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Abstrakt

Titel Motorik i barnehaven - en kritisk analyse af gruppeobservationer af 4%-arige barn

Forfattere Gitte B. Hansen, Jannie Vium og Gitte Nissen

Skole University College Lillebalt - Fysioterapeutuddannelsen

Intern vejleder Pia Jargensen

Ekstern vejleder Vibeke Grandt

Kontakt Gitte B. Hansen - gitte@thuesen.org

Baggrund  Efterhanden som sammenhangen mellem motoriske vanskeligheder, bgrns selvveerd og
livskvalitet er blevet kendt, er der blandt fysioterapeuter kommet fokus pa at fa hjulpet disse
barn sa tidligt som muligt. En dansk kommune har valgt at lave observationer af alle
kommunens 4-4% arige bgrn med henblik pa at vurdere deres motoriske faerdigheder og
afhjelpe evt. vanskeligheder. Der bliver stillet flere og flere krav til det fysioterapeutiske fag
om evidens for behandling og undersggelse. Derfor er det relevant at se pa de motoriske
observationer og om de kan vere en del af en evidensbaseret praksis.

Formal Projektet vil belyse de forskelle, der formodes at veere i terapeuternes udfarelse og
vurderingsgrundlag i forbindelse med 4-arsobservationerne med henblik pa at generere data,
der kan danne baggrund for en konstruktiv kritisk analyse af praksis.

Metode Bachelorprojektet er et kvalitativt studie, der tager udgangspunkt i fem semistrukturerede
interview med ergo- og fysioterapeuterne der udfgrer observationerne. Udover interviewene er
data indsamlet ved at observere terapeuterne i forbindelse med deres observationer. Denne
data er i analysen sammenholdt med relevant litteratur indenfor motorisk udvikling,
observationsmetoder og evidenshaseret praksis.

Konklusion Der er store forskelle i udfarelsen af og vurderingsgrundlaget for observationerne. Dette

spiller i hgj grad en rolle for den grad af evidensbaseret praksis der kan udfgres mht.
observationerne. Derudover er det sparsomt med litteratur pa omradet, hvilket ogsa er med til

at give en darlig basis for en evidensbaseret praksis.

Perspektivering Det er vigtigt, at vi som fysioterapeuter forholder os kritisk til vores praksis og de

Nggleord

krav der stilles til os fra omverdenen, herunder evidensbegrebet.

Motorik, bgrn, observation, ensartethed, evidenshaseret praksis.
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Background As the connection between motor skill difficulties, childrens self-esteem and quality of life

Purpose

Method

Conclusion

Perspective

Keywords

has become known, physiotherapists have focused on helping these children as early as
possible. A Danish council has decided to conduct observations of all its children aged 4-4%
years to evaluate their motor skills and remedy any problems. More and more is being asked
of the field of physiotheraphy, including evidence based examination and treatment.
Therefore, it would be relevant to look into motor skill observations to establish if they can
form part of evidence based practice.

The study looks at the differences, which are expected to exist between therapists individual
observations and their basis for these. The data obtained in this study will form a basis for a
constructive and critical analysis of this practice.

This is a qualitative study, based on five semi-structured interviews with the occupational and
physiotherapists, who conducted oberservations of childrens motor skills. Data has also been
gathered by observing the therapists during their observations of children. In the analysis, this
data has been compared to relevant literature within the field of motor skill development,

method of observation and evidence based practice.

There are noticeable differences in the way the observations are conducted and in the
evaluation of these. This plays a significant part in the extent to which evidence based practice
can be undertaken in relation to observations. It is also clear that there is limited literature in

this area, which also adds to the poor basis for an evidence based practice.

It is important, that we as physiotherapists have a critical view of our practice and the
demands which are placed on us from others, and this includes the notion of evidence based
practice.

Motor skills, children, observation, uniformity, evidence based practice.
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Indledning

Indenfor det fysioterapeutiske omrade er der stor fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Dette
geelder ogsa indenfor barneomradet. Forskellige danske og internationale studier viser en tendens
til, at bgrn med motoriske vanskeligheder ofte er mindre fysisk aktive end deres jeevnaldrende uden
disse problemer. Studierne har ikke kunnet give et entydigt svar pa, om den nedsatte fysiske aktivi-
tet er arsag til de motoriske vanskeligheder eller om det er de motoriske vanskeligheder, der forar-
sager den mindre fysiske aktivitet.(1)

Bgrn med motoriske vanskeligheder har gget risiko for at fa sociale problemer, lavere selvvard og
selvtillid.(2) Yderligere kan den manglende fysiske aktivitet fare til overvaegt og fedme, som senere
i livet kan udvikle sig til livsstilssygdomme. Desuden kan bgrn med motoriske vanskeligheder ofte
have indlaerings- og sproglige vanskeligheder samt adfeerdsproblemer.(3,4)

Undersggelser papeger, at barn med motoriske vanskeligheder ikke spontant vokser sig fra dem, og
de motoriske problemer fglger bgrnene gennem deres barndom og op i voksenlivet.(3) Gode moto-
riske feerdigheder har dermed stor betydning for det enkelte barns livskvalitet og udvikling gennem
livet. Det er derfor af stor betydning, at eventuelle motoriske vanskeligheder opfanges sa tidligt som
muligt, sa den rette intervention kan ivaerksattes. Pa baggrund heraf begynder flere fysioterapeuter
at have fokus pa barnets motoriske udvikling i en tidlig alder. Nogle steder resulterer dette fokus i,
at der foretages observationer af bgrns motoriske ferdigheder allerede inden skolestart eller kort
herefter. Det er kvaliteten af disse observationer, der har vores interesse i projektet. Projektet vil
tage udgangspunkt i observationer og vurderinger af 4%-arige bgrns motoriske faerdigheder, der

udfares i en dansk kommune, som vi i resten af opgaven vil betegne Prom.”"™"™

Laesevejledning
Opgaven er bygget op, sa der farst kommer en problembaggrund, hvor vi vil beskrive baggrunden

for vores projekt og problemformulering, herunder vil der vere en prasentation af Prom samt en
beskrivelse af deres motoriske observationer.

Efter formal og problemformulering falger et teoriafsnit, der beskriver den teori, vi har fundet mest
relevant for vores problemformulering. Dette vil omhandle bagrns motoriske udvikling, observation
som metode og evidensbaseret praksis. Efter dette fglger et metodeafsnit, hvor vi beskriver vores
metode. Herefter vil vi besvare vores problemstillinger en efter en. Hver problemstilling afsluttes
med en delkonklusion. Opgaven afsluttes med en diskussion af vores data og metode, en konklusion
samt en perspektivering, hvor vi vil satte fokus pa nogle af de perspektiver, som arbejdet med op-

gaven har abnet for os.
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Bagerst i opgaven findes litteraturliste og bilag.
Citater fra interviewene brugt i opgaven er renskrevet, sa de er laesevenlige. Der henvises til inter-

viewet med forbogstavet pa informanten og linjenummer. "N

Problembaggrund

| problembaggrunden vil vi beskrive vores interesse for omradet, observationerne som vi tager ud-
gangspunkt i og deres historie samt de motoriske test, der i dag oftest henvises til i forbindelse med

vurdering af barns motoriske niveau."

Vores interesse for emnet
Gennem et forlgb om fysioterapi til bgrn pa vores studie har vi haft kontakt med Det Ergo- og Fy-

sioterapeutiske Bgrneteam i Prom (Bgrneteamet). | efterfglgende kliniske undervisning har vi i
praksis set, hvordan motoriske vanskeligheder kan pavirke barns dagligdag, bade fysisk og socialt i
skolealderen. Det vakte igen vores interesse for observationerne af 4%-arige bgrn i Prom. Vi tog
derfor kontakt til bgrneteamet i Prom og mgdtes med dem pa et af deres feellesmgder. Formalet med
mgdet var at hgre mere om deres observationer. Et af de emner, der fyldte meget hos terapeuterne,
var ensartethed i forhold til deres observationer og specielt den made, de udfarer dem pa. Det er pa
baggrund heraf, at vi har valgt at kigge pa udfgrelsen og vurderingen af deres motoriske observatio-

ner. Fremover i opgaven vil disse vare omtalt som 4-arsobs."

Organisering af 4-arsobs. i Prom
| Prom udfarer man observationer af alle bgrn mellem 4 og 4% ar og har gjort det siden 2007. |

Barneteamet, som udfarer 4-arsobs., er der ansat fire fysioterapeuter og en ergoterapeut. De fire
fysioterapeuter har veeret ansat i Prom %-5 ar. De er uddannede fra 1996-2005. Alle fysioterapeu-
terne har flere ars erfaring med barnefysioterapi. De to af dem har primert arbejdet med multihan-
dicappede bgrn, inden de blev ansat i Prom. Den tredje af fysioterapeuterne har erfaring fra klinik,
hvor hun primert arbejdede med ryg- og nakkepatienter. Den sidste har veret indenfor bgrneomra-
det, siden hun blev feerdiguddannet. Ergoterapeuten blev udlaert i 2003 og har veeret ansat i Prom
siden 2009. Inden da har hun arbejdet indenfor forskellige omrader, herunder 3 ar med handicappe-
de barn."

Fysioterapeuterne er fordelt pa to distrikter, et nord og et syd. Ergoterapeuten tager sig af de ergote-
rapeutiske opgaver i begge distrikter. De har fellesmgder ca. hver anden uge. Fremover i opgaven

vil vi betegne de fem terapeuter samlet som terapeuterne. "
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4-arsobs. startede med at vaere en observation af bgrn, der lige var startet i bgrnehaveklassen. Stra-
tegien er siden andret, og der observeres nu i bgrnehaven (bhv.), nar bgrnene er 4-4% ar. Denne
endring skyldes primeert tre ting. Den ene er, at personalet i bhv. har flere ressourcer til at seette en
intervention i gang, nar dette er ngdvendigt. Den anden arsag er, at terapeuterne har erfaret, at ber-
nene, nar de starter i skole, er blevet bevidste om, at der er noget, de ikke er sa gode til som deres
kammerater. Ved at observere i bhv. kan man na at sette ind, inden bgrnene far denne bevidsthed.
Den tredje grund er, at de fleste barn pa dette tidspunkt har gaet i bhv. i et ar og derved er trygge i
deres omgivelser.

Formalet med 4-arsobs. er at sikre og fremme bgrnenes motoriske udvikling, sundhed og trivsel. De
skal veere med til at afdeekke de 4%-arige barns ressourcer og vanskeligheder pa forskellige udvik-
lingsomrader, herunder fin- og grovmotorisk (bilag 1). Alle 4%-arige barn i Prom bliver tilbudt 4-

arsobs., der udferes i barnets bhv. v

Hvordan udfgres 4-arsobs.?
| afsnittet vil vi beskrive fremgangsmaden for 4-arsobs.

Paedagoger og foraldre far inden 4-arsobs. tilsendt et spgrgeskema, der skal vaere med til at belyse
barnets udviklingsforlgh, fysiske formaen (grov- og finmotorisk), dets forhold til fysisk aktivitet
samt sociale og kognitive feerdigheder. Lige inden 4-arsobs. laeser terapeuten de udfyldte skemaer.
Terapeuten medbringer til 4-arsobs. en kasse med dette indhold: Puslespil, sugerer, en blgd bold, 3
arteposer, farveblyanter, CD’er, sakse samt papir til at tegne pa og efter. "

4-arsobs. gennemfares efter et skema, som en af terapeuterne i Prom har sammensat ud fra testene:
”Movement Assessment Battery for Children”, ”Miller Assessment for Preschoolers” og ”Motorisk
Perceptuel Udvikling” samt hendes egne erfaringer. Skemaet er Igbende revideret i samarbejde med
hendes kollegaer. 4-arsobs. er opdelt i en grovmotorisk og en finmotorisk del, bestaende af i alt 27
items. Der er ingen beskrivelse af, hvordan de forskellige items skal udfares, eller hvad de skal kig-
ge efter i dem. Ud fra det originale skema (bilag 2) har to af terapeuterne tilpasset deres eget skema,
s& der i dag bruges to forskellige udgaver af skemaet i praksis.

4-ars-observationen udferes i det bedst egnede lokale i bhv. Ved de items, hvor der skal bruges an-
dre redskaber end dem terapeuten medbringer, bruges det bhv. har, fx et bord eller andet til at hoppe
ned fra og forskellige matter. Under 4-arsobs. er en af bhv. padagoger tilstede. Bgrnene deltager i
grupper, typisk 4-6 bagrn, afhaengigt af hvor mange barn pa 4-4% ar, der er i bhv. samt hvor stor en

gruppe den enkelte terapeut vurderer at kunne observere pa en gang. ¥

10
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Lige efter 4-arsobs. satter terapeuten og peedagogen sig sammen, og terapeuten kommer med en
umiddelbar vurdering af det enkelte barn, med supplering fra pedagogen. ™

Afslutningsvis pa 4-arsobs. skriver terapeuten en vurdering af det enkelte barn. Denne vurdering
sendes til foreeldrene sammen med forslag til aktiviteter, som kan laves med barnet og en standard-
pjece "Leg og leering”. (bilag 3). I de tilfeelde, hvor terapeuten vurderer, at der er behov for en hen-
visning til Bgrneteamet, afholdes enten en samtale, hvor terapeut, foreldre og pedagog deltager

eller der sendes et henvisningsskema til foreldrene sammen med den skriftlige vurdering. ™

Motoriske test
Der findes ikke mange validerede test indenfor motoriske test af bgrn. | det fglgende gennemgas

kort testene Movement Assessment Battery for Children I og Il, Millers Assessment for Preschoo-
lers samt Motorisk Perceptuel Udvikling, da det er disse, der ofte henvises til i forhold til vurdering
af barns motoriske niveau. Vi har bevidst fravalgt test til barn med specifikke diagnoser og test spe-
cifikt for fysisk form. Til beskrivelsen har vi anvendt manualerne fra de forskellige test (3,5,6) og
suppleret med oplysninger og vurderinger af testene pa maleredskaber.dk og i bogen “Motorisk
usikre born” af Helle @stergaard.(4,7-9) v

Movement Assessment Battery for Children (M-ABC I)
Formalet med M-ABC | er at identificere motoriske vanskeligheder hos bern i alderen 4-12 ar. M-

ABC | er udviklet i 1992 og udkom ferste gang i Danmark i 1997. Alt materiale leveres samlet i en
kuffert og taske.(3,9) "

M-ABC I bestar af en checkliste og en test, der kan anvendes sammen eller hver for sig.
Checklisten anbefales som screeningsredskab til at identificere bgrn med normal motorisk udvik-
ling og barn, som bgr undersgges naermere i aldersgruppen 6-9 ar. Den bestar af 48 spgrgsmal om-
handlende daglige motoriske funktioner og observationer af barnets adfeerd. Den anbefales ikke til
detaljeret individuel vurdering af barnets vanskeligheder, da scoringen og validiteten er usik-
ker.(3,9)™

Testen udfgres med standardiserede procedurer og materialer og er inddelt i fire alderstrin. P4 hvert
alderstrin er der otte opgaver indenfor handmotorik, boldferdigheder, dynamisk og statisk balance,
som vurderes bade kvantitativt og kvalitativt i et scoringsark. Der scores for hver opgave og til sidst
gives en totalscore. Testen er standardiseret pa bl.a. britiske bgrn i alderen 4-12 &r.(3,9) v
Reliabiliteten for testen er fundet god, nar man kigger pa totalscore. Det anbefales ikke, at der tol-
kes pa scoren i de enkelte opgaver for sig, og det anbefales altid at anvende flere undersggelsesme-

toder og informationskilder sammen med testen. Validiteten vurderes usikker, da der ikke findes en
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”guldstandard” at sette testen op imod, samt at der er forskellige kulturelle standarder for barn.
Sensitiviteten er ikke klar og specificiteten er vurderet lav. (9) "

Movement Assessment Battery for Children 11 (M-ABC I1)
I 2007 kom M-ABC II, der er en 2. udgave af M-ABC I. Denne dakker barn med lettere motoriske

vanskeligheder i alderen 3-16 ar. | forhold til M-ABC I er undersggelsesmanualen blevet forsynet
med instruktioner og billeder af bade opsetning og udfarelse af hver opgave. M-ABC Il omfatter en
checkliste og en test. Der medfalger nu en interventionsmanual.(8)

Checklisten daekker nu aldersgruppen 5-12 ar og er opdelt i en motorisk del, hvor der skelnes mel-
lem A) beveaegelse i statisk og/eller forudsigelige omgivelser og B) bevagelse i dynamiske og/eller
uforudsigelige omgivelser samt en adferdsmaessig del. (4) P4 maleredskaber.dk anbefales det, at
man ikke anvender checklisten, da den tilgaengelige litteratur til M-ABC |1 ikke er tilstraekkelig til
at foretage en vurdering af den. (8) v

Der er i testen foretaget bade indholdsmaessige, strukturelle og proceduremassige a&ndringer.

Pa baggrund af M-ABC | vurderes reliabiliteten god, med forbehold for de nye aldersgrupper samt
de nye @ndringer i testen. Validiteten er ikke belyst, hvorfor testen anbefales til den erfarne bgrne-
terapeut, hvor formalet er at identificere hvilke barn, der har eller ikke har motoriske vanskelighe-
der. Det anbefales ogsa her, at testresultatet sammenholdes med andre relevante undersggelser.

Pa maleredskaber.dk afventes nyere studier som dokumentation fgr der foretages yderligere vurde-
ring af reliabiliteten og validiteten af M-ABC II. (8) "

Motorisk Perceptuel Udvikling — MPU
Testen er udviklet i 1977 og er baseret pa den refleks-hierarkiske udviklingsmodel. Malgruppen er

bern i alderen 0-7 ar. Testen bedgmmer barnets udviklingsalder i 14 forskellige omrader inden for
motorik, perception, daglige feerdigheder og farskolefardigheder.(6)

Pa trods af at testen er standardiseret pa 1.206 normale danske bgrn (4) anbefales det pad Malered-
skaber.dk, at testen ikke anvendes til at vurdere barnets udviklingsgrad. Dette begrundes ud fra at
testen ikke er testet for reliabilitet og validitet, at den bygger pa den refleks-hierarkiske udviklings-
model, samt at standardiseringen er tilbage fra 1977 og derfor ikke med sikkerhed kan gelde for

nutidens danske barn. (7) v

Millers Assessment for Preschoolers — MAP
Testen er feerdigudviklet i 1982. Malgruppen er bgrn mellem 2,9 ar og 5,8 ar.

Den bestar af seks set med 27 opgaver i hver. Hvert st dakker en aldersgruppe. Testen giver et
billede af barnet indenfor omraderne: det sansemotoriske fundament, grov- og finmotorik, verbal og
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nonverbal kognition samt sammensatte feerdigheder. Den bruges som en screening af udviklingsfor-
styrrelser og til identifikation af behov for yderligere udredning. Testen er standardiseret i 1979-80
pa 1.200 barn fordelt pa det amerikanske kontinent. (4,5) "

Pa baggrund af det vi har fundet vedrarende reliabilitet og validitet af MAP’en finder vi os ikke i
stand til at vurdere pa disse, men ligesom ved MPU’en kan der szttes spgrgsmalstegn ved om

MAP’en er gaeldende pé nutidens bgrn."

Forforstaelse
Vores fgrste indtryk af 4-arsobs. er, at terapeuterne udfarer et godt og relevant stykke arbejde og

finder de bgrn i Prom, der har motoriske vanskeligheder. v

Vores indtryk er, at terapeuterne har snakket om, hvordan de vil gere det, og hvad det er, de vurde-
rer pa, men at de i praksis ger tingene forskelligt og vurderer de enkelte feerdigheder forskelligt.
Disse forskelle kan bade skyldes de fysiske rammer, hvor der er meget forskellige redskaber til ra-
dighed, og det kan skyldes terapeuternes individuelle praeferencer og opfattelser af, hvad der er
normalt at kunne, ndr man er 4% ar. "

Da vi farste gang var ude at snakke med terapeuterne, fik vi bekraftet denne fornemmelse af for-
skellighed. Terapeuterne fortalte blandt andet, at det er meget individuelt, hvor mange barn de har
ad gangen, og hvor lang tid det tager at lave en 4-arsobs. Ligeledes er de opmarksomme pa, at de
vurderer forskelligt, og at nogle bgrn bliver vurderet alderssvarende af nogen, mens andre mener,

der skal igangszttes en starre eller mindre intervention for barnet. ™
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Formalet med opgaven
Formalet med denne opgave er at belyse de forskelle, der formodes at vere i terapeuternes udfgrelse

og vurderingsgrundlag i forbindelse med 4-arsobs. med henblik pa at generere data, der kan danne
baggrund for en konstruktiv kritisk analyse af praksis. v

Problemformulering
Hvilke forskelle er der i terapeuternes udfarelse og vurderingsgrundlag i forbindelse med 4-arsobs.,

og hvad kan forskellene betyde for en evidensbaseret praksis? """

Problemstillinger
1. Hvilke forskelle er der i maden terapeuterne udfarer 4-arsobs. pa?

2. Huvilke forskelle er der i terapeuternes vurderingsgrundlag, nar de vurderer pa en 4-arsobs.?

3. | hvilket omfang stemmer deres forventninger til barnets niveau overens med den teori, der
foreligger omkring 4%-arige barns motoriske ferdigheder?

4. Hovilke styrker og svagheder er der i deres observationsmetode?

5. Hvordan forholder terapeuterne sig til forskellighederne, og hvad kan forskellene betyde for

en evidensbaseret praksis?

Begrebsafklaring

» Forskelle:

Det terapeuterne ikke gar ens.

> Udfarelse:
Den made hvorpa terapeuterne setter gvelserne op i praksis, nar de laver en 4-arsobs.. Her-
under deres made at guide barnet pa, deres placering i forhold til barnet samt hvordan rolle-
fordelingen er mellem terapeuten og den medhjalpende padagog.

» Vurderingsgrundlag:

Det grundlag hvorpa terapeuterne vurderer barnet. Grundlaget skabes pa baggrund af tera-

peuternes teoretiske viden, deres personlige erfaringer og de fysiske rammer under 4-arsobs.
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» Evidensbaseret praksis:
Vi har valgt at tage udgangspunkt i Hagen et al.’s definition af evidensbaseret praksis, som
siger:
”Evidensbaseret praksis er faglig tilgang, der bygger pa klinisk forskning af hej kvalitet”
(10)(s. 18)

Afgransning
4-arsobs. i Prom bestar af mange elementer. | forhold til vores problemformulering har vi valgt kun

at beskaftige os med udfarelsen af og vurderingsgrundlaget for 4-arsobs. Dermed har vi foretaget et
bevidst fravalg af det papirarbejde, der udarbejdes af foreeldre og paedagoger i forbindelse med 4-
arsobs., ligesom vi har fravalgt at kigge pa de tilbagemeldinger, terapeuterne laver til foraldrene
efter 4-rsobs. ™

Vi synes, det er vigtigt at gere sig nogle etiske overvejelser i forbindelse med gruppeobservationer
af bern med det formal at finde de bgrn, der har motoriske vanskeligheder, men vi har valgt ikke at
uddybe dette, da vi har vurderet, at det vil veere for omfangsrigt at afdeekke emnet fyldestgerende
set i forhold til opgavens starrelse.™

Desuden har vi valgt ikke at koncentrere os om effekten af 4-arsobs., da vi ikke har noget grundlag
for at vurdere denne. Ligesom vi ikke har kigget pa, hvor valide 4-arsobs. er i forhold til at finde

barn med motoriske vanskeligheder. ¥

Barns motoriske udvikling

Teori om bevagelse

Nar fysioterapeuter undersgger og laver en intervention for et barn med motoriske vanskeligheder,
geres det pd baggrund af formodning om, hvordan beveegelse opstar. Teorier om motorisk kontrol
er derfor en vigtig del af den teoretiske basis for en fysioterapeut. Denne basisteori er med til at give
guidelines, hypoteser og nye ideer til den fysioterapeutiske praksis.(11) "

I det kommende afsnit vil vi beskrive de motoriske udviklingsteorier, der ligger til grund for de test,
som terapeuterne i Prom har brugt til at lave deres observationsskema med. ¥

MPU og MAP bygger begge pa den refleks-hierarkiske udviklingsmodel. Mens M-ABC | og Il er
baseret pa den systemiske model. Vi vil herunder kort beskrive hovedtreekkene i de to teoritilgange.

Vi vil senere i opgaven bruge teorierne i vores diskussion af terapeuternes teorivalg."
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Den hierarkiske tankegang
Hovedbudskabet i de mange teorier, der er baseret pa den hierarkiske tankegang, er, at nervesyste-

met er hierarkisk organiseret. Hjernen har hgje, middel og lave niveauer af kontrol, hvor de hgjere
niveauer styrer de lavere. Pa det laveste niveau er der tale om spinale primitive reflekser og simple
bevaegelser, mens styringen pa hgjeste niveau er bevidst og mere kompleks, ligesom alle kropsdele
er repraesenteret her. Den motoriske udvikling falger centralnervesystemets vertikale modning. Sa
efterhanden som hjernen udvikler sig, vil de hgjere niveauer inhibere de lavere niveauers aktivitet.

Normal motorisk adferd er en kombination af simple reflekser, der udvikles gennem stimuli fra

omgivelser og bevagelser, der styres af senere udviklede hgjere motoriske centre. (11-13) "

Dynamisk systemteori
Udgangspunktet i de dynamiske systemteorier er, at beveegelse skabes i et samspil mellem kogniti-

ve, perceptuelle og motoriske funktioner. Den dynamiske tankegang er i modsetning til den hierar-
kiske ikke lineart opbygget, men bygger pa en forstaelse af, at alle elementerne i systemet pavirker
hinanden cirkulart, hvorfor beveaegelse bliver mere komplekst og kommer til at indeholde flere gra-
der af frihed, end nar det tolkes med den hierarkiske lineare tankegang. Kroppen bliver betragtet
som et mekanisk system, hvor de mange frihedsgrader skal kontrolleres. Det dynamiske system
arbejder bade far og under selve bevagelsen. Fer bevaegelsen forbereder systemet kroppen pa, hvad
der skal ske (feedforward), under bevegelsen tilpasser systemet kroppen i forhold til de ydre og
indre pavirkninger, der finder sted (feedback). Dette resulterer i, at der ikke er en automatiseret lgs-
ning for, hvordan kroppen lgser en given beveaegelsesopgave, men beveagelsen skabes pa ny, hver
gang den skal udfgres, pa baggrund af opgaven, omgivelserne og de erfaringer kroppen har gjort sig
tidligere.(11-14) N
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Vigtige motoriske milepele indtil barnets 5. levear
I nedenstaende skema viser vi de vigtige motoriske milepzle i barnets udvikling indtil det 5. levear.

Disse vil blive anvendt i besvarelsen af vores problemstilling 3.V

0-1ar - Kravle
- Rejse sig ved ting

- Lave isoleret hovedlgft

1-2 ar - Ga selvstendigt

2-3ar - Lobe med sveevefase
- Hoppe ned fra trappetrin

3-4 ar - Hoppe fra staende stilling
- Lobe med rotation i columna og armsving
- Ga 2-14 skridt pa teer pa line
- Ga op og ned ad trapper

Krav til det 4%-arige barn - Labe og foretage hurtige og skarpe vendinger i lgberetningen

- Ga fuldt koordineret, kan afpasse rytme og fart efter behov samt
starte og stoppe pa kommando

- Ga 3 m pa teeer uden stette

- Hoppe ned fra 30 cm hgjde og lande pa begge fedder uden at
falde. Ved hgjere hgjder kan de falde, da benene giver for meget
efter

- Sta pa et ben 4-6 sek.

- Lave fuld rygliggende fleksion (arme over bryst, hovedet op og
benene bgijet til bryst) i fa sekunder

- Lave maveliggende ekstension. De fleste kan lgfte hoved og
arme fra jorden

- Hoppe flere hop fremad. Ma holde korte pauser mellem hvert
hop og lande pa en eller to fadder

- Gribe en bold med favngreb

- Efterligne 2-3 ud af 3 stillinger, hvor der indgar asymmetri

- Klippe langs en streg og en cirkel

Fig. 1: Vigtige motoriske milepzle indtil barnets 5. levear (15-17)
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Observation
| dette afsnit vil vi beskrive den teori, vi har valgt, omkring hvad der er vigtigt at veere opmarksom

pa i forhold til observationer i praksis. Teorien vil senere blive brugt i vores opgave til at belyse og
diskutere vores problemstilling 4. Vi har valgt at tage udgangspunkt i Grenmo’s to former for ob-
servation: Den deltagende og den strukturerede observation. (18) og supplere med Launsg og Rie-
pers beskrivelser af strukturerede og ustrukturerede observationer. (19) Bade den strukturerede og
den deltagende observation er feltobservationer, hvor forskeren selv er ude i felten og indsamle da-

ta. "

Deltagende observation/ustruktureret observation
I en deltagende observation skal observataren veere tilstede blandt aktgrerne for at kunne se og hare,

hvad der sker. Den bedste made at gare dette pa er ifglge forfatteren at vere i aktgrens miljs. Nar
man laver en deltagende observation er det vigtigt, at observatgren har valgt et fokus inden observa-
tionen, da man ikke kan se og hare alt, hvad der sker. Dog skal observataren vare aben og fleksibel
i forhold til, at fokus for observationen kan andre sig i lgbet af observationen. Tit vil fokus starte
bredt og blive smallere efterhdnden, som observationen skrider frem.(18) "

Hvis man vealger at lave en deltagende observation, er det vigtigt, at man ger sig nogle tanker om-
kring ens rolle som deltager og som observatgr, samt hvordan man veegter denne rollefordeling.
Rollefordelingen kan straekke sig fra med Launsg og Rieper’s ord at veere “forskeren som deltagen-
de observater”, hvor observateren er med i de sociale processer under observationen, til at veere
”forskeren som observerende deltager”, hvor forskeren er tilstede uden at blande sig i disse 0g der-
med ikke er deltagende. (19) Y

Udover dette skal man vare opmarksom pa, hvad relationerne til aktarerne kan betyde for de resul-
tater, man far af sine observationer. Ligesom man skal veere opmarksom pa, at man kan have ind-

flydelse pd aktarernes aktiviteter og opfarsel, ndr man selv deltager. (18) "

Struktureret observation
Ifalge Grgnmo kan man som udgangspunkt ikke veere deltagende i en struktureret observation, man

skal med Launsg og Riepers ord vare observerende deltager. (18,19)™

Forud for observationen udarbejdes et observationsskema. Skemaet skal veere detaljeret og beskrive
et tydeligt fokus for observationen. Det skal veere sa detaljeret, at flere forskellige observatarer vil
kunne udfare observationen og komme frem til et meget ensartet resultat. For at sikre denne ensar-
tethed i observationerne er det vigtigt, at observatarerne instrueres bade skriftligt og mundtligt samt

far lov at afprgve skemaet, inden de skal ud og lave observationer. Observationsskemaet skal vaere

18



Bacheloropgave Motorik i bgrnehaven Juni 2012

overskueligt, sa observatgren let kan udfylde skemaet, mens hun observerer. Pa skemaet skal det
tydeligt fremga, hvad fokus for de enkelte omrader er samt hvilke krav, der er til udfarelsen. En
struktureret observation kan, udover at veare en feltobservation i aktgrens eget miljg, ogsa forega
som en laboratorieobservation, hvor aktagrerne placeres i rammer, som er kontrolleret og opsat af
observatgren. Hvis man veelger at lave en laboratorieobservation, er det vigtigt, at man er opmaerk-
som pa, at det kunstige miljg kan pavirke akterernes adferd og dermed resultatet af observationen.
(18)"

Generelt om observationer

Generelt for begge typer observation gaelder det, at der kan veere tale om forskellige grader af aben-
hed af observationen. Med abenhed menes der, om der er abenhed overfor aktgrerne i forhold til,
hvad observationens formal er. Hvis en observation er 100% skjult, ved aktgrerne ikke, at de bliver
observeret. Det er muligt at lave en delvis aben observation ved at vaelge nogle ngglepersoner, som
er informeret om formalet, mens de resterende aktgrer er uvidende om dette. Eller det kan ske ved,
at alle aktarer far begraenset information om formal og fokus. (18) "

For begge typer observationer geelder ogsa, at de kan straekke sig tidsmaessigt fra at vaere nogle fa
timer til at tage laengere tid, hvor observataren kommer flere gange for at observere.(19) "

Det geelder ogsa for begge typer, at observatgrens position er altafgarende for observationens kvali-
tet. Observatgren skal finde en position, hvor det er muligt at se s mange relevante detaljer som
muligt, men uden at miste det samlede overblik. | den deltagende observation kan det veere en for-
del, at observatgren skifter position under observationen for at sikre, at man far det meste med,
mens man under den strukturerede observation skal veere opmarksom pa at forstyrre aktgrernes

aktiviteter mindst muligt.(18) v

Brug af evidensbaseret viden i fysioterapeutisk praksis
I dette afsnit vil vi komme ind pa relevansen af evidenshaseret praksis, samt hvordan den kan im-

plementeres og evalueres. Afsnittet bygger pa viden fra bogen “Evidensbaseret praksis” af Hagen et
al., da denne bog specifikt relaterer sig til evidensbaseret praksis til fysioterapiprofessionen.”

Tidligere blev meget fysioterapi udfart efter leegens forskrifter, men efter at fysioterapeuterne har
faet egen autorisation, er der kommet et stigende krav til fysioterapiprofessionen om at kunne do-
kumentere, at arbejdet er relevant og hensigtsmaessigt. Dette skal gerne geres gennem interventioner
med hgj evidens. Her far begrebet evidenshaseret praksis sin berettigelse, da formalet med denne er
at sikre, at patienterne far den mest sikre og effektive intervention indenfor den aktuelle viden. Fy-

sioterapifaget kan med en evidensbaseret praksis bedre leve op til de forventninger, der foreligger
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om at gare det bedste for patienterne og udvise hgje etiske standarder. Ligesom den evidensbasere-
de praksis kan have indflydelse pa politiske beslutninger om, hvor og hvordan ressourcerne bedst
anvendes til fordel for befolkningens generelle sundhed.(10) ™

Som defineret i begrebsafklaringen tager vi udgangspunkt i Hagen et al.’s definition af evidensbase-
ret praksis. ¥

Selv om forskningen af hgj kvalitet er essentiel for en evidensbaseret praksis, er det ogsa ngdven-
digt at basere den fysioterapeutiske praksis pa patienternes preferencer, erfaringer og hvad de fin-

der vigtigt samt terapeutens viden og erfaringer. Dette er illustreret i nedenstaende figur. ™

Klinisk forskning Professionel viden Patienternes
af hgj kvalitet \l/ preeferencer

Den fysioterapeutiske praksis baseret pa evidens

Fig. 2: Et billede af den evidensbaserede praksis ifglge Hagen et al. (10, s.18)

Yderligere er det ogsa ngdvendigt at medtaenke den kontekst, terapeuten arbejder i, sdsom kultur,
omgivelser, ressourcer og politik.(10) ¥

Hagen et al. fremhaever to fremgangsmader til implementering af evidenshaseret praksis. Man kan
implementere evidensbaseret praksis i hele den daglige praksis eller kun ved en gnsket forandring i
den aktuelle praksis hos en bestemt patientgruppe. Implementering af evidensbaseret praksis i for-
hold til 4-8rsobs. er et eksempel pa den sidste tilgang. "

Nar der skal &ndres praksis, er det vaesentligt, at den enkelte terapeut kan overvinde personlige bar-
rierer, og at der organisatorisk er ressourcer og en kultur, der understgtter forandring.(10) ™

Hagen et al. naevner forskellige studier, der belyser nogle af de barrierer, som fysioterapeuter ser for
anvendelse af evidensbaseret praksis. Nogle af de veesentligste, der bliver naevnt, er: Tidsbegraens-
ning, stor arbejdsbyrde, utilstreekkelige personaleressourcer, manglende adgang til sggning efter
relevant forskning, falelse af manglende autoritet til endring af praksis og et behov for efteruddan-
nelse, herunder uddannelse i vurdering og fortolkning af undersggelser. Hagen et al. tilfgjer yderli-
gere den barriere, at der kan veaere mangel pa forskning af hgj kvalitet indenfor mange fysioterapeu-
tiske arbejdsomrader. Da de fundne barrierer i studierne omhandler mange forskellige aspekter,
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anbefaler Hagen et al., at barriererne for implementering af evidensbaseret praksis afdekkes for
hvert enkelt projekt.(10) ¥

Nar man evaluerer pa evidensbaseret praksis, kan evalueringen bade ga pa resultaterne af interven-
tionen og processen. Evalueringen af processen kan bl.a. foretages vha. en audit, hvor der evalueres
pa, i hvor hgj grad vedtagne standarder eller retningslinjer for arbejdsomradet falges. Processen er
cyklisk og slutter derfor ikke og kan foretages ved forskellige metoder fx klinisk audit og peer re-
view."

Klinisk audit indbefatter, at data omkring patientbehandlingen gennemgas. Det kan typisk veere
journaler. Terapeuten kan selv foresta processen, men det anbefales dog, at en anden foretager den-
ne audit for at data indsamles systematisk, objektivt og biasfrit. ™

Ved peer review foretages vurderingen af praksis af den udferende terapeut sammen med en kolle-
ga. Denne proces kan vare gavnlig for leering hos begge parter og kan isaer bruges til at forbedre
faerdigheder indenfor klinisk rasonnering, faglig bedemmelse og refleksive evner. v

Slutteligt er det anbefalelsesveerdigt, at fysioterapeuter foretager kritiske overvejelser omkring deres
egen praksis i forhold til evt. at &ndre handlinger, adfeerd eller vidensbehov, sa de bliver bedre udg-

vere af evidensbaseret praksis, og dermed sgrger for en refleksiv praksis.(10) "

Metode

Videnskabsteoretisk tilgang

Vi har valgt at lave semistrukturerede interview, som er baseret pa en fanomenologisk og herme-
neutisk videnskabsteoretisk tilgang. "

Feenomenologien handler om at tage udgangspunkt i menneskers oplevelser af et givent f&anomen, i
vores tilfelde 4-arsobs. Vi har valgt at lave individuelle, semistrukturerede interview, for netop at
have tid og mulighed for at fa terapeuternes personlige forstaelse af og perspektiver pa 4-arsobs. Vi
gnsker at fa terapeuterne til at komme med nuancerede beskrivelser af de perspektiver, der er vigti-
ge for dem ved 4-arsobs., som vi kan analysere pa bade et faktuelt og et meningsplan. Vi vil altsa
bade hare, hvad de siger og forsgge at forsta, hvad de mener med det, der bliver sagt.(20,21) ¥
Hermeneutikken drejer sig om at fortolke og leere. Vi har i vores analyse af vores data taget ud-
gangspunkt i en hermeneutisk tilgang til data, hvilket betyder, at vi vil se meningen i de enkelte dele
ud fra helheden og helheden ud fra de dele, den bestdr af.(20-22)"
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Design
Vi har bygget vores projekt op omkring observationer af og individuelle semistrukturerede inter-

view med de fem terapeuter. Da en af terapeuterne ikke laver 4-arsobs. lige for tiden, har vi valgt at
bruge hende til pilotinterview. Da hun indtil for nylig har lavet 4-arsobs., vil hendes data indga pa
lige fod med de andre terapeuters.

Vi var inden interviewene ude at observere de fire terapeuter, der i dag laver 4-&rsobs.™

Idealdesign
Det ideelle havde vearet, hvis vi havde haft mulighed for, at alle fire terapeuter observerede og vur-

derede de samme bgrn. Sa vi havde haft et bedre udgangspunkt for at vurdere forskelligheder i de-
res udferelse og vurderingsgrundlag. Vi ville gerne have lavet et fokusgruppeinterview med tera-
peuterne efter vores individuelle interview, da snakken mellem terapeuterne kunne have faet nogle
mere spontane synspunkter om 4-arsobs. frem, givet os nogle vinkler, vi ikke selv var opmeerk-
somme pa samt fa deres overvejelser omkring udfarelse og vurderingsgrundlag uddybet. Dette har

ikke veeret muligt tidsmaessigt. ¥

Triangulering
For at undga for mange bias i projektet har vi arbejdet mod at opna triangulering pa flere omrader.

Vores individuelle interview har sammen med vores observationer af terapeuternes praksis sgrget
for metodetriangulering. Forskertriangulering er opnaet ved, at vi alle tre har deltaget i bearbejdning
og analyse af vores interview. Ved uenigheder og uoverensstemmelser er der i gruppen diskuteret til

konsensus.(20)

Etiske overvejelser
Vi har gjort os mange etiske overvejelser i forbindelse med vores projekt.

Inden vi tog ud i bhv. sendte vi samtykkeerklaringer, som foraldrene til bgrnene, der skulle deltage
i 4-arsobs., skulle underskrive og returnere. Udover foraldrene skulle lederen af institutionen skrive
under pa, at vi matte veere pa institutionen og optage, ligesom personalet, der deltog i observationen
skulle skrive under pa, at vi matte filme dem (bilag 4). ™

Det var vigtigt for os, at det var tydeligt i samtykkeerklaringerne, at det var frivilligt at deltage, og
man til hver en tid kunne treekke sig ud af projektet. Hvis dette skulle veere tilfeeldet, ville alt mate-
riale med information om det pagaldende barn eller voksne blive destrueret.(21) ¥

De fem terapeuter underskrev ogsa en samtykkeerklaering, hvor de skrev under pa, at de gav infor-

meret samtykke til at deltage i projektet (bilag 4).
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Vi har gjort os tanker om, hvilke konsekvenser vores observationer, interview og projekt kan have
for terapeuterne. Det veere sig bade positive og negative. De positive er, hvis de kan bruge vores
opgave i deres arbejde med at optimere 4-arsobs. De negative kan vedrgre samarbejdet i gruppen,
hvis nogen har sagt noget i interviewene, som andre kan fale kommer for teet pa. For at undga nega-
tive konsekvenser for samarbejdet terapeuterne imellem og sikre fortroligheden med terapeuterne
har vi under transskriptionen anonymiseret alle personer, steder og institutioner, der omtales i inter-
viewene. Terapeuterne har som fglge deraf faet navnene: Ane, Brit, Cia, Dea og Eva. Det fremgar

af et privat notat, hvem navnene dakker over.(21)"

Litteratursaggning
For at fa noget grundleeggende viden omkring observation af bgrn og barns motoriske udvikling

startede vi vores litteratursagning pa google.dk, bibliotek.dk og fysio.dk. Her brugte vi forskellige
kombinationer med falgende og lignende sggeord: Bgrn, motorik, observation, motorisk udvikling,
farskolebarn, screening og evidensbaseret praksis. Her fandt vi bl.a. bager om bgrns motoriske ud-
vikling, nogle artikler fra fysioterapeuten om motorisk screening samt noget materiale om bgrns
motoriske udvikling fra kurset: “Motorisk usikre bern”, som udbydes af Danske fysioterapeuter.
Vi fortsatte vores sggning efter videnskabelige artikler pa PubMed, PEDro og CINAHL. Her brugte
vi folgende sggeord i forskellige kombinationer: observation, children, motor skills, screening,
guidelines, criteria, effect, practice, observational research og preschool. Vores mal var at finde
nogle videnskabelige artikler, som belyste enten effekten af observationer af bgrns motoriske feer-
digheder eller guidelines for, hvordan en god observation af bgrn skal udfgres. Da vi gnskede at
finde noget om raske bgrn, valgte vi alt, der omhandlede bgrn med forskellige diagnoser fx Cerebral
Parese fra. Dette resulterede i to artikler, som vi teenkte kunne vere interessante, men som vi efter
en gennemlasning har fravalgt, da de omhandlede henholdsvis M-ABC’ens validitet i forhold til
barn i Singapore og M-ABC IIs reliabilitet undersegt pa taiwanske bgrn. v

Da vi ikke fandt noget relevant pa diverse sggesider, startede vi en keedesggning med udgangspunkt
i bogen ”Motorisk Usikre Bgrn” og nogle bachelor- og ph.d.-opgaver omhandlende emner lignende
vores eget. Ad den vej fandt vi flere bgger omhandlende bgrn og deres motoriske udvikling, men
ikke nogen videnskabelige artikler vi fandt relevante. Udover vores generelle sggning har vi ogsa
sagt specifikt p litteratur omhandlende MAP og MPU og reabiliteten og validiteten af disse. ™
Under vores keedesggning kom meget af det litteratur, vi allerede havde fundet gennem bibliotek.dk
og google.dk frem igen, hvorfor vi mener, at vores sggning har veeret grundig.

Litteratursggningen har fundet sted fra marts-juni 2012. ™
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\ores observationer
Inden interviewene tog vi, som tidligere skrevet, ud og observerede de fire terapeuter. Vi optog ob-

servationerne, s vi senere kunne vende tilbage og se, hvad der skete under 4-&rsobs. v

For at have samme fokus i observationen, lavede vi tre observationsguider. En med fokus pa tera-
peuten: Hendes rolle, placering og instruktioner. En med fokus pa de forskellige items, krav, red-
skaber og hvor mange bgrn, der var aktive ad gangen, samt en hvor vi kunne beskrive de fysiske
rammer, tidsforbrug og evt. andre faktorer, der spillede ind pa 4-arsobs. (Bilag 5) "

Formalet med observationerne var at se, hvordan 4-arsobs. foregik, hvad terapeutens rolle var, samt
se hvordan de forskellige items udfertes og hvilke krav der blev stillet. Derudover ville vi bruge

observationerne til inspiration til vores interviewguide.™

Semistrukturerede individuelle interview
Inden vi tog ud for at lave interviewene, udarbejdede vi en interviewguide (bilag 6). Interview-

guiden er lavet pa baggrund af vores problemformulering, problemstillinger og vores observationer.
Guiden bestar af to dele. En med forskningsspargsmal, det vi gerne vil vide, og en med interview-
spegrgsmal, altsa det vi har tenkt os at sparge om. Vi har forsggt at lave interviewspgrgsmal, som
bade bidrog med viden, om det vi gnskede at vide noget om, men ogsa bidrog til et dynamisk og
flydende interview. Guiden har kun varet vejledende under interviewet. Det har varet vores hensigt
at lade interviewet veere styret af de omrader, informanten giver udtryk for er vigtige for hende.(21)
Interviewene fandt sted i lokaler, hvor vi kunne sidde uforstyrret. Vi var alle tre tilstede under inter-
viewene. En var interviewer, en co-interviewer, mens den sidste var observater og opmarksom pa
spargeteknikken med henblik pa at optimere interviewprocessen lgbende mellem de fem inter-
view.(21) Interviewer styrede interviewet. Co-interviewer markerede, nar hun havde et uddybende
spargsmal, og interviewer henvendte sig sa, nar hun syntes, der var rum til spgrgsmalet. Observatg-

ren fik mulighed for, i slutningen af interviewet, at stille uddybende spargsmal. ¥

Pilotinterview
Vi udferte vores pilotinterview ca. en uge inden, vi skulle ud og lave de “rigtige” interview for at

have god tid til at reflektere over det og rette interviewguiden til.
Efter pilotinterviewet valgte vi at endre pa reekkefglgen af nogle af spgrgsmalene i guiden med
henblik pa at gere interviewet mere flydende. Nogle af svarene fra informanten i pilotinterviewet

ledte os hen p& nye spargsmal, der kom til at indga i interviewguiden fremadrettet. "
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Databearbejdning
Vi har valgt at bruge systematisk tekstkondensering til at analysere vores interview med. Vi har

taget udgangspunkt i Malteruds modificerede udgave af analysemetoden, som er inspireret af Gior-
0i.(23) Vi har tilpasset metoden en smule, sa den passer til os og vores projekt. | det fglgende vil vi
beskrive, hvad vi har gjort, og hvor vi har afveget fra Malterud. | bilag 7 ses en oversigt over de

emner, koder og kategorier vi har dannet under vores databearbejdning.
Trin 1: Transskribering

. welt . wet
nore interview rex (nterview

mn ho
1. gruppemed\e 2. gmppemed\em
@ 1. udkast 9 Feerdig trans-
skription
—_—
/I\ M Laeses

3 \e
.xa\\lo-\ce e S ,\befmgsf\q)%
Dig Tran

Vi har transskriberet vores interview ved hjelp af ”Digital Voice Editor 3”. Vi har transskriberet
efter transskriberingsngglen, som vi har udarbejdet i feellesskab, inden pilotinterviewet skulle trans-
skriberes. (bilag 8) Alle interview er blevet transskriberet af et gruppemedlem, hvorefter et andet
gruppemedlem har genhert interviewet og tilpasset transskriptionen til en feerdig transskription. Vi
har fordelt interviewene mellem os, sa vi alle har transskriberet mindst et interview og genlaest
mindst et. Brugen af transskriberingsngglen har resulteret i, at vi har faet transskriptioner i en mere
formel, skriftsproglig stil. Vi har dog forsggt at holde os sa teet pa informanternes fortaellinger som
muligt ved at medtage pauser, latter og betoninger. Ved hjelp af transskriberingsngglen har vi sik-

ret, at transskriberingerne er lavet med samme udgangspunkt.(21,23) v
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Trin 2: Helhedsindtryk

Alle i gruppen hgrer og leeser alle interview

Intuitive emner

Fysiske rammer

Udvalgte aktiviteter
Samarbejde

Formal
Udfgrelse/fordomme/opfattelse
Argumentation for observatio-
ner

Det vigtige for dem

Efter transskriptionen har vi hert og gennemlest alle interview med henblik pa at fa et samlet hel-

hedsindtryk af interviewene og deres indhold. Ud fra helhedsindtrykket lavede vi nogle intuitive

emner, som vi syntes blev afdaekket i interviewene. Vi kom i feellesskab frem til de emner, der er

vist i figuren ovenfor.”

Trin 3: Meningsbarende enheder og temaer

Interview A
1
2
3
4
5
6
7
3
9
10
11
12

"Behgver jeg ikke altid at ggre. For nogle gange kommer jeg til at glemme ting, sa skal jeg jo lige
huske at have dem med til sidst. Jeg bruger ikke sadan, at nu skal vi kravle fgrst eller sadan
noget. Det kan godt veere at jeg lader dem trille f@rst, det er sadan lige hvad der falder mig ind.”
Tema: Rekkefglge

”Den ma gerne vaere sadan, at den er lidt udfordrende. Sa hgjere end et bord i hvert fald, over
de der 70cm.”
Tema: Hgjde pa forhgjning

”... fordi jeg har det sadan lidt. Man skal passe p3, at det bliver et redskab, at det ikke kun er
fejlfinding. Men hvor det ogsa bliver et redskab, hvor vi ligesom siger her er der noget paedago-
gerne kan saette ind med,”

Tema: Formalet med observationen

| fellesskab har vi siddet med hvert enkelt interview og fundet de meningsberende enheder, vi syn-

tes var relevante for vores problemfelt og markeret dem. De har alle faet en kort beskrivelse, som

beskriver det, vi mener er indholdet. Denne beskrivelse kalder vi et tema. Efterfglgende er alle de

meningsbarende enheder blevet klippet ud og har faet deres tema skrevet pa bagsiden.(23) ™
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Trin 4: Kodning af de meningsbaerende enheder i hvert interview

Meningsbaerende enheder int. C

1
2

6
7

10
11

25
26

38
39

Koder

Hvad er vigtigt for hende?

Fysiske rammer

/ Forventninger til kunne

Efter alle de udvalgte meningsharende enheder har faet et tema, leegger vi alle papirstrimlerne fra et

interview i en bunke med temaerne opad. Nu tager vi enhederne en efter en og fordeler dem i grup-

per, som vi mener handler om det samme. Hver bunke/gruppe giver vi sa en kort formulering, som

beskriver dem alle under et. Denne kalder vi en kode. v

Her skulle vi ifalge Malterud have haft vores intuitive temaer fra farste trin i baghovedet. Da vores

intuitive temaer 1a meget teet op af vores interviewguide, og dette kunne tyde pa, at vi var meget

preeget af vores forforstaelse, da vi lavede de intuitive temaer, har vi valgt at forsgge at leegge de

intuitive temaer veek. | stedet startede vi pa ny med at danne nye koder og dermed abne op for en

mere datastyret analyse af interviewene.(23)"
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Trin 5: Kategorier ud fra koderne fra de fem interview

Uddrag fra samkodning

Koder — Int. A Kategorier Koder —Int. E
Udfgrelse Formal Udfgrelse
Fysiske rammer Ensartethed Forslag til ensartethed
Formal Udfgrelse Ensartethed
Forskellighed Fysiske rammer Formal

Efter hvert interview var blevet tildelt deres egne koder, tog vi alle bunkerne fra alle interviewene,
lagde dem sammen pa bordet, som vi syntes koderne passede. For at sikre at de meningsbarende
enheder kunne kategoriseres under samme kategori, gennemgik vi dem alle, for de blev lagt ende-
ligt i en kategori. Mens vi lavede kategorierne, havde vi vores problemformulering og problemstil-
linger i baghovedet. Det betad, at nogle gamle koder blev sat sammen i en ny kategori, mens andre
koder helt blev fjernet, da vi ikke syntes, de var relevante i forhold til vores problemstillinger. Da vi
havde lavet kategorierne, gennemgik vi alle bunkerne og delte dem op i subgrupper, hvis der var

flere tilgange til samme emne.(23)™

Trin 6: Sammenfatning

Kategori: Formal Deskriptivt udsagn

Meningsbzrende enhed int. A

"Ane, Cia, Dea og Eva siger alle at en del af formalet med gruppeob-

ME int. A \ R o -
servationerne er at saette fokus pa motorik i bgrnehaverne. At fa
- bgrnehaverne til at se hvilke muligheder der er i deres “rum” for at
ME int. C lave motoriske aktiviteter med bgrnene.”
ME int. C
"Ane, Bea og Cia giver udtryk for, at de ikke fglger nogen fast rekke-
ME int. B fglge, men tager det som det kommer, og hvordan det passer ind
: med rummet og bgrnegruppen pa dagen.”
ME int. D

ME int. E
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Her sammenfattede vi de meningsharende enheder under hver kategori til et deskriptivt udsagn. De
deskriptive udsagn er lavet med udgangspunkt i terapeuternes egne ord og begreber og vil vere

omdrejningspunkt for vores analyse.(23) v

Trin 7: Analyse i gruppen

/ Observationer

Problemstilling 1 —> | Kategorier

\

Her fordelte vi vores kategorier og tilhgrende deskriptive udsagn, som vi syntes de bedst beskrev

Fortolkningsniveauer —> | Svar pa problemstilling 1

N

Deskriptive udsagn

vores fem problemstillinger.(23)

Kvale beskriver tre tolkningsniveauer, som vi vil tage udgangspunkt i i vores tolkning af inter-
viewene, nar vi besvarer vores problemstillinger. Hvilke kategorier og niveauer der er blevet brugt
til de forskellige problemstillinger vil fremga i beskrivelsen af de forskellige problemstillinger.
Selvforstaelse

En kondenseret form af terapeuternes egne udsagn, hvor vi vil beskrive det, som vi har forstaet, ud
fra terapeuternes egenforstaelse.

Kritisk commonsense-forstaelse

En bredere forstaelsesramme hvor vi vil forholde os mere kritisk til indholdet i udsagnet samt per-
sonen, der udtaler det. Det kan fx vaere ved at bruge vores almene viden og den baggrundsviden, vi
har om terapeuterne og 4-arsobs.

Teoretisk forstaelse

En teoretisk ramme hvor vi vil se deres udsagn i forhold til teorien fra vores teoretiske rum.(21) "
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Problemstilling 1: Hvilke forskelle er der i maden terapeuterne udfg-
rer 4-arsobs. pa?
Pa baggrund af vores observationer og terapeuternes udtalelser i interviewene vil vi herunder besva-

re problemstilling 1. Vi vil bruge felgende kategorier:
» Fysiske rammer (rum og redskaber)
» Praktisk udfarelse af items
» Terapeutens rolle
Vi tager hver kategori for sig og vil s til sidst samle op pa de essentielle budskaber. Vi tolker pa

selvforstaelse og kritisk commonsense niveau. ™

Fysiske rammer
Under kategorien fysiske rammer er terapeuterne kommet ind omkring, hvad de fysiske rammer

betyder for deres observationer, samt hvilke krav til de stiller til rummet og de redskaber, der er til
radighed.
”De fysiske rammer har rigtig stor indflydelse, og der er meget stor forskel pa
bornehaverne.”

(D, 248-249)
Alle terapeuterne er enige om, at de fysiske rammer har stor betydning for 4-arsobs.. Cia, Dea og
Eva siger, at det kan vaere svart at se og vurdere bgrnene lgbe, hvis rummet er for lille.”
Brit giver udtryk for, at den optimale rumstarrelse er afhangig af, hvilke bgrn man har, da nogle
bgrn kan synes, det er voldsomt at komme ind i en stor gymnastiksal, og derfor bliver begraenset i
deres udfoldelse. ™
| vores observationer sa vi, at der var meget stor forskel pa de rum, de havde til at lave 4-arsobs. i. |
det mindste rum, med en "lebebane” pa ca. 7 x 2 m, var det svaert for bernene at komme op i fart og
lgbe, da de hele tiden skulle tage hensyn til hinanden og vende i enderne, mens det sterste rum var
en gymnastiksal, hvor bgrnene kunne lgbe frit omkring. ¥
Ane og Cia siger, at de forskellige rumsterrelser og redskaber betyder, at deres vurderingsgrundlag
varierer fra gang til gang. Vi sa i vores observationer, at redskaberne varierede i stor grad, og at det
derfor ikke var de samme udfordringer, barnene blev stillet overfor i de forskellige items.™
Vores indtryk er, at terapeuterne har forsggt at aftale, hvilke krav de har til redskaberne, men at det i
praksis er meget fa, der har ens redskaber til radighed. Dette ses fx ved itemet “hop ned fra forhin-
dring”, hvor Brit, Ane og Eva alle har en ideel hgjde pa den forhindring, bgrnene skal kravle op pa

og hoppe ned fra. Deres ideelle hgjder varierer fra 70 cm til 120 cm og i praksis sa vi, at hgjden
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varierede fra ca. 35 cm til ca. 110 cm. Altsa er der meget stor forskel pa, hvad de forestiller sig er

optimalt og hvad de reelt ger i praksis. ™

Praktisk udfgrelse af items
| vores observationer sa vi, at det var meget forskelligt, hvor meget og hvor grundigt de viste de

forskellige items, inden barnene skulle udfere dem og guidede bgrnene undervejs. Dette bekraeftes i
vores interview, hvor Eva og Brit forteller, at de viser de fleste gvelser, mens Ane og Dea kun
viser det, n&r de har indtryk af, at barnene har brug for mere end en mundtlig forklaring."
Til trods for de har et observationsskema, har Ane, Brit og Cia ikke nogen fast reekkefalge, nar de
laver 4-arsobs.. De tager items, som de lige passer ind pa dagen. Dea har en fast reekkefglge, som
hun falger, men ikke den samme som pa deres skema. ™
... det (reekkefolgen, red.) gar jeg heller ikke sa meget op i. Jeg gor det der lige
falder naturligt. Tager alle de grovmotoriske forste og sa det andet bagefter ikk’
o0s. Men jeg kan sagtens finde pa at bytte rundt pa det, alt efter hvad der lige giver
mening, og hvordan jeg sddan lige synes bornene er lige nu.”

(C, 151-154)
| vores observationer sa vi store forskelle i, hvordan de udfarte nogle bestemte items. Derfor spurg-
te vi ind til disse items i interviewene. En af dem var det item de kalder ”KISS™!. Hvad det inde-
holdt, vidste vi ikke noget om far den farste observation, og det viste sig heller ikke umiddelbart
under observationerne. Ved interviewene fandt vi ud af, at terapeuterne ser meget forskelligt pa det
item og ikke udfgrer det ens alle sammen. Ane, Brit, Cia og Eva tjekker kun, hvis de synes, de ser
noget i 4-arsobs., der kan tyde pa, at der er en lasning eller lignende i nakken. Eva beskriver, at hun
bruger sit ”KISS-billede” sammen med sit kliniske blik til at vurdere barnet. Dea har ogsa ”KISS”
med i sin vurdering af barnet, men laver ikke selve undersggelsen ved 4-arsobs., da hun har darlig
erfaring med bgrnenes reaktion, hvis de tages ud af gruppen til en grundigere undersggelse. Hvis
hun ser noget mistenkeligt, opfordrer hun foreeldrene til at udfylde et henvisningsskema, sa barnet
kan indstilles til yderligere undersggelser. ¥
| vores observationer sa vi ogsa store forskelle i, hvordan de udfarte item’et ledbevaegelighed”.
Cia laver det kun, hvis hun har set noget, der kan tyde pa gget ledbevaegelighed, mens Brit, Dea og
Eva tjekker alle bgrn. Det er ikke de samme led, de tjekker, kun albuen tjekkes af alle sammen,

ligesom de alle ser dem sta pé teer."

' KISS KIDD Syndrom er symptomer pé en fejlstilling i de gvre nakkeled. (Kranie-nakkeleds Induceret Symmetrifor-
Styrrelse og Kranie-nakkeleds Induceret Dyspraksi og Dysgnosi) (www.kiss-kidd.dk)
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I forhold til item’et ’stopdans” er der to, som skiller sig ud. Cia har valgt den helt fra, da hun ikke
synes, hun ser noget i det item, som hun ikke kan se i nogle af de andre og hun synes, den giver
meget uro. Dea veelger somme tider ikke at lave den. Om hun laver den afhanger af bgrnegruppen
og den kontekst 4-arsobs. foregar i, om der er plads, en bandoptager og lignende. De laver begge

total fleksion og total ekstension fra “stopdans™ under item’et “spejlovelser”. "

Roller
Cia og Dea siger, de er dem der bestemmer, mens Brit og Eva ser sig selv som igangsettere. | vo-

res observationer sa vi ikke den store forskel, i den made de tog styringen pa. Vi finder det tanke-
vaekkende, at det kun er Dea og Brit, der setter ord pa deres rolle som observater under 4-arsobs.,
da vi forventede, det ville vare deres primare rolle. v
| forhold til samarbejdet med padagogerne leegger Ane, Brit, Cia og Dea vagt pa, at paedagogerne
er aktive under 4-arsobs., sa terapeuterne ikke skal bruge tid pa at holde styr pa urolige barn.
”... det handler ogsd meget om, at man har en god hjelper med sig. De gange,
hvor jeg har haft seks bern, har der varet en rigtig god peedagog med til at holde
styr pa barnene, som nar jeg nu fx kigger pa to af barnene, s har hun styr pa de
sidste fire.”
(A, 330-332)

Delkonklusion
Ud fra vores observationer og interview kan vi konkludere, at der er store forskelle i, hvordan tera-

peuterne udfgrer 4-arsobs.. Dette skyldes bade de valg, som terapeuterne har truffet individuelt i
forhold til udferelsen, ligesom de skiftende fysiske rammer bidrager til en nedsat ensartethed i 4-

arsobs.™

Problemstilling 2: Hvilke forskelle er der i terapeuternes vurderings-

grundlag, nar de vurderer pa en 4-arsobs.?
Vi vil herunder besvare vores problemstilling 2 pa baggrund af vores observationer og terapeuternes

udtalelser i vores interview. Vi vil bruge folgende kategorier:
> Formal
» Fokus
Vi tager hver kategori for sig og vil sa til sidst samle op pa de essentielle budskaber. Vi tolker pa

selvforstéelse og kritisk commonsense niveau. ™
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Formal
Vi kan i vores interview se, at terapeuterne omtaler to hovedformal med 4-arsobs. Det ene er at ud-

brede kendskabet til og opmarksomheden pa motorik. Det andet omhandler mere den konkrete

malgruppe for 4-arsobs., altsé hvilke barn det er, de kigger efter. ¥

”... men igen sa er det ogsa formalet at ggre motorik synligt. Altsa at gare det
synligt for institutionerne og for foraeldrene, hvor vigtigt det er at bruge sin krop
og kunne bruge sin krop. Det teenker jeg faktisk er et meget vigtigt formal i de her

observationer. Maske mere end at finde lige pracis de der 5 % eller 10 %, eller
hvor mange det nu er, der har vanskeligheder, som vi skal gare noget ved, fordi
dem skal vi samand nok fa. Men mere at vi far sat det (motorikken red.) pa dags-
ordenen for alle og far sat fokus pa, hvad det er vi ger, hvad er det de kan gare
derhjemme.”

(D, 580-586)

Ovenstaende citat beskriver meget godt, hvad Ane, Cia, Dea og Eva siger om formalet. Det er at
seette fokus pa motorik i bhv.. At fa bhv. til at se, hvilke muligheder der er for at lave motoriske
aktiviteter med bgrnene i deres omgivelser.”
Men samtidig fortaller Brit, Cia, Eva og Dea ogsa, at formalet er en tidlig indsats, hvor de fanger
de smé vanskeligheder, inden de bliver til store problemer. ™
”... det er at fange nogle smating. (...) Hvor vi kan satte ind nu og sa undga, at
det bliver til storre vanskeligheder pd sigt.”
(C, 351-352)

Fokus
“Jeg leegger rigtig meget veegt pd, at bgrene har en god oplevelse. At de synes, det

er sjovt og at de presterer deres ypperste. At de teenker “nu vil jeg bare vise, hvor
god jeg er til det her ”. Det er rigtigt vigtigt for mig.”
(C, 50-52)
Cia beskriver her, hvad det er hun legger veegt pa, nar hun laver en 4-arsobs.. At de alle leegger
vaegt pa, at det skal vaere en god og sjov oplevelse for barnet, synes vi fremgar bade under deres

interview og vores observationer. ¥
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I det mere generelle fokus for 4-arsobs., det de kigger efter under hele 4-arsobs., oplever vi, at der
er store forskelle. Dette ses bade under vores observationer og interview, nar vi spgrger ind til det.
For Brit og Cia spiller barnets evne til at planleegge og lave strategier i forhold til opgavelgsning en
stor rolle. Mens Ane, Dea og Eva fortzller, at de har meget fokus pa symmetri og skeevheder, der
kan pavirke barnets bevaegemganster. Generelt synes vi, at deres faglige baggrund og erfaringer spej-
ler sig meget i deres fokus under 4-&rsobs.”

Under vores observationer fik vi det indtryk, at fokus for ”hop ned fra forhejning” var, hvordan
barnet udferte hoppet og landingen. Dette fremgik ved, at terapeuterne i deres guidning af barnet
lagde veegt pa, at barnet skulle hoppe og lande pa forskellige mader. Brit siger, at hun prever at
kigge efter landingen, fordi hun ved, hendes kollegaer gar det, men at hun ikke synes, det er sa vig-
tigt. Hun kigger mere pa, hvordan barnet kommer op pa forhgjningen, og hvordan barnets strategier
for dette er. | vores interview viste det sig, at fokus var et helt andet hos hendes kollegaer. Ane, Dea
og Eva har fokus pa, hvordan barnet kommer op pa forhgjningen, mens Cia som den eneste nevner
landingen. Derudover leegger hun veegt pa, at der skal veere variation i hoppene. De synes alle sam-

men, det er vigtigt, hvordan barnet har det med at vare oppe i hgjden. ™

Delkonklusion
| forhold til problemstilling 2 kan vi ud fra vores interview og observationer konkludere, at terapeu-

terne ikke har et tydeligt beskrevet og konkret formal med 4-arsobs.. Det ger, at de leegger vagt pa

forskellige ting under 4-8rsobs. og fokuserer pa forskellige problematikker ved bgrnene. v

Problemstilling 3: I hvilket omfang stemmer deres forventninger til
barnets niveau overens med den teori, der foreligger omkring 4%:-
arige bgrns motoriske faerdigheder?

Vi vil herunder besvare vores 3. problemstilling pa baggrund af vores observationer, terapeuternes
udtalelser i vores interview samt den fundne litteratur om barnets motoriske udvikling. Vi vil bruge
falgende kategori:

» Forventninger

Under forventninger har vi kigget pa, hvilke forventninger terapeuterne har til barnets motoriske

faerdigheder. Vi tolker pa alle tre fortolkningsniveauer.”

34



Bacheloropgave Motorik i bgrnehaven Juni 2012

Forventninger
Terapeuterne udtaler sig i interviewene primart om to items i forhold til konkrete forventninger til

barnets feerdigheder.
Under “’std pa et ben” forventer Ane, Cia, Dea og Eva, at barnet kan sta mellem 3 og 6 sek. Deres
praecise beskrivelse af kravet varierer dog fra 3-4 sek. til 4-6 sek., hvilket vi ser som et tegn p4, at de
ikke sammen har afstemt deres forventninger til barnet pa dette punkt, men dog rammer indenfor
samme interval pa trods af dette. Brit afviger fra de andre ved at forvente, at barnet kan sta pa et
ben i ca. 10 sek. Kravet om 4-6 sek. stemmer overens med den litteratur vi har fundet.(15) v
I total ekstension” under “’stopdans” er billedet det samme. De forventer ca. det samme, men ud-
trykker sig upracist om det. Eva og Ane siger, at barnet skal kunne holde stillingen i henholdsvis 5-
10 og 4-5 sek., mens Dea mener, at de skal kunne indtage stillingen, men ikke kunne holde den i et
bestemt stykke tid. Ifglge vores litteratur kan de fleste bgrn pa 4 ar indtage stillingen og lgfte hoved
og arme mod tyngden, men ikke alle. Hvorfor vi vurderer, at deres krav er for hgijt.(17) ™
| folgende citat kan vi se, at de har afstemt forventningerne til barnet under den fulde ekstension,
men vi ser i observationerne og interviewene, at der stadig er forskelle i, hvad de forventer.

“Jeg ville egentlig godt have haft, at de loftede ldret ogsd, men det har vi diskute-

ret. Det behgver de ikke, de skal egentlig bare have lgftet underbenene, sa de
kommer op med overkroppen og fra kneeene og ned.”
(A, 254-256)

De to ovenstaende items er de to items, hvor vi sa starst forskelle i deres krav, som vi samtidig har
kunnet finde litteratur at sasmmenligne med. Men udover disse kan vi, ud fra det vi s& i vores obser-
vationer (bilag 9) sammenlignet med den litteratur vi har fundet, se, at der er nogenlunde overens-
stemmelse mellem de krav der stilles. Det har dog ikke veeret muligt at finde opdateret litteratur pa

alle omréderne, hvorfor vores sammenligning er mangelfuld. ™

Delkonklusion
Vi kan konkludere, at 1 ’std pé et ben” svarer fire af terapeuternes forventninger overens med litte-

raturen. I “’total ekstension” kan vi konkludere, at deres forventninger ligger for hejt i forhold til
litteraturen. I det store hele er der ikke signifikante forskelle i de forventninger, terapeuterne har til
barnet. Pa trods af dette har vi ikke faet det indtryk, at de er enige om, hvad det er de kigger efter.
Deres forventninger ligger sig nogenlunde op af den litteratur, vi har kunnet finde pa omradet, dog

med afvigelser. ™
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Problemstilling 4: Hvilke styrker og svagheder er der i1 deres observa-

tionsmetode?
Vi vil herunder besvare vores problemstilling 4 pa baggrund af vores observationer, terapeuternes

udtalelser i vores interview samt den fundne litteratur om observationer. Vi vil bruge fglgende kate-

gori:
> Observationer

Under denne kategori har vi bl.a. spurgt ind til hvilke overvejelser, der ligger til grund for deres
made at observere pa, samt hvad deres holdning til observation som metode er. Vi tolker pa alle tre

niveauer. ”

Observationer
Der er ingen af terapeuterne, der leegger nogen bestemt teori til baggrund for deres made at observe-

re pa. Cia beskriver det godt i fglgende citat.
”... jeg teenker, det er jo vores baggrund fra vores uddannelse. Det er den, der
ligger i baghovedet, men det er ikke sadan, at jeg tenker, det er ud fra en teori, vi
laver den. Nej det er det ikke.”
(C, 45-47)

Dea gor sig dog nogle overvejelser om, at en observation finder sted i barnets naturlige miljg, og at
observatgren er pa sidelinjen uden at blande sig. Da 4-arsobs. er i opsatte rammer og med indblan-
ding af terapeuten, ser hun 4-arsobs. mere som en screeningsmetode, hvor de observerer barnet end
en observation.”
Cia beskriver i nedenstaende citat nogle svagheder, hun ser ved observation som metode.
“Jeg teenker, det er en metode, der ikke er sa&rlig valid, fordi den er meget af-
heengig af, hvem man er som person, og hvad det er, man kigger efter. Det er me-
get, hvad man selv synes, man observerer pd.”
(C, 39-41)
I forhold til den litteratur vi har valgt omkring observationer, ser vi terapeuternes observationsme-
tode som en blanding af en deltagende og en struktureret observation. Rammerne og observations-
skemaet er en del af den strukturerede observation, mens deres deltagelse i de sociale processer un-

der observationen gor det til en deltagende observation.(18,19) "
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Som sadan synes vi ikke, der er ikke noget i vejen for, at terapeuterne blander de to observations-
metoder. | dette tilfeelde, hvor det er bgrn, der skal observeres, tenker vi, at det vil vaere sveert at
lave en ren struktureret observation og fa bgrnene til at vise det, de gerne vil se. Det er ngdvendigt
at veere en del af de sociale processer og dermed vere deltagende. Men selvom man velger ikke at
holde sig udelukkende til den strukturerede observation, er det vigtigt for ensartetheden i observati-
onerne, at man fortsat lever op til retningslinjerne for en struktureret observation. Herunder valg af
fokus/formal og et detaljeret observationsskema.(18) v

Netop fraveret af et konkret formal (jf. problemstilling 2) og det meget udetaljerede observations-
skema ser vi som de starste svagheder ved 4-&rsobs."

I forhold til de krav Grgnmo stiller til et observationsskema, er det observationsskema, de bruger,
mangelfuldt med hensyn til beskrivelse af deres fokus og forventninger. Dette gar det sveert for te-
rapeuterne at lave en ensartet vurdering. Det kan fx vere i “’total ekstension”, hvor der i observati-
onsskemaet burde vere beskrevet helt konkret, hvad de forventer, og ikke som nu, hvor der star
“ryg - mavemuskler”.(18) "

Vi har gennem vores interview ikke faet indtryk af, at terapeuterne i feellesskab har gjort sig mange
overvejelser om, hvad deres grad af deltagelse i 4-arsobs. betyder for resultatet. Dette understettes
af vores observationer, hvor vi s, at deres grad af deltagelse varierer.

Da barnet observeres i et miljg styret af terapeuten, er der ifglge Grgnmo tale om en laboratorieob-
servation. Dette kan, som skrevet i teoriafsnittet, pavirke barnet i dets prastation under 4-
arsobs..(18) Vi mener, det er positivt, at 4-arsobs. foregdr i et for barnet kendte miljg, da det for-

mentlig kan nedsette den pavirkning, det styrede miljg kan have pé barnets prastation. "

Delkonklusion
| 4-arsobs. ser vi den starste svaghed i, at de ikke har nogen teori bag deres metode. Dette bliver

underbygget af det manglende falles formal og et mangelfuldt observationsskema. Vi mener ligele-
des, at terapeuterne burde have mere fokus pa at definere deres rolle som observatar/deltager i 4-

&rsobs.. Vi synes, det styrker 4-arsobs., at de foregar i barnets kendte omgivelser.™
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Problemstilling 5: Hvordan forholder terapeuterne sig til forskellig-
hederne, og hvad kan forskellene betyde for en evidensbaseret prak-
Sis?

Vi vil herunder besvare vores 5. problemstilling pa baggrund af vores observationer, terapeuternes
udtalelser i vores interview samt den fundne litteratur om evidensbaseret praksis. Vi vil bruge fal-

gende kategori:
» Ensartethed

| kategorien ensartethed har vi lagt alle de koder, der omhandler terapeuternes tanker om éarsagerne
til forskellighed i 4-arsobs., og hvad det betyder for deres arbejde. Vi tolker pa alle tre fortolknings-

niveauer. ”

Ensartethed
Terapeuterne har forskellige meninger om, hvad der ligger til grund for forskellighederne i deres

udfarelse og vurderingsgrundlag.
Aneg, Cia, Eva og Dea mener, at deres manglende ensartethed blandt andet skyldes, at de er forskel-
lige mennesker og derfor fokuserer pa forskellige ting.
Dea forklarer den manglende ensartethed saledes:
”Sd der er forskel pa, hvad vi leegger vaegt pa, og hvordan vi ger tingene. Jeg
tror, vi er en lille bitte smule anarkistiske alle sammen, og vi forsgger jo, vi sidder
og snakker om. “Nu skal vi ggre sadan her, og det er det her vi har teenkt ”, men
jeg tror, vi alle sammen har det lidt sadan: “Ja ja men altsa, jeg synes jo faktisk
det fungerer bedre for mig pda denne her mdade”. Vi er jo forskellige mennesker
(...) Det kreever jo treening at blive ensartet.”
(D 332-338)
Cia mener, at det kan skyldes, at de ikke har tid til at fa sat sig ned og fa snakket konceptet ordent-
ligt igennem. Nar de sa far sat sig ned og aftalt noget, far de ikke samlet op pa det bagefter og fort-
seetter med at gare, som de plejer. ™
Eva giver i nedenstaende citat udtryk for, at hun tror, nogle af terapeuterne har nogle personlige

barrierer mod forandring i 4-arsobs.
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“Jeg tror, intentionen er der. Jeg tror bare, at der er forskellighed og nogen af os
vil rigtig gerne, at vi gar det ens, og sa tror jeg, at der maske kan veere nogen, der
teenker: ” Jeg vil gerne gare det pa min egen made og jeg kan ikke gare det pa
den made, som | andre tenker”.”
(E, 633-636)
Men generelt far vi det indtryk, at alle terapeuterne er interesseret i at fa en mere ensartet praksis,
men ogsa at de har sveert ved at fgre det ud i livet, da det kreever meget af dem alle, hvis det skal
lykkes.
Ane beskriver det i dette citat:
”Ah ensartethed, vi prover jo. Vi vil jo gerne gore det ens, men jeg tror, det er
sveert at gore det (...)"
(A, 371)
Terapeuterne er opmarksomme pa, at de kan blive mere ensartede i deres udfgrelse og vurderings-
grundlag, og at denne mangel pa ensartethed har betydning for kvaliteten af 4-arsobs. og deres fag-
lighed. v
Bea fortaller i nedenstaende citat, hvorfor hun synes, ensartethed er vigtigt:
“Jeg teenker, for at den skal veere valid er det rigtigt vigtigt, at vi laver tingene
ens. Pa den made mener jeg ikke, at vi behgver at lave tingene kronologisk, men
at vi laver opgaverne ca. ens, ... bare vi er enige om det, fordi det Siger jo noget
om, hvor dygtige barnene er til at gagre tingene. Jeg synes ogsa det er vigtigt, at vi
ser pd de samme ting...”
(B, 246-251)
Eva giver udtryk for, det pavirker deres faglighed, at 4-arsobs. ikke er ensartede, og at rammerne
ikke er ens for alle terapeuterne.”
Dea siger, at hun mener, de kan blive mere ensartede i deres fokus. Hun udtrykker det saledes:
... men vi kan godt blive skarpere pd, helt fysioterapeutisk, jamen hvad er det vi
kigger efter lige pracis her, og hvad er det vi gerne vil se, og hvad ger vi sa, hvis

’

det ikke er det vi ser.’

(D, 351-353)

Terapeuterne setter selv ord pa flere af de forhindringer teorien beskriver, der kan veere for imple-
menteringen af en evidensbaseret praksis. Terapeuterne ser specielt deres personlige barrierer som

en hindring for en ensartet praksis. Hvis terapeuterne ikke kan leegge deres personlige praeferencer
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til side, nar de udfarer og vurderer en 4-arsobs., mener vi ikke, at det er muligt for dem at fa en ens-
artet praksis. Den ensartede praksis er vigtig for at sikre, at 4-arsobs. bliver mest mulig reliable,
altsa at bgrnene bliver vurderet ud fra samme grundlag, lige meget hvem der foretager observatio-
nen. De forskelle vi har fundet i forbindelse med vores observationer og interview betyder, at dette
vurderingsgrundlag ikke er ensartet for bgrnene i Prom og dermed bliver basis for en evidensbaseret
praksis svagere.(10) ¥

Vores indtryk efter vores interview og observationer er, at tiden er en presserende faktor for tera-
peuterne. Det geelder bade generelt i hverdagen, hvor de skal nd meget pa kort tid, men ogsa i for-
hold til hvor meget tid de har til at kunne samles og evaluere pa deres praksis. Hagen et al. navner
tiden som en faktor, der har stor indflydelse pa implementeringen af en evidensbaseret praksis.(10)
Tid har vi indtryk af terapeuterne mangler. Som Ane siger, sa vil de det rigtig gerne alle sammen,
men vi tror ikke, de har tiden til at gare det helhjertet, og derfor er der store forskelle i udfarelse og
vurderingsgrundlag. ¥

Eva, Dea og Brit mener, at forskellighederne har betydning for deres faglighed. Vi ser forskellene
som et udtryk for, at terapeuterne ikke far brugt deres professionelle viden godt nok som personale-
gruppe. De har hver isger en masse viden og erfaring med bgrn, motoriske vanskeligheder og obser-
vation, men de formar ikke at forene denne viden som gruppe og dermed optimere deres praksis og
blive mere evidensbaseret.(10) "

Delkonklusion
Terapeuterne er klar over, at der er forskelle i deres udfarelse og vurdering af 4-arsobs., og at dette

har betydning for deres faglighed. De forskelle vi ser i udfgrelse og vurderingsgrundlag betyder, det
er sveert at skabe en evidensbaseret praksis, da ting som tid og personlige preeferencer opstiller en
barriere for implementeringen af denne. Ligesom den manglende optimale udnyttelse af deres fagli-

ge viden sammen med den lave reliabilitet ikke skaber en god basis for en evidensbaseret praksis. "
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Diskussion
I det falgende vil vi diskutere vores data og vores metodiske fremgang med projektet. Vi vil forhol-

de os til, hvordan vi har pavirket processen undervejs og dermed haft indflydelse pa resultatet. ¥

Vores data
Vi har i vores opgave taget udgangspunkt i Hagen et al.’s definition af evidensbaseret praksis.(10)

Hvis vi skal se pa 4-arsobs. i forhold til denne definition er det farste, der falder os i gjnene kravet
om, at praksis skal bygge pa klinisk forskning af hgj kvalitet. Den teoretiske baggrund for 4-arsobs.
er som tidligere skrevet primeert de tre test’s MAP, MPU og M-ABC |, blandet med terapeuternes
egne erfaringer. Bdde MPU’en og MAP’en er baseret pa den hierarkiske forstaelse af motorisk ud-
vikling. I dag heaelder man mere til den systemorienterede forstaelse af motorisk udvikling, hvorfor
man bgr bruge testmetoder, der er bygget pa baggrund af denne opfattelse.(7)(11) M-ABC | bygger
pa den systemteoretiske forstaelse og er som tidligere skrevet standardiseret pa britiske bgrn. Pa
trods af en usikker validitet og en lav specificitet er M-ABC | pa nuverende tidspunkt det bedste
bud pa en test til at finde barn med motoriske vanskeligheder.(9) Derfor er det naturligt, at terapeu-
terne har taget M-ABC | med i deres overvejelser i forhold til at skulle vurdere pa bgrns motoriske
feerdigheder. Der hvor vi ser et problem, udover deres valg af foraeldede teorier, er deres sammen-
seetning af forskellige test, baseret pa forskellige opfattelser af motorisk udvikling. Ligeledes finder
vi det problematisk, at de har taget forskellige elementer ud af M-ABC |, hvor man vurderer barnet
pa helhedsindtrykket, da delelementerne ikke ngdvendigvis i sig selv siger noget om barnets moto-
riske forméaen. Samtidig har vi gjort os tanker om, hvilke kriterier de har udvalgt items ud fra og
grundlaget for deres valg. Vi mener derfor ikke, at 4-arsobservatioerne er baseret pa forskning af
hej kvalitet. Dette er en stor barriere i forhold til at skabe en evidensbaseret praksis i Prom."

En anden barriere ser vi i, at de ikke formar at forene deres faglige viden, og dermed opna et hgjere
fagligt niveau. Denne vidensdeling kunne optimeres ved at terapeuterne evaluerer pa deres praksis
omkring 4-&rsobs. fx ved hjalp af metoden peer-review. ¥

I Hagen et al.’s definition af evidensbaseret praksis stiller de krav om, at den kliniske forskning, der
bruges til at skabe den evidenshaserede praksis, skal vere af hgj kvalitet, altsa gverst i evidenshie-
rarkiet.(10) Nar vi taler om det fysioterapeutiske fag, mener vi, at denne definition kan vare pro-
blematisk, da en stor del af faget er baseret pa forskning pa et lavere evidensniveau og noget kun pa
praktisk erfaring. Sat pa spidsen kan man sige, at hvis fysioterapeuter kun matte behandle ud fra
forskning af hgj evidens, ville behandlingen blive stereotyp og omfatte en smal malgruppe. Vi me-

ner, det er vigtigt, at vi som fysioterapeuter forholder os kritisk til begrebet evidens og den betyd-
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ning evidens har for vores praksis. Dette underbygger Juul Jensen, da han stiller spgrgsmalstegn ved
den geengse opfattelse af evidens som resultater af klinisk kontrollerede forsgg. Han vil gerne seatte
fokus pa evidens som en relationel egenskab, hvor erfaringer, udsagn og hypoteser har evidens i
forhold til noget andet. S& noget der er evidens i en sammenhang, er det ikke ngdvendigvis i en
anden.(24) Vi vil ikke her leegge os fast pa nogen bestemt definition af evidens, blot abne op for at
man maske godt kan have en evidensbaseret praksis, der bygger pa andet end evidens fra toppen af

evidenshierarkiet.

Vores metode

Forforstaelse
Vores forforstaelse gik meget pa, hvilke forskelle vi formodede, der var i terapeuternes udfgrelse og

vurdering i forbindelse med 4-arsobs.. Disse formodninger har fulgt os gennem hele projektet, om
end vi synes, vi har prgvet at leegge dem til side. Da vores resultater ligger teet op ad vores forfor-
staelse, har vi sveert ved at vurdere, hvorvidt vores resultater er preeget af forforstaelsen. Vi synes, vi
har veeret opmaerksomme pa den undervejs i processen og forsggt at skabe en datastyret analyse
med udgangspunkt i terapeuternes udtalelser. Vi har dog ikke, som Hovmand foreslar, bevidst sggt
at finde data, der modstrider vores forforstaelse. Dette kunne have veeret med til at seette vores for-
forstaelse mere i baggrunden.(25) Y

Afgransning

Vi har valgt at afgranse vores projekt til kun at omhandle udfarelsen og vurderingen af 4-arsobs..
Det har betydet at vi har valgt en stor del af konceptet 4-arsobs. fra, herunder alt papirarbejdet og de
etiske dilemmaer, der kan veere i forbindelse med disse. Dette er ikke ensbetydende med, at vi fin-
der omraderne irrelevante, men et udtryk for hvordan vi har prioriteret opgavens indhold i forhold
til dens omfang. Vi er klar over, at vi dermed har fravalgt nogle vigtige perspektiver omkring 4-

&rsobs., men mener vi fyldestgarende kan besvare vores problemformulering uden disse. "

Litteratur og litteratursggning

Vi synes, det har veeret sveert at finde noget relevant og brugbart litteratur indenfor vores problem-
felt. Vi mener, at vi har sggt med et bredt udvalg af segeord i forskellige kombinationer og i for-
skellige databaser med et blandet resultat. Vi har fundet mange bgger om bgrns motoriske udvik-
ling, bager om andre teoretiske omrader og nogle fa artikler om relevante emner. Men vi ma konsta-
tere, at vi ikke har fundet nok litteratur om problemfeltet til at kunne daekke det fyldestgerende.

Generelt har der veaeret mangel pa nyere evidensbaseret litteratur vedrgrende raske barns motoriske
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udvikling og redskaber til vurdering af disse barns motoriske niveau. Vi vurderer, at vi har lavet en
grundig litteratursggning uden at opna datamatning, grundet den manglende litteratur pa omradet.
Denne manglende litteratur pa bgrneomradet gar det svert at tale om en evidensbaseret praksis in-
denfor omradet, i hvert fald hvis man skal folge Hagen et al.’s definitioner pa evidens og evidensba-
seret praksis.(10) Indenfor bgrneomradet vil det derfor vaere en ngdvendighed at bruge en anden
definition for begrebet evidens, hvis man skal kunne tale om evidensbaseret praksis.

Observationer
Vi har gennem processen med projektet erfaret, at observationerne var verdifulde for os, da vi har

brugt det vi sa meget i forbindelse med arbejdet med vores problemstillinger. Vi kunne med fordel
have set flere 4-arsobs. med hver terapeut for at have faet et mere detaljeret indblik i, hvad de fysi-
ske rammer betyder for udfarelsen og vurderingsgrundlaget, samt om der er forskelle i den enkelte
terapeuts udfarelse fra gang til gang. ¥

Vi havde som tidligere skrevet valgt en passiv rolle under vores observationer for at pavirke tera-
peuten og barnene mindst muligt. Vi oplevede, at nogle fa af barnene blev pavirket af, at vi var til-
stede. Vores generelle indtryk er dog, at nar 4-arsobs. farst var i gang, teenkte de ikke over, at vi var

der og at det ikke pévirkede deres prastation. ™

Interview
| forhold til pilotinterviewet synes vi, det kunne have veeret fordelagtigt, hvis vi havde naet at lave

analyse af det, inden vi skulle lave de resterende interview. Dette kunne have givet os et veerdifuldt
indblik i, om vi fik den information, vi skulle bruge, og hvordan vi evt. kunne have a&ndret vores
spargeteknik til at f4 endnu bedre beskrivelser af de feenomener, vi gerne ville undersgge. ¥

Vi synes, vores spargeteknik blev forbedret efterhanden, som vi fik mere erfaring, men under ana-
lysen har vi kunnet konstatere, at der stadig er plads til forbedringer i spgrgeteknikken. Vi kunne
med fordel have spurgt mere &bent og grebet deres interesseomréader mere end vi formaede. "

Vores interviewguide var et godt redskab, der virkede efter formalet. | pilotinterviewet var den mere
styrende end vi havde tiltenkt, men efterhanden, som intervieweren blev fortrolig med den, blev
den mere en guide end et manuskript.(21) ¥

Vi valgte, at vi alle tre skulle vere til stede under alle interviewene. Det gjorde vi, for at vi alle
kunne fa en fornemmelse af stemningen under interviewet og informanten som person til brug i
vores databearbejdning. En konsekvens af at vi alle var til stede kunne veere, at informanten blev

nervgs og ikke falte sig tryg, men vi mener ikke, at informanternes udtalelser blev pavirket negativt
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af vores tilstedevarelse, da de virkede meget afslappede under interviewet og forholdt sig professi-
onelt og efterteenksomt til spergsmalene. ¥

Vi havde samme rolle under alle interview, for at intervieweren kunne fa sa meget erfaring som
muligt og dermed optimere sin interviewteknik.(21) Vi synes, at vores arbejdsfordeling og frem-
gangsmade gjorde, at vi kom godt rundt om emnerne. Vi ma dog konstatere, at en del af vores data
endte med at veere praeget af indforstaethed mellem os og informanten. Nogle af de ting informan-
terne fortalte om, kunne vi genkende fra vores observationer og fik derfor ikke spurgt dybere ind til,

hvad argumentationen for deres valg var. "

Databearbejdning
At vi har valgt at dele transskriberingen ud mellem os kan have haft betydning for ensartetheden af

transskriptionen. Vi mener dog, at vi har minimeret denne betydning med vores transskriptionsngg-
le og ved at lade et andet gruppemedlem gennemga transskriptionen. Fordelingen mellem os beted,
at vi alle har mindst to interview, vi har hgrt flere gange og er godt inde i, hvilket viste sig at veere
en fordel under analysen. Under vores udvelgelse af meningsbeerende enheder valgte vi at falge
Malteruds metode, hvor man kun tager det ud af interviewet, som man finder interessant for sin
problemformulering. Dette har betydet, at vi fra starten af vores analyse har fravalgt nogle dele af
interviewet, vi ikke fandt relevante for vores problemformulering. Undervejs i processen har vi &n-
dret i vores problemformulering for at gare denne mere konkret. Dette har betydet, at vi maske i
farste trin har fravalgt nogle udtalelser fra vores interview, som vi ikke mente havde betydning for
den farste problemformulering. Det kan dog ikke udelukkes, at de maske kunne have veret relevan-
te for den nye problemformulering. For at mindske risikoen for dette har vi lgbende kigget tilbage i
transskriptionerne, nar der var noget, vi mente, vi havde hgrt i interviewene, men ikke havde lig-
gende i vores kategorier. Da vi efterhanden er godt inde i vores interview, faler vi os sikre pa, at vi

har faet det vigtige med i vores videre databearbejdning. ™
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Konklusion
Vi ville med denne opgave belyse de forskelle, der formodes at veere i udfgrelsen og vurderings-

grundlaget i 4-arsobs. i Prom, samt hvad disse forskelle kan betyde for en evidensbaseret praksis.
Dette ville vi gare gennem en feenomenologisk og hermeneutisk tilgang ved at observere terapeu-
terne lave 4-arsobs. og lave fem semistrukturerede individuelle interview med dem. Pa baggrund af
vores undersggelse kan vi konkludere, at der er forskelle i udfgrelsen og vurderingsgrundlaget i 4-
arsobs., og at disse forskelle har en betydning for den evidensbaserede praksis i Prom.

De forskelle, vi har set i udfarelsen og vurderingsgrundlaget i 4-arsobs., skyldes primert terapeu-
ternes personlige praferencer i forhold til, hvad de synes er vigtigt, et 4%-arigt barn kan. De skif-
tende fysiske rammer spiller en stor rolle i forskellene i udfarelsen af 4-arsobs. og giver et meget
varieret vurderingsgrundlag.

| forhold til deres observationsmetode kan vi konkludere, at denne har betydning for ensartetheden
af 4-arsobs. Deres observationsskema er mangelfuldt. Vurderingsfokus i de enkelte items i skemaet
er bekrevet meget overfladisk, hvilket bidrager til gget risiko for forskellighed i vurderingen.

Da terapeuterne ikke har et tydeligt beskrevet og konkret formal, far deres personlige erfaringer,
viden og holdninger plads til at spille en stor rolle i vurderingen af bgrnene.

Det varierede vurderingsgrundlag, det ufuldsteendige skema kombineret med terapeuternes person-
lige preeferencer gar det umuligt at sikre, at bgrnene vurderes pa samme vilkar. Dette giver en darlig
basis for en evidensbaseret praksis. Da formalet med denne i dette tilfeelde er at sikre foreldrene at
deres barn bliver vurderet ud fra det bedste evidensbaserede grundlag.

Terapeuternes krav til bgrnene svarer nogenlunde overens med den tilgengelige litteratur pa omra-
det, om end de benytter sig af litteratur, der bygger pa en forstaelse af motorisk udvikling, som ikke
er tidssvarende og derfor ikke laengere anbefales at bruge. Ud fra vores litteratursggning pa omradet
kan vi konkludere, at der ikke er tilstreekkelig litteratur af hgj evidens tilgengeligt, hvorfor det kan
veere vanskeligt at skabe et evidensbaseret grundlag set ud fra Hagen et al.’s definitioner af evidens
og evidensbaseret praksis.(10)

Vi mener ikke, at projektets resultater direkte kan overfgres til andre praksisser, da den bygger pa
terapeuternes personlige og subjektive beskrivelser om et konkret og enkeltstdende koncept. Men i
hovedtraek mener vi, at vores overvejelser og konklusioner ber tages i betragtning i andre praksis-

ser, hvor der arbejdes med observation og vurdering af bgrns motoriske udvikling og niveau. ™™
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Perspektivering
Under vores interview gav terapeuterne udtryk for, at de mangler en bekraftelse pa, at 4-arsobs. har

en effekt og dermed er berettiget en plads i deres arbejde. Vi er enige i, at denne vinkel er vigtig at
afdzekke, men har fundet den for omfattende til at kunne indga i vores projekt. Vi vil anbefale tera-
peuterne i Prom at fa afdeekket effekten af 4-arsobs., da det ma vere et krav for berettigelsen af dis-
se, at man har vished om effekten.

Men fgr man kan begynde at se pa effekten af 4-arsobs., mener vi, at man ma sikre, at det er et godt
redskab, man bruger til at vurdere barnet ud fra. Det ideelle redskab til at vurdere barnet ud fra en
observation skal vere praeget af en hgj grad af reliabilitet, validitet, specificitet og sensitivitet. Dette
kreever flere ting. Blandt andet at der er ensartethed i udfarelsen af observationerne.

Denne ensartethed kunne evt. hjelpes pa vej af en manual med en beskrivelse af udferelsen af de
forskellige items samt kravene til det udstyr, der bliver brugt under udfarelsen.

Mere ensartethed kreever ogsa, at man far lavet et felles og mere konkret formal med 4-arsobs., sa
man har en chance for at vide, om man finder det man leder efter, eller om man famler i blinde.

Da 4-arsobs. er meget tidskreevende for terapeuterne, og der ikke er noget der viser, at deres indsats
har en effekt, synes vi, det er vard at overveje, om man kunne lave denne forebyggende indsats pa
en anden made end at observere alle bgrnene i Prom. Et alternativ kunne som Kirsten Nielsen be-
skriver i sin kandidatafhandling vare et spargeskema, hvor forzldrene skal svare pa nogle spgrgs-
mal om barnets motoriske udvikling. Ud fra svarene kan terapeuterne sa finde de barn, der er i risi-
kozonen for at have motoriske vanskeligheder og ngjes med at teste disse. Hun konkluderer ikke, at
skemaet kan sta alene, blot at det kan vaere med til at skabe en forbedret praksis pa omradet.(26)

Det bedste bud p.t. pa et redskab der kan bruges til at identificere motoriske vanskeligheder ved
bern er M-ABC I. Dette er dog ikke ensbetydende med, at denne ukritisk kan bruges til formalet.
Det kunne veaere spaendende med et nyt redskab, der tager hgjde for alle MPU’ens parametre, men er
lavet ud fra den systemteoretiske tankegang samt standardiseret pa nutidens danske bgrn.

Vi har gennem opgaven belyst de forskelle, vi har fundet i forbindelse med udfarelsen og vurderin-
gen af 4-arsobs., samt hvilke konsekvenser disse kan have for den evidensbaserede praksis. Vi ha-
ber, at terapeuterne i Prom vil bruge vores resultater til at kigge kritisk pa egen praksis i forbindelse

med videreudviklingen af konceptet 4-&rsobs. "N
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Bilag 1: Kvalitetsstandard for 4-arsobservationerne

Kvalitetsstandard for det berneterapeutiske team i_

Tilbud om 4 érs observationer i daginstitutioner

Lovgrundlag for indsat-
sen

Sundhedsloven § 120, stk. 2: Kommunale tilbud skal tilretteleg-
ges, sa der dels ydes en generel forebyggelse og sundhedsfremmende
indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
bern, samt en saerlig indsats, der specielt tager sigte pa bern med
serlige behov.

Serviceloven § 19: Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at de op-
gaver og tilbud, der omfatter baorn og unge og deres familier, udferes
i samarbejde med foraldre og pa sidan en made, at der fremmer
berns og unges udvikling, trivsel og selvsteendighed. Dette gaelder
béde ved udferelsen af det generelle og forebyggende arbejde og ved
den maélrettede indsats over for bern og unge med nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller med et andet sarligt behov for stotte.

Bekendtggarelse af 24.april 2006 om folkeskolens special-
padagogiske bistand til bern, der endnu ikke har pabe-
gyndt skolegangen

81, Stk. 1:

Til born, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen, tilbydes der
specialpadagogisk bistand, hvis barnenes udvikling kraever en serlig
hensynstagen eller statte.

81, Stk. 2:

Formalet med denne bistand er sa tidligt som muligt at forebygge en
fejludvikling hos barnet og/eller begraense virkningerne af barnets
handicap.

§2, Stk.1
Den specialpadagogiske bistand omfatter:

1) Specialpaedagogisk radgivning til foraeldre eller andre, der udever
daglig omsorg for barnet.

2) Sarlige paedagogiske hjelpemidler, som er nedvendige i forbin-
delse med den specialpaedagogiske bistand til barnet.

3) Undervisning og traning af barnet, der er tilrettelagt efter dets
sarlige forudsatninger og behov.

49




Bacheloropgave

Motorik i bgrnehaven Juni 2012

§3, Stk.1

Den specialpadagogiske bistand gennemfores pa en sidan made, at
den har stgrst mulig sammenhaeng med barnets daglige tilvaerelse.

Vejledning til ovenstdende bekendtgorelse af 24. april 2006, er end-
nu ikke udkommet. Som vejledning anvendes derfor forsat:

Vejledning af 24. april 1980 om specialpadagogisk bistand
til smaborn pkt.2:

Barnets udvikling foregar som en stadig tilegnelse af nye handlemu-
ligheder, der lobende baseres pa, hvad barnet har lert op til det givne
tidspunkt. Enhver tilegnet viden eller feerdighed er séledes forudseet-
ningen for tilegnelsen af den naste.

Funktionshaemmede smabgrn kan stattes i denne udvikling af folke-
skolens specialpaedagoger samt efter vejledning fra disse af foreldre
og af personalet i daginstitutioner. Der vil undertiden ogsa veere be-
hov for bistand fra blandt andet fysioterapeuter, ergoterapeuter, lee-
ger og psykologer.

Formal At sikre og fremme berns motoriske udvikling, sundhed og trivsel.
Malgruppe Born i daginstitution i alderen 4-4V2 ar.
Indsats At medvirke til at afdaekke barnets ressourcer og vanskeligheder pa

det motoriske og/eller andre udviklingsmaessige omrader samt give
rad og vejledning om udviklingsstattende aktiviteter til foraldre og
daginstitutionens paedagoger omkring barnet.

Afdaekningen indbefatter:

- kontakt med foraeldre i form af forael-
dremgde og spergeskema angdende
barnets udviklingsforlab og kropslige
aktiviteter

- kontakt med daginstitutionens paeda-
goger i form af sporgeskema vedre-
rende barnets adfaerd i daginstitutio-
nen herunder motoriske udfoldelser,
relationer og foretrukne aktiviteter

- observation af barnet i en gruppe pa
4-5 i daginstitutionen

- droftelse med paedagogen, hvor foral-
dres og paedagogers oplysninger
sammenholdes med berneterapeutens
observationer, herunder droftelse af
tilbagemelding
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Tilbagemelding pa afdaekningen:

Der gives en kort skriftlig tilbagemelding
til foraeldre og daginstitutionens paedago-
ger. Tilbagemeldingen varierer fra gene-
relle anbefalinger om stimulation og tree-
ning til specifikke forslag om udviklings-
stottende aktiviteter i forhold til det en-
kelte barn.

Ved mere omfattende problemstillinger
foreslas en samtale mellem forzldre, pee-
dagoger og barneterapeut med henblik pa
naermere udredning og udarbejdelse af
handleplan.

Hvem kan modtage ind-
satsen?

Indsatsen tilbydes bernehaverne i _

Hvem yder indsatsen?

Barneterapeuterne i—

Hvor foregar indsatsen?

I barnets bgrnehave

Servicemal

Observationerne foretages, nar barnet er mellem 4 og 4Y2 ar.
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Bilag 2: Terapeuternes observationsskema

Skema til observation af 4-arige barns motorik

Sidde pa teppeflise
Navn/efterar, alder + fadselsdag

Tajet af underkrop og lille bluse eller gymnastiktgj

Lab

. Gang (heele, teeer, yderside af fod, bagleens)

. Ledbeveegelighed (fod, knee, albue, finger)

Rulle

Kravle

. Kolbgtter

. Hop flere hop i treek med samlede ben

o|N|o|o|slw |-

. Hop ned fra forhgjning

9. Sta pa et ben

10. Sta stille med lukke gjne

11. Spejlavelser (3 med hele kroppen, 3 med fingre)

12. Ga pa line

13. Stopdans — stoppe pa kommando (Sta, sidde, ligge
pa ryg -> mavemuskler, mave -> rygmuskler)

14. Gribe en ertepose og en bold — 2 meters afstand

15. Af- og paklaedning

16. Puste og suge med sugergr

17. Tungemotorik

18. Tegn et menneske

19. Skrivegreb — hgjt voksengreb

20. Klippe langs tegnet streg

21. Tegn 3 bolde (cirkler)

22. Puslespil — 6-8 brikker

Skelne en cirkel blandt firkant og trekant

Farver — benavne mindst 2

Teelle til ti

Adferd / bevaegeglaede

KISS (nakke, baekken, Si-test + foroverbgjning)
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Bacheloropgave Motorik i bgrnehaven Juni 2012

Bilag 4: Samtykkeerklaeringer

Til foreldre, som har 4%-arige barn i Bgrnehaven xxx.

Vi er tre studerende fra fysioterapeutuddannelsen i Odense, som er i gang med at skrive vores af-
sluttende bachelorprojekt. Formalet med projektet er at kvalitetssikre observationer af 4Yz-arige
bgrn i Prom Kommune.

| forbindelse med projektet skal vi videofilme terapeuternes arbejde i forbindelse med observatio-
nerne.

Der kommer en fysioterapeut fra Prom Kommune og foretager sin seedvanlige observation af xxx
4Ys-arige bern torsdag d. 12. april 2012. I den forbindelse vil vi gerne filme terapeutens arbejde.

Derfor beder vi om lov til at filme jeres bgrn under observationen, vi vedlaegger en samtykkeerkla-
ring, som vi beder jer underskrive og aflevere i bgrnehaven senest d. 11. april 2012.

I er velkomne til at kontakte os hvis I har spgrgsmal eller der er noget I er i tvivl om.

Med venlig hilsen

Gitte Nissen (xxx) Gitte Hansen (xxx) Jannie Vium (xxx)
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Samtykkeerklaering — Til foraldre, som har 4%-arige bgrn i Bgrnehaven xxx.

Vi er tre studerende fra fysioterapeutuddannelsen i Odense, som er i gang med at skrive vores af-
sluttende bachelorprojekt. Formalet med projektet er at analysere kvaliteten af de observationer
terapeuterne laver af 4%-arige bgrn i Prom Kommune.

| forbindelse med projektet skal vi videofilme terapeuternes arbejde, nar de observerer bgrnene.
Filmen optages med henblik pa at finde ud af hvordan vi kan sikre kvaliteten af de observationer
terapeuterne laver. Som studerende vil vi bruge filmen som en del af grundlaget for analysen af
kvaliteten af terapeuternes arbejde, men vi vil ogsa gerne have jeres tilladelse til at terapeuterne
ogsa fremover ma bruge filmen til evt. at fortsztte denne kvalitetssikring.

Alle optegnelser vedrgrende barnene bliver anonymiseret, og filmen vil kun blive vist for fagperso-
nale, der er underlagt tavshedspligt.

Ved underskrift gives der saledes samtykke til:

- Mit barn ma filmes i forbindelse med terapeuternes observation af bgrnene.

- Filmen ma anvendes til analyse af terapeuternes arbejde. Det er udelukkende fagligt perso-
nale der er underlagt tavshedspligt, der ma anvende filmen.

- Alle optegnelser vedrgrende observationer af barnet bliver kun anvendt i anonymiseret form.

- Vi gnsker at inddrage jeres svar pa spgrgeskemaet fra Prom Kommune, da det indgar som en
forudsaetning for terapeuternes observationer. | forbindelse med formidlingen af projektets
resultater vil alle data vaere anonymiserede.

Vear opmarksom pa at samtykket til hver en tid kan tilbagekaldes, saledes at videooptagelserne vil
blive slettet.

Dato Barnets navn Foraldreunderskrift

I er velkomne til at kontakte os hvis I har spgrgsmal eller der er noget I er i tvivl om.

Med venlig hilsen

Gitte Nissen (xxx) Gitte Hansen (xxx) Jannie Vium (xxx)
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Til det psedagogiske personale i Bgrnehaven xxx.

Vi er tre studerende fra fysioterapeutuddannelsen i Odense, som er i gang med at skrive vores af-
sluttende bachelorprojekt. Formalet med projektet er at kvalitetssikre observationer af 4%2-arige
bgrn i Prom Kommune.

| forbindelse med projektet skal vi videofilme terapeuternes arbejde i forbindelse med observatio-
nerne.

Fysioterapeuten kommer og foretager sin seedvanlige observation af xxx 4% -arige bgrn torsdag d.
12. april 2012. 1 den forbindelse vil vi gerne filme hendes arbejde.

| forbindelse med videooptagelserne skal vi have samtykkeerklaeringer fra foreeldrene med tilladelse
til, at vi ma filme deres bgrn. Vi haber, I vil vare behjelpelige med at dele de vedlagte erklaeringer
ud og fa dem retur fra foreldrene til de bgrn, der skal observeres af fysioterapeuten d. 12. april
2012.

Det er vigtigt, at vi har samtykkeerklearingerne inden vi starter d. 12., da vi ikke ma filme uden dis-
se.

Vi har ligeledes vedlagt en samtykkeerkleering til personalet, der deltager i observationen.

| er velkomne til at kontakte os hvis I har spgrgsmal eller der er noget I er i tvivl om.

Med venlig hilsen

Gitte Nissen (xxx)  Gitte Hansen (xxx) Jannie Vium (xxx)

Vi kommer og filmer d. 12. april 2012 i forbindelse med
besgget af fysioterapeuten.

- Pa forhand tak for hjelpen ©
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Samtykkeerklaering — til personalet der deltager i observationen

Vi er tre studerende fra fysioterapeutuddannelsen i Odense, som er i gang med at skrive vores af-
sluttende bachelorprojekt. Formalet med projektet er at analysere kvaliteten af de observationer
terapeuterne laver af 4%-arige bgrn i Prom Kommune.

| forbindelse med projektet skal vi videofilme terapeuternes arbejde, nar de observerer bgrnene.
Filmen optages med henblik pa at finde ud af hvordan vi kan sikre kvaliteten af de observationer
terapeuterne laver. Som studerende vil vi bruge filmen som en del af grundlaget for analysen af
kvaliteten af terapeuternes arbejde, men vi vil ogsa gerne have jeres tilladelse til at terapeuterne
ogsa fremover ma bruge filmen til evt. at fortsatte denne kvalitetssikring.

Alle optegnelser vedrgrende barnene bliver anonymiseret, og filmen vil kun blive vist for fagperso-
nale, der er underlagt tavshedspligt.

Ved underskrift gives der saledes samtykke til:
- Jeg ma filmes i forbindelse med terapeutens observation af bgrnene. Det er udelukkende
fagligt personale der er underlagt tavshedspligt, der ma anvende filmen.

Var opmarksom pa at samtykket til hver en tid kan tilbagekaldes, saledes at videooptagelserne vil
blive slettet.

Dato Underskrift

Du er velkommen til at kontakte os hvis du har spargsmal eller der er noget du er i tvivl om.

Med venlig hilsen

Gitte Nissen (xxx) Gitte Hansen (xxx) Jannie Vium (xxx)
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Samtykkeerkleering - til lederen af bgrnehaven

Vi er tre studerende fra fysioterapeutuddannelsen i Odense, som er i gang med at skrive vores af-
sluttende bachelorprojekt. Formalet med projektet er at analysere kvaliteten af de observationer
terapeuterne laver af 4%-arige bgrn i Prom Kommune.

| forbindelse med projektet skal vi videofilme terapeuternes arbejde, nar de observerer bgrnene.
Filmen optages med henblik pa at finde ud af hvordan vi kan sikre kvaliteten af de observationer
terapeuterne laver. Som studerende vil vi bruge filmen som en del af grundlaget for analysen af
kvaliteten af terapeuternes arbejde, men vi vil ogsa gerne have jeres tilladelse til at terapeuterne
ogsa fremover ma bruge filmen til evt. at fortsaette denne kvalitetssikring.

Alle optegnelser vedrgrende barnene bliver anonymiseret, og filmen vil kun blive vist for fagperso-
nale, der er underlagt tavshedspligt.

Ved underskrift gives der saledes samtykke til:
- Atde studerende ma veere pa institutionen og filme de omtalte observationer.

Vear opmarksom pa at samtykket til hver en tid kan tilbagekaldes, saledes at videooptagelserne vil
blive slettet.

Dato Underskrift

Du er velkommen til at kontakte os hvis du har spargsmal eller der er noget du er i tvivl om.

Med venlig hilsen

Gitte Nissen (xxx) Gitte Hansen (xxx) Jannie Vium (Xxx)
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Samtykkeerklaering - terapeuter

Vi er tre studerende fra fysioterapeutuddannelsen i Odense, som er i gang med at skrive vores af-
sluttende bachelorprojekt. Formalet med projektet er at kvalitetssikre observationer af 4Y.-arige
bgrn i Prom Kommune.

| forbindelse med projektet skal vi videofilme jeres arbejde, nar I observerer bgrnene, samt inter-
viewe jer individuelt.

Filmen optages med henblik pa, at finde ud af, hvordan vi kan sikre kvaliteten af de observationer |
laver. Som studerende vil vi bruge filmen som en del af grundlaget for analysen af kvaliteten af
jeres arbejde. Ligeledes vil vi ogsa gerne have jeres tilladelse til at terapeuterne ogsa fremover ma
bruge filmen til evt. at fortseette denne kvalitetssikring.

Alle optegnelser vedrgrende bgrnene bliver anonymiseret, og filmen vil kun blive vist for fagperso-
nale, der er underlagt tavshedspligt.

Ved underskrift gives der saledes samtykke til at:
- Jeg ma filmes i forbindelse med min observation af bgrnene.
- Filmen ma anvendes til analyse af mit arbejde. Det er udelukkende fagligt personale der er
underlagt tavshedspligt, der méa anvende filmen.
- Mit skriftlige materiale i forbindelse med observationen ma fuldt anonymiseret anvendes i
projektet.
- Mitinterview ma optages og anvendes til projektet.

Veer opmarksom pa at samtykket til hver en tid kan tilbagekaldes, saledes at videooptagelserne vil
blive slettet.

Dato Underskrift

Du er velkommen til at kontakte os for yderligere information.

Med venlig hilsen

Gitte Nissen (xxx) Gitte Hansen (xxx) Jannie Vium (xxx)
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Bilag 5: VVores tre observationsguider

Fysiske rammer

Spontan/vejledte beveegelser

Hvor meget tgj?

Har de kledt om?

Redskaber

Tid

Andet

Laesning af papirer

Fokus??

Indhold

Paedagogens rolle

Tid

Andet

Overlevering til paedagog

Fokus?

Indhold

Padagogens rolle

Konkret radgivning?

Tid

Andet
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Item FT Placering | Instruktion | Fejlretning | Metode

Intro med navn, alder, arstid

Lab

Gang (hale, teeer, yderside, baglans)

Ledbevagelighed (fod, knae, albue, finger)

Rulle

Kravle

Kolbgtter

Hop flere hop i treek med samlede ben

Hop ned fra forhgjning

Sta stille med lukkede gjne

Spejlavelser (3 med hele kroppen, 3 med fing-

re)

Ga pa line

Sta pa et ben

Stopdans (Stoppe — st4, sidde, ligge pa

ryg+mave)

Gribe en &rtepose og bold —2 m

Af- og paklaedning

Puste og suge med sugerar

Tungemotorik

Tegn et menneske

Skrivegreb

Klippe langs en tegnet streg

Tegn tre bolde

Puslespil

Skelne en cirkel fra andre figurer

Farver — benavn mindst to

Teelle til ti

Adferd/bevaegeglede

KISS (nakke, beekken, Sl-test, foroverbgjning
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Iltem

Nr.

Antal

barn

Distance

Krav til kropsstilling

Redskaber

Intro med navn, alder, arstid

Lab

Gang (hale, teeer, yderside, baglans)

Ledbevagelighed (fod, knae, albue, finger)

Rulle

Kravle

Kolbgtter

Hop flere hop i treek med samlede ben

Hop ned fra forhgjning

Sta stille med lukkede gjne

Spejlavelser (3 med hele kroppen, 3 med
fingre)

Ga pa line

Sta pa et ben

Stopdans (Stoppe — st4, sidde, ligge pa

ryg+mave)

Gribe en &rtepose og bold —2 m

Af- og pakledning

Puste og suge med sugergr

Tungemotorik

Tegn et menneske

Skrivegreb

Klippe langs en tegnet streg

Tegn tre bolde

Puslespil

Skelne en cirkel fra andre figurer

Farver — benevn mindst to

Teelle til ti

Adfeerd/bevaegeglede

KISS (nakke, baekken, Sl-test, foroverbgj-

ning
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Bilag 6: Interviewguide

Forskningsspargsmal

Interviewspgrgsmal

Hvad er terapeuternes faglige baggrund?

Hvad er din erfaring indenfor terapeutiske arbejde?
Hvad har du arbejdet med tidligere?/Hvad er din
fysioterapeutiske baggrund?

- erfaring/test

- med observationerne

Hvad betyder den erfaring for din vurdering af ob-
servationerne?

- 4%-arige

Hvordan er du blevet opleert i at observere?

Hvad er en god observation?

Hvad er en god observation?

Hvilken teoretisk baggrund ligger til grund
for terapeuternes vurdering af observatio-
nerne?

Hvad vurderer du ellers observationerne udfra?
- teori

Hvad leegger terapeuten vaegt pa, nar de
vurderer pa en observation?

Hvad synes du der er vigtigt i observationen?
Hvilke elementer i skemaet har starst betydning for
om du finder et barn alderssvarende eller ej??

Er der noget i skemaet du synes kunne undveres?
Hvilke tanker ger du dig omkring reekkefaglgen?
Hvad tenker du om punktet KISS?

Hvad teenker du om punktet stopdans?

Hvad tenker du om punktet hop ned fra forhgjning?
Hvad tenker du om punktet ledbevaegelighed?
Hvad teenker du om punktet sta pa et ben?

- Udfarelsen

- vurdering/krav

- Hvor vigtigt er det?

Hvilke overvejelser har terapeuterne gjort
sig omkring de ydre betingelser?

Hvad betyder de fysiske rammer for din vurdering
af bernenes kunnen?

Hvad betyder sammensatningen af bgrn for din
vurdering af bgrnenes kunnen?

Hvordan vil du beskrive din rolle i forbindelse med
observationerne?

- Fysisk hjeelp, guidning, instruktion, placering.

Oplever terapeuterne ensartethed i deres
observationer?

Hvad teenker du om ensartetheden i jeres observati-
oner?

Hvad mener du det betyder for jeres faglighed, at
der er forskel i hvordan | observerer?

Hvad tror du, at du ger anderledes end de andre?
Hvorfor gar du som du gar?

Hvordan kan observationerne blive mere
ensartede?

Hvad teenker du kan veere med til at gare jeres ob-
servationer mere ensartet?

Hvor meget betyder papirarbejdet i forhold

Hvad bruger du papirerne fra paedagoger og forel-
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til det de ser i observationen?

dre til?

- bestemte elementer

- er indholdet/svarene relevant?

- Kan | tillade jer at spgrge om det?
- tegner det et godt billede af barnet?

Hvilke etiske overvejelser har de gjort om-
kring observationerne?

Hvilke etiske overvejelser har du gjort dig i forbin-
delse med observationerne?

- | forhold til maden at observere pa.

- Alle eller kun ’risikogruppen”.

- Paedagogernes opfattelse af bgrnene — &endres
den?

Hvad er forméalet med observationerne?

Hvad ser du som formalet med observationerne?
Hvordan oplever du effekten af observationerne?

Debriefing

Har du noget du faler er vigtigt at forteelle om ob-
servationerne, som vi ikke har snakket om?

65
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Bilag 7: Grafisk oversigt over databearbejdning

Intuitive emner efter gennemlasning af alle fem interview

- Samarbejde — terapeuter imellem og med padagoger
- Argumentation for observationer (fagligt)
- Fysiske rammer
- Udvalgte aktiviteter:
hop ned fra forhgjning
stopdans
ledbevagelighed
KISS
Sta pa et ben
- Det vigtige. Hvad leegger de vaegt pa?
- Udfarelsen / opfattelse / fordomme

- Formélet
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Bilag 8: Transskriberingsnggle

e Interviewet skrives ind i Word 2010. Vi bruger programmet Digital VVoice Editor 3 til at hg-
re interviewet, samtidig med at der transskriberes. Programmet gar det lettere at spole og
kan saette tempoet i lyden ned samtidig med at der skrives.

e Interviewer benavnes | og co-interviewere benavnes MI1 og MI2,

e Informanterne benzvnes Ane, Brit, Cia, Dea og Eva. Det fremgar af et personligt notat,
hvem informanterne er.

e Hver enkelt linje i transskriptionen markeres med et linje-nr. Saledes tolkes henvisningen
B:12-15 som: Interview med B, linje 12 til 15.

e Alle udsagn i interviewet transskriberes sa ordret som muligt.

e Tankepause markeres med ”...”.

e Hvis udsagn afbrydes af andre, og udsagnet fortsaettes, markeres det med — bade nar udsagn
afbrydes, og nar de begynder igen.

o Uforstaelig tale markeres med "xxx”.

e Nar der i samtalen leegges serlig vaegt pa ord eller setninger, starre eftertrykkelighed end el-
lers, markeres ordet med fed. Dette gaelder bade for spgrgsmal og svar.

e Bemarkninger og kommentarer til udsagn, samt steder hvor anonymisering er ngdvendig
markersi { }.

e Nar intervieweren siger sma ord som “ja” eller ’hmm”, imens informanten taler, udelades
dette i teksten, da det nemt forstyrre forstaelsen af det skrevne, nar det skal leses ved efter-
fglgende analyse.

e Ord som altsd” og “ikk’ os” er undladt, hvis det ikke bidrog til mening.

e Gentagelser der ikke bidrager til meningen er udeladt. Fx nar informanten gentager de farste
ord i en s&tning, far hun kommer videre til indholdet.

e Mimik, kropssprog, toneleje og stemning gengives ikke i transskriptionen.
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Bilag 9: Resultat — Observationer

ltem

Ane

Eva

Cia

Dea

Fysiske rammer

Areal 4 X 7Tm

Tumlerum 7x9 m

To rum i forlengelse af
hinanden — giver en
Igbebane pa 7x2 m.

Gymnastiksal

FT placering Siddende ved gvelsen Siddende og sta- Sidder tat pa barnene Siddende pa afstand v.
Guider fysisk ende teet ved Guider mundtligt matten.
gvelsen Peedagogen guider fysisk
Guider lidt fysisk
Antal bgrn 4 — 2 drenge og 2 piger | 4 —3 drenge og en | 3 piger og 2 piger 4 —1 pige og 3 drenge
pige 2 afbud
Redskaber To madrasser (5 cm), Plint 1.10 To madrasser (7 cm Stor madras (30 cm)
bord (80 cm), medbragt | Rullemadras tyk, 1,5x1,5 m) Plint (95cm)
kasse Bord 0,5 m hgjt Rullematte (5m)
Stole Medbragt kasse
Matter
Pakladning Bare taeer Bare teeer Bare taeer Bare taeer
T-shirt T-shirt T-shirt T-shirt
Undertgj Underbukser Lange bukser ok Shorts/underbukser
Tid brugt Lees: 20 min Lees: 20 min Lees: 5 i mellem de to Lees: 30 min
Obs: 1t 25 m Obs: 1t30m ar. Obs: 1t 55 min
Overl: 10 min Overl: 10 min Obs: 1t20/1t Overl: 20 min
Overl: imens
Intro 2) 1) 2) 1)
Sperger og guider lidt Spgrger og guider | Sparger Laere at kende
lidt minus arstid Sparger
Lab 3) 2) 3) 2)
Spontan bev. Spontan bev. Spontan bev. Spontan bev.
Mange gange Viser det 14 gange Frit lgb — 14 ture
4 ad gangen Alle 4 Alle 3/2 4 ad gangen
2092 18 ture
Gang 4) 3) 4) 3)
Leger tog Leger tog -alm Leger tog
- Teeer - teeer - pé teeer -alm
- Heal - hale - heel - Teeer
- Yderside - yderside - yderside - heel
- Strakt - tramper - baglens - yderside
- Trampe - lister - trampe
- Liste - strakt - liste
- Ned i knae - Ned i knae - baglaens
Guider bade mundtlig | - lgbe
og fysisk nér det er Guider kun Fortaeller og kigger
svert. mundtligt
Gar 2 .0g 2 en tur
frem og baglens
tilbage
Ledbeveegelig- | 5) 4) Laves ikke 4)
hed - Albue Fat i beekkenet. - fod
- Handled Op pa teeer. - knze
- Baekken Albue og tom- - albue
- Sl-ledene mel+ lillefinger - handled
- Op pa teeer Enarm - Lillefinger
Hurtigt - tommeltot
Op og st
(fodbue)
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Op pa teeer
Rulle 7) 5) 5) 5)
Madrasser Rullemadras En tur frem og tilbage | Viser fysisk
Hender over hovedet 1 af gangen Hender over hovedet Instrukser: hander over
Spontan bev. 2x4 m Guider meget lidt hovedet, strakte ben.
Strakte ben (ved nogle) | Strakte arme og Rullematte: 2x5 m
2 gange frem og tilbage | ben Retter lidt pa tempo
(3m) Viser det Enkeltvis
Enkeltvis Guider lidt
Sidder for enden
af madrassen
Kravle 8) 7) 6) 6)
Spontan bev. 1 af gangen Spontan bev. Spontan bev.
Tempo justeres 2x5m 2 ture frem og tilbage Matte: 4x5 m
4 ture (3 m) Viser det Tilpasser tempo
Spontan bev.
Kolbgtter 9) 6) 7) 7)
4turea?2 1 ad gangen 2X2 Guider mundtligt
Spontan bev. 2x3 stk Guider meget lidt Bgje hage til bryst
Justerer nakke Rullemadras Matte: 4x5m (16 stk)
Guider fysisk og
mundtlig
Hop flere hop 10) 8) 8) 9)
Alle Kenguru Alle Hun ser dem forfra,
Kanguru Alle 1 gang frem og tiloage | staende
Justere ben Sma hop Saml ben og hop Hoppe med samlede ben
Spontan bev. pa linien.
Viser det.
Keaenguru
Hop ned 11) 9) 14) 10)
Ned fra bord Star ved sidenaf | 35 cm Spontant
Land pé ben Guider, at de skal | 20 hop 3 hop
Hop vildt sta op. Frit 65 cm
Forteel hvordan Spontan bev. Uden at rgre med ar-
1 hop mene
Ca. 110 m. Sig hvad du ger
Sta stille/luk gje | 12) 10) 9) 12)
Alle Star overfor Alle Mundtlig
Teal 20 Alle Tel 20 Tel til 10
Teeller til 10
Langsomt og
holder pause
Spejlavelser 14) 11) 11) 13)
Alle Alle Alle Mundtlig intro
-enarmop - enarmop - spredte arme og ben Alle
- arme ud til siden - armop, kryds - spredte ben og han- -enarmud
- hovedet/siden hofte der pa hovedet -enarmud + en arm
- begge hovedet - kryds begge - spredte ben og hen- bgjet op
- side/skulder hofter der pa maven - en arm bgjet op + en

- begge sider

- knee

- kryds pé knee
- numsen

- hop og kne

- hop og pistol
- dyk ok

- spiderman

- to fingre

- hoved + kryds
hofte

- begge hovedet
- haender i siden
- hand i siden +
kryds hofte

- begge knae —
kryds

- begge kne alm.

- spredte ben og h&n-
der pa numsen

- haender pé knae

- haender kryds knae

- haender til teeer

- drillesjov

(- haender kryds hofte)
- enarmop og en ud til
siden

arm pa modsatte hofte
- arm pd modsatte hofte
+ modsatte gre

- dykker ok

- peacetegn

- to fingre kryds
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- to fingre kryds

- modsat gre og

- modsat

- briller modsat knae En hand pa hovedet og
- ned i knae + en pa hoften
arme ud - dyk ok
- Op pa teeer + - Pistol
arme op - to fingre i flad hand
- pistol Ingen snak
- spiderman
- To fingre kryds
Ga pa line 6) 13) 12) 8)
Mange X 5 m 45m Selvtegnet streg — ikke | Guider mundtligt
Spontant Pa taeer lige Alm. den enevej og pa
Ga med fgdderne lige | Viser det - alm. gang teeer tilbage
efter hinanden Afrika - pa teeer 2x4m
Guider lidt pa tempoet
Sta pa et ben 13) 12) 10) 11)
Alene Farst alle. S& Alene En ad gangen
Tel til 10 enkeltvis. De andre teeller Hun ”spejler” dem
Benene % rarer Hun spejler Teel til 10 Bgrnene teeller med til 10
Arme ned - armene ud til Sidder pé hug Teeller langsomt
Begge ben siden Ingen krav
- benene ikke Hjeelper den ene
rgrer
Teel til 10, lang-
somt
Stopdans 16) 14) Laves ikke 14)
- Stoppe - sta Viser det
- Sidde - sidde Hjeelper og guider meget
- mave /flyve - ryg (na teeer- - stoppe
- Ryg/kugle ne/hovedet lgftes) - sidde
- mave (flyve) - ryg (Kig pa taeer)
Guider bade fy- - mave (flyve)
sisk og mundtligt
Gribe bold/ap 15) 15) 13) 15)
Alene Hun har ertepo- Ingen a&rtepose En af gangen
Ca.2m sen, pad har bol- | - bhv. Bold Ca.2m
- Forskellig reekkefalge | den Over 10 gange Over 5 kast

- Guider lidt
- Forskellige kasteme-

Ca.2m.
Spontan bev.

Laver studs
2. gang kaster bgrnene

Guider lidt, ”maélet”
Spontan bev.

toder Kaster > 8 gange | til hinanden
Af- og pakled- | 1)-17) 16) 1) -22) 16)
ning Guider ret meget og Kigger pa Kigger og hjelper, da Observerer
hjelper. Sperger til hjem- | hun ikke gider selv
me
Sugergr 18) 17) 15) 17)
Melk Saftevand Malk Malk
Tykt sugerar
Tungemotorik 19) 18) 16) 18)
Vises Viser Viser Viser
- puste kinder - Hage - n&se - puste kinder
- reekke tunge - nase - hage - Raekke tunge
- slikke sig om munden | - sider + bev. - sider + bev. - tunge til naese
- na&se - slikom mund - rundt om munden - tunge til hage
- hage begge veje - puste kinder op - tungen til siderne
- sidevejs - Blafre leber - kysmund - slikke sig om munden
- inderside kinder - proplyd - bule i kind
- klunk - inderside kinder
- klik
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- vasker de kinder
- puster kinder op

Tegn et menne- | 20) 19) 17) 19)
ske Alene Alle Alle Alene
Guider lige lidt Guider lidt Paedagogen guider rigtig
meget
Skrivegreb 21) * * *
Alene
Skrive navn
Klippe langs 25) 25) 18) 22)
streg Alene Alene Tegner selv en cirkel Alene
Cirkel Cirkel og klipper den ud Gemmer cirkel, men ikke
Gemmer det hele Gemmer kun Gemmer kun cirklen resten
cirkel, hvis resten
er et stykke
Tegn tre bolde | 27) 20) Laves ikke 20)
Alene Alle Alene
Puslespil 26) 21) 21) 23)
Alene Alle Alle Alene
9 eller 12 brikker 9 brikker 9 eller 12 brikker
2-3 puslespil pr. barn
Hjeelper en del
Skelne cirkel 23) 24) Laves ikke 21)
Alene Alene Alene
Tegne rundt om Alle figurer
Tegner det farste
stykke
Farver 21) 23) 19) 24)
Alene Alene 8 farver Alene
7 farveblyanter 4 farver, rad, gul, 4 farver, rad, gul, grgn
grgn, bla og bla
Telle til ti 22) 22) 20) 25)
Alene Alene Telle til 8 (antal tu- Alene
Guider lidt v. scher) Hjeelper lidt
pigen
Ad-
feerd/bevaegegl
&de
KISS Tjekker et barn Laves pa en, fordi

senere ved tisse-
pause.

foreeldre har skrevet de
tror der er noget.
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