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 Innledning: Personer med funksjonsnedsettelse har et lavere aktivitetsnivå enn 

funksjonsfriske, og få unge med cerebral parese oppfyller krav om daglig moderat fysisk 

aktivitet. Ungdommer oppgir til habiliteringstjenesten at de er lei av fysioterapi og ønsker 

seg alternativer. Artikkelen fokuserer på eksisterende fysioterapitilbud til ungdommer med 

funksjonsnedsettelse, og hvordan tilbudet kan bedres.

Hoveddel: En spørreundersøkelse til ungdom med cerebral parese, samt telefonintervju 

med fysioterapeutledere, ble gjennomført i Helse Stavanger i 2009. Fysioterapitilbudet 

kan sies å være tradisjonelt når det gjelder organisering og hyppighet. Få kommuner satset 

på et utvidet tilbud om fysisk aktivitet som en del av fysioterapitilbudet. De unge hadde 

varierte meninger i forhold til hva som var viktig for å trives med fysioterapi: om relasjon 

til fysioterapeuten og om organisering og innhold av fysioterapi. Viktigheten av fysiotera-

peutens personlige egenskaper og faglige kvalifikasjoner ble spesielt fremhevd.

Avslutning: Det er behov for nytenkning i fysioterapeuters tilnærming for å møte disse 

utfordringene. Å fremme deltakelse i sport og fysisk aktivitet vil være en konsekvens. 

Fysioterapeuter kan inkludere ulike alternativer som fysioterapi i gruppe, og bør oppmuntre 

ungdom til å være aktive deltakere i valg av aktiviteter og organisering av sin egen terapi. 

Nøkkelord: Fysioterapi, ungdom, cerebral parese

Fysioterapi for ungdom med 
funksjonsnedsettelse

fag

Innledning 
Personer med funksjonsnedsettelse har et 

lavere aktivitetsnivå enn funksjonsfriske. 

Dette gjelder også unge med cerebral parese 

(CP) (1-2). En studie viser at under ti pro-

sent av unge med CP oppfylte kravene om 

moderat fysisk aktivitet; 60 min daglig (1). 

Fysisk aktivitet har vist seg å fremme helse 

og forebygge livsstilssykdommer for perso-

ner med og uten funksjonsnedsettelse (1). 

Svært mange barn med CP får fysiote-

rapi, mens færre ungdommer er brukere av 

fysioterapitjenester (3). Vår erfaring er at i 

møte med habiliteringstjenesten sier ung-

dommer ofte at de er lei av fysioterapi og 

ønsker seg alternativer. De forteller også at 

de ønsker å gjøre aktiviteter sammen med 

venner, og at trening med fysioterapeut tar 

mye tid. I en studie av voksne med CP rap-

porteres det om erfaringer med fysioterapi i 

barnealder; at det ofte opplevdes kjedelig og 

uttrøttende, og at de gikk glipp av mye. De 

som sier at de lærte noe av fysioterapeuten 

som bidro til at de kunne ta ansvar for egen 

helse, er også de som er mest fysisk aktive 

som voksne (4). Slik sett kan kontakt med 

fysioterapeut representere en innfallsport 

til et bredere fysisk aktivitetstilbud. Studien 

viste også at fysisk aktivitet kan bidra til å 

forhindre forverring av motorisk funksjons-

nivå og minske kronisk smerte og trøtthet 

(4).

I denne artikkelen vil vi drøfte fysiote-

rapitilbudet for ungdommer med funks-

jonsnedsettelse. Fokus er ungdommer med 

CP spesielt, men temaet er også aktuelt for 

unge med funksjonsnedsettelse generelt. 

International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF) er anbefalt som 

rammeverk for fagutøvelse for å sette fokus 

både på aktivitet, deltakelse og den unge 

som familiemedlem og samfunnsborger (5). 

ICF brukes også som ramme for drøfting i 

denne artikkelen. 

Bakgrunnsstoffet for drøftingen er et ut-

viklingsprosjekt ved barnehabiliteringstje-

nesten i Helse Stavanger i 2009, der vi hadde 

fokus på fysioterapi- og fritidsaktiviteter til 
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ungdom med funksjonsnedsettelser (6). Fri-

tidsaktiviteter til ungdom med CP er publi-

sert i en egen artikkel (7). Resultatene viste 

blant annet at deltakelse i fysiske fritidsakti-

viteter sank med økende alder, mens delta-

kelse i kulturelle aktiviteter holdt seg stabil. 

Mangel på følgepersoner ble oppgitt å være 

den største barrieren for deltakelse (7).

Vi ønsket å få svar på hyppighet og or-

ganisering av fysioterapitilbudet til ungdom 

med CP og få kunnskap om deres eget per-

spektiv på hva som er viktig for å trives med 

fysioterapi. Vi var også interesserte i kom-

munefysioterapitjenestens tilbud vedrø-

rende organisering, bidrag til fysisk aktivitet 

på andre arenaer og om de satset spesielt på 

ungdom med funksjons nedsettelse.

Metode
Spørreundersøkelse til ungdommer 
med CP om fysioterapitilbud
Et spørreskjema om fysioterapi og fysisk 

aktivitet ble utarbeidet og sendt alle ung-

dommer med CP mellom 12 og 18 år i 

barnehabiliteringstjenestens arkiver i 2009. 

Spørreundersøkelsen ble godkjent av Re-

gional Etisk Komité Vest og Datatilsynet. 

Innsendte anonymiserte svar ble ifølge da-

tatilsynet ansett som samtykke fra ungdom-

mene.

Telefonintervju av fysioterapeuter 
i kommunene
Vi gjennomførte telefonintervju med kom-

munalt ansatte fysioterapeuter, fortrinnsvis 

ledere, fra de 18 kommunene i Helse Stavan-

ger for å skaffe oss et overblikk over fysiote-

rapitilbudet til ungdom med funksjonsned-

settelse i kommunene. Svarene ga et bilde av 

tilbudet i mai – november 2009. Informan-

tene fikk følgende spørsmål: 

1) Har fysioterapitjenesten ungdom med 

funksjonsnedsettelse som satsingsområde?

2) Har kommunen tilbud om fysioterapi 

i grupper for ungdommer? Hvis ja, hvilke?

3) Inngår motivering til eller veiledning i 

fysiske aktiviteter for ungdommer i fysiote-

rapeutenes oppgaver? 

For å trives med fysioterapi svarte ungdommene 
at fysioterapitilbudet skal være motiverende med 
morsomme og varierte øvelser.

Kort sagt

Ungdom med funksjonsnedsettelse er 

ofte lei individuell fysioterapi og ønsker 

seg alternativer, flere vil  trene både i 

gruppe og ha individuell behandling.

Ungdom med funksjonsnedsettelse 

ønsker at fysioterapeuten er en dialog-

partner og støtter opp under mestrings-

følelse, i tillegg til morsom og variert 

trening.

Ungdom ønsker også alternativer til 

fysioterapi, som tilpasset fysisk aktivitet. 

Fysioterapitjenesten kan bidra til et 

bredere tilbud om aktivitet for unge med 

funksjonsnedsettelse.

GØY MED STYRKETRENING Tilpasset aktivitet og individuell tilnærming oppleves som kilde til mestring. Foto: Else Mari Larsen
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Analyse 
Svarene på spørreskjemaene ble  sammen- 

fattet ved hjelp av deskriptiv statistikk,  

mens ikke-parametriske korrelasjonsanaly-

ser (Spearman’s rho korrelasjonskoeffisient 

(r
s
)) ble brukt for å se sammenheng mellom 

alder og mengde fysioterapi samt alvorlig-

hetsgrad og mengde fysioterapi. Det som 

ungdommene syntes var viktig for å trives 

med fysioterapi, ble sammenfattet i katego-

rier laget etter svarene på de returnerte skje-

maene. Resultatene fra telefonintervjuene 

ble kategorisert som ja/nei på spørsmålene 

som ble stilt, og type gruppetreningstilbud 

ble kategorisert.

Resultater
Spørreundersøkelse til ungdommer 
med CP om fysioterapitilbud
Totalt 86 skjema ble sendt ut, og vi mottok 

svar på 44 skjema (51.2 prosent). To av de 

innsendte svarskjemaene ble ekskludert på 

grunn av mangelfull utfylling. Dette ga en 

svarprosent på 48.8 prosent. Bakgrunns-

opplysninger om ungdommene som svarte 

er vist i tabell 1.

Gjennomsnittsalderen på ungdommene 

var 14,4 år. Flest svar fikk vi fra ungdommer 

på 12 og på 17 år. 76 prosent av ungdom-

mene var klassifisert i Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS) nivå I og II. 

Fordelingen av gutter og jenter var omtrent 

lik.

32 av ungdommene (76 prosent) benyttet 

seg av et fysioterapitilbud på det tidspunktet 

de fylte ut spørreskjemaet (tabell 2).

25 ungdommer fikk individuell fysio-

terapi, og fire fikk fysioterapi i gruppe. En 

ungdom fikk fysioterapi både individuelt 

og i gruppe. Vanligste hyppighet var en 

gang per uke (59 prosent). Flest ungdom-

mer fikk fysioterapi på fysikalsk institutt. 

Ni ungdommer fikk fysioterapi flere steder; 

det vanligste var å kombinere fysioterapi på 

fysikalsk institutt med fysioterapi hos kom-

munefysioterapeut. 

Korrelasjonsanalysen viste moderat sam-

menheng mellom GMFCS-nivå og hyppig-

het av fysioterapi; jo større bevegelsespro-

blemer, jo hyppigere fysioterapi (r
s
=0.45,  

p<0,01). Det var ingen signifikant sammen-

heng mellom ungdommenes alder og hyp-

pighet av fysioterapi.

For å trives med fysioterapi svarte ung-

dommene at fysioterapitilbudet skal være 

motiverende med morsomme og varierte 

øvelser, og at et godt forhold til fysiotera-

peuten og fysioterapeutens personlige egen-

skaper, som at hun/han er hyggelig, grei og 

ikke streng, var viktig. Flere svarte også at 

det øker trivselen å ha noen å trene sammen 

med (tabell 3).

Telefonintervju av fysioterapeuter 
i kommunene
Ingen kommuner hadde ungdom med funk-

sjonsnedsettelse som satsingsområde, og 

svært få kommuner svarte at de har grup-

petilbud til ungdommer (tabell 4). 

Fire av de 18 kommunene oppgav at fy-

sioterapitjenesten hadde fokus på andre fy-

siske aktiviteter enn fysioterapi (tabell 4). En 

av disse kommunene hadde tatt initiativ til 

å sende en gruppe ungdom til Beitostølen 

og ville delta aktivt i dette samt i oppfølging 

etter oppholdet. En annen kommune sa de 

samarbeidet med skolen om en total fysisk 

aktivitetspakke der riding og svømming 

kom i tillegg til fysioterapi.

Diskusjon  
Metoderefleksjoner 
Spørreskjemaundersøkelsen om fysiotera-

pitilbud ble sendt alle unge med CP i Hel-

se Stavanger, og vi fikk en svarprosent på 

49 prosent. Antallet ungdommer som har 

deltatt er dermed relativt lavt, slik at det er 

vanskelig å generalisere resultatene. Spørre-

skjemaet ble heller ikke reliabilitets- og va-

liditetstestet, og ved selvrapportering er det 

alltid en mulighet for over- eller underrap-

portering. Resultatene fra ungdommenes 

utsagn om hva som er viktig for å trives med 

fysioterapi og kartlegging av fysioterapitil-

budet i kommunene ved telefonintervju, ble 

ikke kategorisert og tolket som ved forsk-

ningsmessig bearbeiding av data, men ble 

grovt sammenfattet. 

Selv om vi er klar over disse metodesvak-

hetene, mener vi resultatene sammen gir et 

viktig innblikk i fysioterapitilbudet for ung-

dommer som har behov for et «livslangt» 

Gjennomsnittsalder år, spredning*

 Kjønn gutt/jente*                                                           

 GMFCS**

       Nivå 1

       Nivå II

       Nivå III

       Nivå IV

       Nivå V                     

14,4       

19/22

22          

10          

4               

4               

2               

12-18

52,4 %

23,8 %

9,5 %

9,5 %

4,8 %

* Angivelse mangler for en. 
** GMFCS:Gross Motor Function Classification System.

TABELL 1 Bakgrunnsopplysninger om ungdommene i spørreskjemaundersøkelsen (n=42).

Fysioterapitilbud Antall angitt

Type fysioterapitilbud*

         Individuelt

         Gruppe

         Individuelt og gruppe

Hvor ofte? 

         En gang per uke 

         2-3 ganger per uke 

         Noen ganger i året

Hvor?**

          Fysikalsk institutt

          Skolen

          Kommunefysioterapeut

          Annet sted

          Hjemme                                                    

25

4

1

19

10

3

17

10

9

4

1

*   Angivelse mangler for to ungdommer.
** Ungdommene kan angi flere steder.

TABELL 2 Fysioterapitilbud benyttet av ungdommene i spørreskjemaundersøkelsen (n=32).
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treningstilbud, og identifiserer en del tema-

er til drøfting av fysioterapitilbudet. Kvali- 

tativt intervju med ungdommer med CP 

ville kunne gitt oss mer dybdekunnskap om 

temaet.

Ungdommers bruk av fysioterapi 
Som nevnt innledningsvis viser flere studier 

at ungdom med CP er betydelig mindre ak-

tive enn sine jevnaldrende. Unge med CP 

er også i faresonen for å miste funksjonelle 

ferdigheter utover i ungdomsårene som et 

resultat av sekundære forandringer. Fysisk 

aktivitet kan være med å forbygge noe av 

dette funksjonstapet. Fysioterapi for ung-

dom bør derfor ha både et behandlings- og 

et forebyggingsperspektiv (1-2, 8-9). 

Resultatene fra vår spørreundersøkelse 

viste at 75 prosent av ungdommene benyttet 

seg av et fysioterapitilbud. Jahnsen (4) har 

kartlagt bruk av fysioterapi hos voksne med 

CP i en spørreundersøkelse for ti år siden. 

I denne studien fikk 46 prosent av voksne 

fysioterapi mot 92 prosent som hadde fysio-

terapi som barn. I en studie av Parkes (3) fra 

Irland fikk 96 prosent av barn/ungdommer 

med CP (4-15 år) fysioterapi. Det var også 

en tendens at det var færre av de eldste (13-

15 år) som hadde fysioterapi. Våre resultater 

sammen med Jahnsens og Parkes resultater 

viser en tendens til synkende frekvens av fy-

sioterapi med økende alder, selv om det ikke 

var noen systematisk sammenheng mellom 

alder og mengde fysioterapi innenfor vår 

ungdomsgruppe fra 12-18 år. Resultater fra 

spørsmål om fritidsaktiviteter viste også en 

tendens til at deltakelse i fysiske fritidsakti-

viteter minsker med økende alder (7), noe 

som kan tyde på at verken fysioterapi eller 

fysiske fritidsaktiviteter er arenaer som fris-

ter ungdommer med CP til å være mer fy-

sisk aktive etter som de blir eldre.  

De siste årene har det vært satt fokus på 

dosering og periodisering av fysioterapitil-

budet til barn med CP (10-11). «Intensive 

treningsperioder», ofte i en gruppesetting 

har både fått oppmerksomhet og gjennom-

slag (12-13). I vår spørreundersøkelse var 

det imidlertid fremdeles individuell fysiote-

rapi og en hyppighet på en gang per uke som 

var vanligst. I den irske studien fikk rundt 

60 prosent fysioterapi to ganger i uka, gjen-

nomsnitt 30 minutter hver gang. (3).  Stu-

dier som har kartlagt fysioterapitilbudet til 

ungdommer med CP er få. Det ser likevel 

ut til at nye tanker om perioder med høyere 

dosering ikke er utbredt.

Flere studier viser at unge med CP med 

størst bevegelsesproblemer har mest fysiote-

rapi (3-4). Vår studie viste også denne ten-

densen. Vår kliniske erfaring er imidlertid at 

ungdommer med lettere motoriske vansker 

også kan ha nytte av kontakt med fysiote-

rapeut. Studier har vist at unge klassifisert i 

GMFCS-nivå I og II har lavere aerob kapa-

sitet enn jevnaldrene (14), og at fedmepro-

blemer kan starte allerede fra syv års alder 

for denne gruppen (15). Unge med mindre 

bevegelsesproblemer kan derfor også ha 

behov for veiledning, motivering for fysisk 

aktivitet, eller behandling.

 
Et utvidet perspektiv på innhold 
i fysioterapi
I tråd med ny kunnskap og teori har flere 

forfattere de siste årene gitt anbefalinger 

for «best practice» i fysioterapi for barn og 

unge med cerebral parese (2, 16-18). Felles 

for modellene og tankene er et utvidet syn 

på fysioterapi i tråd med systemteoretisk og 

økologisk tankegang. 

I Helse Stavangers foretaksområde viste 

vår kartlegging at i kun fire av 18 kommuner 

hadde fysioterapitjenesten fokus på andre 

fysiske aktiviteter enn fysioterapi. Fysiote-

rapi er en viktig innfallsport til fysisk akti-

vitet generelt, og det vil være en fordel der-

som fysioterapeuten tenker utover snevre 

behandlingsrammer. Sentrale arenaer for 

fysisk trening for ungdom er treningsstu-

dioer og andre fritidsaktiviteter, arenaer der 

fysisk aktivitet og deltakelse kombineres. I 

mange tilfeller trengs veiledning av fysio-

terapeut for å tilpasse aktiviteten for unge, 

samt motiveringsarbeid for å komme i gang 

og fortsette med aktiviteter. 

Ut i fra et helseforebyggende perspektiv 

er det bekymringsfullt at studier viser at 

under ti prosent av unge med CP oppfyl-

ler kravene om moderat fysisk aktivitet (1). 

Fysiske aktivitetsprogram, såkalte «Fitness 

programs», er en av de store, nye tren-

dene for å møte utfordring med hensyn til 

å forebygge sekundære følgetilstander av 

funksjonsnedsettelse (16,18). Fysiske akti-

vitetsprogram bør inneholde elementer av 

funksjonstrening og aerob utholdenhet og 

være morsomme, tilgjengelige og utfordrene 

(16). Fysioterapeuter har en viktig oppgave 

med å bidra til å organisere slike tilbud som 

ungdom kan trives med over tid. På Beito-

Viktig for å trives med fysioterapi Antall angitt

Type øvelser (motiverende, varierte, ikke kjedelige, musikk, apparater)

Godt forhold til fysioterapeuten 

Personlige egenskaper hos fysioterapeuten (grei, godt humør, ikke så streng)

Trene sammen med noen (i gruppe, samme alder, med en annen)

Faglige egenskaper hos fysioterapeuten (kunnskap, kan motivere, gir begrunnelser)

Oppnå resultater, få utbytte, fremgang, lære nye ting

Praktiske forhold (tilrettelagt, tidspunkt)

Være alene med fysioterapeuten

Ha det kjekt

Medbestemmelse

Bevege meg

Vedlikehold

13

10

9

9

6

4

3

2

2

1

1

1

* Ungdommene kan angi flere momenter.

TABELL 3 Hva ungdommene anga som viktig for å trives med fysioterapi i spørreskjema-
undersøkelsen (n=31)*.

Fysioterapitilbud til ungdom Antall  angitt positive svar

Fysioterapi til ungdom med funksjonsnedsettelser som satsingsområde   

Bassenggrupper for ungdom  

Grupper for ungdom på fysikalske institutt     

To til tre ungdommer behandling sammen

Ridetilbud til ungdommer

Fysioterapeut som pådriver/veileder i fysisk aktivitet for ungdommer                                     

0

3

2

2

1

4

TABELL 4 Fysioterapitilbud til ungdom i de 18 kommunene i Rogaland, angitt av kommunefysioterapi-
tjenesten i telefonintervju.
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stølen Helsesportssenter får de unge prøve 

ut en rekke aktiviteter basert på egne valg og 

mål (19). 

Innenfor aktivitetsdimensjonen i ICF 

bør fysioterapi for barn og unge være mål-

rettet, oppgaveorientert og spesifikk med 

fokus på det som er viktig for en ungdom 

i dagliglivet. Det å øke tempo i gange for å 

kunne holde følge med jevnaldrende, er et 

eksempel på et spesifikt mål fra en ungdom. 

Innen kroppsdimensjonen i ICF er det vik-

tig for fagutøvelsen at fysioterapeuter har 

oppdatert kunnskap om for eksempel styr-

ketreningsprinsipper. Det kommer stadig 

nye studier om positive effekter av styrketre-

ning hos unge med CP på muskelstyrke og 

funksjon (2,8). 

Noen ungdommer i vår spørreundersø-

kelse oppga smerte og trøtthet som årsaker til 

at de ikke deltok i fritidsaktiviteter (7). Fore-

komsten av smerte er funnet høy hos unge 

med CP (20,21) og på noen, men ikke alle 

områder, kan ungdom med CP ha redusert 

livskvalitet og helserelatert livskvalitet (22). 

Smerte virker inn på helserelatert livskvalitet 

og deltakelse i aktiviteter (23). Fysioterapeu-

ter har god kompetanse både på å forebygge 

overbelastning og å behandle smerter. De 

kan være i dialog med ungdom om energi-

økonomisering og lære dem  strategier for 

bedre å kunne «leve med» sine plager. 

Fysioterapeutrollen i endring? 
I spørreundersøkelsen til fysioterapeuter i 

kommunene svarte kun to av 18 kommuner i 

Helse Stavanger at de hadde et gruppetilbud 

til ungdommer, og i spørreundersøkelsen til 

unge med CP svarte få at de trente i gruppe. 

Tilbud om annen organisering enn indivi-

duell trening var svært begrenset i kommu-

nene. I 2009 prøvde habiliteringstjenesten i 

Helse Stavanger ut organisering av fysiote-

rapi for ungdom med funksjonsnedsettelse 

i en gruppesetting. Åtte uker gruppetrening 

med vekt på styrke og utholdenhetstrening 

førte både til fremgang i motorisk funk-

sjon og høy oppnåelse av ungdommenes 

egne mål – og ungdommene stortrivdes 

(6). Noen av suksesskriteriene for dette til-

budet var: lokalene og musikken var «kul», 

de unge hadde det kjekt sammen, de fikk 

tett oppfølging, og vi snakket mye sammen 

i tillegg til treningen. Studier har vist at det 

å føle mestring, opplevelse av selvstyring 

og positive miljøbetingelser, kan bidra til 

forklaringer på hvorfor intervensjoner har 

effekt (24). En konsekvens av dette er at 

fysioterapeuter som arbeider med ungdom 

må ta utgangspunkt i de unges interessefelt 

og også ha fokus på relasjoner ungdommer 

i mellom. Fysisk aktivitet uten mening for 

den unge, gir kortsiktige gevinster (24).

Ungdommene i spørreundersøkelsen ble 

spurt om hva som skulle til for at de trivdes 

med fysioterapi. Ikke bare skulle øvelsene 

være «kjekke», men de ønsket seg også at 

fysioterapeuten er grei, at de kan blir hørt 

og at fysioterapeuten er faglig dyktig. Flere 

beskrev fysioterapeuten som en person som 

er viktig for dem. I tråd med resultatene fra 

spørreskjemaene fortalte ungdom med CP 

som deltok i ungdomsprosjektet 2009 dette 

om fysioterapeuten sin: «Jeg vil at hun skal 
være grei å snakke med, at hun kan motivere 
meg og at jeg kan få være med å bestemme» 
(6). I Jahnsens studie (4) av voksne med CP 

ble det rapportert flere negative erfaringer 

fra fysioterapi i barnealder; de følte seg al-

dri gode nok og gikk glipp av det andre barn 

gjorde. Almquist (25) har vist i en studie av 

unge med funksjonsnedsettelse at god in-

teraksjon med venner, andre voksne og høy 

grad av selvstendighet, er faktorer som er 

assosiert med høyere deltakelse i fritidsak-

tiviteter. Ungdommer som har flere positive 

opplevelser av samspill, opplever omgivel-

sene som mer tilgjengelig og deltar oftere, 

noe som utfordrer fysioterapeuten til å være 

i tett dialog med ungdommene. 

Noen ungdommer svarte at de vil være 

alene med fysioterapeuten sin. Ungdom 

med CP fortalte også at de foretrekker å 

være alene fordi de har vansker med kon-

sentrasjon eller bare vil snakke med fysio-

terapeuten alene (6). Personer med CP kan 

ha vansker med egenledelse (26). Dette gir 

utfordringer med hensyn til å planlegge, or-

ganisere og motivere seg selv; noe som har 

konsekvenser for deltakelse i blant annet fy-

sisk aktivitet. Dette utfordrer fysioterapeu-

tens rolle som motivator for økt deltakelse 

i fysisk aktivitet. 

Tredve prosent ønsket seg gruppetilbud, 

og enkelte oppga at de ønsket seg både in-

dividuell fysioterapi og gruppetrening. Vår 

erfaring fra ungdomsprosjektet i 2009 (6) 

var at flere ungdommer fortalte at de ønsket 

seg mer oppfølging i treningssalen, eller at 

fysioterapeuten heller kunne veilede dem på 

treningsstudio: «Jeg har lyst å trene på tre-
ningsstudio, men trenger spesiell veiledning 
og en person til å følge meg rundt» (6). Det 

kan synes som om at rollen som fysiotera-

peut for ungdommer i større grad kan utvi-

kles. I tillegg til at tilbudet bør skreddersys 

til den enkelte, er dialog, medbestemmelse, 

støtte opp under mestringsfølelse og delta-

kelse i fritidsaktiviteter, viktig. 

Avslutning 
Færre ungdommer enn barn har fysioterapi.  

Selv om det ikke er noe mål i seg selv å øke 

antall unge som går til fysioterapeut, er det 

en åpenbar utfordring ut i fra et forebyg-

gende helseperspektiv å øke det fysiske ak-

tivitetsnivå og omfang av fysisk aktivitet hos 

unge med funksjonsnedsettelse. Fysiotera-

pitilbudet til ungdom med CP i Helse Sta-

vanger kan sies å være tradisjonelt, i form av 

organisering og hyppighet. I få kommuner 

ble det satset på et utvidet tilbud om fysisk 

aktivitet som en del av tilnærmingen. Det 

ble rapportert stor variasjon i de unges egne 

ønsker for både organisering av og innhold 

i fysioterapi. Fysioterapeutens personlige 

egenskaper og faglige kvalifikasjoner ble av 

ungdommene fremhevet som spesielt viktig. 

For å møte disse utfordringene, kan fy-

sioterapeuter tilby variasjon i organisering 

og innhold i fysioterapitilbudet, og også se 

utover sin individuelle behandlingsrolle; fy-

sioterapeuten kan bidra til å initiere og støt-

te opp om ulike typer fysisk aktivitet under 

ulike organisatoriske rammer. Dette krever 

tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Samti-

dig må fysioterapeuten være i dialog med og 

støtte opp under mestring, og la de unge sjøl 

være med å ta ansvar for egen helse og velge 

aktiviteter og organisering. Det er en spesiell 

utfordring å tilrettelegge og tilpasse aktivite-

ter til unge med svakest funksjonsnivå og til 

ungdom som har smerter.

Fysioterapeutens personlige egenska-
per og faglige kvalifikasjoner ble 
fremhevet som spesielt viktig 
av ungdommene.
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Title: Physiotherapy for adolescents with disability
Abstract 

 Introduction: People with disability are in general far less active than the non-disabled 

population, and few youths with cerebral palsy meet the demands of daily moderate 

physical activity. Adolescents often complain of being tired of traditional physiotherapy 

and would prefer alternatives. The article focuses on present physiotherapy options for 

adolescents with disability, and the possibility of improvement.

Main section: A mailed survey to adolescents with cerebral palsy and structured tele-

phone interviews with leaders of physiotherapy services were undertaken in the area of 

Helse Stavanger 2009. Physiotherapy for adolescents with cerebral palsy seems to be of 

traditional type, according to frequency and character. Few of the physiotherapy services 

focused on other physical activities than traditional physiotherapy. The youths had a vari-

ety of opinions regarding the relationship with their physiotherapist and on the organiza-

tion and character of their physiotherapy. The importance of the personal and professional 

qualifications of the physiotherapist was emphasized. 

Conclusion: In order to meet these challenges there is need of a change in the phy-

siotherapists approach. The findings have implications for the role of physiotherapists 

in promoting sports and physical activities. Physiotherapists should include different 

opportunities such as group physiotherapy, and should encourage adolescents to become 

responsible for being active participants in designing their own therapy.

Key words: Physiotherapy, adolescents, cerebral palsy.
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