Digital leg og rehabilitering
af born og unge

Temaet i denne artikel er digital leg til barn og unge med rehabiliteringsbehov.
Gennem to videnskabelige studier (1, 2) har vi undersegt, hvilke typer af digital
leg andre har anvendt til rehabilitering, og vi har selv afpraovet en app, der er

udviklet pd Rigshospitalet.
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Baggrund

Vieriden digitale tidsalder, hvor nye teknologier hele tiden
udvikles. Det skaber nye muligheder i sundhedsvaesenet.
Dette geelder iseer indenfor bgrne- og ungeomradet, da bgrn
og unge i stigende grad interesserer sig for og benytter digi-
tale teknologier i deres hverdag. Digital leg kan potentielt
veere seerlig relevant i rehabiliteringen af bgrn og unge, der
ikke har mulighed for at engagere sig i traditionel leg grundet
sygdom eller nedsat funktionsniveau (3-5).

Et oversigtsstudie, eller sdkaldt scoping review, samler
videnskabelig litteratur for at skabe et overblik over et nyt
omrade. Det har ikke til hensigt at vurdere, om en interven-
tion er bedre end en anden, men snarere at fa overblik over
litteraturen. | vores oversigtsstudie gennemgik vi 13.663 ar-
tikler, hvoraf 90 artikler opfyldte inklusionskriterierne (Ta-
bel 1). De fglgende afsnit gennemgér fund fra disse 90 ar-
tikler.

Hvem kan have gavn af digital leg

til rehabilitering?

Eftersom bgrn og unge med neurologiske lidelser udgar
den starste gruppe af bgrn og unge med rehabiliterings-
behov, sa er digital leg primeert blevet undersggt til denne
gruppe. Digital leg er blevet undersagt til rehabilitering af
barn og unge inden for specialerne:
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Bern med rehabiliteringsbehov, 0-18 ar

Digital leg: aktivt, legende engagement i

Hospitaler og rehabiliteringscentre

en hvilken som helst digital teknologi.

Se videoer og lytte til musik blev ikke

set som digital leg.

Tabel 1. Oversigt over inklusionskriterier baseret pé PCC-framework (6).
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+ Neurologi (f.eks. cerebral parese eller erhvervet hjerne-
skade)

+ Akutmedicin/intensiv (f.eks. i forbindelse med brandsars-
behandling eller barn pa intensiv afdeling)

+ Onkologi/hzematologi (f.eks. bgrn med leukaemi eller
haemofili)

+ Kirurgi (f.eks. nyretransplanterede)

+ Lungemedicin (f.eks. barn med cystisk fibrose eller astma)

+ Neonatologi (f.eks. preemature nyfadte)

+ Reumatologi (f.eks. barn med juvenil idiopatisk artritis)

Hvilken kontekst kan digital leg anvendes i?

Konklusioner fra scoping review artiklen (1) viste at digital
leg er blevet undersggt i forskellige omrader af sundheds-
vaesnet. Der er flest artikler, der undersgger digital leg i
ambulatorier og i rehabiliteringscentre. Et fatal har under-
segt, hvordan digital leg kan anvendes pa hospitalerne mens
barnene er indlagt. Nogle af studierne kombinerede behand-
lingen med hjemmebehandling, hvor bgrnene kunne fa tek-
nologien med hjem og fortsaette behandlingen i hjemmet.

Spilteknologier
til digital leg og
rehabilitering

Hvilken type digital leg kan anvendes til
rehabilitering af bgrn og unge?

Digital leg til rehabilitering kan ikke kategoriseres ud fra
de geengse definitioner af digital leg, da nogle typer af
teknologi er specialdesignet til netop rehabiliteringsfor-
malet.

| samarbejde med Rigshospitalets digitaliseringschef, for-
skere, barneleeger og leeger med seerlig teknologisk inte-
resse, udviklede vi en ny model til kategorisering af digital
leg til rehabilitering. Kategoriseringen er baseret pa den mest
fremtraedende feature i teknologien, da der er flere tekno-
logiske overlap. Modellen (Figur 1) indeholder fem katego-
rier af digital leg:

Traditionelle spilplatforme

1. Extended reality

2. Robotter og assisterende teknologi
3. Sensorer

4. Rehabiliteringssystemer

Tabel 2 pa naeste side beskriver teknologierne i de fem kate-
gorier.
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De digitale lgsninger omfattede blandt andet Xbox Kinect, Nintendo Wii, PlayStation EyeToy, for-
skellige apps og hjemmesider.

For at interagere med Nintendo Wii blev der brugt enten handholdte controllere eller et Wii Ba-
lance Board. PlayStation-baserede tiltag benyttede controllere eller en bevaegelsessensor, mens
Xbox brugte Microsoft Xbox Kinect — en bevaegelsessensor, der oprindeligt blev udviklet til
Xbox-konsollen.

Interaktion med hjemmesider foregik ved at indtaste aktivitetsdata fra baerbare skridtteellere eller
via Wii Balance Board.

Extended reality omfattede virtual reality, augmented reality og mixed reality-teknologier. Inter-
aktionen med teknologierne skete enten via controllere eller beveegelsessensorer.

Denne kategori inkluderede specialudviklede genoptraeningsrobotter og seerlige spilcontrollere
med enten kommerciel eller specialudviklet software. Genoptraeningsrobotterne kunne veere
eksoskeletter, hvor beveegelsen af de pavirkede led fungerede som input til spillet. Spilcontrollerne
kunne udskiftes med forskellige greb eller handtag, der understottede fleksion, ekstension, supi-
nation eller pronation af underarm og handled.

Sensorer involverede bade kommercielt tilgaengelige og specialudviklede bevaegelsessensorer
kombineret med specialudviklet software. Flere studier anvendte Microsoft Kinect-beveegelses-
sensorer sammen med skraeddersyet software. Beveegelsessensoren blev placeret foran skeer-
men, rettet mod barnet, for at registrere beveegelser, der indgik i det specialudviklede spil. Andre
studier brugte inertibaserede maleenheder — sma beaerbare beveegelsessensorer indbygget i tgj
eller heetter — som interagerede med spillet. Sensorerne kunne ogsa veere infrarede bevaegelses-
sensorer eller overfladeelektromyografi, hvor muskelaktivitet blev brugt til at styre spillet.

Denne kategori indeholdt omfattende, specialudviklet hardware, der kreevede kalibrering og indivi-
duel tilpasning sammen med skreeddersyede softwarelgsninger. Det var helkropsoplevelser i om-
sluttende, virtuelle miljger.

Tabel 2. Beskrivelse af teknologierne i de fem kategorier.

Ud af de 90 studier vi undersagte, anvendte blot fem stu-
dier extended reality. Teknologierne i denne kategori er
ellers lette at skalere og ikke saerlig omkostningsrige. Pa
Rigshospitalet blev det besluttet at afprgve extended reality
til indlagte barn og unge.

Digital leg pa Rigshospitalet

Appen Monster Gartner blev udviklet pa Rigshospitalet i sam-
arbejde med indlagte bagrn og unge fra bgrnekraeftafdelingen,
barnefysioterapeuter og -sygeplejersker, samt fire spildesign
- og softwareudviklingsvirksomheder. Appen blev designet
med det formal at @ge den fysiske aktivitet for barn og unge
under indleeggelse. Monster Gartner anvendte teknologien
augmented reality, hvor man sa den virkelige verden gen-
nem kameraet pa sin telefon kombineret med digitale ele-
menter. Appen mindede om en kombination af Tamaguchi
og Pokéman GO, hvor barnene skulle bevaege sig for at inter-
agere med spillet. Gennem flere sma minispil skulle b@rnene



blandt andet ud p& hospitalsgangen og scanne klistermeer-
ker for at samle mad til deres monsterplante, eller beskyt-
te planten ved at bokse imod veemmelige insekter.

| et pilotstudie undersggte vi anvendeligheden af Monster
Gartner. Vi rekrutterede 22 indlagte bgrn og unge fra Barne-
Unge afdelingen og fra Afdeling for Barn og Unge med Kirur-
giske Sygdomme. Alle barn fik aktivitetsmalere pa (7), sa vi
kunne fglge deres fysiske aktivitetsniveau under brugen af
appen.

Kan Monster Gartner anvendes til indlagte bgrn?

Vi fandt frem til, at der var adskillelige teknologiske, prakti-
ske og organisatoriske udfordringer med at anvende app'en
i en kompleks organisation som Rigshospitalet.

1. Teknologiske udfordringer:

App'en var ikke kompatibel med visse Motorola-telefo-

ner. Halvdelen af appens funktioner var ikke tilgeengelig

pa alle android-telefoner. Derudover var der ikke kodet en
driftslog, der kunne advare om fejl i systemet.
2. Praktiske udfordringer:

Barnene var alt for sygdomspavirkede til at kunne saette

sigind i en ny app. Spillet burde have veeret simplere for

at barnene kunne overskue det.
3. Organisatoriske udfordringer:

Appen skulle introduceres til bgrnene, og faciliteres af

personalet. Personalet havde ikke ressourcerne til at

facilitere app'en.
Vi méatte konkludere, at den nuveerende version af Monster
Gartner ikke egnede sig til videre anvendelse, fgr en even-
tuel grundig revidering. En sadan revision vil dog veere bety-
deligt omkostningsfuldt og vil derfor ikke blive efterfulgt pa
Rigshospitalet.

Derudover fandt vi, at barnene i studiet var fysisk inakti-
ve i 22 timer i dggnet (2). Dette vurderede vi som et alarme-
rende fund. Eftersom vi pilotundersggte pa en lille gruppe
af bprn og unge besluttede vi, at dette ma undersgges naer-
mere. Vi er derfor i et aktuelt projekt i gang med at méale
fysisk aktivitet under barn og unges indlaeggelse pa Rigs-
hospitalet i en stgrre kohorte, for at undersgge fysisk aktivi-
tet og inaktivitet. Dataindsamlingen sluttede ultimo august
2025, og data er ved at blive bearbejdet. Vi forventer at re-
sultaterne bliver publiceret i starten af 2026.

En komplet litteraturliste findes pa side 34.
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