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Denne folder er en del af et fagligt inspirati-
onsmateriale, der er udviklet af:

Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi
Ergoterapifagligt Selskab Barn og Unge

Materialet er finansieret af satspuljen for tree-
ning af bern og unge med sveert fysisk handi-
cap efter anbefaling fra Sundhedsstyrelsen.

Det faglige inspirationsmateriale bestar af en
raekke foldere, der giver eksempler pa fysi-
oterapi og ergoterapi til bern og unge med ce-
rebral parese samt beskriver maleredskaber til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge
med cerebral parese.

Fakta om fagligt inspirationsmateriale

Fagligt inspirationsmateriale bestdr af 2 serier:

Formalet med materialet er at inspirere
fagpersoner til hvordan de kan anvende de
indsatser og malemetoder, som beskrives i
National klinisk retningslinje for fysioterapi
og ergoterapi til bern og unge med nedsat
funktionsevne som falge af cerebral pare-

se - 9 udvalgte indsatser (NKR). Endvidere at
fremme en evidensbaseret praksis, hvor barn
og foraeldres forudsatninger og praeferencer,
fagpersonens erfaringer, rammerne for klinisk
praksis og den bedst tilgaengelige evidens
inddrages i kliniske beslutninger.

Af hensyn til leesevenligheden’barn’ i betyd-
ningen ’barn og unge.

Serie 1 Eksempler pad fysioterapi og ergoterapi til barn og unge med nedsat funktionsevne
som folge af cerebral parese” bestar af 9 foldere. Folderne giver eksempler pa anvendelse
af de indsatser, der beskrives i National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi
til barn og unge med nedsat funktionsevne som folge af cerebral parese - 9 udvalgte

indsatser.

Serie 2 “Forslag til mdlemetoder til vurdering af funktionsevnen hos barn og unge med ce-
rebral parese” bestar af 8 foldere. | folderne beskrives malemetoder, der kan anvendes til
vurdering af funktionsevnen hos bern og unge med cerebral parese.

Materialet er udviklet af:

Ergoterapeut Marianne Castmar-Jensen  Ergoterapeut Vibeke Forchhammer

Ergoterapeut Therese Nielsen

Ergoterapeut Signe Gerd Lassesen

Fysioterapeut Anne Willads
Fysioterapeut Nete Wellendorf
Fysioterapeut Lone Nielsen

Ergoterapeut Helle Poulsen
Fysioterapeit Pia Zink Drivsholm
Fysioterapeut Bodil Fans
Fysioterapeut Mette Thomasberg
Fysioterapeut Lotte Slot Jensen

Fysioterapeut Helle Matzke Rasmussen  Illustrationer: Tegner Lars-Ole Nejstgaard

Denne folder er nr. 1 af 9 i serien "Eksempler
pa fysioterapi og ergoterapi til barn og unge
med nedsat funktionsevne som falge af cerebral
parese”.

Udgivet 19.5.2014



Pa de folgende sider prasenteres materiale
fra

National klinisk retningslinje for fysioterapi og
ergoterapi til barn og unge med nedsat funkti-
onsevne som falge af cerebral parese - 9 udvalg-
te indsatser.

De steder, hvor teksten er citeret fra retnings-
linjen, er teksten markeret med en henvisning
til siden eller siderne, der refereres fra

fx. (NRK s. 4).

Retningslinjen kan downloades fra Sundheds-
styrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Systematisk anvendt malsaetning i traeningen

De inkluderede studier har pavist en lille, men gavnlig effekt af systematisk anvendt
malsaetning pa udferelse af aktiviteter, men ikke pa grovmotorisk kapacitet. Der er ikke
beskrevet skadevirkninger, der er direkte forarsaget af indsatsen. Arbejdsgruppen vur-
derer, at systematisk anvendt malsatning i traeeningen kan ege barnets og foraeldrenes
motivation, indsigt og ejerskab til den sundhedsfaglige indsats. Arbejdsgruppen vurde-
rer,at det er en indsat, som mange bern og unge kan fa gavn af og derfor vil vaelge, pa
trods af den begraensede dokumentation for gavnlige virkninger. Derfor gives en svag
anbefaling for indsatsen.

Overvej at anvende systematisk mdlsaetning i traening til bern og unge med cerebral parese

Anbefalingen betyder, at fagpersonen i det konkrete tilfeelde skal tage stilling til bar-
nets behov for at anvende systematisk malsaetning i treeningen og igangsaette relevant
indsats. Derudover skal fagpersonen sikre barn og familie en tilstraekkelig information
og vejledning til at beslutte,om de @nsker indsatsen samt sikre relevant evaluering af
indsatsen.

(NRK s. 16-17)




Beskrivelse af indsatsen

Systematisk anvendt malsaetning i traeningen

Kort om indsatsen

Formalet med systematisk malsaetning i treening er at sikre fokus pa fa specifikke
malbare mal for de sundhedsfaglige indsatser, for at forbedre barnets grovmotoriske
kapacitet, udferelse af aktiviteter, livskvalitet og deltagelse.

Arbejdsgruppens beskrivelse af indsatsen
Nedenstaende beskrivelse er udarbejdet pa
baggrund af klinisk erfaring og litteratur, der
beskriver udviklingen af principperne, hvor-
dan principperne i systematisk malsaetning i
traening er anvendt i interventionsstudier og
erfaringer med implementering og anvendelse
af malsaetningsredskaber. Af referencelisten
fremgar, hvilke studier der ogsa indgar i den
systematiske litteraturvurdering.

Udredning

Der indhentes generelle informationer fra
barn og foraeldre om barnets funktionsevne,
og hvilke udfordringer barn og foraeldre ople-
ver i dagligdagen. Herefter planlaegges

en specifik udredning af barnets funktionsev-
ne.

Malemetoderne Gross Motor Function Mea-
sure (GMFM), Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI) og Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) kan anvendes
til at udrede barnets grovmotoriske kapacitet
og udferelse af aktiviteter, hvorefter en mere
specifik udredning af barnets kropsfunktioner

(NRK s. 17)

kan planlaegges fer den indsatsen ivaerksaet-
tes.

Indsatsen

Udvealgelse af aktiviteter og opstilling af mal

| samarbejde med barn og foraeldre udvaelges
og beskrives op til fem aktiviteter, som enskes
forbedret.

Aktiviteten kan fx vaere at hinke 10 gange
eller at ege gangdistancen med personstatte
til 10 meter. Herefter opstilles op til fem spe-
cifikke, trinvise og tidsafgraensede mal, som fx
"at hinke 10 gange i hinkeruden i traenings-
rummet om 6 uger” og "at hinke 10 gange i
hinkeruden i skolegarden om 12 uger”.

De anviste metoder Goal Attainment Scale
(GAS), Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) og/eller principperne om
SMART* mal kan anvendes.

* SMART beskriver fem principper for opstil-
ling af mal, der er specifikke, malbare, opnae-
lige, realistiske og tidsbestemte.



Planlaegning og gennemfarelse af indsatsen
Fagpersonen udarbejder i samarbejde med
barn og foraeldre en plan for gennemfarsel

af treeningsindsatsen, der beskriver, hvordan,
hvor, hvornar og hvor laenge barnet traener.
Traeningsindsatsen kan besta af gentagelse af
ovelser, hvor barnet aver hele eller dele af den
aktivitet, som barnet ensker at forbedre, eller
gennem specifik treening af kropsfunktioner,
der pavirker barnets udferelse af aktiviteter.

En traeningsperiode af 8-20 ugers varighed
vurderes at vaere hensigtsmaessig til de
fleste forleb, men ber planlaegges individuelt
afhaengig af barnets funktionsevne, alder og
den aktivitet, som indsatsen er rettet mod at
forbedre.

Traeningsintensiteten planleegges individuelt
og kan variere fra fa minutter flere gange dag-
ligt til traening 1-2 gange pr. uge. Traenings-
indsatsen kan varetages ved individuel trae-
ning, gruppetraening, ved traening integreret i
hverdagen eller ved en kombination af de tre
traeningsformer.

Evaluering

| sidste trin af processen evalueres det,om
barnet har opnaet de forventede forbedringer
i grovmotorisk kapacitet og udferelse af
aktiviteter. Dette kan ske ved at gentage
vurderingen af barnets funktionsevne med de
malemetoder, der er anvendt ved udredning
af barnet. Desuden kan Goal Attainment Scale
(GAS) og Canadian Occupational Performan-
ce Measure (COPM) anvendes til at beskrive
graden af malopfyldelse. Herefter kan en ny
traeningsperiode planlaegges.

(NKR s. 18-19)



Eksempler pa anvendelse af indsatsen

Eksemplerne tager udgangspunkt i en udvalgt
indsats, der er beskrevet i National klinisk ret-
ningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bern
og unge med nedsat funktionsevne som falge
af cerebral parese - 9 udvalgte indsatser.

Fysioterapeutiske og ergoterapeutiske ind-
satser til bern med nedsat funktionsevne som
folge af cerebral parese vil ofte varetages som
en del af et samlet tvaerfagligt tilbud. | beskri-
velserne er der fokuseret pa én enkelt indsats,
men informationer om de evrige indsatser er
inddraget i det omfang, det er vurderet rele-
vant for beskrivelsen.

Der er beskrevet tre eksempler pa systematisk
anvendt malsaetning i traeningen, hvor der er
anvendt forskellige metoder og redskaber til
at opstille og evaluere malene.

De tre eksempler viser, at indsatsen kan mal-
rettes forskellige funktioner,bern og unge i
forskellige aldre, 0og med forskellig funktions-
evne.



Gode rad nar du skal anvende indsatsen

Tag udgangspunkt i barn og foreldre, med dem i deres aktuelle behov og inddrag dem
i formuleringen af mal. Dette kan sikre mal, som giver ejerskab og motivation hos barn
og/eller foraeldre, saledes at barnet understattes i at opna malene.

Trinvise og realistiske mal kan sikre malopnaelse, der skaber motivation hos barnet,
nar indsatsen opleves at "nytte”.

Vaer synlig som tovholder, fordel ansvar og opgaver. Hav en lebende dialog og kontakt
med barn, familie og netveerk.

Hjzelp barnet med at blive opmarksom pa og saette ord pa overfarselsvaerdien af den
malrettede traening til andre funktioner.



Eksempel 1 Mette

Mette pa 13 ar har en bilateral spastisk cere-
bral parese (GMFCS I og FMS 5 - 5 - 5). Hun
kommer til fysioterapeutisk og ergoterapeu-
tisk treening en gang om ugen. | fritiden gar

hun til svemning og fodbold.

Der afholdes arligt et statusmede med Mette
og hendes foraeldre, hvor der opstilles over-
ordnede mal for det kommende ar. Pa seneste
mede blev det aftalt, at den fysioterapeutiske
indsats skulle fokusere pa forbedring af grov-
motorisk kapacitet og funktionelle faerdighe-
der. Der opstilles lebende specifikke mal for
traeningen, og i forbindelse hermed beskriver
Mette, at hun gerne vil vaere bedre til at hinke,
sa hun kan hoppe i hinkerude med de andre
bern i frikvarteret. Pa baggrund heraf plan-
leegges den fysioterapeutiske undersegelse.

Undersoagelse

Underseagelsen viste, at hun kunne sta kortva-
rigt pa et ben pa hejre (2 sek.) og kunne hinke
3 gange. Mette scorer 70,4 i GMFM-66 testen.

Skema 1 Opstilling af mal

Undersegelsen viste desuden nedsat balance
og stabilitet pa et ben, nedsat muskelstyrke i
dorsalfleksion og nedsat muskelstyrke i mave-
muskler og omkring hoften.

Pa baggrund af undersegelserne udarbejdes
mal for treeningen sammen med Mette. Disse
kan ses i skema 1 Opstilling af mal.

Der udarbejdes en plan for 12 ugers traning.
Traeningen bestar af 2 sessioner med selvtrae-
ning hjemme og 1 session sammen med fysio-
terapeuten hver uge. Hver traeningssession har
en varighed af 20 minutter. Mette er ansvarlig
for selvtraeningen, med stotte fra foraeldrene
til at huske at lave avelserne. Indsatsen be-
star af at Mette traner at hinke pa forskellige
mader samt af traening af muskelstyrke.

Der udarbejdes en traeningsdagbog, hvor
Mette saetter et kryds, nar hun har gennemfort
ovelserne. Et eksempel pa en dagbog kan ses i
skema 2 Traeningsdagbog. Treeningen gennem-
fores som planlagt.

Omrade Spergsmal Mettes svar
Specifikt Hvad er mit specifikke mal og |Jeg vil gerne blive bedre til at hinke
hvorfor er det vigtigt for mig? | pa hejre ben, sa jeg kan hoppe i
hinkerude.

Malbart Hvad vil jeg opna? Jeg vil gerne kunne hinke mere end
10 gange pa haejre ben.

Attraktivt Hvor vigtigt er malet for mig? | Meget vigtigt.Jeg vil gerne vaere
med, nar mine kammerater hopper i
hinkerude i frikvarteret.

Realistisk Hvor opnaeligt er malet for Min fysioterapeut siger, at jeg godt

mig? kan leere det, hvis jeg ogsa traener
pa det hjemme.

Tidsbestemt | Efter hvor mange uger skal Efter 12 ugers malrettet traning

malet vaere opnaet?




Skema 2 Dagbog

Uge

Dag| 1

Et bens stand (Saet X)

Et bens stand (Skriv sek.)

Hink (St X)

Hink (Skriv antal)

Hink - balance (Saet X)

Hink - balance (Skriv antal)

Hink - leengde (Sat X)
Hink - leengde (Skriv cm)

Mette gennemferte 22 ud af 24 traeningsses-
sioner som selvtraening og 11 ud af 12 plan-
lagte traeningssessioner sammen med fysiote
rapeuten.

Evaluering

Evalueringen blev foretaget med GMFM-66,
hvor hun scorede 71,22. Den beskedne a&n-
dring i GMFM testen skyldes, at Mette efter
traeningsperioden hinker 10 gange mod 3 for
traeningsperioden.

Malet for traeningsperioden var "Jeg vil gerne

kunne hinke mere end 10 gange pa hegjre ben”.

Mette gav efter traeningsperioden udtryk for,
at hun var glad for, at hun ndede malet, og at
hun selv havde varet ansvarlig for treeningen.

Evalueringen giver barn, foreldre og fagper-
son mulighed for at vurdere, om der har vaeret
den forventede fremgang, og om der skal
gennemfares endnu et traeningsforlab.

Illustration af Mette der hinker




Eksempel 2 Anna

En 1-arig pige,Anna, med unilateral spastisk
cerebral parese (GMFCS 1) er henvist til tvaer-
faglig indsats. Hun gar i vuggestue med 16
timers stotte.

Der afholdes en indledende samtale med
deltagelse af Anna, foreldre, fysioterapeut og
ergoterapeut. Formalet med samtalen er at fa
afdaekket familiens aktuelle behov og ensker.
Desuden skal Annas ressourcer og begraens-
ninger i forhold til kropsfunktion, aktivitet og
deltagelse, samt fremmende og ha&ammende
faktorer i hendes omgivelser afdaekkes. For-
2ldrene fortzeller, at de har et "akut” behov
for konkret vejledning i, hvordan de kan stette
Annas motoriske udvikling.

Pa baggrund af samtalen med forzeldrene af-
tales det at gennemfere en overordnet under-

Skema 3 Funktionsevne

segelse af Anna, som kan danne baggrund for
vejledning af foraeldre og personale i vugge-
stue, og efterfelgende at udfere en specifik
underseogelse med anvendelse af standardise-
rede redskaber.

Undersegelse

Undersegelsen bestar af en observation af
Anna i vuggestuen og traeningslokalet. Der
anvendes et lokalt udviklet skema "Funktions-
evne oversigt” Skemaet samler oplysninger
fra henvisning, journal, foreldresamtalen,
undersegelser og standardiserede redskaber.
Et eksempel pa et skema kan ses i skema 3:
Funktionsevne.

Desuden anvendes GMFM og den fysiotera-
peutiske og den ergoterapeutiske protokol fra
CPOP.

Overskrift Beskrivelse

Baggrundsoplysninger

Navn, cpr, kontaktperson, diagnose, kort resume af
sygdomshistorie

Aktuelt behov

Forzeldre og barnets beskrivelse af aktuelle behov

Funktionsoversigt

Ressourcer og begraensninger / fremmende og haemmende faktorer

Aktivitet og deltagelse

Samspil og kontakt, lering og anvendelse af viden,
kommunikation, bevaegelse og faerden, omsorg for
sig selv, vigtige livsomrdder samt social- og sam-
fundsliv.

Krop Mentale funktioner, sanser og smerte, stemme 0g
tale, bevaegeapparat, andre kropsfunktioner
Omgivelser Statte og kontakt, herunder familiesituation, bolig,

hjelpemidler

Konklusion, fokusomrade og mal for indsatsen

Konklusion pa funktionsevnen

Fokusomrade og mal for ind-
satsen
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Af undersegelsen fremgar, at Anna kan sidde
selvstaendigt. Hun kan komme omkring i bade
den liggende og siddende stilling, men har
behov for stette til stillingsskift, da hun fx.
ikke kan komme fra liggende til siddende eller
siddende til liggende.

Med udgangspunkt i skemaet "Funktionsevne
oversigt” opstilles felgende fokusomrader:

- Guide og traene stillingsskift fra liggende til
siddende

-Vaegtbaering og traening af hejre arm

- Udover mal med funktionel traening, guides
der i opmaerksomhed og samspil

Ligesom der opstilles falgende konkrete mal
for de kommende 3 maneder:

- Anna kommer selvstaendigt fra liggende til
siddende ved at skubbe fra med venstre arm,
nar hun ligger pa gulvet og vil op at lege.

- Anna sidder pa gulvet stottet i havfruestil-
ling, tager vaegt pa hejre arm, samtidig med
hun veelter et tarn med venstre hand.

- Anna veelter et tarn med hejre hand, som den
voksne har hjulpet med at bygge.

- Anna tager ojenkontakt med den voksne i en
feelles leg og afventer, hvad den voksne gar.

Indsats

Indsatsen bestar af en fysioterapeutisk indsats
i vuggestuen en gang ugentligt, samt vejled-
ning til foraeldre og personale i vuggestuen
med konkrete anvisninger til at guide Anna
ind og ud af stillinger.

Evaluering

Der er planlagt evaluering af de opstillede
mal gennem en specifik undersegelse med
anvendelse af falgende standardiserede red-
skaber.
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Eksempel 3 Ida

Ida er en 14-arig pige med spastisk bilateral
cerebral parese (GMFCS IV). Hun har hjer-
nebetinget synsnedsaettelse (cortical vision
impairment, CVI) og anvender talemaskine. Ida
kan sta og tage enkelte skridt med person-
stotte. Hun kan ga med ganghjaelpemiddel og
personstette. [da gar pa specialskole, hvor hun
modtager fysioterapi og ergoterapi. Pa skolen
anvendes metoden "BerneRAP” til udarbej-
delse af statusrapporter med et tvaerfagligt
hovedmal.

Undersoagelse

Inden udarbejdelse af statusrapporten er der
gennemfert en undersegelse af Idas motori-
ske kapacitet med GMFM-88, hvor hun scorer
34 point. Der er foretaget en videoanalyse af
gangen, hvor hun gar med ganghjzelpemiddel
og personstatte. Analysen viser, at hun har
behov for stette af baekkenet og underarme,
og at hun kan ga ca. 8 meter. Ida har eget to-
nus i hejre side af kroppen og generel nedsat
muskelstyrke og udholdenhed. Ryggen har en
fejlstilling i form af en svaer skoliose.

Der arlige statusmede afholdes, hvor forzeldre,
leerer, paedagog, fysioterapeut og ergoterapeut
med udgangspunkt i statusrapporten gen-
nemgar Idas funktionsevne og formulerede

foelgende mal og indsatsomrdde i samarbejde
med foraeldrene:

‘At age Idas gangdistance med personstatte til
10 meter”.

Indsats

Indsatsen bestod af:

- Skriftlig og mundtlig vejledning om Idas
behov for stette og den lebende foregelse af
gangdistancen, til foreldre og kontaktperso-
ner.

- Traening af Idas gang i hverdagssituationer
og traeningssituationer. Traeningen varetages
af foraeldre, kontaktperson, ergoterapeut og
fysioterapeut.

- Specifik treening af delelementer af gangen i
form af balance og stabilitetstreening i staen-
de og gaende stilling.

Evaluering

Evaluering af indsatsen blev foretaget efter 1
ar med en videoanalyse af gangen, der viste
forbedret vaegtbaering, som ses ved et mini-
meret behov for stette af baekken og overkrop.
Gangdistancen var foreget til ca. 10 meter.
Tilbagemeldingen fra foraeldre og personale
var, at det var blevet en god vane at forflytte
Ida gdende over kortere afstande, og at det
var blevet lettere at stotte hende.

Erfaringer med systematisk anvendt malsaetning i traeningen

Lebende opfelgningen pa malsaetning kan tydeliggere sma fremskridt, der kan
motivere barnet til at gere en indsats i traeningen. Ligeledes kan barnet motive-
res ved lebende snak om forbedring af andre funktionelle feerdigheder og aktivi-

teter.

Overvej hvornar den specifikke undersagelse bedst gennemfares. Der kan vaere
bade fordele og ulemper ved at lave en undersegelse i forbindelse med de forste

besag eller at vente til senere.

Overvej langtidsplanlaegning, maske er der nogle perioder pa aret, der er mere

velegnede til malrettet treening end andre.
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