Hvidovre
Hospital

Ergo- og fysioterapi til
praeemature bgrn fodt for uge 32
— indlagt og ambulant
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Hvidovre
Hospital

Hvidovre Hospital kort

* Hospitalets strateqi er: "Det handler om liv’ om at redde liv og
bringe liv til verden og om livskvalitet for patienten.

* Hvidovre Hospitals optageomrade er pa 465.000 borgere —
herunder 110.000 bgrn — fordelt pa 29 kommuner.

* Pa hospitalet er der ca. 3.500 ansatte, som udgar en andel af
Danmarks starste offentlige virksomhed, Region Hovedstaden,
med 42.000 ansatte.

* Der er gennemsnitligt 60.000 indlaeggelser arligt, 350.000
ambulante besgg og 7.500 fgdsler - Det svarer - i fgdsler -
rundt regnet til en lille barnehaveklasse om dagen.
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Hvidovre
"*® " Neonatalafsnittet — kort fortalt

* Pa Neonatalafsnittet indlaegges:

De syge nyfadte, for tidligt fadte bagrn, samt barn under 1 ar med behov
for intensiv pleje og behandling.

* Neonatalafsnittet har plads til 22 indlagte barn.

Meget for tidligt fadte barn og bagrn med behov for kirurgisk behandling
overflyttes til Rigshospitalet. Og overflyttes pa ny til Hvidovre, nar de
er stabile.

* Afsnittets personale bestar af:

Laeger, sygeplejersker, to sundhedsplejersker, hvoraf den ene er
afsnittets sundhedskoordinator og den anden er afsnittets
specialuddannede ammeekspert, en sygehjeelper, en lsegesekretaer
samt to servicemedarbejdere.

* Fysio- og ergoterapeutisk afdeling:
Servicerer Neonatal Afsnittet - sdvel som alle andre sengeafdelinger i
huset.
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? Hvidovre
Hospital
Hvem er de dog?

6 fysioterapeuter 2 ergoterapeuter
1 afdelingsleder

&

*Barne ergo- og fysioterapi ydes til barn og unge
mellem 0 og 16 ar pa Hvidovre hospital.
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Hvidovre
Hospital

Hvor er de henne?

* Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling 234/236 er en
selvsteendig afdeling, der refererer direkte til direktionen

dvs. vi er samlet ét sted og ikke er tilknyttet hospitalets enkelte
afdelinger.

* Bgrnene kan ses pa sengeafdelingerne eller komme ambulant
i Fysio- og ergoterapien - og mange bgarn far i praksis "bade/
og’.

* Hovedveegten er pa vurdering og behandling af de yngste
barn (0-3 ar), der er under udredning.

* Generel tendens mod et stigende antal akut indlagte og
mindre ambulant virksomhed.
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Hospital
Hvad laver de mon typisk?
Original plan

Actual plan

* VVurdering
* Test
* Observation

* Generelt og specifik udvikling pa alle ICF-CY
niveauer

* Specialiseret genoptraening iht.
Snitfladekataloget for b@grn og unge
* Hjaelpemidler ved planlagte operationer
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Al e Ambulant opfalgning af
praemature boarn

| Danmark fgdes hvert ar ca. 4500 bgrn for tidligt
barn far uge 32 - heraf cirka 100 pa Hvidovre
Hospital.

Fysio- og ergoterapeutisk afdeling plejede at se cirka
1/3 af dem.
Nu er ambitionen at se alle disse bgrn!
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Hospital
Formal

Malet er Tidlig opsporing af savel medfadte
som senkomplikationer hos bgrnene:

*Neurologiske (Cerebral Parese m.m.)
*Motoriske
*Sansemaessige/sensoriske
*Spise/trivsel/vaekstproblemer
*Adfeerd (autisme, ADHD m.m.)
*Kognitiv udvikling
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Hvorfor ?

* Mulighed for tidlig indsats (behandling,statte)
* Statte til familien

* Underretning / information til kommunen

* Henvisning til relevante instanser

* Passende pasningstilbud

* Korrekt skoleplacering
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Hospital

Vi har arbejdet med noget ganske saerligt...:

* 3 - benet kvalitets- og udviklingsprojekt omkring
ergo- og fysioterapi til bagrn indlagt pa Neonatal
afsnittet:

Patientens

Litteraturstudie
stemme

ational Best practice
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Hospital

Konklusion

De tre ben - litteratur, best practice og kvalitative
interviews — viser effekt af og et behov for tidlig ergo-
og fysioterapeutisk indsats malrettet bgrn og deres
foreeldre under indleeggelse

pa Neonatalafsnittet.

National
Best

Der er desuden behov for practice
opfelgning ved ergo- og
fysioterapeut af bgrnenes

Patientens

Sansemotoriske udvikling i/ Stemme

0g med skolestart.
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Hospital

Praksis i dagens Danmark

* Mangler systematisk tveerfaglig opfalgning!

* De fleste steder er der ambulant laegekontrol ved 2,
5 0g 12 mdr.

* Bgrnene ses typisk af neonatolog — henvises til
fysioterapeut og diaetist ved behov, evt.
ergoterapeut

* Ingen standardiserede undersggelser / test
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Hospital

” Golden Standard ?”

Ingen tveerfaqglig golden standard i Danmark
(GN, Skejby, Aalborg, Odense, Hvidovre)

Bade i Sverige og Norge har man systematisk
opfalgning af alle barn fadt for uge 32.

» Sverige (Karolinska, Huddinge, Gavleborg)
»Norge (Rikshospitalet- Oslo, Ulleval — Oslo)
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Hvidovre
Hospital

=

Danmark | Norge (GA 28-32) _| Sverige (GA 28-32

Mangler systematisk
opfelgning.

Ses typisk af
neonatolog.

Evt. fysioterapeut og
dizetist.

Ingen standardiserede
test og undersggelser.

Marts 2016

Systematisk opfalgning af
alle bgrn fgdt fgr uge 32.

Ses af laege, fysioterapeut
og psykolog.

Standardiserede test og
undersggelser.

Nationale faglige
retningslinier.

Termin

2-3 mdr.

4 mdr.

10-12 mdr.

5ar

Systematisk opfalgning af
alle bgrn fadt fgr uge 32.

Ses af neonatolog,
fysioterapeut og evt.

psykolog.

Standardiserede test og
undersggelser.

Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling



Hvidovre
Hospital

Konklusion |

* Danmark er langt bagud i forhold til vores Nordiske
naboer !

* Der er behov for mere standardiseret opfalgning af
alle preemature bgrn

* Man bar bruge standardiserede test
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Hvidovre
Hospital

Konklusion Il

* Der er behov for bgrnepsykologisk statte til at
vurdere bagrnene fgr skolestart

Man bar veere opmaerksomme pa alle andre
samarbejdspartnere:

* Dizetist

* Ergoterapeut
* Jjenleege

* Kommune

* Andre
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? Hvidque
Hospital Fase 1- vores kerneydelse

*Fase 1 — blev ivaerksat d. 1.september 2015
*Alle bgrn fadt far uge 32 henvises til ergo- og fysioterapi

*Alle barn fgdt fgr uge 32 bliver set af en ergo- og en
fysioterapeut under indlaeggelsen pa Neonatalafsnittet

*Opstart i barnets uge 34 - eller nar barnet er klar”
*Typisk ydes der 2-3 kontakter under indlaeggelsen

*Umiddelbar positiv feedback fra bade foraeldre og tveerfagligt
personale pa Neonatalafsnittet
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Hvidovre
Hospital

Flowchart over Ergo — og fysioterapeutisk ydelse pa Neonatalafsnittet 427 - Fase 1

som et led i Fysio- og ergoterapeutisk afdelings Neonatal projekt Fase I, der tilbyder ergoterapi til alle bgrn fadt fgr uge 32 indlagt pa
Neonatalafsnittet. Intervention med kontakt til foraeldre og barn er markeret med blat.

¢ Modtagelse af rekvisition
¢ Orientering i barnets journal

¢ Koordinering med tvaerfagligt
personale

e Orientering om ergoterapi

¢ Orientering om tilbuddet for
ergoterapi pa Neonatalafsnittet

¢ Udlevering af skriftligt
foraeldreinformations-materiale
om ergoterapi

Opstart

Intervention

eUndersggelse:

e Afdaekning af aktivitetesproblemer
(sansebearbejdning,
spisevanskelighder, sgvn og trgst,
pusle, af- og pakleedning m.m.)

eBehandling:

eInstruktion i hensigtsmaessig
handtering af barnet i
hverdagssituationer

eVejledning og afprgvning i
hensigtsmaessig handtering og
omgang med barnet ift. de
afdaekkede aktivitetsproblemer

Marts 2016
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o Afklaring af spgrgsmal fra
foraeldre

¢ Stillingtagen til behov for
behandling fremadrettet

¢ Dokumentation i journal
e SKS registrering

* Registrering pa diverse
projektark til dataopggrelse

Afslutning
. J

Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling



Hvidovre
Hospital

Flowchart over fysioterapeutisk ydelse pa Neonatalafsnittet 427 — Fase 1

som et led i Fysio- og ergoterapeutisk afdelings Neonatal projekt Fase 1, der tilbyder ergoterapi til
alle bgrn fgdt for uge 32 indlagt pa Neonatalafsnittet. Intervention til kontakt med til foraeldre og

-

*Modtagelse af rekvisition
*Orientering i barnets journal
*Koordinering med tveerfagligt
personale

*Orientering om fysioterapi
*Orientering om tilbuddet for
fysioterapi pa Neonatalafsnittet

Opstart

(.

Marts 2016

~N

barn er markeret med blat.

: |

Intervention

*Undersggelse:

*Samtale med foraeldre, herunder
familiens ressourcer og
mestringsstrategier

*Inspektion: lejring,
hovedholdning, respiration,
vagenhed, farve,
spontanmotorik, handtering og
FLACC

*Tonus, ledbevaegelighed,
motorik, sarbarhed, sanser

*Behandling:

*Samtale med foreeldrene,
handtering, stimulering og lejring

*|nstruktion i gvelser
\ *Kompenserende tiltag /

4 )

Afklaring af spergsmal fra
foreeldre

«Stillingtagen til behov for
behandling fremadrettet

*Dokumentation i journal

*SKS registrering

*Registrering pa diverse
projektark til dataopgerelse

—

Afslutning

Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling
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Projektets Fase 2 — Ambulant opfaigning

* Implementering medio 2016 — afhaengigt af fondmidler
* Fondsmidler til praktik/implementering
* Fondsmidler til national praksis (a la CPOP)

* |Inklusion: Endnu ikke beskrevet
* Eksklusion: do.

* Inddragelse af relevante interessenter:
* Foraeldre

* Kommunale samarbejdspartnere

* Interesseorganisationer

November 2015 Fysio- og ergoterapien Hvidovre hospital



Hvidovre
Hospital

Evaluering

Metode

*Spgrgeskema til foreeldrene om anvendelighed og

veerdi af vejledning og tiltag, med fokus pa Quality of
life.

*Det tveerfaglige samarbejde med afdelingen
*Tveersektorielt samarbejde

*Vidensdeling via Sundhedsplatformen 2016
*Undervisning og vidensdeling

*Lgbende evaluering af nytilkkomne test

*Evt. dataopgarelse og artikelskrivning

September 2015 Fysio- og ergoterapien Hvidovre hospital
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dersggelsesredskaber til

ature born fadt for uge 32
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? Hvidovre
Hospltal - Fase 2 — ambulant opfalgning
*Undersggelse/udredning/test:
(3 mdr., 9 mdr., 1% ar, 32 ar og far-skole)

Aldersgruppe | ____ Outcome ___

TIMP "fgdslen”- 4 mdr. Forsinket motorisk udvikling

Bayley i 1 mdr. - 3 ar. Motoriske vanskeligheder og
forsinket udvikling

Sensory Profile 7-36 mdr. Sansemaessige

bearbejdning i hverdagen
3-10 ar

PEDI-CAT Termin — 20 ar Funktionelle faerdigheder,
behov for hjeelp og tilpasning
af omgivelserne

Movement ABC 3-16 ar Motoriske vanskeligheder og
forsinket udvikling

3ar- Motoriske og proces-
maessige feerdigheder i ADL
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Hvidovre
Hospital

Test/ Intervention

Test of Infant Motor
Performance - TIMP
Barn fra
gestationsuge 34 til og
med 4 maneder
korrigeret alder.

Malgruppe spaedbgrn
med risiko for
udvikling af forsinket
eller afvigende
motorik eks. bgrn fadt
for tidligt eller bagrn
med asfyksi og
dermed i risiko for at
udvikle CP

Indhold/metode

42 test items:

13 observation items
0og 29 handtering
items.

Scoring: gar/gar ikke

Tidsforbrug ca. 20
minutter med barnet,
derudover
forberedelse og
scoring.

Outcome

Forudsige atypisk
udvikling inklusiv
cerebral parese.

Ved normal TIMP ved
barnets 3 maneder
korrigerede alder vil
barnet med stor
sandsynlighed udvikle
sig normalt motorisk.
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Hvidovre
Hospital

Test/ Intervention

Bayley lll - Scales of

Infant Development
(Motor scale)

Barn fra 1 - 42 mdr.

Indhold/metode

Screening af kognitiv,
sproglig og motorisk
ufviklingsforsinkelse
hos spaedbarn og
mindre bgrn.

Bestar af en serie af
legeopgaver.

Den tager ca.
40-60 minutter at
udfgre.

Outcome

Afdaekker barnets
funktionsniveau
sammenlignet med
barn i samme alder
samt behov for
intervention.

Malbar udvikling ved
revurdering.
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Hvidovre
Hospital

Sensory profile —
eller pa dansk:
Sensorisk profil

http://www.etf.dk/sensory-
profile-boern

Marts 2016

Sensory Profile er en
gruppe af redskaber,
der er malrettet alle
aldersgrupper, bade
barn og voksne.
Sensory Profile
afdeekker en persons
evne til at bearbejde
sensomotoriske
indtryk og udfare
daglige aktiviteter

Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling

Testen beskriver
sammenhaengen
imellem barnets
evne til at forarbejde
sensoriske
informationer og
barnets adfeerd |
forbindelse med
udfgrelse af

daglige aktiviteter og
deltagelse i
hverdagslivet.




Hvidovre
Hospital

ins

PEDI-CAT - Pediatric
Evaluation of

Disability Inventory er
relevant at anvende til
bgrn i alderen 1-20 ar.

Der er — neesten -
udviklet en ny
elektronisk udgave af
PEDI, kaldet PEDI-
CAT, som star overfor
validering i Danmark
dette ar.

http://www.cpop.dk/regioner/
region-hovedstaden/anvendelse-
af-pedi-cat

Kortlaegger barnets
funktionelle
feerdigheder indenfor
personlig pleje,
mobilitet og sociale
feerdigheder, grad af
hjeelpebehov og
behov for
hjeelpemidler og/eller
tilpasning af
omgivelser.

Spargeskema til
foreeldrene, der tager
max. 15. min at
udfvlde elektronisk.

Maleredskabet
afdaekker barnets grad
af hjeelpebehoy,
behov for
hjeelpemidler og/eller
tilpasning af
omgivelser for at
aktiviteter i hverdagen
kan gennemfgres
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Hvidovre
Hospital

Test/ Intervention

Movement
Assessment Battery
for Children 2
(M-ABC-2)

Motorisk test af bgrn i
alderen 3-16 ar

Indhold/metode

Test og spargeskema

Ca. 20 - 40 minutter at
udfgre derefter
scoring og
bearbejdning.

Standardiserede
procedurer og
NEICHEET

Vurderer kvalitet |
udfarelsen.

Outcome

|[dentifikation af fin —
0og grovmotoriske
vanskeligheder hos
barn.

Tilrettelaeggelse og
behov for intervention.

Evaluering af indsats.
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Hvidovre
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AMPS - Assessment
of Motor and
Process Skills

Alder: Bgrn over 3 ar,
unge, voksne og
eeldre.

Brug af testen kreever,
at ergoterapeuten
deltager i et AMPS-
kursus samt
efterfglgende
kalibrering.

http://www.etf.dk/4299/ og
http:// www.amps-
danmain.ak/

Formalet med AMPS
er at vurdere
kvaliteten af en
persons udfarelse af
daglige og personlige
aktiviteter.
Aktiviteterne veelges
af barn/foraeldre.
Kvaliteten af
aktivitetsudfagrelsen
vurderes ved at male
graden af fysisk
anstrengelse,
effektivitet, sikkerhed
og selvstaendighed |
forhold til 16
motoriske og 20
procesmaessige
feerdigheder.

Barnets motoriske og
procesmaessige
feerdigheder set i
forhold til
jeevnaldrende bgrn og
malbar udvikling ved
re-vurdering.




Hvidovre =\
Hospital ¥ a

Ph.D. studie ved sygeplejerske Dian s 'kaanlng
om praamature bgrn og amning

* Studiet bestar af fire "grene":

* 1) Vacummaling (samarbejde med PTU)
* 2) Proteinindhold i modermeaelken

* 3) Oralmotorisk stimulation (Ergoterapeu
interventionsstudie)

* 4) Foraeldrenes oplevelse af egen mestring omkring
maltidet (Kvalitativt)

Marts 2016 Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling



Hvidovre

1"KTusion, intervention, metode m.m.:

Born fadt GA 32 uden sveere medicinske
problemstillinger indlagt pa HvH's neo

Interventions- og kontrolgruppe pa 105/105 barn
1 times ergoterapi per barn fordelt pa 2-3 kontakter indeholdende:
Instruktion til foreeldre i det strukturede oralmotoriske program
Afprgvning med barnet

Opfalgning med forzeldrene

Videobaseret oralmotorisk program tilgeengeligt fra tablet, smartphone
etc. - i samarbejde med Region H's Kommunikationsenhed

Tidsplan

Interventionen kgrer derefter over 14 dage, hvor foraeldrene udfarer
det oralmotoriske stimulationsprogram ved min. 2 vagne maltider per
dag.

Det forventes at kunne inkludere det fornadne antal barn pa
maksimalt 1 1/2 ar.

Start maj 2016.

Marts 2016 Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling



B Hvidovre
Hospital

*Hvordan ser det ud, nar barnet
far ergo- og fysioterapi?

Marts 2016 Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling
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Spise- og oralmotoriske vanskeligheder

4
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Foretrukken hovedrotation
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Ambulant ergo- og fysioterapi
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Hvidovre
E. "Fokus pa leg, udvikling & Na
hverdagsaktlwteter
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Finmotoriske og gje-handkoordinations
vanskehgheder
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Balance og kropskontrol

Marts 2016 3 e g GO, R,
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Hospital

Tak for opmarksomheden!

Fysio- og Ergoterapeutisk afdeling
Hvidovre hospital
Kettegards alle 30

2650 Hvidovre
TIf. nr.: 3862 2232
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