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Tema om

BEVAGELSE
OG TEKNOLOGI

evaegelse er vigtigt, iszer for barn. Temaet for forars-

udgaven er bevaegelse og teknologi. | denne udgivelse

kan du leese om to forskellige projekter, som har til

formal at fremme bevaegelse i hhv. daginstitutioner
og skole. Artiklerne seetter fokus pa, hvordan vi som fysio-
terapeuter kan spille en vigtig rolle i forhold til bgrns fysiske
aktivitet og ikke mindst bevaegelsesgleede. | februar 2025
fremlagde trivselskommissionen 35 anbefalinger for bgrn og
unges trivsel. Her blev ‘krop og bevaegelse' naevnt i anbefa-
ling 29 og 30. Vi er rigtig glade for at se, at anbefalingerne
saetter fokus pa vigtigheden af fysisk aktivitet ift. barns
trivsel.

Vi haber, at temaartiklerne kan vaere med til at inspirere
til, hvordan vi kan fa mere beveegelse ind i bgrns liv, og hvor-
dan vi kan stgtte op om det tveerfaglige samarbejde, der er
omkring bgrn og bevaegelse.

Derudover kan du leese om to forskellige vinkler pa tek-
nologi og barn. | artiklen ‘Kan vi teamme skaermenes til-
treekningskraft?’ kan du laese om skaermens betydning for
familielivet, og i artiklen ‘Robotter ggr det muligt at veere i
skole fra sygesengen' kan du leese om teknologiens betyd-
ning for bgrn med muskelsvinds deltagelsesmuligheder i

undervisningen og feel-
lesskabet, nar de er fra-
veerende fra skolen.

Vi dykker ogsa ned i
‘Barnets brev', som er en
made at inddrage bgrnene i
deres egen behandling, og stil-
ler skarpt pa to dele af barnets
krop nemlig foden og kneeet i artikler-
ne om hhv. tdgang og Osgood-Schlatter.

Vi er ikke mange tilbage i redaktionen, og efter
denne udgivelse siger vi farvel til Grith, som har vee-
ret en keempe ressource i rigtig mange ar. Vi vil gerne
takke Grith for hendes mange ars arbejde og dedikation,
som har bidraget til, at Bgrn i Fysioterapi har haft det
haje niveau gennem mange ar. Redaktionen er nede pa tre
medlemmer og har brug for nye kreefter, hvis der fortsat
skal kunne udgives et blad. Hvis man kunne have lyst til at
blive en del af redaktionen eller vil hgre mere om arbejdet,
kan man skrive til selskabet pa dspf@fysio.dk.

Rigtig god leeselyst!
Redaktionen
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et lave niveau af daglig fysisk aktivitet blandt barn
og unge i Danmark er et fortsat stigende problem,
som har negative konsekvenser for bgrns mentale,
sociale og fysiske trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2018).
Dette pavirker bade bgrnene og de unge pé kort sigt, men
@ger ogsa risikoen for inaktivitet i voksenlivet (Buck et al.,
2018; Guthold et al., 2019) som kan fare til nedsat trivsel og
begraense barns sociale udvikling (Lee et al., 2012). Tidlig
og forebyggende indsats for at fremme bevaegelse er derfor
vigtig, da det kan hjzelpe barn med at udvikle sunde vaner,
der streekker sig ind i voksenlivet. Ved at skabe positive op-
levelser med beveegelse tidligt i livet, kan vi skabe bedre for-
udseetninger for bgrns motivation og selvtillid, hvilket gar det
lettere for dem at fortseette med at veere aktive senere i livet
(Melby et al., 2023). Netop det er malet med interventionen
Agte, Sjov Bevaegelse, som arbejder med bevaegelseskom-
petence i idreetsundervisningen.

B

Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse,

Bevaegelseskompetence skaber fundament for
livslang bevaegelse og trivsel

Bevaegelseskompetence (pa engelsk: Physical Literacy)
deekker over et individs motivation, selvtillid, kropslige og
motoriske kompetencer, viden og forstaelse for at veerd-
seette og tage ansvar for at bevaege sig (Pot et al., 2018;
Whitehead, 2001). Forskning har vist, at det at arbejde med
barns bevaegelseskompetence skaber bedre forudseetninger
for beveegelsesgleede, trivsel og beveegelse senere i livet
end et fokus pa maengde og intensitet af fysisk aktivitet
(Melby et al., 2022)

Bevaegelseskompetence indeholder tre domeaener, som til
sammen er afggrende for, om et barn trives og har lyst til at
bevaege sig (se figur 1). Det kognitive domaene fokuserer pa
barnets forstaelse af, hvad der pavirker deres egen og an-
dres deltagelse i bevaegelse. Det fysiske domaene daekker



Figur 1: De tre domeener for bevaegelseskompetence.

barnets motoriske feerdigheder og evnen til at beveege sig

i forskellige miljger. Det emotionelle domaene beskriver
barnets motivation, selvtillid, lyst og gleede ved at deltage

i beveegelse. Motivation er en essentiel del af forstaelsen
af beveegelseskompetence, da det er afggrende for udvik-
ling og leering. Derfor er motiverende miljger seerligt vigtige
for opbygningen af bgrns beveegelseskompetence. For at
udvikle barns beveegelseskompetence, er det saledes afge-
rende at arbejde med de tre domeaener, dvs. at fokusere pa
bade de fysiske evner samt barnets glaede og viden om be-
vaegelse.

|dreetsundervisning kan vaere ngglen

Idreetsundervisningen i folkeskolen er en arena med stort
potentiale for at fremme bgrns bevaegelseskompetence.
Her kan man n4 alle bgrn ugentligt uanset baggrund og for-
udseetninger og give dem lige muligheder for at udvikle sig.
Selvom idreetsundervisningen i skolen er en gylden mulig-
hed for at arbejde malrettet med barns bevaegelseskom-
petence, har det traditionelt ikke veeret i fokus. Globalt har
man set et stigende antal interventioner, som fokuserer pa
bevaegelseskompetence i skolen. Fx arbejder man i Canada
og Irland med indsatserne the Canadian Run Jump Throw
Wheel og Y-PATH interventionen (Belton et al., 2019a; Coy-
ne et al., 2019). Indsatserne involverer tilgange til idraetsun-
dervisningen som gger fokusset pa de tre domeener.

P4 trods af den ggede viden om bevaegelseskompeten-
cens betydning for livslang fysisk aktivitet har der indtil nu
ikke veeret udviklet indsatser tilpasset idreetsundervisnin-
gen i danske eller nordiske folkeskoler (Carl et al., 2023).
Indsatsen 4gte, Sjov Beveegelse er en oversat og tilpasset
version af den irske intervention Y-PATH intervention, som
viste positive effekter pa trivsel, motoriske evner og daglig
fysisk aktivitet blandt bgrn (Belton et al., 2019h).

/gte, Sjov Bevaegelse

Agte, Sjov Beveegelse (Amholt et al., 2024)

er udviklet for at styrke barns bevaegelseskom-

petence og motivation for at beveege sig. Malet er at skabe
et sjovt og stettende miljg i idraetsundervisningen, hvor ele-
verne leerer at vaerdsaette beveegelse og udvikle deres fysi-
ske feerdigheder, fordi det er sjovt og de har lyst til det, og
ikke fordi de skal. Leererne far et opstartskursus, et online
kursus og hjeelp til at integrere principper for bevaegelses-
kompetence i undervisningen gennem materialer sdsom
lektionsplaner og aktivitetskort (se figur 2). Derudover stgt-
tes leererne i deres arbejde med webinarer og adgang til in-
spirationsmateriale pa en hjemmeside. Bgrns bevaegelses-
kompetence udvikles ikke kun i skolen men ogsa i hjiemmet
og i fritiden. Derfor spiller foraeldrene en vigtig rolle i at stgtte
bornenes beveegelseskompetence, motivation og selvtillid.
Foreeldrene inviteres derfor til et opstartsmade, hvor de in-
formeres om projektet, introduceres til begrebet bevaegel-
seskompetence og far uddelt flyers og adgang til hjemme-
siden med mere information.

Indsatsen er pa nuveaerende tidspunkt afprevet i idreets-
undervisningen i 4. og 5. klasse pa to danske folkeskoler i
hhv. Vordingborg og i Kabenhavns kommune, hvor indsatsen
er lgbet over et skoledr.

Det er tanken, at £gte, Sjov Beveegelse skal bidrage til en
udvidet identitet som idreetsleerer. Principperne for bevee-
gelseskompetence skal gennemsyre méden at lave idreet
pa, og alle aktiviteter, forlgb og lege kan tilpasses, sa de
adresserer og arbejder med bevaegelseskompetence. Der-
for kleedes leererne pa til at taenke som en bevaegelses-
kompetent idraetslaerer.

Leererne fra de deltagende skoler beskriver, hvordan ind-
satsen kreever endringer i bade deres og elevernes made
at teenke idreetsundervisningen pa: ‘Deres motivation skal
bare veere pd noget andet, end det de plejer jo. Altsd vi skal
ikke score flest mél, men vi skal jo samarbejde om at score
mal nu i stedet for.

Denne @ndrede made at teenke idraetsundervisning bi-
drager fx til udviklingen af beveegelseskompetence, fordi
fokus er pé sjov og samarbejde i stedet for konkurrence.
Det ser ud til at lykkedes for flere elever. En laerer oplever,
at indsatsen giver eleverne en ny forstaelse af, hvad bevee-
gelse kan veere, og at det ikke leengere er forbundet med
konkurrence og praestation: ‘Det starste er, at de har fdet
fanget det der med, at okay, det skal veere sjovt at beveege
sig. Vi laver ikke konkurrence, vi skal bare have det sjovt
sammen.

Fraveer af sammenligning og konkurrence samt fokus
pa feellesskab understatter udviklingen af beveegelseskom-
petence ved at flytte fokus fra resultater til processen og
de sociale aspekter ved idreetsundervisningen. Eleverne
oplever, at det ikke handler om at vaere den bedste, men
om at deltage, leere og have det sjovt i faellesskab. Det styr-
ker bade deres mativation og deres relationer til de andre |
klassen.

Eleverne selv har ogsad maerket en forskel, hvor den an-
drede struktur og tilgang ger undervisningen mere engage-




rende og sjov. En elev siger: ‘Nu gar vi flere ting efter en fast
plan, nok fordi I har lavet nogle planer til os. Men alt i alt sy-
nes jeg, at det her er meget sjovere end sidste dr’
Erfaringerne viser, hvordan indsatsen kan have en indvirken
pa bade leerere og elevers opfattelse af idreetsundervisning
0g bevaegelse. Nar undervisningen understatter samharig-
hed og en folelse af mestring, bidrager det til bade fysisk og

Hvordan skaber vi det rette miljg for barn?

| teorien har vi et anske om, at alle bgrn oplever en indre
motivation for at engagere sig i bevaegelse, fordi de synes
det er sjovt og oplever det som meningsfuldt. Det vigtigste
spargsmal er derfor, hvordan dette kan lade sig gare i prak-
sis?

social trivsel.
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Figur 2: Et eksempel pé en lektionsplan og aktivitetskort til idreetsleererne.
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Forskning og erfaringer fra indsatsen 4gte, Sjov Bevee-
gelse viser, at for at arbejde med bevaegelseskompetence
er det afggrende at skabe et miljg, der fremmer udvikling og
trivsel, fremfor at fokusere pa preestation og konkurrence.
Leereren spiller en central rolle i at skabe et motiverende
0g opgaveorienteret leeringsmilja, hvor barn leerer gennem
udfordringer og samarbejde. Dette miljg understgtter en
forstdelse af, at evner kan udvikles med tid og indsats, og
det opmuntrer eleverne til at leere af deres fejl.

| praksis betyder det, at leereren aktivt skal arbejde med at
skabe et miljg, hvor fejl ses som en naturlig del af leerings-
processen, og hvor eleverne ikke kun anerkendes for deres
praestationer, men ogsa for deres indsats og udvikling. Lae-
reren kan eksempelvis praesentere eleverne for udfordrende
opgaver, der udvikler deres feerdigheder. Her er det vigtigt,
at eleverne anerkendes uanset praestation, og at anerken-
delsen af eleverne ikke handler om at sammenligne dem
med andre elever, men i stedet fokusere pa individuel udvik-
ling. Eleverne kan desuden inddrages aktivt i planlaegning
og refleksion over deres egen leering, sa de fgler sig medan-
svarlige for deres udvikling og opnar en fglelse af ejerskab
og kontrol over deres leering.

Nar forskning og praksis mgdes:
Effektive indsatser gennem samarbejde

Indsatser som 4gte, Sjov Beveegelse har et stort potentiale
for at fremme beveegelse og trivsel blandt barn, men stiller
0gsa krav til stor villighed og samarbejde fra praksis til trods
for, at forskning og praksis er forskellige af natur. Forskning
kendetegnes ved at veere mere stringent, abstrakt og i sin
natur traeg, mens praksis (fx hverdagen for idreetslaererne)
er langt mere adaptiv og uens og ofte lgber hurtigere og er
mere uforudsigelig. Det skaber et basalt grundlag for sam-
menstad pa en raekke omrader. Derfor ma vi vaere nysger-
rige pa, hvordan forskning og praksis medes. Baseret pa er-
faringer fra Agte, Sjov Bevaegelse, kommer vii samrad med
praksis med fglgende tre gode rad:

1. Opmeerksomhed pa tempoforskel

Forskelle i tempo kan skabe frustration og en oplevelse af,

at praktikerne ikke far det de har brug for, i deres tempo.

Derfor er det vigtigt som forsker at vaere dben omkring

indsatsens og forskningens forlgb og at veere opmeerk-

som pa praktikernes behov i en uforudsigelig og adaptiv
hverdag.
2. Opmeerksomhed pa fastholdelse

For at fastholde praktikerne kan der lghende tilfgjes nye

aktiviteter, der skaber fornyelse og forebygger, at prak-

tikere kegrer treette i indsatsen. En anden made er at ind-
laegge en ‘gulerod’ for praktikerne midt i forlgbet, som
kan give fornyet energi og styrke fastholdelsen. Fx kan
laererne lgbende modtage mere materiale, feedback
eller input.

3. Lebende kammunikation

Feedback fra praktikere giver vigtig indsigt i de udfordrin-

ger, de star overfor i deres daglige arbejde. Den lghende

kommunikation kan bidrage med viden til at tilpasse ind-
satsen, sa den bade lever op til forskningsmaessige krav
og fungerer i praksis. Den lgbende kommunikation kan
desuden bidrage til at overkomme eventuelle udfordrin-
ger i tempoforskelle og fastholdelse i indsatsen.
Gennem inddragelse af praktikernes erfaringer kan vi sikre,
at indsatser som implementeres, ikke kun virker i teorien,
men ogsa er praktisk anvendelige. Nar praktikere og forsker
arbejder sammen og deler viden og erfaringer, kan de skabe
indsatser og miljger som fremmer bgrns bevaegelseskompe-
tence og lyst til at beveege sig.

Folkeskolen har et stort potentiale for at gare en forskel
for bgrns beveegelsesgleede og muligheder pa sigt, og man
ber derfor veere mere opmaerksom pa at bringe bevaegel-
seskompetence i spil i idreetsundervisningen. Det kreever en
helhedsorienteret indsats, hvor bade leerere, elever og for-
eldre inddrages og arbejder sammen og hvor forskning og
praksis finder hinanden i et samarbejde.

En komplet litteraturliste findes pa side 40.
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Indledning
Barn og unge tilbringer mere og mere tid foran skaerme,
men deres skaermforbrug handler ikke om manglende vilje-
styrke. Tech-industrien bruger bevidst adfaerdsdesign til at
goere smartphones og sociale medier sa vanedannende som
muligt — jo mere tid vi bruger, jo mere data og jo flere ind-
teegter.

Som barnefysioterapeut mgder du maske foreeldre, der er
bekymrede for deres barns skeermbrug. Men hvordan kan

Denne artikel preesenterer
indledende perspektiver i det
kommende forskningsprojekt
Smartphone Grayscale Impact,
som Mads Buglling har modtaget
finansiering til fra TrygFonden.

vi forstd mekanismerne bag - og vigtigst af alt, hvad kan vi
gare for at mindske den skaermtid, der ikke bidrager positivt
til bgrns udvikling eller trivsel?

Denne artikel giver indsigt i smartphonens rolle i familie-
livet med saerligt fokus pa, hvordan tech-industriens adfaerds-
design pavirker familiens skaermvaner, samt hvilke redska-
ber vi kan tage i brug for at genvinde en del af kontrollen.
Et af disse redskaber er ‘grayscaling’ — hvor skaermens far-
ver fjernes for at mindske det, vi har valgt at kalde ‘tiltraek-
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ningskraften'. Denne simple metode er et eksempel pa et
veerdifuldt veerktgj for foreeldre og fagpersoner, der @nsker
at stgtte barn i at tage kontrol over deres skeermforbrug og
skabe sundere digitale vaner

Smartphonens indtog i b@rn og unges hverdag

Smartphones og sociale medier fylder mere og mere i
barns hverdag, og i familien som helhed. Mange oplever,
at det er sveert at begraense deres skaermtid — selv nar de
prover. Faktisk gnsker knap hver anden voksen (43%) at
bruge mindre tid bag skeermen (TV2 & Megafon, 2023) og
blandt bgrnene skaber skaermen og de sociale medier af-
haengighedslignende tilstande hos seerligt pigerne (Konkur-
rence & Forbrugerstyrelsen, 2025). Men hvorfor har skeer-
mene og de sociale medier sa stzerk en tiltraekningskraft,
og hvad kan vi gere for at genvinde kontrollen og slippe
skeermen?

Nar det kommer til bgrn, har bade forzeldre og fagprofes-
sionelle en seerlig rolle og et ansvar for at balancere deres
skaermbrug. At forsta, hvordan bade foreeldre og fagpersoner
kan hjeelpe bagrn med at genvinde kontrollen, er netop dét,
vi gnsker at seette fokus pa i denne artikel.

Gennem de seneste 15 ar har forskningen tegnet et relativt
entydigt billede af, hvad vores stigende forbrug af smart-
phones og sociale medier har af konsekvenser for vores liv.
Et hajt skeermforbrug og et hajt forbrug af sociale medier
kobles saledes til mindre socialt fysisk samvaer, sgvnpro-
blemer (Sorgenfri, 2024; Haidt, 2023) og lavere mental triv-
sel —inkl. symptomer pa angst og depression (Yang, 2020).

Siden Verdenssundhedsaorganisationen (WHQO) i 2019 udgav
sine farste retningslinjer for bgrns skaermbrug som en del
af en sund barndom, har skaermene og de sociale medier
veeret i sggelyset for deres pavirkning af barn og unges hver-
dag og sundhed. Senest har Australien, som det farste land i
verden introduceret et forbud for barn under 16 &r pa sociale
medier med argumentet om at beskytte dem. Herhjemme
har Sundhedsstyrelsen siden 2020 opdateret retningslinjer
malrettet familier for brug af skaerme. Indflydelsesrige or-
ganisationer som Red Barnet og Barns Vilkar har udgivet
vejledninger for sunde skaermvaner, og skaerme og skaerm-
tid har fyldt i den politiske debat. Senest, i februar 2025, har
Trivselskommissionen bl.a. anbefalet at foreeldre seetter
klare rammer for skeermbrug i hjemmet for at modvirke en
pafaldende sammenhang mellem udbredelsen af smart-
phones og sociale medier med b@rns og unges trivselsud-
fordringer (Trivselskommissionen, 2025).

Pa trods af et omfattende fokus pa bgrn og voksnes
skaermvaner er danskernes ‘skeermkurve’ endnu ikke knaek-
ket. Faktisk bruger alle aldersgrupper fortsat mere og mere
tid pa smartphones og pa sociale medier (Sundhedsstyrel-
sen, 2023), og ifalge Skolebgrnsundersagelsen fra 2022
bruger bgrn og unge samtidig mindre og mindre tid pa so-
cialt samveer.

Tid er et nulsumsspil — det, du bruger pa én ting, er tid, du
ikke kan bruge pa noget andet. Selv om det diskuteres, om
man bgr veere forsigtig med at begraense de sociale mulig-
heder, som smartphones tilbyder eeldre bgrn — en debat som

bl.a. Svend Brinkmann (2024) har
fremfart — eendrer det ikke pa, at hver
gang et barn fordyber sig i skaermen, gar
tid tabt - tid, der kunne veere brugt pa neervee-

rende samvaer med familie og venner eller fysisk aktivitet.
Om mindre tid pa skaermen ogsa vil fare til fx gget socialt
samveer, afheenger maske isaer af, hvad forzeldre kan tilby-
de af aktiviteter i stedet. En ting star dog klart: Jo mere tid,
der bruges foran skaermen, desto mindre tid er der til alt
det, der sker udenfor den.

Hvad er status pa danske bgrns skaermvaner?

| folkeskolen bruger naesten hver tredje pige i 9. klasse
mindst fire timer hver dag fra mandag til fredag pa sociale
medier (Skolebgrnsundersggelsen, 2022) og samtidig har
samme gruppe, ifelge en rapport frai ar, i hgj eller i nogen
grad udviklet afhaengighed af sociale medier (Konkurrence &
Forbrugerstyrelsen, 2025). Rykker vi forbi folkeskolen og
videre ned i bgrnehaven, har Syddansk Universitet sidste

ar udgivet en rapport om 4-ariges skaermvaner. | rapporten
fremgar det, at over 50% af danske 4-arige bruger skaermen
mere, end hvad bade WHO og Red Barnet anbefaler. Konkret
bruger danske 4-arige i gennemsnit to timer og ét minut
om dagen i weekenden, og en time og ti minutter om dagen
i lgbet af hverdagene bag skeermen (Faurhgj Olsen, 2024).

Mod en hverdag med sundere skaermvaner

Hvad angéar familiedynamikkerne og forseldres evne til at
seette greenser for skaermen, star det klart, at mange for-
aldre mangler redskaber og viden. Faktisk svarer 63% af
pigerne i 5. klasse, at de ikke har regler for skeermbrug der-
hjemme, og det samme geelder for 55% af drengene (Skole-
barnsundersggelsen, 2022). | en undersggelse fra 2019 frem-
gar det, at 57% af de adspurgte foraeldre overvejende er
uenige eller helt uenige i, at deres bagrns skeermbrug umid-
delbart inden sengetid pavirker deres sgvnrytme negativt —
hvilket er stik mod al viden, der findes p& omradet (Psykia-
trifonden, 2019).




Dykker vi videre ned i familiedynamikkerne, svarer hver
tredje af de adspurgte foreeldre i en undersggelse fra sidste
ar, at de har greedt pa grund af deres bgrns skeermvaner
(Sorgenfri, Politiken, 2024). Hos foraeldre til bgrn mellem
6-12 ar svarer 82%, at de har konflikter med deres bgrn om
deres brug af digitale medier (Sorgenfri, 2024). Knap halv-
delen har i hgj eller meget hgj grad darlig samvittighed over,
hvor meget tid de selv bruger pa smartphonen i deres bgrns
neerveer, og hele otte ud af ti foreeldre gnsker, at de kunne
skaere ned pa deres eget skeermforbrug, nar de er sammen
med deres bgrn. Trods samvittighedskvalerne, svarer knap
40% af foreeldre til 0-6-arige, at de bruger mere end to timer
om dagen pa digitale medier, mens deres bgrn er vagne og
til stede (Bgrns Vilkar, 2021).

Perspektivet i denne artikel er, at det fgrste man som for-
aldre og fagpersoner bar gore er, at erkende at de moderne
skaerme og sociale medier har en hidtil uset tiltreekningskraft
sammenlignet med tidligere teknologier. Smartphones og
sociale medier er ikke det samme som fx farvefjernsyn, der
havde sit indtog i de danske hjem i 1970'erne, eller 1980'er-
nes spilkonsoller. | stedet er nutidens veldesignede, hyper-
moderne enheder, drevet af adfaerdsdesign, personlige algo-
ritmer og en forretningsmodel, der udelukkende sigter mod
at fastholde din opmaerksomhed, blevet en integreret del af
det moderne liv.

For nogle vil en debat om tiltreekningskraft og vanedan-

nende design virke som ansvarsfraleeggelse. | vores optik, er
det, det helt modsatte. Erkendelsen af smartphonens og de
sociale mediers tiltraekningskraft, er en ngdvendighed for, at
vi med tiden kan genvinde kontrollen. Uden erkendelsen,
vil vi ikke kunne sgge efter svar og afprgve strategier og vaerk-
tejer, der kan give os kontrollen tilbage. | stedet, vil vi maske
blot fortseette med at sige til os selv, ‘at vi bare skal tage os
sammen

Det vanedannende design

Det vanedannende design er en del af smartphonens ud-
formning. Farverne pa skaermen, lydene og vibrationerne.
Det vanedannende design er ogsa i hgj grad en del af det
design, som sociale medier benytter sig af. Sean Parker,
Facebooks forste preesident, understregede i et interview i
2017 at teknologien bag de sociale medier — med Facebook
som den farste, er designet til at bruge sa meget af din tid
som muligt, ved at udnytte det han beskriver som, ‘sdrbar-
heder i den menneskelige psykologi' (Haidt, 2023).

Dette star som en fin pdmindelse om, at vores feerden pa
skaermen ikke kun sker efter eget @nske, men i hgj grad pa-
virkes af designet. | 1950'erne gennemfgrte psykologen
B.F. Skinner en raekke eksperimenter pa rotter for at laere
mere om deres belgnningssystem. Hvad Skinner dengang
opdagede, er en del af den sarbarhed, som Sean Parker om-
taler. Kort fortalt opdagede Skinner at belgnningssystemets
dopaminudlasning kan fortsaette, nar belgnningen varierer
eller af og til udebliver — det der beskrives som ‘variable re-
ward' Skinner opdagede at rotterne foretrak at trykke pa en
knap, der kun af og til udlgste en belgnning, frem for den knap
der altid udlgste en belgnning. Faktisk kunne rotterne slet

ikke fa nok af at trykke pa knappen og blev tilsyneladende
afhaengige.

Selv om man ikke en-til-en kan overfgre konklusioner fra
dyreforsgg til mennesker, er det grundlaeggende samme
mekanisme, der er pa spil hver gang du dbner Facebook,
Instagram, TikTok eller din mail. Tech-industrien bruger vi-
den om belgnningssystemet mod dig. Bel@nningen varierer
og skuddet af dopamin fortsaetter. Nogle gange er det en
belgnning i form af ‘et like', en kommentar eller en besked -
nogle gange er belgnningen stor, andre gange lille og nogle
gange udebliver den.

Et andet eksempel pa skeermenes vanedannende design,
er lydene, vibrationerne og farverne. Lydene og vibrationer-
ne fungerer som sakaldte ‘triggers’, der leder til en gnsket
adfeerd. | det her tilfeelde minder lyde og vibrationer os om,
at vi skal tjekke vores telefon for at se, om vi har modtaget
en belgnning i form af en besked, ‘et like' eller lignende -
0gsa her fortseetter dopaminudlasningen, fordi belgnningen
varierer. Hvad farverne angar, ved vi fra forskningen, at lyse,
meettede farver, som de der praeger applikationer og sociale
medier, fanger vores opmaerksomhed og er stimulerende
at kigge pa (Bowles, 2018; Giraldo-Luque, 2020). Applikatio-
nernes skarpe farver keemper saledes om vores opmeaerk-
somhed, hver gang vi dbner for telefanen.

Med erkendelsen om tech-industriens brug af vanedan-
nende design, vil det i jagten p& mindre skaermtid og mere
kontrol veere nzerliggende at forsgge at modarbejde desig-
net. Som individer vil vi formentlig ikke lykkedes med at
2ndre dopamin-designet, der preeger de sociale medier,
men retter vi fokus mod lydene, vibrationer og farverne, er
der derimod veerktajer i vaerktgjskassen vi kan gribe til.

Selvom det lyder simpelt, kan dét at eendre i smartphonens
udtryk veere et konkret og effektivt vaerktgj, foraeldre kan
bruge i habet om at reducere deres bgrns eller deres egen
tid foran skaermen.

Grayscaling som en konkret indsats

Senest har forskningen rettet fokus mod farverne, hvor
flere studier har undersggt effekten af at sla farverne fra
- 0gsa kendt som ‘grayscaling’. Nar grayscale aktiveres,
skifter skaermen til sort/hvid uanset, hvad der laves pa
skaermen. Det har den virkning, at noget af skeermens til-
treekningskraft reduceres. Dybest set gares skaermen mere
kedelig.

Resultaterne af forskningen har veeret lovende. De til-
sammen fem studier der er gennemfgrt, peger i samme
retning (Dekker, Baumgartner, 2023; Holte, Ferraro, 2023;
Wickord, Quaiser-Pohl, 2023; Zimmermann, Sobolev, 2023;
Holte, Giesen, Ferraro, 2021). Grayscaling lader til at give
brugerne starre kontrol over deres brug af deres smart-
phones og reducerer skeermtiden. Alle fem studier under-
s@gte grayscale i en voksen population og primzert blandt
universitetsstuderende. Alle studier fandt en positiv sam-
menhasng mellem grayscale og reduktion af skeermtid.

Selvom resultaterne af den hidtidige forskning peger i en
positiv retning, mangler der studier, der specifikt undersgger
effekten blandt bgrn og deres familier. Det er et forsknings-



arbejde, bevilliget af TrygFonden, som indledes i 2025. Det
er endnu uvist, hvordan grayscaling bedst implementeres i
en families hverdag, og hvordan det kan spille sammen med
andre tiltag, sdsom faste skaermregler eller at udskyde tids-
punktet, for hvornar barn far deres egen smartphone. Gray-

scale skal ses som et lettilgaengeligt
veerktgj, som foreeldre kan afprgve som
en del af en bredere strategi for sundere
skeermvaner.

Tech-industriens magt over vores skaermvaner raekker
dybt ind i familielivet, og vaner kan veere sveere at aendre -
seerligt i en travl hverdag, hvor skeermen ofte bliver et prak-
tisk redskab. | nogle familier kan det veere lettere at indfg-
re nye skaermregler end i andre, afhaengigt af livssituation,
vaner og behov. Derfor er viden om adfeerdsdesign og kon-
krete veerktgjer ikke ngdvendigvis naok til at skabe en foran-
dring — men det er en forudseetning for, at den overhovedet
kan finde sted. Her spiller fagpersoner omkring familier en
vigtig rolle.

Nar bgrnefysioterapeuter og andre fagfolk har indsigt i,
hvordan tech-industriens designstrategier pavirker bgrn
0g unge, og samtidig kender til veerktgjer, der kan hjeelpe,
kan de stotte foraeldre i at tage mere bevidste valg omkring
skeermbrug. Gennem radgivning og dialog kan de veere med
til at skabe en bevaegelse mod en sundere digital kultur -
hvor skaermen er et redskab, der ikke hersker vildt, men
kan teemmes

En komplet litteraturliste findes pa side 40.




Robotter gor det muligt at veere
| skole fra sygesengen

Sofie Skoubo

Ph.d.-studerende, Cand. Scient. Adm.
Rehabiliterings Center for muskelsvind
sosk@rcfm.dk

Robotter gor det muligt at vaere i skole
fra sygesengen

Et ph.d.-projekt undersa@ger, om brugen af robotter kan redu-
cere hajt skolefraveer for barn og unge med muskelsvind i
perioder, hvor symptomer af sygdommen holder dem vaek
fra skolen.

Skolen er en af de vigtigste arenaer for at udvikle sociale
og akademiske kompetencer. En god uddannelse har indfly-
delse pa fremtidig sundhed og ekonomi samt muligheden
for at indgd i feellesskaber (1). Mennesker med handicap i
Danmark har et lavere uddannelsesniveau sammenlignet
med den gvrige befolkning og er oftere uden for arbejds-
markedet (2, 3).

Muskelsvind pavirker muligheden for at veere |
skole negativt

Barn og unge med muskelsvind oplever, at sygdommen pa-
virker deres mulighed for at deltage i daglige aktiviteter,
herunder deres skolegang (4, 5). Muskelsvinddiagnosen
medfgrer svagere muskler samt traethed og smerter (6, 7).
Deres fraveer i skolen skyldes blandt andet hospitalsbesgg,
behandling og mere generelt mere sygdom. De ekstra fra-
vaersdage fra skolen kan betyde et svagere tilhgrsforhold til

det sociale feellesskab og feerre venskaber (8). Desuden kan
fraveeret pavirke laering, og deraf muligheden for at udvikle
akademiske kompetencer, som er ngdvendige for deres vi-
dere uddannelse (9).

Elever har krav pa kompenserende undervisning

Alle bgrn har ret til at ga i skole uanset deres gkonomiske og
sociale baggrund. Elever med kronisk sygdom har ifalge lov-
givningen derudover ret til at blive kompenseret for deres
skolefravaer ved hjeelp af sygeundervisning efter 15 dages
fraveer (10). Det sker desveerre ofte, at denne kompensati-
on ikke bliver givet, bl.a. fordi skolerne finder sygeundervis-
ning ressourcekraevende og gkonomisk dyrt (11). | Danmark
har bgrn og unge med fravaer pa grund af kronisk sygdom
to muligheder for at blive kompenseret for deres fraveer:
hospitalsundervisning eller sygeundervisning (10). Bekendt-
garelsen for sygeundervisning beskriver kort, hvordan tek-
nologi kan veere et muligt supplement til den kompense-
rende undervisning, men gar ikke yderligere i detaljer (12).

Telepresence robotter kan vaere med til at sikre
sociale og akademiske kompetencer

Der findes teknologiske muligheder, som ggr det muligt at
deltage i skolen uden at veere fysisk til stede. Man kan f.eks.
veere en del af matematiktimen ved hjzelp af en lille robot,
som star i klassen, en sékaldt telepresence robot. Barnet
sidder pa hospitalet eller ligger i sin seng og kan skabe en
forbindelse til robotten ved hjeelp af en tablet. Herefter kan
barnet se, hgre og snakke med sine klassekammerater og
folge hele undervisningen, deltage i gruppearbejde og vaere
med i bade faglige og sociale snakke. En telepresence robot
kan potentielt veere med til at sikre undervisning for barn
0g unge med kroniske sygdomme, som har mange fraveers-
dage (13, 14). Nogle telepresence robotter er stationaere pa
et bord, mens andre er stgrre og har hjul, der ger det muligt
at bevaege sig rundt. Flere forskningsstudier understreger, at
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en telepresence robot potentielt kan veere med til at fast-
holde sociale og akademiske band til skolen, selvom man er
vaek i en periode (15, 16). Forskningen har undersggt telepre-
sence robotter pa forskellige malgrupper, sasom bgrn med
kreeft, muskelsvind og mentale problematikker (13, 17, 18).
Resultaterne fra forskningen viser, at det stadig er en ny
teknologi, der kraever ressourcer fra bade skolen og hjem-
met (13, 19). Laererne har ofte ansvaret for robotten i klas-
sen, og er dem, der udfgrer de sma praktiske opgaver med
at seette den i klassen, teende den, oplade den og kammuni-
kere med familien om, hvornar den skal bruges (17, 20). | et
studie har man observeret klassekammeraterne give robot-
ten et keelenavn, inkludere den i lege og tage den med til
gruppearbejde. Klassekammeraternes behandling af eleven
via robotten har stor betydning for motivation og villigheden
til at vaere med (14, 21).

Projektet, som startede i juni 2022, er et firearigt projekt,
hvis overordnede formal er at undersg@ge, hvilke deltagelses-
muligheder en telepresence robot kan give bgrn og unge
med muskelsvind, der har et hgjt skolefraveer. Projektet er
et samarbejde mellem Rehabiliterings Center for Muskel-
svind, Institut for folkesundhed ved Aarhus Universitet og
den norske virksomhed No Isolation, der udvikler telepre-
sence robotter til skolebrug. Projektet blev etableret efter
et pilotprojekt i Muskelsvindfonden under COVID-19, hvor
studerende med muskelsvind fik mulighed for at bruge en
telepresence robot, nar de var isoleret hjemme pa grund af
smittefare.

Ph.d.-projektet bestar af tre studier, hvoraf resultaterne
fra det fgrste studie er publiceret i en videnskabelig artikel.
| studie 1 sammenlignede vi grundskolelovgivningen for skole-
fraveer og kronisk sygdom i Norge, Sverige og Danmark for at
skabe et overblik over geeldende rettigheder og forpligtelser
i skoleregi (10). I studie 2 undersager vi, hvordan elever med
muskelsvind og deres leerere interagerer, nar eleven er til
stede i skolen via en telepresence robot. Studiet er et kvali-
tativt interviewstudie med 17 elever med muskelsvind og
13 leerere. Leererne er inkluderet i studiet, da de har stor ind-
virkning pa, om telepresence robotten bliver brugt i skolen
og hvordan. | studie 3 undersager vi kommunernes politiske

og strategiske overvejelser om at investere i telepresence
robotter, og hvordan anvendelsen af dem i undervisningen
er organiseret i kommunalt regi i Skandinavien.

Ph.d.-projektet unders@ger specifikt brugen af telepresence
robotten AV1 fra den norske virksomhed No Isolation. Tele-
presence robotten kan se, hgre og snakke. Den kan dreje
360 grader rundt om sig selv og bevaege hovedet rundt. AV1
kan vise farskellige fglelser med gjnene som fx glaede, trist-
hed og begejstring. Desuden kan den ‘reekke handen op' ved
at hovedet blinker grgnt. Den har 4G-forbindelse, som gar
det muligt at tage den med udenfor. Desuden kan den kob-
les pa WIFI. Eleven styrer robotten via en app pa sin tablet
eller telefon. Det er kun muligt for én elev at koble sig pa
robotten.

Det er vigtigt at anerkende, at telepresence robotter ikke kan
std alene i at stgtte bern med kronisk sygdom i deres skole-
gang. Robotten kan veere et supplement til f.eks. sygeunder-
visning, hvor robotten kan vaere med til at skabe en tilstede-
veerelse og stemme socialt, mens sygeundervisningen kan
sikre det akademiske perspektiv. Der mangler forskning om,
hvordan bgrn og unge med kronisk sygdom oplever deres
skolegang, og hvilken statte de har brug for, nér de har et
stort fraveer. At skabe de rette muligheder for at ga i skole,
selv om man har en kronisk sygdom, er essentielt for ele-
vernes fremtidsmuligheder og her kan teknologi hjeelpe ele-
ver, der ikke kan veere fysisk til stede i skolen. Telepresence
robotter er stadig et meget nyt forskningsfelt og en tekno-
logi, som er ukendt for mange inden for skoleomradet.

En komplet litteraturliste findes pa side 41.
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Trille og Tumle -
Et projekt | Hgje-Taastrup kommune

Trille og Tumle — Smabarn i bevaegelse blev afviklet som projekt i Hoje-Taastrup kommune
fra 2019-2023. Projektet var organiseret pd tveers af centre i kommunen og havde flere
indsatser madlrettet barn i aldersgruppen O-3 ér. En af de starste indsatser i projektet var et
kompetenceudviklingsforleb for dagplejere og paedagogisk personale i vuggestuerne.
Indsatsen blev primeert afviklet pé gulvet sammen med barnene og understattet med
teoretiske oplaeg om bevaegelse som fundament for barnets udvikling.

Pia Maller Jensen

Teamleder i Sundhedstjenesten,
Daglig leder af Bgrneterapien
Piaden@htk.dk

Christina Larsg
Barneergoterapeut
ChristinaLa@htk.dk

Baggrund for projektet

Sofie Aabo, Idreets og bevaegelseskonsulent i Haje-Taastrup
kommune udarbejdede tilbage i 2018 en ans@gning til et
udviklingsprojekt malrettet kommunens yngste bgrn. Pro-
jektet blev s@gt med baggrund i Statens institut for folke-
sundhed (SIF) arsrapporten ‘Barn indskolingsundersegt i Gr
2014/2015'" Rapporten viste at 31,4 % af indskolingsbgrnene
i Hgje-Taastrup kommune havde bemaerkninger til deres
motorik. Senere skildrede SIF-rapporten ‘Sundhedsprofil -
for barn fadt i 2016 fra databasen Barns Sundhed’, hvordan
24,1 % af bgrn i Hgje-Taastrup kommune i alderen 8-10 mdr.
havde bemzerkninger til deres motorik. Sidstnzevnte rapport
viste herudover en @get risiko for motoriske vanskeligheder

ved skolestart blandt de bgrn, der havde bemaerkninger til
deres motorik i alderen 8-10 mdr.

SIF-rapporterne, sammen med viden om motorisk betyd-
ning, dannede grundlag for projektet ‘Trille & Tumle — Sma-
barn i beveegelse' i Hgje-Taastrup kommune.

Erfaringerne med indsatser malrettet bgrn i alderen 0-3 ar
var fa, og det samme gjaldt indsatser omkring smabgrn mal-
rettet fagpersonale og foreeldre.

Malet for Hgje-Taastrup kommmune med projektet, blev at
lofte den tidlige indsats ift. smabgrns motoriske udvikling,
samt at sikre en forankring og en klar model for maden hvor-
pa Heje-Taastrup kommune fremadrettet arbejder med mo-
torisk udvikling af smabgrn.
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Udarbejdelse af model for motorisk indsats

| dag ved vi, at evnen til at bevaege sig ikke kun pavirker mo-
torikken, men ogsa pavirker udviklingen af andre egenskaber,
herunder kognitive, fglelsesmaessige og saciale feerdigheder
og er med til at lgfte indleeringsevne, koncentrationsevne,
mativation, sprog og social inklusion.

Det var et stort gnske for ledelsen i Hgje-Taastrup kom-
mune, at kompetenceudviklingsforlgbet skulle afvikles af
kendte ressourcer i kommunen. Hgje-Taastrup Barneterapi
varetog kompetenceudviklingen, hvilket har sikret forank-
ring og fortsat vejledning.

Fysio- og ergoterapeuter i Haje-Taastrup Barneterapi og
Idreets og beveegelseskonsulent Sofie Aabo, stod for kom-
petenceudviklingsforlabet for alle kommunens dagplejere
0g vuggestuer, herunder:

+ Udarbejdelsen af teoriopleeg

+ Udviklingen af Bevaegelsesmodellen

+ Bevaegekort med 30 lege med tilhgrende bevaegelses-
taske med redskaber til legene

+ Afviklingen af 6 praksisneaere besgg 'pa gulvet' i samtlige
vuggestuer og dagplejen.

Bevaegelsesmodellen

Formalet var at udarbejde en paedagogisk arbejdsmaodel og
arbejdsmateriale, som var enkelt, letanvendeligt, praksisnaert
og som gjorde det muligt at arbejde med hele barnets ud-

vikling. Fokusomrader for modellens
indhold blev tidlig indsats ift. at styrke
motorikken, hvilket var det oprindelige
formal med projektet. Vores egne erfaringer fra

arbejdet med understgttelse af dagtilbud pegede pé be-
hov for at kunne arbejde malrettet med arousalregulering
(samt psykisk resiliens og selvregulering). Ledelsen af dag-
tilbud kreevede at materialet skulle rumme og inddrage de
styrkede paedagogiske leererplaner, samt aktionslaerings-
forstaelsen.

Madellen for understattelsen af den paedagogiske praksis
blev til, i form af Beveegelsesmodellen. Helt centralt blev
omdrejningspunktet krop og bevaegelse som udgangspunkt
for den brede leering med mulighed for graduering i fire
leeringsperspektiver: Sansemotorisk -, kognitiv-, social- og
emotionel udvikling.

Bevaegelsesmodellen er inspireret af paedagogisk idraet
og fokuserer pa leering via leg og bevaegelse i stimulerende
leeringsmiljger. Den treenige hjerne som model, sammen
med viden om hvordan fysisk aktivitet, sansestimulering,
samspil, relationer og neurotransmitterstoffer pavirker,
modner og udvikler hjernestrukturer, har vaeret gennem-
gaende teoretisk baggrund for materialet.

| Bevaegelsesmadellen og i udviklingskompetenceforlabet,
har vi lagt stor veegt pa leeringsmiljo og kontekst, herunder
den voksnes bevidsthed om egen rolle, eget nervesystem
og fokus pa at skabe struktur, rammer og forudsigelighed i
hverdagen. Derudover fokus pa understattelse til det paeda-

BEVAGELSESMODELLEN

— leering gennem leg, krop og bevasgelse

Opleve og
udtrykke falelser
Selvregulering
Selvweerd

« Mod

Samarbejde
Deltagelse
Kommunikation
Kopiering/
spejling
Feellesskab

+ Motoriske milepaele

+ De kropsorienterede
sanser
Bevazgeerfaringer

+ Kropsfomemmelse

+ Bevacgevariation

+ Arousalregulering

Begrebsudvikiing
Kommunikation
Forsta og handle
pa beskeder

« Problemlgsning

« Opmaerksomhed/
koncentration
Hukommelse




gogiske personale, i at tage ansvar for at tilretteleegge og
skabe rum til malrettet paedagogisk praksis gennem struk-
turerede og voksenstyrede beveegelsesaktiviteter (med in-
spiration fra beveegekortene).

Erfaringer

| kompetenceudviklingsforlgbet og efterfglgende har det
vist sig at det til trods for materialets praksisnaere tilgang
kan veere sveert for personalet at omsaette teori til hver-
dagspraksis og bruge materialet kontinuerligt. Det har vee-
ret en udfordring at anvende Bevaegelsesmodellens mulig-
heder for malseetning og graduering.

Det er gennem tiden blevet tydeligt, at det er menings-
fuldt for personalet at arbejde gruppebaseret ogsa med ud-
fordringer for det enkelte barn. Personalet har faet bedre
gje for at bruge det enkelte barns deltagelse i Trille og Tumle
lege som udgangspunkt for f.eks. psedagogiske handleplaner.
Hvilket understgtter det politiske fokus pa inkluderende
barnefaellesskaber allerede hos det lille barn.

Det har taget tid at eendre personalets blik pa at beveegel-
sesaktiviteter kan forega alle steder bade ude og inde og pa
forskellige tidspunkter i lgbet af dagen og ikke kun ‘hver tirs-
dag i salen’' nar der stod ‘motorik’ pa skemaet.

Bevaegekortene

Bevaegekortene er helt simpelt opbygget i farvekoder rad,

der @ger-, gron der stabiliserer- og bla der deemper arousal.
Den oprindelige tanke var at arbejdet med arousalregule-

ringen skulle ske gennem et sammenhaengende beveegelses-

TUMLES GEMMEKLEMMER

band indeholdende mindst en leg fra hver farvekode med en
pget bevidsthed om det paedagogiske mal for den enkelte leg
(leeringsperspektiv) samt hvilket arousalniveau der var gn-
sket at arbejde med eller opna.

Vi gnskede at materialet skulle vaere let tilgeengeligt og
en hjeelpende hand til det paedagogiske arbejde. Bevaege-
kortene er konkrete og indeholder beskrivelse af legen, red-
skaber, graduering og kobling til leereplaner. Fordelen ved
dette var, at det var nemt at ga til, og kraevede minimal for-
beredelsestid for personalet.

Erfaringer

De let anvendelige og konkrete bevaegekort blev taget godt
imod og var for stgrstedelen af personalet lette at anvende.
De bliver stadig brugt og efterspurgt af nyt personale. Lige-
ledes anvender de paedagogiske kansulenter bade Bevee-
gelsesmodellen og bevaegekortene.

Erfaringen med at benytte bevaegekortene som visuel
understgttelse til barnene, har fungeret rigtig godt. Bevaege-
kortene er lavet i et bagrnevenligt format med billeder, der
viser legens karakter, hvilket har veeret enormt hjaelpsomt
og virkningsfuldt, at kunne vise bgrnene i overgangen til en
ny beveegelsesaktivitet.

Det har ligeledes virket rigtigt godt for personalet og for
barnene at veelge en eller flere ‘'ugens leg', som blev synlig-
gjort med konkrete bevaegekort, haengt op pa stuen eller
legepladsen. P4 den méade kunne bgrnene pege og kommuni-
kere, at de gerne ville lege, og de voksne kunne hurtigt leese
sig til legens indhold, hvis de skulle veere i tvivl. Det ggede
chancerne for at fa brugt beveegekortene endnu mere.

FORMAL: Sansemotorik, bevaegeerfaring/variation, kemmunikation, hukommelse og deltagelse.

or cirkel med kridt, som alle bornene skal sta |

rskellige steder i et leg

MNar man har
sin klemme fast pa t
MNar alle klemmer er fundet, t

Nar alle klemmer er fundet, slutter legen

jetarn pa legepladsen

nde klemmeme
e | cirklen og saetter

este klemme

BEVAGELSESMODELLENS LAZRINGSPERSPEKTIVER

SOCIAL UDVIKLING

e afstand

eller i hold

« Find klemmer sam

men

KOGNITIV UDVIKLING

enyt flere eller faerre klemmer

- Placér klemmerne i en spand, nir de er hentet.

EMOTIONEL UDVIKLING

« Lad et barn placere

tlemmerne pa legetarnet
- Lad et barr

- Saet klemme

egen igang

e pa et bam og ikke en voksen til slut

« Find de rede klemmer forst.

ner og tag med tilbage



Hvad siger personalet:
‘Det gav bgrnene et boost, sa de i dagligdagen udfordrer sig selv mere motorisk’

‘De blev bare sa gode efter bare to gange!’

Aktiviteterne var nemme at overfgre til bade dagplejehjemmet og legestuen’

‘| starten var bgrnene meget tilbageholdende, men blev mere og mere nysgerrige og trygge, efterhan-
den som de lzerte legene at kende’

‘Vores a-ha oplevelse var hvor stor gleede og tryghed forlgbet gav bgrnene’
‘Som personale fik vi en god inspiration til at arbejde videre med motorik i hverdagen’

‘Der var bgrn der trak sig i starten, men de kom med senere da de var klar’

Ulempen ved de konkrete ideer er, at det kan vaere sveert
for personalet at se ‘ud over det beskrevne' og selv reflek-
tere sig frem til graduering og nuancer samt seette nye be-
vaegelsesaktiviteter ind i midten af Beveegelsesmodellen.
Det er fortsat de konkrete lege fra bevaegekortene, der an-
vendes i praksis og iseer de lege, der blev leget, da projek-
tet karte.

Det har veeret hjeelpsomt at benytte ‘ugens leg’ for, at fa
personalet til stille og roligt at f& legene ‘ind under huden’ og
blive trygge med legene. Muligheden for bedre graduering og
justering i legene, er derved blevet starre for personalet. Det
viste sig hurtigt, at nar barnene og de voksne begyndte at
kende legene, sa skete der en udvikling hos barnene.

Det har generelt veeret en udfordring for personalet at
omseette teori og det laeste til praksis og derfor er lgbende
vejledning og praksisnaer understgttelse pa gulvet en negd-
vendighed for, at det lever videre og fortsat kan understgtte
den paedagogiske praksis.

Beveaegelsestaskerne har haft meget stor veerdi i praksis,
da bevaegekort og redskaber var samlet og ikke skulle fin-
des, for man kunne gé i gang med at lege. Det har dog vee-
ret en udfordring til de starre institutioner, at der kun blev
medgivet en beveaegelsestaske. Veerdien af de samlede
bevaegelsestasker har fgrt til, at institutioner har
suppleret med flere tasker og bevaegekort.

Gennem lgbende understgttelse an-
vendes farvekoderne nu mere nu- D O
anceret, f.eks. i overgange og til
at tilpasse aktiviteter til bgrne-
nes arousalniveau. Séledes
har vi métte afvige fra den
oprindelige tanke om et
bevaegelsesband besta-
ende af lege fra hver farve-
kode, da personalet ofte
finder det for tidskraeven-
de. Det positive er dog at
bevaegelse nu bruges be-
vidst pa daglig basis blandt

() ()
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andet til arousalregulering. | vores lgbende vejledning til
daginstitutioner, er det muligt for os, hele tiden at bringe
Beveegelsesmodellen og bevaegekortene i spil, til de paeda-
gogiske mal og handleplaner personalet laver.

Hvad har vi taget med os fra projektet

Vi tilpasser lgbende bevaegelsesmodel og bevaegekort til
praksis for bgrn 0-10 ar. Vi oplever stadig stor efterspargsel
pa teoriopleeg og forlegb i praksis der tager udgangspunkt i
det eksisterende Trille & Tumle materiale.

Det har veeret en gjendbner, bade for os og personalet, hvor
meget selv de mindste barn kan veere med til af strukture-
rede bevaegelsesaktiviteter, iseer med naervaerende voksne
der er tydelige karavanefgrere og aktivt deltagende. Det er
gennem projektet blevet tydeligt for os, hvor vigtigt det er at
pointere, at de voksenstyrede, strukturerede og malrettede
beveegelsesaktiviteter skal forstds som et @VERUM for de
feerdigheder bgrnene endnu ikke har laert og skal @ve sig pa.

De feelles oplevelser pa gulvet med bgrn og personale
skabte god grobund for videre vejledning og kompetence-
udvikling, da det paedagogiske personale folte sig hert og
set i forhold til deres dagligdag og de enkelte barnegrupper.

For os som terapeuter gav dette en god forstaelse
for den virkelighed, der er i dagtilbud og vi
blev ogsa udfordret af barnegrupper,
der agerer forskelligt og ikke altid
forudsigeligt. En af de store ge-
vinster ved dette projekt har
0] (0] helt klart vaeret, at vi er kom-
%4 met ‘teettere p&' dagtilbud-
dene og vi hver iszer har
faet storre kendskab til
hinandens fagligheder.
Det gar noget unikt ved
relationen at have svedt,
grint og fejret de sma og
store succeser sammen.
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Resume

Denne artikel tager udgangspunkt i en nyligt udkommet
bog ‘Beveegelse i dagtilbud — en psedagogisk metode til at
arbejde reflekteret med bevaegelse’, der giver et konkret
bud pa, hvordan man kan arbejde struktureret med bevae-
gelse for at fremme bgrns udvikling. Bogen giver en intro-
duktion til Bevaegelsesklgveren, som er en metode til at
arbejde reflekteret med bevaegelse. Med bogen fglger 18
beveegelseskort med lege og aktiviteter, som ggr det nemt
at omsaette de teoretiske tilgange i metoden til praktiske
aktiviteter i hverdagen.

| denne artikel preesenteres: 1) baggrunden for bogen, 2)
selve metoden og 3) anbefalinger til at implementere be-
veegelse i praksis.

Teori og praksis samlet i én bog

Bogen kombinerer teoretisk indsigt og praktiske
veerktojer, der ger det nemt at arbejde med bevee-
gelse som en naturlig del af bgrns hverdag. Den
er seerligt relevant for:

Peedagogisk personale og ledere i dagtilbud.

Undervisere og studerende pa paedagogud-
dannelsen.

Fagpersoner sdsom fysioterapeuter

Dagplejere, foreninger og forzeldre, der arbej-
der med barn i alderen 0-6 ar.

Paedagoger i indskolingen og SFO.

Baggrunden for bogen

Vi ved fra forskning, at bgrn med gode motoriske feerdighe-
der trives bedre og er mere fysisk aktive senere i livet (1).
Desuden viser undersg@gelser, at motoriske vanskeligheder

i de tidlige ar af barnets opveekst gger risikoen for motori-

ske vanskeligheder ved skolestart (2). Forskningen fremhae-

ver 0gsa, at barnets primaere omsorgspersoner, for eksem-
pel foraeldre og paedagogisk personale, spiller en central
rolle i de farste levear(3). Det er dem, der skal realisere de
daglige aktiviteter, der fremmer smabgrns motoriske ud-
vikling. Undersg@gelser viser, at voksne gennem rollemodel-
lering, ved at skabe muligheder for beveegelse samt gen-
nem opmuntring og statte, har en veesentlig betydning for
at fremme smabgrns motoriske udvikling (4). For at styrke
barns motoriske feerdigheder og udvikling er der fokus pa
at gge omsorgspersonernes kompetencer til at implemen-
tere beveegelse i deres arbejde med bgrn. Af denne grund
er bogen blevet udarbejdet, hvor bevaegelsesmodellen Be-
vaegelsesklaveren preesenteres som en metode til at arbej-
de struktureret med bevaegelse for at fremme bagrns udvik-
ling og trivsel.

Bogen er skrevet med det formal at give paedagogisk per-
sonale og andre fagpersoner, der arbejder med bgrn, et
veerktgj til at integrere bevaegelse i deres daglige praksis.
Den indeholder:

+ Enintroduktion til Beveegelsesklgveren - en paedagogisk
metode, der sigter mod at skabe et fundament for reflek-
teret arbejde med bevaegelse og integrere det i hverdagen.

+ En praesentation af baggrundsviden — om motorik og im-
plementering af bevaegelse i dagtilbud.

+ En demonstration af konkrete bevaegelsesaktiviteter —
praktiske implementeringer af teorier og tilgange bag Be-
veegelsesklaveren, ved hjeelp af bevaegelseskort. Forma-
let er at omsaette disse teorier og tilgange til konkrete
handlinger og aktiviteter i dagtilbud.
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Metoden til at arbejde med bevaegelse

Bevaegelsesklgveren B l
Formalet med metoden Bevaegelsesklaveren er at give mu- evag e Se
lighed for at arbejde reflekteret med bgrns udvikling gen- ° °

nem beveegelse. Modellen Bevaegelseskloveren fungerer I d a gtl lb u d

som et praktisk redskab, der kan bista det psedagogiske
personale i implementeringen af beveegelse. Selve Bevae-
gelsesklaveren baserer sig pa folgende teorier og tilgange:
kropslighedsforstaelsen, paedagogisk idraet, motorik, sanse-
integration, embodiment, neuroaffektiv udvikling, arousalre-
gulering, sensory circuits og neuropaedagogik. Disse teorier
og tilgange kan laeses i bogen.

I midten af Bevaegelsesklaveren er krop og beveegelse
centralt placeret. Derfra udspringer fire klgverblade, der
repreesenterer forskellige leeringsperspektiver for barnets
udvikling. Det farste kleverblad omhandler den sansemoto-
riske udvikling, det andet klgverblad omhandler den emo-
tionelle udvikling, det tredje klgverblad omhandler den kog-
nitive udvikling, og det fjerde klgverblad omhandler den
sociale udvikling (se billede nedenfor). Disse klgverblade kan
overlappe hinanden, og valg af formal i bevaegelsen/legen

Bog + ngglering med bevaegelseskort

BEV/AGELSESKLOVEREN

— leering gennem leg, krop og beveaegelse

« Opleve og « Motoriske milepaele
udtrykke fglelser « De kropsorienterede
« Selvregulering sanser
« Selvveerd « Bevaegelseserfaringer
&
+ Mod R ) « Kropsfornemmelse
« Bevaegelsesvariation
« Arousalregulering

« Samarbejde " « Begrebsudvikling
- Deltagelse 2o R + Kommunikation
« Kommunikation : 3 . Forsta og handle
- Kopiering/ pa beskeder
spejling « Problemlgsning
« Feellesskab « Opmaerksomhed/
koncentration

« Hukommelse

Figur 1. lllustrerer beveegelsesmodellen Bevaegelsesklgveren med krop og bevaegelse i centrum af modellen og de fire
leeringsperspektiver. Rundt om de fire klgverblade i Bevaegelsesklgveren er der en cirkel, som benaevnes ‘leeringsmiljo og
kontekst' Den omfatter gradueringselementet i bevaegelsesaktiviteterne; som for eksempel de fysiske rammer, institutio-
nens omgivelser og den voksnes rolle (kilde: Bevaegelse i dagtilbud — en peedagogiske metode til at arbejde reflekteret med
beveegelse i dagtilbud).




POPCORN

FORMAL: Sansemotorik, selvregulering, kropsorienterede sanser, samarbejde, faellesskab,

opmaerksomhed og kommunikation.

Alle holder fast i et lagen. En voksen haelder langsomt sma bolde op i lagenet.

Hold fast, sa de ikke falder ud.

Alle teeller til tre, og pa NU rystes lagenet, sa alle boldene popper som popcorn ud af lagenet.

Nar alle bolde er kommet ud pa gulvet, slippes lagenet.

Alle Igber, sa hurtigt de kan, ud, samler boldene og putter dem i en beholder, hvorefter legen startes forfra.

Gentag to-tre gange.

Rekuvisitter: Lagen, sma bolde og beholder.

BEVAGELSESMODELLENS LARINGSPERSPEKTIVER

SANSEMOTORISK UDVIKLING

- Kravl ud og hent boldene.

« Hop ud og hent boldene.

. Hent og beer mange bolde pa én gang.
. Hent og baer én bold i hver hand.

SOCIAL UDVIKLING
- Hent bolde sammen to og to (hold i hand).

« Hjeelp hinanden med at holde i lagenet,
sa boldene ikke falder ud.

KOGNITIV UDVIKLING

EMOTIONEL UDVIKLING

« Teel langsomt til tre (opbyg spaending),
inden der poppes popcorn.

. Et barn far lov til at haelde bolde op i lagenet.
. Etbarn far lov til at teelle hgijt.

« Hent kun de rgde bolde.
. Hent forst de rgde, derefter de bla osv.
- Hent et bestemt antal bolde ad gangen.

Figur 2. Bevaegelseslegen Popcorn, der er et af de rade beveegelseskort. (kilde: Bevaegelse i dagtilbud — en paedagogiske me-
tode til at arbejde reflekteret med beveegelse i dagtilbud). Pé kortet er der beskrevet formdlet med legen og hvilket leerings-
perspektiv man kan tage i legen for at fremme hhv. barnets sansemotoriske-, emotionelle-, sociale og kognitive udvikling.

har indflydelse pa barnets udvikling. Ved siden af de fire
klgverblade i bevaegelsesklaveren er angivet de begreber,
man kan anvende i overensstemmelse med et valgt lee-
ringsperspektiv, alt efter hvad man gnsker at fokusere pa.

Bevaegelseskort udviklet pa baggrund af
Bevaegelsesklgveren

Bevaegelseskortene er udviklet til at understatte brugen af
Beveegelsesklgveren. Udover leeringsperspektiverne foku-
serer kortene péd arousalregulering gennem méalrettede be-
vaegelsesaktiviteter, der enten gger, stabiliserer eller deem-
per arousal. Farvekoder pé kortene er inspireret af Sensory
Circuits-tilgangen (5).

Raode beveegelseskort: Beveegelsesaktiviteter, der gger
arousal.

Grgnne beveegelseskort: Bevaegelsesaktiviteter, der stabili-
serer arousal.

Bla bevaegelseskort: Bevaegelsesaktiviteter, der deemper
arousal.

Figur 2 viser et eksempel pa et grent bevaegelseskort.

Udvalgte anbefalinger til at implementere
beveegelse i praksis

Ved at anvende Bevaegelsesklgveren opnar det paedagogi-
ske personale en feelles forstaelse af bevaegelse, hvilket
skaber et feelles sprogbrug og et feelles mindset hos for ek-
sempel personalet i et dagtilbud. Dette muliggar, at lederen
kan etablere en retning, hvor alle forstar og er enige om,
hvad der diskuteres. Desuden bliver det psedagogiske per-
sonale i stand til aktivt at reflektere over og implemente-
re beveegelse, nar de har leert metoden. Personalet kan nu
agere malrettet, i forhold til hvilke beveegelser de udfgrer
og med hvilket formal i forhold til barnets udvikling.

Denne refleksion udspringer iseer af de leeringsperspekti-
ver, som Beveegelsesklgveren indeholder, og det faktum, at
bevaegelseskortene tydeligt viser, hvordan bevaegelsesakti-
viteterne kan anvendes for at fremme den sansematariske,
kognitive, emotionelle eller sociale udvikling.

Legene er nemme at implementere og kraever kun simp-
le redskaber, som ofte findes i dagtilbuddene allerede, eller
som er hillige at indkgbe:



Kom godt i gang!

Skab interesse hos lederen og dine kollegaer ved at pree-
sentere fordelene og mulighederne ved at anvende meto-
den (kan laeses i bogen). Du kan for eksempel begynde med
at veelge en ugentlig leg, hvor forskellige medarbejdere er
ansvarlige for at lede den. Nedenfor ses udvalgte anbefalin-
ger, en uddybning og flere anbefalinger kan laeses i bogen.

Anbefalinger til lederne

- Tag initiativ, og ga forrest i bestraebelserne pa at priori-
tere bevaegelse via bevaegelsesklgveren. Dette inklude-
rer at give tid til implementering, inkorporere den i institu-
tionens skema og leereplan samt sgrge for at opleere nye
medarbejdere i metoden.

+ Overvej at eksperimentere med bevaegelseskortene, for
eksempel ved personalemader eller tilsvarende lejlighe-
der, sammen med medarbejderne. Dette kan bidrage til at
skabe en fglelse af tryghed og give den enkelte medarbej-
der en folelse af ejerskab for metoden.

Materialer til beveegelseskortene:

e En stor pose (til alle materialer)

® Sma bolde (mange som til et boldbad)

e En faldskeerm (3,5 meter)

e /erteposer (15 stk.)

e Hulahopringe (50 cm i diameter er fint, 15 stk.)
e Klemmer

e Karklude

e Glimmerflaske

o Gadekridt (store kridt)

e | agener (2 stk.)

¢ Kravletunnel

o Fluesmaekkere (15 stk.)

¢ Nedlgbsrar eller plakatrar (min. 1 meter langt)
e Sxebebobler.

Anbefalinger til det paedagogiske
personale / eller andre fagpersoner
+ Qvervej at implementere en struktur sa-
som ‘ugens leg’ eller ‘'méanedens leg’ for at
skabe kontinuitet i og opmaerksomhed pa bevaegelsesak-
tiviteterne. Dette kan ggres ved at veelge en ny leg hver
uge og lade forskelligt personale facilitere den.

« Tilpas Beveaegelsesklaveren til bgrnegruppen bade med
hensyn til svaerhedsgrad og leeringsperspektiverne (det
sansemotoriske, kognitive, emotionelle eller sociale fo-
kus) og i forhold til regulering af arousal.

En komplet litteraturliste findes pa side 41.

Fakta om bogen

Titel: Bevaegelse i dagtilbud — en paedagogisk me-
tode til at arbejde reflekteret med bevaegelse.

Forlag: Dafolo.

Forfatter: Bogen er skrevet af Marlene Rosager
Lund Pedersen, der er uddannet fysioterapeut og
forsker i smabgrns motoriske udvikling og bevee-
gelsesindsatser i dagtilbud.

Hendes forskning centrerer sig omkring, hvor-
dan dagtilbud kan skabe rammer, der understot-
ter berns bevaegelse og trivsel.

Marlene er ansat pa Syddansk Universitet, hvor
hun er en del af forskningsenheden Active Li-
ving. Her er hun bl.a. tilknyttet projekter i Center
for forskning i Idreet, Sundhed og Civilsamfund og
Forsknings- og Implementeringscenter for Idreet,
Beveegelse og Leering

Opdaterede medlemsoplysninger?

Undrer din kollega sig over ikke at have modtaget adgang til det elektroniske medlemsblad, n&r hun/han
nu er medlem af DSPF, s& skyldes det sandsynligvis ukorrekte medlemsoplysninger, bl.a. ukorrekt mailadresse.

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

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



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

KORT FORSKNINGSNYT

Anxiety and Depression in Youth With Chronic Pain:
A Systematic Re-view and Meta-Analysis

KEY POINTS:
Question: What is the prevalence of anxiety
and depression in youth with chronic pain?

Findings: In this systematic review and meta-
analysis of 79 studies including 12 614 youth
with chronic pain, the overall prevalence of
anxiety was 34.6% and the overall prevalence
of depression was 12.2%. These rates are
more than 3 times greater than what is seen
in the community setting.

Meaning: The findings of this study suggest
that anxiety and depression are common clin-
ical comorbidities and should be considered
when assessing and treating youth with chronic
pain.

Importance: For youth with chronic pain,
anxiety and depression are reported as conse-
quences of experiencing pain and maintaining
factors of ongoing pain and disability. How-
ever, prevalence estimates of anxiety and de-
pression remain unclear.

Objective: To report the prevalence of clin-
ical anxiety and depression for youth with
chronic pain and compare symptoms of anx-
iety and depression between youth with and
without chronic pain.

Data Sources: MEDLINE, PsycINFO, CENTRAL,
and Embase from inception to April 30, 2023.

Study Selection; Included studies that re-
ported prevalence data or symptom scores
for anxiety and/or depression in individuals
younger than 25 years (mean, <18 years) with
chronic pain and were published in English.

Data Extraction and Synthesis: From 9648
nonduplicate records, 801 full-text articles
were screened. Screening and data extraction
occurred in duplicate. Prevalence was deter-
mined using event rate calculations. Between-
group symptom differences were calculated
using Hedges g. Analyses were conducted
using the random-effects model. Reporting
bias and Grading of Recommendation, Assess-
ment, Development, and Evaluation assess-
ments were conducted.

Main Outcomes and Measures: Prevalence
of anxiety and depression (based on diagnosis
and clinical cutoff scores) and differences in
anxiety and depression symptoms. Moderators
of prevalence and symptom differences were
analyzed when data allowed.

Results: A total of 79 studies were included
with a total sample of 22 956 youth (=12 614
with chronic pain). Most youth were female
(mean, 74%), with an age range of 4 to 24
(mean [SD], 13.7 [2.10]) years. The prevalence
estimate of anxiety diagnoses was 34.6%
(95% Cl, 24.0%-47.0%) and the portion that
exceeded clinical cutoff scores was 23.9%

(95% Cl, 18.3%-30.6%). The prevalence of
depression diagnoses was 12.2% (95% Cl,
7.8%-18.7%) and the portion that exceeded
clinical cutoff scores was 23.5% (95% ClI,
18.7%-29.2%). Youth with chronic pain had
greater symptoms of anxiety (g=0.61; 95% Cl,
0.46-0.77) and depression (g=0.74; 95% Cl,
0.63-0.85) compared with controls. Sex, age,
pain location, and recruitment sample may
moderate anxiety and depression. Consider-
able heterogeneity was reported for all out-
comes. Studies had a low reporting bias, and
outcomes were moderate to high quality.

Conclusions and Relevance: The findings
of this meta-analysis suggest that 1 in 3 youth
with chronic pain meet criteria for anxiety dis-
order, and 1 in 8 meet criteria for a depressive
disorder. This represents a major clinical comor-
bidity. Moving forward, screening, prevention,
and treatment of mental health should be im-
portant health care priorities for youth with
chronic pain.

Joanne Dudeney; Rachel V. Aaron; Taylor
Hathway; Kavya Bhattiprolu; Madelyne A.
Bisby; Lakeya S. McGill; Milena Gandy;
Nicole Harte; Blake F. Dear

JAMA Pediatr. 2024,178(11):1114-1123.
https://doi.org/10.1001/jamapediat-
rics.2024.3039.

Childhood and adolescence physical activity and
multimorbidity later in life: A systematic review

Background: No systematic summary exists
on childhood physical activity and later-life
multimorbidity risks. We primarily investigated
the association of physical activity in child-
hood and adolescence and the development
of multimorbidity in adulthood. Secondarily,
we examined whether physical activity level
differ in children and adolescents with and
without multimorbidity and whether there is
a cross-sectional association between physi-
cal activity and multimorbidity.

Methods: Following Cochrane Handbook
guidelines and adhering to PRISMA recom-
mendations, we included cross-sectional, case-
control and longitudinal studies that investi-
gated the association between physical activity

in children and adolescents and development
of multimorbidity. Results were summarized
narratively and we assessed the certainty of
the evidence using the GRADE approach.
The protocol was registered in PROSPERO,
CRD42023407063.

Results: Of 9064 studies identified, 11 were
included in 13 papers. Longitudinals studies
suggested that being physically active in child-
hood and adolescence was associated with

a lower risk of multimorbidity in adulthood.
Three out of five studies reported lower phys-
ical activity level in children and adolescents
with multimorbidity compared to those with-
out, and two did not find a between-group
difference. Cross-sectional evidence on the

association between multimorbidity and lower
physical activity was uncertain. Overall, the
evidence certainty for all outcomes was con-
sidered low due to the indirectness and incon-
sistency in findings.

Conclusions: Childhood and adolescence
physical activity appeared to be linked with

a reduced risk of later-life multimorbidity but
the certainty of the evidence is low. These re-
sults support the promotion of physical activi-
ty during childhood and adolescence.

Luc Souilla, Anders C. Larsen, Carsten B. Juhl,
Seren T. Skou, Alessio Bricca

Journal of Multimorbidity and Comorbidity, 2024.
https://doi.org/10.1177/26335565241231403.
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OM BEVAGELSE 06 TEKNOLOGI

Effectiveness of school-based physiotherapy
intervention for children

Purpose: To evaluate the effectiveness of
school-based physiotherapy interventions for
improving students’ participation in school
settings.

Method: A systematic review was reported
using PRISMA guidelines. Four databases were
searched for studies investigating physiother-
apy outcomes of school-based physiotherapy
interventions in children. Studies were catego-
rised by intervention type and evaluated based
on evidence level and conduct.

Results: Fifteen intervention types (23 studies)
met criteria. Strong positive evidence sup-
ported treadmill training without bodyweight
support (n=1), and upper limb interventions
(n=2). Moderate positive evidence supported
robotic-assisted gait training (n=1), Gross
Motor Activity Training with Multimodal Ed-
ucation-Based Therapy (GMAT +MET) (n=2),
neuro-developmental treatment (n=2), and
rock climbing (n=1). Weak positive evidence

supported environmental modifications (n=1),
Ergonomic Health Literacy (n=3), GMAT (n=1),
GMAT with progressive resistance exercise
(GMAT-PRE) (n=1), hippotherapy (n=1), MET
alone (n=7), overground gait training (n=2),
treadmill training with partial body-weight
support (n=1), and non-immersive virtual re-
ality (n=3).

Conclusion: There is preliminary supporting
evidence for a variety of school-based physio-
therapy interventions which is consistent with
evidence for interventions with established
efficacy in other contexts. The evidence for
interventions in school contexts alone is in-
sufficient to guide current practice. Future re-
search should specifically evaluate the effec-
tiveness of physiotherapy approaches in school
settings.

Implications for rehabilitation:
e Preliminary supporting evidence exists for a
variety of school-based physiotherapy inter-

ventions, primarily those with established
efficacy in other contexts.

Successful interventions were designed
with a direct focus on assisting participants
to improve their ability to engage in school
activities.

Relevant participation-focussed outcome
measures should be used to evaluate the
effectiveness of intervention provided in a
school context.

Interventions with proven effectiveness for
specific population groups in other con-
texts are likely to be effective in schools,
however the impact on participation at
school is yet to be determined.

Luc Souilla, Anders C. Larsen, Carsten B. Juhl,
Saren T. Skou, Alessio Bricca

Journal of Multimorbidity and Comorbidity, 2024.
https://doi.org/10.1177/26335565241231403.

Spinal manipulation and mobilisation in paediatrics - an inter-
national evidence-based position statement for physiotherapists

Introduction: An international taskforce

of clinician-scientists was formed by spe-
cialty groups of World Physiotherapy — In-
ternational Federation of Orthopaedic Ma-
nipulative Physical Therapists (IFOMPT) &
International Organisation of Physio-thera-
pists in Paediatrics (IOPTP) — to develop evi-
dence-based practice position statements di-
recting physiotherapists clinical reasoning for
the safe and effective use of spinal manipu-
lation and mobilisation for paediatric popula-
tions (<18years) with varied musculoskeletal
or non-musculoskeletal conditions.

Method: A three-stage guideline process us-
ing validated methodology was completed:

1. Literature review stage (one scoping review,
two reviews exploring psychometric proper-
ties); 2. Delphi stage (one 3-Round expert Del-
phi survey); and 3. Refinement stage (evidence-
to-decision summative analysis, position state-
ment development, evidence gap map analy-
ses, and multilayer review processes).

Results: Evidence-based practice position
statements were developed to guide the ap-

propriate use of spinal manipulation and mo-
bilisation for paediatric populations. All were
predicated on clinicians using biopsychosocial
clinical reasoning to determine when the in-
tervention is appropriate.

1.1t is not recommended to perform:

e Spinal manipulation and mobilisation on
infants.

e Cervical and lumbar spine manipulation
on children.

e Spinal manipulation and mobilisation on
infants, children, and adolescents for non-
musculoskeletal paediatric conditions in-
cluding asthma, attention deficit hyper-
activity disorder, autism spectrum disorder,
breastfeeding difficulties, cerebral palsy,
infantile colic, nocturnal enuresis, and oti-
tis media.

2.1t may be appropriate to treat musculoskel-

etal conditions including spinal mobility im-

pairments associated with neck-back pain

and neck pain with headache utilising:

e Spinal mobilisation and manipulation on
adolescents;

e Spinal mobilisation on children; or

e Thoracic manipulation on children for
neck-back pain only.
3.No high certainty evidence to recommend
these interventions was available.
Reports of mild to severe harms exist; how-
ever, risk rates could not be determined.

Conclusion: Specific directives to guide phys-
iotherapists’ clinical reasoning on the appro-
priate use of spinal manipulation or mobilisa-
tion were identified. Future research should
focus on trials for priority conditions (neck-
back pain) in children and adolescents, psy-
chometric properties of key outcome meas-
ures, knowledge translation, and harms.

Anita R. Gross, Kenneth A. Olson, Jan Pool,
Annalie Basson, Derek Clewley, Jenifer L.
Dice, Nikki Milne

Journal of Manual & Manipulative Therapy-
Volume 32, 2024 - Issue 3: Paediatric Manip-
ulative Therapy Pages 211-233 https://doi.org
/10.1080/10669817.2024.2332026.
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Optagatanlen

Opslagstavlen ... er fra redaktionens side taenkt som et site, hvor savel redaktion som leesere kan opsla 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.

KURSUS KALENDER DSPF 2025-2026
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23. maj 2025

Temadag: Tagenger

Veaer med nér fagpersoner og netvaerk fremlaegger viden og inter-
vention til barn og unge med tagang.

Hvidovre Hospital auditorie 3-4

Tilmelding: Temadag om tdgang hos bern og unge — &ben for til-

melding.
Deadline: 30. april 2025

27. maj 2025

Hit med sanseprofilen! Webinar

Fa overblik over, hvordan fagfolk kan imedekomme efterspargslen
pa sanseprofiler ved at anvende viden om sanseintegration og
neurofysiologi til at hjeelpe barn i deres hverdag.

Webinar
Tilmelding: Hit med sanseprofilen! | Dansk Selskab for Peediatrisk
Fysioterapi

Deadline: 19. maj 2025

27.-28. august + 25. september 2025

AIMS + Intervention

ved Beate Hovmand Hansen og Charlotte Korshgj

Opdag, hvordan AIMS kan anvendes som redskab til intervention
hos bern med motoriske udfordringer.

Tasinge Hallen, Svendborg

Tilmelding: AIMS med intervention

Deadline: 14. august 2025

%7 18.-19. september + 30. oktober 2025

Born med usikker motorik og /eller atypisk motorisk adfzerd
ved Nanna Johansen og Trine Rimmer Refsgaard

Kurset giver kompetencer i at lave en grundig anamnese, analysere
motoriske udfordringer, formidle observationer til relevante fag-
personer og vurdere behovet for tvaerfaglig indsats.

?

Skanderborg Sundhedshus

Tilmelding: Bern med usikker motorik o
adfeerd

Deadline:: 4. september 2025

eller atypisk motorisk

g 9. oktober 2025

Arskonference

Deltag i arets store faglige arskonference - her far du spaendende
faglige opleeg og mulighed for at skabe netveerk pé tveers af DK.
Meadecenter Odense

Tilmelding: Kommer snart

EeM 23.-24. oktober 2025

Movement ABC-3

Kursus i den nyeste udgave af den mest benyttede grov- og fin-
motoriske test for bern og unge i alderen 3-2511 &r

ved Julie Fogemann-Christensen & Lone Schmidt

Leer at anvende den nyeste version af Movement ABC-3
Kommer meget snart

Tilmelding: Abner meget snart

7 Del 1: 25.+26. marts - Del 2: 6. maj 2026

Bayley-4 med intervention

ved Beate Hovmand Hansen & Charlotte Korshgj

Fa indsigt i den nyeste version af Bayley-4 og fa anvist af erfarne
fysioterapeuter, hvordan testen kan tolkes og interveneres pa.

%7 Del 1: 9.+ 10. september - Del 2: 29. oktober 2026

AIMS med intervention

ved Beate Hovmand Hansen & Charlotte Korshagj

Opdag, hvordan AIMS kan anvendes som redskab til intervention
hos barn med motoriske udfordringer.

Er din kollega medlem af paediatrisk selskab?

Sa er der igen et medlemsblad, Bern i Fysioterapi fra redaktionsudvalget til dig.

Bred budskabet ud om vores faglige selskab og hjeelp andre kolleger til at blive en del af
vores felleskab. Saledes at endnu flere medlemmer er med til at tegne faget, nar der er

Bornefysioterapi pa dagsordenen.
www.boernefysioterapi.dk
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Bestyrelsen

har ordet

__ Emma Moore
| Formand for DSPF

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi -
stadig i fuld sving

Siden efterar 2024 har DSPF veeret i fuld gang med at styrke
de faglige miljger og sikre evidensbaseret fysioterapi for barn.
Vi arbejder for, at alle danske bgrnefysioterapeuter far ad-
gang til faglig udvikling af hgj kvalitet, og vi er glade for at
kunne fortsaette dette vigtige arbejde.

Udviklingen af kurser er en af vores hgjeste prioriteter, og
vi bestraeber os pa at tilbyde kurser bade til nyuddannede
og erfarne bgrnefysioterapeuter. Men vores arbejde stopper
ikke her — vi engagerer os 0gsa i hgringssvar, udarbejdelsen
af holdningspapirer og samarbejde med bade interne og eks-
terne samarbejdspartnere - alt sammen for at sikre bgrne-
fysioterapeuter en hgj faglig kvalitet og dermed hjeelpe barn
med at opna bedre trivsel og udvikling.

Tak for stor indsats i DSPF

To af vores dygtige bestyrelsesmedlemmer Sofie Rasmus-
sen og Maria Brahms har valgt at treekke sig fra bestyrelses-
arbejdet og vi vil gerne sige tusind tak til Sofie og Maria for
det store arbejde, | har lagt i DSPF. Vi ved at jeres faglige
hjerte braender for bgrnefysioterapi, og vi glaeder os til vi igen
mgdes ude i den barnefysioterapeutiske verden.

Vi sgger nu 2 bestyrelsesmedlemmer, som kunne taenke
sig at veere med til at seette deres preeg pa bgrnefysioterapi
i Danmark. Skulle dette have interesse, eller vil man hgre
mere om bestyrelsesarbejdet, er man meget velkommen til
at kontakte formand Emma Kristine Moore.

Danske Fysioterapeuter og de faglige selskaber

Derudover arbejder vi taet sammen med Danske Fysiote-
rapeuter og de gvrige faglige selskaber om en ny samar-

bejdsaftale, hvor vi gnsker at sikre, at de faglige selskaber
far sterre selvbestemmelse, iszer nar det geelder fokus pa
barnefysioterapi i bade det offentlige rum og i samarbejde
med eksterne projekter.

Bladet ‘Barn i Fysioterapi’

| forhold til vores medlemsblad, ‘Barn i Fysioterapi', er vi
opmaerksomme pa dets store betydning og den faglige
ressource, det giver vores medlemmer. Derfor er vii gang
med at sikre bladets fremtid og seger flere kraefter til
redaktionen. Hvis du har lyst til at bidrage, s& kontakt os
endelig.

Med denne udgivelse af bladet er fglgende medlemmer
af redaktionen stoppet: Grith Gullgv Huwer, Michelle Stahl-
hut, Dorthe Skriver Johansen. Der skal lyde et keempe stort
tak til jer alle for et meget stort og vigtigt arbejde.

Kurser og faglig aktivitet ved DSPF

Der er ogsa flere spaendende aktiviteter pa vej, herunder
kurser i Bayley 4, Movement ABC-3, Motorisk usikre bgrn,
samt en temadag om tdgang i maj 2025. Vi arbejder des-
uden pa nye webinarer og temadage, blandt andet om psy-
kiatri og barnefysioterapi og en feelles temadag med EFS
Barn og Unge - vi ser frem til at dele alt dette med jer.

Vi haber, at | meerker den entusiasme og dedikation, vi
leegger i arbejdet for den faglige udvikling af paediatrisk fy-
sioterapi. Vi gleeder os til at mgdes med jer til kurser, tema-
dage, Fagkongressen og til vores generalforsamling i marts
2025 i Odense.

Pé bestyrelsens vegne
Emma Kristine Moore, Formand, DSPF




FAGKONGRES 2025

aediatri var desveerre ikke sa godt repreesenteret pa
Fagkongressen i ar, selvom der var indsendt flere for-
skellige opleeg. P& baggrund af dette valgte besty-
relsen at deltage i fagkongressen med fzerre repree-
sentanter og i stedet fokusere sine ressourcer andre steder.

De korte oplaeg der var, var samlet i en session torsdag
eftermiddag sammen med et par opleeg med temaet neuro-
logi. Der var god tilslutning til opleeggene.

Forste opleeg: ‘Beveegende idreet’ — Bgrn med seerlige be-
hovs perspektiver pa deltagelse i skoleidraetten’ blev holdt
af lektor og ph.d. Anette Bentholm. Her fandt man bl.a. ud
af, at medbestemmelse har stor betydning for bgrn med
seerlige behov. Det kan iszer gge deres indgdende adgang til
det centrale feellesskab. Det er klart et uudnyttet potentiale
for bgrn med seerlige behovs deltagelsesmuligheder.

Anden opleegsholder var Tea Ngrgaard Hansen, fysiotera-
peut og CSS fra HvH, som har veeret med til at undersgge
om den digitale vurderingsskala PEDI-CAT's strukturelle
validitet og om items i den danske, hollandske og norske
sprogversion tilnaermelsesvis er den samme som i den ori-
ginale algoritme. PEDI-CAT maler; daglige aktiviteter, bevae-
gelse, sacial/kognitiv funktion og ansvar. Vurderingsskalaen
kan anvendes til vurdering af barn og unge med forskellige
fysiske handicaps eller adfeerdsmaessige forstyrrelser.

Deres konklusion var, at i de nordeuropaeiske versioner af
PEDI-CAT ses der indikation pa, at de fire domaener ikke er
unidimensional og at nogle items har en anden sveerheds-
grad end den brugt i den originale algoritme.

Karina Watjen, specialeansvarlig fysioterapeut og Mette
Brgkner Hansen, udviklingsfysioterapeut, fra Rigshospitalet
holdt opleeg om deres undersggelse af '‘Respirationsfysiote-
rapi til bgrn i alderen 0-10 &r indlagt pa danske hospitaler’.
Baggrunden for denne undersg@gelse var, at litteraturen ikke
viser golden standarter for RFT til barn, og erfaringen fra
manofaglige fora viser at tilgangen og tilbuddet er forskellig-
artet. Evidensen for respiratorisk fysioterapi (RFT) til bgrn i
alderen 0-10 ar er mangelfuld, og der er ikke entydigt kon-
sensus omkring effekten af de respiratoriske interventioner
som anvendes.

Det paediatriske oplaeg blev holdt af fysioterapeuterne
Karin W. Lerager og Camilla Keergard ogsa fra Rigshospitalet.
De har i afdelingen lavet et kvalitetsprojekt omhandlende
‘Behandling af bgrn fadt med klumpfod'. P4 Rigshospitalet
bliver bgrnene behandlet efter Ponseti-metoden. Karin og
Camilla har bl.a. unders@gt sammenheaengen mellem com-
pliance til brug af skinnen og recidiv. Her finder man bl.a. at
en delvis compliance giver otte gange starre risiko for recidiv
sammenlignet med god compliance.

Lgrdag formiddag afholdtes et kort symposium omhand-
lende familiecentrede tilgange for bgrn med funktionsned-
seettelser.

Opleegsholderne var Camilla Marie Larsen, fysioterapeut,
ph.d., lektor, UCL Erhvervsakademi og Professionshgjskole,
Britta Andersen, fysioterapeut, master i neurorehabilitering,
specialist i peediatrisk fysioterapi, Elsass Fonden og Maj-Britt
Bahn Christensen, ergoterapeut, Elsass Fonden, Gitte Siers-
baek, fysioterapeut, cand.scient. i fysioterapi, ph.d.-stude-
rende, specialist i paediatrisk fysioterapi, BarneSpecialisterne
samt Kjersti Linnes, fysioterapeut og Renate Mikkelsen, fy-
sioterapeut, Beitostglen Helsesportsenter.

Den familiebaserede tilgang leegger veegt pa, at familier
inddrages i de processer, der vedrgrer barnet og dets funk-
tionsnedseettelse. Der er fokus pa at skabe et miljg, der sti-
mulerer til aktiv beveegelse, hvor barnet kan trives og ud-
vikle sig, integreret i familiens daglige rutiner og aktiviteter.

Der var gennemgang og evaluering af det tilbud fra Elsass
fonden kaldet ‘God start’ som er et gratis tilbud til familier,
hvis barn har faet diagnosen cerebral parese, samt af et lig-
nende tilbud i Beitostglen, Norge, som dog ikke er diagnose-
afheengigt.

Kernebudskaberne fra symposiet

+ En familiecentreret tilgang er ikke én bestemt tilgang
eller koncept, og kan se ganske forskellig ud fra familie til
familie

+ En tidlig og familiecentreret indsats er central for at for-
bedre trivslen hos familier med bgrn med funktionsned-
seettelser

+ Familier skal inddrages aktivt i processerne omkring de-
res barns funktionsnedseettelse for at skabe et stimule-
rende, aktivt deltagende og trygt udviklingsmilj@

Tilgangen sigter ogsa mod at styrke familiens evne til at
handtere barnets specifikke behov og udfordringer. Foreeldre
til bgrn med funktionsnedseettelser, som f.eks. cerebral pa-
rese, er nemlig i @get risiko for at opleve gget stress, angst
og reduceret trivsel sammenlignet med foraeldre til typisk
udviklende bgrn.

Symposiet tydeliggjorde forskellen pa hvad familier med
barn med funktionsnedsaettelse far tilbudt henholdsvis i
Danmark og Norge. Da det er staten i Norge som betaler for
familieopholdene af forskellige varigheder alt efter behov.

Louise Wennicke og Karina Wetjen



Generaltorsamling |
Dansk Selskab for Padiatrisk Fysioterapi 2025
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ette ars generalforsamling blev afholdt i Odense i

forbindelse med Danske Fysioterapeuters Fagkon-
gres. Fremmadet var lavere end forventet, hvilket

vi antager skyldes det sene tidspunkt pa dagen.

Formand Emma Kristine Moore bad velkommen til general-
forsamlingen og overlod efterfglgende ordet til den valgte
mgdeleder og dirigent, Camilla Falkenberg-Nielsen. Camilla
kunne konstatere, at generalforsamlingen var lovligt varslet.

Farste punkt var bestyrelsens beretning, som blev af-
lagt mundtligt af formand Emma Kristine Moore. Beretnin-
gen gav et godt indblik i bestyrelsens store arbejde med at
planleegge og afholde kurser, samt andre aktiviteter.

Der var en stor tak til redaktionen, subspecialerne og AFA
for deres store arbejde.

Bestyrelsens forslag om kontingentstigning fra 400 kr. til
500 kr. blev enstemmigt vedtaget. Herefter havde bestyrel-
sen et forslag til vedteegtseendring af vedtaegt ‘7. Bestyrel-
sen’, der gik ud pé at fa ensrettet de forskellige udvalgs be-
naevnelser i vedtaegterne. Dette blev godkendt enstemmigt.

Kasserer Louise Wennicke gennemgik regnskabet. Regn-
skabet viste underskud, men lavere end det der var budget-
teret. Der var ingen spgrgsmal til regnskabet fra forsamlin-
gen.

For at sikre kontinuitet er bestyrelsesposterne lghende pa
valg. P& dette ars generalforsamling var der 3 bestyrelses-
poster pa valg. 2 poster blev besat pa dagen og 2 supple-
anter blev valgt ind. Generalforsamlingen gav bestyrelsen
mandat til at supplere op med det manglende medlem til
bestyrelsen efter ‘fgrst til mglle' princippet. Bestyrelsen fik
desuden mandat til at veelge, om der skal indkaldes til eks-
traordineer generalforsamling. Bestyrelsens referat ligger
tilgeengelig her: https://boernefysioterapi.dk/om-os/gene-
ralforsamling/generalforsamling-2025

Efter generalforsamlingen valgte den ene suppleant at
treede ind i bestyrelsen og et medlem har meldt sig som
suppleant. Bestyrelsen er séledes fuldtallig.
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BARNETS BREV

Barneterapiens bidrag til barnets livsforteelling

Mette Skottfelt
Fysioterapeut

Sidse Aaby
Ergoterapeut

Baggrund
Som fysioterapeut har vi ofte et langt og teet samarbejde
med de bgrn og unge, som vi falger i terapi- og treenings-
forlab, ligesom vi 0gsa har et teet samarbejde med deres
familier. Nogle bgrn falges gennem mange ar, og vi far et ind-
gaende kendskab til barnenes liv, udvikling og personlighed.

| Barneterapien mener vi, at vi som fagpersoner har en
vigtig opgave i at bidrage til barnets/den unges livsforteel-
ling — at vi har et ansvar for at bidrage med en bevidning af
det forlgb, hvor vi har fulgt barnet/den unge (herefter blot
omtalt som barnet). Det ger vi bl.a. ved at udfeerdige et
barnebrev/ungebrev (herefter blot omtalt som bgrnebrev)
(Tordrup, 2022).

Et barnebrev er et brev, som vi stiler til barnet, hvor vi be-
skriver barnets forlgb i Barneterapien. Vi beskriver, hvorfor
barnet har haft et forlgh i Bgrneterapien, og vi beskriver nogle

Sofie Engkjeer
M Fysioterapeut

Nanna Johansen
Fysioterapeut

af de aktiviteter, mal og oplevelser, som har veeret en del af
forlgbet. Vi beskriver ogséa barnets udfordringer og ressour-
cer, men altid med en stor ydmyghed og med store overvejel-
ser. Vi er bevidste om, at beskrivelsen vil veere preeget af
vores subjektive fortolkning, og vi tilstreeber derfor at bruge
barnets egne ord og at ga til opgaven med bgrnebreve med
stor ydmyghed og respekt (Tordrup, 2022).

Malgruppen i Bgrneterapien

Borneterapien tilbyder fysio- ergo- og musikterapeutisk be-
handling, treening og vejledning til bern og unge mellem
0-18 ar med motoriske vanskeligheder og fysiske funktions-
nedsaettelser i Aarhus kommune. Treening og vejledning
foregar i hjemmet, i barnets dagtilbud eller skole eller i
terapilokaler i Barneterapien (se evt. mere: Barneterapien)


https://aarhus.dk/borger/personlig-hjaelp-og-stoette/handicap/boern-og-unge-med-handicap/boerneterapien

Forteellinger om barnets liv
De fleste ba@rn vokser op i trygge rammer med en mor og en

far, der bidrager til forteellinger om barnets liv — pa godt og
ondt. Nogle af de familier, vi m@der i Bgrneterapien, har ikke
nadvendigvis overskud og ressourcer til dette. Foreeldrene er
maske i krise/sorg, eller er af andre grunde ikke i stand til at
bevidne barnets behandlingsforlgb. Vi oplever ogsa, at det
kan veere sveert for bade barnet og foreeldrene at tage hul
pa forteellingen om barnets funktionsnedszettelse.

Vivil i Barneterapien gerne stgtte/hjeelpe barn og familier
til at sikre barnets livsforteelling, da det er en vigtig del af
det at vokse op og skabe et selvhillede, man kan forene sig
med. | Barneterapien kan vi bidrage til en del af barnets livs-
forteelling, men med en stor ydmyghed omkring det faktum,
at vi kun er ‘geester’ i en lille del af barnets liv. Vi forsgger at
bidrage til en del af barnets livsforteelling pa forskellige ma-
der, og et af de redskaber, vi benytter, er bgrnebreve. Vores
grundleeggende tilgang til bernebrevet og til intentionen om
at bidrage til barnets livsforteelling er, at barnets eget per-
spektiv er afgerende. Derfor har vi altid et fokus pa at skabe
rum for ‘barnets egen stemme’.

Barnets stemme

Vihar vi fokus p4, at barnets eget perspektiv kommer frem i
forlgbet i Bgrneterapien, men vi har ogsa fokus pa at stgtte
foreeldre til at barnets perspektiv kommer mere frem i an-
dre omrader af tilveerelsen.

I mgdet med barnet laver vi en individuel, faglig vurdering
af, hvordan barnet bedst muligt kan inddrages i samtaler og
planer, sa barnet fgler sig inddraget, reelt bliver inddraget,
og har indflydelse pa eget forlgb. Vi anvender forskellige
paedagogiske tilgange, kommunikative stgtteredskaber mal-
rettet barnets niveau samt diverse malsaetningsveerktgjer.

Barnets brev

Som et led i arbejdet med ‘barnets stemme’ er vi begyndt
at udarbejde bgrnebreve. Vi er blevet inspireret af bogen
‘Barnets perspektiv' af Rikke Yde Tordrup, som bl.a. tager
afseet i teori fra Daniel Stern om barnets udvikling, samt
John Bowlbys tilknytningsteori (Tordrup, 2022).

| Barneterapien gnsker vi at bidrage til gode overgange,
nar bgrnene meder institutionsskifte. Vi prioriterer overleve-
ring til nyt regi, og vi laver dokumentation mhp. at stgtte og
styrke kontinuitet i barnenes liv pa trods af forskellige skift
og overgange. Vi giver rad og vejledning til foraeldre og det
paedagogiske personale omkring barnet, og vi udarbejder
statusrapporter — og bagrnebreve.

Meget af det skriftlige arbejde vi laver, er primzert hen-
vendt til barnets naermeste omsorgspersoner, eller til vores
samarbejdspartnere. Det er primaert beskrivelser af barnet,
og ikke en beskrivelse henvendt direkte til barnet. Derimod
er barnebreve skrevet direkte til barnet og i et sprog, som
er tilpasset barnets alder og kognitive niveau.

Barnebrevet udarbejdes i forbindelse med afslutning af
forlgb eller i forbindelse med overgange fra en fase i barnets
liv til en anden, fx ved overgang fra barnehave til skole.

Vibenytter barnebreve ved afslutning af et forlgb, s& bar-
nene senere har mulighed for at leese, hvorfor de var til-
knyttet Barneterapien; hvilke fagpersoner de var sammen
med; hvad aftalerne havde fokus pa og handlede om; hvor-
dan fagpersonerne oplevede dem — herunder ogsa en be-
skrivelse af barnets ressourcer og eventuelle udfordringer.

Vores erfaring er, at det at modtage et barnebrev fra sin
terapeut kan veere en positiv fglelsesmaessig oplevelse for
bade barn og familie, og brevet kan give anledning til gode
snakke i familien. De tilbagemeldinger vi har faet fra barn
og familier er, at barnebrevet fgles som bestyrkelse af, at
barnet er blevet set, hart og anerkendt i forlgbet, og at bre-
vet viser en forstdelse for barnet og barnets livssituation.

Hvorfor bgrnebreve i Barneterapien?

+ Viudarbejder bgrnebreve for at barnet skal f& en bedre
forstaelse af sig selv. Det kan méaske hjaelpe med, at bar-
net kan seette ord pa sin situation

+ Brevet kan vaere med til at give barnet nogle gode hjzelpe-
saetninger i beskrivelsen af sig selv

+ Barnebrevet kan give barnet en oplevelse af at vaere set,
hert og forstaet

+ Barnebrevet tager afsaet i, at barnet er i centrum, og at vi
derfor gnsker at kommunikere direkte til bgrnene og ikke
blot foreeldrene

+ Barnebrevet kan give familien redskaber til at tale om
barnets funktionsnedseettelse — bdde med barnet sely,
spskende, familie, venner, institution eller skole.

+ Barnebrevet (fysisk/digitalt/lydfil) er noget konkret, som
barnet og familien kan vende tilbage til og leese/hare
sammen

Hvad har arbejdet med Barnets brev yderligere
fort med sig

Efter vi er begyndt at skrive/indtale barnebreve, har der vee-
ret interesse for vores arbejde andre steder i kommunen. Vi
har veeret inviteret til mgder i andre afdelinger i kommunen
for at forteelle om vores arbejde. Andre faggrupper, der ar-
bejder med samme malgruppe, fx pesedagoger/specialpseda-
goger, leerere m.fl. har udtrykt intentioner om at skrive lig-
nende breve til bgrnene i deres respektive regi.

Eksempler pa Barnebreve
Se eksempler pa bgrnebreve pa de naeste to sider.
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Eksempler pa Bgrnebreve

/
Bornebrev (dreng, 6 &r med CP)
Keere X
Vi skriver til dig, fordi du i de sidste tre dr har veeret i terapiforlob hos os i Borneterapien.
Vi har set hinanden rigtig mange gange her i Borneterapien, men vi har ogsa besegt dig hjemme og vceret ude
at besage dig i din barnehave.
Vi madte dig forste gang { Borneterapien, hvor du kom med din far og mor. Du hilste pa den hvide bamsehund
i ventevcerelset, og den har efterfolgende vceret med i alle de aktiviteter, vi har lavet sammen.
Du er kommet i Borneterapien, fordi din krop er anderledes end de fleste andres. Fx er der ikke altid signal/
forbindelse mellem din hjerne og dit ben og mellem din hjerne og din arm. Det kan foles, som om dit ben og din
arm driller; og der er ting, der er svcerere for dig end for dine kammerater, nar du skal bruge kroppen.
Da du startede { Barneterapien, var det rigtig sucert for dig at lcere at ga. Du havde brug for stette af din mor
og far, og dit ene ben drillede dig.
Din venstre hdnd kan have sucert ved at gribe om legetej. Du har treenet og evet dig i en gruppe i Bornetera-
plen sammen med andre born, som ligesom dig ogsa har en hand, der ikke altid vil gore det, du gerne vil have
den til.
Det kan vcere svcert at folge med dine venner i barnehaven, ndr de leber omkring, og det siger du nogle gange,
at du er ked af. Heldiguis kan vi ogsa se, at du har mange gode venner, som rigtig gerne vil lege med dig. Du har
en god fantasi, og du er god til at finde pa sjove lege.
Du har nu féet en skinne pd dit hajre ben med fine sommerfugle, som du selv har valgt, og du har ogsad fdet en
ganguogn, sd du nu selv kan komme omkring.
Nogle dage har du sagt, at alting driller dig, men vi har set, at du kan klare og lose mange ting selv eller med
hjcelp fra de voksne, der er omkring dig, og som gerne vil hjcelpe dig.
Du har altid treenet med god energi, og vceret med pa de lege og aktiviteter vi har fundet pd. Det skal du vcere
stolt af, og du skal vcere stolt af alt det, du kan, og alt det, du sver dig i.
Nu skal du starte i skole. Her vil du made nogle andre terapeuter, der skal treene med dig, sa du kan blive ved
med at treene din krop steerk og ove dig i nye ting.
Vi onsker dig alt det bedste fremouver.
Mange hilsner xxx (Ergo /fys)
-
/
Bornebrev (pige, 17 ar, muskeldystrofi)
Keere S
Jeg skriver til dig, fordi jeg gennem de sidste 8 ar har vceret fysioterapeut for dig. Du bliver nu 18 dr, og dit
forlob skal derfor afsluttes i Barneterapien.
Vi har madtes pd din skole og hjemme hos dlig. | starten gik du med rollator, og vi lavede lege og aktiviteter i
gymnastiksalen pa skolen og i stuen hjemme hos dig. De seneste dr har du siddet i korestol, og behandlingen
har foregdet pé britks, hvor jeg har hjulpet dig med at fé bevceget din krop igennem.
Selvom du har mistet feerdigheder de seneste dr, og har faet brug for hjcelp til mange ting, sa har du altid
haft et positivt sind. Selvom du har vceret treet, og har haft ondt, har du altid deltaget i treeningen, sa godt
du kunne.
Vi har haft mange gode snakke om kroppen, men ogsd om alt muligt andet. Det har vceret interessant at hore
om dine rejser med din familie, og jeg har fdaet en god indsigt i din kultur og jeres traditioner. Du er en klog
plge, der ved og interesser sig for mange ting.
Du har store ambitioner for fremtiden i forhold til uddannelse — bliv ved med at have de dreamme. Jeg er sik-
ker pd, du nok skal nd langt med dit positive sind og din indstilling til livet.
Jeg onsker dig alt det bedste fremover.
Mange hilsner xxx
\-




/

\
Alternativt bgrnebrev pa skrift: (dreng pa 8 ar, forsinket motorisk Barnebrev som lydfil:
udvikling og autisme) (pige pa 16 &r med Dystrofia
myotonica DM 1)
Tilbagemelding til Sgren Barnets brev kan ogsa laves som
Ressourcer: lydfil, sa barn der ikke kan leese,
selv kan lytte til det/ fa det afspil-
@' ' ) let af foreeldrene.
JQ‘V‘ Du har mange gode ideer og er god til at fortaelle om dem Et eksempel pa et lydbrev |
Barneterapien har veeret, at te-
q. > i nysgerrig og modig til at prgve nye ting rapeuten valgte at indspille bre-
r vet til et barn, som havde saer-
— T ——— ligt sveert ved skift og overgange.
vivi Barnet havde brug for genkende-
A4 lighed, gentagelser og struktur,
Du er god til at lave sjov og barnet udtrykte savn over ikke
@ at skulle veere sammen med sin
tidligere terapeut. Det var en stor
hjeelp for forzeldrene at fa lydfi-
Din krop har godt af: len, da det blev nemmere at for-
klare barnet, at der nu var en ny
terapeut, som barnet fremover
skulle veere sammen med.
2 J
9

aktivitet med bold massage

balance grin

pauser

rulle svemme

skema

Hvis du vil vide mere

Hvis du som laeser er interesse-
retiat here mere, kan Barnetera-
pien kontaktes pa:

Boerneterapien@mbu.aarhus.dk

Har du en idé +il et epsendende emne

indenfor bgrnefygioterapien?

Redaktionen er altid pa jagt efter forslag og ideer til artikler, som vi kan bringe i medlemsbladet

Har du en idé til et spaendende emne indenfor bernefysioterapien, en kontakt til en interessant skribent

eller kendskab til et forskningsprojekt, herer vi meget gerne fra

Send os en mail til dspf@fysio.dk. Alle forslag er velkomne!

dig.
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Louise Wennicke
Fysioterapeut
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Fra tanke til netveerksgruppe

I november 2023 kom jeg tilbage pa min arbejdsplads i den
kommunale genoptraening efter at have veeret pa barsel.
Jeg havde arbejdet som bgrnefysioterapeut i ca. 4 &r og var
stadig ret ny i feltet.

Jeg havde haft en handfuld bern til genoptraening efter
behandling pa sygehuset grundet tagang. Ferste gang jeg
stgdte pa et barn, der gik tdgang, bestod traeningen primaert
af streekgvelser for m. gastrocnemius, styrkeagvelser for m.
tibialis anterior og balancetraening. Det var dét, jeg havde
leert pa fysioterapeutuddannelsen, men der var ikke effekt

af gvelserne, barnene gik fortsat pa teeer, og jeg forstod ikke
hvorfor. Det viste sig f.eks. at et af de barn, jeg treenede,
ifalge foreeldrene var seerligt sensitiv. Jeg blev inspireret til
at leese op pa emnet og det dbnede en helt ny verden med
ny teoretisk forstaelse, arsagssammenhaenge, og nye vigtige
perspekter, der kunne implementeres i behandlingen.

Hver gang jeg fik et nyt barn henvist med tadgang, blev jeg
lidt klogere og begyndte mere og mere at treene sansemo-
torisk med bedre effekt end ved blot udstreekning.

Jeg begyndte at fa bgrn til genoptreening, som havde gen-
nemgaet forlgb med samme problematik tidligere. Det un-
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drede mig, at de igen fik den samme behandling, nér nu der
ikke var nogen effekt udover de fgrste par uger. Jeg gik i gang
med at spgrge alle fysioterapeuter, jeg mgdte, hvad de vidste
om tagang hos barn, i hdbet om at jeg kunne finde svaret
eller en ekspert. Dette lykkedes ikke. Til gengeeld talte jeg
med en masse erfarne og dygtige barnefysioterapeuter, som
havde nogle af de samme tanker og frustrationer som mig.

Derfor gik arbejdet med en netveerksgruppe i gang, for der
matte da vaere nogen, der vidste preecis, hvad der virkede?
Jeg fik kontakt med en netvaerkskonsulent i Danske fysio-
terapeuter og fik startet et netveerk op. Jeg afholdt mit far-
ste online netveerksmgde med lige omkring 60 deltagere i
maj 2024.

I samme periode fik jeg gjnene op for, at der var noget,
der hed '‘Dansk selskab for pzediatrisk fysioterapi'. Jeg var
med til &rsmadet og endte med at blive valgt ind i bestyrel-
sen. Her stiftede jeg bekendtskab med de fire subspecialer
og vores netveaerksgruppe blev en del af DSPF. Derudover
nedsatte vi en arbejdsgruppe for bgrn og unge, der gar pa
teeer (arbejdsgruppen), som bestar af 6 medlemmer som
ser bgrn, der gar pa teeer i deres arbejde som bgrnefysiote-
rapeuter.

P& den méade gik en tanke omkring tagang til at blive be-
gyndelsen pa et steerkt fagligt feellesskab.

Arbejdsgruppens arbejde indtil nu

Fordi tdgang straekker sig over flere forskellige diagnoser,
flere forskellige omrader og involverer mange faggrupper
sasom leeger, paedagoger, fysioterapeuter, bandagister og
ergoterapeuter, bade regionalt og kommunalt, er det en
stor opgave at ga i gang med.

| forste omgang forseger vi i arbejdsgruppen at samle fy-
sioterapeutiske erfaringer og fa delt den viden, der allerede
findes pa omradet. Vi har delt ideer til bacheloropgaver med
fysioterapeutskolerne og der er allerede kommet et bache-
lorprojekt ud af dette.

Det er begraenset, hvor meget forskning der er pa omra-
det. Derfor forsgger vi i arbejdsgruppen at skabe et forum,
hvor vi kan tale om tdgang hos bern ud fra et erfaringsbase-
ret perspektiv, og i faellesskab skabe bedre rammer for bar-
nene.

For hvad er egentlig arsagen til tdgang? Hvordan hjaelper
vi bprnene bedst? Og er det overhovedet vigtigt, om de gar
pa teeer eller ej? Det er ikke nemt at svare pa, og der kom-
mer ikke et entydigt svar lige forelgbig, men maske kan vi
gennem erfaringsdeling og en spgrgende tilgang komme
teettere pa, hvordan vi hjeelper bgrnene bedst.

Vi starter med denne artikel, som giver et kort indblik i ta-
gang. Formalet med artiklen er, at give et feelles stasted og
forstdelse, inden den videre dialog omkring behandling og
traening.

Derudover har DSPF arrangeret en temadag med et tveer-
fagligt perspektiv pa tilstanden.

Dette kan forhabentlig veere startskuddet til at fa en dialog
i gang. Arbejdsgruppens mal er at kunne facilitere til mere
forskning inden for omradet, bedre og mere systematisk vi-
densdeling og bedre kommunikation mellem sektorerne.

Den korte intro til tAgang — en feelles forstaelse
Mange bgrn gar pa teeer, og det er helt almindeligt indtil
2-3-arsalderen. Fortseetter barnet med at ga tdgang kaldes
det habituel tdgang, og de fleste bgrn gar almindeligt om-
kring 10-arsalderen (1).

Hvis barnet fortsaetter med at gé pé teeer efter 10-arsal-
deren, uden at man finder en arsag, kaldes det for idiopatisk
tadgang. Ved udredning af idiopatisk tdgang er det vigtigt at
skelne tilstanden fra andre underliggende neurologiske (2),
ortopaediske eller udviklingsmaessige lidelser, hvor der ogsa
kan ses en gget forekomst af tdgang. Dette indebeerer diag-
noser som fx cerebral parese, autisme (3), ADHD (3) og dy-
strofisk muskelsygdom.

Behandling af idiopatisk tdgang kan veere straekavelser,
gips, botox-injektioner og i visse tilfeelde kirurgisk forleen-
gelse af akillessenen. Tagang bar kun behandles kirurgisk,
hvis akillessenen er for kort, hvis tilstanden skaber smerter,
hvis der er problemer med tilpasning af sko eller der er ud-
fordringer i forhold til skole, fritids- eller sportsaktiviteter (4).

Dette er den korte beskrivelse og anbefaling, men som fy-
sioterapeuter ved vi at der ofte er en del mere bag arsagen
til at et barn géar pa teeer, end blot en diagnose.

En fysioterapeutisk vinkel

Nar vi som fysioterapeuter ser et barn, der gar pa teeer, le-
der vi altid efter arsagen til dette. Er akillessenen for kort?
Er der beveegeindskraenkning i ankelleddet? Er der gget ak-
tivitet eller nedsat aktivitet i musklerne?

Men maske findes svaret et helt andet sted — nemlig inde
i barnets sansesystem. En hypotese kunne veere, at tdgang
kan skyldes udfordringer med den sensoriske bearbejdning.

Fysioterapeuter ser ofte bgrn efter, de har veeret til be-
handling og har faet botox, gipsning eller en seneforlaen-
gende operation. Behandlingen giver bgrnene mere bevee-
gelighed lokalt i deres veev, men andrer den deres behov
for at ga pa taeer? Vores oplevelse er tit nej. Ofte gar barne-
ne pa teeer igen efter nogle méaneder, og behandlingen gen-
tages ofte mange gange i barnets liv.

Derfor kan der veere brug for, at vi ikke kun kigger pa akilles-
senens leengde, men ogsa ser ind i det sansemotoriske sy-
stem og undersgger, hvad de opnar, nar de gar pa teeer.

Dette er en vinkel, som arbejdsgruppen arbejder videre
med.

Etindblik i en fysioterapeuts verden

Et barn der gar pa teeer, mader ofte fysioterapeuter flere
forskellige steder i deres udredningsforlgb. Der er fysiotera-
peuter i PPR (paedagogisk psykologisk radgivning), der ma-
ske har set barnet i barnehaven eller skolen; der er en fysio-
terapeut pa sygehuset; og der er fysioterapeuter ude i den
kommunale genoptraening.

En del af de barn, der har problemer med tédgang, har
diagnoser, som ger, de gar pa en specialskole og her er der
ofte ogsa tilknyttet en fysioterapeut.

Der er stor forskel pa, hvilke forlgb, der tilbydes rundt
omkring pa de forskellige skoler, kommuner og sygehuse.




Eksemplerne herunder er beskrevet af fysioterapeuter pa
Sjeelland, og de giver et billede af, hvordan den fysiotera-
peutiske behandling kan se ud pé& hhv. et sygehus, en kom-
munal genoptraening og pa en specialskole.

Fysioterapi pa et sygehus

Af Anja, Grith og Camilla

Nar et barn gar pa taeer, kan egen laege henvise til vurde-
ring og udredning pa sygehus.

Som en start ses barnet i ambulatoriet af en laege og en
barnefysioterapeut til en indledende konsultation. Her bli-
ver der optaget en grundig anamnese med fokus pa, hvor
leenge problematikken med tadgang har staet pa. Herunder
gives information omkring graviditet, fedsel, den tidlige ud-
vikling, motoriske milepaele, smerter og dggnvariation.

Herefter vurderer fysioterapeuten gang, lgb, heel- og ta-
gang, linjegang samt balance og koordination. Leegeligt
udfgres en fuld neurologisk undersggelse med seerlig
fokus pa reflekser, tonus og evt. asymmetri samt Gowers'
sign.

Hvis der pa baggrund af anamnese og objektiv undersg-
gelse er mistanke om en underliggende neuromuskuleer
sygdom f.eks. CP, muskeldystrofi eller anden neuropsykia-
trisk lidelse, kan der veere behov for yderligere undersggel-
ser pa sygehuset.

Det kan inkludere neurologiske tests, billeddiagnostik og
blodprgver eller henvisning til videre udredning i barne- og
ungepsykiatrien. Hvis der ikke er mistanke om sygdom som
arsag til tdgang, stilles diagnosen idiopatisk tagang (uden
kendt arsag). Behandlingen kan i farste omgang veere gvel-
ser og vejledning ved en fysioterapeut for at gge styrke og
bevaegelighed over fodleddet. Der kan senere i forlgbet hen-
vises til ortopaedkirurg mhp. gipsning eller evt. seneforlaen-
gelse.

Gipsning kan variere meget fra sted til sted, men er oftest
mellem 4-6 uger, og ofte er det n@dvendigt at gipse i mere
end en periode, en sdkaldt seriegipsning.

Fysioterapi i en kommunal genoptreening

Af Louise Wennicke

Nar et barn bliver henvist med en genoptraeningsplan grun-
det tdgang, bliver foreeldrene kontaktet og der aftales en
opstartssamtale. Der bliver lavet en anamnese bl.a. med
fokus pa sygdomshistorik, smerter og begreensninger. Der
bliver lavet en aktiv/passiv ledundersggelse, testet muskel-
styrke, balance og hvad man ellers finder relevant.

Barnene tilbydes treening 1-2 gange om ugen alt efter,
hvad der er relevant og de far vejledning i @velser og aktivi-
teter, som kan udfgres hjemme. Ofte er udstraekning en del
af det, og aktiviteter sdsom at ga pa bakker, sta pa et ben
og treekke/skubbe-lege for at arbejde med proprioceptio-
nen.

Et forlgb varer oftest ca. 8-12 uger og i de fleste tilfeelde
kan der ses en forbedring i gangkvaliteten, bevaegelighed og
eventuelle smerter ved forlgbets afslutning, men det barn
der gar ud af dgren, gar ofte stadig pa teeer.

Igennem forlgbet er der samtaler med bade barn og for-
2eldre om, hvad der kan forventes af forbedringer, og hvad
der evt. er af begraensninger fx grundet en bagvedliggende
diagnose.

Fysioterapi pa en specialskole:

Af Louise Andersen

Pa vores specialskole for barn med nedsat kognitivt funk-
tionsniveau mader vi jeevnligt barn, der gar pa teeer. Det
kan skyldes en diagnose med neurologisk baggrund som

fx cerebral parese, hvor der anatomisk kan findes en érsag

i muskulatur og/eller led grundet spasticitet. Det sker dog
ofte, at der ikke kan findes en direkte anatomisk forklaring
pa tagangen. Her er en bredere undersggelse ngdvendig ift.
at afdeekke bl.a. stressniveau og sanseintegration. Det bliver
i tveerfaglige teams bestaende af leerere, paedagoger, logo-
paeder, fysio- og ergoterapeuter drgftet, hvad arsagen kan
veere til tdgangen - og ud fra forskellige faglige perspektiver
planlaegger vi, hvilken intervention vi saetter i gang. Foreel-
drene inddrages pa forskellig vis afhaengigt af ressourcerne
til dette samarbejde, ligesom barnet inddrages i det omfang,
der er meningsgivende ift. det kognitive niveau.

P& baggrund af undersggelse og anamnese planlaegges
relevante tiltag for barnet. De kan se meget forskellige ud,
og de udgar ofte en kombination af flere forskellige tiltag.
Det kan fx veere:

+ Treening af muskelstyrke og beveegelighed ved en fysio-
terapeut samt vejledning i relevante aktiviteter/gvelser i
skoletiden og/eller hjemme

+ Afdzekning af sanseintegration og udvalgt struktureret
sansestimulering hos fys/ergo og i klassen/hjemmet

+ Samarbejde med bandagist ift. Ortoser — det kan veere for-
skellige dragter, skinner eller indlaeg. Dette kraever ogsa
et samarbejde med foraeldre og visiterende kommune

+ Samarbejde med hospitaler ift. eventuel intervention i
hospitalsregi

Forlgbene ser meget forskellige ud afhaengigt af indsats-
omréader, og kan vare alt fra en afgraenset periode pa 10 uger
til hele deres skoletid — med varierende indsatser undervejs.
Nogle gange ser vi en effekt af indsatsen, nogle gange ser vi
effekt i en periode — andre gange finder vi ikke ngglen til at
bryde mgnsteret.

De feelles frustrationer

Vihar i arbejdsgruppen indsamlet nogle af de frustrationer,
som fysioterapeuter har fortalt, at de oplever ved arbejdet
med barn, der gar pa teeer. Frustrationerne kan primeert de-
les i to dele:

1. Dérlig planleegning af forlgb, herunder at:

- Behandlingen pa sygehuset planlaegges uden, at de
fysioterapeuter som skal tage sig af genoptraeningen,
er involveret. Dette kan betyde at bgrnene fx far botox,
men farst ses af fysioterapeuten 2-3 uger efter, fordi det
ikke er muligt at koordinere terapeuten og foraeldrenes
kalender i forvejen.



— Et barn bliver opereret og mader fysioterapeuten for
forste gang et par dage efter operationen. Barnet har
smerter og skal nu lade en voksen, de ikke kender eller
har tillid til, forsgge at behandle barnets ben. Det er de
feerreste bgrn, der tillader dette.

- Behandlingen er lavet lige far sommerferien. Dette be-
tyder at fysioterapeuterne pa specialskolerne har ferie,
0g genoptraeningen skal varetages i hjemkommunen.
Mange af de bgrn, der gar pa specialskolerne er fgrst
hjemme kL. 16 og her er de traette og sveere at komme
til. Desuden har de ikke tillid til den kommunale fysiote-
rapeut, som de ikke kender.

2. Gentagende behandling af vaevet uden hensyntagen til
den reelle arsag.

- Hjeelper det at behandle et vaev lokalt, hvis drsagen til be-
vaegemegnsteret primeaert ligger centralt? Forskningen pa
omréadet er mangelfuldt og viser uenighed. Alligevel far
barnene botox, bliver lagt i gips og opereret med risiko
for infektion. Hvor meget hjeelper det? Og vil bgrnene
kunne fa effekt af et treeningsforlgb i stedet?

- Vi ved det ikke endnu, men det er veerd at kigge naer-
mere pa.

Et konkret tiltag

Hvordan sikrer vi, at barnene far den korrekte behandling
pa det bedste tidspunkt? Et forslag kunne veere at inddra-
ge terapeuterne i kommunerne, inden man begynder be-
handlingen pa sygehusene. Der er flere fordele i dette: Bar-
net kan na at opbygge tillid til terapeuter, inden der sker
noget ‘farligt’ terapeuter ved, hvad barnet kunne inden og
har et bedre sammenligningsgrundlag for om behandlingen
har haft effekt og det er nemmere at planleegge et effektivt
treeningsforlab, ndr man kender operationsdatoen.

Opsamling
Vi ender, hvor vi startede: Hvorfor gar bgrn pa taeeer? Og er
det et problem, der skal lgses?

| netvaerksgruppen arbejder vi videre med disse spargs-
mal. Det gar vi gennem en temadag den 23. maj, vidensde-
ling, litteratursegning og udarbejdelse af et spgrgeskema,
som maske kan give et bedre indblik i hvordan vi som tera-
peuter oplever bgrn, der gar pa teeer.

En komplet litteraturliste findes pa side 42.

Folg gruppens arbejde ved at melde dig ind i netveerket pa facebook: netvaerksgruppe — tdgeenger barn.

Hvis du har spargsmal eller input harer vi meget gerne fra dig. Send en mail til Lwmotorik@gmail.com.

— del din viden med andre

arbejder med beorn.

med artikelskrivning.

PH.d.-projekter.

Afgangsprojekter fra videreuddannelser

Har du videreuddannet dig ved at tage en kandidat- eller mastergrad, en
diplomuddannelse, eller maske en ph.d., og har du skrevet speciale indenfor
berneomradet, opfordres du meget til at formidle din viden til andre fysioterapeuter, der

Det kan du gare ved at laegge dit projekt pa www.boernefysioterapi.dk. Kontakt hertil
webredakter Marianne Schack, dspf@fysio.dk

Eller du kan overveje at formidle dine resultater gennem en artikel i Born i fysioterapi.
Kontakt redakteren eller en fra redaktionen. Redaktionen tilbyder teet sparring i forbindelse

Pa Danske Fysioterapeuters hjemmeside laegges nu udelukkende kandidatopgaver, samt
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PROJEKT
OPGAVER
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ar bern i den sene barndom begynder deres vaekst-
spurt, og skelettet vokser hurtigere, kan seerligt
apofyserne - fremspring med vaekstzoner, hvor se-
nerne haefter — vaere udsatte for irritationstilstande
kaldet apofysitter. Disse tilstande medfgrer smerte under
og efter beveegelse og kan nedseette bgrns og unges evne
til at deltage i sport og fysisk aktivitet.? Disse tilstande er
meget hyppige, og alene den mest almindelige af disse,
Osgood-Schlatter pa tuberositas tibia, har en livstidspraeva-
lens pa 10% blandt alle barn og unge, hvilket stiger til 20%
blandt de meget sportsaktive 37
Pa nuveerende tidspunkt ved man ikke praecist, hvordan
langtidsprognosen er,213 pa trods af enighed blandt klinikere
om, den er kortvarig (<1 ar for flertallet af patienter) og god-
artet.!* Litteraturen pa omradet er praeget af modstridende
behandlingsanbefalinger og en tydelig mangel pa kliniske be-
handlingsforsag, hvilket betyder, at man ikke har afggrende
viden om, hvordan tilstanden kan behandles effektivt.15-20
Dette seetter spargsmalstegn ved kvaliteten og nyttevaerdien
af den eksisterende evidens for Osgood-Schlatter.
| min ph.d. har vi derfor gennemfart tre studier, der skal
hjeelpe med at belyse disse omrader for Osgood-Schlatter.
I mit forste studie har vi gennemgaet den eksisterende littera-
tur for at (1) vurdere kvaliteten af den eksisterende evidens;
(2) undersage hvilken varighed der er rapporteret blandt pa-
tienter; (3) forsta hvilke behandlinger der anvendes, samt
(4) hvilke karakteristika der anvendes til at definere tilstan-
den. | mit andet studie har vi i en spgrgeskemaundersggelse
blandt voksne, der havde Osgood-Schlatter i deres barndom,
(1) undersagt, hvordan deres knaehelbred er pa tveers af
aldersgrupper; (2) sasmmenlignet disse data med baggrunds-
populationer, og (3) undersagt om symptomer under Osgood-
Schlatter i deres barndom er relateret til nuvaerende grad
af knaehelbred. | mit tredje studie, har vi som de farste i ver-
den, unders@gt, om en ny lovende konservativ behandling
er bedre end standardbehandlingen, i et stort randomiseret
klinisk lodtraekningsforsgg pa konservativ behandling.

Studie 1: Litteraturstudie

| mit farste studie, indsamlede vi alle artikler publiceret siden
1903, der enten inkluderede patienter med Osgood-Schlatter
eller giver anbefalinger til behandlingen. Vores metode er
grundigt beskrevet i den protokol og registrering, vi publice-
rede inden studiets gennemfarelse (se link i slutningen af
denne artikel).

Viinkluderede 359 studier med i alt 13.680 patienter. Den
gennemsnitlige varighed af symptomer var 3,2 &r. Blandt
>18-arige var varigheden 5 ar (for gruppen pa >18 ar var
gennemsnitlig alder 28 ar, og de udgjorde 24% af alle delta-
gere). Vi fandt, at langt stgrstedelen af evidensen for denne
tilstand var pa lavt evidensniveau (Oxford Level of Evidence
4-5, dvs. case-rapporter, case-serier og narrative reviews).
Selvom flere studier pa hgjere niveau er blevet publiceret,
seerligt inden for de sidste 10 ar, var stgrstedelen stadig pa
level 4-5i 2024, og der er fortsat ingen studier pa Level 1
(RCT af hgj kvalitet med lav varians, eller tilsvarende syste-
matisk reviews, der inkluderer studier af hgj kvalitet).

Blandt relevante studier, var der svag afrapportering af
elementer relateret til prae-specificering af metoder (proto-

Hovedfund fra studie 1

¢ Den samlede evidens for Osgood-Schlatter er pa
lavt niveau pa flere aspekter, med mange uaf-
daekkede omrader, pa trods af mange publicerede
studier

¢ Behandlingsmodaliteter anvendt i litteraturen er

talrige og til tider modstridende

® Den rapporterede symptomvarighed er leengere
end antaget blandt klinikere

e Der er konsistens i tilgang til diagnosen, svt. til
SMILE-tool kriterierne
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kol eller registrering), transparens, etiske godkendelser, in-
teressekonflikter, og beskrivelse af treeningshaserede inter-
ventioner. For at vurdere, om evidensen for Osgood-Schlatter
er mangelfuld pé visse omrader, anvendte vi den teoretiske
model Research Gaps udviklet af Dr. Anthony Miles i 2017,
der beskriver 7 potentielle typer af Research Gaps. Da vi
desveerre fandt flere eksempler pa hver af de 7 potentielle
Research Gaps, er hovedfundet for dette mal, desveerre, at
den eksisterende evidens pa omradet er yderst mangelfuld
og mangler nytteveerdi, pa trods af mange publicerede stu-
dier. Vi fandt desuden, at kun et fatal af studier og inklude-
rede deltagere kom fra lavindkomstlande, og at piger var
underrepraesenterede blandt deltagere (udgjorde 1 ud af 6).
Der anvendes mange forskellige behandlinger i littera-
turen (modaliteter kunne kodes ind i 40 forskellige kate-
gorier), hvilket indikerer inkonsistens i behandlingspraksis.
Omvendt er der blot fa enslydende aspekter, der anvendes
i diagnosen af tilstanden, som indikerer konsistens. Disse
fund er i overensstemmelse med den diagnostisk algoritme,
som en forskningsgruppe i Aalborg har publiceret for non-
traumatiske knaesmerter hos bgrn og unge; SMILE-tool
(Guldhammer et al.)

Studie 2: Spgrgeskemaundersggelse blandt
voksne med Osgood-Schlatter i barndommen

| dette studie fremsendte vi et spgrgeskema via e-Boks til en
gruppe af deltagere fra Landspatientregistret (LPR), hvor-
fra vi fik udleveret CPR-nummer pa alle patienter, der fik stil-
let diagnosen Osgood-Schlatter ved et dansk hospital i peri-
oden 1977-2020. Vores metode er grundigt beskrevet i den
protokol og registrering, vi publicerede inden studiets gen-
nemfarelse (se link i slutningen af denne artikel). Vi stillede
deltagerne spergsmal vedrgrende nuveerende symptomer,
historiske symptomer fra mens de havde Osgood-Schlatter,

Hovedfund fra studie 2

¢ Den hyppigste symptomvarighed var >4 ar

¢ Mere end halvdelen havde et vedblivende knogle-
fremspring pa tuberositas tibia

e 1 ud af 3 havde nuvaerende smerter eller andre
problemer pa samme sted

e Der var lavt knzerelateret helbred pd KOOS sub-

skalaer, seerligt for 'Sport/fritid” og ’Livskvalitet’,
sammenlignet med raske

e Der var en meget stor gget praevalens af Springer
Knee blandt deltagere, sammenlignet med esti-
mater fra baggrundsbefolkning

* Jget symptomvarighed var relateret til graden af

knoglefremspring péa tuberositas tibia, nuvaerende
KOOS score, og kneesmerter

kneerelateret helbred (bl.a. Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome 0-100 Score; KOOS) og kneerelaterede komorhi-
diteter.

Mod forventning fik vi en ret lille gruppe. | LPR blev blot
1218 patienter identificeret, og af disse besvarede 400 vores
spargeskema. Vi fandt, at 35% havde nuvaerende smerter
eller andre problemer pa samme sted, i sveer eller nogen
grad; at mere end 50% havde et vedblivende knoglefrem-
spring pa tuberositas tibia; og at 36% havde en symptom-
varighed péa >4 &r (den hgjeste svarmulighed). Deltagerne
scorede lavere end raske voksne pa KOOS-subskalaerne
‘Smerte’, 'Symptomer’ (6-19 points forskel), og seerligt pa
‘Sport/fritid’ og 'Livskvalitet' (19-38 points forskel), pa tveers
af bade ken og aldersgrupper (18-25 ar, 25-35 ar, 35-45 ar,
og 45-55 ar) (figur 1).

KOOS 'Symptoms' KOOS 'Pain’ Figur 1.
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Sammenlignet med baggrundsbefolkningen, fandt vi ogsa,
at der blandt vores deltagere var en 70 gange stgrre preeva-
lens af selvrapporteret ‘Springer knee' (patella-sene tendi-
nopati) sammenlignet med en gruppe blandt baggrunds-
befolkningen. @get symptomvarighed var bade relateret til
pget forekomst af vedblivende knoglefremspring pa tubero-
sitas tibia, reduceret score pa KOOS-subskalaer, samt veerre
kneaesmerter den sidste maned pa 0-10 NRS.

Studie 3: Randomiseret klinisk lodtreeknings-
forsgg - selvmestringstilgang overfor standard-
behandlingen

Vi har tidligere anvendt en behandlingstilgang bestdende af
selvmestringtilgang for aktivitetsmodifikation og traening, hos
unge med patellofemorale smerter og senere en gruppe
med Osgood-Schlatter, og fandt lovende resultater i begge
kohortestudier. Vi enskede derfor at undersgge i et lodtraek-
ningsforsgg om denne selvmestringstilgang var bedre end
standardbehandlingen. Vi udfgrte en raekke studier som for-
beredelse til dette studie, som fx reliabilitetstudier af vores
malinger; et pilotstudie; og en stor rundsperge blandt klini-
kere og patienter i Danmark for at fastsla indholdet af stan-
dardbehandlingen. Pakken for standardbehandlingen inde-
holdt saledes straek af knaeekstensor, patellastrap, rad om
is og belastning, og balance- og alignmentgvelser.

Vignskede i studiet at hjeelpe patienter, der var pavirkede i
en vis grad, og vi havde derfor et kriterie om at deltagere en-
ten skulle have svaere smerter ved deltagelse i sport, eller
have nedsat deres deltagelse i sport betydeligt pga. smer-
ter. Derudover havde vi kriterier om symptomvarighed pa
>6 uger, og en alder pa 10-16 ar.

Deltagerne gennemgik 3 maneders behandling over 4 be-
s@g med en fysioterapeut, hvorefter de blev bedt om at
selvhandtere deres behandling pa egen hand fremadrettet.
Vi sa dem igen ved maned 5 til deres primaere maling, ved
maned 8 til sidste kliniske bes@g, og langtidsopfalgning di-
gitalt efter 10, 12, 24, og 48 maneder. Det primaere male-
redskab, som studiets konklusioner og starrelse beror pa,
er KOOS-child ‘Sport/leg’ subskala. Vi udfgrte flere andre
malinger relateret til smerte, funktion, ultralydsscanning
af morfologi, og deltagerne besvarede ugentligt SMS’er om
deres smerteopblusninger, sportsdeltagelse, og hvor godt
de fulgte deres treeningsprogram. Derudover havde de en
aktivitetssensor pafert de farste 5 maneder, som malte fysisk
aktivitet og sgvn dggnet rundt.

Det lykkedes os at gennemfgre grunding blinding, udover
den ret seedvanlige blinding af statistiker og personalet, der
foretog malinger. Patienter var blindet for indholdet af begge
behandlinger inden inklusion, for behandlingspakken i den
modsatte gruppe undervejs, og for at vi undersggte at én
behandling var bedre end den anden. P4 samme vis var fysio-
terapeuterne ogsa blindet for indholdet i behandlingspakken
i den modsatte gruppe undervejs, og for at vi undersegte at
én behandling var bedre end den anden. Vores metode er
derudover grundigt beskrevet i den protokol og registrering,
vi publicerede inden studiets gennemfarelse (se link i slut-
ningen af denne artikel).

Virandomiserede 130 deltagere, og sé& at deltagerne ved
baseline havde i snit 1%2 ars symptomvarighed, til trods for
kriteriet om blot 6 uger. Omkring halvdelen havde forsggt
anden behandling, inden de gik med i studiet. P4 flere for-
skellige mal, sa standardbehandlingsgruppen ud til at starte
darligere og samtidig veere mere skeletalt modne, da de
indgik i studie.

Pa vores primeere effektmal — gruppeforskellen i KOOS-
child 'Sport/leg" eendring fra baseline — fandt vi ikke at selv-
mestrings-gruppen var bedre. Det gjaldt ogsa vores andre
8 sekundeere effektmal. | gennemsnit forbedrede begge grup-
per sig >20 point pa KOOS-child ‘Sport/leg’ som er en stor
klinisk relevant forbedring, og i begge grupper var der stor
andel af selv-vurderet forbedring i en vis grad (98% i selv-
mestringsgruppen og 78% i standardbehandlingsgruppen).
Men til trods for disse store forbedringer, nu efter 2 ars symp-
tomvarighed, opnaede 1 ud af 3 pé tveers af begge grupper
ikke PASS (patient-acceptable symptom state), hvilket ud-
fordrer opfattelsen af Osgood-Schlatter som veerende god-
artet eller kortvarig.

Konklusion og klinisk betydning

Der ser ud til at veere enighed i litteraturen om, hvordan
diagnosen Osgood-Schlatter stilles Denne enighed stem-
mer overens med SMILE-tool kriterierne.

Resultaterne pa tveers af alle tre studier udfordrer den
traditionelle antagelse om, at Osgood-Schlatter hurtigt gar
over uden senfglger. Der er tvaertimod risiko for fortsatte
smerter og for nedsat knaefunktion langt ind i voksenalderen,
seerligt hos dem, der havde et langvarigt og smertefuldt
forlgh. For en andel af Osgood-Schlatter patienter ser deres
forlgb ud til at vare laengere, end man traditionelt set har
troet. Realistisk set bar vi for dem, der sgger lzegehjeelp og
oplever hyppige eller kraftige smerter forvente, at et forlgb
pa over 2 ar ikke er urealistisk. De vil formentlig have en gget
risiko for at udvikle Springer Knae ogsa. Hvis de ender i lange
forlgb, vil det formentlig @ge chancen for et knoglefrem-
spring pa tuberositas tibia og nedsat knaehelbred langt ind
i voksenlivet.

Med stor sikkerhed kan vi konkludere, at det er misvisende
at forteelle alle patienter eller foreeldre, at tilstanden enten
er kortvarig, harmlas eller uden risici. Sa leenge tilstanden
ikke er ophart naturligt, er det usandsynligt, at patienterne

Hovedfund fra studie 3

® En selvmestringstilgang var ikke bedre end stan-
dardbehandlingen

¢ Patienter med Osgood-Schlatter kan forbedres |

hgj grad med en fokusereret indsats, selv hvis de
har lang symptomvarighed

e P3 trods af store forbedringer hos langt de fleste
patienter, opnar 1 ud af 3 stadig ikke acceptabel
symptomtilstand




opnér fuld smertefri deltagelse. Men de kan forbedres i hgj

grad med en fokusereret tilgang, hvor det praecise indhold af SMILE-tool kriterierne for
behandlingspakken ikke virker til at vaere afgarende. Derfor
anbefaler vi ogsa, at man efter den primeere behandlings- _
periode forsaetter med opfelgning indtil tilstanden er stabi- . Non-traumatisk forreste knaesmerter under og
liseret, eller tilstanden er ophert naturligt. Her spiller fysio- efter belastning

terapeuter en ngglerolle med kontinuerlig radgivning, juste- . Palpationsgmhed og nogle gange hzevelse svt.
ring af belastning og hjaelp til evelsesprogrammer og andre tuberositas tibia

modaliteter, s& bern og unge med Osgood-Schlatter kan be- . Fraveer af andre arsager (patellofemorale smerter,
vare gleeden ved fysisk aktivitet og samtidig forebygge poten- artrit, infektion, malignitet, refererende smerter,
tielle senfalger. discoid menisk, medial plica, osteocontritis dis-

secans, CRPS)

diagnosticering af Osgood-Schlatter

En komplet litteraturliste findes pa side 42.

Registreringer og protokoller for de tre studier

e Studie 1 registrering: doi.org/10.17605/0OSFEI0/AVRN5S

e Studie 1 protokol: osf.io/v36q;]

e Studie 2 registrering: clinicaltrials.gov/study/NCT04313621

e Studie 2 protokol: doi.org/10.1101/2020.03.01.20029660

e Studie 3 registrering (og fuld protokol): clinicaltrials.gov/study/NCT05174182?
e Studie 3 protokol artikel: doi.org/10.1186/s13102-024-00870-0
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