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Faglig profil for fysioterapi pa Specialbgrnehjem-
mene, Omradet for Kommunikation og Specialpae-
dagogik

Behandlingsomradets kerneopgave er at skabe en helhed omkring det enkelte barn/den en-
kelte unge, sa der er rammer for behandling, sparring, implementering og opfelgning, sa akti-
vitet og deltagelse understottes. Der arbejdes efter Specialsektorens veerdier: Indflydelse, Til-
lid Ordentlighed og Professionalisme.

Tilgangen for alle ydelser indenfor behandlingsfeltet tager udgangspunkt i en helhedsoriente-
ret tilgang, hvor brugerinddragelse og respekt for den enkelte er naglebegreber. Med det ud-
gangspunkt ser vi den enkelte som medspiller i deres behandlingsindsats.

Indsatsen foregar som en integreret del af den enkeltes hverdag med udgangspunkt i en indi-
viduel behandlingsplan. Omdrejningspunktet for en virksom behandlingsindsats er de krav,
der stilles til den enkelte — krav, der stilles under hensyntagen til den enkeltes graenser, der
bade respekteres og udfordres.

Samarbejde med bade foreeldre og fagprofessionelle i organisationen er en forudsaetning for
at lykkes med behandlingsindsatsen, og vi vaegter derfor tvaerfagligt samarbejde utroligt haijt.
Ligeledes arbejder vi struktureret med dokumentation og opfalgning pa den enkelte indsats i
vores dagligdag.

Alle behandlingsindsatser har ICF og neuropaedagogik som forstaelsesramme. Pa den made
tages kropsfunktion, aktivitet og deltagelse i betragtning i forhold til behandlingsindsatsen lige-
som personlighed og omgivelser. Alt sammen med det formal at indfri alle potentialer hos den
enkelte. Med udgangspunkt i ICF holdes fokus pa de faktorer, der har betydning for deltagelse
i et almindeligt hverdagsliv i feellesskab med andre og i samfundet, som det er illustreret her-
under:
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Figur 1: Samspillet mellem komponenterne i ICF som begrebsmodel
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ICF anvendes endvidere til at skabe et overblik over, hvordan den enkelte fysioterapeut kan
og skal arbejde for at veere optimalt deltagende i den malsaetning, der bliver udarbejdet for

den enkelte.

Det neuropzedagogiske afseet har til formal at skabe en feelles forstaelse, et falles sprog og
en gget forstaelse af mennesker, der har neurologiske og neuropsykologiske vanskeligheder.

Med ICF og neuropaedagogik som forstaelsesramme har vi et professionelt grundlag for tilret-
teleeggelse af den faglige og individuelle indsats og understgtter, at vores indsats bade tager
hgjde for den enkeltes vanskeligheder og for de ressourcer, der er hos og omkring

ham/hende.
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Generel information

Vi tilbyder:

Et fysioterapi-forlab indledes med en undersggelse for at afdaekke den enkeltes udfordringer,
behov og potentialer. Den efterfglgende behandlingsplan udarbejdes af den fysioterapeut, der
er ansvarlig for indsatsen.

Radgivning, vejledning og dokumentation:

| arbejdet med den enkelte formidler terapeuten relevant viden videre til medarbejderne i bar-
nets/den unges afdeling. Dette for at understgtte at behandlingen indgar som en integreret del
af dagligdagen der, hvor barnet/den unge feerdes. Der dokumenteres efter hver behandling,
ligesom der udarbejdes en arlig status for fysioterapi.

Behandlingstider:

Behandlingstider aftales med afdelingen. Behandlingen kan aflyses, hvis Fysioterapeuten del-
tager i mgder/undersggelser hos bandagist, Neuropaediatrisk Team, kurser mv.

Ferie og sygdom:

Der er lukket for behandling 2 uger i sommerferien. Der er lukket 3 dage op til paske, 1. ma;j,
dagen efter Kr. Himmelfartsdag samt mellem jul og nytar.

Barn og unge i aflastningsophold, som er indskrevet med tilbud om fysioterapi, modtager ikke
behandling, nar fysioterapeuterne holder ferie eller er syg.

Afholder den enkelte fysioterapeut ferie i en uge eller mindre, aflases der ikke af anden fysio-
terapeut. | barnets/den unges fysioterapeutiske status vil det fremga om fysioterapeuten vur-
derer, om barnet/den unge kan profitere af gaestebehandling ved den kendte fysioterapeuts
fraveer i ferier. Er fysioterapeuten syg i mindre end en uge, modtager bagrnene/de unge ikke
geestebehandling.

Ved fraveaer udover en uge tilbydes der geestebehandling af en anden fysioterapeut fra Omra-
det for Kommunikation og Specialpsedagogik én gang ugentligt.
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Fysioterapi
Den fysioterapeutiske behandling til barn og unge med varigt nedsat fysisk og/eller psykisk
funktionsniveau kan baseres pa flere forskellige faglige tiigange og metoder.

Udgangspunktet for undersagelse og behandling af barnet/den unge er den fysioterapeutiske
undersggelsesmodel samt en klinisk reessoneringsmodel kombineret med ICF som ramme.

Vi anvender valide og reliable tests og maleredskaber til at dokumentere effekten af vores ar-
bejde i det omfang, det er muligt. Da vi arbejder evidensbaseret har vi behov for at dokumen-
tere vores behandling.

For at standardisere, dokumentere og kvalitetssikre vores undersggelsesfund pa den mest va-
lide og reliable made arbejder fysioterapeuterne bl.a. ud fra udvalgte elementer af CPOP’s fy-
sio- og ergoterapeutiske protokol. CPOP er et opfalgningsprogram for barn og unge med ce-
rebral parese. Vi forholder os til falgende elementer af CPOP’s fysio- og ergoterapeutiske pro-
tokol, hvis de er relevante for barnet/den unge:

e Dominerende neurologisk symptom

e Grovmotorisk klassifikation, GMFCS-E&R

e Functional Mobility Scale, FMS

¢ Kilassifikation af handfunktion vha. Manual Ability Classification System, MACS

¢ Modificeret Asworthskala

e Ledmalinger

e Vurdering af fod

e Vurdering af ryg og scoliose

e Gross Motor Function Measure, GMFM - funktionstest, der maler grovmotoriske funkti-
onsandringer hos bgrn med cerebral parese (CP).

Derudover arbejder fysioterapeuterne med falgende standardiserede test:

e Sensory Profile
e Sanseintegration

Metoder:

Den fysioterapeutiske behandling tager udgangspunkt i forskellige behandlingsmetoder. Rele-
vante metoder inddrages i behandlingen pa forskellige niveauer af ICF med afsaet i malsaet-
ningen for det enkelte barn/den enkelte unge. Malsaetningen seettes ud fra aktivitets- og delta-
gelsesniveau, sa malene er relevante i barnets/den unges ovrige hverdag.

Behandlingsmetoder:

e Funktionel traening med fokus pa fx
e Balance
o  Muskelstyrke
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o Aktiv og passiv bevaegelighed
e Udholdenhed
e Koordination
e Handfunktion
e Sansestimulering og sanseintegration
e Manuel behandling
o Muskel- og ledpleje
e Tonusregulering
e Lungefysioterapi
e 24-timers positionering

Barnene/de unge visiteres til fysioterapi i forskellige grupper, afhaengig af barnets/den unges
behov:

Gruppe 1:

Fysioterapi til barnet/den unge foregar som radgivning og vejledning til medarbejderne pa in-
stitutionen f.eks.:

= Konkrete anvisninger og retningslinjer omkring det enkelte barn/den unge, f.eks. stgttegreb
og lejring/udspaending.

= Vejledning i handtering, sa barnets/den unges ressourcer udnyttes bedst muligt.

= Instruktion i brugen af hjeelpemidler til det enkelte barn/unge.

= Der udarbejdes skriftlig status pa hjeelpemidler. Status fremlaegges pa afdelingens status-
mgde 1 gang arligt. Fysioterapeuten deltager ikke i mgdet.

Gruppe 2:
Barnet modtager fysioterapi i sin bgrnehave.

e Barnet har behov for specialtilrettede hjeelpemidler, der ansgges og justeres af fysiote-
rapeuten ved Specialbgrnehjemmene.

e Radgivning og vejledning til medarbejderne pa afdelingen i brugen af hjaelpemidlerne.

e Der udarbejdes skriftlig status pa hjaelpemidler. Status fremlaegges pa afdelingens sta-
tusmade 1 gang arligt. Fysioterapeuten deltager ikke i mgdet.

Gruppe 3:

Barnet/den unge har behov for individuel, kontinuerlig behandling 1 gang om ugen primaert for
at gge aktivitets- og deltagelsesniveau.

¢ Individuel behandling.

e Radgivning og vejledning til medarbejderne pa institutionen.

e Udarbejdelse af diverse skriftligt materiale samt deltagelse i mader, f.eks. neuropaedi-
atrisk team, bandagist osv.
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e Udredning, afprevning og anskaffelse af hjeelpemidler til institutionen. Hjselpemidlerne
er oftest af en sadan art, at det er standardudstyr, som ikke kraever lgbende specialtil-
pasning, f.eks. bestik, arbejdsstole, specialsko m.m.

e Der udarbejdes skriftlig fysioterapeutisk status 1 gang arligt, som fremleegges i forbin-
delse med afdelingens statusmade. Fysioterapeuten deltager i madet.

Gruppe 4:

Barnet/den unge har behov for individuel, kontinuerlig behandling 2 gange om ugen for at gge
aktivitets- og deltagerniveauet samt forebygge udvikling af ortopaedkirurgiske problemstillin-
ger, herunder scoliose, hofteluksation og fejlstillinger i fedder.

¢ Individuel behandling.

e Radgivning og vejledning til medarbejderne pa institutionen.

e Udarbejdelse af diverse skriftligt materiale samt deltagelse i magder, f.eks. neuropaedi-
atrisk team, bandagist osv.

¢ Udredning, afpravning og anskaffelse af hjeelpemidler til institutionen. Hjzelpemidlerne
er specialtilrettede og kreever lgbende justeringer i et sddan omfang, at fysioterapeuten
skal forholde sig til disse som en kontinuerlig del af indsatsen overfor barnet f.eks. ka-
restole, stastativer, korsetter, ortoser, ganghjaelpemidler, toiletstole m.m.

e Der udarbejdes skriftlig fysioterapeutisk status 1 gang arligt, som fremleegges i forbin-
delse med afdelingens statusmade. Fysioterapeuten deltager i madet.

Gruppe 5:

Barnet/den unge med behov for specifik behandling i forbindelse med problemstillinger, der
kreever ekstra indsats. Hvert barn/ung vil skulle vurderes individuelt i forhold til omfanget af
indsatsten og tidsperspektivet i indsatsen. Det kan veere barn og unge, som i forvejen er visi-
teret til en anden gruppe.

Gruppe 6 (Kvisten):

Barnet/den unge tilbydes vedligeholdende fysioterapi efter anvisninger fra den behandlende
fysioterapeuts anvisninger med det formal, at bevare barnets/den unges nuveaerende funkti-
onsniveau. Specialbgrnehjemmenes fysioterapeut tager kontakt til den behandlende fysiotera-
peut min. 2 gange arligt. | fysioterapeutens ferie eller ved dennes sygdom tilbydes der ingen
behandling.
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Hjaelpemidler
Fysioterapeuten har ansvar for bgrnenes/ de unges personlige hjaelpemidler samt generelle
hjeelpemidler til afdelingerne.

Hjeelpemidler er for mange af bgrnene/de unge en vigtig del af dagligdagen i forhold til at age
deres muligheder for at opna selvsteendighed, funktioner og feerdigheder, samt kunne deltage
i aktiviteter. Nogle bgrn/unge tilbringer en stor del af dagen enten i karestol eller liggende.
Mange bagrn/unge, der ikke har en selvstaendig gangfunktion, har enten et ganghjeelpemiddel
eller et stastativ, hvor de har mulighed for at komme op i staende stilling.

Fysioterapeuterne arbejder ud fra princippet om 24-timer positionering. Positionering betyder
kort sagt placering i en stilling Bern og unge som ikke selv er i stand til at skifte stilling i labet
af dagen er athaengige af, at personerne omkring dem hjzelper til og hele tiden er opmaerk-
somme pa at eendre og skabe en god stilling for dem. 24-timers positionering betyder i prak-
sis, at vi arbejder ud fra det enkelte barns/unges behov for hjaelpemidler bade i den siddende,
staende og liggende stilling i forhold til at sikre en optimal udgangsstilling for funktion og aktivi-
tet, samt forebyggelse af fejlstillinger, kontrakturer og trykmaerker.

Ved hjeelp af siddestillingsanalyse og holdningsanalyse af barnet/den unge samt vores indga-
ende kendskab til barnets/den unges krop og bevaegelser afdaekker vi behovet for positione-
ring. Dette foregar i et teet samarbejde mellem den bevilgende ergoterapeut/fysioterapeut fra
kommunen og konsulenten fra firmaet, der leverer hjaelpemidlet. Hvis barnet/den unge er til-
knyttet Neuropaediatrisk Team, konsulterer vi dem vedr. positioneringsproblematikker. Derud-
over inddrages foreeldre, personale og bgrnehave/skole i forhold til at sikre, at hjeelpemidlet
giver den mulighed for aktivitet og deltagelse i hverdagen, der gnskes.
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