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Forord
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takke hverandre for et godt samarbeid gjennom hele arbeidsprosessen.
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Sammendrag

Tittel: Motivasjon for fysioterapi hos barn med Cerebral Parese (CP)
Problemstilling: “Hvordan arbeider fysioterapeuter for & fremme motivasjonen for

fysioterapi hos barn med CP som har behov for langvarig oppfelging?”’

Metode: Vi benyttet kvalitativ metode 1 form av semistrukturert intervju. Ved valg av
informanter gjorde vi et strategisk utvalg og intervjuet tre fysioterapeuter fra ulike
arbeidsplasser, to i kommunehelsetjenesten og en privatpraktiserende pa institutt. Vi ensket a
undersoke fysioterapeutenes erfaringer og vurderinger nér det gjelder motivasjon for

fysioterapi hos barn med CP, fordi denne pasientgruppen ofte har behov for langvarig

oppfoelging.

Resultat: Det kommer frem i resultatene at motivasjon for fysioterapi er individuell hos barn
med CP og at behandlingen derfor ma tilpasses det enkelte barn. Inkludering av barnets
onsker, behov og interesser, samt & folge barnets initiativ, trekkes frem som betydningsfullt
for & fremme barnets motivasjon. Fokus pa aktiviteter barnet mestrer og som oppleves
meningsfulle, etablering av en god terapeut-bruker relasjon, samt inkludering av barnets
narpersoner i behandlingen, er andre faktorer som stér sentralt for 4 fremme barnets
motivasjon. Malsetting ut ifra barnets forutsetninger med fokus pé selvstendighet og
aktiviteter fra dagliglivet, legger til rette for mestringsopplevelser hos barnet. Nar barnet og
parerende ser synlige resultater av behandlingen, oppleves fysioterapien som meningsfull og
motivasjonsfremmende bade for barnet og parerende. Samtidig kan det oppsta utfordringer i
arbeid med barn med CP. Da er det viktig & fremheve betydningen av fysioterapi for barnets
utvikling og helse, slik at fysioterapeuten, barnet og dets naerpersoner far en felles forstielse

og enighet rundt fysioterapibehandlingen.

Konklusjon: Motivasjon for fysioterapi hos barn med CP er avgjerende for utfallet av
behandlingen. Fysioterapeutene erfarer barnets motivasjon som individuell og uavhengig av
GMFCS-niva. Det er ingen fasit pd hva som fremmer motivasjon hos det enkelte barn.
Hovedfokuset for tiltakene som benyttes er a legge til rette for mestringsopplevelser og
meningsfulle aktiviteter for barnet. Individuell tilpasning av fysioterapibehandlingen og tiltak

som fremmer motivasjon, blir derfor trukket frem som avgjerende for barnets motivasjon.



Abstract

Title: Motivation for physical therapy among children with cerebral palsy (CP)
Research question: “How do physical therapists motivate children with Cerebral Palsy who

have a need for long-term follow-up?”

Method: We used a qualitative research method using semi-structured interviews and
questioned three physical therapists, two physical therapists working in the municipality and
one in private practice. We chose to focus on motivation among children with CP since this

population tends to have a higher need for a long-term follow-up.

Results: We can determine from the results that motivation for physical therapy among
children with CP can differ from child-to-child. Therefore, treatment must be customized to
fit the needs of the child instead of the population as a whole. The physical therapists
emphasized the importance of considering each child’s wishes, needs, interests and initiative
when attempting to motivate them effectively. Other motivational tactics are fostering the
feeling of mastery, incorporating activities that are meaningful to the child, establishing a
positive patient-therapist relationship and including caregivers during treatment sessions. To
encourage the feeling of mastery within a child, it is important to focus on promoting
independence with activities of daily living and to take into consideration the child’s
condition and interests when determining appropriate goals. Physical therapy becomes
meaningful when both the child and caregiver sees the positive impact of treatment. However,
when challenges arise it is important to re-emphasize the significance and impact that
physical therapy has on the child’s health and development, so that the child and caregiver

can both gain a common understanding with the physical therapist.

Conclusion: Motivation among children with CP is pivotal for the outcome of the physical
therapy treatment. Motivation is based on the individual child and is not related to their
GMFCS-level. Common recommendations from the informants were to facilitate the feeling
of mastery within the child and to incorporate activities that are meaningful. At this point
there is not an answer as to what causes one child to be more or less motivated than the next,
but it is noted that adjusting treatments from child-to-child based on what motivates them is

important.
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1. Innledning
1.1 Bakgrunn og hensikt

I Helsedirektoratets veileder om barn og unge med habiliteringsbehov (2015) star det at

barn med tidlig ervervede funksjonsnedsettelser har rett til omsorg, utvikling, lering og
deltagelse i samfunnet, slik at de sikres livskvalitet pa lik linje med resten av befolkningen (s.
4 & 8). Cerebral Parese (CP) er en tidlig ervervet funksjonsnedsettelse som forer til ulik grad
av begrensning i funksjon og aktivitet (Barkoudah & Glader, 2018). Fokus for behandlingen
ber vare 4 rette tiltakene mot aktiviteter og deltagelse i situasjoner fra dagliglivet, slik at
barnet blir mest mulig selvstendig i hverdagen (Levitt, 2010, s. 13 & 14). Ettersom
konsekvensene av funksjonsnedsettelsen er individuell og endres i lapet av livet, star
individuelt tilpasset oppfelging med fokus pa regelmessig fysioterapi sentralt (Schierbeck,

Hesselberg & Tetzchner, 2008, s. 308).

I lopet av praksisperioden har vi begge jobbet i kommunehelsetjenesten med fysioterapi for
barn og unge. Vi ble da oppmerksomme pa betydningen av a skape og opprettholde barnets
motivasjon for fysioterapi, spesielt hos barn med funksjonsbegrensninger som har behov for
langvarig oppfelging. Selv et tilpasset opplegg for den enkelte byr pa problemer hvis barnet
ikke er motivert eller ikke ensker & delta. Var erfaring er at det til tider kan vare svart
krevende a finne ut hva som motiverer hvert enkelt barn, spesielt nar behovet for
fysioterapioppfelging varer over en lengre periode. Som fysioterapistudenter opplever vi

motivasjon som et aktuelt tema fordi det stir sentralt i alle pasientsituasjoner.

1.2 Problemstilling

Pa bakgrunn av ovennevnte erfaringer er vi interessert i & underseke hvordan fysioterapeuter
arbeider for 4 fremme motivasjon for fysioterapi hos barn med CP, ettersom de ofte har behov

for langvarig oppfelging. Vér problemstilling er folgende:

“Hvordan arbeider fysioterapeuter for d fremme motivasjon for fysioterapi hos barn med

CP som har behov for langvarig oppfoelging?"



2. Teori

2.1 Cerebral Parese (CP)

2.1.1 Hva er Cerebral Parese?

Cerebral Parese (CP) er en samlebetegnelse pd en gruppe tilstander som pavirker
kroppsholdning, muskeltonus og bevegelser (Barkoudah & Glader, 2018). Arsaken er en
permanent, ikke-progredierende skade eller misdannelse i hjernen som oppstar 1
svangerskapet, under fodselen eller i lopet av barnets forste levear. Pa tross av at hjerneskaden
er ikke-progredierende, kan folgene av skaden forandres ettersom hjernen modnes og barnet
utvikles. CP forer primart til motoriske forstyrrelser som i ulik grad pavirker funksjon og
aktivitet. Motorisk dysfunksjon ved CP ledsages ofte av forstyrrelser i sansing, persepsjon,

kognisjon og kommunikasjon, atferdsvansker, epilepsi og/eller muskel-skjelettplager.

I Norge blir det arlig fodt 2.5 per 1000 levende fedte barn med CP (Hollung, Vik, Wiik,
Bakken & Andersen, 2017). Dette er den vanligste drsaken til motorisk funksjonshemming
hos barn (Norsk Barnelegeforening, 2017). Diagnosen settes av lege i samarbeid med
fysioterapeut, der de ved undersegkelse oppdager en endring i motorisk funksjon som pavirker
barnets mulighet for bevegelse. For & sikre tidlig igangsetting av tiltak er det i Norge ekende
fokus pé tidlig diagnostikk.

2.1.2 Klassifikasjon av CP

CP klassifiseres etter type og grad av motoriske forstyrelser (Glader & Barkoudah, 2018).
Symptomer og tegn som peker mot en bestemt type CP opptrer vanligvis nér barnet er mellom
18-24 maneder, men symptomene er ikke konstante og kan endres over tid. Det skilles
mellom spastisk, dyskinetisk og ataktisk type CP (Glader & Barkoudah, 2018; Levitt, 2010, s.
6-10). Spastisk CP er hovedsakelig preget av spastisitet. Utfallet kan vaere symmetrisk eller
asymmetrisk, samt pavirke en eller flere ekstremiteter. Barn med dyskinetisk CP har
bevegelsesforstyrrelser i form av ufrivillige bevegelser og vekslende muskelspenning. Ved
ataktisk CP er bevegelsesforstyrrelsene hovedsakelig preget av balanse- og
koordinasjonsproblematikk. I tilfeller hvor det er innslag av symptomer fra mer enn en type

CP, klassifiseres barnet ut ifra hvilke symptom som er mest fremtredende.



Grad av motoriske forstyrrelser klassifiseres ved bruk av Gross

Motor Function Classification System (GMFCS) (Stegger & Harboe, 2013, s. 80-81 & 268-
269). Nar det gjelder & klassifisere et barn ut ifra GMFCS-niv4, star Verdens
helseorganisasjons (WHO) internasjonale klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og
helse (ICF) sentralt. Derfor kan ikke barnets GMFCS-niva sees isolert fra samspillet mellom
de ulike faktorene i ICF (se kapittel 2.2.1 om ICF) ved beskrivelse av grovmotorisk

funksjonsevne.

GMEFCS er delt inn i fem ulike niva som beskriver hva barnet fér til ved ulike aldersspenn, der
sittefunksjon, forflytning og bevegelse vektlegges (Stegger & Harboe, 2013, s. 268-270).
Barn pd GMFCS- nivé I gir uten begrensninger, men tempo, balanse og koordinasjon er
redusert. Niva II kjennetegnes av at barnet gar med begrensninger og har vanskeligheter med
forflytning pé ujevne overflater og i terreng. Videre gér barn pé niva III med stotte fra et
héndholdt ganghjelpemiddel og benytter rullestol ved forflytning over lengre avstander. Barn
pa niva IV derimot, forflytter seg selvstendig ved hjelp av fysisk assistanse eller elektrisk
kjeretoy. Ved niva V transporteres barnet i rullestol og har nedsatt evne til & kontrollere egne
bevegelser. Sammen med type CP, gir barnets GMFCS-niva behandlerne et overordnet
inntrykk av barnets generelle funksjon, og kan benyttes i planlegging og tilpasning av
behandling.

2.2 Tilrettelegging av behandling for barn med CP

2.2.1 ICF

Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF) er utviklet av
Verdens helseorganisasjon (WHO) og er et klassifikasjonssystem som brukes for a forsta
menneskers helserelaterte fungering (Stegger & Harboe, 2013, s. 80-83). Ved bruk av ICF
beskrives individets funksjon ut ifra kroppsfunksjon og -struktur, aktivitet og deltakelse, sett i
lys av milje- og personlige faktorer. Internasjonal klassifikasjon av funksjon,
funksjonshemming og helse — versjon for barn og ungdom (ICF-CY) er spesielt utviklet for
barn og unge, da den er mer dekkende for barnets funksjonsevne. ICF-CY tar hensyn til
barnets utvikling, samt behov for tilstedevarelse av familie og narpersoner i situasjoner de
deltar i. P4 den méten er ICF-CY av betydning for fysioterapeuter, da det kan brukes som et

verktoy for & forstd barnets situasjon ut ifra biologiske, psykologiske og sosiale forhold.
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2.2.2 Habilitering og tverrfaglig samarbeid

Barn og unge med tidlig ervervede funksjonsnedsettelser har rett til & delta aktivt i samfunnet
pa lik linje med resten av befolkningen (Helsedirektoratet, 2015, s. 4 & 8). For at barn og
unge med funksjonsnedsettelser skal sikres livskvalitet og mulighet for deltakelse, mé det
legges til rette for et helhetlig habiliteringstilbud. Habilitering defineres i Helsedirektoratets
veileder om barn og unge med habiliteringsbehov (2015) som «tidsavgrensede, planlagte
prosesser med klare madl og virkemidler, hvor flere aktorer samarbeider om d gi nodvendig
bistand til brukerens egen innsats for a oppnd best mulig funksjons- og mestringsevne,

selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnety (s. 7).

CP er en kompleks tilstand med komplekse folger (Lerdal & Fagermoen, 2011, s. 88). For
bade a ivareta barnets motoriske forstyrrelser og tilleggsvanskene som folger ved CP, er et
tverrfaglig habiliteringstilbud nedvendig (Barkoudah & Glader, 2019). En tverrfaglig
behandlingsplan ber ha fokus pé selvstendiggjorelse av barnet i daglige aktiviteter, samt
reduksjon i omfanget av funksjonshemningen og tilleggsvanskene som medfolger. Sentralt i
behandlingen stér blant annet barnets deltagelse, kommunikasjon, kognisjon, samt sosiale og

emosjonelle utvikling. Inkludering av barnets nermeste parerende er og av betydning.

2.2.3 Fysioterapi for barn med CP

I primzrhelsetjenesten kan fysioterapitilbudet organiseres pa ulike méter (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014). Fysioterapeuter kan arbeide i kommunale stillinger med
helsefremmende og —forebyggende tiltak, der behandling, habilitering og rehabilitering kan
forega 1 og utenfor institusjon, som for eksempel pa skole og i barnehage. I tillegg kan
fysioterapeuter arbeide som privatpraktiserende med driftsavtale, der behandlingen
hovedsakelig bestér av individuell gvelsesbehandling, men og behandling i gruppe, veiledet

trening og samarbeidsmeter (Mehus, 2016, s. 39-40).

Fysioterapeutens rolle og fokus for behandling tilpasses individuelt ut ifra barnets
funksjonsniva, ettersom omfang og alvorlighetsgrad av hjerneskaden varierer (Dodd, Imms &
Taylor, 2010, s. 7). Selv om CP er en ikke-progredierende sykdom, endres motorisk funksjon
1 takt med barnets vekst og utvikling, samt hvordan barnet bruker kroppen (Levitt, 2010, s.
1&4). Tidlig igangsetting av tiltak er derfor viktig for barnets videre utvikling. Personlige
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egenskaper hos barnet, som driv og enske om laring, er ogsa av betydning for barnets

forutsetning for & bedre motorisk funksjon.

Tiltak fysioterapeuter iverksetter innebarer & redusere og/eller forebygge endringer av
muskel- og skjelett plager, samt opprettholde og/eller bedre grad av funksjon ("Cerebral
parese (CP)", 2018). Til tross for at diagnosen er permanent, vil konsekvensene av
hjerneskaden endres i lapet av livet (Schierbeck et al., 2008, s. 291 & 308). Tiltakene mé
derfor ha et livslapsperspektiv der regelmessig, individuelt tilpasset fysioterapibehandling stéir
sentralt. Eksempler pd behandlingstiltak kan vare trening av postural kontroll, gange og
héndfunksjon, ulike former for styrketrening og forebygging av kontrakturer (Levitt, 2010, s.
1 & 13).

Endringer i motorisk funksjon vil fore til begrensninger i aktivitet og deltakelse hos barn med
CP (Levitt, 2010, s. 13&14). Derfor er det viktig & gjore behandlingen funksjonell i form av
aktiviteter og deltakelse i situasjoner fra dagliglivet, slik at barnet i sterst mulig grad kan bli
selvstendig 1 hverdagen. I fysioterapibehandlingen star det sentralt & kartlegge barnets
motoriske forutsetninger for deltakelse i ulike aktiviteter og utferelsen av disse. I tillegg er det
viktig & finne frem til alternative treningsoppgaver og tilrettelegge for valgte aktiviteter
(Schierbeck et al., 2008, s. 292-294). Deltakelse 1 hverdagslige aktiviteter har betydning for
sosial utvikling, som tilknytning og tilherighet til venner og omsorgspersoner. Videre pévirker

sosial deltakelse barnets livskvalitet og selvbilde.

2.2.4 Intensiv trening for barn med CP

Trening for barn med CP kan blant annet foregd som intensiv periodevis trening (Vestrheim,
Réheim & Strand, 2008). Intensiv periodevis trening er en metode som benyttes for & bedre
og/eller opprettholde funksjon hos barn med CP. Slik trening innebarer tiltak som gjentas
minst tre dager per uke i en eller flere perioder. I for- og etterkant av intensive
treningsperioder gjennomferes en fysioterapeutisk undersgkelse basert pa grov- og
finmotorikk, bevegelsesutslag, samt eventuelle onsker fra foreldre. Fokuset for treningen er
hey intensitet og dosering, der doseringen tilpasses individuelt ut ifra barnets interesser,

konsentrasjon i aktiviteten og mélsetting.
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2.3 Motivasjon

2.3.1 Motivasjon hos barn med CP

Motivasjon er den viktigste personlige egenskapen hos barn med CP av betydning for barnets
funksjon (Bartlett & Palisano, 2002). Barn med CP har generelt mindre opplevelse av
mestring og motivasjon sammenlignet med jevnaldrende funksjonsfriske (Jennings, Connors
& Stegman, 1988; Salavati, Vameghi, Hosseini, Saeedi & Gharib, 2018). Mangel pa
motivasjon for ulike aktiviteter kan veere med pa & hindre barnet i & na sitt fulle potensiale for
bevegelse. Behandlingen ber derfor rettes mot & fremme barnets motivasjon for fysioterapi,

slik at barnet ensker & delta i ulike aktiviteter i hverdagen.

2.3.2 Hva er motivasjon?

Motivasjon kan beskrives som en tilstand der ulike krefter pavirker individet og resulterer i et
handlingsmenster (Manger, 2016, s. 9). Mennesket fungerer som en helhet der det fysiske, det
mentale og det sosiale gjensidig pavirker hverandre (Manger & Wormnes, 2015, s. 13).
Samspillet mellom disse faktorene har betydning for individets prestasjon, mestring og
motivasjon. Manger (2016) skriver at motivasjon er noe alle opplever nar vi virkelig har lyst
pa noe eller ensker & utfore en aktivitet (s. 9). Motivasjon vil vaere forskjellig hos ulike
individer, men kan ogsa variere innad hos individet (Reeve, 2015, s. 7-8). Noen er svert
engasjerte og motiverte, mens andre har en mer passiv holdning. Ettersom motivasjon aldri vil

vare konstant, vil handlinger endres 1 takt med endringer i motivasjon.

Vi skiller mellom indre og ytre motivasjon (Manger & Wormnes, 2015, s. 28 & 173). Ved
ytre motivasjon drives individet av ytre faktorer utenfor selve aktiviteten, som for eksempel
belenninger. Ytre motivasjon kan fere til indre motivasjon, som for eksempel at ros fra
foreldre kan gke barnets interesse for & utfore en aktivitet. Indre motivasjon er nar aktiviteten i
seg selv oppleves som en belgnning. Nar et individ er indre motivert, utferes aktiviteter som
resultat av interesse og nysgjerrighet, samt folelsen av a bli utfordret. Indre motivasjon eker
sannsynligheten for at individet yter mer og dermed oppnar bedre prestasjoner enn individer
som bare er ytre motivert. Dersom et individ er indre motivert er det stor sannsynlighet for
utvikling av et stabilt og varig handlingsmenster (Martinsen, 2018, s. 158). Motivasjon er

derfor en viktig faktor for individets mulighet til 4 lykkes pa ulike arenaer i livet.
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2.3.3 Sentrale faktorer for individets motivasjon

Behovet for autonomi, kompetanse og tilherighet star sentralt nar det gjelder individets indre
motivasjon (Manger & Wormnes, 2015, s. 176-182; Reeve, 2015, s. 181-182). Autonomi
innebarer individets mulighet til & ta avgjerelser og folelsen av selvbestemmelse. Ved
autonomi feler individet storre frihet og selvregulering fordi det ikke styres av ytre krefter,
noe som kan fore til okt mestringsfolelse. Kompetanse derimot, dreier seg om at individet
opplever mestring av omgivelsene. Jo mer et individ mestrer og lykkes, desto lettere blir det a
satse pa ukjente oppgaver og ny lering, noe som forer til okt mestringsfolelse og utvikling.
Videre er tilharighet behovet for 4 etablere emosjonell tilknytning til andre mennesker. En
tilfredsstillende tilherighet skaper trygghet, noe som er en forutsetning for barnets utvikling
og lering (Manger & Wormnes, 2015, s. 181). Dersom behovene for autonomi, kompetanse
og tilherighet oppfylles vil individet fungere bedre, og pd den maten pdvirkes individets

engasjement, energi, mestringsfolelse og tro pa seg selv (Reeve, 2015, s. 181-182).

Individets motivasjon, mestring og tro pa seg selv henger sammen. Mestring er et
grunnleggende menneskelig behov og utvikles ved utpreving av ulike aktiviteter og
ferdigheter (Manger & Wormnes, 2015, s. 19). Opplevelse av stadige nederlag i livet kan
svekke individets tro pa seg selv, noe som vil pavirke leringsevnen og motivasjonen til 4 lere
(Manger & Wormnes, 2015, s. 16 & 36-37). Dersom individet har tro pé seg selv vil det 1
storre grad prove og skaffe nye erfaringer fordi det opplever okt trygghet og vilje til 4 lere.
Videre er oppnéelse av mal, samt tiltro fra andre mennesker, faktorer som er med pa & oke
individets selvtillit og mestringsfolelse. Miljeet rundt leringssituasjonen kan ogsa ha
betydning for motivasjon. Barn laerer best dersom de befinner seg i et trygt og kjent miljo,
samt nar de foler at det de gjor gir mening (Levitt, 2010, s. 2). Motivasjon avhenger derfor av

flere faktorer og er en forutsetning for & skape laering og utvikling.

Motivasjon og mestring henger sammen med individets prestasjoner (Manger & Wormnes,
2015, s. 99). Dersom individet opplever at egen innsats er arsaken til mestring av ulike
aktiviteter, oker sannsynligheten for gode prestasjoner. Anerkjennelse og bevisstgjering av
individets bruk av egne evner og ferdigheter ved mestring av oppgaver, er derfor viktig. Pa
den maten kan individets selvoppfatning og dermed motivasjon til 4 fortsette med aktiviteten
oke. Manger (2016) papeker at det ikke er alle former for anerkjennelse som gker individets

motivasjon og tro pa seg selv (s. 27-28). Hvordan et individ anerkjennes har betydning for
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indre motivasjon for leering. Anerkjennelsen ber derfor fokuseres mot individets innsats og
mestring fremfor personlige egenskaper. Slik kan individets motivasjon og tro pé seg selv
oke. Videre kan forventninger fra mennesker i individets sosiale miljo pavirke motivasjon,
atferd og prestasjoner (Manger & Wormnes, 2015, s. 171). Stilles klare og realistiske
forventninger til individet, vil det i storre grad fole at det har noe & strekke seg etter og
selvbildet utvikles. Positive forventninger og utfordringer fra andre mennesker kan vare med
pa & motivere individet til & oppna mal, slik at individet kan fa en folelse av & mestre

omgivelsene.

I arbeid med barn star det sentralt & sette mal ut ifra barnets ensker, interesser, behov og
ressurser (Aldstedt, 2006, s. 259-263). Malene ber vare lystbetonte og knyttet til
meningsfulle aktiviteter for barnet, med fokus pa deltagelse 1 hverdagslige aktiviteter sammen
med andre barn. Inkludering av barnet nar det gjelder forstaelse og malsetting for oppgaven er
viktig for barnets folelse av autonomi. Ved at individet opplever selvbestemmelse og
myndiggjering, vil det fole seg sterkere, tryggere og mer selvstendig, og dermed oker
mulighetene for mestring (Manger & Wormnes, 2015, s. 65-66). Myndiggjering av barnet i
behandlingssituasjonen er i tradd med brukerens rett til medvirkning i tjenestetilbudet (Pasient-
og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). Videre star det sentralt & inkludere foreldre og andre
narpersoner i arbeidet med & sette oppnaelige, realistiske og spesifikke mél ut ifra barnets
forutsetninger (Aldstedt, 2006, s. 259). Ved 4 sette konkrete og realistiske mal eker
sannsynligheten for gjennomfering av mélene (Manger & Wormnes, 2015, s. 39 & 62-63).
Som felge vil individets selvtillit og mestringsfolelse oke, slik at motivasjonen

opprettholdes.
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3. Metode

Ordet metode stammer fra gresk og betyr “veien til mélet” (Kvale & Brinkmann, 2010, s. 99
&121). I metodelitteraturen beskrives metode som ulike fremgangsmater for innhentning og
bearbeiding av informasjon (Kvale & Brinkmann, 2010; Malterud, 2017; Thornquist, 2018).
For a finne hvilken metode som best egner seg til & svare pa en problemstilling, er det

avgjorende med forstielse for hva som undersokes og formélet med undersegkelsen.

3.1 Valg av metode

Kunnskapsbasert fysioterapi handler om 4 kombinere oppdatert forskning, erfaringsbasert
kunnskap og brukermedvirkning i mete med pasienter (Jamtvedt, Hagen & Bjerndal, 2015, s.
13 &73). For a utforske erfaringer, vurderinger og refleksjoner mennesker har i forhold til et

tema, benyttet vi kvalitativ forskningsmetode (Malterud, 2017, s. 31).

For a undersgke fysioterapeuters erfaringer og vurderinger rundt motivasjon for fysioterapi
hos barn med CP, valgte vi kvalitativ metode i form av semistrukturert intervju.
Semistrukturert intervju bestdr av en fleksibel intervjuguide med &pne spersmél som kan
endres underveis i prosessen (Kvale & Brinkmann, 2010, s. 138; Malterud, 2017, s. 133-135).
Ved bruk av semistrukturert intervju kan vi fa belyst sentrale tema og &pne opp for ny
informasjon intervjueren ikke hadde kunnskap om pa forhdnd. Ettersom bade rekkefolge og
formulering av spersmaél kan endres underveis, er det mulig 4 stille oppfelgingsspersmal for &
fa ytterligere innsikt i intervjupersonens livsverden. Intervjuguiden (vedlegg 3) ble brukt som

hjelp til & minne om temaer vi ensket informasjon om.

3.2 Valg av informanter og forberedelse til intervju

Ved valg av informanter gjorde vi et strategisk utvalg. Vi ensket & komme i kontakt med
fysioterapeuter med minst tre ars erfaring i arbeid med barn med CP. Erfaringsbasert
kunnskap star sentralt i fysioterapifaget og kan bidra til & utvikle ny kunnskap om fenomener
som har vert lite studert (Jamtvedt et al., 2015, s. 21 & 26). For & fa innblikk i ulike
perspektiver og erfaringer fra feltet tenkte vi at det ville vare interessant & intervjue
fysioterapeuter fra ulike arbeidsplasser. Etter rad fra personer med erfaring fra feltet, valgte vi

a kontakte tre fysioterapeuter, to i kommunehelsetjenesten og en pé privat institutt.
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Fysioterapeutene ble kontaktet med en uformell foresporsel via mail. To av tre fysioterapeuter
stilte seg umiddelbart positive til 4 delta. Da en av fysioterapeutene ikke hadde mulighet til &
stille som informant, ble vi tipset om & kontakte en annen fysioterapeut fra samme
arbeidsplass. Til tross for at vedkommende hadde kortere erfaring med barn med CP, oppfylte
hun likevel vart pa forhdnd satte kriterium om tre ar med erfaring. Da fysioterapeuten
bekreftet sin deltagelse som informant, sendte vi en formell foresporsel med informasjon om
prosjektet og samtykkeerklaering til informantene (vedlegg 1 og 2). Et skriv med orientering

om bacheloroppgaven ble sendt til informantenes leder.

Som forberedelse til intervjuene leste vi oss opp pa aktuell teori, samt metodebeker om
utarbeiding av intervjuguide og gjennomfering av intervju. Ved & lese oss opp pa aktuell teori
i forkant av intervjuene er sannsynligheten storre for at vi stiller spersmal om det vi ensker
svar pa (Malterud, 2017, s. 67). For intervjuet valgte vi & gve pé a intervjue hverandre og teste

lydopptak, slik at vi skulle vaere mest mulig forberedt.

3.3 Gjennomfering av intervju

Alle intervjuene foregikk pa arbeidsplassene til informantene og varte fra 49 minutter til litt
over en time. Tilstede var informanten og vi to som intervjuet. Rommene vi intervjuet i var
tilsvarende lydtette og samtalen var avslappet og hadde god stemning. Vi benyttet oss av to
private mobiltelefoner for lydopptak for & hindre tap av materiale. Lydopptakene hadde stort
sett god kvalitet. Vi byttet pd hvem som ledet intervjuene, der den ene hadde hovedansvar for

a stille spersmal mens den andre supplerte med oppfelgingsspersmal ved behov.

For hvert intervjuet startet, oppsummerte vi informasjonsskrivet som vi tidligere hadde sendt
ut pa e-post. Videre informerte vi om hovedtemaene for intervjuet, for informantene signerte
samtykkeerklaring for deltagelse som informant. For & sikre anonymitet valgte vi a starte

lydopptaket etter informanten hadde fortalt om sin bakgrunn som fysioterapeut.
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3.4 Bearbeiding av materialet

3.4.1 Hva gjorde vi etter intervjuene?

Etter intervjuene reflekterte vi over tanker rundt gjennomferingen og informasjonen vi hadde
samlet inn, forst hver for oss for deretter & diskutere det sammen. Vi diskuterte hva som gikk
bra, samt hva vi kunne gjore annerledes til neste intervju. Blant annet ensket vi & vere mer
konkrete i formuleringen av spersmélene og ikke stille flere spersmal pa en gang. I etterkant
av forste intervju bestemte vi oss for 4 unnga 4 svare bekreftende, da det viste seg & vaere
forstyrrende for kvaliteten pd lydopptaket. Vi merket ogsa at kvaliteten pé forste intervju ikke
var like god som vi gnsket, da innsamlet materiale var preget av mangel pa gode
oppfelgingsspersmél. Derfor ensket vi a legge vekt pa & stille gode oppfelgingsspersmél for
de neste intervjuene, slik at informantene kunne utdype ytterligere ved behov. Etter forste
intervju oppdaget vi i tillegg at vi manglet utfyllende eksempler fra informantens praksis. Vi

valgte derfor & legge til noen spersmal i intervjuguiden.

3.4.2 Transkripsjon og analyse

I etterkant av intervjuene gjennomforte vi transkripsjon av lydopptakene. Hver av
transkripsjonene ble ferdig for neste intervju. Vi herte gjennom hvert intervju, for vi ordrett
skrev hva som ble sagt. For 4 unnga overfladige ord, tok vi bort bekreftelsesord, som “ja” og
“mhm”, som svar pa det informanten sa. Vi delte transkriberingen mellom oss for & spare tid.
Etter transkripsjon av hvert intervju herte vi gjennom hverandres transkripsjon for & sikre at vi
fikk med oss alt som ble sagt og at det skrivematen ble lik. I transkripsjonen har vi kalt
studentene S og S1 og informantene A, B og C. Selv om alle informantene snakket med

dialekt, skrev vi transkripsjonene pa bokmaél for & sikre anonymitet.

Malterud (2017) skriver at analyse handler om 4 stille spersmal ved innhentet materiale, lese
og organisere data systematisk med stotte fra relevant teori, og gjenfortelle svarene pé en
forstaelig og relevant mate (s. 83). Som metode for analyse av innhentede kvalitative data tok
vi 1 bruk systematisk tekstkondensering (STC). STC er en metode som ofte tas i bruk av
nybegynnere, pa bakgrunn av sin enkle innfering og systematiske gjennomfering (Malterud,
2017, s. 97-101). Ettersom vi har lite erfaring med analyse av data tenkte vi at denne metoden
egnet seg for oss. Malterud fremstiller metoden som en trinnvis prosess der meningsbarende

enheter blir identifisert og dekontekstualisert, for sa 4 bli plasseret i kode- og subgrupper.
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Videre rekontekstualiseres teksten til en sammenfatning av materialet som belyser oppgavens
problemstilling. Til tross for Malteruds stegvise fremstilling av analyse, erfarte vi overgangen
mellom de ulike trinnene som flytende og analyseprosessen som en mer eller mindre

kontinuerlig prosess.

I arbeid med analyseringen av datamaterialet herte vi forst gjennom intervjuene hver for oss.
Deretter skrev vi en oppsummering fra hvert intervju, for vi noterte ned forelopige temaer
som vekket var oppmerksomhet. Vi diskuterte hva vi hadde funnet i fellesskap og ble enige
om forelopige temaer. Videre identifiserte og organiserte vi meningsbarende enheter ved
hjelp av fargekoder, og plasserte de i kode- og subgrupper. Ved analyse av datamaterialet
oppdaget vi at temaene vi forst hadde funnet ikke var dekkende nok for vér problemstilling.
Vi var derfor nadt til & endre kode- og subgruppene og sortere de meningsbarende enhetene
pa nytt, for & sikre datamaterialets validitet. Etter transkribering og analyse av intervjuene

slettet vi lydopptakene for a sikre konfidensialitet.

3.5 Metodedrefting

3.5.1 Fordeler og ulemper med intervju som metode

Malterud (2017) skriver at den rikeste kunnskapen formidles om informanten deler erfaringer
i form av konkrete hendelser eller historier som leder til en bestemt sak (s. 134). Ved & stille
apne sporsmal fikk vi informasjon om informantenes tolkninger og tanker rundt
problemstillingen, samt eksempler fra deres kliniske hverdag. Ved bruk av semistrukturert
intervju fikk vi stilt alle spersmalene vi ensket, samt oppfelgingsspersmal om interessante
opplysninger vi ikke ventet skulle komme. Samtidig opplevde vi at det var lett & fokusere pa
rekkefolgen av spersmélene, slik at intervjuet ikke ble en naturlig samtale der et spersmél
bygger pa et annet. Likevel ble det lettere & losrive seg fra intervjuguiden etter hvert som vi
fikk mer erfaring med & intervjue. Det ble i tillegg lettere a stille gode oppfelgingsspersmal og

dermed fa en mer flytende og naturlig samtale.

Kvaliteten pa intervjuet vil pdvirke kvaliteten pa innsamlet data og analysen av resultatene
(Kvale & Brinkmann, 2010, s. 174). I etterkant av intervjuene ser vi at kvaliteten pa
informasjonen som er samlet inn er varierende. Ved bearbeiding av materialet oppdaget vi at

informantene ikke alltid svarte pa det vi ensket & fa svar pa. Vi erfarte derfor betydningen av
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tydelig og konkret spersmélsformulering. I arbeid med datamaterialet oppdaget vi i tillegg
mangelen pa konkrete eksempler fra informantenes praksis. Slik ble det vanskelig &
underbygge informantenes utsagn og deler av resultatene fremstar derfor noe generelle. Vér
manglende erfaring og kunnskap om intervju kan ha pévirket mulighetene til & utfore et
kvalitativt intervju av hey kvalitet. Likevel erfarte vi at kvaliteten pa spersmalene og dermed

innsamlet materiale ble bedre fra intervju til intervju.

Videre oppdaget vi under transkriberingen at informantene hadde flere interessante og viktige
utsagn av betydning for var problemstilling. Som resultat av var manglende erfaring med &
holde intervju klarte vi ikke alltid & folge opp slike utsagn ved 4 stille gode
oppfelgingsspersmal, slik at relevant informasjon ble utelatt. Eksempelvis gjorde forste
informant oss oppmerksomme pa betydningen av aktivitetshjelpemidler i arbeid med barn
med CP. Hun oppfordret oss til 4 stille de neste informantene spersmal vedrerende temaet,
noe vi valgte & gjore da vi sé at spersmalet kunne vere av betydning for problemstillingen. Pa
tross av utfordringer med & stille gode oppfelgingsspersmaél, sitter vi igjen med mye relevant

informasjon som er med pa & belyse problemstillingen.

En svakhet ved var metode kan vare at begge har hatt hovedansvar for & holde intervjuene. Vi
kan ha ulike mater & fore intervjuet pa. P4 den maten kan fokuset for intervjuet og
informasjonen vi har samlet inn ha blitt ulik. Samtidig erfarte vi at det var nyttig a kunne
utfylle hverandre ved behov for & i sterre grad sikre at vi fikk stilt alle sparsmélene vi ensket.
En fordel med & vere to intervjuere var at vi fanget opp informasjon den andre ikke fikk med
seg, slik at vi sitter igjen med en felles forstielse for hva som ble sagt. Vi opplever derfor at vi

har klart & bevare meningsinnholdet i det informantene har formidlet.

3.5.2 Valg av informanter

Ved valg av informanter gjorde vi et strategisk utvalg. Slik fikk vi et godt utgangspunkt for a
innhente kunnskap som belyser var problemstilling. Vi intervjuet kun tre fysioterapeuter, noe
vi 1 etterkant ser kan vere en svakhet. For et rikere og mer overforbart materiale kunne vi ha
intervjuet flere informanter. Samtidig skriver Malterud (2017) at antall informanter ikke
nedvendigvis har sammenheng med oppgavens overferbarhet (s. 63). Dessuten kan et stort
antall deltagere i kvalitative studier fore til at materialet blir uoversiktlig og analysen

overfladisk.
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En mulig svakhet ved var metode er at vi intervjuet to kommunefysioterapeuter og en
privatpraktiserende. Etter intervjuene erfarte vi at kommunefysioterapeutene ikke hadde like
bred erfaring med barn med CP som fysioterapeuten pa institutt. Vi erfarte ogsé at
fysioterapeuten pa institutt har mer direkte kontakt med barna, i motsetning til
kommunefysioterapeutene som i tillegg til direkte kontakt har mange andre oppgaver.
Samtidig ser vi at det var fordelaktig & intervjue fysioterapeuter med ulik erfaring for & fa
innblikk i ulike perspektiver fra feltet. Vi opplever at vi sitter igjen med et materiale med god
informasjonsstyrke, noe som gker resultatenes validitet. P4 den méten kan et strategisk utvalg
formidle kunnskap som er overforbar til situasjoner utenfor konteksten til det kvalitative
studiet (Malterud, 2017, s. 58-63). Selv om det kan vere en ulempe a intervjue en

fysioterapeut med kort erfaring, har ikke dette pavirket kvaliteten pa materialet.

3.5.3 Transkripsjon og analyse

Ved & umiddelbart transkribere hvert intervju fanget vi lettere opp svakheter slik at vi kunne
forbedre oss til neste intervju. Vi valgte & transkribere intervjuet ordrett for 4 ikke miste
viktige ord. Samtidig hadde informantene dialekt, noe som ferte til vanskeligheter med &
fange opp enkelte ord og uttrykk. Likevel er en styrke at vi er to som transkriberer og derfor
kan utfylle hverandre ved behov. Vi sa nytten av & lese gjennom hverandres transkripsjoner,
da den ene ikke alltid fikk med seg hva som ble sagt. P4 den andre siden er det vanskelig &
gjore muntlig sprak om til skriftlig, fordi man mister den levende muntlige samtalen og
konteksten rundt (Kvale & Brinkmann, 2010, s. 187). Noe av meningsinnholdet 1
transkripsjonen kan derfor ha gétt tapt. Samtidig var vi begge tilstede under alle intervjuene,

som har redusert risikoen for misforstaelser.

I arbeid med analyse ser vi at det er fordelaktig at vi har vert to for bearbeiding av materialet.
Slik har vi fétt eye pa detaljer som den andre ikke har fatt oye pd og derfor fatt mer
innholdsrike resultater. Likevel kan vi ved sortering av materialet ha mistet meningsinnholdet
i teksten. For & 1 sterre grad sikre at resultatet gir en gyldig gjengivelse, gikk vi gjennom
transkripsjonene etter ferdigstilling av resultater. P4 den méten sikret vi at informantenes

utsagn ikke ble latterliggjort eller tatt ut av kontekst.
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3.5.4 Var rolle som fysioterapistudenter

Var bakgrunn som fysioterapistudenter kan ha farget spersmalene vi stilte informantene.
Kunnskap vil alltid vaere preget av forskerens forutsetninger, perspektiver og vurderinger
(Thornquist, 2018, s. 230). Derfor kan var forkunnskap ha styrt intervjuet i én retning og gjeore
at vi mangler viktige aspekter knyttet til problemstillingen. Vi ser at oppfelgingsspersmalene
er preget av vére forutinntatte tanker om resultatenes vinkling og at de har en tendens til &
hinte mot tanker vi ensket at informantene skulle utdype. Dessuten kan var bakgrunn ha fort
til at vi var mindre kritiske til det som ble sagt. Samtidig opplever vi at vér faglige bakgrunn
har pavirket kvaliteten pé resultatene i positiv forstand. Som fysioterapistudenter har vi
forutsetninger for & innhente fokusert og relevant informasjon fra informantene, fordi vi har
bakgrunn fra samme fagfelt. Vi foler derfor at informasjonen vi har samlet inn er variert nok

og av god nok kvalitet for & belyse problemstillingen.

22



4. Resultat

Vi har analysert materialet og kommet frem til fire hovedkategorier som belyser
problemstillingen: betydningen av fysioterapi for barn med CP, tilrettelegging av
fysioterapibehandlingen, betydningen av nerpersoner og andre samarbeidspartnere, samt

maélsetting som motiverer barnet.

4.1 Presentasjon av informantene

Informant A: Kvinnelig fysioterapeut, arbeidet med barn i kommunehelsetjenesten 1 27 ér.
Har og jobbet ett &r pa barneavdeling pd sykehus. Videreutdanning i fysioterapi for barn, samt
mastergrad i klinisk nevrologisk fysioterapi med fordypning i barn. Felger opp ca. 8 barn med

CP per i dag.

Informant B: Kvinnelig fysioterapeut, spesialist i barne- og ungdomsfysioterapi. Tidligere
erfaring fra sykehus og rehabilitering. Har arbeidet med barn i 26 ar, ferst ved barneavdeling
pa sykehus og deretter ved institutt fra 2006. Omtrent halvparten av barna hun meter har

CP.

Informant C: Kvinnelig fysioterapeut som har jobbet med barn i kommunen i 3.5 &r. Er for
tiden mastergradstudent ved klinisk fysioterapi for psykiske og psykosomatiske
helseproblemer. Ca. 20% av barna hun felger opp har CP. Felger tettest opp barn med
GMFCS niva 3-5 i alderen 10-16 ar.

4.2 Betydningen av fysioterapi for barn med CP

4.2.1 Organisering og tilpasning av fysioterapibehandlingen

Felles for informantene er at de tilrettelegger for intensiv trening med barna i1 perioder.
Intensiv trening innebaerer trening som foregér minst tre ganger i uken over en periode.
Varigheten pa treningsperioden varierer fra 3-12 uker og fokuset er & trene pa spesifikke
ferdigheter og funksjoner. Som eksempel trekker alle informantene frem intensiv trening etter
botoxinjeksjon av betydning for barnets funksjon. Mellom de intensive treningsperiodene
legges det til rette for at barnet far pauser, der det kan ta 1 bruk lerte ferdigheter og funksjoner

1 hverdagslige aktiviteter.
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Informant B arbeider hovedsakelig med intensive treningsgrupper, der treningen foregar to
ganger i aret over en periode pa 3-6 uker. I tillegg til gruppetrening har hun individuell
oppfoelging, i likhet med de to andre informantene. Bade informant A og C folger
hovedsakelig opp barnet individuelt pa ulike arenaer som skole, barnehage og i hjemmet. De
bruker ogsd mye tid pé veiledning av parerende og andre samarbeidspartnere rundt barnet, og
er derfor involvert i store deler av barnets liv. Begge informantene ga uttrykk for at det er
utfordrende a trene intensivt med barnet fordi de i kommunen har andre oppgaver som
hjelpemiddelformidling og utarbeiding av individuell plan, i tillegg til spesifikk fysioterapi.
Pa grunn av begrenset tid til spesifikk trening samarbeider informantene A og C derfor ofte

med private institutter som gjennomferer den intensive treningen med barna.

Et fellestrekk for behandlingen er individuell tilpasning ut ifra funksjonsnivé og
problemstilling. Informantene A og C fokuserer spesielt pa funksjonell trening som fremmer
barnets deltagelse i aktiviteter og ferdigheter fra situasjoner i dagliglivet. Informant B
presiserer at den spesifikke fysioterapien kommer barna til gode og at de far motoriske loft
som gir de bedre funksjon i hverdagen. For de dérligere fungerende vil funksjonsnivaet ofte
flate ut, men de trenger likevel fysioterapi for blant annet & forebygge smerte og feilstillinger.
Videre er tverrfaglig samarbeid og samarbeid med pérerende sentralt 1
fysioterapioppfelgingen for alle informantene. Samarbeid med andre yrkesgrupper er en
spesielt stor del av informantene A og C sin hverdag og er viktig for et helhetlig tilbud for

barna.

4.2.2 Barnets behov for langvarig oppfelging

«Fysioterapi er alfa omega for barn med CP» (Informant C).

Alle informantene trekker frem betydningen av fysioterapi for barnets funksjon og
livskvalitet. Bade informant A og B fremhever tidlig igangsetting av fysioterapi hos barn med
CP og erfarer at det gir gode resultater ndr det gjelder barnets funksjon. Med tanke pa at barn
med CP trenger langvarig oppfelging, forteller informantene B og C at barnet ma forstd
hensikten med fysioterapi. De prover derfor & unngd at behandlingen blir et meningslost
ovelsesregime. Informant B sier:

«For at barnet skal forsta at fysioterapi er en del av livsplanen deres mi vi vaere
tydelige pé hvorfor det er her og hva det skal oppnd. Ved 4 hjelpe barnet til & f et
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forhold til egen kropp, egne mal og egen funksjon vil det i sterre grad forsta at
fysioterapi er viktig. Slik blir barnet mer motivert for fysioterapibehandlingen og
dermed vil det mestre mer».

Selv om informantene er enige om at fysioterapi star sentralt hos barn med CP, erfarer

informant A at fysioterapi kan bli en for stor del av barnets liv. Som kommunefysioterapeut
forteller hun at det er lett & overta styringen over familienes liv, ettersom barnet folges tett
opp 1 hverdagen. Hun viser til intervjustudier av voksne med CP, der fysioterapi blir valgt
bort fordi store deler av livet har dreid seg om trening. Barnet mé derfor bli delaktig i

fysioterapibehandlingen sé tidlig som mulig slik at dets ensker og interesser blir vektlagt.

4.3 Tilrettelegging av fysioterapibehandlingen

«Motivasjon er et nokkelord i arbeid med barn med CP og er avgjorende for fysioterapi. Hvis
motivasjonen ikke er der i perioder, ma vi prove d skape motivasjony (Informant B).

4.3.1 Barnets motivasjon er individuell

Motivasjon hos barn med CP erfares av alle informantene som en individuell faktor
uavhengig av GMFCS-niva. De forteller at motivasjon spiller en viktig rolle for
fysioterapibehandlingen. Informant A sier:

«Motivasjon er alfa omega for & i noe ut av behandlingen og laere. Samtidig er ikke
alltid motivasjonen for fysioterapi til stede i utgangspunktet nar barnet kommer til
behandling. Jeg opplever at noen barn har mindre energi og driv, mens andre er lettere
a jobbe med».

Motivasjon oppleves ogsé av informant B som en avgjerende faktor for

fysioterapibehandlingen, ettersom barn med CP har en permanent skade og trenger livslang
oppfelging. Hun erfarer at barnet ikke alltid er motivert for fysioterapi, fordi treningen kan
oppleves som slitsom eller fordi barnet er trott. Da blir det viktig a lytte til det barnet sier,

samt sperre om dets interesser og ensker.

De fleste barna som kommer til informant B pa instituttet er likevel motiverte for
fysioterapibehandlingen og mister sjelden motivasjonen i treningsperiodene. Treningen pa
instituttet blir en positiv forandring til 4 trene i1 barnets lokalmilje. Videre forklarer hun at de
fleste barna vet at fysioterapi er en del av livsplanen deres og at de derfor er motiverte for &
trene. Informantene A og C erfarer at barnet kan miste motivasjonen mot slutten av
barneskolen, nar det blir tatt ut av skole og sosiale sammenhenger. Informant C presiserer at
barnet blir mer oppmerksomt pa eget funksjonsniva mot slutten av barneskolen og at det ved

denne alderen sammenligner seg med jevnaldrende barn uten kronisk nedsettelse. Barn med
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CP opplever en del nederlag i hverdagen fordi de ikke mestrer like mye som jevnaldrende,

noe som kan pévirke barnets motivasjon.

4.3.2 Positive opplevelser og barnets mestringsfolelse

I arbeid med barn med CP er det viktig & vere kreative og finne aktiviteter som fenger barnet.
Fokuset for behandlingen er positive opplevelser slik at barnet ensker & gjenta aktiviteten.
Selv om barnet kan oppleve treningen som tung og kjedelig, fremhever informant A at det er
viktig at barnet sitter igjen med en positiv opplevelse. Fordi barn med CP trenger mye
fysioterapi og oppfelging er det av betydning for barnets motivasjon a legge til rette for
positive mestringsopplevelser. Informant A trekker i denne sammenheng frem et eksempel
om ei to &r gammel jente som skulle prove walker for forste gang. Selv om jenta var i trygge
omgivelser med foreldrene tilstede ga hun uttrykk for at det virket skummelt og at hun ikke
onsket & gé. Likevel tok hun sine forste steg etter to minutter og kunne plutselig komme seg

rundt selv og oppdage verden.

Hva som skaper motivasjon hos det enkelte barn erfarer informantene som varierende.
Behandlingen ma tilpasses hvert enkelt barn og ta utgangspunkt i barnets ensker og behov.
For & fremme motivasjon hos barnet bruker informantene tiltak som oppmuntrende ord,
humor, inkludering av n@rpersoner og andre samarbeidspartnere, samt & folge barnets initiativ
og interesser. Informantene B og C nevner musikk som en interesse som kan inkluderes i
behandlingen. Videre erfarer informant B trening i grupper som betydningsfullt for barnets
motivasjon. Gruppetrening blir en form for avledning der barnet glemmer at treningen kan
veere tung. I tillegg oppleves gruppedynamikken som positiv fordi barnet meter andre barn 1
samme situasjon og far et sosialt fellesskap, samtidig som det lerer. Det kan ogsa vaere

motiverende for foreldre og andre folgepersoner & mote andre parerende i samme situasjon.

Miljeet rundt behandlingssituasjonen har betydning for barnets motivasjon. Informant A
trekker frem at det er viktig a planlegge hvordan rommet skal vare. Slik legges det til rette for
konsentrasjon hos barnet. Et kreativt milje star sentralt hos informant C. Hun opplever at
barnet blir mer kreativt hvis det har interessante elementer rundt seg som det kan trekke inn i
treningen. For eksempel er ballonger et enkelt og godt virkemiddel som kan benyttes for &

sette 1 gang bevegelser hos barnet.
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For at barnet skal veere motivert for fysioterapi og oppna lering, ma aktivitetene gi mening.
Inkludering av barnet og familien og & jobbe ut ifra deres ensker, interesser og behov star
derfor sentralt hos alle informantene. Informant A forteller:

«En godt kognitivt fungerende, men motorisk svak ungdom jeg hadde inne til
behandling, opplevde det etter hvert som tungt og vondt & gé i walker. Han fikk valget
om & slutte, men svarte nei og uttrykte at dette var den eneste maten han kunne ga pa.
Han fikk valget selv og det var ikke lenger foreldrene som bestemte. Vi ma legge til
rette for aktiviteter som gir mening for barnet».

Nér aktivitetene gir mening for barnet og gir positive mestringsopplevelser erfarer

informantene B og C at barnet blir motivert for trening. Fysioterapeuten ma legge til rette for
aktiviteter og ferdigheter barnet kan mestre, i stedet for & la barnet gjore ting det overhodet
ikke har muligheter for & klare. Bevisstgjoring av det barnet fér til og oppmuntrende ord
underveis 1 treningen stdr sentralt i behandlingen. Mestring skaper motivasjon og malet er

derfor & skape mestringsarenaer.

4.3.3 Balansegangen mellom & bevare en god relasjon og a sette krav

For & skape motivasjon er det viktig & etablere en god relasjon til barnet. «Jeg ser viktigheten
av d bevare en god relasjon til barn med CP fordi de ofte har behov for livslang oppfolging.
Derfor unngdr jeg d tvinge gjennom ovelser slik at barnet skal fole autonomi i sin hverdagy
(Informant C). For informant B er fokuset at behandlingssituasjonen skal vaere trygg.
Trygghet er noe som ma opparbeides og er en forutsetning for & fa resultater av behandlingen.
Télmodighet vektlegges av informant A som viktig for 4 bevare en god relasjon til barnet.

Hun begrunner det med at barn med CP trenger mer tid og hjelp til & skaffe seg erfaring.

Selv om informantene erfarer en god relasjon som viktig, vektlegger de at det ogsa er viktig &
sette krav til barnet. Balansegangen mellom & bevare en god relasjon og samtidig sette krav,
kan 1 enkelte tilfeller vaere en utfordring. Informantene B og C fremhever at det vil vere &
gjore barnet en bjernetjeneste dersom det alltid far viljen sin. «Ofte blir listen lagt for lavt for
barn med CP. Dersom vi krever og forventer noe av barnet, har det noe a strekke seg etter.
Dette vokser barnet pd og kan veere med pd d skape mestringsopplevelser hos barnety
(Informant A). I situasjoner der det blir for utfordrende & bevare en god relasjon til barnet,

erfarer informantene A og C at det kan vaere nyttig & bytte terapeut.
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4.3.4 Verdien av periodevis intensiv trening

Felles for informantene er at de prover a legge til rette for periodevis intensiv trening. De
erfarer at intensive treningsperioder har god effekt for barnets funksjon og at det kan vere
verdifullt for & opprettholde motivasjonen for trening. Nér barnet kommer tilbake til en ny
intensiv treningsperiode etter en pause, er barnet ofte mer motivert for en ny periode med
trening. Informant C sier:

«Mange barn med CP blir lei fysioterapi. Pauseperioden fungerer som et avbrekk fra
det faste inventaret som de etter hvert gér litt lei. Ved 4 trene intensivt en periode ser
barnet gjerne raskere resultater, noe som kan booste motivasjonen fordi det ser at det
fungerer og at det skjer en endring.

I likhet med informant C, erfarer informant B at barnets motivasjon henger sammen med

resultatene barnet far av fysioterapibehandlingen. Informant A erfarer at det kan vaere
utfordrende & argumentere for perioder med pauser fordi foreldrene er svert opptatt av a
stadig bedre barnets funksjon. Hun vektlegger viktigheten av & forklare foreldrene til barnet
verdien av pauser. Ved & gi barnet pauser far det tid til & trene pa ulike aktiviteter og
ferdigheter som kan brukes i hverdagen. Slik kan barnet oppleve selvstendighet i dagliglivet,

noe som kan gke motivasjonen for & fortsette med treningen.

4.4 Betydningen av narpersoner og andre samarbeidspartnere

Inkludering av parerende og andre samarbeidspartnere rundt barnet er viktig for barnets
motivasjon for fysioterapi. Foreldre og andre narpersoner er med pa & skape motivasjon ved
at de heier og oppmuntrer nar barnet utferer ulike aktiviteter (Informant B). Informantene B
og C vektlegger betydningen av parerendes narver, fordi barnet da befinner seg i et trygt
miljo rundt sine egne. Informantene erfarer at inkludering av nerpersoner ikke bare gjor noe
med barnets motivasjon, men ogsd med motivasjonen til nerpersonene. Nar fysioterapien
oppleves som meningsfull for naerpersoner, blir de inspirert til & fortsette treningen med
barnet, noe som kan bidra til & gi gode resultater. Informant C sier:

«Det handler vel s& mye om motivasjonen og kapasiteten til apparatet rundt fordi
barnet ikke alltid kan sta til ansvar for egen helse. Derfor er det viktig & forklare hvor
stor betydning fysioterapi har for barnets utvikling og helse».

Dersom narpersonene rundt barnet er motivert, er sannsynligheten sterre for at tiltakene

folges opp i hverdagen og at barnets funksjon opprettholdes. Informant C forteller at det er

voksenpersonene rundt barnet som ma vare padrivere for at treningen blir utfert. Treningen er
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sentral for at barnet skal bli selvstendig 1 hverdagslige aktiviteter som av- og pakledning,

trappegange og forflytning.

Utfordringer i samarbeidet med nerpersoner rundt barnet kan vare av betydning for
opprettholdelse av barnets motivasjon. Informantene erfarer at det kan vare forskjellig syn
hos foreldre og terapeut nér det gjelder hva som ber prioriteres for hvert enkelt barn. Videre
erfarer informantene at familienes ressurser er ulike, og at foreldrene ikke alltid har mulighet
til & folge opp barnet. Informant A sier:

«Det er paradoksalt & ga til fysioterapeut a trene hvis ferdighetene ikke tas i bruk 1
hverdagen. Samtidig krever veiledning av foreldre og apparatet rundt at vi kommer inn
pa andres arenaer og formidler det vi synes er viktig for barnet. Det er ikke
nedvendigvis enighet om hva som ber vektlegges i behandlingeny.

Selv om det ikke alltid er enighet rundt prioritering av viktige elementer i barnets hverdag,

vektlegger informant A at det er foreldrene som bestemmer. Informantene fremhever at
fysioterapeuter, nerpersoner og andre samarbeidspartnere ma jobbe sammen for & skape

motivasjon hos barnet.

4.5 Milsetting som motiverer barnet

Alle informantene jobber ut ifra malsetting og vektlegger betydningen av mal som er
overforbare til daglige situasjoner. «For d klare aktiviteter som d klatre opp pd en stol eller d
std og se ut av vinduet, md vi dele ned malene og ta et skritt om gangeny (Informant B).
Informantene jobber med forutsetningene barnet har for & kunne klare og utfore en aktivitet.
Det kan vare vanskelig & vite akkurat hva som gir resultater av behandlingen, men det er
viktig & sette klare og konkrete mal (Informant A). Hovedfokuset er at barnet skal bli
selvstendig i daglige aktiviteter. Ved & delta i daglige situasjoner legges det til rette for
mestringsopplevelser hos barnet fordi det kan gjore ting pa egenhand og pé egne premisser.
Informant C erfarer at barnets syn pé selvstendighet kan vare annerledes enn
fysioterapeutens. Fysioterapeutens fokus kan vere at barnet skal bli selvstendig i for
eksempel matlagning og toalettbesgk, mens for barnet innebaerer det & kunne vare med pa

onskede aktiviteter nar det vil.

Malene settes i samarbeid med foreldre og barnet. Informant C trekker frem at barnets ensker
for malsettingen ofte er kortsiktige, mens foreldrene legger mer vekt pa de langsiktige

maélene. Foreldrene ser lenger frem i tid og ensker at barnet skal bli selvstendig, samt bli en
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del av samfunnet i form av & kunne bo for seg selv, ta utdannelse og fa seg arbeid.
Informantene forteller at det kan vaere utfordrende & mote alle parters ensker og behov 1
maélsettingen. I tillegg kan foreldrene ha urealistiske mal for barnet. I slike tilfeller er det
viktig & ikke knuse barnets og foreldrenes hip, men heller gradvis realitetsorientere ved a
sette delmaél. Informant C forklarer at delmalene ma kunne overfores til hverdagslige
situasjoner. Et eksempel kan vaere & trene pa bruk av handen i funksjonelle aktiviteter hos et

barn med spastisk unilateral parese.

Aktivitetshjelpemidler som spesialtilpassede sykler og SIT-ski kan vaere betydningsfullt for
barnets deltagelse i ulike aktiviteter. «Mdlet er at barnet skal fd en funksjon, samt lcere
aktiviteter og ferdigheter slik at det kan delta pa lik linje med andre barn» (informant A).
Informant C forteller at aktivitetshjelpemidler er viktig for barnets folelse av inkludering og
for familiens fellesskap. Samtidig opplever hun at barnet ikke nedvendigvis trenger a delta
fysisk 1 aktiviteter for & fole seg inkludert. Selv om barnet sitter pa sidelinjen kan folelsen av &
delta veaere til stede, som for eksempel at barnet er i rommet sammen med klassekameratene
under en gymtime. Til tross for at aktivitetshjelpemidler ikke brukes konkret i behandlingen

hos informant B, bruker hun det som et mal barnet kan trene mot.
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5. Droefting

5.1 Motivasjon som en individuell faktor

Motivasjon hos barn med CP oppleves som en individuell faktor, ifelge informantene. De
erfarer ingen forskjeller i motivasjon for fysioterapi nér det gjelder de ulike GMFCS-nivaene.
Informant A trekker frem at barnets energi og driv vil variere, og at det er ulikt hvor motiverte
barn med CP er for fysioterapibehandlingen. Ettersom driv er med pa 4 forme et
handlingsmenster, er barnets driv av betydning for motivasjon, da handlinger endres 1 takt
med endringer i motivasjon (Gulbrandsen, 2017, s. 42 & 77; Reeve, 2015, s. 7-8). Selv om
informantene erfarer motivasjon for fysioterapi som individuelt, sees hey grad av motivasjon
for utfordrende oppgaver i sammenheng med fzrre aktivitetsbegrensninger (Majnemer,
Shevell, Law, Poulin & Rosenbaum, 2010). Barn med funksjonsbegrensninger kjennetegnes
ved mindre variert og utfordrende lek og aktivitet, fordi de ikke har samme forutsetninger for
a utforske omgivelsene som jevnaldrende funksjonsfriske. Aktivitetsbegrensninger hos disse

barna ferer dermed til mindre opplevelse av mestring, noe som pavirker motivasjonen.

Informantene formidler barnets motivasjon som sentral for fysioterapibehandlingen. Uten
motivasjon for fysioterapi blir det ifelge informant B vanskelig & gjennomfere behandlingen.
Hun forklarer motivasjon som avgjerende fordi barn med CP ofte har behov for langvarig
oppfelging. Ettersom konsekvensene av hjerneskaden vil endres i lopet av livet, har barn med
CP behov for individuelt tilpasset behandling livet ut (Schierbeck et al., 2008, s. 291 & 308).
Dersom motivasjonen for fysioterapi ikke er der i perioder, presiserer informant B at hun mé
legge til rette for & fremme barnets motivasjon. Mangel pd motivasjon kan fore til at barnet
ikke nar sitt fulle potensiale for bevegelse, og barnets motivasjon blir derfor viktig for

fysioterapibehandlingen (Majnemer et al., 2010).

5.2 Inkludering av barnet og narpersoner 1 fysioterapibehandlingen

For & fremme barnets motivasjon fremhever informantene inkludering av barnet i mélsetting
og valg av tiltak. Inkludering av barnet er i trad med pasient- og brukerrettighetsloven (1999,
§ 3-1), der brukeren har rett til medvirkning i beslutninger og utforming av tiltak. Barnets
preferanser, interesser og behov blir trukket frem av informantene som sentralt for barnets
folelse av autonomi. Ved at individet opplever at det selv kan foreta valg, oker mulighetene

for felelse av indre motivasjon og mestring, fordi handlingene oppleves som personlig
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betydningsfulle (Manger & Wormnes, 2015, s. 184-185). Videre har hoy grad av autonomi
sammenheng med bedring i funksjon hos barn med CP (Elad, Barak, Silberg & Brezner,
2018). Ettersom barnets folelse av autonomi er av betydning for dets selvfolelse og dermed

motivasjon, ber autonomi vektlegges i behandlingen.

Inkludering av nerpersoner vektlegges av informantene som betydningsfullt for barnets
motivasjon. Informantene B og C forteller at inkludering av n&rpersoner er med pé & gi barnet
en folelse av trygghet. Folelse av trygghet vil pavirke individets tro pé seg selv, slik at det 1
storre grad utforsker omgivelsene for & skaffe nye erfaringer (Manger & Wormnes, 2015, s.
37 & 181). Trygghet er derfor viktig for barnets lering og utvikling. Videre trekker
informantene frem at fysioterapien ma oppleves meningsfull for narpersoner, slik at de ogsa
blir motivert for fysioterapi og ensker & fortsette treningen med barnet. Personer rundt barnet
har bedre forutsetninger for a folge opp tiltakene i hverdagen, dersom fysioterapien bestar av
funksjonelle aktiviteter (Law et al., 2011). Dette underbygger informantenes erfaringer med at
barnets funksjon opprettholdes hvis narpersoner er motivert, fordi tiltakene foles opp i
hverdagen. Motiverte nerpersoner vil fremme barnets motivasjon for fysioterapi. Pé en annen
side erfarer informantene at familienes ressurser varierer. Familiene har derfor ulike
forutsetninger for & folge opp barnet i hverdagen, noe som kan pavirke motivasjonen til

barnet.

5.3 Positive opplevelser og barnets mestringsfolelse

Informantene erfarer at mestring skaper motivasjon og fokuserer derfor pa & skape en
mestringsarena for barnet. Motivasjonslitteraturen underbygger informantenes péastand ved &
papeke at mestringsopplevelser har betydning for leringsevnen og motivasjon til a laere
(Manger & Wormnes, 2015; Reeve, 2015). Ettersom studier viser at barn med CP generelt er
mindre motiverte enn jevnaldrende funksjonsfriske, er det spesielt viktig & rette behandlingen
mot positive ferdigheter barnet mestrer (Lerdal & Fagermoen, 2011, s. 95; Majnemer et al.,
2010; Salavati et al., 2018). Fokus pa positive ferdigheter innebarer 4 anerkjenne og
bevisstgjore barnets sterke sider og ferdigheter barnet mestrer. P4 den méten utvikles barnets
selvtillit og livskvaliteten eker. Positive ferdigheter som fokus for behandlingen stotter
informantene B og C sine erfaringer om at bevisstgjoring av barnets sterke sider, samt
oppmuntrende ord, er med pa & fremme barnets motivasjon. Samtidig kan ukritisk bruk av

anerkjennelse virke mot sin hensikt, og i stedet fore til at individet mister troen pa seg selv
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(Manger, 2016, s. 27-28). Rettes anerkjennelsen mot atferd som ikke fortjener ros, som

individets personlige egenskaper, kan indre motivasjon for 4 lere svekkes.

For & fremme motivasjon hos barnet ma informantene individuelt tilpasse behandlingen. De
forklarer at det er varierende hva som skaper motivasjon for det enkelte barn, og ma derfor
veaere kreative i tiltakene de bruker. Informantene nevner tiltak som ballonger, musikk og
humor. Ettersom motivasjon er en viktig drivkraft for utvikling, er det avgjerende for barnets
utvikling 4 vinkle behandlingen mot barnets interesser (Aldstedt, 2006, s. 259). Fokus pa
barnets ensker og interesser ved valg av aktiviteter skaper indre motivasjon, fordi barnet
opplever nysgjerrighet og glede rundt aktiviteten (Manger & Wormnes, 2015, s. 28). Selv om
det er viktig & ta hensyn til barnets interesser og ensker, understreker informantene B og C at
det ikke er til barnets beste dersom det alltid fir viljen sin. Hvis barnet alltid far bestemme,
blir det vanskelig & arbeide med viktige tiltak av betydning for barnets funksjon.
Balansegangen mellom & fokusere pa viktige tiltak og samtidig inkludere barnet 1

behandlingssituasjonen blir derfor sentralt.

Barn lzerer best nar de foler at det de gjor gir mening (Levitt, 2010, s. 2; Aldstedt, 2006, s.
259-263). Hvis barnet og narpersoner far forstaelse for betydningen av fysioterapi i et
livslapsperspektiv, vil barnet i storre grad bli motivert for fysioterapibehandlingen, ifolge
informantene. For & forsta betydningen av livslang oppfelging fremhever informant B at
barnet ma fa et forhold til egen kropp, egne mal og egen funksjon. Ved & forklare hensikten
med fysioterapi, legger informantene B og C til at det er storre sjanse for at bade barn og
narpersoner blir motivert fordi aktivitetene oppleves som meningsfulle. Intervjustudier av
voksne med CP viser at opplevelse av glede og forstdelse for hensikten med treningen er
motivasjonsfremmende (Jahnsen, 2006, s. 81 & 106). Bevisstgjering rundt eget ansvar for
fysisk helse og forstdelig hensikt med treningen er avgjerende for barnets lering. Dersom
fysioterapibehandlingen ikke gir mening for barnet, kan motivasjonen for fysioterapi avta.
Dette er i trad med at meningsfulle aktiviteter for barnet stdr sentralt hos alle informantene i

fysioterapibehandlingen.

5.4 Malsetting som motiverer og utfordrer

For & fremme barnets motivasjon for fysioterapi vektlegger informantene betydningen av a

sette delmél. Ved 4 sette spesifikke mél som kan oppnas innen kort tid vil individet belennes
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hver gang det lykkes i maloppnaelsen (Manger & Wormnes, 2015, s. 44 & 59). Delmal er
derfor viktig for opprettholdelse av barnets motivasjon fordi det gir storre sjanse for & nd
langsiktige mal. Videre opplever informantene foreldrenes mal som langsiktige og
urealistiske. De vektlegger derfor betydningen av 4 sette realistiske delmal og samtidig ivareta
foreldrenes hap. Delmal blir viktig i fysioterapibehandlingen fordi barnet og foreldrene
gradvis fér forstielse for hva som er oppnaelig. Oppnaelige og realistiske mal vil ha
betydning for individets sjanse til a lykkes i maloppnaelsen (Manger & Wormnes, 2015, s.
40). Selv om realistiske og oppnéelige mél er av betydning, er det viktig at malene ikke er
selvfolgelige og lite utfordrende slik at det skjer en fremgang og at individets selvtillit

utvikles.

Forventninger fra andre mennesker kan motivere individet til & oppnd mal (Manger &
Wormnes, 2015, s. 40 & 172). Ved at individet utfordres og at det blir satt realistiske mal,
oker sjansen for a lykkes. Dette henger sammen med det informant A formidler om at det
legges til rette for mestringsopplevelser nar det stilles krav til barnet. Dersom det blir stilt
krav til barnet er det storre sannsynlighet for at det skjer utvikling og lering. Forventninger
kan 1 slike tilfeller oppleves som en ytre motivasjon, da individet motiveres av andre faktorer
enn ved selve aktiviteten, noe som kan pavirke individets atferd og prestasjoner (Manger &
Wormnes, 2015, s. 28 & 172). Realistiske forventninger med utgangspunkt i individets
forutsetninger er derfor av betydning for individets utvikling, motivasjon og mestring.
Samtidig erfarer informantene at fokuset for malsettingen kan vaere forskjellig hos barn,
terapeut og foreldrene. Slik kan det bli vanskelig & sette krav til barnet og samtidig bevare en
god relasjon til bdde barnet og parerende. Ettersom barnet, parerende og fysioterapeuten er
gjensidig avhengige av hverandre, er enighet rundt malsettingen sentralt for 4 bevare en god
relasjon, noe som er av betydning for barnets motivasjon (Crom, Paap, Wijma, Dijkstra &

Pool, 2019).

I arbeidet med & sette motiverende mal er involvering av barnet og dets narpersoner viktig for
informantene. Til tross for at mélsettingen kan vaere utfordrende, vektlegger informantene
betydningen av et godt samarbeid med nearpersoner for &4 fremme barnets motivasjon, spesielt
med tanke pd at barn med CP har behov for livslang oppfelging. Intervjustudier av voksne
med CP viser at de ensker a bli delaktig i fysioterapibehandlingen fra tidlig barndom slik at de
fér forstdelse for fysioterapi i et livslepsperspektiv (Jahnsen, 2006, s. 90). Barnet mé fa

mulighet til & delta 1 definering av mélsetting sd tidlig som mulig, slik at fysioterapien
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oppleves som meningsfull. Samtidig erfarer informant A at det kan veere lett 4 ta kontroll over
familiens ensker for fysioterapibehandlingen. Hun forklarer det med at
kommunefysioterapeuter er involvert i mange av barnets personlige arenaer. Det er fare for at
fysioterapien blir en for stor del av barnets liv fordi regelmessig trening er avgjerende for &

optimalisere funksjon.

Dersom fysioterapien mangler kortsiktige og oppnéelige mél vil behandlingen oppleves
demotiverende og meningsles (Jahnsen, 2006, s. 106). Barn med CP opplever i storre grad
enn personer uten funksjonshemning at det kan veare vanskelig & nd sine mél. Dette har
sammenheng med informantenes erfaringer om at barn med CP opplever flere nederlag i
hverdagen enn jevnaldrende funksjonsfriske. De begrunner det med at barn med CP ikke
mestrer like mye som andre barn pd samme alder, noe som kan pévirke barnets motivasjon. I
denne sammenheng trekker Jahnsen (2006) frem fysioterapeutens rolle nér det gjelder a legge
opp treningen slik at den ikke oppleves som en arena for nederlag (s. 106). Dersom
fysioterapibehandlingen mangler klare, oppnéelige og kortsiktige mal, kan barnet fa en folelse
av 4 aldri strekke til. Individer som stadig opplever nederlag kan miste troen pa seg selv, noe
som vil pavirke leringsevnen og motivasjonen til & leere (Manger & Wormnes, 2015, s. 16 &

36-37).

5.5 Maloppnaelse av betydning for motivasjon

Informantene erfarer at resultatene av behandlingen henger sammen med barnets grad av
motivasjon. De opplever at barnet i mindre grad mister motivasjonen for fysioterapi ved
intensive perioder med trening fordi det raskt ser synlige resultater. Betydningen av synlige
resultater for barnets motivasjon henger sammen med det Tahan og Malouin (2002) skriver
om at intensive treningsperioder etterfulgt av pauseperioder, ser ut til & optimalisere effekten
av motorisk trening. Ved intensiv periodevis trening opprettholdes motoriske loft 1
pauseperioden og holder frem til neste periode med trening. I likhet med Tahan og Malouin,
erfarer informant B at intensiv periodevis trening gir barnet et motorisk loft, som resulterer i
bedre funksjon i hverdagen og dermed ekt motivasjon. Ved at barnet og parerende ser synlige
resultater av fysioterapibehandlingen blir det mer motiverende & gjennomfoere treningen

(Aldstedt, 2006, s. 259).
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Pauser ved intensive treningsperioder erfares av informantene som betydningsfullt for a
opprettholde barnets motivasjon. Pausen blir et avbrekk fra den faste rutinemessige
behandlingen, slik at barnet ikke gér lei fysioterapi. Videre erfarer informantene at barnet er
mer motivert for fysioterapi nar det kommer tilbake fra en pause. Samtidig opplever
informant A at det kan vaere vanskelig 4 argumentere for pauseperioder. Hun begrunner det
med at barnets foreldre er redde for at barnet skal g glipp av motoriske loft. Likevel skriver
Tahan og Malouin (2002) at foreldrene i storre grad klarer 4 utnytte pauseperiodene og nyte
familielivet hvis de innser at barnet opprettholder funksjonen frem til neste periode med
trening. P4 den maten oker sannsynligheten for at foreldrene motiveres for

fysioterapibehandlingen, noe som vil vare av betydning for barnets motivasjon.

Opplevelse av bedre funksjon og selvstendighet i hverdagen gjer barnet mer motivert for
fysioterapibehandlingen, ifolge informantene. Ved & fokusere behandlingen mot barnets
deltagelse 1 daglige aktiviteter skapes mestringsopplevelser som er med pa 4 fremme
motivasjon hos barnet. Samtidig er ikke deltagelse i hverdagen en selvfelge for barn med CP,
fordi de har ulik grad av funksjonsnedsettelse (Lerdal & Fagermoen, 2011, s. 83 & 102).
Tilrettelegging av miljeet rundt barnet blir derfor viktig, slik at barnet far bedre mulighet til &
mestre omgivelsene. Aktivitetshjelpemidler blir i denne sammenhengen trukket frem av
informantene som sentralt for barnets deltagelse i aktiviteter fra dagliglivet. Informant A
forteller at aktivitetshjelpemidler kan bidra til at barnet kan delta pa lik linje med andre barn,
mens informant C trekker frem barnets folelse av inkludering som en viktig faktor. Likevel
presiserer informant C at barnet ikke alltid ma delta fysisk for & fole seg som en del av
fellesskapet. Sa lenge barnet er tilstede og opplever & bli inkludert, kan det gi en folelse av a

delta, noe som er av betydning for barnets motivasjon.

For i starst mulig grad opprettholde barnets motivasjon for fysioterapi, fremhever informant B
fordelene ved intensiv gruppetrening. Hun formidler at gruppetreningen gir barnet et sosialt
fellesskap og en folelse av tilherighet, samt at det fungerer som en avledning fra det som er
slitsomt 1 treningen. Folelse av tilherighet vil vaere med pa & fremme barnets utvikling og
lering (Manger & Wormnes, 2015, s. 181). Videre opplever informant B at gruppetreningen
er av betydning for motivasjonen til personene rundt barnet, da det er en arena for & mete
andre parerende i samme situasjon. Slik far ogsa barnets ne@rpersoner en folelse av fellesskap
og blir mer motiverte for behandlingen, noe som vil fremme barnets motivasjon. Dessuten

erfarer informant B at hun sjeldent opplever at barnet mister motivasjonen for fysioterapi,
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fordi barnet er forberedt pa hva som skal skje nar det kommer til instituttet for 4 trene.
Informantene A og C erfarer derimot at barnet mister motivasjonen for fysioterapi fordi det
blir tatt ut av sosiale settinger for & trene. Slik kan fysioterapibehandlingen fore til negative
opplevelser med treningen fordi barnet foler at det gar glipp av sosiale situasjoner med

jevnaldrende (Jahnsen, 2006, s. 79 & 106).

37



6. Konklusjon

I denne oppgaven har vi undersekt tre ulike fysioterapeuters erfaringer og vurderinger nér det

gjelder & fremme motivasjon for fysioterapi, hos barn med CP som har behov for langvarig

oppfoelging.

I arbeid med oppgaven har vi funnet ut at motivasjon er et svaert komplekst tema og at barnets
motivasjon viser seg & vare avgjorende for utfallet av fysioterapibehandlingen. Dette kan ses 1
sammenheng med at fysioterapi utgjor en stor del av livet til barn med CP, fordi de ofte har
behov for langvarig oppfelging. Derfor er det spesielt viktig & fokusere behandlingen mot &

fremme motivasjon hos barnet.

Fysioterapeutene erfarer motivasjon som en individuell faktor, til tross for at studier viser at
funksjonsniva har ssmmenheng med motivasjon. Dessuten er det ulikt hva som fremmer
motivasjon hos det enkelte barn. Fysioterapeutene trekker frem flere tiltak som viktige for &
fremme barnets motivasjon for fysioterapi. Tilpasning av fysioterapibehandlingen ut ifra det
enkelte barns gnsker, behov, initiativ og interesser star sentralt for & skape positive
opplevelser og folelse av mestring. Ved at fysioterapeuten setter konkrete og realistiske mal i
samarbeid med barnet og parerende, etableres mestringsarenaer av betydning for

motivasjon. Nar bide barnet og parerende ser resultater av behandlingen i form av

funksjonsbedring og okt selvstendighet hos barnet, oppleves fysioterapien som meningsfull.

For & fremme motivasjon hos barn med CP er det mange ulike faktorer som spiller inn. Derfor
finnes ingen felles fasit for hvordan motivasjon fremmes og opprettholdes for barn med CP.
Det er viktig & ta utgangspunkt i hvert enkelt barn og individuelt tilpasse behandlingen, som 1
alle andre pasientsituasjoner. Fordi motivasjon har betydning for utferelse av enhver

handling, vil det alltid st sentralt i arbeid med mennesker.
Avslutningsvis vil vi fremheve at var oppgave er en kvalitativ studie som kun sier noe om et

lite utvalg fysioterapeuters erfaringer med motivasjon. Resultatene i studien er ikke ment som

absolutte sannheter, men som et bidrag i var verktoykasse som kommende fysioterapeuter.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Foresporsel om intervju til bacheloroppgave

Vi er to fysioterapistudenter ved Hogskulen pd Vestlandet campus Bergen som véren

2019 fullferer studiet med & skrive bacheloroppgave. I oppgaven vil vi undersgke hvordan
fysioterapeuter arbeider for & fremme motivasjon for fysioterapi hos barn med Cerebral
Parese (CP).

Var problemstilling er: “Hvordan arbeider fysioterapeuter for d fremme motivasjonen for

fysioterapi hos barn med CP som har behov for langvarig oppfolging?”

For a4 samle inn data til oppgaven vil vi benytte kvalitativ metode ved 4 intervjue tre ulike
fysioterapeuter som har erfaring fra arbeid med barn med CP. Vi ensker & intervjue deg fordi

vi tror du kan bidra med viktig kunnskap og erfaringer som kan belyse var problemstilling.

Intervjuet vil bli tatt opp pa en lydfil og i etterkant transkribert. Ved transkripsjon vil
intervjuet bli anonymisert, og opptaket vil bli slettet etter transkripsjon og analyse av
materialet. Intervjuet vil vare fra 30 til 60 minutter. Vi har underskrevet taushetslofte og er
kjent med etiske og juridiske retningslinjer som gjelder ved denne typen oppgaveskriving.

Informasjonen som samles inn og alle personopplysninger vil behandles konfidensielt.

Intervjuet vil foregd i lopet av april 2019 der dato avtales neermere med hver enkelt informant.

Frist for innlevering av ferdig oppgave er 21.05.2019.

Det er frivillig & delta i intervjuet og du kan nar som helst trekke deg fra intervjuet uten videre

forklaringer eller konsekvenser.

Med vennlig hilsen
Underskrift: Dato/sted:
Underskrift: Dato/sted:
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Vedlegg 2: Samtykkeerklaring

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt tilstrekkelig informasjon om gjeldende bacheloroppgave og er villig til & delta

som informant.

Underskrift:
Dato/sted:
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Info om informantene

e Utdannelse

e Jobb
START OPPTAK
e Erfaring

Fysioterapi for barn med CP

e Hvordan jobber du med barn med CP?

e Hva legger du vekt pd i behandlingen?

e Huvilken rolle spiller fysioterapi for barn med CP?

e Erfarer du at det oppstér utfordringer i arbeid med barn med CP som trenger langvarig

oppfoelging?

Motivasjon hos barn med CP

e Hvordan er motivasjonen for fysioterapi hos barn med CP?
e Hvordan jobber du for & motivere barnet for fysioterapi?
e Hyvilken rolle tenker du at motivasjon spiller ndr det gjelder fysioterapi?

e Erfarer du at barna mister motivasjonen for fysioterapi?

Avslutningsvis

e Erdet noe du foler du ikke har fatt sagt eller noe du vil tilfoye?
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Vedlegg 4: Transkripsjon fra intervju 1

Transkripsjon intervju 1

Informant A: Kvinnelig fysioterapeut, arbeidet med barn i kommunehelsetjenesten 1 27 ér.
Har og jobbet ett ar pa barneavdeling pd sykehus. Videreutdanning i fysioterapi for barn, samt
mastergrad i klinisk nevrologisk fysioterapi med fordypning i barn. Felger opp ca. 8 barn med
CP per i dag.

S=Intervjuer 1 (student)
S1= Intervjuer 2 (student)
A= Informant

Intervju

S: Kan du fortelle litt om din erfaring med, i arbeid med barn, litt generelt forst, ogsa?

A: Ja, jeg har jo jobbet lenge med barn da, sant, i denne, denne kommunehelsetjenesten.
Bade privat og, jeg har veert ett dr pa barneklinikken. Jeg jobbet pa medisinsk, eller pd
avdeling der for innlagte og sd har jeg jobbet, jobber vi jo i kommunehelsetjenesten med barn
fra 0 til 20 egentlig, altsd ut videregdende. Alt fra multifunksjonshemmede til sma barn pd
helsestasjonen som bare er en liten lett problemstilling og forsinket motorikk, ja, mange
forskjellige diagnoser. Sa det, det er et stort spenn, altsd det er ganske variert, ja, mhm...

S: Litt mer i forhold til barn med CP, hva slags erfaring har du innenfor det?

A: Ja, jeg har jobbet med, med barn pd alle GMFCS-nivd kan du si, fra 1 til 5, ja, sa det har
jeg ganske mange dr med erfaring med, ja.

S: Er det ett, noen nivd du har med erfaring med enn andre?

A: Jeg vil si at jeg, nei, jeg vil si jeg har ganske, altsa noen dr var det kanskje de darligste og
sd varierer jo, og sa kommer det noen nye til med lett CP som jeg og har, ja, jobbet mest, har
vel like mye erfaring med, med alle nivd egentlig vil jeg si, ja. Har fortsatt nd bade fra 1 til

5. Mhm.

S: I forhold til kognitive, ehm, utvikling, ja, er det noe forskjell der? Eller har du mer
erfaring med...?

A: Nei, men de som er...

S: ... Ene eller det andre? Eller hvordan det henger sammen?

A: Ja, det henger jo sammen. De, altsd. Altsa dess storre skade du har jo oftest har storre
kognitive vansker og gjerne psykisk utviklingshemning for de som er niva 5. Men ikke alltid.
Men, men det er jo en sammenheng, ja. Ogsd viser det seg at, og det har jo eehm, noe man
har blitt mer oppmerksom pa de senere ar at de har jo ofte kognitive vansker de som har lett
CP og, uten nodvendigvis, altsd, ehm, har normal intelligens og sdnne ting, men de har
spesifikke lcerevansker, spesifikke kognitive vansker, som kan ha veert skjult av at man jobber
sa mye med det. Det fysiske som viser, sant, motoriske. For det med CP har, vekten har jo
veert lagt, altsa ligger i diagnosen og sant, at det, og de klassifiseres jo ut ifra motorikk sant,
bdde pad hdnd og grovmotorikk. Sann at det er det som man, det er det man jobber veldig mye
med. Sd har det veert litt underkjent disse andre vanskene, sd, mhm.

S: Si at du har, jobbet med alt fra barn fra 0 til 20 dr. Er det en aldersgruppe du har mer
erfaring med enn andre?

A: Altsa vi, vi jobber jo kanskje mest intensivt med barnehagebarna, tidlig skoledr, sant. De
som er yngst. Det er gjerne der vi setter inn mest, ehm, jobber og med de som er storre, men
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det blir mye veiledning, mer veiledning, kanskje mindre intensive, ogsd ja, samarbeider vi
med instituttene i forhold til, ja, perioder med trening, da.

S: Gjelder det, ehm, generelt i jobb med barn eller mot CP?

A: Nei. Generelt med barn egentlig, men det er kanskje mest CP som, ja, gdr til instituttene,
men det er og andre.

S: Sd det er ikke en aldersgruppe innenfor CP...?

A: Nei.

S: ... Som du har mer...

A: Nei. Nei egentlig ikke.

S. Okei, ja, ehm, da tenker jeg vi kan ga litt videre, ehm og snakke litt om fysioterapi for barn
med CP. Sd hvordan er det du jobber med barn med CP?

A: Ja, det var et ganske vidt spm. (Ler). Ehm, holdt pa d si. Hvis vi deler opp, det, det md jo
deles opp etter, i forhold til hva nivd er barnet pd, hva arena er barnet pd, sant. Hva onsker
foreldre, altsd. Hvordan jeg jobber? Det er jo veldig avhengig av hva onsker nar de er smd,
familien, foreldre har for sitt barn, hva onsker de a oppnd? Ehm, hva interesse har barnet?
Ndr barnet blir litt storre sd mad du jo se hva de har lyst, sant. Malet md jo veere at de skal
kunne fa en funksjon, lcere aktivitet, ferdigheter, som gjor at de kan delta sant, i, pd det de
andre barna gjor i barnehagen, i skole, sann at det, ja.

S: Har du noen eksempler i form av behandlingsmetode som dere, eller som du, ofte tar i
bruk? Hva dere gjor?

A: Konkretisere det mer, tenker du?

S: Ja.

A: Ja. Ehm, det kan for eksempel veere hvis et barn har som mdl a, ehm, kunne sitte bedre
under maltidene for eksempel, sant, sda jobber vi kanskje pa gulvet med, med hodekontroll,
med skulder og med kropp og ja, gjor masse sanne ting, delmal, som gjor at, ja, det kan
overfores til, til den situasjonen som de skal bruke det til sant. Ehm, veldig konkret eksempel
er jo hvis du har en spastisk unilateral parese, der en hand som er lite funksjonell. Der er det
Jjo viktig d komme inn veldig tidlig, det er det uansett med barn med CP sant, i forhold til 4, at
vi skal fa etablere bruk og erfaring med den sdnn at det etableres og i hjernen, sant. At, at det
er en del av, ja. Ehm, for et barn, lite barn med, med unilateral parese vil jo ikke bruke den
hdanden som er vanskelig d bruke, hvis ikke de, noen, hjelper de til det, sant. Sdann at det, vi md
jo jobbe ut ifra barnets, hva barnet vil selv, og hvordan de beveger seg og det folger jo ikke
alltid den vanlige motoriske utviklingen hos, som hos andre barn. Men hvis ingen setter inn
tiltak pd den hdnden eller den foten sd vil de ikke bruke den, sant. Sann at det, det d ga veldig
fort i gang med a gi taktil stimulering, stimulere til ting som gjor at de, de vil strekke ut, bruke
den, fd tak i ting, sant. Da, da ma vi jo finne ting som barnet har lyst pd, sant. (Ler). Eller sa
er det nyttelost. Det md, vi ma ofte plassere barn som er ddrligere i stillinger som ikke de kan
innta selv. Vi md hjelpe de til den variasjonen de, ikke de kan klare selv, og hjelpe de og i
stillinger som gjor at de kan for eksempel fda brukt hendene sine og slippe og passe pa
kroppen samtidig. Begynner gjerne med stol tidligere pd disse med ddrlige for at de skal bdde
kunne bruke blikk, kunne spise og bruke hendene sine. For eksempel et barn som utvikler seg
og vi vet at de vil komme opp og gd, sant. Ja, sd, gjor en del kompensatoriske tiltak og,
egentlig.

S: Ja, du nevnte litt om hva foreldrene ansker, at d ha foreldre med pa laget.

A: Ja...

S: Ehm, samarb..., ehm, samarbeider du med andre yrkesgrupper eller, hvilke yrkesgrupper
er det pd en mdte ofte er sammen?

A: Vi samarbeider jo med mange yrkesgrupper. I barnehager blir det jo pedagoger og
assistenter og de som er rundt, rundt barnet der, sant, i tillegg til foreldre for de begynner i
barnehage og etter de begynner i barnehage selvfolgelig. Logoped, spesialpedagog, ja. Sa,
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det er mange ting som skal inn her sant, hos et lite barn sd. (Ler). Hvordan kan vi gjore det
best sammen for at det ikke blir sda oppdelt, sant, ja. Skole blir det jo lcerere. Ofte assistenter
pd skole som har, far den delen sant, selv om malet settes sammen med leerere og. Ja. Andre
fysioterapeuter, ergoterapeut. Vi jobber jo mye sammen her da, ergoterapeut og
fysioterapeut, ja. Sa det er ikke sann at ergoterapeutene tar alle hjelpemidlene, det gjor vi ofte
sammen, ja. Spesielt rullestoler og ja, ganghjelpemidler tar jo gjerne vi fysioterapeutene, ja,
men Vi gdr ofte sammen og ser pd, ser pd, ja, bdde hjemmebesok og ting.

S: Hvor, hvis du tenker over, ehm, i forhold til ett barn da. Hvor ofte er det du ser dette
barnet, ehm, og hvor lang, hvor lenge varer treninga og litt sann organisering?

A: Mhm. Det varierer jo og veldig, og det varier veldig hvor mye de klarer a fa til pa de
arenaene som barnet er for eksempel, ja. Men vi prover egentlig jobbe i bolker, at ikke vi,
altsa, det der a ga en gang i uken gjor vi kanskje, men da blir det mer veiledning, sant. Men
hvis vi skal jobbe med noe spesielt, si etter et barn, det er veldig vanlig at de fdr botox for
eksempel i legg hvis de har en tendens til spissfot, sa gar vi inn i hvert fall tre ganger i uken i
den periode etterpa, opptil 6 til 8§ uker. Av og til i samarbeid med de private instituttene hvis
ikke vi far det til. Det er jo litt sann logistikk d fa til. Og sd avhenger det av om de har
ressurser i barnehage, skole, det er ikke alltid de har ekstra. Det kan veere vanskelig for
barnehagene d folge opp, sant. Om foreldre kan folge, hvordan er det med arbeidsgiver, sd
det. Vi bruker en del tid pd den logistikken der og. Du md tilpasse det egentlig hvordan det
passer i forhold til barnet og, og, foreldre. Sa, men vi prover d jobbe, jobbe mer i perioder og
sd at de gjerne kan fda pauser, pausene der de kan, finner de kanskje ut hva kan de fortsette d
bruke som er nyttig i hverdagen, som de rundt de, uten at det nadvendigvis er trening, sant,
eller fysioterapi. Sa...

S: Ja, du sa jo at, ehm, hvis det, ehm, er en gang i uken, at det gar mest i veiledning. Er det
veiledning av..?

A: Da blir det personalet rundt. Eller foreldre, sant. Og sd kan det veere en periode i livet til
barnet at, si at du har en som er ganske ddrlig, GMFCS niva 4 eller 5 som onsker d jobbe mer
med kommunikasjon, sant. Skal holde med ayepeking, andre ting. At vi da md trekke oss ut,
sant. Fordi at, at na md vi fokusere pd en ting. Vi kan ikke gjore alt samtidig. Det blir for
vanskelig. Det betyr ikke at barnet ikke far stillingsforandring, forstdelse ogsd at de fdr gjore
de tingene likevel, sant, daglig. Ja, sd, at vi kommer inn en gang i uken har jo ingen

effekt, ehm. (Ler). Hvis ikke, hvis ikke det gjores resten av uken og, sant. Sd ja, det vet vi. Det,
det er en utfordring d fa jobbet intensivt for at vi har sa mange andre oppgaver i
kommunehelsetjenesten, sant. Det er hjelpemidler, det er individuelle

planer, det er,masse annet vi skal gjore. Og sd er det logistikken rundt, sant. Hadde de kunne
kommet til oss alle sammen sann, sd hadde det veert enklere. Sd...Vi er veldig heldig da, som
har disse private barneinstituttene i Bergen. Vi har to stykker, sant, som jobber, mhm. Sa de
har jo og grupper med intensivt, sann. De barna som etterhvert begynner a gd der i intensive
grupper, de folger vi gjerne mindre opp. Men, men vi er med pd en eller to treninger der ogsad
gdr vi inn i barnehage, skole, i etterkant og ser hva de kan bruke der. Men da er det ikke vi
som pd en mdte gir den daglige treningen. (Tenker seg om). Vet ikke mer enn det, er det er
konkret nok?

S: Ja, jo, vi. (Ler). Det hores bra ut. Ehm...

A: Ogsd er det jo, nar, nar du, skal trene eller fysioterapi for et barn pd si pd 2, 3, 4 dr, sd, sd
md vi vri hjernen vdr for d finne ting som, som tenner det barnet, for at de skal kunne gjore.
Vi vet jo at mange repetisjoner, gjore det mange ganger, holde pd, fd masse erfaring, er det
som gir effekt, sant. Sd da ma vi virkelig finne noe som. (Ler). Og du md gjore det i lek, sant.
Det er ganske utfordrende. Vi har, og ingen unger gjor noe hvis det ikke gir mening for de,
sant. Og det gir jo heller ikke lcering, sd, ja.
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S: Det, ja... Det kommer, tror jeg du far gatt enda mer inn pd litt senere i... (Ler). Ehm, du
har jo sagt noe av det, men er det, ehm, hva legger dere spesielt vekt pd i behandlingen?
Erdet..? Eller hva legger du vekt pd i behandlingen? Ehm...

A: Det avhenger jo av madlet, sant, ja. Og hva, hva barnet onsker selv eller foreldrene onsker,
sant. Sd, ja. Vi driver ikke med noen spesiell metode, hvis det er det du tenker, Bobath eller
sanne ting. Eller Voiter, nei.

S: Har du noen konkrete eksempler pa, ehm, pa hva som vektlegges?

A: Ja, si for eksempel, har hatt en, trent med en liten gutt som, en forskolegutt som har
spastisk unilateral parese. Og han har hatt en hdand som egentlig er ganske god, men han har
valgt den bort fordi den andre er bedre, sant. Sda da har vi holdt pd, pd treningshalvaret a
finne ting som, som krever at han bruker begge hender. I perioder har vi sammen med
ergoterapeut jobbet med Cl-terapi, at han har hatt en vott pd den hdnden, den gode handen,
men at han kunne bruke den, sant. Modifisert Cl-terapi, men, og det har hatt veldig, veldig
god effekt pa han. I etterkant av det sa viser det seg at han har, har brukt den hdanden. Den
har blitt en del av, altsd han vet om den, selv om den aldri blir like god som den andre,
selvfolgelig, sant. Men ogsd og det d opprettholde for eksempel strekk i albuen, at han ikke
blir stiv og tommelen er ofte innsldtt, sant, men han hadde mulighet til d dpne og gripe og
slippe. Og vi fant faktisk noe som han synes var veldig spennende, og vi holdt pd med noen
sanne, ehm, klesklyper i tre som han tok pd fingrene mine. Og de var lette d ta av, og da
gjorde han det tjue ganger minst. Sd da fikk han jo ganske mye repetisjon. Ogsd det d ove pd
d slippe. Det er jo og vanskelig, sant. I stedet for d ta det over i den handen og slippe, sd, ja,
madtte han slippe med den, mhm. Sd det, ja. Og det med en ankel, sant, som er spissfot. Det d
fa vekt, a std med. Kan ikke sta lenge med vekten pd den, den foten som det er vanskelig a std
pd sant. Blase sdapebobler, kaste ball, gjore ting som ja, er spennende.

S: Har du lyst til @ komme med enda et eksempel?

A: Ja... Altsd jeg har hatt ei jente som var kjempeddrlig. Ehm, hun var ganske stor, sd hun
hadde sluttet d std og gd, og hun hadde GMFCS niva 4. Ganske god kognitivt, men, men ikke
pd lignende med de jevnaldrende da. Men hun hadde begynt d bli veldig stiv i armene sine
ogsa var hun avhengig av d kjore elektrisk rullestol selv og opprettholde bevegelighet i, og
funksjon i hand, sant, for det var viktig for hun, men og d, d bruke nettbrett og skrive
meldinger og sanne ting sant, d kommunisere. Sa da var det d finne pd noe i

gymmen som... (Ler). Kunne veere. Sd da, ja, fant vi fram at vi kunne hoppe, hun kunne sveive
tau, hoppe tau, at de andre kunne hoppe sant. Da sveivet hun, og sd holdt hun andre siden og
sd brukte hun begge hender, ja, sanne ting. (Viser med hendene). Sd da... Ballong og, ja. Men
hun var sapass, ehm, voksen, og sd kunne gjore rede for seg selv at jeg pa en mdte spurte hva
hun ville selv, sant. Hatt en annen gutt som, godt kognitivt fungerende, men ddrlig motorisk.
Som gikk i walker. Eller begynte a bli, han hadde begynt pa videregdende. Det begynte d bli
tungt og vondt og stivt og. Sd jeg spurte han, ja, skal vi slutte med dette nd. Da sa han nei, det
er faktisk eneste maten jeg kan gd litt pd. Sa da fikk han valget selv, sant. At han, ja. Da var
det ikke lenger foreldrene som bestemte, for det er mye det som skjer opp gjennom, sant. Sad...
S: Ehm, hvilke malsettinger har du for barna du folger opp, bdde pa kort og pd lang sikt?

A: Mhm. Altsa mdlsettingen er det jo foreldre og barn som setter, hovedmessig. Og sa lager
jo jeg delmdl, fysioterapi-delmdl, under det igjen, sant. Okei, en del foreldrene onsker, har jo
selvfolgelig som hovedmalsetting at barnet skal begynne a ga. Noen ganger er det, er det helt
realistisk, andre ganger er det veldig urealistisk. Men da, okei, men da md vi faktisk jobbe
med det og det, hvis, hvis, hvis dette skal, hvis vi skal kunne klare d jobbe mot det mdlet, sant.
Ja, og sd gdr det seg gjerne til, med, etter hvert at man ser at dette blir veldig vanskelig, at
det kanskje ikke er det som er hovedmdlet, ja. Men vi sier ikke det til foreldre, at det aldri
kommer til d skje, sant. Ehm. Sa da, kan en, en, en delmdl veere det at skal fa mer styrke i, i
hayre hofte, hayre ankel for eksempel. For a kunne klare a ga med fotavvikling, ikke ga med
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stiv fot. Ja. Altsa, hvis, vi kan, vi kan sette mdl pd kropps- og funksjonsniva, sant. Eller, og, vi
kan og sette mdl pd, pa aktivitet, sant, ja. Sd, og det for eksempel med d kunne ga i trapp. Et
foreldrepar hadde som mdl at barnet sitt selv skulle kunne, de ville komme inn til de om
natten, reise seg opp, og, 0og dpne dorhandtaket, sant. Ja. Og sd ovde vi pad det, sant. Reise seg
opp og ned og, at de kunne klare a gjore det selv, uten at de mdtte sta opp og dpne doren, for
de likte da ha doren igjen om natten. Altsd... En annen jente ville klatre opp i, hadde problemer
med d komme opp i lekestativet ute. Det var en gdende jente, niva 1. Men hun kom seg ikke
opp i det klatrestativet og kunne seile ned, sant. Okei, hva gjor vi for d, for at hun skal bli
sterkere til det, sant? Sa det jobbet vi gjerne med, med d reise seg opp og ned og std i
forskjellige stillinger og, mhm. Opp og ned pd benk. Det kan veere balanse, sant. Noen faller
veldig lett og lar seg falle lett for det er vanskelig a ta seg inn igjen, sant. Dve pd det, ja.

S: Ehm, hvilken rolle spiller fysioterapi for barn med CP?

A: Ofte veldig stor rolle. Stor del av barnets liv. Kanskje, kanskje for stor av og

til. (Ler). Sant, der er jo mye det det er fokus pa og vi vet jo det av intervjuer av voksne at de
har veert lei trening, de har veert lei fysioterapi. De blir lei. Hele livet dreier seg om pd en
mdte, de ma alltid ut av timen, de skal av gdrde pa trening, de skal, sant. De md strekkes, de
skal opereres, de skal ha skinner, altsd, det er, ja. Sd det. A ha det i bakhodet, sant. Det er
klart, foreldrene onsker jo det beste for sine barn. Det gjor jo alle foreldre, og vil at de skal
oppnd mest mulig, sant. Mens noen ganger, okei, kanskje vi skal det litt rolig nd, la de fd en
liten pause.

S: Men er det viktig med fysioterapi for disse barna?

A: Ja. Ja, veldig viktig.

S: Vil du si litt om hvorfor du tenker det er viktig?

A: Jo, for det at vi har spesifikk kunnskap bdde om den nevrologiske og om, hvordan vi
kanskje kan, kan oppnd best mulig funksjon med hvordan de rundt kan faktisk hjelpe barnet til
d oppnd, bedre funksjon, ja. Det vil jeg si at fysioterapeuter har en spesifikk kunnskap til, ja.
S: Erfarer du at det oppstar utfordringer i arbeid med barn med CP som trenger langvarig
oppfolging?

A: Ja. (Ler). Hele tiden. Hele tiden. Egentlig er det sann etiske dilemmaer og, litt det som jeg
var inne pd at, ja... Og vi kan gjerne, ehm, vi har makt, sant. Fysioterapeuter har makt. Og vi
kan si ting, at vi tenker at det og det er bra, ehm ,0g kan lett ta over, overta styringen og
kontroll pa en mdte over livet til familiene sant. For det blir sa veldig viktig d trene. Og det er
jo viktig d trene, men det er noe d ha i bakhodet, okei, ehm, det finnes andre ting og, sant.
Men, men ja. Det er utfordringer. Utfordringer d fa barna til a ville. Det er utfordringer d fa
til at kanskje de rundt, de tror jo kanskje at de tenker som oss. At de har, alltid (Ler) at dette
er like viktig. Og sa kommer det jo kanskje spesielt pa hva andre tenker, spraket er jo vel sa
viktig, sant. Og det er det jo, ja. Sa det d, a samarbeide, og sd d tenke ut at okei. Hva er
faktisk viktig for denne familien og dette barnet, at vi snakker sammen, ja. Sd... Vi
fysioterapeuter er jo flinke til a liksom kjore pa. Vi skal fikse og vi skal, og vi ser muligheter,
sant, ja. Men hvis ikke de er med pa det selv, sd er det jo nyttelost egentlig. Ja...

S: Er det noe du vil, tenker pd, S1?

S1: Ehm. Ja, du snakket jo litt om det med a inkludere barna i det her med mdlsetting

og ja generelt i behandlingen. Kan du si litt mer om det?

A: Ja. For det har jo noe med alder og selvfolgelig kognitive evner d gjore, sant. Men, men
du kan jo pd en mate, du kan lese barnet selv om det er veldig darlig kognitivt. Om dette er
noe som fenger eller om det er helt meningslost det vi gjor, sant, holder pa med. Da ma vi, md
Vi jo tenke, tenke litt annerledes. Ehm. Og vi bor tenke mye tidligere pd, enn vi har

gjort. Ehm. For det er foreldre som styrer, det er foreldre som bestemmer for barna, men.
Kan vi tidligere fa ungene inn i liksom, ha en mdl og mening med dette her, sant. Hva har du
lyst til a gjore selv, sant. Hva synes du er, at er kjekt og, ja. Som for eksempel, det var en jente
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pd barneskolen som hadde store problemer, de skulle ha svomming. Gikk vel i sjette klasse
da, ja. Ja. Og hun hadde problemer med d ta pa badehetten selv, sant, ja. Og det var fordi
den ene hdanden fungerte sd darlig. Okei, men da over vi pa det. Bare det d ta strikk i det
lange hdret, sant. Alle unge jenter har jo langt hdr, sant. Ja, sd det var jo, ja. Sanne ting.

S1: Ja, absolutt. Ehm, og litt sann i forhold til, du snakket jo om det her med, ja, aktivitet

og kroppsstrukurer- og funksjon og litt det om deltagelse. Er det pa en mdte noe du, av de tre
tingene du, som du spesielt vektlegger i behandlingen, eller? Hva, har du noen tanker rundt
det?

A: Altsa, jeg har absolutt tanker rundt det. Og jeg tenker hovedmadalet md jo veere at de skal
delta, kunne delta pd ting. Men, idet jeg holder pa sd er jeg nok veldig pd kropps... (Ler).
Strukturer, sant, ja. Absolutt, sant. Ja... Men vi praver jo d finne aktiviteter og, og ting som,
som de og kan bruke ellers, sant. Som for eksempel, det, et eksempel er jo en jente som synes
det var vanskelig d veere med i volleyball, sant, med den ene hdnden. Sa da avde vi pa, pa
slag pad volleyball og de tingene der, sant. Samtidig som du, ja, fdr trent den armen, ja. Mhm.
Sd, og det a mestre sant. At de opplever, d oppleve mestring. De vil jo oppleve en del, ehm, ja,
at ikke de henger med, sant. Flere nivder her sant. Sa selv om du har en nivd en, sd kan ting
veere vanskelig, ja. Spesielt med en hdnd som er... Ja.

S1: Ja, ikke fungerer...

A: Ja, ikke helt med pd lag, sa... Ja. Ehm, vi vet jo og det med, ehm, altsd jeg tenker, det d
veere fysisk aktiv, sant. At ikke nodvendigvis, tenke sa veldig. Hvis det er noe de liker d holde
pd med, som kanskje, okei. Det ser gjerne ikke sd bra ut ndr de hopper pa den trampolinen for
da far de spissfot, men hvis det gir noe eller de gadr pd fjellet en dag og md ligge dagen
etterpd, okei. Det kan veere verdt det, sant. Det d tenke at de, okei, de md fa prove ut grensene
selv, kan ikke alltid tenke d gjore alt som er normalt, bra, sant, ja. Ehm...

S1: Ja, nei, jeg tenker du kan fortsette jeg.

S: Ja. Ehm, da kan vi ga litt mer mot motivasjon hos barn med CP. Ehm, hvordan er
motivasjonen for fysioterapi hos barn med CP?

A: Like varierende som det er barn og fysioterapeuter, og... (Ler). Det, det avhenger og
veldig av relasjonen mellom barn-terapeut, foreldre- terapeut, sant. Det er viktig d etablere
en god, god relasjon der. Og sd noen ganger gar det ikke. Noen ganger bytter vi faktisk
terapeut, sant. For det, ja. Det skjcerer seg. Og sa er det noe med d veere. Vi ma veere ekstremt
kreative for d finne, finne noe barnet tenner pd, liker. Ja... Det samme. Ja, for a fd de med
sant, det md gi mening for de, ja. Ogsd, tenker jeg og at, ehm...Vi kan godt kreve noe av, altsa
kreve noe av og forvente noe av de, fordi at av og til legger vi listen for lavt, ogsa blir det mye
sann, ja, ehm, nei det kan ikke den klare og det kan ikke den, sant, og sd nar de faktisk ma
strekke seg littegranne, sd kjenner de at dette, dette vokser de pd sant. Det gjelder jo alle
mennesker og alle barn, sant. Men de blir veldig ofte passet pa og de faller aldri, de sitter
fastspent i stoler, de. Sant, det er liksom noe med d, ja, ha det litt gay av og til (latter). Ja,
tulle litt og, ja. Men det er klart, det er, det er ikke alltid like lett, det er utfordrende

altsa, ja...

S: Erfarer du at det er noe forskjell, ehhh, i forhold til motivasjon hos barn med CP kontra
funksjonsfriske?

A: (Tenker seg om). Det syntes jeg er vanskelig d svare pad egentlig. Ja, mhm... Det er vel, det
er vel sikkert like forskjellig det og, vil jeg tro. Som det, ja, bare at de blir utsatt for mye mer.
Hele tiden, hele livet, nesten. Helt til de blir voksne, de som kan velge selv, velger det bort, og
noen, noen gjor jo det, ja, noen syntes det, ja...

S: Ehm...kan du si litt om hvordan du jobber for a motivere barnet, for fysioterapi?

A: Ja, ehh, det gjor jo, forst og fremst, bli godt kjent med barnet. Ehm, se hva det liker a
gjore, sant, og, for og d, ehm, kunne legge opp en trening som kan veere (sier et utydelig ord).
Sd ma du jo, du md jo vite noe om hvordan barnet fungerer, altsd, du md ha en kartlegging,
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av funksjon, og hvordan de beveger seg og hva de liker. Sa md du finne ting som, som tenner
det barnet, som gir en sdnn gnist, som, ehh, ja, okei, sd er det, kan noen dager, som er, ja, de
synets det er kjedelig. Altsa det er alltid noe som sikkert, sannsynligvis er kjedelig underveis i
treningen, sant, okei kan vi inngd forhandlinger her. Er det greit, kan vi jobbe sd og sd mange
dr, sd gjor vi noe annet etterpd, sd kan du bestemme. Kan de veere med pd d lage en loype, de
kan veere med pa d lage, bestemme, hva som skal henges opp pd ribbeveggen, som skal reises
opp og ned for eksempel, sant. Ha litt ehh, leke fantasilek, ja, mhm...ta med de rundt, altsa
sant, leerere som, som kjenner barnet og, sant. Eller andre barn i barnehagen, det kan veere
litt goy. Sa, ja... Det, det er mange madter, men du md liksom, altsd det, alt md veere individuelt
tilpasset, sant. Ogsd md det veere oppgaver som, som gir mening for, for det enkelte

barnet, ja...

S: Er det noen, utfordringer ved det, d jobbe med motivasjon?

A: Ja, noen, noen barn syntes det er vanskelig, sant, synes det er tungt. Og, ja, ja, det, og, har
mindre, driv, mindre energi, til d sta pa, sant. Det er ikke alle som har samme, ja, mens andre
er jo, ja, veldig lett d, jobbe. Sd det d jobbe i grupper sammen med andre barn. Hvis de
fungerer der, det har vi jo sett har veert veldig, er en mdte som jeg syntes og tror er veldig
viktig for motivasjon, fd de inn i grupper, pd disse instituttene. Og de gjor jo andre ting,

sant, og de ser andre barn, sant, som kanskje funker bedre, darligere, ja. De er kanskje eneste
i den barnehagegruppen som sitter i rullestol, eller, sikkert sett noen andre med skinner, sant.
Og sd far de litt oynene opp for det, og, dja, ja, det er derfor, sant. Da md jo jeg og bruke

det, sant...

S: Er det andre ting du gjor, for, hvis du ser at de mister motivasjon, enn d, for eksempel, lage
grupper, eller?

A: Ja, jeg lager ikke jo ikke sa mye grupper, men...

S: Nei, men, ja, d, ja, organisere?

A: Ja, altsd, det, vi kan jo ta pauser, og, ja, gd inn i diskusjoner, og de som kan det, sant.

Og, ja, vi md bare prove d finne ting som, ja, som er spennende. Jeg har en jente som jeg
trener med nd, sd tok jeg med meg turnuskandidaten, og det var jo, virkelig bra, for det var en
ung mann som (Ler). Yes. Sd da har han fatt, ehh, den, na gar han til hun to ganger i uken, sa
gdr jeg en gang, sant. Ja, ja, han gjorde sann og han gjorde sdnn, det var virkelig
motiverende, sant. Altsd at av og til bytte terapeut og, eller gjore noe annet, mhm, neimen
goy. Du kan, du kan, hvis du har kjent noen i mange dr, og trent, sda kan du godt lase deg litt i
samme spor, sant, slippe d gjore de samme tingene, sant, sd det, ja, trekke seg litt unna og
gjore litt andre ting. Eller og, d det d gi barnet pauser. Det er veldig vanskelig a argumentere
for det, ehh, hos foreldre, fordi de er, det er sa viktig med motorikken og det er viktig a trene
tidlig, det er viktig d fa opp funksjon, og det er sd synlig, sant. Men allikevel, sa ma vi veere
litt sann talsmann for at, her er, det er, de md fa tid til a ove pad det de, i mellomperioden, de
md fa tid til a fd litt pause, og sd gd pd igjen. Det er vel sd viktig, ja. Det kan godt veere de pd
private sier noe helt annet...

S:...hva sa du na? (Ler)

A: Det kan godt hende at de pa private sier noe helt annet (Ler).

S: Ja, hehe (Latter).

A: Det er i hvertfall min mening.

S: Ja, mhm, mhm. Erfarer du at barna mister motivasjonen for fysioterapi? Det har Vi jo...

A: Ja, ja.

S: Har du noe, ehhhh, erfaringer i forhold til nar det skjer, ehm, i form av alder, eller?

A: De som, ehm, de som er godt fungerende kognitivt, de kan jo gi mer uttrykk for det, sant.
Ja, og egentlig, veldig tydelig og, ja, ehm. A og, ndr trening gdr til mer, eller fysioterapi gdr
til mer trening, sant, nar de blir litt storre. Du pd en mdte, du kan gi en instruksjon, sd, sd kan
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det veere mindre, mindre motiverende ogsd, ja, det kan det, ja, mhm, skolealder. Og, og hvis
de ma bli tatt ut av ting som, som er kjekt pd skolen, sant, sosiale settingen, mhm, sdd, ja.

S: Er det en alder, ehhh, eller, ehhh, hvor du erfarer det mer?

A: Nei, egentlig ikke. Nei, men det er klart, de som er store, kan jo pd en mdte, si mer om det,
sant. At de, ja, ja, sd, nei, det kan veere, det kan veere vanskelig d trene med en

ettdring, uansett hvor mye lek du legger opp til. Ogsa kan du ha en tiaring som syntes det er
kjempegoy a bli sterkere, og hoppe lenger og, og gjore ting, sant. Klatre og, mhm, sd det, sd
en spesifikk alder vil jeg ikke si, men det er klart, ehhm, de som har blitt intervjuet da, og er
voksne, har jo, har jo sagt en del ting, og de har og sagt en del ting om at, ehm, det er noen
som skriver oppgave om dette her, at det er, det d, kunne bli spurt om hva du har lyst til og
hva du vil trene pd, at det er viktig og det ma vi jo tenke pd tidligere enn vi har gjort, sd, ja.
S: Ehm, det var et sporsmdl som jeg hadde inni hodet mitt som jeg ikke helt fikk det frem

nd. (Ler). Men, ehm, hvilken rolle tenker du at motivasjon spiller nar det gjelder fysioterapi?
A: Nei, altsd, det, det er jo alfa omega skal du fa gjort noe det (Ler) sant. Altsd skal du lcere
noe, sd md du ha, det kan godt veere at du ikke har en motivasjon i utgangspunktet.

Altsd, noen barn ma du jo kanskje bare plassere, sette igang, ehh, hjelpe, men hvis ikke det da
kommer pa en mdte, den, mer den indre motivasjonen, for at okei dette klarte jeg faktisk, dette
far jeg til, sant. Ehhh, sd, sd er det vanskelig altsd, ja, d jobbe, du md, du ma pad en mdte ha
det, og skal, skal det skje noe lcering, sa md det jo veere, veere noe der, som gir mening. Altsd,
sd er det ingenting som setter seg oppe i nettverkene der, sant, sd det, mhm. Det at de gjor det
igjen og igjen, sant, barn som ikke har en skade pd sentralnervesystemet, altsd barn som
utvikler seg, de gjor jo, de har jo, tusenvis av repetisjoner, sant. Ogsd, ehm, disse her trenger
jo hjelp til d skaffe seg erfaring, sant. De md fa tid, de ma fd tid. De bruker mye mer tid, det
md vi veere, vi md veere mer tdlmodige ogsd, de trenger med tid, og de trenger og kanskje mer
tid til a oppfatte sanseinntrykkene, sant, persepsjon og alt. Hvis de, ndr de har en sentral
skade, det tar lenger tid, ja, sa, det er lett, voksne kan lett bli utalmodige. Okei, nd har de
faktisk begynt d sta da er det jo bare a ga rett videre, sant, at de md fa bruke, ja, sd, jeg vet
ikke om det var svar pa sporsmdlet?

S: Joda, jo.

A: Jeg snakker meg litt varm. (Ler).

S: Ja, nei det er bra. (Ler). Du sier litt, ehh, i forhold til viktigheten av repetisjoner, ehhh, og
at, ehh, man md gjore det, flere, altsa, kontinuerlig da. Ehhh, hva, hvilken rolle tenker du
familie og pararende, og apparatet rundt spiller for oppfolgingen?

A: De er veldig viktig, altsd, det er nesten avgjorende, sant. Ehh, si, hvis et barn skal lcere
seg, d, d, reise seg selv for eksempel, sant, ja, uten for mye stotte. Sa md jo det legges til rette
i barnehagen, at de gjor det i, i mange situasjoner, sant. Nar de skal pa toalettet, nar de skal
bort til bordet d spise, ndr de, ehh, i garderobesituasjonen. Sdnn, sd der, der har jo vi en
veldig viktig rolle og gd inn og vise de hvordan de kan gjore det, veilede, ja. Og sa kan man,
man trener ikke kontinuerlig, da tenker jeg mer at, nd legger man opp til en aktivitet eller
ferdighet i naturlige settinger, nar de trener sd gjor vi det veldig mange ganger, sant, ja. Og
sd kan det tas i bruk, pd, sant, det er, det er jo egentlig litt paradoksalt d ga til fysioterapeut d
trene hvis ikke de gjor det i hverdagen og sant, tar det i bruk. Men det, det, det

krever, ehhh, en del av oss. Det krever at vi, vi kommer jo hele tiden inn pa andres arenaer,
sant, ehh, og skal formidle noe som vi synes er viktig for det barnet. Sd er det mange andre
som syntes andre ting er viktig, sant, ja. Det d, si at, faktisk, for at dette barnet skal kunne
veere med i av og pakledning, og komme seg ut, ehhh, sa er de tingene viktig, sant. Det er
derfor. Ikke fordi at de skal reises opp og ned (Ler). Sant. Det er fordi de skal klare det

selv, ja, det med selvstendighet og ADL, altsa, av og pakledning, da har vi ofte,
ergoterapeutene kommer inn, og hvordan kan de tilrettelegge i garderoben for at dette skal
gjores lettere for de 4, ja, sd.
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S: Du nevnte litt tidligere om indre motivasjon, ehh, hva er det du gjor for a, ehh, legge til
rette for at den, kan, muligens kan, oppleve indre motivasjon?

A: Jo hvis de oppndr mestring, opplever at de klarer noe. Sd tenker jeg, da har, da har du, da
er den, da har du i hvertfall muligheten til, ja, de vil gjore det igjen. At de har lyst til det, sant.
Ja, ja, gi de gode opplevelser, gi de mestring, at det skal veere positivt. Selv om noe kan veere
hardt og kjedelig, sd kan det allikevel i utgangspunktet veere en, en positiv opplevelse totalt
sett, sant. Ja, det, det tenker jeg er veldig viktig. De blir, de skal ha sa mye fysioterapi, og
tilrettelegging og masse annet, og undersokelser pa sykehus, og maling og, skinner og

styr, botox og sant. Sa de har jo, ja, og da er det viktig at det, at de som fysioterapeuter kan
gjore, ehh, gi de gode mestringsopplevelser, og da vil det og, det vil gjore noe med
motivasjonen, sant. Bare, jeg har bare et, veldig godt eksempel: Det var ei jente som

fikk walker ndar hun var to dr, jeg vet ikke om dere har sett NF-walker, ja, hun var en nivd fire
da. Og nar hun kom opp i den walkeren forste, altsa hun ville ikke det, syntes det var
kjempeskummelt, sant, bli satt opp, fast og, mor og far var med og alt var trygt, men, men det
var ikke gdtt mer enn to minutter sa tok hun sine forste steg i den. Og der var hun, da var hun
pd altsa, dette var goy. Men det hadde jo aldri skjedd hvis ikke noen hadde plassert hun der.
Hun hadde ikke i utgangspunktet villet det selv, sant, sd det, ja, sd da, ja. Det samme hvis
noen kjoper en rullestol, og sd plutselig ser du okei, dette barnet kommer seg rundt selv,
oppdage verden selv, kunne stikke av, sant (Ler). Ja, mhm, ja, og da tenker vi ikke trening, da
tenker okei det her, her (Ler) mhm.

S: Har du noe du vil, tilfoye?

S1: Ja, du nevnte litt med det her med, altsd foreldre at dere pa en mdte med mdlsetting, at
dere jobber sammen om det, men, men opplever du at, ehhm, det oppstar noen konflikter i hva
dere vektlegger som, at man har forskjellig onske om hva som er viktig, i, for dette barnet for
eksempel da, at, at det oppstdr uenigheter eller?

A: Ja, konflikter vil jeg si var at sterkt ord. Det, vi prover jo ikke akkurat d (Ler), det prover
vi d unngd da. Det er klart vi kan veere uenige, men det er foreldrene som bestemmer. Det er
deres barn. Det er ikke vdrt, mhm. Sd det, ja, og vi kan veere uenige, og noen ganger kan vi
syntes at de har helt urealistiske forventinger til barnet sitt, men, men, vi har ikke noe rett til a
dra ned hapet deres, eller til a knuse hapet, eller, si noe. Okei, men, og kanskje kan de oppna
mye mer enn Vi tror. Ingen vet, mhm, sd det, ja.

S1: Ogsd, litt sann, du snakket om det her med at motivasjon, det er sd utrolig varierende fra
person til person, men, har du noen erfaringer med at det er stor variasjon i de

ulike GMFCS nivaene? Altsa hvis du sammenlikner for eksempel, niva 1-3 med 4-5 da, for
eksempel?

A: Nei, jeg vil si det er sd individuelt, for det enkelte barn, at det, har ikke noe med nivdet d
gjore. Du kan ha en pda 5 som syntes det er kjempe goy. Jeg har en som syntes det var helt
topp d trene, og rulle og tulle og, selv om han mdtte ha hjelp til veldig masse, sant, ja, elsket d
trene, sant, sa det, mhm.

S1: Ehhm, og litt sann, ehhh, om det pa en mdte, du nevnte jo det her med at, ndr man ma
gjore mange repetisjoner av en ting sd blir det jo fort kjedelig, men, men, hvordan erfarer du
at motivasjonen kan endre seg over tid da? Si at, du er i, ehm, startfasen, og sa har det gdtt
3mnd, opplever du noen endringer der i forhold til motivasjon?

A: Pa samme ting, tenker, ovelse tenker du, eller pd samme?

S1: Ja, altsd, i forhold til treingen du gjor da, at, er det, er motivasjonen den samme som det
den var til a begynne med da?

A: Det er vanskelig d si, men det er klart at, hvis de ikke var, ikke motivert i utgangspunktet,
mdtte lokke og lure for d fa de opp der, sant, og sa far de det til, og sd er fokuset pd noe, en
aktivitet som er goy, eller en oppgave som de skal gjore, sd, sa, opplever vi jo flere ganger at
det kan bli en endring i det, sant. Ja, mhm, men ikke alltid, nei.
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S1: Ehhm, og litt, ehh, i forhold til hvordan du, ehh, korrigerer, barnet, ndr du, under
behandlingen?

A: Ja, det er jo litt sann, litt sann negativt ord, sant, men pd en mdte gjor vi jo det og, men,
altsa, ikke, altsd... Si hvis et barn ruller bortover, sa driver ikke jeg a korrigerer og sier da at
du md gjore det sann og sdnn eller, pd den mdten. Men for eksempel hvis vi skal jobbe med en
arm og de skal ta noe, sd, sd prover jeg d fd de til a yte det beste, at ikke de fdr den der, men
at de md liksom, okei, hvis de skal ta noe der, sa md de strekke seg sa langt som de faktisk
kan, sant. Eller har mulighet til, at du, du vet hva, hva de kan klare, sant. Sd det er liksom
ikke sdann. Prover d ikke dille pd en mate, ikke tenke at okei, her er alt og ikke rose nar det
egentlig er helt feil, og si d sd flott og sa var det kanskje ikke sd flott, og sd gir det ikke
mening for barnet heller, sant. For det, de vet at de kan bedre, sant, ja, sd det, ja. Det, ja, vet
ikke om jeg svarte pad det jeg? (Ler).

S1: Jo, absolutt. Bruker du noen form for belonninger i behandlingen?

A: Tenker du, ytre belonninger, altsa sanne gaver, sanne smd ting?

S1: Nei, kanskje litt mer, ehh, i form av at okei, du snakket litt, du var litt inne pd det i

stad, at, at man pd en mdte blir enig med barnet okei nd gjor vi det forst, og sd kan du fa
bestemme hva vi skal gjore etterpa?

A: Ja, sanne typer gjor vi. Og sd noen ganger har vi og at, at de far en liten ting og pad slutten
som de kan bruke i leken og sanne ting. Ja, men, men sd er det ofte sdnn, vi, vi er
oppmuntrende i ord, prover d veere konkret, sant. Ja, og sd litt sann ja, hva gjorde du na

sant, der gikk du alene over benken for eksempel sant, uten at jeg holdt deg. Ja, at du praver
liksom, ja, mhm, men jeg husker en gutt som sa, han skulle ove seg d std pd et bein, det var pda
en sann gruppe, og sd, og sd, sd telte de og sd sa han, du md veere stille eller sa forstyrrer du
meg. Veldig bra, veldig bra, ja (Ler). Sant, meg som fikk korrigering, men det er greit.

S1: Tenker du noe over, ehhm, miljoet rundt, ehhm, nar du jobber med barn og med
motivasjon?

A: Ja. Ja, veldig. Og d ta vekk ting som er forstyrrende for de som er veldig sdnn

utflytende, som trenger d konsentrere seg om en ting om gangen. Prover ofte d ta frem en ting
om gangen, ja, rydder. Jeg planlegger rommet, jeg, ja, gjor det vanligvis, ja, for, og det er ut
ifra hvem jeg vet kommer, sant, eller, skal ha med a gjore.

S1: Ehhm, ja, altsa, du snakket ogsd om det her med utfordringer i forhold til @ motivere
barna, at det er jo absolutt utfordringer, ehh, men hva er det du pd en mdte, ehh, kan du si
noe om kanskje litt hva du opplever som den storste utfordringen, sann, grovt sett?

A: Den storste utfordringen er ikke nodvendigvis det d jobbe med det enkelte barn. Den
storste utfordringen er, i, i forhold til hvordan jeg jobber som fysioterapeut, syntes jeg faktisk
d fa til d jobbe nok klinisk, egentlig, ja.

S1: Hva mener du?

A: Tid, tid, fordi det er sa mye annet, og det er sa mange andre rundt. Ehh det er sd mye
logistikk, det er sd mye ja, annet, som de md gjore og, ja, fd til, sann at det, ja.

Selve ehh behandlingssekvensen hvis du kan kalle det det, ehh fysioterapitimen, den er som
oftest veldig okei, ja, vanligvis, ikke alltid. Men stort sett veldig, ja, goy, ja, sd er det det a fd
nok, nok ehhh frekvens og nok repetisjoner, det er en utfordring. For at det skal ha effekt, og
Vi vet jo at intensitet tre ganger i uken og mer. Vi far kanskje, kanskje, kanskje tre, ofte er
barnet sykt en gang, og sd er vi pd kurs en gang og sd ja, sa blir det en og to og kanskje tre,
sant, mhm. Det blir for lite ofte, ja, sa vi er veldig avhengig av de rundt for a fd, d fa, ting skal
gjores, mhm.

S1: Og sa litt da, opplever du at, eller erfarer du at motivasjon henger sammen med de
resultatene, eller den pa en mate effekten du far av den behandlingen du gjor da, ehhm, du sa
jo litt om det nd, men, men om du kan utdype det litt mer?
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A: Ja, egentlig, og ofte er vi ikke klare nok i malsettingene. Det med d sette GAS-mal for
eksempel, det er vi ikke spesielt flinke til a bruke tid pa. Det har vi snakket om at vi kanskje
bar, for da blir det mye mer konkret sant, hva far vi oppnddd her, ja. Ergoterapeutene er
flinkere til det i forhold til enkel ferdighetstrening, som for eksempel d knytte skolisser, sant,
litt sann, mer sdnne type ting, ja. Leere seg d sykle kan de, ja, det er enklere d gjore det pa,
enn, for det a ha effekt, si hvis du har, har en spastisk gastrocnemius, sant, ehhmm, spastisk
unilateral parese, som har en tendens til a gd pa td, sant, men bevegeligheten i ankelen er
kanskje ganske god enda. Og da setter de ofte botox, for d hindre at den bevegeligheten, at du
skal bli stivere, og i, 0og i den tiden botox virker sd har du et vindu d jobbe med, at du kan
jobbe med dorsalfleksjon, men det er det veldig vanskelig a male effekten allikevel, sant, fordi
at det er jo, barnet utvikler seg, og, og ndr de begynner d lope og det stilles storre krav til
aktiviteten, sa oker jo spastisiteten, og den kan ikke vi trene vekk. Sa det, det er veldig
vanskelig d vite akkurat hva gir resultater, men det vi vet med botox er at, da har vi

i hvertfall en mulighet til a opprettholde den bevegeligheten, og de utsetter gjerne

en akillesoperasjon, lengre, enn de gjorde for, sant, mhm. Men de gdr den veien og vi, og det
d jobbe mot ehhh, altsa det er jo helt, altsd jeg tenker, jeg tenker ikke at vi jobber mot
spastisiteten, vi prover d jobbe med. Ehhh, fd best mulig funksjon, sant, og selvfolgelig er det
viktig a veere med pd, gdr du pd td sd far jo det ringvirkninger hele veien opp sant, hofte, du
far ikke tak i hoftemuskulaturen, du far ikke tak i de der oppe, sant, sa det.

S1: Du snakket ogsd litt om det med, med at, viktigheten av, d ha disse pausene underveis pd
en mdte, ndr du sier pauser, hva, hva legger du i det? Altsa hvor lang er, kan en pause
veere?

A: Den kan veere flere maneder, mhm. Men det betyr jo ikke at de ikke gjor noen ting i
mellomtiden, sant. Foreldre gjor jo sannsynligvis ting. De gar med skinner, de star i

sine stdstativ, de star, de gar med sine gdstoler, de, sant, ja. Og hjelpemidlene er tilpasset og
ja, og vi er innom og ja, mhm. Men det er ikke intensiv trening.

S1: Erfarer du da at de er mer motiverte ndr de kommer tilbake igjen, etter en sdann pause?
A: Jeg vet ikke, for at, jeg syntes egentlig ikke vi kan, altsd de er mer motiverte ndr de har
veert vekke en stund og kommer tilbake og, og har lyst 4, ja, jeg har for eksempel to skolebarn
nd som jeg har i perioder, ja. Som kommer med sin assistent fra skolen, men de kommer bare
to ganger i uken. Sd jeg kan ikke kalle det intensivt, men de syntes det er kjempegoy, nar de
har veert vekke en stund, ja. De har lyst, ja, sd, ja.

S1: Ja, jeg tror egentlig at vi har, fdtt spurt om det vi onsker jeg, ja. Er det noe du har lyst d,
sann avslutningsvis, er det noe du foler du ikke har fatt sagt nok om eller noe som du har lyst
til supplere?

A: Jeg hadde noen stikkord, nei, jeg har egentlig sagt det, ja. Det som er viktig, det er

viktig, hva kan de bruke i hverdagen, sant. Altsd, at, at mdlet, en del av mdlsetting. Hva er
viktig for de i hverdagen, men det, har snakket litt om det, ja. Ogsa sa jeg litt det om, det at vi
har faktisk har forventinger. Alle har forventinger til sine barn, sant, ja, og det er viktig at de
og opplever at de har, ja, mhm.

S: Ja, at barna opplever at de har forventninger til seg?

B: Ja, sant. Eller at man tror, tror pad de, det er kanskje et bedre ord. Ikke sann kjempe
urealistiske krav hele tiden, men at du liksom, ja.

S1: At du som fysioterapeut og setter krav i lik grad med for eksempel foreldre da?

B: Ja, ja, for det er ikke alltid, alltid de blir, sant, noe scerlig krav til, sant.

S1: Absolutt.

S: Ja, jeg tror ikke jeg har noe mer d suppplere i hvertfall, nei, mhm.

S1: Neimen supert.
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Etter avsluttet opptak nevner informanten betydningen av aktivitetshjelpemidler for barnets
deltakelse 1 ulike aktiviteter, og at dette kan ha innvirkning pa barnets motivasjon.
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Vedlegg 5: Transkripsjon fra intervju 2

Transkripsjon intervju 2

Informant B: Kvinnelig fysioterapeut, spesialist i barne- og ungdomsfysioterapi. Tidligere
erfaring fra sykehus og rehabilitering. Har arbeidet med barn i 26 &r, forst ved barneavdeling
pa sykehus og deretter ved institutt fra 2006. Omtrent halvparten av barna hun meter har CP.

S= Intervjuer 1 (student)
S1= Intervjuer 2 (student)
B= Informant

Intervju

S: Sd, kan du, ehm, si litt om din erfaring med barn generelt, som fysioterapeut?

B: Ja, som fysioterapeut sd har jeg lang erfaring med barn, bdde fra barneklinikken, og det er
kanskje dumt jeg sier her da, men, ja, at jeg har jobbet pa barneklinikken, ja. Ogsd, det var jo
alle typer diagnoser, ehm, opp til 16 ar var det vel der. Og sd pd institutt, ehm, sd har jo jeg
jobbet med barn og unge i aldersgruppen 0 til 18 dr, men ogsd over 20, ehm, i alder. Sd, og
det er veldig forskjellige problematikk, ehm, og alle typer diagnoser og alle typer
problemstillinger og alle typer trening. Sa det vil jo si, det er veldig bred erfaring jeg har med
barn.

S: Hvor lenge er det du har jobbet med barn? Hvor mange ar?

B: Nei, na har jeg jo snart jobbet 20 dr da, pd, pa institutt, bare med barn. Ogsd har jeg jo
jobbet, ja, det blir vel 26, 25, 26 dr med barn, ja.

S: Kan du si litt om din erfaring med barn med CP?

B: Ja, i lopet av alle de drene sa har jeg jo hele tiden hatt kontakt med barn med CP, og det
gjelder egentlig barn med alle typer, altsd alle graderinger av CP. Det er jo fem graderinger
av CP. Ehm, og det, sa det har jo, ehm, veert mye. Bade i forhold til, ehm, kartlegging og
undersokelse, testing og behandling og oppfolging over tid. Og ogsd samarbeid med andre
faggrupper. Ergoterapeuter, kommunefysioterapeuter og. Og nevrologer som, og
andrelinjetjenesten som setter botox for eksempel og vurderer botox og andre tiltak i forhold
til spastisitet for eksempel. Jeg kan si masse om hvert tema, men. (Latter). Skal jeg si mer?

S: Nei, jeg tenker at det er fint det. (Latter). Ehm, foler du, eller har du mer erfaring med...
Altsa du nevnte at du har mange forskjellige, veert innom mange forskjellige nivd, men har du
mer erfaring med noen aldersgrupper enn noen andre? Eventuelt noen funksjonsniva mer enn
andre?

B: Bdde alder og funksjonsniva, tenker du pa?

S: Mhm.

B: Jeg vil si at vi har alle funksjonsnivd. Vi har nok sett opp gjennom drene at de som har
veert prioritert minst ndr det gjelder trening, fysioterapitilbud, det har veert de darligst
fungerende. De med niva 4 og 3, spesielt 5. Derfor sa onsket vi d starte gruppe, intensiv
treningsgruppe, ogsd for de, altsd for de darligste. Som kanskje ikke har... At, du kan ikke
forvente kanskje en stor funksjonsbedring, ehm, etter de er, har oppnddd en viss alder, ehm,
men likevel sa har vi sett at det er bra d trene for de like mye som kanskje de andre. Ja... Ehm,
sd vi har alle nivder, ehm, og vi har kanskje flest. Vi jobber mye med intensive
treningsgrupper, ehm, for barn med CP, og ogsd andre diagnoser, ehm, som vi blander litt.
Og da har vi forskolegrupper. Og da har vi grupper som kan inkludere som kan inkludere
forskjellige nivaer med CP, i samme gruppe, men gjerne 1-3 i, helst sammen, og sa kanskje 4
og 5-ere i, men vi har ogsa blandet og det gdr greit. Men ideelt sett, sd kanskje det er greit d
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dele det opp litt. Ehm, ogsa begynner jo barna pd skolen og da er det litt vanskeligere for de d
ta fri fra skolen for a komme og trene pd dagtid, sa derfor sa har vi ogsa skolegrupper. Og de
er fra skolealder da, og sa opp til 16 ar. Ja... Sd har vi tilbud til de som er enda eldre hvis de
vil komme individuelt. Ja... Sd, sd, vi kan ikke si at vi har mer av de eller de, for vi prioriterer
alle egentlig likt. Men vi ser at barn som far diagnosen CP, i tidlig alder at de profitterer pa
tidlig igangsetting av trening. Og gjerne intensiv trening. Det er det forskning pd. Det har vi
skrevet artikkel pd og, faktisk. Sd det, det... Og det ser vi. Barna de blir pd en mdte avhengig
av d trene hele livet sitt, sant. Sa... Og komme i gang tidlig er bare bra for de, tenker vi. Det
erfarer Vi.

S: Hvor mange barn med CP har du? Altsa... Hvis du for eksempel sammenligner med
generelt alle barna du har, hvor stor andel..?

B: Hvor mange prosentvis? Ja... Det varierer jo litt, fordi ndr vi har intensive
treningsgrupper sd kan vi gjerne ha en gruppe fra 9 til 11 eller 9 til 12, og sa har vi en
skolegruppe fra 13 til 15, sant. Og sd er de gjerne 8 barn i hver gruppe. Sa det kan bli 16 pd
en dag. Og sd har du kanskje en individuell immellom der. Sd... Sd da, dominerer jo, men det
er ikke alle som har CP i, i gruppene da. Men jeg vil jo si at en, ehm, ja. Halvparten i hvert
fall, har CP. Men det varierer litt selvfolgelig.

S: Hvordan jobber du med barn med CP?

B: Ja, na har jeg sagt litt om det, at vi arrangerer intensive treningsgrupper. Da har vi flere
varianter av gruppene. Ehm... De fleste kommer da to ganger i dret, i en, samme
treningsgruppe. Sd de far intensivt tilbud 3 til 6 uker ganger 2 i dret. Skolegruppene... Ehm,
altsa hva var egentlig sporsmadlet pd det? (Ler).

S: Hvordan jobber du med barn med CP?

B: Ja, altsd. Det er intensive treningsgrupper, og sd, og da sa jeg at det bade er skolegrupper
og formiddagsgrupper i perioder. Skolegruppene folger skoleplanen, sd de har vi hele

dret. Ehm, men sd har vi individuell behandling og. Ja... Sa... Dette gar jo litt pd
organiseringen. Hvordan vi organiserer det, sant. Sa, sd... Ehm... Sa gar det jo litt pd spesifikt
hva vi gjor, hvordan jeg jobber konkret med et barn. Og da tenker vi jo funksjonsnivd. Ehm,
og vi tenker kvalitet pa hvordan de beveger seg. Ehm, det som er viktig er at vi har konkrete
mal for treningen. Og de, kan ikke bare vi sette opp i vart hode. Det mad vi gjore sammen med
foreldrene. Og hvis det er i grupper at vi setter de sammen ogsd med lokal fysioterapeut eller
stottepedagog eller de andre som er tett pd barna og ser de ute i barnehager og skoler.

Sd konkret madlsetting og gjerne ikke mer enn tre mdl for eksempel i lopet av en
treningsperiode. Sa md vi evaluere mdlene underveis. Ja... Vi har ogsd testet mye

med GMF, ehm, GMFM-test, for og etter. Sa pd en mdte det blir en evaluering og
oppsummering etter en treningsbolk. Ehm... Sa prover vi ogsad nar det gjelder barn med CP
som har behov for botoxinjeksjon for a dempe spasmer. De, ehm, prover vi d samarbeide med
om pd andrelinjetjenesten som setter botox, slik at de far botox for treningsgruppen begynner.
Det har blitt bedre og bedre. Det er ikke alltid det klaffer, men, fordi ndr de har fdtt botox sa
skal de jo ha intensiv trening etterpd. Og da er det jo veldig greit nar de, nar vi vet ndr vi skal
ha grupper at de kan fa botox i forkant, sant. Ja... Sa har vi jo ogsa samarbeid med Drevelin,
som lager skinner, ortoser, til barna. Det kan veere AF, altsa ankel-fot-ortoser, eller ut ifra
funksjonen, hva de trenger. Det kan veere hdandortoser, armskinner, ehm, stdskall og litt
forskjellig. Og det gar jo pd, og det d fa et best mulig utgangspunkt for barna og jobbe i og
fungere i, sant. For eksempel d unnga spissfot. At de far, ja. Jeg vet ikke hvor mye jeg skal si
om, ehm..

S: Jo, men det var fint!

B: Ja, ogsa hvordan...

S: Men kan du prove og komme med et konkret eksempel? Ehm, pd hvordan du jobber med ett
barn med CP?
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B: Ja, det kan jeg. Hvis jeg far henvist ett barn som er for eksempel, som nettopp har fatt
diagnosen. Ehm, sa, har det ogsa fatt tildelt da en kommunefysioterapeut, ogsd prover vi
gjerne a legge opp et lop sammen. At vi ser, kanskje barnet sammen her pa instituttet og
vurderer funksjonsnivaet. Ehm, niva pa CP-en far de jo pa sykehuset, sd det legger ikke vi oss
opp i. Men vi ser jo pd hvordan barnet utforer forskjellige typer bevegelser. Ehm... Og sd kan
vi sette felles mal. Og sd kan vi som jobber pa institutt sta for kanskje den mer intensive
treningen, mens lok... Ergoterapeut, mer kan... Nei, fysioterapeut og ergoterapeut lokalt, ehm,
kan gjerne ga og veilede i barnehage, se pd hjelpemidler og sdnne ting. Ja... Mens vi kanskje
har mer den konkrete treningen. Men det er jo viktig at vi gjor det sammen da. Men det er ikke
alltid vi er sa involverte med hverandre. Det er det ikke. Men... Ehm, hvis jeg da fdr en gutt pa
2 ar som har en grad 4 CP, sd... Blir det for meg veldig viktig at han synes det er okei d komme
her, fra dag 1. Sd da gdr det litt pd d venne seg... Pa d bli kjent. Og sd vennes til at det faktisk
bor settes litt krav og, sant. Og da ma ogsd jeg alliere meg med de som folger barnet, sant. De
har jo folge. Om det er foreldre eller om det er noen fra barnehagen. At alle skjonner hvorfor
jeg gjor det jeg gjor. Og jeg er en person som er hands on. Spesielt hvis, ndr vi tar
utgangspunktet i en som har en grad 4, sant. Ehm, sd... Sd kan ikke barnet innta for eksempel
sittende stilling, sant. Og da md jeg holde og stotte. Og jeg kan gjerne kanskje fa til vektbcering
pd armene, nar jeg gir stotte. For vektbeering er med pa d styrke, stabilisere og pd d dempe
spastisitet. Sd vektbeering er viktig. Hvordan fdr jeg til det, vi md prove oss frem. Og sd kan jeg
kanskje komme med noen anbefalinger, eller diskutere med lokal fysioterapeut, eller pa
sykehuset, at kanskje det burde veert botox her. Men de blir ofte fulgt godt, tett opp pd sykehuset.
Sd de har pd en mdte en oppfolging pd det. Ehm, og da blir det, ehm, posisjonering. Og ikke gi
mer stotte enn barnet trenger for a holde stillinger, sant. Det er viktig. Ehm... Og sa tenke
ut av... Altsa nad heter det ikke spastisk monster lenger, men. Pd en mate fa inn de musklene som
ikke fdr sa gode vilkar for d jobbe fordi at spasmene pd en mdte trekker sann. Sa prover vi d
fa en balanse, best mulig i forhold til det. Og sd jobber vi funksjonelt, sant. Okei, vi prover i a
rulle. Kanskje du klarer a holde hodet oppe litt lenger hvis vi prover sann. Altsd, vi md justere
underveis. Og sa md vi justere etter dagsform, hver gang. Og sa har vi som mdl at barnet skal
veere fornoyd nar det kommer og det ikke skal hyle og grate nar det gar herfra. Altsa, det ma i
tilfelle veere fordi de ikke har lyst til a ga herfra, fordi det er sd kjekt. For det skal veere en
positiv opplevelse. For vi setter krav. Det kan vere slitsomt. Ehm, men det skal vcere
kjekt. Ja... Sd... Ehm, jeg vet ikke, jeg kan jo gd inn i masse detaljer pd dette barnet, sant. For
kanskje har det ortoser allerede fatt. Og da prover vi kanskje a fd det til a std littegranne. Det
kan veere vanskelig, kanskje det trenger mye stotte. Eller kanskje det kan veere nok a sitte med
fottene i underlaget. Prove d fa til en god stabilitet og styrke i det vi kaller trunus, sant. Og i
nakke. Si hodekontroll, bedre hodekontroll i forskjellige stillinger. A fi vektbeering pd bein,
gjerne med ortoser. Og pd armer. Og sd prove forskjellige stillinger. Og da ma vi av og til
plassere i stillinger. For de har ikke mulighet til d komme inn i stillinger. Vi kan stimulere til
rulling ved d holde, hjelpe, vente og sd ser om de kommer, sant. Det md veere, det ma veere noe
vits for barnet at det skal gjore de tingene. Okei, vi kan ikke bare si du skal rulle. Hvorfor skal
jeg det da? Nei, der borte er det en kjempegoy leke. Eller hvis vi ruller sann sa kanskje du
klarer a komme borti med, med handen din. Eller hvis du ligger pd magen og holder hodet sa
ser du den leken. Sa goy sant. Altsd, det md veere motivasjon, sant. Hvis ikke det gir mening for
barnet. Hvem er det som gidder d gjore noe da? Vi gjor jo heller ikke det nar vi trener. Det er
de samme prinsippene som gjelder. Ja...

S: Jobber du annerledes, ehm, med noen funksjonsniva enn andre?

B: Ja... Det som er viktig er at vi har realistiske mal, sant. Og du jobber ikke med gangfunksjon
hos et barn med grad 4 og heller ikke kanskje grad 3 i begynnelsen heller, og grad 5. Da jobber
du med faktisk det ogsda holde hodet i ulike stillinger, sant. Sq, ja. Ut ifra malsettingen og ut
ifra funksjonsnivad. Ut ifra spastisitet, om det er en, eller om det er en slapp variant, sd, sa md
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vi ha litt forskjellig tilncerming. Og vi har jo prinsipper og som vi pd en mdte har i hodene vdre
da, sant. Pd hva som er. Hva som gir bedring eller kvalitet pa det vi gjor, sant. Du md klare a
holde for du klarer bevege. Sdnne ting, sant. Og du ma ha hodekontroll for du klarer a holde
resten av kroppen oppe, sant. 84, ja...

S: Kan du utdype litt mer om malsetting for behandling?

B: Ja... Av og til i gruppene, spesielt barn som er nye i gruppene, og kanskje sma, sd kan forste
madlsetting veere faktisk at de skal klare a veere i gruppen pa en god mdte for de. Altsa, det er jo
alltid en tilvenning i forhold til dette at du ma vente pd tur, nd er det dette som skjer, vi skal
gjore det samme her og du kan ikke bare fa mat ndr du vil eller, sant. Altsa vi md, vi md ha
tydelige mal og litt krav. Men selvfolgelig md vi veere fleksible. Ehm, sd da kan ett mdl veere
bare det a rett og slett venne seg til opplegget i gruppen, som det ene mdlet. Ehm, mens ett mal
kan veere det at, ja, barnet skal klare d holde sittende stilling, ehm, i, 10, 15 sekunder uten
stotte. Altsd stotte bare med egne armer uten at voksne stotter. Eller at barnet skal klare a sta
med rygg inntil vegg i 20 sekunder uten a dette ned. Eller at et barn skal klare d ga. Eller skal
klare a ga resiprokt i en trapp, med enhdndsstotte eller tohdndsstotte, og skal klare a ga med
enhdndsstotte ned, ja. Sa madlsettingen, og den ma veere konkret og som jeg sa, maks 3
mal. Ehm, ogsa md den pd en mdte involvere de som har med barnet d gjore. At alle er med pa
malet. Og hvis barna er store nok sd kan de veere med d sette mdl selv og. Er det noe du har
lyst til d....?7 Ja, jeg har lyst til d klare og klatre opp der. Eller at vi prover d fd de til a ville
ha det malet, ja, sant. Vi md jo ikke glemme det at de kan veere deltagende og. Men det gjelder
de som er litt storre. Ja...

S: Kan du utdype, utdype litt mer om d inkludere de andre rundt barnet i det med d sette
madlsettinger?

B: Ja... Vi skriver for eksempel invitasjon til gruppene. Skriver vi at de skal tenke gjennom mal.
De som skal folge barnet i gruppen, de md tenke gjennom tre konkrete mdl, ehm, som gjerne
tar utgangspunkt i barnets hverdag, sant. Og ja, ja vi ser at barnet ikke klarer d komme seg opp
i den stolen ndr det skal spise sammen med de andre. Kanskje det kan veere et mdl. At det skal
klare d klatre opp i, opp i tripp-trapp-stolen. Eller at... Aja, kanskje det kan klare og klatre opp
stigen til rutsjebanen. Selv. Det kan veere mdl. Eller at det skal klare og sitte, manipulere en
spade. Eller klare d holde en drikkeflaske og fa drikke inn i munnen. Det hadde vi pa en nd.
Han klarte det. Ja... Sd, det er kjempeviktig. Ogsd tenke at det gjor noe med motivasjonen til de
personene som skal veere med. At de vet om, dja, at det er meningsfullt for de og. For da blir
de litt inspirert til d jobbe med det mer ute i barnehagen for eksempel. Da blir det jo kjempegoy.
Og sd ser de resultater, sant. Men det er kjempevanskelig a sette mal. Blir ofte sanne generelle,
masse fine ord, ja, bedre styrke, bedre stabilitet. Ja, men hva betyr det da, sant. Sa det er jo en
lang vei a ga. Vi er, jeg brukte lang tid pd a bli flink til d sette madl. Det skal helt ned til beinet
altsa. Ja...

S: Du nevnte og det her med, ehm, litt tverr... Om tverrfaglighet. Er det andre yrkesgrupper
enn for eksempel ortoped som er involvert?

B: Ja... Altsd ortoped har vi jo kontakt med, med ortopediingeniorer sant, som lager... Og de
har vi mer og mer samarbeid med, og det er veldig greit for da kan vi sammen vurdere hvordan
de og de skinnene fungerer. Og kanskje forklare foreldre hvorfor det er lurt a bruke de i
hverdagen. Ehm, sa de har vi. Og sd har vi pedagoger, spesialpedagoger, logopeder. Det er
mange av de som er innom gruppene vare og, som har lyst til d veere med og folge barnet. Ehm,
og sd praver vi d ha kontakt med andre fysioterapeuter, som ogsd jobber med voksne, for d...
Vi har hatt litt fagmoter her og sann. Ehm, skal vi se. Ergoterapeut. Musikkterapeuter har vi
hatt. Ehm, ja... Det var de jeg kom pa.

S: Kan du si litt mer om hva du legger vekt pa i behandlingen? Hva fokuset er?

B: Ehm, fokuset er at jeg ma ha, i storst mulig grad, en dialog med barnet. Altsd at, ehm, og at
Jjeg forklarer gjerne hva vi skal, ehm, hva som skal skje. Ehm, og hvis de kommer forste gangen.
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Alle barn som kommer her, ungdommer som kommer her. Det forste jeg spor de om, vet du
hvorfor du er her? Og da er det veldig mange som svarer nei. Og da sier jeg, ja men mamma
eller pappa de vet vel. Det er ikke alltid foreldrene vet hvorfor de er her heller. Sa det md jo bli
en avklaring. Okei, vet du hva, her skal vi gjore sann eller sann og sa skal vi prove det og det.
Og det skal det veere kjekt, sant. For det er noen som er redde. For de har forskjellige typer
erfaring. Men, men fokuset er pd at, at det skal veere trygt. Det er det forste, det md veere en, et
kriterium for at vi skal fa til noe som helst. Trygghet. Og det ma vi opparbeide. Det kommer
ikke av seg selv. Og da ma vi prove og motivere, og d avlede kanskje. Ehm, ogsa spille veldig
pd lag med foreldre eller de som folger. Igjen, vi har jo mange barn som ikke kan kommunisere
med ord. Kanskje bare har noen fa ansiktsuttrykk. Eller kanskje bare har ett skrik som betyr alt
og. Jammen, hvordan skal jeg forholde meg til det? Hvordan kan jeg vite hvor grensene gdr
for dette barnet? Da, nar jeg ikke forstar det ut ifra hva jeg observerer og hva jeg ser og
horer, sa md jeg sporre. Du, hva betyr det skriket der? Betyr det at na kan ikke vi gjore
mer? Neida, vet du hva? Det var en mor som sa. For det var et barn som bare grat. Eller han
skrek, ehm, uansett hva jeg gjorde. Sd sa jeg, jeg vet ikke om jeg kan fortsette d trene med han.
Fordi det virker som han er misfornoyd eller ikke... Nei, men xxx du md bare.. Nei, nd sa jeg
navnet mitt, men... Du ma bare se etter tdrer. Hvis det kommer tdrer, da md du ta pause. Og
det var sd greit a vite. Fordi at han. Det er hans madte d kommunisere pd. Pa alt. Bade pd bra
og vondt, men ndr det kommer tdrer, da. Aja, flott. Da fikk vi til mye. Sd fokuset er
trygghet, ehm, og sd det at barnet skal ha utbytte av d komme her. Av d bli tatt ut av barnehagen,
av skolen, for @ komme hit for d trene. Da skal de ikke bare sitte og dille. (Ler). Sant. Vi ma
gjore noe. Selvfolgelig hvis dagsformen er elendig, da burde de kanskje ikke komme hit, men
det skjer jo, sd er det greit. Men i utgangspunktet sd, og det vet barna, ndr de kommer hit sa
skal vi trene. Og det er greit. Og det er en del foreldre som sier, dh, endelig noen som setter
krav til barnet vdrt. Ja. Sd det er viktig at vi er sd trygge at vi vet at det er greit d sette krav. Sa
praver vi spille pd lag sda godt vi kan, da.

S: Kan du komme med noen konkrete eksempler pa behandlingsmetoder du benytter deg av?
B: Ehm, metoder... Ehm... Vet du hva, jeg inkluderer egentlig all lcerdom jeg har gjennom
erfaring, det jeg har lest, det jeg har lcert, inn i den enkelte situasjon og det enkelte barn. Sd
jeg kan ikke si at nd skal jeg gjore den og den metoden. Jeg md faktisk bruke alt. Jeg md veere
kreativ og jeg md kunne skifte fokus. Jeg skal ikke folge en oppskrift, nd har jeg tenkt at jeg skal
folge den oppskriften. Neimen, det gar ikke ndar du jobber med barn. Da md du folge initiativet.
Hvis jeg har tenkt at nd skal vi trille ball, men det var ikke interessant. Nei, han ville heller ha
bilen. Ja, men da tar vi bilen, sant. Sd tar vi den og sa fdr vi gjort. Sd jeg har jo en plan, men
jeg kan ikke si at jeg har en metode som jeg pad dod og liv skal gjennomfore. Men jeg bruker pa
en mdte, ehm, hendene mine og posisjoner og stimuleringsteknikker for d fa inn styrke. Det gjor
jeg jo. Det er vanskelig d forklare egentlig, muntlig. Men jeg fasiliteter gjennom hvordan jeg
plasserer mine hender pa barnet som er plassert kanskje i en stilling, sant. For eksempel ved
oppreisning fra sittende pa en krakk opp i stdende, sant. Sa sitter jeg gjerne foran og trekker
frem kncerne, beina godt plassert gjerne med ortoser, fa vekten frem, sd er far bak her med en
eller annen ting som barnet skal ta opp til, sd det far lyst til d reise seg opp. Sd er jeg der og
guider, ehm, kraften pd en mate, barnet skal bruke fremover sann at det far en oppreisning. Og
sda bremse ned igjen. Opp og ned. Og sa mange repetisjoner. Det er ogsd prinsipper, sant. Sd
jeg har jo prinsipper. Repetisjon, dette her med a guide, a bruke stemmen, kommando, sang,
altsa. Du md jo bruke hele deg. Og sa md du tulle. Og sa md du, ja. Bruke de som er der, hvis
det, det er som oftest en voksen med, til a hjelpe deg til d motivere, sant.

S: Kan du si littegrann mer og hvordan du jobber i de intensive gruppene kontra de du har
individuell oppfolging med?

B: Ja, i gruppene sd bruker vi jo mye mer den der gruppedynamikken som vi da har mulighet
til, sant. For at det er utrolig hvor mye mer, ehm, altsd. Barna... Du kan bruke ordet avledning
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litt og da, men at de lcerer. De pa en mate blir veldig opptatt av hverandre. Og sd glemmer de
litt at, dja, men nd stdr jo jeg i en stilling som jeg egentlig synes er ganske tung. Men det er
ikke sd farlig fordi at dja, hvilket sangkort fikk den nd da. Aja, nd er det snart min tur. Og hva
skal jeg velge nd, sant. Sa du kan bruke gruppedynamikken pd en helt annen mate. Det er klart
det blir mer, kanskje ikke sa mye hands on pd den enkelte. Vi ma veilede mye mer de voksne
i gruppesettingen, sant. For at de far gjort, sann at alle fdr gjort det samme, ehm, til enhver tid
da. Sa da blir det mye mer sdann lagspill og vi ser at det er kjekt for barna. Og spesielt de som
begynner d bli litt storre. Som begynner d bli, erfarer at de kanskje har en funksjonshemning
som ikke de andre har i barnehagen. Og sd er det bare det barnet som skal bruke skinner. Og
sd ser de i gruppen, dja, dja har du sann skinne? Aja, stilig. Jeg har med raketter pd og du har
dinosaurer pd, sant. Da blir det kjekt med skinner. For der er de flere som har det. Og det er
flere som md jobbe med d gripe og en arm som fyker rundt, altsd. Si de fd et fellesskap som er
viktig. Viktigere og viktigere, ser vi. Sd, ogsa er det kjekt for foreldre og andre folgepersoner a
treffe andre i samme situasjon, for ofte er du alene i en barnehage med dette barnet, sant. Og
sd kan du fd litt, foreldrene kan fa. De fdr ofte en pause pd kjokkenet her. Sd passer xxx og jeg
barna. Da kan de diskutere og komme med erfaringer, ddrlige og gode. Sd, sa det er mange
ting med gruppene. Men sd kan du jobbe kanskje enda mer spesifikt, intenst pd en mdte, pa en
time individuelt, sant, sa. Ja takk begge deler. Men noen kommer jo bare i grupper, og sd
jobber, ogsa trener de i barnehagen ellers, sant.

S: Hvilken rolle spiller fysioterapi for barn med CP?

B: Ja, jeg vil si at den spiller en kjempeviktig rolle, ja. Absolutt. Og noen sier, ehm, og det har
blitt sagt nd i det siste, og skrevet, at all trening ma skjer i barnets lokalmiljo. Pa skole eller
barnehage. Men det erfarer vi ikke alltid er det beste. Og det far vi tilbakemelding om fra de
som folger, som er i barnehagen at vet du hva, det er sd vanskelig d fd han til d jobbe her. Altsa
ikke vil han veere pd eget rom og ikke sammen med de andre, sa vi far det ikke til der, sant.
Fysioterapeutene sier det og, ofte. Og sa kommer de her, her vet de hva som skal skje. Og jeg
tenker, ja takk begge deler. Men ikke bare. Altsd, jeg tenker at den der spesifikke fysioterapien
er kjempeviktig, ja.

S: Hvorfor tenker du at det er viktig?

B: Jeg tenker at det kommer barna til gode. De kan faktisk fa motoriske loft som gir de en bedre
funksjon i hverdagen, ja. Og hvis ikke, og det gar jo litt pa hvilket niva de er pd, hvor lenge du
kan forvente at de fdr et loft og en positiv endring. Men, og for de darligere fungerende sa gdar
jo kurven litt, flater ut, og kanskje gar litt nedover fortere, sant. Gjerne i skolealder, for
skolealder og. Men vi skal ikke la veer a gi de fysioterapi. For vi kan forebygge smerte,
feilstillinger, ehm, de kan faktisk oppnd bedre hodekontroll som betyr noe i forhold til
kommunikasjon, hvis de har oyestyrt kommunikasjon. Okei, da er det faktisk lettere d kunne
klare og holde hodet litt mer aktivt enn at det bare detter ned eller at du md ha en bayle som
holder det oppe for d kunne se. Altsa, det er de der som er en forskjell i hverdagen for barnet.
Som fysioterapi kan bidra med. Og det, men det krever at du er spesifikk. Og at du har tydelige
mal. Og at det blir fulgt opp, ja. Det...

S: Erfarer du at det oppstar utfordringer i arbeid med barn med CP, scerlig de da som trenger
langvarig oppfolging?

B: Ja, utfordringer for oss, for meg som fysioterapeut?

S: Mhm.

B: Ja, altsd... Det tar jo tid, sant. Altsd, det er jo noen barn som krever veldig mye mer enn
andre. Men det som er privilegiet vdrt som jobber privat, er at vi kan styre tiden var selv. Jeg
kan bestemme selv hvor mange timer det og det barnet skal ha i en periode hos meg. Det er ikke
sa lett for en kommunefysioterapeut som skal drive med alt mulig annet og,
sant. Ehm... Utfordringene ser vi i forhold til fysioterapi, kan veere det at barnet ikke har en
folgeperson til folge pa trening. Der er det veldig forskjellig praksis fra barnehage til
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barnehage og fra skole til skole. Noen mener at en ekstra ressurs i barnehagen som egentlig er
gitt til et barn, ikke skal ut av barnehagen, selv om det barnet skal pa trening. Sd da md
foreldrene folge, og de er jo kanskje i jobb, sa det er ikke sa lett. Sd det er en stor utfordring,
Jja, at ikke det blir prioritert d folge til trening. Og, vi, det er ikke bare a folge. De som er med
md faktisk leere hva de kan overfore til barnehagen. Kjenne, gjore, bli veiledet. Det er vdr
oppgave. Sd det ikke bare blir en passiv folgeperson. Det skal veere aktiv deltagelse fra den. Sa
derfor kan vi forsvare det, at de skal veere med. Ehm, og det er kanskje den starste utfordringen,
at ikke de, ehm. Ogsa det d kanskje fa kanskje hoy nok intensitet kan veere vanskelig og, ja. Og
det gadr litt pa prioriteringer og. Hva skal prioriteres for dette barnet? Da kan det veere litt
forskjellige syn, ja. Sdann sett kan det veere greit d ha intensive treningsgrupper, for da vet man
at den perioden da blir det intensiv fysioterapi og sa kommer, da md jeg ha, pa en mdte ikke
fullt sd intensivt i mellomperioden. Da kan man prioritere mer andre ting. Kommunikasjon eller
ADL-funksjon. Altsd, sant. Ja...

S: Erfarer du at i selve, at det oppstar utfordringer i selve behandlingssituasjonen, ndr du
samarbeider med barnet?

B: Ja. Ja, ja. Det kan veere, jeg vil ikke. Hyl og skrik. Og det kan veere. Det kan veere anfall.
Det kan veere slim. Det kan veere jeg vil ikke, jeg har en darlig dag. Jeg er forkjolet, ehh, og
dette er. Det som er viktig er at vi mad vite forskjell pa hva som er tungt og hva som er vondt,
og det ma vi lecere barna og, at, skille. For at det er klart at barna skal ikke ha smerter nar det
trener, ja, men at det skal veere tungt, ja men det er greit, ja. Og det er klart at hvis vi skal
toye, sd kjennes det, sd vi md veere vare pd det. Og hvis vi ikke er det, sd far vi enda storre
utfordringer neste gang, for da vil ikke barnet. Og det, og sd tenker jeg, ehh, hvis barnet er vant
til alltid a fd viljen sin, sd md vi pd en mdte vise at det kan du ikke alltid fa her. Og da gar det
litt pa a gjore foreldre, ogsd fortrolig med at det er helt greit d sette grenser, kanskje det er
ekstra viktig d sette grenser, for disse barna. Det er ikke synd pa de pd den mdten av at det
betyr at de skal fa gjore akkurat det de vil, for da gjor vi de en bjornetjeneste, at de bare fdr
lov a ligge i ro pa ryggen, d rugge pd den leken, sant. Det er ikke til barnets beste.

S: Kan du komme med et eksempel pa hva du kan gjore i en sann situasjon, hvis det oppstdr
utfordringer?

B: Jaa, jeg prover jo aviede, sant. Og av a til sa ma jeg bare veer sa god mamma, nd md du
kose litt eller sann na far du en pitteliten pause og sd prover vi igjen. Og sd prove d finne ut
hva barnet er interessert i, prove d finne leker, synge, eller finne klosser, eller ball, eller
sapebobler. Altsd da ma jeg bruke den kassen jeg har av verktoy, hva som helst, for a prove da
avlede. Noen er vanskelig a avlede, okei da far du litt fred og sd praver vi igjen, da prover vi
noe annet, sant. Vi md ikke veere sd last at vi skal gjore akkurat dette. Okei, neimen da gjor vi
det sann og sa klarer vi kanskje a lirke det til sdann likevel. Hvis at det blir sann her kamp, sa
det, det, det er egentlig jeg som bestemmer da, men det er ikke alltid barnet skjonner det etter
en stund da, sant. Men det der er litt sann som man lcerer med erfaring, ja.

S: Er det noe du har lyst til d supplere med S1 for vi gar litt videre pa motivasjon?

S1: Ja, jeg tenkte pd i forhold til, ehh, kognitivt niva, om du har erfaring med forskjellig type
kognitivt niva?

B: Ja, det har jeg absolutt, det er veldig forskjellig fra, ja, fra nesten ingenting. Det, det hores
litt feelt ut, men lite kontaktbarhet. Men det er alltid noe, sant, sd det gjelder d finne den lille,
linken som er der sant, pd en eller annen mate. Da md du bruke alle type stimuli, alle sanser,
Jja, sdd, men det som er kjempeviktig er at det alltid, hvis de kommer inn pa instituttet, sa er det
alltid barnet jeg ser, selv om ikke det ser meg. Jeg vet ikke hva det horer alltid, men jeg
forholder meg til barnet, forst og fremst, uansett kognitivt nivd. Og de kan skjonne mye mer enn
det vi aner, ofte. Sa, sd det er ofte en utfordring og da, sant, i forhold til, men da mad jeg ogsa
samarbeide veldig med de som kjenner barnet bedre enn meg. Hva, hva betyr den grimasen
eller hva tror du, og det er ofte fortvilelende for foreldre, jeg vet ikke, men kanskje det kan ha

64



vondt i magen, okei, men da prover vi sann. At vi ma veere litt ydmyke i forhold til det og, sant,
men, utfordre de pd, pd det kognitive og. Og vi syntes at, for det far vi av og til hore at «at dere
trener jo bare det motoriskey, men nei det gjor vi aldeles ikke. Vi, vi trener faktisk alt, og alt
henger sammen, sprak, vi ser at mange begynner d snakke bedre ndr de fdr bedre stabilitet,
bedre, okt muskeltonus, sd klarer de a snakke bedre, de klarer a spise selv, tygge, og
kommunisere. Vi forventer svar, pd en eller annen mdte, nikk eller, et blikk, eller en bevegelse
som betyr ja eller nei. Kjempeviktig, og vi md vente pd de, og det er jo det med de som har en
CP som involverer mye spastisitet og sann, at, hvis jeg spor deg da om, vil du ha den, og sa ser
det ikke ut som du har tenkt d svare, og sa gar jeg videre til neste, og da svarer du, for da har
du, du vet akkurat hva du vil svare, men du klarer ikke d mobilisere det, for det tar sd lang tid.
Sd vi md veere talmodige. Det er kjempeviktig, ja.

S1: Ehm, i forhold til intensiv trening, ehm, trener de noe, ehm utenom disse periodene? Har
de noe oppfolging utenom de periodene?

B: Tenker du her eller pa...

S1:Generelt.

B: Ja, ja, det bor de ha i hvertfall, ja. Ehhm, i barnehagen, pa skolen, kanskje, ehh hjemme,
kanskje de er aktive pd fritiden, ehhm, sd, det er jo noe som en oppmuntrer til hvertfall, og
praver d samarbeide om ndr de har ressurser ute. Sd bor det jo pd en madte gjores mye av det
samme og, sant. At en kanskje kan trene funksjonelt pd ferdigheter, og
kanskje velge aktiviteter som barnet syntes er goy, ja.

S1: Ser du noe nedgang i funksjon mellom periodene hvor de har hatt pause?

B: Ehhh vi ser vel at det flater ut kanskje. Noen har vel en nedgang, men det kommer litt an pa
sykdom og sdnne ting og, men de fleste har et lite loft som de holder, de har kanskje et, og loftet
kommer kanskje litt etter de er ferdig med treningsperioden. Det der er det litt forskjellig
artikler pd og, ehh og det som nettopp er kommet en artikkel om, det er at barn som har trent
flere ganger i intensiv treningsgruppe. Hvis de har deltatt minst to ganger i en, i en, periode,
sd har de bedre fremgang enn de som ikke har gjort det, ja. Det er en artikkel som er skrevet
med utgangspunkt i brukerne her blant annet, ja, ja, sd, sd de fdr seg et loft, som de fleste holder
til neste gang.

S1: Og i forhold til inkludering av familie og pdrerende, ehhm, kan du si kort om hvilken rolle
det spiller for barnet?

B: For barnet betyr jo det veldig mye, men det kommer litt an pd alderen, sant. Altsa det, de
smd barna er jo helt avhengig av at foreldrene er til stede, og, og, altsa bade foreldre og andre,
men det vi ser som vi skal ha fokus pa med, a huske, det er sosken til barn med CP og, sant.
Fordi at, og de inviterer vi gjerne til d veere med en gang, fordi de er ofte litt sjalu pad, parorende
eller sosteren som skal pa trening her, og sd far ikke de, men de kan fd veere med og sd bare se
hva det er og sann. Men det er viktig at familien er involvert, ja, og det er jo, det er jo litt
forskjellig hvilke ressurser familiene har, sant. Og derfor blir ogsd de andre instansene viktige
rundt barnet, men det som er kjempeviktig er at vi alltid skal lytte til foreldrene. De har, de har,
rett pd en mdte, det er utgangspunktet.

S1: Ogsd, i forhold til malsetting, skiller du pa mal for, pd kort og lang sikt?

B: Ja, det ma vi. Og da har foreldrene gjerne, kan ha urealistiske mal pa lang sikt, «jeg skal
ikke ha et barn som sitter i rullestoly har jeg hort fra en far, hvor han har en 7-aring som
sitter i rullestol, som er en fire-femmer, ja. Men jeg, jeg sldr ikke ihjel det malet med en gang.
Det som er viktig der er at en, okei, nd konsentrerer vi oss om at barnet kan prove a std litt,
bedre til a bevege for eksempel, sa ser, sd ser foreldrene det selv etterhvert at, dja neimen det
er jo kanskje ikke realistisk at barnet mitt kan gd. Men det er noe med d ikke sld ihjel disse
hapene, samtidig som det er viktig d realitetsorientere etterhvert, men det er en sann balanse,
og derfor sd er det litt greit a ha litt erfaring med mennesker, altsa at du skal veere litt var og
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lese mennesker, og hvor de er i en sorgprosess og, og de er de, selvfolgelig, ja, hvertfall en
fase, mhm.

S1: Ehh og...

B: Var det svar pa sporsmdlet ditt, ja?

S1: Ja, mhm. Og sd i forhold til det, jeg lurer pd balansegangen mellom det d sette grenser og
det a, ehhh, skape en god relasjon. For selv om du tenker at sette grenser er godt for barnet, sa
er det ikke sikkert at barnet opplever det som en, som at du er grei da?

B: Nei, og det er derfor det er sd viktig hvordan jeg setter grenser og hvordan jeg setter krav.
For jeg kan si, okei vet du hva, jeg ser at du har lyst til a holde pa med den bilen der, og vet du
hva, na gjor vi det sdnn at du star sann og sd skal vi ta bilen bort sdnn, sant. Altsd, at de foler
at de er litt med pd, at ikke jeg bare overkjorer alt, men jeg setter skikkelige rammer for at okei,
du skal fa lov til a bestemme at vi skal holde pa med den, men da skal vi forst gjore det, eller
sd skal vi gjore det pa den mdten, og vet du hva, dette her far du kjempefint til, veldig bra, sant.
Sdnn at det blir en dialog i det, men barnet far trygghet av at jeg er tydelig pa hva jeg setter
som grenser. Vi har jo barn her som kommer og endevender pd alt, for foreldrene ikke setter
grenser, vi kan ikke ha det sann, sant. Og det kan jo bli en utfordring av og til. Fordi at, for vi
er nodt til d sette grenser, for det er, barna trenger det og, sant. Men, men det er litt hvordan
vi gjor det, og at det kan veere ehh, litt sann fleksibilitet i det, ja, da far vi til utrolig mye, ja,
rett og slett. For vi md ikke veere redd for d veere tydelige.

S: Ja, ehh du har jo sagt litt om det allerede, men ehh, hvordan jobber du for d motivere barnet
for fysioterapi? Du nevnte dette med lek og sanne ting i stad?

B: Motivasjon er et nokkelord, ehh for at et barn i det hele tatt skal kjenne pa motivasjon, sa
md det veere, ha en trygghet. Ehh og derfor sd skapes det med en gang de kommer inn doren.
Og da er det gjerne «hei!» altsd, sant, det gar litt pd at jeg skal veere apen for deg og vi skaper
en god ehh tone, ehhh ogsd pd en mdte gjore det positivt fra begynnelsen av. Da pd en mdte
har du grunnlaget for at barnet kan bli motivert for da bli spent pd, dja hva skal skje mer her,
her kan det jo bli kjekt, sant. Og mange vet jo at det, noen gleder seg sann at de sitter og smiler
i taxien, og «yaaay» sant, fordi de har forventinger. Vi ma skape forventninger om at vi skal ha
det kjekt her, selv om det blir satt krav. Og da bruker vi leker, vi bruker oss selv, godt humor,
tulling, sanger, ehhm, vi kan bruke ehhm...altsa vi bruker jo fysiske ting, baller sant, og skamler
og Vi, vi md bruke alt i forhold til motivasjon. Og hvis det er folgepersonen som er mest
motivator sd bruker vi de. Sa md vi trygge de og pd at vet du hva helt greit at du star her og
tuller litt, og kan du veere klovn og kan du hive en ball i taket, kjempegay, sant. Sd, sa hva som
skaper motivasjon det er veldig forskjellig fra barn til barn og, sant, og fra time til time. Sd men
vi md veere dpen for d, d folge barnets interesse. Vi ser at barnet ser, de kan kanskje ikke bevege
seg sd mye, men de, fd de til d bruke blikket. A ja, d ja du ser pd den leken, da skal vi ta den
bort, sant. Sa har du, du ma folge barnets initiativ. For hvis vi glemmer det sa kan jo vi bare
herje pd og sd, ja.

S: Hvordan korrigerer du barnet underveis i behandlingen?

B: Vi hari hvertfall lcert at vi aldri sier affisert bein, eller affisert side eller sann fokusere pd de,
pd svakhetene pd en mdte, ehhm. Korreksjon kan skje bdade manuelt holdt jeg pa d si, at
jeg handleder at jeg, og at jeg viser for eksempel de som skal jobbe litt med barnet, at det, det
kneet skal ikke peke innover det skal ga utover. Men det kan jeg si til mange barn med CP, at
pass pd kneet star over teerne dine ndr du skal reise deg opp, sant, at ikke kncerne susser og ja,
sant. Det er pa en mdte muntlig for de som kan ta det, og sd guiding, og sa bruke speilet. Ser
du, ser du at kneerne: d ja, ja okei og sd praover du, ja flott, sant. Det blir jo en sann positiv mdte
d gjore det pd, at de blir bevisst pd det selv. Hvorfor, d ja, ja, sant, og sd prover vi og sd
forklarer litt hvorfor. Vet du hva, hvis du gar der sa far ikke du jobbet sd mye rundt den
musklene dine, sant, sant sd far du forklare det for de som kan ta den instruksjonen. Ehhm og
ellers for de darligste sa ma vi korrigere ved hjelp av, rett og slett a guide og posisjonere,
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Jja, og, ogsa fa barnet til d repetere sann at de erfarer at de fdr det jo til pa den mdten. Hvis
beina vil gd innover nar du klatrer, okei vet du hva, na prover vi nd skal jeg hjelpe deg a vri
foten utover ogsa ser du far det til, det er litt vanskelig men jeg kan stotte deg litt pd rumpen,
sant. Sd det, ja, det er ikke noe sdnn enkelt svar pd det egentlig.

S: Oppmuntrer du barnet underveis?

B: 4 ja. Det md vi. Vi md heie, hele tiden, ja, men ikke for mye heller, sant. Det skal jo
veere ehhh. Det som jeg har leert pd mine eldre dager er at barna ofte sier at jeg far ikke det til,
og sa vil ikke de prove, sant. Jeg far ikke det til, men har du provd da? Du vet jo ikke det for du
har provd. Og sd fdr vi de endelig til d prove da, og sd fdar de det til. Men sd, pd en mdte tok de
det ikke innover seg at de fikk det til. Sd sier jeg «vet du hva, hva var det du fikk til»? «4 ja, jeg
klatret jo» «Ja, hva sa du for da»? «Ja...jeg sa jeg ikke fikk til». «Men sa fikk du det tily. Na
begynner d klappe hverandre pd, altsa klappe seg selv pad skulderen, bra jobbet. Og sd pd en
mdte, de er sd vant til nederlag at ikke de tar inn det som de far til heller. Sa det ma vi
bevisstgjore de pd at, og sa md vi ha oppmuntrende stemme og «d ja, nd fikk du tak i
leken, yees kom igjen, da klarer du litt tily sant. Ja, sa mye oppmuntring, ja.

S: Har miljoet rundt ehh behandlingssituasjonen eh betydning for motivasjon, til barnet?

B: Ja, det har det. Jeg tenker at, det at barnet ser at det er leker rundt og at det er, at ikke vi
gdr i hvite sprayteuniformer holdt jeg pd d si, og at vi, at vi, ehh, er apne for de. Og at vi klarer
d trygge foreldrene. For det pavirker jo ogsad barnet, sant. Sd det er klart at det betyr mye. Og
at xxx og jeg hilser pd hverandres pasienter. Nd er det jo et lite miljo her sant, men, men
omgivelsene tror jeg at, og at det ser greit ut, og at, at det er et pauserom her, foreldrene kan
fa litt kaffe, sant, tror det har mye a si for alle, ja.

S: Hvordan er motivasjonen for fysioterapi hos barn med CP?

B: Nei det er jo et godt sporsmdl. Ehh, ndr de opplever at det er kjekt d komme, men det er ikke
alltid de syntes det er kjekt a komme. De syntes det er slitsomt, de er trotte, de bruker jo mye
energi pd bare det d bevege seg, sant. Mer enn andre i hverdagen sin. Ehh og vi spor alltid de
gruppene, vi har en oppsummering: hva syntes dere eller er det greit d komme pd trening her,
ja, men hva er det kjekkeste og det er d treffe de andre, sant. Ogsd, ja, er det, hva er det kjekkeste
av det vi gjor, og sd sier de noen ovelser eller noen aktiviteter som syntes er kjekk. Det er viktig
d hore pd de. Ehhm, ehh ogsd fikk jeg altsd en messanger fra en som er nd, han har blitt 25 ar,
som jeg hadde da han var liten. Og sa hadde han skrevet til meg, jeg har ikke hatt kontakt med
han siden han var, 10, «xxx, jeg ser nd at det er viktig at man kan ivareta kroppen sin, selv om
man har en firer altsa CP grad 4, at det er viktig. Og at man kan kombinere det med d kjempe
for funksjonshemmedes rettigheter. Og jeg ser jo nd at det som du gjorde ehh, ndr jeg var liten
var veldig viktig. Og takk for det. Men det tok tid for jeg innsd det» sant. Sa det er ikke alltid,
men derfor er det viktig at vi prover d kommunisere hvorfor og at det er ikke for min skyld, det
er ikke for mamma sin skyld, men det er, men det er ikke alltid sd lett a forklare det, sant. Det
er, det er lange veier a ga.

S: Erfarer du forskjeller i motivasjon hos barn med CP kontra andre barn du har i
behandlingssituasjoner?

B: Ja, altsd det som er med, for barn med CP er at de har noe som de, de fikk en skade, og den
vil alltid veere der. Sd de kan ikke trene seg helt bra, sant, tvert imot nesten. Sd er det, plager
som gjor at de bor ha trening mer eller mindre kontinuerlig. Ehh det gjelder jo ikke alle de
andre som gar her. Vi har jo folk som har vondt i nakken, eller, i kneet, eller skulderen som blir
bra, sant. Sd, sa det er veldig forskjellig. Og sd har vi jo en del andre med annen type
problematikk, som psykiske problemer og sann, ja.

S: Erfarer du ulikheter i motivasjon ehh hos de ulike funksjonsnivdene du har?

B: (Tenker seg om). Ehhm, vet du hva, det, det varierer veldig fra person til person, mer enn
fra nivd til nivd tenker jeg, ja. For noen som er nivd fem elsker d komme her, altsa de er motivert
d, er kjempemotivert, mens andre som har en grad I ikke er motivert, sant. Eller de er ikke sa
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motivert, sd, jeg tror ikke jeg kan si at, det gar heller fra person til person, og ikke pa
funksjonsnivd, faktisk, mhm. Og det er jo litt spennende, egentlig.

S: Erfarer du at det er endringer over tid nar det gjelder motivasjon, hos barn med CP, for
eksempel i starten av behandlingsforlopet kontra etter noen mdaneder?

B: Ehhm, jeg tror at det, pd en mdte motivasjonen ligger der fordi at de vet at det innebcerer en
del av planen i livet deres. Sd de at dette her er ting som kanskje ikke alltid er like kjekt, men
de er motivert for d, for de skjonner at dette her kanskje gjor de godt, sa de ser at de mestrer
mer. Men det er litt opp til oss det, om vi pd en mdte er tydelige pd, pd hvorfor de er her og hva
de skal oppnd. Hvis de ikke fdr et forhold til egen kropp og et forhold til egne mal ehh og
funksjon, sd er det klart at motivasjonen ikke er noe kjekt. Jeg spor de ofte “har du lyst til d,
liker du musikk”, det gjor mange, “okei men da kan du bestemme hvilken musikk vi skal hore
pd” for eksempel, sant. At du kan skape motivasjon ved d inkludere andre interesser. Men, sd
er det jo noen her som elsker d komme pd skolegruppene, fordi det er det fellesskapet de har,
sant. Sd da er motivasjonen det sosiale, kanskje, og sa fdr de trening igjen, som kanskje ikke er
sd motiverende, spesielt ndar du inngdr, gar opp i, mot pubertet og sdann. Sa er det ikke sd veldig
goy med skinner og, sant. Og det, det er jo sann det er for alle, vi er ikke alltid like motivert, og
det ma vi ha hoyde for. Kanskje vi md ta en pause, av og til, ja.

S: Vil du si at, du erfarer at mange av barna du har med CP mister motivasjonen for
fysioterapi?

B: Nei. Jeg tror foreldrene ogsd er med pa d skape motivasjonen hos barnet, sant. Hvis de ser
hva de, og pd en mdte heier pd de, og, sant. Sd tror jeg det kan spille veldig inn og. Hvis
foreldrene er dritt lei og ikke orker dette her med skinner og trening, sd gdr jo det utover barnet,
tenker jeg.

S: Hvilken rolle tenker du at motivasjon spiller for fysioterapi? Tenker du at motivasjon er
viktig for fysioterapien du gjor?

B: Ja, det er kjempeviktig. Altsa, jeg syntes det er helt avgjorende, ja. Det, det, jeg kunne ikke
drevet med, altsd jeg kunne ikke ha jobbet sdnn som jeg gjor ehhh med barn og unge og
voksne, ehhm uten at det var noen som var motivert. Det hadde veert drepende for meg selv og
det, ja. Sd motivasjon er helt, helt avgjorende for fysioterapien, tenker jeg. Ja, sd er det litt
annerledes pd sykehuset, sant. Men det var en annerledes type pasientgruppe og, fordi, ja, men
i forhold til barn med CP sd md du ha motivasjonsbiten. Og hvis ikke den er der i perioder, sd
md du prove d, d skape motivasjon. Eller kanskje du md gjore det pa andre mater, altsd, sant.
Man md veere dpen, motivasjonen md du ha, pa sikt.

S: Tenker du at ehh, motivasjonen til barnet henger sammen med de resultatene du far av den
behandlingen du gjor?

B: Ja, hvis jeg bare dunker de i hodet med urealistiske mal, som ikke de oppnar, sd er jo det
drepende, for, sant. Og det er jo det jeg ser at det er en del som har nederlag i hverdagen sin,
fordi de sammenlikner seg med alle de funksjonsfriske, sant. Men det er der vi skal skape en
mestringsarena her vi. Det er jo det som er mdlet vart og. De skal se at de klarer noe, og de
klarer noe kanskje like godt eller bedre som noen andre her og. Kanskje de opplever det for
forste gang, sant. Sd det skal veere en mestringsarena. Og det skaper motivasjon. At de oppnar,
at de, at de har, og derfor er det sa viktig at vi er konkrete pa mdl, og at ikke de pa en mdte, og
det er jo var faglighet og pd en mate, at de skal ikke fa barnet til a prove ting som de overhodet
ikke har, ehhh, muligheter for d klare. Og sa bare oppleve et nederlag. Noen nederlag blir det
jo, men, men at okei da, vet du hva da gjor vi det sann i dag, se her dette fdr du til, sant, ja.

S: Er det noe du har lyst til d supplere med S1?

S1: Ja, ehhh. Du sa at motivasjon, eller du opplever det som individuelt, ehh i forhold til de
ulike funksjonsnivdene. Gjelder det for ehh kognitivt niva og aldersgruppe ogsd, tenker du?
B: Ja, mhm, jeg gjor faktisk det. Og jeg, det har jeg leert, at jeg skal ikke gi opp noen barn. Og
jeg har hatt noen barn som har veert sd, relativt altsd, alt er relativt men, bedre funksjons, med
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fysisk funksjon enn kognitiv, som har veert vanskelig d fa tak i, d motivere. Men sa har jeg veert
pd nippet til a gi opp, men sd har jeg ikke gitt opp. Og da, skjer det noe, sant. Sd jeg md veere
motivert og, til d gi sjangs til de som kanskje ikke har sa mange ressurser nar det gjelder det
kognitive, sprak og, ja, det, faktisk, mhm.

S1: Ehhm, i forhold til hvordan du jobber for d motivere barnet;, har du noen, opplever du
utfordringer med det?

B: [ forhold til det a motivere?

S1: Ja.

B: Ja, det gjor jeg jo. Ehh det er ikke alltid det lar seg gjore d motivere sd mye. I gar hadde jeg
et barn, og det fikk jeg svaret pd i dag, at hun, i dag var hun syk. Og hun brygget pa det i gdr,
sd da fikk ikke jeg motivert henne til noe annet enn at hun fikk styre mesteparten, fikk gjort litt,
men ofte sd har det en forklaring, pd at ikke det lar seg motivere, sant. Og det, det er ikke alltid
Vi forstar hvorfor, men, men det er utfordring. Og av og til sa kan det veere vanskelig ndr
foreldrene, at du foler at ikke, de jobber imot, i stedet for a, hvis de sitter d kjefter pd barnet
for eksempel, «dette md du gjore, du ma gjore sanny, og sd skal jeg prove d positivt motivere,
sa er det ikke sa veldig lett, sant. Og da blir barnet veldig forvirret. Sa, sd det er masse
utfordringer i forhold til det a motivere. Og jeg md ikke bry meg om hva foreldre tenker om
meg. Okei de far de syntes jeg ser rar ut, at jeg synger rart. Det bryr jeg meg ikke om sd lenge
ungen blir, syntes det er goy. (Latter). Sant, sd. Men det er masse utfordringer, men kanskje de
ligger mest i meg selv, mhm.

S1: Ehh bruker du noe form for belonninger, i forhold til @ motivere barnet?

B: Jeg gir de bare sjokolade, neida. (Latter). Det, det er det som jeg sa i stad at du mad la de
oppleve mestringen. Hvis ikke de er bevisst pd det selv, sd blir det en belonning i seg selv. «A
Jja, jeg var flink, yes». Av og til sa gir vi de klistermerker, hvis det kan veere motiverende faktor
for at de faktisk tar flere repetisjoner for eksempel. Du kan fa et klistremerke etterpda. Men det
er den eneste sann type pd en mdte belonning vi gir, men sjeldent, egentlig. Men jeg tenker at
det er den der mestringen som er belonningen. Og at vi heier, og at vi ser og roser, og
oppmuntrer, det, ja.

S1: Ehhm, bruker dere noen form for ehhm aktivitetshjelpemidler, eller hva ehh har du noen
tanker om aktivitetshjelpemidler som for eksempel ehh mulighet for at de kan gd
pd ski...altsd at, sykle, ehh... Har du noen tanker om det i forhold til motivasjon?

B: Ja, kjempeviktig, men du kan si, den. Vi kan si at vet du hva, hvis du klarer det og gjore sann
og sann her, sd kan det bli lettere for deg d sykle. Hvis du blir sterkere i beina dine sd kanskje,
hvis det er noe, hvis de har sokt sykkel pd hjelpemiddelsentralen, og det skal skje, og vi ser at
det er litt sann, klare det eller klare det ikke, eller ski, sd, vet du hva nar du klarer a gjore sann
med foten sdann eller sann, sa er det akkurat som ndr du skal sykle, eller d gd pd ski. Sa da kan
vi bruke det inn i treningen, men, akkurat de aktivitetene gjor vi jo ikke her selvfolgelig, men
det er kommunefysioterapeut som soker hjelpemidler, og prover ut. Men hvis det er noe de har
lyst til d prove, sd pa en mdte er vi med pa d motivere gjennom d si at, vet du hva, da kan du
helt sikkert klare a gjore sann og sdann, med ski eller sykkel eller, ja.

S1: Mhm, ehhm. Du nevnte tidligere at du ikke opplever at barna mister noe scerlig motivasjon
i forhold til behandlingen, at det heller er ting rundt. Ehhh hva er det du gjor ehh for at de har
den, opprettholder den motivasjonen da?

B: Hva jeg gjor?

S1: Ja.

B: Jeg md veere pd hele tiden. (Ler). Sant. Jeg kan ikke, jeg kan ikke ha en ddrlig dag der inne.
Da merker du det med en gang, du md veere pd i forhold til samhandling hele tiden, du md lese
barnet, du ma se pa initiativet de har, ehh og jeg ma forholde meg til barnet og ikke sitte d
prate med den som er ved siden, sd, sd, jeg gjor, jeg foler at jeg gjor veldig mye hele tiden for
d, og kanskje ikke trenger jeg a gjore annet enn at vi synger, sant, sant. Det kan veere nok, det
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er ikke sa mye alltid som skal til, sant. Du ser barnet, prover d fd en respons og sd far vi gjort
det vi skal, instruksjonen min, forklare hvorfor jeg gjor det jeg gjor og, ja, Sd det er en dialog
pd en mdte, pa det med kropp og, og hode og, alt, samspill. Kjempeviktig, ja.

S1: Ehh har du et eksempel pa en situasjon der motivasjon hadde betydning for behandlingen?

B: Ehhh ja, altsd vi har jo eksempler hver dag pd det, skal vi se, ehhm...(Tenker seg om). Ja,
et barn med grad fire CP pd tre dr, han skulle, han klarer na a sta med ortoser med, med rygg
til vegg. Men da ma han ville det, hvis han ikke vil det sd bare detter han sammen. Ogsd tenkte
jeg, hvordan skal vi fd til han, hvordan, hva skal vi gjore for at du vil dette her i dag da. Sa da
md jeg si du far kan du hente, jeg skal hente sapebobler, sd ma du std bak sdnn og sa skal du
bldse og sd skal gutten se pda sdpeboblene og kanskje fd tak i, sant. Og da sto jo han kjempe
lenge, sant, kjempegoy, ja. Da mdtte jeg bruke far, for jeg madtte stabilisere litt, sant, d veere
der, ehhm, ja, sa det var na et eksempel.

S1: Og et siste, ehhm, nar du nevnte mdlsetting sa sa du litt om at dere satte konkrete mal ehhm,
det hortes ut som det var fra dagliglivet, ehh fra situasjoner fra dagliglivet. Hva tenker du
om ehh deltakelse for disse barna i daglige situasjoner?

B: Altsa det er jo et av hovedmdlene at ting skal veere overforbart til dagliglivet, sant. Og det
er derfor vi sier at det skal veere, ehhh, for eksempel det som jeg sa i stad om d klatre opp pd
en disk, pa en sdann herre rutsjebane, eller klatre opp i stolen, eller klare a sta og se ut av
vinduet i barnehagen. For at de skal klare det, sant, sa ma vi kanskje dele ned mdlene, pa
at okei kanskje du skal klare a klatre opp pa den skammelen der i lopet av treningsperioden og
kanskje et skritt videre og, sant. Sa du kan si hvis man har et mal i dagliglivet, for eksempel det
d holde flaske og, nd har ikke jeg mer stemme, sant, sa md jo noen forutsetninger veere tilstede
for at du faktisk skal klare det, og det, ofte det vi jobber med og. Vi kan jobbe med klatring, og
vi kan, det er ikke alle funksjonene vi tar inn ndr vi jobber mot de, og det gar litt pa det du
spurte om i forhold til kortsiktige og langsiktige mal og. Vi md jobbe litt med forutsetningen,
for a, for d kunne klare a ga, kunne klare d std, sette ned foten, sant, ja.

S: Jeg tror vi dessverre ma gi oss der. (Latter) Men er det noe du foler at du ikke har fatt sagt
eller som du har lyst til d tilfoye?

B: Ja, jeg syntes det er veldig bra at dere tar, har fokus pd motivasjon, sant. I stedet for, altsd,
ikke bare fysioterapi, men motivasjon er en nokkel for a fa utrettet veldig mye, for at det skal
veere kjekt og meningsfullt for barnet, med CP, ja, for at de skal klare det i det lange lop, mhm.
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Vedlegg 6: Transkripsjon fra intervju 3

Transkripsjon intervju 3

Informant C: Kvinnelig fysioterapeut som har jobbet med barn i kommunen i 3.5 &r. Er for
tiden mastergradstudent ved klinisk fysioterapi for psykiske og psykosomatiske
helseproblemer. Ca. 20% av barna hun felger opp har CP. Folger tettest opp barn med
GMFCS nivé 3-5 i alderen 10-16 ar.

S= intervjuer 1 (student)
S1= intervjuer 2 (student)
C= informant

Transkripsjon

S: Hvor lenge har du jobbet med barn?

C: Nd har jeg jobbet med barn i litt over 3 ar.

S: Hvor lenge har du jobbet med barn med CP?

C: Samme, litt over tre dr. Det var med en gang jeg begynte d jobbe med barn, sd har jeg
hatt, ja, ganske mange brukere egentlig med CP i forskjellige klassifikasjonsnivder, da.

S: Vil du si at du har mer erfaring med noen nivd enn andre?

C: Ehm, ja. Nd har jeg vel hatt tettest oppfolging med de som typ er 3,4 0og 5. Ehm, mens de
som er nivd 1 og 2 har ikke jeg hatt sa mange brukere som jeg personlig selv har. Det er mine
kollegaer som har. Ehm, og sd ser vi gjerne at de gjerne ikke har like tett oppfolging, sant. Vi
ser de ikke like ofte. Det er i alle fall, han ene jeg er med er nesten bare sdann kontrolltimer.
Og vi er inne hvis det er typ hjelpemidler de trenger, eller hvis de skal ha oppfolging

etter botox i bolker eller perioder, sd. De ser ikke vi sd ofte.

S: Er det noen aldersgrupper du har mer erfaring med enn andre?

C: Hmm... Ja, med de jeg har. De er i hovedsak mellom 10 til 16 ar. De brukerne jeg har med
CP.

S: Sdnn cirka hvor mange med CP har du per i dag? Hvis du sammenligner med de andre
barna du har pa en mdte?

C: Tenker du prosent na da, cirka?

S: Sdnn cirka, antall, prosent.

C: Ehm... Vil tro at det er kanskje en 20% av pasientmassen min.

S: Ehm, hvordan jobber du med barn med CP?

C: Ja, det er jo veldig individuelt ogsd, fra bruker til bruker. Ehm, noen av de har jo et veldig
fungerende stotteapparat rundt seg, ehm, pd skole og hjemme i tillegg. Der ser vi at man kan
bruke, eller jeg bruker en del tid pad d veilede personalet rundt brukeren for da, for at det skal
bli en, et mer helhetlig, og, ehm, tilbud hvor de jobber og fokuserer pd de viktige tingene
hele dognet, i stedet for at det blir det at jeg er inne, kanskje om det er en gang i uken eller
annenhver uke eller to ganger i uken, eller hva det matte veere, at det blir fokus pa de viktige
tingene hele dognet. Sd noen sd jobber jeg som sagt nesten tettere opp med de som er rundt
barnet enn med selve barnet og sd er det noen av de andre som har gjerne mye, ehm,
lungeproblematikk i tillegg og trenger ekstra oppfolging. Sa da er jeg gjerne inne og har
hands on behandling, ehm, flere ganger i uken faktisk, ja. Ved behov.

S: Kan du komme med et eksempel pd hvordan du kan jobbe med et barn med CP?

C: Mhm. Ehm, ja... Nd matte jeg bare tenke litt sann kjapt... Ja, det spors jo igjen veldig pd
graden deres sant, hvor mobile de er, hvor mye de kan forflytte seg selv, hvor mye assistanse
de trenger. Ehm, med ene brukeren jeg har nd sd jobber vi en del med d prove d fa til
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selvstendig gange. Det er en CP grad 3. Ehm, nettopp hatt operasjon i ene foten sdnn at
kontrakturene ikke er like hemmende i forhold til dette med gangen. Ehm, og da er jeg inne nd
en periode da, ehm. Kjorer en del sann bolkebehandling gjerne, for det er noe med at
motivasjonen deres daler etterhvert og. (Ler). De vil veere med pd alt som medelevene deres
er med pd. Men da er vi gjerne inne og, nd tre ganger i uken, ehm, og jobber spesifikt med
barnet i forhold til dette med gange. Vi bruker jo da med og uten hjelpemiddel. Jobber med
vektforskyvninger, dette med a bli vant til d legge vekt pa begge bena og uten d ha stotte fra
armene for eksempel. Og har ogsa da med assistentene. At de ogsd, at jeg veileder de ogsa
underveis i, hvordan de skal gjore dette nar ikke jeg er tilstede. Ehm, for det er jo gjerne de
som ser barnet mest og er mest tilgjengelig gjennom hele uken, sant, og kjenner barnet gjerne
best kanskje og. Vet ndr de kan pushe litt og ndr de skal fa fred.

S: Ehm, over hvor lang tid folger du vanligvis opp barna du har med CP? Hvor mange
ganger i uka ser du de for eksempel?

C: Ehm... Noen ser jeg, ehm, sann som brukeren jeg snakket om nd, ser jeg flere ganger i
uken over en periode. Ehm, og sd har de gjerne en egen bolk hvor jeg ikke er inne mer enn
kanskje en gang i mdaneden for veiledning og se at alt gar riktig vei i forhold til det de har
jobbet med i den bolken. Ehm, og sa begynner vi gjerne en ny bolk. Andre har jeg inne en
gang i halvaret, til kontrolltimer for eksempel. Da er det jo gjerne lettere grader, typ grad

1. Ehm, hvor de og kanskje kan ta opp ting hvis det har noe de lurer pa. Ehm, tar

gjerne leddmdl hvis de har veert inne og hatt botoxinjeksjoner og hatt gjerne
rehabiliteringsopphold andre steder, og, ehm, er ferdig. Og andre folger jeg nesten, ehm,
altsa jevnlig en gang i uken da, giennom hele daret med unntak av ferier da, da har de helt fri.
Og sd er det jo veldig mye, mye av tiden til en del av disse brukerne jeg har med CP gdr jo og
i, ikke direkte behandling, men hjelpemiddelformidling, sant. Ehm, funksjonsvurderinger,
tilrettelegging av hjem, tilrettelegging av skole. Ehm, foreldre tar kontakt fordi ting er odelagt
og ting md repareres og sd sitter du i telefonen med hjelpemiddelsentralen og sd. Ja, og sd er
jeg med pa oppfolginger oppe pd habiliteringstjenesten for barn og unge da, hvor de som
oftest, igjen, der og avhenger det igjen av hvilken grad de har av CP, men er gjerne inn til
kontrolltimer arlig eller annenhvert dr. Sd da er ogsa vi med opp dit da, for d fd litt
veiledning av spesialist, spesialfysioterapeutene, i forhold til hva vi kan jobbe videre med og.
S: Du snakket litt om apparatet rundt barna og. Hva tenker du om a inkludere for eksempel
foreldre og parorende i behandlingen?

C: Mhm. Jeg tenker og at det er veldig viktig. Og vi ser jo, eller jeg. (Ler). Jeg sier vi, men
jeg, ser jo veldig nytten av det der hvor det fungerer. Men det jeg ofte ser og er at foreldrene
er utslitt. De er kjempeslitne, de har gjerne sosken som og krever sitt. Ehm, og de sier selv at
de har ikke kapasitet til d folge opp, selv om de onsker og ehm, ja. Ser mye darlig
samvittighet, hvis man kan si det pd den mdten. Sd det, ehm, jeg kjenner innimellom og at
jeg kvir meg kanskje litt, sant. Til d prove og legge ansvar, eller legge oppgaver over pd
foreldrene fordi at jeg ser at de onsker jo veldig gjerne, men de har ikke kapasitet, energi,
helse til det. Det blir jo gjerne mye tunge loft, selv om jeg prover d veilede foreldre og
assistenter rundt i god tid for barnet blir sdpass stort at det teerer pd skuldre og rygg og drive
og lofte og beere for hdand, og bruke heis, sd er det mange som ikke onsker det eller kanskje
ikke har plass i huset sitt og for det er jo noe med at alle disse hjelpemidlene tar stor plass og
da er det lett for at man tar en sdann dere tjuertak og lofter med armer og skuldre og rygg, ja.
Men jeg ser jo absolutt nytten av det. Det er jo de som er rundt barnet store deler av dagen,
ndr ikke de er pd skole eller pa avlastning og trening og, ja.

S: Hva tenker du om d inkludere andre yrkesgrupper i behandlingen?

C: Veldig relevant. Ehm, i avdelingen her jobber jeg selvfolgelig veldig tett opp med
ergoterapeut. I forhold til, ehm, til disse barna. Vi har veldig mange felles vurderinger, ehm,
ndr det er utproving til hjelpemidler osv, sa drar vi gjerne begge to. Ehm, det er noe med at vi
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ser med forskjellige briller, ehm. Ehm, i tillegg sd har jo ogsd, i noen saker, tett oppfolging
sammen med helsesykepleiere, som de heter na. Ehm, om det er det at de har, ehm, skulle til d
si hyppige trykksdr. Ehm, i forhold til sdrstell pd skole sd er vi gjerne inne og gjor det
samtidig, sant, at jeg gjor gjennombeveging samtidig som det er sdrstell for

eksempel. Ehm... Ogsad noen, hvis det er vektproblematikk inne i bildet, bade over- og
undererncering er jo ikke uvanlig, ehm, for barn og unge med CP. Ehm... Ja, og i noen tilfeller
sd er det og samarbeid med bdde lege og psykolog, da. Har enkelte brukere hvor kroppen ikke
fungerer, men de er helt klar i toppen og etterhvert sa kommer de til et punkt hvor, ja,
folelsene, ehm. Det er kanskje ikke sa lett a bare snakke med mamma og pappa lenger om at
det, ehm, hvor vanskelig det er at beina ikke fungerer og at resten av klassen loper fra de i
leke, eller friminuttene. Ehm, sa det hender av og til at, at man har samarbeid opp mot de
ogsa. lkke i sd stor grad leger gjerne, ehm. Kunne gjerne veert i enkelte tilfeller i storre grad,
men. lkke alltid sd lett a fa til samarbeid i disse hektiske dagene og hvem skal komme hvor og,
ja.

S: Hva legger du vekt pd i behandlingen?

C: Ehm... Det er jo litt ettersom hva problemstillingen er. Men jeg ser jo at hovedfokuset
veldig ofte er jo dette med a bli selvstendig. Ehm. Sd det er jo, mye det d jobbe opp mot det
funksjonelle i barnets hverdag. Ehm, ikke at det kanskje er verdens viktigste at de skal klare a
ta knebay, men at de skal klare a ga opp og ned trappen selv, eller forflytte seg fra ene stolen
til den andre. Ehm, spise pd egenhand, kjore rullestolen selv. Har jo en CP grad 5 nd som vi
driver med, ehm, ovelseskjoring pa hodestyrt elektrisk rullestol. Ehm, der, skal innromme at
det er mest ergoterapeuten som er inne i bildet pa akkurat det, men jeg har fatt veert med litt.
Og det er, ja, det er veldig spennende d fd se mestringsfolelsen de far nar de kan gjore ting pd
egenhdnd, pa egne premisser. Og i enkelte tilfeller er det jo og gjerne mye fokus pd
smertelindring, kontrakturprofylakse, den type, ja. Bevare, hva skal jeg si, kroppens smidighet
eller bevegelighet. Ehm, ja. Vektbcering. Den type, ja.

S: Hvilke malsettinger har du for barna du folger opp, bade pd kort og lang sikt?

C: Ehm, ja... Kortsiktig sa er det jo, som eksempelet jeg hadde i sted sant, sd er det jo det a
klare d ga selvstendig, ehm, en liten distanse. Er gjerne det kortsiktige mdlet, mens det
langsiktige malet for han er at han skal kunne klare seg selv i en omsorgsbolig nar han blir
eldre. Ehm, uten at han md ha en assistent ved siden av seg 24/7. Ehm, mens en annen bruker
jeg har, som er CP grad 4, har mye sterke smerter i kncerne, ehm, og har hatt det en liten
periode nd. Sad der er det kortsiktige madlet d jobbe fram mot d veere smertefri i kncerne, eller
redusere etter beste evne. Ehm, og det langsiktige mdlet er gjerne d klare a komme opp i, i
vektbeerende, staende stilling, i hjelpemiddel igjen da. Og jeg tenker jo at for de fleste av disse
barna er jo det langsiktige mdlet at de skal bli sa selvstendige som mulig i hverdagen og klare
d bo, ehm, alene, eller ikke nodvendigvis alene. Men uten d bo hjemme hos mamma og pappa
for alltid, hvis man kan si det slik.

S: Kan du si litt om hvordan du setter mal for barna du folger opp?

C: Mhm. Ehm, i sd stor grad det lar seg gjore sd vil vi jo at barna selv skal fa veere med og
bestemme hva er viktig for de. Og ta det med inn i beregningen. Og da far vi alt mulig slags
svar. (Ler). Sd det er jo selvfolgelig litt interessert, eller interessant d ta med seg sant, at det,
det barna ser pd som viktig er jo i mange tilfeller noe helt annet enn det foreldrene synes er
viktig, som igjen er noe helt annet enn det jeg som fysioterapeut tenker er det viktige eller. Sa
det er det d prove og finne kombinasjonen i det, sant. For det er jo, nar man jobber med barn
sd, sd md man jo ta hensyn til familien som en helhet og, sant. At, ehm, foreldrene har gjerne
andre barn sant. De har, disse barna har gjerne sasken som ogsa skal ha gode liv og fa, fd
dyrket sine interesser oppi alt dette her. Men prover jo da d fa til en blanding, og gjerne flere
mal og sant, pd hva barna synes er viktig, hva foreldrene onsker. Og, ja, i enkelte tilfeller
jobber jo og en del med dette med realistiske, altsa realitetsorientering da. Ehm, vi har jo,
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opplever jo sant at. Vi har barn med CP, kanskje grad 4, hvor man ser at det er ikke realistisk
d ha et mal om at de skal klare d ha selvstendig gange. Men barnet gleder seg til, hvis jeg
bare blir litt sterkere i beina na skal jeg klare a ga, eller hvis de skal gjennom en operasjon
av ankler, kncer, hofte, hva det er for noe, sd far de kanskje en forventning om at, jammen jeg
md bare, etter operasjonen da skal jo jeg klare a gda normalt, spor de gjerne ogsd, ja. Skal du
veere den som sitter der og prove d ikke knuse drommene og hdapet, men prover

d realitetsorientere litt og kanskje, bygger mdlet ned til noe som er litt mer realistisk. Merker
jo veldig gjerne at ndr vi spor barna hva de onsker av mdl, ehm, eller hva som er viktig for
de, hva de onsker d jobbe mot, sd ser de veldig ofte kanskje det kortsiktige, de kortsiktige
mdlene, mens foreldrene ser veldig gjerne ofte ser veldig langt frem i tid, sant. Og der er det
mange foreldre som sier at de onsker at barna deres skal ta utdannelse, de onsker at barna
skal bli en del av samfunnet, fa seg arbeid, kunne bo for seg selv. Selvfolgelig og i mange
tilfeller med assistent eller, ja. Men, de skal fd egne liv kanskje, sant.

S: Hvilken rolle spiller fysioterapi for barn med CP?

C: Ehm... Man har jo lyst til d si at det er alfa omega. (Latter). Og der og varierer det jo og
veldig sant. Noen er jo litt sann at de ser ikke helt poenget egentlig at de skal inn til kontroller
hos oss. Og det er jo gjerne disse som ikke har de store utfordringene, plagene, ehm,
utfallene. Ehm, mens for noen sd er vi jo en ganske viktig del. Det er vi som, sammen med
ergoterapeuten, gjerne er med og tilrettelegger hverdagen og livene sd de skal klare da
gjennomfore det. Ehm, og, har du en bruker med CP grad 5 som er helt avhengig av
rullestolen sin og sd er familien pa tur med den elektriske rullestolen og sa slutter den d
fungere, sd er det plutselig et ganske stort problem i hverdagen som hemmer de, 0og. Da er de
jo raskt ute med a gjerne ringe, sant, og trenger hjelp og hva gjor vi og. Ehm, sd jeg

tror at... Det er vanskelig a si, for hva jeg opplever og hva er det foreldrene hadde svart. Men
jeg opplever jo at vi er en stor del av, ehm, de barna sitt liv og jobben vi gjor betyr mye for
livskvaliteten deres da. Ehm, ogsa fordi vi er tilgjengelige. Vi er tett pd, vi er ute pd skoler, vi
er hjemme hos de, ehm. Vi sitter ikke bare pd et kontor og tar de inn der, men vi er ute og ser
de i sin hverdag da. Ser problemstillinger og hindringer de moter. Ehm, det er jo vi som soker
og leter etter hjelpemidler som kan veere med a gjore hverdagen lettere og. Det er jo en stor
jungel hvor foreldre aner kanskje ikke hva som finnes og kan sokes pad en gang, sant. Og hva
slags rettigheter har de egentlig, hvilke krav har de, hva kan de fa. Ehm, ja. Sa jeg tror, tror
at fysioterapien bdde i dette med selvfolgelig direkte behandling, ehm, og opptrening og der
det er behov i tillegg til mye av det rundt og liksom den koordinerende, ehm, arbeidet rundt
barnet er viktig, da. Mhm.

S: Erfarer du at det oppstar utfordringer nar du jobber med barn med CP?

C: Ehm, mye. (Ler). Ja...

S: Seerlig kanskje de som da trenger langvarig oppfolging?

C: Ja. Ehm, og de fleste av disse har jo oppfolging livet ut, sant. En av de store utfordringene
ser jeg, er jo den overgangen fra ungdom til voksen. Hvor de bytter terapeut, bdde
fysioterapeut, ergoterapeut, men i tillegg sa er det kanskje, de avsluttes pa barneklinikker
eller pa habiliteringstjenesten for barn og unge. Ehm, ut ifra det vi horer fra foreldrene og
sant, sd er det litt sann frustrerende akkurat den overgangen der. Hvor de opplever at alle
bare slipper taket og sa star de litt sann pa egne bein og hvor skal vi egentlig gd videre. Ehm,
sd det er noe vi har jobbet en del med i var tjeneste da, d bedre denne overgangen med
terapeutbytte. At vi har en sann overgangsfase. Og sd er det jo vanskelig d gi slipp pd de og
da. For du blir jo, kommer jo tett pa bade bruker og familien generelt, sant. Sa det er ikke
alltid like lett. Ehm, andre utfordringer er jo og litt dette a samarbeide med de andre
tienestene. Ehm, det blir jo mye ansvarsgruppemoter rundt en del av disse barna og mange
aktorer rundt bordet, hvor familien og bruker pad en side har sine onsker, mens alle tjenestene
ser jo, ehm, sin, ehm, arena som kanskje det viktigste, sant. Skolen mener at skole er det
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viktigste og de md aldri ga glipp av noe undervisning, og sd kommer vi gjerne inn og ja, men
de trenger trening i hverdagen og de ma ha stillingsbytte og da md de ga glipp av litt

skole. Ehm, sd det er jo pd en mdte, av og til klare d. Det er jo nesten tiden som blir
problemet, sant. For det er ikke nok timer i dognet og kanskje spesielt i skolehverdagen for de
d fa inn alt. For i lopet av en skoledag sa skal de veere med i klassen for det sosiale og fa
undervisning, i tillegg til at de har spesialpedagogtimer. Sa skal de helst ha, ehm, trening
eller giennombeveging, eller hva det matte veere, i tillegg til, enkelte har jo gjerne
hjelpemidler som stdstativ, ehm, innowalk, walkere, som de skulle ha brukt sa og sa mange
minutter. Og sd skal de spise oppi alt dette her og sa skal de hvile. Mange av de er veldig
trottbare, sant, og trenger hviletid i lopet av en lang dag. Ogsd, ja, plutselig sa skulle de hjem
og sd var det, ja, mange ting pa listen som ikke ble ferdig. Sd, sa det er ogsa litt problematisk,
d prioritere alle disse viktige elementene i hverdagen deres opp mot hva trenger de, men ogsd
hva onsker barnet. Og der igjen opplever vi av og til, eller jeg, problem sant. Hvis, hvis jeg
kommer pa skolen og skal ha oppfolging, for ofte sa prover vi d tilpasse at det skal veere best
mulig for barnet eller for bruker, sant. De skal gd glipp av minst mulig skole. Sd i stedet for at
de kommer hit til oss, sa drar vi gjerne ut pa skoler eller hjem til de. Og kommer du pd skolen
da, og klassen akkurat skulle gjore noe veldig goy den timen. Og det d fa det barnet ut av
timen for at, men nd, nd skal vi trene, eller hva det nd er vi skal, sd er ikke det alltid like lett a.
Det blir mye frustrasjon fra alle sine sider, gjerne, sant. Assistenten som prover d overtale,
barnet som ikke vil og. Jeg som stdr og ser pd klokken for jeg har kanskje darlig tid til neste
mann som er, neste pasient ut sant, for dagen. Ehm, ja. Nei, det er jo, det er jo mye
utfordringer, sant. Og kanskje av og til og opp mot, ikke bare foreldrene, men og
samarbeidspartnere med at ehm, vi, jeg foler av og til at arbeidsoppgavene mine ikke er sa
lett d definere. Det gar og glir litt over i andre roller, andre sine roller og, sant. Og i hvert
fall i saker hvor jeg sitter som koordinator i individuell plan, sd ender det gjerne opp med at
foreldre eller samarbeidspartnere, de tar kontakt for alt, sant. Ehm, og sd star du der og
praver d liksom prove at tenke at hvem kan jeg sende deg videre til. Og sa er det kanskje noen
ganger lett for at man sier jaja jeg kan undersoke det. Og sd hadde du egentlig ikke tid til a
undersoke det og sd ah, ja. Sd... Og sd er det jo av og til, merker jeg dette med motivasjonen
da, hos barna. De er ikke sd veldig motivert til trening eller til d gd glipp av skole, mens
foreldrene veldig gjerne vil, sant. Og aller helst skulle vi veert der hver dag. Mens ungen
neermest nesten himler med oynene og igjen, er du her i dag og. Ehm, ja. Sd hvor pd en mdte
da gar grensen mellom a motivere og ehm, tvinge, eller ehm, ja. Det er ikke alltid lett.

S: Hvordan erfarer du at motivasjonen er hos barn med CP? Du snakket, sa jo at det er, kan
veere en utfordring.

C: Ehm, jeg opplever en, ehm, veldig varierende. Noen er jo veldig motivert hele tiden og
noen er motivert i perioder. (Ler). Og noen er aldri motivert, ehm, og har ikke lyst i det hele
tatt. Og da er det jo det og da prove og finne ut av hva er det som man kan bruke for d
motivere akkurat det barnet. Og der er jo en del av disse stottespillerne rundt litt viktig, for
ndr man kanskje er inne og ser barnet en gang i uken. Man far jo til en viss grad selvfolgelig
bygget opp en relasjon til barnet, men du kommer gjerne ikke like tett innpd som det de gjor
sant. Og da hore litt med de, hva trigger de og sd far du kanskje noen tips. Vet du hva, hvis
hun far med seg hun der venninnen i klassen, sd, sd tror jeg det skal gd fint. Okei, sd prover
man kanskje det. Og sd gdr det gjerne. Ehm, ja. Men, nei, jeg tror svaret der md veere at det
er. (Ler). Veldig varierende, men jeg ser jo en tendens til at ndr de kommer litt opp i
barneskoletrinnene sd har de en tendens til d, ehm, steile veldig da, og fd nok. Og da har jo
de gjerne hatt i enkelte tilfeller. Igjen, det er jo veldig individuelt og, men. Men i enkelte
tilfeller hatt ganske tett oppfolging fra spedbarnsalderen, sant. Og det er noe med at, at til
slutt sa, sd far de nok, de orker ikke mer eller de vil ikke mer. Eller kanskje de har begynt d
oppleve alle forskjellene mellom de og klassekameratene og hva de kanskje ikke far til, ehm.
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Ja, og at de foler at det kanskje er, nesten er litt sann patvunget og, sant. At dette er noe
mamma sier at jeg md, men jeg har ikke lyst, hender det kanskje at du, de sier. Kanskje ikke
sd direkte, men. Ja...

S: Hvordan jobber du med motivasjonen hos barna du har med CP?

C: Ehm... Jeg prover jo veldig d finne hva som, ehm, er deres nisjé da, eller hva man skal

si. Ehm, og prover a spille pa det da. Ehm, og etter hvert nar de blir eldre prover jeg jo veldig
dette med d gad inn i dialog med de og hore, men hvordan, hva tenker du kunne veert kjekt d
gjort. Ehm, og litt sdnn, nesten sann forhandlingskort kan man si, sant. Okei, men vet du hva,
hvis vi, hvis jeg far velge en ovelse forst eller velge hva vi skal gjore forst, sa gjor vi det du vil
etterpd. Ehm, og da som oftest ser vi at det blir. (Ler). God stemning og, ehm, og prover d
bruke en del humor da. Ehm, finne hva de synes er kjekt, artig. Musikk er det jo veldig mange
som synes er spennende, sa musikk bruker vi en del. Og sd gjerne ndr de blir litt eldre sd er
kanskje ikke det sa kjekt, men en del av de som gdr pa barneskole, av en eller annen grunn,
ballonger. Det er en sann universal vinner ofte da. At da er det, tar du gjerne med deg et par
og sd hvilken farge vil du ha i dag, ja. I dag vil jeg ha gronn sier de gjerne og sd gir du
gronn, og sd ja. Prover d gjore treningen mest mulig lystbetont da, ja. Og prover d

bruke littegranne tid, etter hvert som de blir litt eldre, pad d forklare hvorfor gjor vi de tingene
vi gjor. For mange av de, tror mange ikke skjonner, men ah, hvorfor md jeg gjore dette, jeg
skal jo bare kjore stolen uansett, sant, sier de kanskje, sant. Jeg trenger jo ikke opp og

std. Ehm, og da bruke littegranne tid pa d forklare de hvorfor det er viktig for de d gjore det
vi gjor. At det ikke bare blir et meningslost, ovelseregime gjerne. Men at de forstdr hvorfor.
For det er jo, etterhvert altsa. Det er jo bade slitsomt og, enkelte ovelser er jo gjerne og
ubehagelige og det er jo strekk sant. Hvis de har litt kontrakturer og redusert strekkbarhet,
eller strekklengde pa muskulaturen, sa er det jo, selvfolgelig ubehagelig a bli satt opp i

et stdstativ gjerne, sant. Hvor du far full strekk i ankler, kncer, hofte. Ehm, og forklare de at
det er litt ubehagelig akkurat nd, men det vil gjore godt senere. Ehm, og der og er det jo
selvfolgelig av og til litt sann varierende respons sant. Noen blir litt sann ja det er sant, mens
andre er, ja. Har du kommet til det nivdet at de liksom, at den dagen i alle fall uansett ikke vil,
sd hjelper det uansett ikke hva man sier. Sa da er, hender det og. Det er jo ikke sjeldent at
man far litt bomturer, sant. At man praver d motivere en stund, men ser at i dag md man bare
avslutte dagens time.

S: Kan du prave a komme med et konkret eksempel pa en situasjon der du matte jobbe med
motivasjonen til et barn med CP som du har?

C: Ja... Jeg har en som er CP grad 4, som opererte hoften. Ehm, hadde, ehm, ganske

heftig windsweft-hofter. Sd hun mdtte operere den ene hoften som var, ehm, subluksert og pd
vei helt ut av ledd. Ehm, hun mdtte i etterkant av det veere lang periode med gips for at det
skulle fa gro og i etterkant mdtte ha en ganske, ehm, heavy opptreningsperiode, bade for d
vedlikeholde resultatet av operasjonen, men og for d fd trent opp igjen muskelstyrke som
hadde svunnet hen etter langtids, ehm, sengeleie. Og, da var det mye smerter, ehh, det var
veldig tungt, bdde, altsa styrkemessig, utholdenhetsmessig ehh, men kanskje aller mest
smertene. Og jeg foler at hvis det er smerter involvert sd, sd syntes jeg det ofte er veldig mye
vanskeligere d klare d motivere de. Hvis det er sdann de syntes det er litt tungt og slik, sd
klarer du som oftest a snike ut det lille ekstra, men det hadde vi kanskje selv kjent pa kroppen,
sant, at far du voldsomt sting sd er ikke det sd lett d lope gjennom det, eller hold eller hva
man kaller det. Men er du litt sliten og andpusten sd klarer du gjerne d pushe den siste
kilometeren ekstra. Og da hadde hun mye smerter i etterkant, ehh hadde ikke lyst til d veere
med pd noe fordi at alt var vondt, ville helst bare bli sittende. Og da, det var ganske
utfordrende. Da var det slik at de mdtte fa hjelp av psykolog fra PPT, i, i tillegg for d fa litt
tips til hva, hva kan vi gjore for d mote henne, sant. I de situasjonene hvor vi prover d
motivere, fordi at dette, dette er pda en mdte noe du «mdy», men hun absolutt ikke vil. Hvordan
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moter vi den frustrasjonen som kommer, og hva, hvordan kan vi best gjore det med den
situasjonen til, til noe som er bra for alle. Ehh og da var det d spille mye pad neerpersoner som
hun hadde gode relasjoner til da. Og da var det enkelte assistenter pd skolen der, ehh som
hun har, hadde kjent siden forste klasse, og hadde godt forhold til, som vi sa, ndr de var med
og pushet sd, sa var hun gjerne mer villig til d ehhh jobbe til tross for smertene. Ehh sd dette
med relasjonsncere personer er vel kanskje det jeg ser er med a motivere, best da. I alle fall i
situasjoner hvor jeg ser at det har mye veert smerte. Sd, vi fikk det, vi fikk det jo til tilslutt, og
etterhvert blir det mindre smerter og det var mindre behov for, for disse ncerpersonene for da
holde motivasjonen oppe, sd, mhm.

S: Hva tenker du om d korrigere barnet underveis i behandlingen?

C: Det er (ler) veldig godt sporsmdl egentlig, ehhh det er jo noe som man ser, jeg skulle til a
si, ta litt pa skjonn, sann som eksempelet jeg hadde i sted. Ehh der tenker jeg at det er ganske
lav, ehh eller, ganske hoy terskel for a komme med korrigeringer, fordi at, det at du i det hele
tatt far barnet med pd a delta, ehh er pd en mate den store bragden. Ehhm, men, men det ma
jo selvfolgelig korrigeringer inn underveis. Vil gjerne prove d, d ta litt og litt av gangen, sant.
At ikke det blir ikke hundretusen beskjeder, ehh for det forste for at de skal klare a prosessere
alt, men, men noe med at hvis de gjerne prove a fd til alt, sd far de ikke til noe. Ehh sd kan det
igjen virke litt sann demotiverende, og sd sier de «Ahh men jeg fdr det ikke til». Og sa setter
de seg ned. Ehh, ehh og sd er spesielt mange av de som er var pa at ehh de ikke fdr ting til,
merker jeg. De er gjerne kjapt ute med d si at, for de i det hele tatt har provd. «Men jeg fdr
det ikke tily sier de. Og da heller tenke at det, det at de prover og far det

kanskje nogenlunde til, og oppmuntrer det, og prover a ha fokus pa det positive «men se, dette
klarte jo du”. Og sd blir du bedre etterhvert som du over pa det, sann som med alt annet.
Praover a, det er noe med a normalisere dette med at ovelse gjor mester. Men klarer ikke noe,
eller man blir ikke bedre pd noe hvis man ikke over mye pa det, er kanskje litt, ja, det jeg ser.
Sd ja, litt sann var i korrigeringen, og gjerne jobber mer med taktile cues enn verbale. Mange
av de har gjerne ikke, sd god kontakt med kroppen, sd det er ikke bare a si «strekk

kneety (ler) sd er de litt sann «men jeg strekker jo kneety, sier de og sd gjor de kanskje noe
helt annet, eller ja. Men d, det d veere inne, d veere hands on, det er ofte en fordel da.

S: Hva tenker du om balansegangen mellom det a sette krav til barnet og det a bevare en god
relasjon?

C: Den er veldig vanskelig, ehh merker jeg, sant. For de har veldig lyst til a tulle, d fjase, a
toyse ehhh, men med en gang man gjerne liksom, okei men nd, nd mad vi jobbe, dette md vi
prave pd. Sd er det lett for at de, de klarer ikke helt d skille mellom rollene dine, sant. At du
er, du skal veere inne som behandler, men de gjerne ser pd deg nesten litt som en venn. Noen
blir jo litt sann at det er et avbrekk fra, fra timene, sant. At hvis men etterhvert syntes det er
litt vanskelig d folge med i mattetimen sd er det kanskje godt at fysioterapeuten kommer, og
de ma ut av timen. Ehh og man ser jo gjerne en del som etterhvert som «d, kan jeg fd legge
deg til pa snapy eller andre ting «d kan jeg fa legge deg tily. Men der er jeg velig tydelig pd
at de ikke far da, og forklarer til de at vi har regler mot det, at det kan de ikke gjore,

men ehh ja. Og gjerne ta det pad en, en varsom mdte da, for de er jo gjerne litt sensitive for
det. Og spesielt siden vi ser at en del av de etterhvert, de er vant til d ha mye voksne rundt
seg, sd de soker gjerne mot voksenkontakt, ehh, men at vi prover da d veilede de litt mer inn
pd a seke mer mot sine egne, sant. Og at, jeg er en fagperson og at dette md vi gjore ehh. Men
det er ikke alltid sd lett, for de reagerer gjerne ikke alltid sa godt pa, pd dette med at du ma,
sant. «Jo men dette md du gjorey, og sd, forstar de kanskje ikke hvorfor heller. Ehhm, var det
svar pd sporsmalet? Jeg matte bare...mistet meg selv litt i tankene (ler).

S: Mhm, ja, absolutt. Har du noe tanker om ehhm det er noen sammenheng mellom miljoet
rundt behandlingssituasjonen og ehh motivasjonen, til barnet?
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C: Ja, veldig. Ehh alle skolene her er jo forskjellig. Veldig mange av disse som dere sikkert
har skjont, folger vi jo opp pd skole gjerne. Og enkelte steder sa er vi kiempeheldig, og de har
flotte rom med farger, og utstyr, og vindu for eksempel. At man har plass til d bevege seg,

og ehhm ja. Rett og slett bare motiverende omgivelser, mens andre steder sa har de kanskje
bare et sann traust grupperom som ehh er overstuet med noe stoler og, og veldig ddrlig
tilrettelagt egentlig. Men, altsd ja, jo, jeg merker vel pd barna, at, at det er forskjell. De blir
Jjo gjerne mer motivert og kreative hvis de har elementer rundt seg sant, som de kan trekke
med inn i treningen. Enn hvis det, ikke er noe vi kan bruke mye. Det er vel kanskje derfor jeg
ogsa bruker litt ballonger innimellom, fd litt farge og sd er det sd enkelt og greit virkemiddel
man kan bruke for d fd igang bdde armer og bein, og det som mdtte veere. Uten at man
trenger scerlig utstyr rundt seg da. Ehh sd ser vi jo og at de blir gjerne preget i tilfeller

hvor vi i perioder kanskje md veere hjemme hos brukere, hjemmebehandling, sant. At der er
de i trygt miljo, og, rundt sine egne ting, familien er jo i ncerheten sant. Om det er far, mor,
besteforeldre eller assistenten som er tilstede nar vi er der sd, sd er jo det annerledes ogsa
sant. Og det som er utfordrende med skolen som jeg har sagt litt for og, er jo dette med at
mange av de vil kanskje ikke ut av klassen, sant eller ut av timen og, da er det jo generelt, ja.
Litt sann vanskelig miljo hvis man kan se pd det sdann da, sant. For de, ser at de andre skal
veere med pad noe goy, sd er det jo noen som er var i det at hvis de kommer pd skolen, at de er
redd for at andre, altsd de vil ikke at andre skal vite at vi kommer dit, og at jeg skal veere med
de for eksempel, sant. Sd det er jo litt sann bade og i alle retninger egentlig.

S: Du snakket litt om hjelpemidler i stad, ehhm tenker du at, aktivitetshjelpemidler kan ha
betydning for motivasjon hos barnet? Som for eksempel SIT-ski, ehhm sykler, sdnne ting?

C: Ja, det tror jeg. Na er det jo et par av de brukerne jeg har som har veldig aktive familier
og de har jo en del aktivitetshjelpemidler som du nevnte, sant, SIT-ski, spesialtilpassede
akebrett, terrengvogner, tandemsykler, eller spesialtilpassede sykler osv. Og, og det er jo noe
det at, at barna foler seg med i det som skjer, sant. At de far veere med familien, de blir liksom
ikke sittende igjen nede i grillhytten og ma vente mens de andre er tilbake, men de er liksom
med der det skjer. Samtidig som jeg av og til merker at noen av barna, ehhm virker d fole at
de er med pa det som skjer, selv om de sitter pad sidelinjen. Ehh i gymtimer for eksempel, ehh
sd prover vi gjerne d, hvordan kan vi fd de mer aktivt med, og, og, sant. De andre loper jo
rundt i gymsalen mens, de har, det at de bruker en rullator eller sitter i rullestol ehh, det at de
bare er i rommet med klassen, sd har de en opplevelse og en folelse av at de er med de andre.
Selv om de ikke deltar pd lik linje. Sd jeg vil jo tro at der er det nok og individuelt i hvor stor
grad, og det, det kommer jo selvfolgelig an pd familien og, sant. Hvor aktive de er, men de
familiene jeg har med a gjore, hvor de er veldig aktive sa ser jeg at det er av stor betydning.
Og det har stor betydning, altsd for familien som en helhet, sant. For, familien hadde kanskje
ikke tatt den sykkelturen eller fjellturen hvis de ikke hadde hatt hjelpemidlet tilgjengelig. For
det er jo kanskje noe med at har man 3 barn, hvorav 1 har et stort hjelpebehov og ikke kunne
veert med, sd dropper man jo kanskje den aktiviteten hvor, hvor de ikke har muligheten til a ta
med I av 3 barn, sant. Sd jeg tenker bade for fellesskapet i familien, og for, for barnets folelse
sd, sd tror jeg at det har en stor betydning.

S: Hvilken rolle tenker du at ehh motivasjon spiller nar det gjelder fysioterapi?

C: Stor. Jeg tror det har veldig stor betydning ehh. Jeg ser at de tilfellene hvor vi far veldige
gode resultater, og god mdloppndelse, sd er det, hoy grad av motivasjon bdde hos barnet,
men og av de rundt. For det ogsd, jeg tenker at det er ikke bare barnets motivasjon som
spiller en rolle. Det er vel sa mye motivasjonen til, og kapasiteten kanskje i noen tilfeller sant,
til foreldre, ehh assistenter, de som er neert rundt barnet. For det er jo ikke alltid slik at barn
kan sta til ansvar for egen helse, sant. For da er det jo gjerne en voksen eller
voksenpersonene rundt barnet som md veere padriverne og ma si at «neimen du vi skal ikke ga
ut og ta oss, ta d gjore de der ovelsene ute pd treningsrommet, eller skal vi dra i bassenget
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ndy sant. Og hvis ikke man har noen der som er rundt barnet og kommer med disse, sd er ikke
det nadvendigvis sann at barnet av seg selv setter i gang «nei nd, skal vi treney. Eller kanskje
der hvor det skjer og hvis de ikke er motivert og sier «nei vi tar det litt senerey eller vi liksom,
sd. Sa er det kanskje ikke like gode resultater og, bruker jo litt tid pa d prove a forklare de
rundt barna hvor stor betydning det har for barnets utvikling og helse, sant. Jeg prover d
bruke litt sann eksempel, dette med at «man kan ikke slanke seg pa en tirsdag kl.16» slanking
er noe man gjore hele dognet, sant. Og det samme er det for disse barna her. Vi, vi trener jo
ikke for treningen sin del, vi trener jo for at de skal bli selvstendige i hverdagslige aktiviteter.
Av- og pakledning, trappegange, forflytning, ehh ja transport skulle jeg til a si. Ehhm, sa det
d pd en mdte fd de til d skjonne, skjonne det da, at a gi for mye hjelp bare er en
bjornetjeneste. Selv om, jeg har forstdelse for at de i en hektisk hverdag sa har man kanskje
ikke alltid tid til a bruke 20min pd d fa pa en sokk. Sd er det det at ndr man da forst har
muligheten, at man tar den da, i stedet for d bare gjore det for de. Men motivasjonen er vel
nokkelen til mye tror jeg, ja, mhm.

S: Er det noe du har lyst til d supplere med?

S1: Ja, ehh i forhold til erfaring, har du noe erfaring med forskjellig kognitivt niva hos barna
med CP?

C: Ja, veldig. Og der og er det jo ulike utfordringer, sant. Jeg har jo ehh brukere med CP
grad 5 og 4 kanskje, og lavere for den sags skyld. Men, altsd for d si det sann, vi har jo
brukere som har et veldig, veldig lavt kognitivt nivder og gjerne uten sprak. Og da er det
alltid vanskelig d vite, altsd for det forste, hvordan trene mdlrettet sant. Ehhm de, de vil jo
ikke fa den forstaelsen for hvorfor gjor man dette, eller hva skal man bruke dette til, og. Og
de er gjerne mye mer avhengig av at ehh de hele tiden har personer rundt seg som passer pd
at de er trygg neermest, hvis man kan si det slik, sant. De har gjerne ikke den samme kritiske
vurderingsevnen eller forstdelsen for konsekvenser. Hvis de bare tar utfor en trapp og ser opp
i taket mens de trakker utfor, sant. Mens, jeg igjen har disse som er helt klare i toppen, men
kroppen fungerer ikke. Ehh og det d da passe pd a ikke gd over, skulle si grensene hvor de
foler at kroppen ikke, de ikke eier egen kropp sant. At man bare setter igang med, ja, nd skal
vi ha gjennombeveging for d beholde leddutslag, og sd ligger de der og kanskje prover d
formidle noe til deg, men, men sd er det lett for at du, du vet hva du md og bor gjore og sd,
mister man kanskje litt av den kommunikasjonen der da. I alle fall hvis de er klare i toppen,
men heller ikke har sprak, sa det, ogsa har jeg jo noen brukere som ikke har.

S1: Du sa jo litt om det nd, men ehh pavirker det, eller jobber du annerledes med, veldig
annerledes med de forskjellige kognitive nivdene?

C: Ehhh, ja. Ehh ja og nei (ler). Ehh det kommer jo litt an pa, men sdnn som, en bruker jeg
har, ehh som er CP grad 5 men som ikke har noe, som har veldig lav kognitiv

fungering. Ehh der er det jo gjerne dette med d, d pd en mdte prove d samhandle med
pasienten, mens man er der til behandling, ehh men, men kanskje i storre grad ogsd mad veere
dpen for kroppssprdket, sant. Hva, hva de gir beskjed om med kroppen. Ehh kanskje i
hovedsak da i forhold til hva de kjenner av ubehag og smerte, ehh mens de som ehh er helt
kognitivt fin men har en kropp som ikke samarbeider i det hele tatt, sa kan man jo kanskje
mer, i storre grad hore litt etter og sporre hva de faktisk onsker a gjore. Ehh kanskje enda
mer fokus pd kognitive hjelpemidler, ogsd da. Eller ikke kognitive, men hjelpemidler som,
hvor de kan, hvordan skal jeg klare a beskrive det...bruke oyestyring for eksempel ehhh, ja. At
de skal bli, ja, ehh, altsa selvstendigheten blir jo pa en annen mdte, tenker jeg, sant. Bdde hos
en som er kognitivt helt frisk og oppegdende, gjerne gar pa mer det a fa viljestyre, eller styre
sin egen hverdag. Mens de som har en veldig veldig lav kognitiv fungering da, der er kanskje
fokuset enda mere bare pd, pa at kroppen skal fungere, egentlig sant at. At de kroppslige skal
veere fin, og at de selvfolgelig mentalt skal ha det bra ogsd, men, ja. Fokuset kanskje litt, ja,
annerledes i forhold til det.
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S1: Mhm, ja. Og sd nevnte du, ehh at du noen ganger jobber i perioder. At du jobber med et
barn flere ganger i uken over en periode, ehh hvor lang er gjerne den perioden da?

C: Med de som jeg har sann bolkebehandling pa sa har jeg gjerne 3mdneder pd, og sd
varierer det litt om det er 2 mdneder eller 3 mdneder av for eksempel. Og da er det jo slik at i
den perioden hvor jeg er av, sd har de fdtt ehh ting d jobbe med i mellomtiden sant. Og da er
det jo ehhm, som oftest der hvor man har et stotteapparat rundt som fungerer med om det er
assistenten eller om det er foreldrene som, som er padriverne i forhold til det de skal jobbe
med. Og sd kommer man ehh kommer de tilbake, vi starter opp igjen. Ogsa tar en liten
evaluering, pd hvordan har det gitt i, i av-bolken eller mellom-bolken. Og, og pa en mate,
hva er nytt og hva, hva er fokuset na videre. Ehh og jeg tenker at det og kan veere bra for, for
motivasjonen deres. For, for mange av de ser jeg jo at, de blir lei oss, sant. Og ndr vi kommer
dit pa skolen uke inn og uke ut, sd, sd er de litt sann «ahh, igjen, kommer du nd». Men at de
da foler at de far en periode som er av. Og sd jobber vi kanskje ganske intensivt, og far, ser
kanskje resultatene hurtigere ogsd i enkelte tilfeller nar de blir intensivt fulgt opp i perioder,
og at det og kan veere med d booste motivasjonen litt, at de ser at det hjelper, at det fungerer
og at det gir en endring. Ehh for, jeg tenker i mange tilfeller hvis man er inne typ en gang i
uken, ehh, det er litt som at vi skulle trent en gang i uken og forventet at vi skulle blitt
verdensmestre pad det vi holdt pa med. Ehh, sd lar gjerne det seg ikke gjore, sant. Og fdar
faktisk se at treningen fungerer og gir effekt sd, tror jeg at perioder med ganske intensiv
trening gir bedre resultat da.

S1: Mhm, ehhh det gar litt over i neste hvor du da sier at av-periodene gdr ansvaret litt mere
til de rundt. Ehh erfarer du noe forskjell pa funksjon hos de med et stotteapparat som fortsatt
er motivert for d ehh fortsette oppfolgingen kontra noen som ikke er sd motiverte?

C: Ja, veldig. Ehh der hvor man ser at det er veldig lav motivasjon eller, de har kanskje
motivasjon, men ikke tiltaksevnen. Sd, sd ser man gjerne at enten at de har hatt en liten
nedgang i funksjon ndr vi gdr pd igjen, eller at det pa en mate ikke har skjedd noe endring.
Veldig sjeldent at, jeg ser at de har hatt en stor bedring i funksjon, hvis det har veert lite
motivasjon. Og, ikke blitt giennomfort de tiltakene som det har veert tiltenkt i de, hva skal

jeg si... «pauseperiodeny (ler) det er jo ikke pause, men det er en pause fra det faste
inventaret som de etterhvert gar litt lei, sd det er, ja. Veldig stor forskjell.

S1: Ehhm det du sa litt i forhold til malsettinger, sd nevnte du ehh gjerne mal som kommer fra
situasjoner fra dagliglivet. Eller de med at de skal bli selvstendige i det lange lop. Ehh hva
tenker du om deltakelse for disse barna, i daglige situasjoner?

C: Jeg tenker at det er noe av det viktigste, og som vil gi de den selvstendighetsfolelsen, sant.
Det at de kan delta pa vennekvelder, dra pa kino med venner, delta i idrett. Og na er det jo
selvfolgelig ikke all idrett hvor det er like lett a tilrettelegge, men det fins jo faktisk veldig mye
tilbud ute med ulike paraidretter. Og enkelte idrettslag er jo veldig flink d integrere i sin
daglige eller vanlige drift hvis man kan si det sann. Ehh men jeg tenker at deltakelse er nok
det ehh brukerne kjenner pd som det viktigste i d ha et selvstendig liv, sant. Mens selvfolgelig
mitt fokus er jo gjerne at de skal klare d lage maten selv, de skal klare a ga pa do selv, ehh sa
er det nok ikke det, hvis vi hadde spurt en bruker «hva tenker du er et selvstendig livy, sd ville
nok de tenke at et selvstendig liv er d kunne veere med pa det de vil, ndr de

vil, ehh sd, ja... Det er noe vi, eller jeg, absolutt har med i fokus.

S1: Ehhm ja, og sd i forhold til ehh det du sa med d skille mellom ehh, eller balansen mellom
d ha en god relasjon og d sette grenser. Ehhm, kan du si litt om, altsd hvis det blir, hvis det er
vanskelig, hva gjor du da?

C: Ehh ja. Spor du meg, sa spor jeg deg (ler). Ehhm, nei og det er jo ehh det store sporsmdlet
sant. Hva, hva skal man, ga for eller prioritere eller. Ehhm og da er det jo, altsa i bunn og
grunn sd onsker man jo gjerne d opprettholde begge, ehhh men, men grensesetting er viktig,
og kanskje spesielt hos de brukerne, hvor de har litt sann, hva skal man si, intimgrense
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problemer, sant. At de er veldig, kanskje tett pa, eller de, de er veldig ehh tar seg under
armen og sd tar de deg i hdret for eksempel, sant. Der er jeg veldig tydelig pd, pa
grensesetting. Men nar det kanskje kommer til dette med d, d pushe under behandling, sant.
Sd, sa hender det ofte at jeg tenker mer dette d beholde relasjonen, at det kanskje er det
viktigste fordi at det er snakk om sd sinnsykt mange ar frem i tid hvor de kommer til d trenge,
enten meg eller en kollega av meg i, i livet sitt. Ehh og at, at det kanskje til en viss grad i
enkelte tilfeller, det kommer jo selvfolgelig an pa situasjonen, sant. Men at det i enkelte
tilfeller er, viktigst at de foler at de har styringen, altsa skulle til d si, selvstyring eller
autonomi i sin hverdag. Ehh enn at jeg pd en mdte skal tvinge gjennom den ekstra, eller
avelsen eller hva det na skulle veere da. Ehh men sa kommer det selvfolgelig an pa hva det er
snakk om sant, enkelte ting der mda man jo sette grenser. Og hvis de plutselig begynner d «jo
men, nd skal jeg ta av meg alle klcerney, sa ma man kanskje veere den strenge og “nei, det,
sann gjor man ikke” ehh, men ja, igjen det kommer litt sann an pa alvorlighetsgraden hvis
man kan si det sann, sant. Hvis de begynner d tulle med at, jojo men vi, vi praver dette her
sier de gjerne, og da, da ser hva vi kan gjore, og sad er de pa vei til a gjore noe som er
potensielt farlig, sa md man jo sette ned foten og si, nei, na md vi stoppe her, dette gar ikke,
selv om de kanskje ikke er enig. Ehhm hvis man kan si, sd jeg tenker at sd lenge det ikke er til
fare for deres eller andres helse og velgdende, sa vil jeg prioritert og beholdt den gode
relasjonen ehh der det lar seg gjore.

S1: Ehhm, og sa det med a skille mellom hva som er vondt og hva som er tungt og

kjedelig. Ehhm, hvordan gjor du det?

C: Det, igjen, det store sporsmadlet, for ehh ehh, jeg merker jo et par av de utnytter jo litt det
etterhvert, sant. Fordi at, man blir litt forsiktig «a det var vondty sier de gjerne eller «d au»
eller og sd, og sd leser de gjerne reaksjonen du far, at okei, da, da er du litt mer ettergivende.
Sd jeg opplever jo at hos noen av brukerne mine sa er det etterhvert problematisk, fordi at de
sier at det er vondt, nar de kanskje er sliten, eller lei eller, sant. For de vet at den, da blir de
tatt pd mer pd alvor eller hva man skal si. Og det er jo selvfolgelig det a bli tatt pa alvor det
at de er sliten, men det er noe med at smerte, da, da blir man kanskje litt ekstra forsiktig og,
og ettergivende, og okei neimen da, da gjor vi ikke det hvis det var vondt, sier man kanskje
da. Og sa etterhvert sd plukker de kanskje det opp, sant. Og, sd det har hendt at jeg et par
ganger at jeg md sporre litt og sann «ja men, men var det vondt, fordi at i sted gjorde jo vi det
og det var jo nesten litt det samme, og da var jo ikke vondt, da lo jo du og syntes det var goy
og». Ja, sd det hender jo at de prover seg littegranne og, ogsd i noen tilfeller sa er det at man
kanskje er usikker pa om de egentlig forstar forskjellen. At de gjerne er vant til d si «d, det
var vondty, men sd mener de kanskje egentlig at de er sliten, sant. De kjenner at de er slitne i
musklene, og sd beskriver de det som vondt. At man da md avklare litt begrepet de bruker da,
for det, har jo stor ehhh, pavirkning pd, pd hva man gjor videre sant. Hvis de bare er litt
slitne, og hvis ikke de har en type muskel....type eller en progredierende sykdom eller noe man
skal veere forsiktige med a pushe, sa kan man jo gjerne pushe litt til sant. Men hvis det er pa
grunn av smerter, sd, sd bar man gjerne ikke.

S1: Ehh ogsd tenkte jeg pd, opplever du noe endring ehh, hos, eller med motivasjonen hos
disse barna med CP over tid. For eksempel i starten kontra etter 3 maneder eller 3 ar?

C: Ehh, veldig motivert til a begynne med, og sd daler ofte motivasjonen. Og der og kommer
det jo litt an pd resultatene de ser, sant. Sann som han jeg fortalte dere om

innledningsvis som vi aver pad dette med selvstendig gange nd. Han har jo hatt en, et veldig
godt resultat, ehhh og ser stor fremgang, og han har ganske god motivasjon fremdeles, selv
om han syntes det er tungt, sant. For vi pusher jo og oker jo opp i mengde og hele tiden, sdann
at det, men han ser fremgangen. Han ser at han kommer lenger eller at han orker mer, eller,
ja hva det na mdtte veere, far til mer. Sa er det jo folge, hva skal jeg si, bieffekten og sant.
Fordi at, plutselig sa klarer a ga inn pad doen alene, sant. Ehh sd det var ikke bare det a ga
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frem og tilbake i en dum gang, eller pd et rom eller inn til en vegg eller hva det nd var for
noe. Men han ser at det hjelper han faktisk i hverdagen. Sd han har jo god motivasjon
fremdeles. Men sdnn jevnt over sd, ser jeg at motivasjonen gar veldig i balgedaler altsd, og
at, etter et avbrekk sa har de kanskje god motivasjon og sa daler den litt etter litt. Sd jeg ser
verdien av det d ha litt pauser innimellom, ja.

S1: Da har jeg et siste og det er, ehh, erfarer du at det er, resultatet av behandlingen
korrelerer med nivdet av motivasjon hos barna?

C: Mhm, ja. Ehh, det gjor jeg. For der hvor det er lite motivasjon og vi bruker store deler av
behandlingstiden pd a motivere og neermest overtale litt og, og slikt, sd, sd far man jo for det
forste mindre ut av behandlingstiden der og da, men det er mindre sannsynlighet og sjans for
at de jobber med det utenom tiden de er med meg, ehhhm, og ja. Jeg ser det at det er ganske
stor forskjell.

S1: Mhm, ja. Er det noe du foler du ikke har fdtt sagt eller som du har lyst til d tilfoye?
C: Mm, nei.
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