at ikke én udfordring er den samme, men at der
altid er er viden og forstéelse for ophavet at hente i en bio-
psyko-social tilgang. Tilsvarende vil den relevante indsats
stort set altid tage afseet i tiltag indenfor alle de tre bobler,
da maltidet rummer facetter, der raekker ind i dem alle.

Maltidet set fra en ernaerings-

og energibalancevinkel

Nar vi taler om maltidet for mennesker med CP, ma vi ngd-
vendigvis ogsa adressere udfordringer relateret til en hen-
sigtsmaessig energibalance. Mange bgrn, unge og voksne
med CP, keemper nemlig hermed. Energibalance handler
om balancen mellem energiindtag og energiforbrug. Hvis
der er en negativ energibalance, er der risiko for bl.a. under-
veegt og insufficient indtag af vitaminer og mineraler og er
der en positiv energibalance, er der risiko for bl.a. overveaegt
og forskellige livsstilssygdomme. Hvad angér energibalancen,
befinder vi 0s 0gsa pa et kontinuum. | den ene ende har vi de
barn, der af den ene eller anden arsag er udfordret i at indtage
tilstreekkelig energi og maengder af de neeringsstoffer, der er
nadvendige for at sikre kroppens, herunder iszer hjernens, ud-
vikling og funktion. Undererneering og nedsat vaekst er derfor
et stort problem hos nogle barn, unge og voksne med CP. |
den anden ende finder vi den positive energibalance, altsa
overernaring, som ogsa findes hyppigere blandt personer
med CP sammenlignet med resten af befolkningen. Barn
ma generelt set gerne veere lidt i energioverskud — have en
positiv energibalance, da de skal vokse og udvikle sig.

Det tveerfaglige aspekt

Erneering og maltidet er maske ikke det fgrste omrade en
fysioterapeut vil have fokus pa. Ernaering er vigtig for hele
kroppens udvikling og funktion og et vigtigt element i ogsa
at have energi og overskud til at veere fysisk aktiv i hverda-
gen. Derfor haber vi med denne artikel, at du er blevet mere
nysgerrig og opmaerksom pa, hvordan du som fysioterapeut
kan veere med til at fremme de gode maltidsoplevelser og
dermed give mere lyst og mod pa at spise og fa sikret en god
energibalance, som forudsaetning for en aktiv og sund hver-
dag. Hvis vi kigger pa maltidet ud fra et bio-psyko-socialt
perspektiv, som tidligere er fremheevet, sa prov at reflektér
over, hvor du som fysioterapeut kan have en vigtig rolle i det
tveerfaglige samarbejde
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emaet for denne artikel er stimulation af spiseevnen

hos det tidligt fadte barn set ud fra et terapeutisk

perspektiv. Artiklen er skrevet ud fra min kliniske

erfaring som ergoterapeut pa en neonatalafdeling
samt pa baggrund af en CAT (Critical Appraisal Topic) om
emnet!, som jeg udarbejdede i 2017, og som jeg har opdate-
ret ved denne lejlighed.

Introduktion

| Danmark behandles ca. 10 % af alle nyfadte svarende til ca.
6000 bgrn om aret pa en neonatalafdeling, hvoraf ca. 4000
born er tidligt fedte (preemature).? Barn fodt for 37. gravidi-
tetsuge klassificeres som preemature.? Antallet af preema-
ture ba@rn, som overlever, er stigende grundet den teknolo-

giske udvikling, hvilket har medfgrt en gget omkostning til

sundhedsvaesenet.® Hvormed omradet har stor bevagenhed.

Gennem fostertilveerelsen modnes forudsaetningerne for at
indtage fade med munden gradvis. Denne udviklingsproces
afbrydes ved tidlig fedsel. Det er derfor almindeligt, at ny-
fadte preemature barn ikke kan ernaere sig oralt pga. umodne
fysiologiske funktioner og den manglende erfaring opnaet i
fostertilveerelsen.

Spiseforlgbet for ekstremt/meget for tidlig fadte barn er
kendetegnet med en periode med parenteral eller enteral
ernaering (sonde), en overgangsperiode med oral ernaering
suppleret med sonde —inden fuld oral ernzering opnas. Det
er dog ikke alle preemature bgrn, som opnar fuld oral ernae-

ring ved termin, og nogle forbliver sondeernaerede i maneder
eller ar8 Der er fundet en staerk sammenhaeng mellem pree-
maturitet og udvikling af sondeafhaengighed.* Se mere her-
om i artiklen om ‘Géa glad til mad’, side 16) Udfordringer rela-
teret til preematuritet og spisning er en stor belastning bade
for barnet og foreeldrene.*® En hurtigere overgang fra sonde
til oral ernzering vil — foruden at veere til fordel for barnet og
foreeldrene, reducerer de komplikationer, der kan vaere ved
brug af sonde, ligesom det kan afbgde sundhedsveesenets
stigende omkostninger. Desuden har spisning med munden
ikke kun betydning for barnets spiseudvikling og trivsel. Ud-
viklingen af de tidlige orale spisefaerdigheder danner ogsa
grundlag for den senere udvikling af tale/sprog, hvilket under-
streger betydningen af et vellykket spiseforlgb.*

Udfordringer hos barnet fgdt tidligt

Oralt fgdeindtag fordrer evnen til tidsmaessigt at koordinere
de forskellige muskler, som er involveret i sutte, synke og
vejrtraekning, samt transport af bolus i esophagus, sa der
ikke kommer noget i lungerne.” Desuden et velfungerende
sensorisk system med fx s@ge, sutte, synke og breekrefleks.®
Denne koordination mellem sutte-synke-vejrtraekning er
den primeere udfordring hos det preemature barn i overgan-
gen til oral ernzering. Barnet har sveert ved at komme ind i
en sutterytme, spiser kortvarigt og falder ofte i sgvn under
maltidet pa grund af udmattelse. Nedsat koordination under
spisning kan resultere i episoder med bradykardi, apng, lav
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oxygen saturation og udl@gsning af braekrefleks.> Symptomer
som negativt kan pavirke udvikling af spisemaessige milepeele.

Alle bgrn fgdt tidligt kan have brug for stgtte til at opna
koordineret suttefunktion, s& de effektivt kan ammes eller
flaskemades.® De enkelte forlgb er meget forskellige og af-
haenger blandt andet af barnets GA ved fgdslen, veegt, respi-
ratoriske udfordringer eller andre medicinske forhold, som
er associeret med for tidlig fedsel.? Dog har bgrn fgdt for en
GA pa 28 uger signifikant starre spisemaessige udfordringer
sammenlignet med barn, der er fgdt efter.® Raske preema-
ture barn, som er fadt efter uge 34, kan ofte indtage tilstraek-
keligt fade oralt, dog med en mindre risiko for aspiration, i
det koordinationen med vejrtraeekningen fgrst skal fuldt inte-
greres.?

En anden udfordring ved spisningen er mangel pa styrke i
den orale muskulatur, hvilket medfarer dannelse af et svagt
vakuum. Dette forarsager en lav effektivitet ift. meelkeindtag
samt en lille maengde, der sluges ved hvert sut.? Det svage
vakuum kan ses i sammenhang med modningen af sutte-
funktionen. Suttefunktionen kan opdeles i naeringsgivende
sutning (NS), som involverer meelk, og ikke naeringsgivende
sutning (NNS) fx pa en narresut.? Ved NNS er sutterytmen
hurtigere end ved NS. Hver suttecyklus?=5°kan opdeles i to
komponenter: Sugning og ‘expression’.’” Sugning svarer til
det intraorale undertryk, som traekker vaeske ind i mund-
hulen, og ‘expression’ svarer til kompressionen mod ganen
for at treekke meelken ud (= udmalkning).” Komponenten
‘expression” modnes farst, hvormed det preemature barn i
begyndelsen primaert anvender kompression uden vakuum
ved oralt fgdeindtag.®” Dette kan veere grunden til, at det for
tidligt fedte barn initialt har nemmere ved flaskemadning, i
det barnet har sveert ved at suge sig fast til brystet.37 Det er
derfor vigtig at give barnet tid til modning ved facilitering til
amning.

Preemature barn, der har modne NNS feerdigheder, nar de
starter pa oral erneering, opnar hurtigere fuld oral erneering.
Dette kunne tyde pd, at stimulering af NNS faciliterer ud-
viklingen af NS.3 Imidlertid udvikles NNS tidligere end NS,”
og studier har vist, at interventioner udelukkende baseret
pa NNS, har mindst effekt pa at fremme overgangen til fuld
oral erneering.® Derfor er NNS en god markgr for barnets
sutteevne i sig selv, men det kan ikke forudsige barnets NS
eller parathed til spisning.’

Yderligere kan det preemature have mange darlige ople-
velser relateret til ansigt og sveelg, som kan have en negativ
indvirkning pa overgangen til spisning med munden, herunder
sondeanlaeggelse, tape, sugen af sekret fra mund og naese,
CPAP, hoste og opkast.® Endvidere overstimulering grundet
barnets lave tolerance over for sansestimuli.

Tidspunkt for opstart af oral ernzering

Pabegyndelse af oralt fedeindtag er ofte baseret pa barnets
veegt og PMA, men der er ingen endelige retningslinjer pa
omradet.® Nogle preemature bgrn kan indtage sma meeng-
der oralt ved 32 uger PMA. Overgangen til oralt fgdeindtag
startes dog ofte i 33-34 uge PMA, ud fra den betragtning, at
koordinationen mellem sugning, synkning og vejrtreekning
forst er modnet her.” Tidspunktet kan dog veere pavirket af
komorbiditet som andedrezets-, neurologiske- eller gastroin-
testiale udfordringer.” Starttidspunktet vil derfor typisk bero
pa en klinisk vurdering omkring 33-34 uge PMA.”

| praksis startes der op i det sma, sa barnet langsomt op-
nar erfaring med spisning — uden krav om oral ernaering. |
Danmark anbefaler sundhedsstyrelsen, at amning begyndes,
nar barnet er hjerte-lungemaessigt stabilt (SST) uafthaengigt
af PMA® Typisk introduceres familien til ‘'meelkevejen’, der
illustrerer og beskriver det praeterme barns vej til amme-
etablering.? 5?2 | denne proces har barnet hud mod hud-
kontakt med begge foreeldre sa hurtigt som muligt efter
fadslen. Eventuelt samtidigt med at barnet far sondemad.
Hos mor far barnet mulighed for at snuse til brystet, slikke
0g smage pa meaelken og sidenhen at opna erfaring med at
sutte og synke.® En plan for amningen kan iveerkseettes, nar
barnet er sidst pa ‘'meelkevejen’.

Indsatser malrettet fremme af spiseevnen hos
barnet fadt tidligt

Da det ikke kan forventes, at barn fgdt i det 3. trimester af
svangerskabet kan spise med munden, ma fagpersoner fgrst
og fremmest have viden om udviklingen af de orale feerdig-
heder, s& de kan stgtte og optimere overgangen fra sonde
til oralt fedeindtag.” Derudover har der forskningsmeaessigt
veeret stor opmaerksomhed pé at udvikle og undersgge ef-
fekten af specifikke oralmotoriske interventioner, som har
til formal at fremme modningen af den orale spisning.
Systematiske reviews med metaanalyser 5610 har fundet
signifikant effekt af oralmotoriske interventioner i forhold til
at afkorte antal dage fra opstart af oral erneering til fuld oral
ernaering samt antal indleeggelsesdage. Derudover er der
fundet signifikant forbedring af spiseeffektiviteten (maelke-



indtag/minut), men ikke pa vaegtegning.>1° Der er ikke rap-
porteret bivirkninger ved interventionen.® | reviewet af Greene
et al 8 undersages varierende interventioner med NNS og
oral stimulation. De to andre reviews>!9 inkluderede ogsa
studier med oral support, om end fa (tabel 1).

Det mest anvendte orale stimulationsprogram i de inklu-
derede studier er udviklet af af Fucile et al.™ Programmet
er udarbejdet efter Beckmans principper (www.beckmano-
ralmotor.com/) og iveerksaettes ved opstart af oral ernae-
ring. Programmet er siden blevet tilpasset (PIOMI), sa det
kan anvendes ved 29 uger PMA - altsé fgr opstart af oral
erneering.’? Dette er i trdd med, at den kritiske periode for at
stimulere udviklingen mod oral ernaering er mellem 28 og
33PMAS

Da programmer for oral stimulation og NNS ikke har et
direkte fokus pa synkefunktionen, er der ogsa studier som
fokuserer pa dette (tabel 1). Lau og Smith? finder, at synke-
gvelser accelererer modningen af de orale faerdigheder og
afkorter overgangen til fuld oral ernaering. Et nyere studie
finder en starre signifikant effekt ved at kombinere synke-
gvelser med oral stimulation (Fuciles protokol, modificeret)
end ved synkegvelser alene. 14

Der publiceres vedvarende en stor maengde effektstudier
om emnet. Eksempelvis er der et nyt studie som ogsa inklu-
derer taktil/kinaestesi stimulation.!® Det drejer sig om et re-
trospektiv review, hvor to interventioner praktiseret pa et
hospital over en toarig periode sammenlignes med en kon-
trolgruppe.’ Den ene interventionsgruppe modtog oral sti-
mulation og NNS efter Fuciles protokol. Den anden gruppe
fik samme stimulering suppleret med taktil/kinzestesi sti-
mulation. Begge interventioner viste effekt pa at afkorte
overgangen til oral erneering, samt pa veegtegning, men ef-
fekten var starst i gruppen, som ogsa modtog taktil/kinae-
stesi stimulation. Dette bidrager med et andet aspekt pa
mulige interventioner.

Opsummering/ afslutning

Oralmotoriske interventioner fremmer overgangen fra son-
de til fuld oral ernaering. Jeg har ikke kendskab til, at spe-
cifikke interventioner anvendes i Danmark. | praksis er der

Definitioner / forkortelser

Tre undergrupper af for tidlig fedsel baseret pa
gestationsalder:

¢ Moderat preemature (fadt i uge 32-36),
® meget preemature (fadt i uge 28-31)
e ekstremt preemature (fadt for uge 28).

GA

Gestationsalder. Alder ved fedsel (uger). | praksis
regnes det fra den ferste dag i sidste menstruati-
on selvom &glasning ferst sker 2 uger efter. Barn
fades i gennemsnit ved GA 40 uger.

PMA
Postmenstrual alder. Gestationsalder ved fedslen
(GA) + alder i uger og dage.

Korrigeret alder
Alder i uger/maneder fra termin.

NS
Neeringsgivende sutning

NNS
Ikke neeringsgivende sutning

saledes brug for et standardiseret program — méaske proto-
kollet af Fucile, som foreslaet af Chen et al'® — samt mere
viden om varighed og intensitet. Endviderer er der brug for
redskaber til vurdering af barnets spiseevne, som er vali-
deret til dansk. Derudover skal naevnes, at det er vigtigt, at
barnets evne til at spise efter terminsalder skal vurderes
ud fra korrigeret alder. De ernaeringsmaessige anbefalin-
ger ma dermed gives i en konsistens, som svarer til barnets
orale udviklingsniveau. Det har seerlig betydning for eks-
tremt tidligt fadte bagrn.

En komplet litteraturliste findes pa side 32.

Tabel 1: Interventioner der har til formal at fremme oral spisning hos preemature.

NNS

Orale stimulations

Barnet sutter uden at skulle synke veeske — udover eget mundvand. Fx pa en narresut

Stimulation med en finger indenfor i mundhulen og uden for munden pa en bestemt made
fer spisning. Formalet er at stimulere udviklingen af de orale sansemotoriske feerdigheder,

som er pakreevet ved sutte og synke. Typisk er NNS en del af programmet og gives under

Oral support (stgtte under hage og kind) for at stabilisere underkaeben og facilitere spi-

Placering af en bolus / 0,05-0,2 ml meaelk midt-bag pa barnets tunge. Barnet aver synk net-

teknikker

sondemadningen®
Oral support

serytme/ effektivitet under flaskemadning.
NS / synkefunktion

ave sig.'®

op ved at synke, ud fra teorien om at udviklingen fremmes ved at give muligheder for at
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Gag

Et tilbuc

ad til mad

til mindre bern med spiseproblemer

Bern med spiseproblematikker synes at veaere et stigende problem samfundsmeaessigt.
P& HC Andersens barnehospital oplever vi en stigning i henvisninger til GA-Glad-Til-Mad
(GGTM) forlab pd barn, der har problemer med at fé nok naering. Oprindeligt var tilbud-
det rettet mod barn, der skulle afvaennes fra sonde, men de senere dr henvises ogsé barn,
der er smadt-spisende og har en seerlig adfeerd i forbindelse med spisning, eller som er-

naeres helt eller delvist via e-drik pd flaske.

Bettina Mouritzen Christoffersen
Ergoterapeut, Castillo Morales terapeut
OUH HC Andersens bgrne- og ungehospital
bettina.mouritzen.christoffersen2@rsyd.dk

Faktorer, der har betydning for spisning

For de fleste raske mennesker er det en glaede og forngjelse
at spise. Nar man spiser tilfredsstilles sulten og man faler sig
afslappet og veltilpas. Samtidig er maltidet i de fleste fami-
lier en vigtig ting, hvor man mades og hygger sig. Men for
nogle barn er det at spise ikke nogen rar oplevelse og mal-
tiderne bliver familiens kampplads. De familier vi modtager i
Ga Glad til Mad forlgb, har ofte en omfattende ‘bagage’ med
sig, dels fra tidligere indleeggelser og dels fra mange forgee-
ves forsgg pa at fa barnet til at spise.

Forzeldrene har alle oplevet angst for at miste barnet og er
fyldt op af bekymring over, at barnet ikke spiser. Foreeldrene
oplever ogsd megen ambivalens; pa den ene side fgler de
angst og vrede over, at barnet afviser dem og ikke vil spise og
pa den anden side fgler de skyld og skam over ikke at kunne
erneaere deres eget barn. Foreeldrene gar alt for at barnet skal
spise, sa en blanding af ros, ris, belgnning, tvang, forhandling,
opfyldelse af barnets krav om bestemt mad, om de skal spise
foran tv'et for at fa barnet til at spise lidt mere, snyde mad i
barnet m.v., bliver en del af spisesituationen.

Saledes bliver barnet gennem laengere tid presset og far
overskredet sine graenser og jo mere der presses, des mere
stritter barnet imod — en ond cirkel opstar. Som oftest er det
ikke en bevidst modstand fra barnets side, men en reaktion
pa at sidde ved bordet og opleve at foreeldrene gar ALT for
at maden skal vaere attraktiv. Barnet vil maske miste fornem-
melsen for, hvordan sultfornemmelse fales. Foraeldrene vil
opleve afmagt og maske s@ge hjaelp ved sundhedsplejerske,
egen laege eller kommunal instans, og opleve at de ikke altid
far den gnskede hjeelp, fordi det er meget sveert at forsta at
et barn ikke spiser — og sa er vi tilbage ved, at der er en masse
skyldfglelse i at ens barn ikke spiser.

Malgruppe for GGTM-tilbuddet

Bornene, der behandles via forlgbet, har som baggrund man-
ge forskellige problemstillinger og lider ofte af alvorlige kro-
niske sygdomme, som fx medfadt hjertesygdom eller kro-

niske lever- og nyreproblemer. Faelles for dem alle er, at de
igennem det meste af deres liv har veeret ernzeret via sonde
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og har mange forgeeves forseg pa sondeafvaenning bag sig.
For at barnet kan gennemga behandlingen skal grundsyg-
dommen veere stabil og der ma ikke vaere fysiske arsager
til, at barnet ikke kan synke mad. Behandlingen er malrettet
den lille gruppe af sveere tilfeelde, men principperne bliver i
starre eller mindre udstraekning tilbudt til andre spisepro-
blemer og modificeres i forhold til det enkelte barns alder og
problem. Forlgbet stiller store krav til familierne og til det
tveerfaglige team omkring barnet, men pa trods af det foler
foreeldrene, at de opnar en stor gevinst ved at deltage.

Introduktion til GGTM

Det tveerfaglige team i GGTM bestar af overlaege, psedagog,
sygeplejerske, psykolog, dizetist, ergoterapeut og ved skole-
spgende barn, skoleleerer. Der er flere ugentlige mader i
teamet for at tilretteleegge et ensartet fagligt forlgb og for
at evaluere pa barnets adfeerd, fremskridt eller mangel pa
samme. En gang ugentligt er der mgde med foreeldre og det
tvaerfaglige team for at evaluere og evt. rette til i planen.

Den forste samtale foregar pa sygehuset og der kortlaegges,
hvordan barnet og familien trives/mistrives i den aktuelle
situation. Barnet males og vejes og familien far gennemgaet
forlgbet i store treek og ggres opmeerksom pa, hvad sadan
en indleeggelse kreever.

- Indleegges i 1-3 uger med bade mor og far uden sgskende
(medmindre der er seerlige forhold, der ger sig geeldende
- ammende spaedbgrn fx) pa sygehuset.

- 5 Spisesituationer dagligt med sygeplejerske/paedagoger
til stede, der evaluerer pa foreeldrenes samvaer med bar-
net under maltidet. Imellem maltiderne opholder familien
sig i dagtimerne i socialpaediatriens hyggelige lokaler, hvor
der er udgang til stor legeplads og familien har eget af-
lukke med sofa og legetgj, de kan hygge sig i.

- Barnet ‘sultes' - dvs. fratages sonde/nzeringsdrik (evt. del-
vist alt efter, hvad der findes forsvarligt i forhold til barnets
veegt/tilstand)

- Daglig madleg med ergoterapeut, hvor en af forzeldrene
deltager

- Veegtkontrol og evt. blodprgver ved behov

- Samtaler med psykolog en gang ugentligt

- Skolespgende barn gar i hospitalets skole under indlaeg-
gelsesforlgbet

Der arbejdes ud fra fglgende principper under indlaeggelsen:

+ Der tales ikke om mad eller behandling i barnets pahar

+ Der er altid mad tilgeengelig i form af et bord med fade-
varer, som star pa stuen

+ Barnet skal vise interesse for maden ved fx at abne mun-
den, pege pa eller vende ansigtet mod maden. Bgrn fra
ca. 2 ars alderen, skal selv bede om mad, fegr det placeres
foran barnet. Mindre bgrn sidder med til bords og mades,
men afviser barnet skeen accepteres dette

+ Barnet skal hverken have ros, ris eller belgnning for dets
preestationer, men meget gerne anerkendes pa alle andre
fronter

+ Al eksperimenteren med mad er tilladt, men almindelige
regler for god opfarsel opretholdes, dvs. barnet ma fx ikke
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kaste med maden. Sa et femarigt
barn kan fx ses lege med maden eller
spise med fingrene og det accepteres, fordi
barnet har udviklingstrin, som skal indhentes

« Viregistrerer ikke, hvad barnet spiser, men sikrer, at der
er vandladning og affgring. Barnet vejes én gang ugent-
ligt. Vi ved, at barnet taber sig og forbereder foraeldrene
pa dette, hvorfor vaegten kun bruges som dokumentation.
| stedet for vurderes barnets kliniske tilstand

Madleg

Madlegen er en meget vigtig faktor i GGTM-forlgb, for det
er her barnet far lov at udforske mad og det vurderes her,
hvor barnet er udviklingsmaessigt i forhold til tolerance,
sansemaessig bearbejdning, oral funktion og adfeerdsmees-
sigt i forhold til mad.

Der leegges forskellige madvarer ud pa gulvet, der dels
svarer til barnets funktionsmaessige udviklingsalder, men
0gsa mader barnets fortrukne smage (fx smag, konsistens)

Metoden er taget fra Grazer modellen!, der understgtter
foraeldre, omsorgspersoner og professionelle i at hjeelpe
det sarbare barn, der har traumatiske oplevelser med spis-
ning og primeert sondeernaerede barn. Metoden bygger pa
at understgtte barnets egen motivation til at begynde at
spise. Der arbejdes ud fra SOS-feeding?

Madleg forestas af ergoterapeuten dagligt, og er fastsat
til et bestemt tidspunkt hver dag, s barnet mgder en struk-
tur omkring al eksponering af mad. Til madleg er den ene af
foreeldrene med pa skift, men deres opgave er blot at sidde
neer barnet og pa den made give det tryghed.

Varigheden er maksimalt 45 min., men ellers sa leenge
barnet kan holdes motiveret for legen. Nar barnet giver tyde-
ligt udtryk for, at det er meettet af legen, afslutter vi. Det
kan veere barnet treekker sig, begynder at smide rundt med
mad eller bliver optaget af noget helt andet end at udforske
maden.

Madleg foregar, pa en madras deekket med et lagen, pé
gulvet. Barnet og ergoterapeuten sidder sammen pa ma-
drassen. Rundt omkring star forskellige madvarer i kander,
kopper, skale og tallerkner. Der er ting som: gllebrad, pizza,
meelk, juice, kakaobrik, kakaopulver, ost, sukker, ristede lag,
kiks, marmelade, smar, saltstaenger, filur-is, figenpaleeg,
cornflakes og kammerjunkere. Dette for at give mulighed
for en bred palet af konsistens-, farve- og duftindtryk.

Legen foregar pa barnets praemisser. Ofte er det ukendt
eller ubehageligt for barnet, og ergoterapeuten guider bar-
net i, at det er ok at udforske maden pa alle mader i madleg,
sa laenge det foregar inden for madrassen. Ergoterapeuten
er forbillede for barnet og smager pa alt, hvad barnet tager
initiativ til. Det er meget vigtigt at spejle barnet i madlegen.
Tager barnet en banan og dypper i ketchup og tager op til
munden, g@r terapeuten det samme og fgrer beveegelsen

1 At spise eller ikke at spise — det er spgrgsmalet. Af Marguerite
Dunitz-Scheer m.fl.

2 When Children Won't Eat: Understanding the ‘Why's' and How to
Help. Af Dr. Kay A. Toomey



videre, s& barnet kan se, at det er helt okay at smage. Der
veerdilezegges ikke noget i forhold til selve maden eller den
mad barnet gerne vil smage pa. Man ggr det og gar videre

i legen. Hvis barnet ogsa tager en bid af bananen, ggr man
det samme igen. Hvis barnet rynker pa naesen eller spytter
ud, italeseetter terapeuten. ‘Du rynker pa naesen’ eller ‘Du
spytter bananen ud', og sa gar man videre i legen og felger
barnets initiativer.

Formalet med legen er, at veenne barnet til at veere i be-
rgring med mad, og at barnet oplever at mad er ufarligt og
at det kan veere sjovt at rgre ved og smage mad, samt at
mad er mange ting ud over maltiderne.

To Cases om madleg

Forlgbene i GGTM er meget forskellige, sa det er sveert at
give en standardbeskrivelse af et forlgh. Det er heller ikke
et bestemt antal bgrn, der kommer igennem pé et ar, men i
gennemsnit er det 10 bgrn om éaret i 3 ugers indlaeggelses-
forlgb. Foreeldrene beskriver ofte en stor forandring i deres
egen opfattelse af barnet efterfalgende. Barnene reagerer
positivt pa indlaeggelsen og viser glaede, nar de skal arbejde
med teamet. Starre barn fortaeller, at de har haft det sjovt
0g godt kan lide at veere indlagt i socialpzediatrien.

Der er tidligere lavet undersagelser af, hvordan barnets
toleranceteerskel i forhold til madvarer har flyttet sig under
og efter indleeggelsen. GGTM har stor succesrate, og nar
der ikke har veeret succes, har en forklaring veeret, at der
har veeret forveerring i barnets sygdom eller at barnet har
veeret kognitivt darligt fungerende.

Nedenstdende er to meget forskellige forlgb, som giver et
billede af, hvad madleg indebzerer og hvordan bagrnene age-
rer i madlegen.

Case Frederik pa 7 ar

‘Frederik’ er indlagt, fordi han er ekstremt ensidig og smét
spisende til stor frustration for foraeldrene, og specielt far,
der er kok. Der er prgvet mange tiltag, men drengen spiser
primeert tgrret fisk, bacon og rugbred stegt i smar. Far og
mors hillede af drengen er en dreng, der er lille og svag og
ikke spiser. Fordi han er 7 ar, besluttes det, at der ivaerksaettes
madskole i stedet for madleg. Der eksperimenteres med
mad og konsistens, samt arbejdes med foraeldrene omkring
opfattelsen af deres sgns ressourcer. Drengen fordyber sig
meget i madskolen og spiser hver gang, sa leenge der ikke
er pres pa.

Frederik gar glad ned i kekkenet, hvor vi i dag har planlagt
at bage pandekager. De skal veere alle mulige farver, fordi
vi sidste gang legede med frugtfarver og sa fik Frederik ide-
en om at lave mad, der sa uleekker ud. Vi bager pandeka-
ger med frugtfarver og Frederik synes, at de ligner monster
pandekager. Den fgrste er ‘ikke sa paen’, sa den bliver lagt
pa en tallerken. Jeg smager pa den og siger, at selvom den
blev lidt mislykket, synes jeg, at den smager godt alligevel.
Frederik hzelder naeste portion pa panden og kigger lidt pa
den mislykkede pandekage. Jeg er ‘optaget af' at heelde de-
jen rundt pa panden. Frederik nipper til den mislykkede pan-
dekage, hzelder lidt sukker pa og tager endnu en bid. Han

Grgnne pandekager.

spiser en halv pandekage. Jeg sparger, om han ogsa syntes,
at den smagte godt, selvom den var mislykket. Frederik nik-
ker og siger, at nu vil han spise en anden pandekage sam-
men med mor og far, nar vi kommer op i afdelingen. Frede-
rik er meget stolt over de flotte pandekager og spiser en til
eftermiddagsmad ogsa.

Han udskrives efter 3 uger, hvor foreeldrene italesaetter, at
det vigtigste er, at de har faet et andet syn pa deres dreng.
De ser, at de har en dreng i trivsel samt at de skal acceptere,
at han er smat spisende og tilretteleegge flere ‘usynlige’
maltider i labet af dagen, hvor der ikke er pres pa.

Case Fridapa 2 ar

‘Frida’ kommer ind pa stuen med mor i handen. Hun gar
direkte hen til den hvide kasse, der star pd madrassen med
det hvide lagen over. Hun kigger pa mig og jeg seetter mig
ved siden af kassen, og sparger om hun vil se, hvad vi kan
lege med i dag. Frida begynder at tage kaokkenlegesager og
mad op. Hun reekker en pose chips frem mod mig og jeg
abner den. Hun tager en chips op og spiser den, mens hun
med den anden hand tager legesagerne ud pa gulvet. Hun
seetter sig og begynder at lege med de forskellige ting, indi-
mellem smager hun pa nogle af madvarerne. Af og til spyt-
ter hun ud og af og til bliver det sunket. Frida reekker ofte
madvarerne op til mig, for at jeg ogsa skal smage. Det gar
jeg. Vi leger med madvarerne og stikker blandt andet pglse
ud i forme. Det synes Frida er sjovt og smager pa en af
stjernespidserne. Vi afslutter efter 40 minutter, da Frida
sgger mere hen mod mor og ikke er sa interesseret i at ud-
forske maden mere.

Frida har en nyresygdom og ernaeres primeert med e-drik
pa flaske far indleeggelsen. Efter indleeggelsen forteeller for-
eeldrene, at de har faet mere is i maven til maltiderne og de
ved nu, at Frida far den naering hun som minimum, har brug
for. Derfor far Frida nu kun én flaske om dagen med e-drik
og resten ma komme stille og roligt. Vi har stadig kontakt
til familien, der beskriver gode og darlige perioder med spis-
ning, men de er rolige i det, fordi de ved at efter en darlig
periode, kommer altid en god.
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undersgger effekten af skolehaver pa barns
maddannelse, bevaegelse og skolemotivation

@ges barns maddannelse, nér de selv sér, haster og laver suppe med deres egne
grantsager? Bevaeger de sig mere i skolehaver, og bliver de mere motiverede

til at gd i skole? Det undersager Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
sammen med organisationen Haver til Maver i projektet FoodACT.

Anna Stage

Fysioterapeut, cand. Scient. i Idreet og
Sundhed, Ph.d.-studerende

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
& Kabenhavns Universitet
anna.stage.hansen.0l@regionh.dk

anske bgrn bevaeger sig for lidt og har usunde mad-

vaner - seerligt barn fra udsatte familier. Desveerre

har initiativer, der har til formal at @gge bgrns bevae-

gelse eller give dem sundere madvaner ofte kun
kortsigtede eller ingen effekt.

Det tyder imidlertid pa, at nar der er fokus pa at gge sunde
madvaner, samtidig med at bgrn beveeger sig, sa har det
leengerevarende positive effekter pa begge udfaldsmal. |
skolehaveprogrammet ‘Haver til Maver’ undervises der i
madens vej fra jord til bord samtidig med, at barnene kom-
mer ud af klasseveerelset. Transport er aktiv til fods eller

Camilla Roed Otte
Ph.d, Udviklingschef i Haver til Maver

Peter Elsborg
Forsker, Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse

pa cykel. | skolehaven er eleverne aktive, nar de graver, lof-
ter eller vander deres jord.

Nar en skoleklasse bliver en del af Haver til Maver far
klassen deres eget jordlod. Gennem 8-10 ture til skolehaven
leerer bgrnene at dyrke og tilberede gkologiske grgntsager.
Undervisningen og de feelles oplevelser sker sammen med
fagpersoner, sdsom kokke, biologer og naturvejledere.

Har Haver til Maver en positiv effekt pa usunde madvaner
og beveegelse? Er interventionen med til at ggre det mere
motiverende at ga i skole, nar skolehaver er en fast del af
den faglige undervisning? Dét bliver undersggt i det tre-arige

Mads Belling
Forsker, Center for Klinisk Forskning
og Forebyggelse,

Peter Bentsen

Centerchef, Center for Klinisk Forskning

og Forebyggelse

Adjungeret professor, Kebenhavns Universitet
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forskningsprojektet FoodACT, der vil have et seerligt fokus
pa socialt udsatte barn. Projektets resultater vil indga i ud-
bredelsen af skolehaver i Danmark og veere med til at skabe

Haver til Maver har i snart 20 ar arbejdet med glade storre viden om indsatser, der kan forebygge og reducere
motiverede bern, der har heenderne dybt begravet ulighed i sundhed.

i jorden, barn der hiver deres egne grentsager op
af jorden, barn der tilbereder maltider ud af grent-
sagerne og spiser litervis af suppe, fladbred og Kan maddannelse og bevaegelse bidrage til
grentsagswok. Bern der nyder naturen og leerer sund veegt?

om insekter, jord og planter. Barn der glemmer de
er i skole og oplever sig selv, hinanden og deres
leerere pa en ny made. Barn der hopper og sprin-
ger i halmborgen, bliver veek i labyrinten og leerer
at skeere lgg som en rigtig kok.

‘Haver til Maver’

| Danmark lever 12-19 % af bgrn med overvaegt og heraf
3-4 % med sveer overveegt. Den hgjeste forekomst af over-
vaegt ses hos barn og unge fra familier med lav sociogkono-
misk baggrund (SIF, 2021). En af de underliggende arsager
til overveegt er inaktivitet og usunde madvaner. Mad er et
Haver til Maver er et velbeskrevet skolehavepro- basisbehov for menneskets overlevelse og er ofte forbundet

gram for bern i alle aldre. Ofte er det skolernes med kulturelle aspekter sdsom dagligdag, aktiviteter, tradi-
mellemtrin, der er en del af Haver til Maver, og tioner, livsstil og socialisering.

klasserne er en del af programmet fra april til ok-
tober, hvor de tilbringer 8 hele skoledage i Haver
til Maver. Hver klasse far sit eget stykke jord, som
de dyrker i grupper, og grentsagerne anvendes i
udekakkenet, hvor de lerer at lave leekre vegeta-
riske retter.

Et nyligt defineret begreb food literacy — oversat til mad-
dannelse - er et adfeerdsmal fokuseret pa kendskab og mad-
lavningsevner i henhold til dizet, ernaering og sunde valg
(Benn, 2014). Konceptet food literacy har faet eget opmeerk-
somhed i litteraturen som en vigtig indikator for madadfeerd
igennem livet (Stjernqvist et al., 2021). Litteraturen beskriver,
| Haver til Maver er familierne ogsa med. | feri- at der er et gget behov for at fremme bgrns maddannelse og
erne far eleverne og deres familier ansvar for at styrke deres madrelaterede kompetencer bade i en familicer
passe og hoste i skolehaven. Nar familierne ind- og skolekontekst (Benn, 2014; Lai-Yeung, & Fordyce-Voor-
drages, kan det veere med til at ege beeredygtig- ham, 2016; Truman et al., 2017; Vidgen & Gallegos, 2014).
heden og de lengerevarende effekter pa elever- Fysisk inaktivitet er en anden signifikant faktor, som har
nes maddannelse. betydning for bgrn og unges stigende overveegt. Studier har
Du kan leese mere om Haver til Maver pa www. vist, at sundhedsfordele fra begrebet food literacy og til-
havertilmaver.dk. straekkelig fysisk aktivitet kan overfares til voksenalderen,
hvilket tydeligger vigtigheden af interventioner med disse
udfaldsmal henvendt til bgrn og unge (Laska et al., 2012;
Lytle et al,, 2000; Rose et al., 2021)

T'L MAVER
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Skoler kan veere et godt sted at saette ind, hvis barn og
unges food literacy, fysiske aktivitet og mentale helbred skal
styrkes (Europe, 2016; Rose et al., 2021) Fordelen er, at star-
stedelen af bgrn og unge bruger mange af deres vagne timer
i skolen uafthaengigt at deres sociogkonomiske og kulturelle
baggrund, hvorfor interventionerne har en bred indvirkning.

Tidligere studier har vist, at interventioner med sunde mad-
vaner kombineret med fysisk aktivitet kan @ge kvaliteten af
madindtag (Rose et al., 2021). Skolebaserede interventioner
har ogsa vist en positiv effekt pa bgrns food literacy (Elshorg
et al., 2022). Skolehaver, og et program som Haver til Maver,
er netop sadan et initiativ. Fokus pd maddannelse, bevaegelse
og social interaktion kombineres, nar eleverne undervises
udendgrs som en del af den almindelige faglige undervisning
i skolen.

Studier har pavist, at dét at flytte undervisningen udenfor
skolebygninger giver mere beveaegelse for bade drenge og
piger i lobet af skoledagen (Bentsen et al., 2022; Balling et
al.,, 2021; Schneller et al., 2017). Dertil gges elevernes lyst
til at arbejde med skolens opgaver og fag. Eleverne bliver
0gsa mere motiverede (Bolling et al., 2018). Det kan veere
fordi, arbejdsmaderne udenfar skolens bygninger giver ele-
verne mere rum for at opleve selvbestemmelse og mestring
og samhagrighed i klassefeellesskabet. Og sa er det med til
at gare skoledagen mere varieret. Skolehaver har derfor po-
tentialer til at pavirke elevernes maddannelse, fysisk aktivi-
tet og skolemotivation.

Séadan arbejder forskerne i FOoodACT

Formalet med FoodACT er at undersgge om, og hvordan
skolehaver har betydning for elevernes maddannelse, fysi-
ske aktivitet og skolemotivation med seerligt fokus pa barn
med lav sociogkonomisk status. FoodACT-studiet er startet
i januar 2023 og forventes afsluttet i 2025. Det er stgttet af
Novo Nordisk Fonden.

| FoodACT tages der udgangspunkt i skolehaver, som alle-
rede er etableret af Haver til Maver. Studiet inddeles i flere
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delstudier, som har fokus pa henholds-

vis maddannelse, fysisk aktivitet og skole-

motivation og en evaluering af interventio-

nen Haver til Maver. Derfor bliver skoledagene

med jord under neglene observeret af forskerne, og eleverne
bliver interviewet om, hvordan de oplever undervisningen i
skolehaven.

Elevernes maddannelse males ved brug af en tilpasset
version af det nyligt udviklede Food Literacy Questionnaire-
SC instrument (FLQ), som er valideret i en dansk kontekst
til at male fem aspekter af maddannelse hos 12-14-arige
elever (Stjerngvist et al., 2021). Elevernes skolemativation
bliver malt med The Academic Self-Regulation Question-
naire (SRQ-A), som er valideret til 8-12-arige bgrn (Norman
& Cairney, 2015). Vi forventer at rekruttere 60 klasser til at
besvare spgrgeskemaer.

Hvordan eleverne bevaeger sig, bliver undersggt med brug
af accelerometre, som hver elev har pa de dage, de har
Haver til Maver. Pa denne made bliver det ogsa muligt at
undersgge, hvar meget af tiden de bruger pa hhv. at sidde
stille, veere lidt eller meget aktive. Data péa elevernes bevee-
gelse indsamles to gange i foraret og i efteraret. Vi forventer
at rekruttere 30 klasser til at deltage i dette delstudie.

Food literacy og maddannelse

Food Literacy er et begreb for det, man oversat til dansk
kan kalde maddannelse. Der er ikke én definition, men
blandt andet omfatter Food Literacy faerdigheder og viden
om mad. Begrebet involverer ogsa 'kritiske evner', hvilket
betyder, at bgrn kan deltage i et bredere samfundsmaessigt
fedevareproblem.

| FoodACT bruger vi en definition af Food Literacy, hvor
der ogsa er lagt vaegt pa kritiske evner sammen med sans-
ning af mad og omsorg for andre mennesker indenfor en
paedagogisk kontekst (Benn, 2014). Det er en kvalitativ mo-
del, der omfatter fem forskellige, men overlappende, fade-
varerelevante kompetencer.

ompatencer | Eaempel

Evnen til at treeffe informerede be-

At vide slutninger sasom at identificere
sund mad.
At 0ore Praktiske og tekniske kompetencer i
9 relation til at tilberede mad.
Involvering af sanser, fx evnen til at
At fele .
smage forskel pa surt og segdt.
At ville Deltagelsell at lgse generelle mad-
problemer i samfundet.
Etiske madrelaterede overvejelser
At bekymre og handlinger, der afspejler det at
sig om bekymre sig om andre mennesker

og miljget.

I forskningsprojektet FoodACT anvendes Benn's model for begrebet ‘Food Literacy, der deekker fem kompetencer.
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The PURPLE N study: objective and perceived nutritional
status in children and adolescents with cerebral palsy

ABSTRACT

Purpose: To obtain information on character-
istics, management, current objective nutri-
tional status and perception of nutritional sta-
tus of children with cerebral palsy (CP) from
healthcare professionals (HCPs) and caregivers.

Materials and methods: A detailed survey of
several items on eight main topics (general cha-
racteristics, motor function, comorbidities, ther-
apies, anthropometry, feeding mode and prob-
lems and perceived nutritional status) was
developed and tested for the study. Correlation
between nutritional status and Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) lev-
els was assessed using continuous variables
(Z-scores for weight-for-age, height-for-age,
weight-for-height, and body mass index-for-
age), and categorical variables (being malnour-

ished, stunted, or wasted). HCP and caregiver
perceptions of the child’s nutritional status as
well as agreement between perceived and ob-
jective nutritional status and agreement be-
tween perceived nutritional status and concerns
about the nutritional status were analyzed.

Results: Data were available for 497 partici-
pants from eight European countries. Poorer
nutritional status was associated with higher
(more severe) GMFCS levels. There was min-
imal agreement between perceived and ob-
jective nutritional status, both for HCPs and
caregivers. Agreement between HCP and car-
egiver perceptions of the child’s nutritional
status was weak (weighted kappa 0.56). How-
ever, the concerns about the nutritional status
of the child were in line with the perceived
nutritional status.

Conclusions: The risk of poor nutritional sta-
tus is associated with more severe disability in
children and adolescents with CP. There is a
mismatch between HCP and caregiver percep-
tions of participants’ nutritional status as well
as between subjective and objective nutritional
status. Our data warrant the use of a simple
and objective screening tool in daily practice
to determine nutritional status in children and
adolescents with CP.

Fogarasi A, Fazzi E, Smorenburg ARP Mazurk-
iewicz-Beldzinska M, Dinopoulos A, Pobiecka
A et al. The PURPLE N study: objective and per-
ceived nutritional status in children and adoles-
cents with cerebral palsy. Disabil Rehabil. 2022
Nov;44(22):.6668-6675.

Effectiveness of a Smartphone App (MINISTOP 2.0)
integrated in primary child health care to promote healthy
diet and physical activity behaviors and prevent obesity in
preschool-aged children: randomized controlled trial

ABSTRACT

Background: Childhood overweight and obe-
sity is a public health priority. We have previ-
ously reported the efficacy of a parent-oriented
mobile health (mHealth) app-based interven-
tion (MINISTOP 1.0) which showed improve-
ments in healthy lifestyle behaviors. However,
the effectiveness of the MINISTOP app in real-
world conditions needs to be established.

Objective: To evaluate the real-world effec-
tiveness of a 6-month mHealth intervention
(MINISTOP 2.0 app) on children’s intake of
fruits, vegetables, sweet and savory treats,
sweet drinks, moderate-to-vigorous physical
activity, and screen time (primary outcomes),
and on parental self-efficacy (PSE) for promot-
ing healthy lifestyle behaviors, and children’s
body mass index (BMI) (secondary outcomes).

Methods: A hybrid type 1 effectiveness-imple-
mentation design was utilized. For the effec-
tiveness outcomes, a two-arm, individually ran-
domized controlled trial was conducted. Par-
ents (n = 552) of 2.5-to-3-year-old children

were recruited from 19 child health care cen-
ters across Sweden, and, randomized to either
a control (standard care) or intervention group
(MINISTOP 2.0 app). The 2.0 version was
adapted and translated into English, Somali
and Arabic to increase reach. All recruitment
and data collection were conducted by the nur-
ses. Outcomes were assessed at baseline and
after six months, using standardized measures
(BMI) and a questionnaire (health behaviors,
PSE).

Results: Among the participating parents

(n =552, age: 34.1 = 5.0 years), 79% were
mothers and 62% had a university degree.
Twenty-four percent (n = 132) of children had
two foreign-born parents. At follow-up, par-
ents in the intervention group reported lower
intakes of sweet and savory treats (-6.97 g/day;
p = 0.001), sweet drinks (-31.52 g/day; p <
0.001), and screen time (-7.00 min/day; p =
0.012) in their children compared to the con-
trol group. The intervention group reported
higher total PSE (0.91; p = 0.006), PSE for
promoting healthy diet (0.34; p = 0.008) and

PSE for promoting physical activity behaviors
(0.31; p = 0.009) compared to controls. No
statistically significant effect was observed for
children’s BMI z-score. Overall, parents reported
high satisfaction with the app, and 54% re-
ported using the app at least once a week.

Conclusion: Children in the intervention group
had lower intakes of sweet and savory treats,
sweet drinks, less screen time (primary out-
comes) and their parents reported higher PSE
for promoting healthy lifestyle behaviors. Our
results from this real-world effectiveness trial
support the implementation of the MINISTOP
2.0 app within Swedish child health care.

Alexandrou C, Henriksson H, Henstrém M,
Henriksson P Delisle Nystrém C, Bendtsen M,
L6f M. Effectiveness of a Smartphone App
(MINISTOP 2.0) integrated in primary child
health care to promote healthy diet and phys-
ical activity behaviors and prevent obesity in
preschool-aged children: randomized con-
trolled trial. Int J Behav Nutr Phys Act. 2023
Feb 21,20(1):22.
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The Moderated Mediating Effects of Nutrition and Physical
Activity Between Fatigue and Quality of Life in Childhood

Cancer Survivors

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investi-
gate the associations between nutrition, phys-
ical activity, fatigue, and quality of life (QoL)
among childhood cancer survivors. The specific
purpose was to examine whether nutrition
mediated and physical activity moderated the
relationship between fatigue and QoL in this
population.

Methods: A pooled sample of 120 childhood
cancer survivors was recruited at pediatric on-
cology wards and ambulatory settings between
August 2020 and May 2021. We collected data
on participants’ demographic characteristics,
fatigue, nutritional status, physical activity, and
QoL. We then adapted Hayes Process Macro
to examine the mediating and moderating

effects of nutrition and physical activity on the
relationship between fatigue and QoL.

Results: In models adjusted for age and sex,
(1) the simple mediation analysis identified the
mediating effect of nutrition on the relation-
ship between fatigue and QoL; and (2) the
mediation and moderation analysis identified
that the direct effect of nutrition between
fatigue and QoL was significant when adding
(a) physical activity and (b) fatigue x physical
activity. There were significantly decreasing
trends in physical activity at 1 standard devi-
ation below the mean and at the mean, but
not at 1 standard deviation above the mean.

Conclusions: Our findings demonstrate that
nutrition mediated and physical activity mod-

erated the relationship between fatigue and
QoL. This highlights an opportunity to en-
hance QoL among childhood cancer survivors
through healthy lifestyle interventions. To en-
sure that future interventions address children’s
needs and promote the greatest impact, such
interventions should include nutrition and phys-
ical activity components that involve nurses,
pediatric oncology physicians, nutritionists,
and physical therapists.

Wu WW, Shiu CS, Tang CC, Jou ST, Chen HL.
The Moderated Mediating Effects of Nutri-
tion and Physical Activity Between Fatigue and
Quality of Life in Childhood Cancer Survivors.
Asian Nurs Res (Korean Soc Nurs Sci). 2023
Feb,;17(1):23-29.
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Motiverende legepladser kan
pge tweens sundhed
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egepladsen er et af de steder, barn vaelger at veere
aktive, og vi ved fra forskning, at legepladser kan @ge
yngre bgrns sundhed. Dog ved vi ikke meget om de
sakaldte 'tweens' (de 9-12-arige) og deres brug af
legepladser. | ph.d.-studiet ‘Motiverende Legepladser' kort-
lagde vi hvor pé legepladsen tweens er aktive, hvad de laver,
nar de bruger legepladsen og hvorfor de bruger legepladsen,
som de gar. Vi konkluderede bl.a., at legepladser skal udfor-
dre tweens, tilbyde sociale omrader, og facilitere fysisk akti-
vitet sdsom boldspil og klatring. Legepladser har et keempe
potentiale for at aktivere tweens, men vi mé indtaenke dem
som en seerlig gruppe, nar vi designer og bygger legepladser.

Danske bgrn bevaeger sig for lidt

Vihar i samfundet et stort fokus pa vigtigheden af, at barn
bevaeger sig. | skole savel som fritid forseger leerere, paeda-
goger, fysioterapeuter, foreningsfrivillige treenere og foreeldre

at sikre, at barn er fysisk aktive. Til trods for det store fokus
pa at aktivere bgrn, er det meget fa begrn, der lever op til
Verdenssundhedsorganisationens anbefalinger om 60 mi-
nutters daglig fysisk aktivitet (Guthold et al., 2019; World
Health Organization, 2020). Seerligt falder den daglige fysi-
ske aktivitet fra, nar barn bliver omkring 9 ar (Farooqg et al,,
2018). | den alder tager den sociale udvikling fart, og barn
begynder i langt hgjere grad at veere opmaerksomme pa,
hvordan de fremstér i m@det med andre (Lightfoot et al.,
2009). En dansk undersggelse viser, at der blandt de 11-arige
er 34 %, som lever op til anbefalingerne, mens blot 10 % af
de 15-arige lever op til anbefalingerne. Samlet set for de
11-15-4rige danske bgrn er det kun 26 %, som beveaeger sig
de anbefalede 60 minutter om dagen. Det vil altsa sige, at
tre ud af fire danske bagrn i den aldersgruppe bevaeger sig
for lidt (Sundhedsstyrelsen, 2019). For lidt fysisk aktivitet i
barndomsarene kan fgre til overveegt, darlig kondition, mo-
toriske vanskeligheder, social isolation og alvorlig sygdom
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senere i livet (Adams et al,, 2018; Guthold et al., 2019). Fy-
sisk aktivitet er saledes vigtigt for barns bade fysiske, sociale
0og mentale sundhed.

Legepladsen faciliterer fri leg og bevaegelse

| forsgget pa at bekaeempe barns inaktivitet fokuseres der
ofte pa at gge bevaegelse i undervisningen eller at engagere
barn i fritidssport. Det vil sige at skabe organiserede, struktu-
rerede og voksenstyrede bevaegelsesaktiviteter for bgrnene.
En undersggelse af bgrns motions- og sportsvaner fra 2020
viser, at 80 % af alle bgrn i alderen 7-15 ar er fysisk aktive i
organiseret idreet (Rask & Eske, 2020). Der skal ikke herske
nogen tvivl om, at skolen og idreetsforeningerne spiller en
vigtig rolle i forhold til bgrns beveaegelse. Sagen er bare den,
at selvom alle danske barn gar i skole og langt hovedparten
af alle danske bgrn gér til idreet i en idreetsforening, bevaeger
de sig langt fra nok.

Der eksisterer et uudnyttet potentiale for barns bevaegelse
i de udendgrsomrader, vi til dagligt befinder os i. Studier har
vist, at udendgrsomrader der mativerer til leg, ikke alene spil-
ler en positiv rolle for barns fysiske aktivitet, brug af sadanne
udendgrsomrader kan ogséa have positive virkninger pa barns
kognitive faerdigheder, sociale kontakt med andre bgrn og
trivsel generelt (Hyndman, 2015). Vi bgr derfor i hgjere grad
fokusere péa at skabe muligheder for bgrns leg og bevaegelse
i de omgivelser, vii det daglige befinder os i. Seerligt peger
litteraturen pa, at legepladsen i skolegarden kan spille en
vaesentlig rolle for de lidt starre barns frie leg og beveegelse
i frikvartererne, sdvel som i fritiden. Dels fordi bgrn bruger
mange timer pa at holde frikvarter om ugen og dels fordi
stgrre barn har begraenset muligheder for fri leg andre steder
end i skolegarden (Dobbins et al., 2009; Kriemler et al., 2011).
Et studie peger pa, at den frie frikvartersleg i skolegarden

kan bidrage med op til 40 % af bgrns anbefalede maengde
daglige fysiske aktivitet (Ridgers et al., 2006). Men hvordan
far vi bgrnene ud i skolegérden for at lege og bevaege sig pa
legepladsen? Der er lavet en del studier pa yngre bgrns mo-
tivation for leg pa legepladsen (Trost et al., 2010; Czalczyn-
ska-Paodolska, 2014). Dog ved vi meget lidt om, hvad der
motiverer bgrn fra 9-12-arsalderen til at bruge legepladsen
(Schacht et al. (2009). Det satte vi os for at undersg@ge i det
danske ph.d.-projekt ‘Motiverende Legepladser’. | det fal-
gende kalder vi gruppen af 9-12-arige bern for ‘tweens'.

Sadan malte vi pa motiverende legepladser

Vi udvalgte ngije fire skolelegepladser fra en database hos
legepladsvirksomheden KOMPAN. Kriterierne for udveelgel-
sen af legepladserne var valgt pa forhand og inkluderede,
at legepladserne skulle have redskaber, der henvendte sig
til aldersgruppen og veere af en vis starrelse, sa vi kunne
sikre 0s, at der var forskellige redskaber pa legepladsen (for
en detaljeret beskrivelse af sggeproceduren henviser vi til
Ambholt et al., 2022a).

Fire danske skoler fordelt i hele landet deltog i projektet.
Skolerne & i henholdsvis Aabybro, Haderslev, Odense og
Asnees. Skolelegepladserne & alle pa skolens matrikel og
barnene havde fri adgang til at lege péa pladserne, som de
havde lyst til.

P4 de fire danske skoler var sma 500 elever udstyret med
aktivitetsmalere og GPS'er i en hel skoleuge. Aktivitetsma-
lerne malte barnenes fysiske aktivitetsniveau og GPS'erne
malte, hvor bgrnene preaecist befandt sig pa skolen. Pa den
made kunne vi skabe visualiseringer af, hvor pa legepladsen
barnene var mest og mindst aktive i l@bet af skoleugen. Der-
udover benyttede vi en systematisk observationsmetode til
at observere bgrnenes lege og kategoriserede deres aktivite-

Hot-spot analyse viser omrdder med signifikant hajere aktivitet (rad) eller lavere aktivitet (bld) sammenlignet med resten

af legepladsen.




ter (fysisk leg, symbolsk leg, byggeleg, talende leg/ haenge
ud og aleneleg). | den uge, deltagerne var udstyret med ak-
tivitetsmalere, besggte vi skolelegepladsen to dage for at
observere deres brug af legepladsen. Dette gav os mulighed
for at forstd, ikke blot hvor de var aktive, men ogsa hvad de
lavede, nar de var aktive. Slutteligt lavede vi ti go-along inter-
views med i alt 56 tweens, hvor bgrnene viste os rundt pa
legepladsen og fortalte om, hvad de kunne lide at lave. Her
undersggte vi deres motivation for at bevaege sig og bruge
forskellige faciliteter pa legepladsen. Til sammen svarede
disse tre undersggelser pa, hvor pa legepladsen, tweens er
mest aktive, hvad tweens bruger legepladsen til og hvorfor
de er mere mativerede for at bruge nogle faciliteter pa lege-
pladsen end andre.

Hvor pa legepladsen er tweens mest aktive?

| vores studie af tweens' aktivitet pa legepladsen fandt vi
fire typer af legepladsomrader, som faciliterede signifikant
hajere fysisk aktivitet end de @vrige omrader. Vi s, at om-
rader med boldbaner aktiverede bade drenge og piger, og
at omrader med klatreredskaber aktiverede saerligt pigerne.
Disse fund er seerligt interessante, da piger ofte er mindre
fysisk aktive end drenge, og da det i tidligere forskning har
veeret sveert at finde gode mader at facilitere fri aktiv leg,
som motiverer pigerne (Pawlowski et al., 2019). Resultaterne
fra dette studie peger pd, at bade boldbaner og klatrered-
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skaber kan vaere med til at @ge pigernes aktivitetsniveau.
Derudover fandt vi ogsa, at tweens valgte at bruge perifere
omrader af skolegarden, som & placeret pa afstand fra den
egentlige legeplads til at veere fysisk aktive. | stedet for at
lege midt pa legepladsen, indtog tweens deres egen lille del
af legepladsen. Vi ved fra udviklingspsykologien, at bgrns
udvikling géar steerkt i 9-12-ars alderen og at det i den alder
bliver vigtigt for bgrnene at skille sig ud fra de mindrearige
bern (Lightfoot et al., 2009). At finde omrader, hvor tweens
kan lege alene sammen uden indblanding fra mindre bgrn,
kan veere en del af deres sociale udvikling og en forklaring
pa, hvorfor de bruger de mere perifere omrader af legeplad-
sen til aktiv leg. Hvis vi gnsker, at tweens skal veere mere
aktive pa legepladser, kan det derfor vaere vigtigt at imade-
komme deres @nske om at differentiere sig fra seerligt de
yngre bgrn. Slutteligt fandt vi en kombination mellem hgj-
aktive omrader for det ene kgn og lavaktive omrader for det
andet kgn. Vi fandt for eksempel, at ved omrader hvor dren-
gene var hgjaktive, haengte pigerne ud og havde et lavere akti-
vitetsniveau. Modsat s vi ogsa, at der i omrader, hvor pigerne
var hgjaktive, var omrader med lav aktivitet for drengene.
Dette fund vidner om, at det er vigtigt at forsta og veere op-
maerksom pa de dynamikker, der finder sted mellem kgn-
nene i tweensarene, hvor det synes at veere vigtigt, at man
bade kan performe og vise sig frem for andre pd samme
sted. En uddybning af dette studie kan findes i Amholt et al.
(2022a).



Hvad bruger tweens legepladsen til?

| vores undersggelse af, hvad tweens laver, nar de bruger
legepladsen, fandt vi, at tweens brugte 80 % af deres tid pa
kun to forskellige kategorier af leg. 60 % af de lege, vi obser-
verede pa legepladsen, faldt under kategorien ‘fysisk leg’.
Den kategori indeholder, lege som er fysisk hgjaktive sdsom
fodbold, fangelege, konkurrencer pé tid eller hurtig klatring
til toppen af et tarn. Yderligere 20 % af legene faldt under
kategorien ‘talende leg/haenge ud' Her sad bgrnene og snak-
kede, eller de klatrede til en hgj platform i et klatreredskab
for at ligge og tale sammen. Den resterende del af tiden for-
delte sig pa konstruktionslege (fx at bygge med ting), sym-
bolske lege (fx at lege pirater) eller at lege alene. Sammen-
ligner man disse resultater med studier, der er lavet pa yngre
bern, kan vi se, at yngre barn bruger langt sterstedelen af
deres tid pa konstruktionslege og symbolske lege. Det vil
altsa sige, at tweens leger markant anderledes end yngre
bern. Vores fund vidner saledes om, at det er yderst vigtigt at
tweens betragtes som en szerskilt malgruppe, nar der de-
signes og bygges legepladser. En uddybning af dette studie
kan findes i Amholt et al. (2022b).

Hvorfor er tweens mere motiverede for
at bruge bestemte dele af legepladsen?

| vores sidste del af undersggelsen, fik vi barnene til at vise
0s rundt pa legepladsen. Vi ville undersgge, hvorfor de brugte
legepladsen som de gjorde, og hvad der kunne gge deres
motivation for at lege. Her kunne vi se, at tweens ofte fandt
det demotiverende, at legepladsens indretning og redskaber
ikke henvendte sig til dem. De fortalte, at der ikke var meget
at vaelge mellem for bgrn pa deres alder, og at redskaberne
ofte var placeret ved siden af de yngre bgrns klassevaerelser.
Vi fandt ogsa, at tweens i hgj grad blev motiveret af udfor-
dringer pa legepladsen. De var seerligt tiltrukket af legered-
skaber, som var hgje, hurtige eller ligefrem foltes farlige. Slut-
teligt fandt vi ogsa, at tweens fandt det motiverende, hvis
legepladsen inviterede til social interaktion. Omrader pa lege-
pladsen, hvor bgrnene kunne lege mange sammen, eller hvor
de kunne se hinanden lave tricks eller vise sig frem, var nogle
af de omrader, tweens bedst kunne lide at lege pa. De be-
skrev legepladsen som et helt seerligt rum for at veere sam-
men med andre — et samveer de ikke pa samme made kunne
skabe indenfor. En uddybning af dette studie kan findes i Am-
holt et al. (2022c).

Den motiverende legeplads for tweens

Ud fra en sammenfatning af vores projekt ‘Motiverende Lege-
pladser’ peger vi pa vigtigheden af, at vi, nar der designes og
bygges legepladser, indtaenker tweens som en saerlig mal-
gruppe. De tre studier, hvor, hvad og hvorfor, viser tydeligt,
at tweens faktisk bruger legepladser til at beveege sig og
vaere aktive, nar de far tilbudt faciliteter, som passer til dem
som malgruppe. Hvis vi gnsker at aktivere tweens pa lege-
pladser, ma vi sigte efter tre overordnede mal.

For det forste peger studierne pa, at tweens har behov for
redskaber, som tilbyder muligheder for at haenge ud og veere
sociale. Nar tweens bruger legepladsen, gar 20 % af deres
tid med at snakke sammen og heenge ud, og vi ved, at de kan
lide at have deres eget sted pa legepladsen, hvor de kan veere
sammen med andre tweens. Sddanne omrader vil motivere
tweens til at bruge legepladsen mere.

For det andet skal vi overveje, hvordan vi kan udfordre
tweens, nar de leger. De interviewede tweens gav i hgj grad
udtryk for, at legepladsen ofte var demotiverende fordi de
ikke fglte sig udfordrede. De beskrev de mest motiverende
legeredskaber som dem, hvor man kunne ggre noget hurtigt,
hajt eller farligt. De kunne lide at udfordre hinanden, at gve
sig og blive bedre og at se seje ud, nar de gjorde det. Derfor
er problemet ogsa ofte, at nar legepladser designes med
yngre bgrn som malgruppe, er redskaberne simpelthen for
sma eller for lette for tweens.

Slutteligt pegede vores fund pa, at vi faktisk kan f& tweens
til at opna en stor del af deres daglige fysiske aktivitet, hvis
de har deres yndlingsredskaber til radighed og kan lege eller
spille de ting, de bedst kan lide. Vores studier viste eksem-
pelvis, at aktiviteter sdsom klatreredskaber og boldomrader
faciliterede hgj fysisk aktivitet blandt tweens. De beskrev
0gsa selv, at de var motiverede for at lege, nar der var mu-
lighed for sadanne aktiviteter.

Samlet set seetter projektet ‘Motiverende Legepladser’
fokus pa vigtigheden af at indteenke zeldre bgrn som en spe-
cifik malgruppe, nar vi designer legepladser. Hvis vi gnsker
at knzekke den nedadgéende aktivitetskurve for de eeldre
skolebgrn, ma vi se pa netop tweensarene som afggrende,
og her kan en motiverende legeplads i hgj grad bidrage med
fri leg og bevaegelse, safremt den designes rigtigt.

En komplet litteraturliste findes pa side 33.

DSPF's forskellige kommunikationsfora:

HJEMMESIDE: www.boernefysioterapi.dk (arkiv og nyheder fra bestyrelse og andre)
FACEBOOK: Dansk Selskab for Pediatrisk Fysioterapi (nyheder fra bestyrelse, medlemskommunikation)
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KLATRING

som terapeutisk redskab
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Fysioterapeut og klinisk vejleder
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latring kan forbedre feerdigheder inden for tre kerne-

kompetencer; fysiske, kognitive og sociale kompe-

tencer. Herunder indgér bl.a. balance, udholdenhed,

planleegning og feellesskab. Feellesskab med lige-
stillede, samt kropslige mestringsoplevelser i tilpassede be-
vaegelsesudfordringer, kan styrke selvopfattelsen hos bagrn.
En styrkelse der i sidste ende viser sig som motivation, vilje
og mod til at opsgge nye muligheder, samt konfrontere de
udfordringer livet byder pa.

Evidens og praksiserfaring

Et studie fra Danmark har bekreeftet, at klatring kan benyt-
tes som en effektiv og motiverende form for treening til bgrn
med cerebral parese (CP). Studiet viser, at der i over- og
underekstremiteter ses fysiologiske forandringer. Herunder
en signifikant ggning i range of motion (ROM) i underekstre-
miteterne hos barnene pa GMFCS niveau | og Il (Lorentzen,
Nielsen, Voigt, Jensen, & Christensen, 2017).

Ud fra mange érs erfaring med klatring i Centerbgrnehaven,
ses klatring som en aktivitet, der kan styrke bgrnenes krops-
fornemmelse, koordineringsevne og koncentration. Samtidig
kan klatring give bgrnene en fglelse af feellesskab, samt at
kunne deltage pa lige fod med bgrn med anden motorisk
formaen. | klatring er der mulighed for at pro- og regrediere
aktiviteten til det enkelte barn ved, at der varieres mellem
toprebsklatring og bouldering. P4 denne made kan klatring
benyttes til mange forskellige funktionsniveauer. Der vil ved
begge klatremetoder vaere mulighed for verbal og fysisk
stgtte ud fra barnets naermeste udviklingszone.

Centerbgrnehaven har i 15 ar klatret (toprebsklatring og
bouldering) en gang ugentligt, hvor naboinstitutionens klatre-
veeg er benyttet. Her blev der lavet ruter tilpasset barnenes
funktionsniveau. Malgruppen i Centerbgrnehaven er bgrn i
alderen O-7 ar, primeert diagnosticeret med CP samt muskel-
svind, genfejl, syndromer og erhvervede hjerneskader. Feelles
for bgrnene er, at de har sveekket eller manglende kontrol
over kroppens muskler og nedsat muskelstyrke. De fleste
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BOULDERING

Bouldering foregar uden reb og sele, hvor barnet
klatrer lavt nok til ikke at sla sig, hvis barnet falder
ned pa madrassen.

TOPREBSKLATRING

Toprebsklatring kreever reb, seler og en voksen
med sikringskursus til at sikre barnet. Her kan bar
net klatre hgjt, da barnet kan falde og blive gre-
bet i selen.

bern har behov for hjeelpemidler, sésom gangredskab, kare-
stol, specialstol mv. Mange af barnene har desuden kognitive
udfordringer ift. bl.a. opmaerksomhed, arousal, sprog og/eller
hukommelse.

Fraidé til virkelighed

Centerba@rnehaven har gode fysiske rammer, med to store
legepladser, flere forskellige treeningslokaler og mange sma
zoner til fysisk og kognitiv udfoldelse. Der har leenge veeret
et @nske om en omlaegning af et af treeningslokalerne, for
at skabe et motorikrum med mulighed for indendgrs tumle-
og klatrefaciliteter. Dette @nske blev i efteraret 2021 indfriet
med pkonomisk stgtte fra Elsass Fonden. Der blev etableret
et tumlehjgrne, en klatrevaeg og en loftlift med motorikskinne
til forskellige gynger. Tumlehj@rnet blev indrettet med nye
skumredskaber, og der blev sat sjove dyre-veegpaneler op,
som kunne fordre til stdende sanselege.

Under idéudviklingen af motorik- og klatrerummet var
formalet, at rummet skulle skabe forskellige udfoldelses-
muligheder, der kunne samle barn pé tveers af alderstrin og
funktionsniveau. Centerbgrnehaven @nskede at skabe et rum,
hvor alle barn kunne fa en mere aktiv hverdag. Den ergo- og
fysioterapeutiske intervention skulle, i kombination med den
paedagogiske indsats, veere med til at hgjne funktionsniveauet
hos barnene. Der skulle skabes et rum, hvor der var mulig-
hed for at opnd mod og vilje til at opsage ‘nye veje' for fysisk
udfoldelse. | samarbejde med Guldmann og Tress blev der
i lobet af efteraret 2021 og foraret 2022 skabt et rum, som
gav muligheder for at opna disse forventninger.

Indvielse

| lgbet af sommeren 2022 kunne alle bgrn og voksne i bgrne-
haven ggre brug af det nye og spaendende rum. | august 2022
var de sidste detaljer i motorik- og klatrerummet pa plads.
Foreeldre og bern i bernehaven blev derfor inviteret til indvi-
else, hvor Mogens Wiederholt (direktgr i CP Danmark), Pa-
tricia de Lipthay Behrend (chef for praksis og innovation i
Elsass Fonden) og Jakob Lorentzen (Professor pa Keben-
havns Universitet), sammen med andre samarbejdspartnere,
ogsa deltog. Der var pa dagen et stort fremmade, hvor bar-

nene viste deres nye klatreevner i bade toprebsklatring og
bouldering, og voksne fik viden om etableringen af rummet
samt nyeste forskning pa omradet. Bade bgrn og voksne tog
fra indvielsen med god energi, og endnu mere nysgerrighed
pa klatring som et terapeutisk redskab.

Det motoriske univers

Motorik- og klatrerummet i Centerbgrnehaven tilbyder dag-
ligt barnene et motorisk univers af aktiviteter, leg, leering og
feellesskaber. Det bruges dagligt til barn péa alle funktions-
niveauer og giver mulighed for udfoldelse pa flere fysiske,
kognitive og sociale parametre. Personalet i Centerbgrne-
haven bruger rummet sammen med barnene enkeltvis eller
i mindre hold. Det anvendes bade i traeningsgjemed, men
ogsa til peedagogiske og sociale aktiviteter, hvori treening
implementeres pa en ny og legende méade. Nar bgrnene er i
mindre hold, viser de nysgerrighed overfor hinanden, og ud-
vikler nye venskaber pé tveers af alder og udvikling, hvilket
styrker deres sociale interaktion.

Motorik- og klatrerummet har vist sig at skabe et laerings-
rum, der matcher det enkelte barns aktuelle og naermeste
udviklingszone. Rummet skaber fleksibilitet, alsidighed og
en anderledes made at traene de tre kernekompetencers
essentielle udvikling hos det enkelte barn.

Centerbgrnehaven vil fortsat veere nysgerrig pa, hvilke
sjove og udfordrende aktiviteter, der kan skabe det bedste
univers til fysisk, kognitiv og social udfoldelse.




Hypermobilitet 1 tysioterapeutisk
padiatrisk praksis

af Helle Stegger

I min praksis som bernefysioterapeut har jeg ofte manglet en fagbog om hypermo-
bilitet rettet mod bern og unge. Det var derfor med glede og positiv forventning, at
jeg gik 1 gang med at lzese Helle Steggers Hypermobilitet i fysioterapeutisk pzdia-
trisk praksis. Bogen er den forste danske fagbog om emnet.

Bogens forste kapitler indeholder Teori om Hypermobilitet og Biomekanik og ana-
tomi i funktion. De efterfolgende kapitler fokuserer pd konkrete udviklingsperioder
1 barnets liv, med en kort beskrivelse af den typiske motoriske udvikling. Derudover
beskrivelse af klinisk praksis samt casebeskrivelser, der indeholdende relevante under-
sogelser og forslag til intervention.

Bogens sidste del indeholder samtaler med de tvaerfaglige samarbejdspartnere (ban-
dagist, sundhedsplejerske, pedagoger og lege) og Refleksion, perspektiver og fremtidsensker.

Helle Stegger og medforfatter fysioterapeut, Morten Nyvang Johansen har skrevet en overskuelig og let til-
gengelig praksisbog. Den kan hurtigt leses i sin helhed og fungerer ogsa fint som opslagsbog. Bogen giver
struktur og overblik til terapeutens kliniske resonneringsproces i et familiecentreret og tvarprofessionelt
perspektiv.

Bogen retter fokus mod at hypermobilitet i dag betragtes som en normal variation i barnets bevaegemenster,
men med en meget hgj variation af betydning for det enkelte barn.

I den padiatriske fysioterapi, hvor man undersoger og vurderer barnets motoriske ferdigheder i samspil
med opgaven/legen og omgivelserne, er det vigtigt at kunne foretage relevante undersogelser og vurderin-
ger af hvor vidt og 1 hvilket omfang, der skal interveneres. Med denne bog er man hjulpet godt pa ve;j.

Stegger bruger sin brede viden og erfaring som fysioterapeut inden for det padiatriske felt til at guide lase-
ren gennem en detaljeret undersogelse af emnet, herunder definitioner af hypermobilitet, dens konsekvenser
for berns motoriske udvikling, motorisk kontrol og lering, undersogelses- og vurderingsmetoder og plan
for intervention. Er man sulten efter mere, er hvert kapitel afsluttet med referenceliste til videre lesning.

Samlet set er Hypermobilitet i fysioterapeutisk padiatrisk praksis en relevant og informativ bog for fysio-
terapeuter, andre sundhedsprofessionelle og studerende, der ensker at lere mere eller blive opdateret pa
aktuel viden om hypermobilitet 1 den pzdiatriske praksis.

I en travl hverdag satter jeg stor pris pd, at jeg nu har fiet en overskuelig og let tilgzengelig fagbog, hvor jeg
hurtigt kan hente viden og inspiration til undersogelse og intervention, nir jeg meder bern og unge, der i
varierende grad viser tegn pd hypermobilitet.

Hypermobilitet i fysioterapeutisk padiatrisk praksis
Gads forlag 1. oplag 2022

Rikke Randrup Skaning, selvstendig fysioterapeut og ejer af rikkefys.dk
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ar ordet

Beate Hovmand Hansen
Formand for DSPF

Tina Borg Bruunn
Neestformand for DSPF

estyrelsen har i lgbet af efteraret taget initiativ til

at etablere subspeciale udvalg med henblik pa at

skabe netveerk for fysioterapeuter med viden inden

for netop deres speciale. Pa denne made kan ud-
valgene veere med til at videreudvikle- og give mulighed for
faglig sparring pa landsplan. Dette er et initiativ, som flere
af vores medlemmer har efterspurgt, iseer da mange barne-
fysioterapeuter sidder i ene-stillinger.

Som en del af en ny struktur i Danske fysioterapeuters
hovedbestyrelse og Dansk Selskab for Fysioterapi blev det
besluttet, at alle kurser skulle forvaltes i selskaberne. Dette
var en hel ny og meget stor opgave for os i bestyrelsen, da
alle kurser hidtil var administreret og arrangeret hos Danske
fysioterapeuter. Dermed opstod behovet for at nedsaette et
kursusudvalg internt i bestyrelsen.

Vi har gennem efteraret og frem til nu haft et taet sam-
arbejde med Danske Fysioterapeuter, blandt andet mader
med Elisabeth Berents, som frem til januar 2023 har vee-
ret ansvarlig for bgrnefysioterapeutkurserne. Dette for at fa
indblik i processen med kursusafholdelse.

Derudover er der blevet afholdt mader med DSF, og ud-
viklingskonsulent Sune Virkelyst i processen med at over-
tage kursusafholdelsen. Da det er en ny opgave for DSPF,
har der veeret en del opstartsudfordringer, som har resulte-
ret i, at DSF har udarbejdet 3 tilksbsmuligheder, alt afthaen-
gig af, hvor meget hjaelp selskabet har brug for i forhold til
administration og eksekvering af fremtidige kurser. Det be-

tyder at DSPF afholder vores fgrste kursus Movement ABC
i september 2023.

En anden stor og speendende opgave var, da vi besluttede at
tage initiativ til podcasten om primitive reflekser. Dette ini-
tiativ opstod som falge af mange henvendelser fra medlem-
mer, der efterlyste faglig holdning, tilstreekkelig viden og
evidens i forhold til metoden samt bgrnefysioterapeuters
erfaringer med at arbejde med primitive reflekser. | podca-
sten deler eksperter og klinikere deres viden og erfaringer
om blandt andet nervesystemets udvikling, behandling og
undersggelse i praksis af bgrn med primitive reflekser, auto-
risationsansvar og informeret samtykke. Udgivelsen blev en
podcastserie pa fire episoder i samarbejde med FysioCast
med titlen ‘Primitive reflekser — er det noget vi behandler".

Aret har ogsa budt pa udgivelse af 2 medlemsblade fra
redaktionsudvalget med et tema om s@vn og et tema om leg.

Derudover har AFA, aktivitetsudvalget for faglige aktiviteter,
arrangeret en arskonference og sikke et arrangement. Ud-
valget havde blandt andet faet indhentet sponsorgaver til
torsdag i uge 41, hvor temaet dette ar var ‘DCD - kender du
diagnosen'. Der var stor tilslutning med 100 deltagere, og det
blev en dag med inspirerende indslag fra opleegsholdere og
med mulighed for videns- og erfaringsdeling ved bordene.

Bestyrelsen ser nu frem mod et bade spaendende, men
0gsa udfordrende &r med mange nye opgaver og med en ny
struktur, hvor subspecialudvalgene taenkes at fa en rele-
vant funktion mellem bestyrelsen og medlemmerne.
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ARSM@DE & GENERALFORSAMLING

Torsdag den 20. April madte over 120 fysioterapeuter op i de smukke omgivelser ved Severin kursuscenter i Middel-
fart, til afholdelse af arsmade og generalforsamling i DSPF

Dagen blev indledt af netveerkskonsulent Jonathan Henig fra DE Et speendende opleeg om hvordan netvaerk ger os fag-
ligt steerke og giver os muligheder for vidensdeling.

Dernaest var der inspirerende opleeg fra de 4 tovholdere Trine Mgllegaard Muckert, Connie Mikkelsen, Tanja Skarum
og Britta Andersen for de faglige subspecialer — Neurologiske sygdomme og skader/traumer, Psykiatriske lidelser,
muskuloskeletale sygdomme og skader og Raske bern og risikobarn. Diskussionen omkring subspecialerne fortsatte
i round table debatter.

Der var masser af netvaerk og hyggelige snakke i pauserne med kollegaer fra neer og fjern.

Efter en dejlig frokost gik dagen videre med Generalforsamlingen i DSPFE

Heldigvis var mange blevet for at here formandens beretning og veere med til afstemningerne omkring mindre organi-
satoriske eendringer samt vedtagelse af de fire subspecialer.

En del af medlemmerne i bestyrelsen gnskede efter mange ars ihaerdig indsats i bestyrelsen ikke genvalg.

Efter lidt droftelse af omfang- og indhold i bestyrelsesarbejdet, samt en skant kage bord og kaffe, der blev nydt pa ter-
rassen i solskinnet, meldte der sig 3 nye medlemmer til bestyrelsen samt 2 suppleanter.

En dejlig dag med mange spaendende oplaeg og draftelser. Stor tak til bestyrelsen og administrativ konsulent Marianne
for planlaegning og afholdelse af arsmadet.
Redaktionen




Opslagstavlen ... er fra redaktionens side teenkt som et site, hvor savel redaktion som leesere kan opslé gode tips til
leeseveerdige og relevante nyheder indenfor forskning, udviklingsprojekter, pjecer, radio- og TV-udsendelser, konferencer mm.
Derfor opfordres leesere til at tilsende redaktionen en kort omtale af relevant materiale og vedheefte et link.

Bernehavebern bruger bolden

De neeste 3 ar skal FIIBL pa tveers af sektorer og i samarbejde .

med Danmarks Idraetsforbund og en raekke bernehaver og idreets-

foreninger undersege, hvordan lege og aktiviteter med bold kan
fremme beveegelse for alle born i barnehaven, samt styrke deres
bevaegelsesglade og beveegelsesmeessige kompetencer

. FORSKNINGS- OG IMPLEMENTERINGSCENTER
http://fiibl.dk/boernehaveboern-bruger-bolden1/ FOR IDRAT, BEVAGELSE OG LERING
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