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”Velge sjol” — Fritidsaktiviteter og Fysioterapi
for unge med funksjonsnedsettelse

Prosjektrapportering 2010

1.  Prosjektet

Barnehabiliteringstjenesten Osterlide i Helse Stavanger har 1 2009 fatt midler fra Helse-
direktoratet til ungdomsprosjektet ”Velge sjol — Fritidsaktiviteter og Fysioterapi for unge
med funksjonsnedsettelse”. 1 2010 fikk man etter ny seknad overfort resterende midler fra
2009.

Hoveddelen av prosjektet ble gjennomfert i 2009. 1 2010 har hovedvekten lagt pa formidling;
rapportskriving, undervisning, artikkelskriving og innlegg pé konferanser.

Hovedmalsettingen i prosjektet var & gke fokus pa ungdom, fritidsaktiviteter og fysioterapi

1 barnehabiliterings-tjenesten og 1 kommunene. Et sentralt perspektiv har vert 4 fa frem hva
ungdommen selv mener.

Ungdomsprosjektet har bestitt av flere ulike delprosjekter:

. Informasjon om fritidsaktiviteter for ungdom med funksjonsnedsettelse
. Nettbasert brosjyre over fritidsaktiviteter 1 regionen
. Arrangere seminar om “Fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse”
. Lage film om fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse
. Utpreving av Fysioterapitrening 1 gruppe for ungdom med lett cerebral parese
. Utpreving av Klatrekurs for unge med funksjonsnedsettelse
. Sperreundersgkelse til ungdom med cerebral parese 12-18 &r om “Fritidsaktiviteter
og fysioterapi”
. Kartlegging av fysioterapitilbud for ungdom med funksjonsnedsettelse i kommunene
. Seminar om fysioterapitilbud for unge med funksjonsnedsettelse
. Etablering av nettverk vedrerende tilrettelagte fritidsaktiviteter
. Utveksle informasjon
. Samarbeid med ulike aktorer pa feltet om ulike arrangement
. Formidle erfaringer fra prosjektet via artikler, bruk av nett og undervisning/innlegg pa

konferanser



2. Okonomi

Midler til formidlingsprosjektet i 2010 er overforte midler fra Ungdomsprosjektet 1 2009,
finansiert av Helsedirektoratet.

3. Formidling

Prosjektrapport og erfaringer fra prosjektet

Oversikt over hele Ungdomsprosjektet som ligger pa nettstedet www.fritidforalle.no

kan finnes pa Oversikt Ungdomsprosjektet nettstedet Fritid for alle (vedlegg 1) ( kan ogsa
soke "Velge sjol”)

Prosjektrapport ligger pa hjemmesidene til barnehabiliteringstjenesten Prosjektrapport eller
Avslutningsrapport pd nettstedet www.{ritidforalle.no (vedlegg 2).

Prosjektet er ogsa beskrevet pa nettstedet www.fritidforalle.no pa Beskrivelse av prosjektet
(vedlegg 3).

Erfaringer fra prosjektert er beskrevet pa nettstedet www.fritidforalle.no i Gjesteblogg nr 16
2010 (vedlegg 4).

Artikler
Larsen EM, Skage I, Sandal K, Sersdahl AB (2010): Ungdomsprosjektet 2009. " Velge sjol -
Fritidsaktiviteter og Fysioterapi”, Barnestafetten nr 61, s. 24-28 (vedlegg 5).

Larsen EM, Sersdahl AB (2010): “Hva sier de unge sjol om fritidsaktiviteter ?” pa nettstedet
www.fritidforalle.no Tilrettelagte fritidsaktiviteter (vedlegg 6)

Larsen EM, Sersdahl AB: Fysioterapi/fysioterapeut for ungdom - et omrdde og en rolle i
endring? Sendes tidsskrift varen 2011

Abstracts sendt konferanser

Larsen EM, Skage I, Sandal K, Sorsdahl AB: "Pick and choose- What's for me?” Leisure
activities and Physiotherapy for youths with disabilities . Nordic Physiotherapy Congress,
Oslo 2009. (Vedlegg 7)

Larsen EM, Sorsdahl AB: Physiotherapy for adolescents with cerebral palsy — in need of a
change? European Academy of Childhood Disability (EACD) konferanse, Roma juni 2011.



Konferanseinnlegg

Larsen EM, Skage I, Sandal K, Sersdahl AB: "Pick and choose- What's for me?” Leisure
activities and Physiotherapy for youths with disabilities . Nordic Physiotherapy Congress,
Oslo, September 2009.

Larsen EM: Ungdomsprosjektets ulike innfallsvinkler - Inspirasjonsseminar for fysioterapeu-
ter: “Fysioterapi for unge med funksjonsnedsettelse - Ulike tilneerminger”,
Stavanger desember 2009

Larsen EM, Skage I, Sandal K: Trening i gruppe for ungdom med lett cerebral parese —
erfaringer fra Ungdomsprosjektet - Inspirasjonsseminar for fysioterapeuter: “Fysioterapi for
unge med funksjonsnedsettelse - Ulike tilnerminger”, Stavanger desember 2009

Skage I, Larsen EM, Sandal K: Suksesskriterier- Fysioterapi gruppe for ungdom med lett
cerebral parese — Trening og musikk Inspirasjonsseminar for fysioterapeuter: “Fysioterapi
for unge med funksjonsnedsettelse - Ulike tilnerminger”, Stavanger desember 2009

Sandal K .Larsen EM, Skage I: Dosering og progresjon - Fysioterapi i gruppe for ungdom
med lett cerebral parese - Inspirasjonsseminar for fysioterapeuter: “Fysioterapi for unge med
funksjonsnedsettelse - Ulike tilnerminger”, Stavanger desember 2009

Larsen EM, Skage I, Sandal K, Sersdahl AB: Hva vil de unge sjol? Forelopige resultater
fra Sporreundersokelse til ungdom med cerebral parese — Inspirasjonsseminar: Tilrettelagte
Fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse, Stavanger november 2009

Sandal K, Larsen EM, Skage I: Presentasjon av Brosjyre Tilrettelagte fritidsaktiviteter
Inspirasjonsseminar: Tilrettelagte Fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse,
Stavanger november 2009

Larsen EM, Skage 1, Sandal K: Film av Tilrettelagte fritidsaktiviteter for unge i omradet
Helse Stavanger, Inspirasjonsseminar: Tilrettelagte Fritidsaktiviteter for unge med
funksjonsnedsettelse, Stavanger november 2009

Larsen EM: Ungdomsprosjektet - Hva na? Implementering og refleksjoner —
Internundervisning Barnehabilitering Osterlide, August 2010

Larsen EM, Skage I, Sandal K, Sersdahl AB: Erfaringer fra Ungdomsprosjektet — Fysioterapi
i gruppe for ungdom med lett cerebral parese Nasjonal nettverkskonferanse om ungdom-
sprosjekt stottet av Helsedirektoratet, Rikshospitalet, desember 2010.

Brosjyre om tilrettelagte fritidsaktiviteter

En brosjyre om tilrettelagte fritidsaktiviteter i Helse Stavanger er utarbeidet. Denne finnes
bade i papirutgave og pa vare hjemmesider Brosjyre tilrettelagte Fridtidsaktiviteter (revidert
november 2010) eller “fritidforalle.no”. (vedlegg 8)



Seminar

Erfaringer og resultater fra prosjektet er formidlet i to inspirasjonsseminar i Stavanger:
- “Tilrettelagte Fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse”

- “Fysioterapi for unge med funksjonsnedsettelse”

For program og innhold se prosjektrapport 2009.

4.  Prosjektets betydning i barnehabiliteringen Osterlide

Ved Barnehabiliteringstjenesten er det i 2010 opprettet en egen gruppe som har ansvar for
tilrettlagte fritidsaktiviteter. Gruppen er sammensatt av ulike fagpersoner som naturlig jobber
med feltet samt brukerrepresentant. Foruten a jobbe for at flere fagpersoner i habilitering-
stjenesten inkluderer fokus pé deltakelsesaspektet og fritidsaktiviteter ved individuelle
konsultasjoner, jobber man pa ulike omréder: Oppdatering og vedlikehold av brosjyren, holde
seg a jour om ulike arrangementer og videreformidle dette til brukere, ”pleie” fritidsnett-
verket, delta pd paralympisk dag, rekruttere barn og unge til ulike arrangementer. Vi har ogsa
fatt et eget informasjonstorg pa venterommet (se nedenfor) med oversikt over tilrettelagte
fritidsaktiviteter.

Vi har egne hyller med tilbud fra alle kommunene i tilleggtil mer
generell informasjon. Beitostolen, Ridning og Stottekontakter har

for eksempel egne hyller.

5.  Prosjektets betydning i Helse Stavanger

Oversikt over tilrettelagte fritidsaktiviteter

I 2010 har man ved Barnehabiliteringstjenesten tatt aktivt i bruk brosjyren over Tilrettlagte
Fritidsaktiviteter” i omradet Helse Stavanger. Den er lagt ut pd var hjemmeside Brosjyre
tilrettelagte Fridtidsaktiviteter og pé nettstedet “fritidforalle.no”. Brosjyren har blitt meget
godt mottatt av vare brukere. Vi har erfart at de fleste brukere foretrekker papir utgaven. I den
elektronisk utgaven ligger det lenker til kommunenes fritidstilbud. Brosjyren er en levende
brosjyre som ble oppdatert hasten 2010 bade ved innspill fra kommunene og at vi aktivt gikk
ut og spurte. Oppdatert brosjyre ligger pa nettsiden var fra november 2010.

ilrettelagte fritidsaktiviteter




Oppstart av Allidrettsgruppe

En gledelig nyhet som ogsa presenteres i siste oppdatering i brosjyren, er en Allidrettsgruppe
for barn og unge med funksjonsnedsettelse som startet i september 2010 under Sandnes
Idrettslag. Deltakere er i utgangspunktet barn og unge som tidligere har deltatt pa Intensiv
motorisk trening ved Barnehabiliteringstjenesten. I ettertid har de vert sammen pa gruppe-
opphold pa Beitostelen i to perioder (sgkt inn fra Barnehabiliteringstjenesten). Foreldre har
tidligere bedt Barnehabiliteringstjenesten om koordineringshjelp for & finne aktiviteter som
hele gruppen kunne drive pd med sammen i ettertid. Det er en utfordring & finne fritidsaktiv-
iteter lokalt til barn i etterkant av Beitostalen opphold. Det er ogsa forste gang det organiseres
en felles fritidsaktivitet pa tvers av kommunegrenser (16 barn og unge forelopig).

Foreldre er primus motor for Allidrettsgruppen, og det er ansatt egen trener. Merete Skadal
fra Norges Idrettsforbund (NIF), har statt for koblingen til Idrettslaget og sekt midler fra
“Folkepulsen”. Folkepulsen er et prosjekt i regi av NIF, Rogaland Fylkeskommune og
Rogaland Idrettskrets som blant annet har funksjonshemmede som méalgruppe. Fysiotera-
peuter fra Barnehabiliteringstjenesten har vert i dialog med foreldre og bidratt i oppstarten
av Allidrettslaget. Vi vil fortsette & rekruttere barn og unge til gruppen.

Paralympisk skoledag

Barnehabiliteringstjenesten bidrar ogsé til a rekruttere barn og unge til Paralympisk skoledag
som arrangeres for andre gang i Rogaland av Norges Idrettsforbund, Rogaland Idrettskrets

i samarbeid med blant annet Nerbe IL, Folkehelsesentralen i Ha og Handicapforbundet
Servest. Arrangementet fant sted i nye Loen pa Naerbe 23 september 2010.

Malet med dagen er a rekruttere flere funksjonshemmede barn og unge til idretten. Denne
dagen far de unge anledning til & preve ulike idrettsgrener som er tilrettelagt for unge med
funksjonsnedsettelse. De roterer mellom ulike idretter: El- innebany, sittende volleyball,
boccia, kjelkehockey, curling, svemming, rullestolsstafett og bordtennis. I 2010 fulgte fysio-
terapeuter fra Barnehabiliteringstjenesten de unge som for tiden var inne til Intensiv motorisk
trening til Paralympisk skoledag. Erfaringene fra 2009 viste at de unge var svart begeistret for
a preve mange ulike fritidsaktiviteter. For oss som skal vere med & motivere og rekruttere de
unge, er det helt klart en fordel og ha vaert sammen med de ved utpreving av aktiviteter. Vi har
ogsé filmet flere av dem for & vise andre unge, slik at de lettere kan forestille seg hvordan en
slik dag er lagt opp.



Vedlegg 1
Oversikt "alt” som er skrevet om Ungdomsprosjektet pa nettstedet
www.fritidforalle.no Oversikt Ungdomsprosjektet nettstedet Fritid for alle

“ LOKALE LOSNINGER > FRITID MED BISTAND .

Resultat

|ue|ge sjal Search |

Spk pa velge sjel ga forekomster pa 5 =ider
Wiser spkresultat 1 til 5

Yelge =il

Barnehahilitering Ssterlide ved Stavanger Universitetsykehus fikk | 2009 stette til a giennomfere et prosjekt hvor
5 malsetningen har veert 8 eke fokus pa” ungdom, fritidsaktiviteter og fysicterapi | habiliteringstjenesten og koemmunene.

o

Hva sier de unae sigl om fritidsaktiviteter?

I prosiektet "Velge sjel!” som vi tidligere har omtalt ble det gjennomfert sperreundersekelse blant unge med cersbral
pareze om fritidsaktiviteter. Resultatene kan du lese | en fagartikkel her.

Welge siel

Barnehabilitering @sterlide | Rogaland har | 2009 fatt stotte av Helsedirektoratet til gjennomfering av et ungdomsprosjekt
zom setter fokus piE‘ ungdem med funksjonsnedssitelze og fritidsaktiviteter og fy=ioterapi tilbud.

Giesteblo r 162010

I denne blogoen presenteres erfaringer fra Ungdomsprosjekt "Velge sjol” som ble gisnnomfart | 2009 ved Stavanger
Universitetssjukehus, Informasjon om fritidsaktiviteter og god tilrettelegging synliogjeres som en viktig faktor for 3 sikre okt
fritidsdeltak...

Giesteblogg nr 16/2010

1 denne blogoen presenteres erfaringer fra Ungdomsprosjekt “Velge sjel” som ble gjennomfert | 2009 ved Stavanoer
Universitetesjukehus. Informasjon om fritidzaktiviteter og god tilretteleaging synliggjores som en viktig faktor for 3 sikre okt
fritidsdeltak...

Spkte gjennom 640 sider pd 0.172 sekunder



Vedlegg 2

Prosjektrapport eller pa nettstedet

INFO-FILM
ITIOD FOR 2LLE

www.fritidforalle.no Avslutningsrapport.

i Barnehabilitering @sterlide ved Stavanger Universitetsykehus fikk i 2009 stette til & giennomfere et prosjekt hvor
iden - - o o i g ] 2 S=Y :
malsetningen har veert a oke fokus pa ungdoem, fritidsaktiviteter og fysioterapi | habiliteringstyenesten og kemmunene.
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Ungdomsprosiektet "Velge siel - Fritidsaktiviteter og Fysioterapl for unge med funksjonsnedsettelze" kom 1 gang fordi

bade forskning og erfaringer ved Barnehabiliteringstjenesten i
Stavanger viser at ungs med funksjonsnedsettelse deltar
mindre | fritidsaktiviteter og er mindre fysisk alktive og enn
jevnaldrane.

Prosjektet har bestatt av flere ulike delprosjekter hvor en har
hatt fokus pd bade kulturelle og fysiske fritidsaktiviteter.

SIuttraEpurten fra prosjelktet gir ikke noe entydig og enkelt
svar pa hva som er det viltigste for at unge =jel =kal kunne
velge 3 delta i selvvalgte fritidsaktiviteter.

Hva hemmer og fremmer deltakelse?

1 de ulike delprosjeltens kommer det frem ulike faldorer zom
hemmer og fremmer deltakelse. Problemer med transport,
elkonomi, felgepersoner, fysizk og =osial tilrettelegging og
haoldninger fra omaoivelsene er blant utfordringene som
zynliggjores. F3 tilsvarende mate oppleves det & mestre, f3
sette egne mal eg at aktiviteten ikke er sa
prestasjonsorientert, bli =ett, hort og anerkjent samt treffe
andre som viktige faktorer som fremmer deltakelze. Det at de
=om driver med alktiviteter har kunnskap om unge med
funksjonsnedsettelse, oppleves pgsa som vesentlig.

Sluttrapporten kan du lese her.

Ay Anders Midtsundstad

<< Tilbake

"VELGE sjoLl"

FRITIDSAKTIVITETER OG FYSIOTERAPI

FOR UNGCE MED FUNKSJOMNSNEDSETTELSE
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Vedlegg 3

Beskrivelse av prosjektet pd nettstedet Fritid for alle Beskrivelse av prosjektet

Barnehabilitering @sterlide | Rogaland har | 2009 fatt stptte av Helsedirektoratet til gjennomfering av et ungdomsproziekt
som =setter fokus pd ungdom med funksjonsnedsettelse og fritidsaktiviteter og fysicterapi tilbud.

Ungdomsprozjektet er et utviklingsprosiekt s=om har flere innfallsvinkler og delprosjekter. Et sentralt perspektiv |
dette arbeidet handler om & fa frem hva ungdommen =elv mener.

Bakgrunn

Prosjektleder Elze Mari Larzen forteller at bakagrunnen for prosjeldet er et behow for en oppprioritering av det
helsefremmende og forebyogends arbeidet | forhold til barn og unos med funksjonsnedsettelser | kemmunens og |
zpesialisthelzetjenesten.

I rapporten “"Onedvendig uhelsa, Helsolaget for personer med funksjonsnedssetning, som ble utgitt | Sverige av
Statens folkhelsoinstitut | 2008 blir det beskrevet at mer enn ti ganger =& manage ungdommer og unge voksne med
funksjonsnedsettelzer opplever & ha darlig helse zammenliknet med den evrige befolkningen (Handlingsplan for
habilitering 20027, Regelmes=ig fy=isk aktivitet, fy=sioterapi og tilgiengelige, eventuelle tilpasset, fritidsaktiviteter kan
bidra | den forebyooende innsatsen.

Flere studier synliggjer viktigheten av satsningen | dette regionale prosjektet. Bjornson et al (2007) har | sine studier
vist at ungdom med cerebral parese med GMFCS niva 1-111 (de kan ga fritt og/eller med stotte i rollator) er
betydelig mindre aktive enn sine jevnaldrene. Studier generelt viser at ungdommers aktivitet og deltakelse | sport
generelt er fordelaltio med tanke p& kardiovaskulzre forhold, styrke og fleksibilitet i ledd og benstrulktur i voksen
alder (Wanckel & Berger et'al 1990). Det er derfor gnskelig 3 & vite noe om hvilke aktiviteter ungdom med cerebral
parese foretreklcer, slik at disse kan tilpasses ungdommens ensker og behov, og bidra til fremming av helse og
|nv=kovalitet. Jahneens studie (2007) viser dessuten at derzom
man | ungdamstiden finner en aktivitet en liker spesielt godt,
er sjan=sen stor for at en fortsetter med den inn | voksen

r.
alde Tilrettelagte fritidsaktiviteter
- Mange av de unge =om kommer til @sterlide forteller os= at FOW WAAN O UNET 8D FURKES NS KIDRRTTILS
de er lei av tradisjonell fvsioterapi. Noen orlker ikke trene |
det hele tatt, mens andre vil ha alternativer: som det & trene
pa treningsstudio eller i treningsgruppe. Men det kan strande
pa ulike forhold som organisering/tilrettlegging, ekenomi,
transport oo felgepersoner forteller prosjektlederen.

Mange av ungdommene, foreldre og fagfolkc | kemmunene
etterspor og=a habiliteringstjenesten om oversikt over ulike
fritid=tilbud | kemmunene. I tilleag til at de rapporterer om
manalende informasjon om tilbud, cppoir de ulike barrierer
som hindrer deltakel=e pa kultur- og fritidsarenaen. Mangel
o - [ { % i

pa felgepersoner, transport og darlig tilrettelegaing er ofte
newnt.

Delprosjekter
Gjennom ulike delprosiekt fokuserer en | prosjektet pa
falgende:

. F'u'SIDtEI’EIIIH i gruppe for ungdom med cerebral parese
i2-13 ar.

* |itarbeidelse av nettbasert brosjyre over tilrettelaote
fritidsaktiviteter:

s latrekurs for unge med funksjonsnedsettelzs

+ Interviu med fysioterapeuter/tilbud til ungdom i

kommunene
* Sporreundersokelze til alle med Cersbral parese 12-
18 ar i Helse Stavanger om Fritidstilbud/barrierer og ol | My il | fusmissman Sy

s i i Fond B b

Fysioterapitilbud/barrierer
+ Jevnlig samtaler med ungdnm - fokus fritid/ Fy=ioterapi
* Arrangement av inspirasjons seminarkonferanse vedr
:+ Tilrettelagte Fritidsaktiviteter for ungs med funksjonsnedsettelse 24 november pa Stavanger
Universitetssjukehus
Fyzioterapl for unge med funksjonsnedsettelze 10 desember pa Stavanger Universitetzzjukehus
Begge disse inspirasjonsseminarens har som fokus 8 inspirere, fokusere pa muligheter og bevisstojare
barrierer samt danne nettverk. Forelepige resultater fra Treningsgruppen og Sperreundersekelzen blir
lagt frem (=e program)
+ MNettverksdanning
* Samarbeide med og rekruttere til ulike arrangementer (for eksempel Paralympisk skoledag | regi av NIF og
Funkis WM | regl av MIF og Rogaland Idrettskrets)

10



Samarbeid mellom 1. og 2. linje i prosjektet

Ideen med de ulike delprosjektene som feks 3 prove ut fysioterapi i gruppe og klatrekurs, er 3 inspirere og gjore
kjent muligheter og tilbud til fagpersoner som jobber | kommunens. Treningsgruppen ble bevisst lagt til Stavanger
Idrettskliniklk | Stavanger kommune, som fortsetter gruppetrening etter at prosjektet avsluttes.

1 utarbeidelze av programmet til fritidsseminaret der en del er kalt "Idrett og kultur =om mestringsarena”, har en
blant annet besakt ulike tilrettelagte aktiviteter. En har intervjuet og filmet og vil lage en DVD som presenteres pa
zeminaret. Hensikten er 8 vise "de gode ideene” fra Rogaland.

Brukermedvirkning

Prosjektet har hatt med brukeres | utarbeidelse av sporreskjema, program til innspillzeseminar og fritidsseminarst
zamt utarbeiding av brosjyren. I treningsgruppen har “Yelge =jel” prinsippet — "hva =om skal til for at dette =kal vere
kjekt 2 fortsette med”, vaert et sentralt perspektiv som vil bli videreformidlet.

Videre arbeid
1 Barnehabiliteringen ved Bsterlide haper en at det skte fokuset pa ungdorm |
2009, og dst at ungdom har andre utfordringer og perspektiver enn de yngre,
vil veere av fordel dersom man i trad med sentrale feringer etter hvert utvider
=] o - =] o o - - . i ¥
malgruppen fra 16 ar til 18 ar. De haper ogsa at inspirasjonsseminarens vil
ve=re med 3 bidra til et mer rganchrIdl'g tilbud for unge med
funksjonsnedsettel=e, bade nar det gjelder fritid og fysioterapi.

- Wi haper at aktivitetene som er =att | gang | prosjektpericden blir viderefort
og utvidet. F3 klatrekurset som arrangeres, vil det delta en hospitant fra
"Kullsakt prosjektet” | Sandnes. De forsetter | 2010 | sitt prosjekt med
fritidsalktiviteter for unge med fysisk funksjonshemmede, der klatring bl.a sr
en ensket aktivitet fra de unge forteller prosjektiedersn.

Treningstilbud for unge med funksjonsnedsettelse | gruppe er allerede blitt et
fast tilbud pa Stavanger Idretteklinikk, og viderefgres | 2010 forteller
prosjelktlederen.

Wi il her pa nettziden felge opp med en ny reportasie som presenterer
resultatene fra de ulike delprosjekiens. Onsker du mer il'lfD-r'I'I'IEISjI:IEI am
prosjektet kan du ta kontakt med prosiektleder Else Mari Larsen pa e-post:

laem@sus.no.

&y Anders Midtsundstad
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Vedlegg 4
Gjesteblogg erfaringer fra Ungdomsprosjektet pd nettstedet www.fritidforalle.no Gjesteblogg nr 16

sek
1 denne bloggen prezenteres erfaringer fra Ungdomsprosjekt “Velge =1el” =om ble gjennomfert | 2008 ved Stavanger
Universitetzsjulkkehus. Informasjon om fritidsaktiviteter og god tilretteleogging =vnliggjeres =om en viktig falktor for 3 sikre okt
edat fritidsdeltalcelze for unge med en nedsatt funksjonzevne.
Erfaringer fra Ungdomsprosjektet 2009 "Velge sjol - Fritidsalktiviteter og Fysioterapi”
tker Ay fysioterapeut! cand. scient Else Mari Larsen,
Barnehabiliteringstienesten, Stavanger Universitetssjukehus
tinger I mitt daglige arbeid =om fysioterapeut ved
Barnehabiliteringstjenesten | Helze Stavanoger treffer jeg
manage barn og unge med funksjonsnedsettelse som ikke
inning deltar aktivt i noen form for fritidsaktiuniteter, oo de er lite
fysisk aktive pa fritiden. Samtidig er bade de unge og deres
a foreldre ocpptatt av hvilke tilbud som kunne pas=e for dem, og
= de etterspor hva som finnes. Vi opplever paradoksalt nok at

lag og oroanisasjoner henvender seg til oss med spersmal om
"Hvor blir det av de unge?” - med andre ord er rekruttering
problemati=k for organi=asjoner og lag.

Dette var noe av bakgrunnen for at vi | 2009 =okte
Helzedirektoratet og fikk stette til Unodomsprosjektet "velge
=jol - Fritidsaktiviteter og Fysioterapi for unge med
funksjonsnedsettelse". Frosjektet kom | gang fordi erfaringer
ved Barnehabiliteringstjenesten og forskning viser at unge
med funksjonsnedzettelze deltar mindre | fritidsaktiviteter og
er mindre fysizk aktive enn jevnaldrene. Hovedmalssttingen
med prosjektet var derfor 3 eke folus pa ungdom,
fritidsalktiviteter og fysioterapi | Barnehabiliteringstjenesten og
I kommunene.

w
bt

Ungdomsprosjektet har bestatt av flere ulike delprosjekter:

+ Informasjon om fritidsaktiviteter for ungdom med funksionsnedsettelse

- Lage nettsted/brosyyre over fntidsaktiviteter | regione.

- Arrangere =eminar om "Fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse"

- Lage film om fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedssttelze

Utpreving av Fysioterapitrening i gruppe; =n intervensjonsstudie for ungdom med lett cerebral parsse
Utpreving av Klatrekurs for unge med funksjonsnedsettelse

Sparreundersokelse til ungdom med cerebral parese 12-18 ar om "Fysioterapi og Fritidsaktiviteter”
Informasjon/Seminar om fysioterapitilbud for unge med funksjonsnedssttelse

Kartlegaing av fysioterapitilbud for ungdom med funksjonsnedsettelse | kommurnene

Etablering av nettverk vedrerende tilrettelagte fritidsaktiviteter

- Utwekele informasjon

- Samarbeid med ulike skterer pa feltet om ulike arrangement

Fokus pa fritideaktiviteter har vesrt pa bade kulturelle og fysiske aktiviteter; men med et noe bredere fokus p3
fysizke fritidzaktiviteter, noe zom gjen=peiles | de ulike delprosjektens.

Jeg wil i denne bloggen fokusere nesrmers pa erfaringsne fra noen av delprosjektens:

Informasjon om fritidsalktiviteter

I lopet av prosjektaret [agde vi blant annet en brosjyre over "Tilrettlagte
Fritidsaktiviteter’ | omradet Helse Stavanger. Den er lagt ut pa var hjemmeside sus.no ik pmerdmsaan i
og pa nettstedet fritidforalle.no. Brosjyren har blitt meget godt mottatt av vare brukere.
i har erfart at de fleste brukere foretreklker papir utgaven. I den elektronizk utgaven
ligger det lenker til kommunenes fritidstilbud. Brozjyren er en levende brosjyre som
oppdateres 2 ganger arlig; bade ved inn=pill fra kommunene og at vi aktivt gar ut og
Spar.

En gledelig nyhet som cgsa presenteres | siste oppdatering i brosivren, erén
Allidrettsgruppe for barn og unge med funksjonsnedsettelse som startet | september
2010 under Sandnes Idrettslag. Deltakere er i utgangspunktet barn og unge som
tidligere har deltatt pd Intensiv motorisk trening ved Barnehahiliteringstienesten. 1
ettertid har de veert sammen pa gruppeopphold pa Beitostalen | to perioder {sekt inn fra
Barnehabiliteringstjenesten). Foreldre har tidligere bedt Barnehabiliteringstienesten om
koordineringshjelp for a finne aktiviteter som hele gruppen kunne drive pa mad
sammen i ettertid. Det er en utfordring 3 finne fritidsaktiviteter lokalt til barm | etterkant
av Beitostelen opphold. Det er ogsa ferste gang det organiseres en felles fritidsaktivitet
pa tvers av kommunegrenser {16 barn og unge forelepig).
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Foreldre er prlmus motor for Allidrettsgruppen, og de har ansatt egen trener. Merete Skadal Norges idrettsforbund
{NIF}, har =tatt for koblingen til idrettslaget og sekt midler fra "Folkepulsen”. Folkepulsen er et prl::d;jekt i reai av MIF,
Rogaland Fylkeskommune og Rogaland Idrettskrets som blant annet har funksjonshemmede som malgruppe.
Fysioterapeuter fra Barnehabiliteringstjenesten har veert | dialog med foreldre og vil rekruttere barn og unge til
gruppen, samt bidra | oppstarten av Allidrettslaget.

Barnehabiliteringstisnesten bidrar ogsa til & rekruttere barn og unge til "Paralympisk skoledag”som arrangeres for
andre gang | Rogaland av Morges Idrettsforbund, Rogaland Idrettskrets | samarbeid med blant annet Naerba 1L,
Folkehelsesentralen i Ha og Handicapforbundet Sgrvest. Arrangementet finner sted | nye Loen pa Nesrbe 23
zeptember 2010.

Malet med dagen er & rekruttere flere funksjonshemmede barn og unge til idretten. Denne dagen far de unge
anledning til 3 preve ulike idrettsgrener zom er tilrettelagt for unge med funksjonsnedssttelze. De roterer mellom
ulike idretter: El— innebany, sittende volleyball, boccia, kjelkehockey, curling, svemming, rullestolsstafett og
bordtennis. I ar skal fysioterapeuter fra Barnehablhtenngsljenesten felge de unge som for tiden er inne hos oss bl
Intensiv motorisk trening. Erfaringene fra i for viste at de unge var svart begejstret for 3 prove mange ulike
fritideaktiviteter. For oss zom =kal veare med & motivere og rekruttere de unge, er det helt klart en fordel og ha veert
sammen med de ved utpreving av aktiviteter, fremfor bare a fortelle
eller vise film.

Ved Barnehabiliteringstisnesten er det opprettet en egen gruppe som
har ansvar for tilrettlagte fritidsaktiviteter. Gruppen er sammensatt av
ulike fagpersoner som naturhé] jobber med feltet samt
brukerrepresentant, Foruten 3 jobbe for at flere fagpersoner |
habiliteringstjenesten inkluderer fokus pa deltakelsesaspektet
fritidzaktiviteter ved individuelle konsultasjoner, jobber man pa I.JIJke
omrader: Oppdatering og vedlikehold av brosjyren, holde seg a jour
om ulike arrangementer Jog wvidereformidle dette til brukere, "pleie”
fritidsnettverket, delta pa paral\rmplsk ‘dag, rekruttere barn og unge til
ulike arrangementer. Vi har ogs3 fatt et eget informasjonstorg pa
venterommet med oversikt over tilrettelagte fritidsaktiviteter.

Vi har egne hyller med tilbud fra alle kemmunene i tillegg til
mer generell informasjon. Beitostelen, ridning og
stettekontakter har for eksempel egne hyller.

Klatrekurs

Vi arrangerte et I‘-r.latrekurs for sy ungdommer (13-16 ar) med [E.'-tt
cersbral pareze pa Apeberget kla‘treserﬂ:erl Stavanger. Vi hadde pa
forhand I'buspltert pa Beitostelen for & l==re hvordan de tilrettela
klatring. Malsettingen med kurset var;

* Gien introduksjon | klatring for ungdom med
funksjonznedsettalse som har et enczke om 3 drive med kiatring
zom en fritidsaktivitet,

* F3 erfaring | 8 drive opplering | klatring for unge med
funksjonsnedsettelse.

+ Erfare klatring som en potensiell aktivitet for samvesr, samhandling og mestring.

Ciet viste seg & veere en fordel at instrukterer bide har =olid klatreerfaring og kunnskap om unge med
funksjonsnedsettelse, Var erfaring er at dette er en gruppe som trenger tettere veiledning, da evnen til egenledelze
ofte er nedsatt. Dette betyr at de trengte tettere guiding, pdminning og fysisk hielp med seler og knuter til tross for
god kognitiv funksjon,

Deltagerne kiatret pd topptall og i burdrevegg AII& vare deltagere brukte vanlig kroppssele og klatresko, Det var
ikke aktuelt for noen av vare deltagere & le=re 8 sikre hverandre,
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Hva sa ungdommene selv om klatrekurset?

Ungdommene var tydelig spente | starten, men fikk etter hvert gode
mestringsopplevelser. Alle kammer til topps, men med ulik tilpasning.
slik er klatring en utmerket aktivitet der alle nar det samme malet,
men pa ulike mate, ulikt tempo og ulik tilpasning. De stottet og
appmuntret hverandre uten at det ble knnkurran:—epreug. Ce kom med
ulikke oppruntrende tilrop og yvtringer til hverandre: bade nar de var
underveis i klatring mot toppen og nar de var slitne og trengte hyile:

"Kom igjen, du er snart oppe!” - "Dette var kjempeskummelt; men
godt skummeit!" - "Har du prevd denne ruten?” - "leg har hvilt lenge
nok, pdan igjen!-" "Kistring er den kulests aktiviteten jeg har drevst
med!"

Foruten spontane positive yviringer, svarte de som ble intervjuet at de
hadde hatt det kiempekjekt, og kunne tenke seg a fortsette med
klatring. Det at noen hadde pause nar andre: kilatret, samt alle var
fyzizk | =amme rom, ferte til spontane og positive
samhandlingssituasjoner; skapt rundt aktiviteten. i erfarte at klatring
er en utmerket aktivitet for unge med funksjonsnedsattelze bade ut |
fra et aktivitetsperzpektiv, og et mestrings og samhandlingsperspeltiv.
Det krever instrukterer som bade har klatreerfaring, og kunnskap am
ungdom med funksjonsnedsettelze. Vi var | utgangspuniktet en vokzen
sammen med hver ungdom. Det & l==re opp nerpersoner som kjenner
ungdommene (foreldre, stottekontakier, leerere etc) | & sikre, virker
vzere en lur mate 3 fa ungdommer inn i klatremiljeet pa sikt.

Skal ungdom med funksionshemming ha klatring som fritidsaktivitet,
er hovedutfordringen a fa stottekontakt eller fareldre som kan le=re
geg sikring og vesre med 3 sikre. Disse ma ta eget kurs for 2 skaffe
=eg nodvendig kompetanse.

Fysioterapitrening i gruppe

Ved barnehabiliteringstjenesten erfarer vi at ungdom med cerebral parese ofte sier at de er leis av & trene hos
fysioterapeut. Noen slutter helt 3 trene, noen gnsker 8 trene | gruppe, mens andre ensker seg tettere oppfelging |
treningssalen og at evt en fysioterapeut kan folge dem pa treningsstudio.

Yeg har lyst & trene p8 treningsstudio, men trenger spesiell veilledning og en person til § falge meg rundt".

Studier viser at ungdom med cerebral parese med GMFCS niva 1-3 (de kan ga fritt og/eller med rullator) er betydelig
mindre aktive enn sine jevnaldrene (Bjornson et al 2007).

Unge med cerebral parese er ogsa i faresonen for @ miste funksjonelle ferdigheter utover | ungdomsarens som et
rezultat av sekundzere forandringer; for ekzempel svalkere muskulatur, kontrakturer, beindeformiteter. Spesielt har
ungdam som er gaende starre risiko for at de etter hvert kan gd kortere distanser, g3 seinere og med sterre energi
kost som felge av darligere kvalitet pa gangen (Hanna 2009, Mockford 2008).

Jahnsen (2003) har vist | sin studie at den sterkeste indikatoren for 3 fortsette 8 vasre fysisk aktiv som volesen med
cerebral parese, var 3 ha leert & ta personlig ansvar for helsen sin | ung alder. I en intervju studie av unge med
cerebral parese papekes ogsa bedring i helse som motiv for & vaere fysisk aktive og trene av de unge selv (Enne
Haug 2010). Ungdommene sier til oss at det 3 oppna resultater og at de trives sammen med fysioterapeuten og blir
motivert, er viktige faktorer for & fortsette 3 trene hos fysicterapeut (Larsen, Sersdahl 2010,

Vi provde derfor ut fysioterapi | gruppe for unge med |ett cerebral parese j prosjektaret.

Denne pilotstudien var | utgangspunktet en intervensjonsstudie. Malsettingen kan likevel sies 3 vaere mer
utprovende: Samtidig som vi undersekte resultater av treningen; ville vi skaffe oss erfaring med ulike
evalueringsmetoder, gruppetrening for ungdom med cerebral parese, samt preve ut styrketrening | praksis for
ungdom med cerebral parese. Det var ogsa en malsetting & initiere gruppetrening for ungdom | amradet Helse
Stavanger, samt formidle vare resultater til og inspirere fysicterapeuter.

Ungdommene (6 stykker med lett grad av cerebral paresse; alder 13-19 8r) trente 2 dager i uken i 8 uker {i alt 15 g)
pa ettermiddags/kveldstid 1.5 timer hver gang. Gjennnmsnittligo deltakelss var 14 g. Treningen forsgiklk pa Stavanger
Idrettelklinilckc =om hadde =agt =eg intereszert | samarbeid og | & fortzette med gruppetrening for unge med
funksjonsnedsettelse etter at pilotstudien var avsluttet. De deltok ogsa med en fysioterapeut /idrettsinstruktar. Ved
klinikken trente bade idrettsutevere, pasienter og personer med funksjonsnedsetielse: | grupper og individuelt
samtidig som gruppen pagikk. Lokalene var "ungdomsvennlige”: store/lyse, moderne treningsutstyr, toff musiki ete,

Treningen besto av en felles oppvarmingsdel med musilkk, en felles styrketreningsdel og en individusll
st{rketreningsdel. Til =lutt var det utteyning/avepenning. Treningen var lagt opp etter ungdommenes egne valgte
mal. Detaljer | dozering og ovelzer er n@rmere omtalt | prosjektrapporten (sus.no og 'fritidforalle.no”].




Resultater
8 uker malrettet fysioterapi trening i gruppe for 6 ungdommer med lett cerebral parese har fert til fremgang pa ulike
tester =som maler grovmatorisk funksjon, balanse, styrke, og utholdenhet | dagliglivet. Treningen har og=a fert til
fremgang pa egne valgte og subjektivt evaluerte mal. Det ble ikke rapportert negative erfaringer bortsett fra noe
gangsperr | starten. Vi erfarte god toleranse for styrketrening
(=e rapport for dosering) og ingen skning | spastisitet hos de
unge.

Eksempler pd hva ungdommene fortalte i etterkant;

- Jeg gir raskere,; feqg gar lengre, jeg er mer utholdende!

- Jeg er ikke =8 andpusten, jeg er blitt sterkersl

- Jeg har mer overskudd, jeg er ikke =3 trott og jeg g8r mye
=todigere | trapper!

- Jeg kan basre handlenett samtidig som & leie to hunder!

Det at vi trener sammen gjor at wi presser hverandre, mye
kjeldeere. Det er passelig med 6 styidcer; positive foli!

Foreldrene fortalte:

Hun har gledst seg til hver trening, det har betydd enormt
mye & vaere i grupps, han kan g8 lengre avstander, hun har
mye mer overskudd, hun gdr rettere, bedre humar, hun gir
lengre avstander, han kommer seg opp av sofgen, belydd masse ogsd mentalt, det er optimalt med bide gruppe og
individuell oppfalging.

Resultatene etter pause i trening | 3 mnd viser at pa de fleste testene gar deltakerne tilbake i score, men_ikke helt til
utgangsverdier, bortsett fra resultatene pa balansefunksjon pad MABC test for de med darligst funksjon. P3
styrketester gar de gjennomsnittlig frem. Individuelle resultater viser at de som hadde veert | mer fysisk aktivitet i
pausen etter treningsgruppen, opprettholder bedre resultater bade mht til styrke, grovmotorisk funksjon og aeroh
utholdenhet, Ferdigheter/aktiviteter =om ikke blir brukt | det daglige, vil forverres. Dette betyr at en ungdom som
etter trening for eksempel greier 8 0a lengre turer i terreng og fortsetter med dette, vil lettere opprettholde
funksjoner som er basis for slike aktiviteter og aktnateten | seg selv.

Gruppetreningen ble som beskrevet evaluert positivt av badde ungdom og foreldre. De legger vekt pa gruppeaspektet
| tilleag til individuell oppfelging. Prosjektmedarbeiderne vurderte det slike at den heyve intensiteten gjennom hele
treningsperioden og motivasjonen ble styrket av de "kule” lokalene, inspirerende instrulterer, "kul" og tilpasset
musilck | forhold til type aktivitet, samt valg av egne mal. Disse faktorene =zer ut til 3 ha virket positivt inn pa
motivasjonen for & holde den heye doseringen, og derved resultatene. Denne observasjonen samsvarer ogsa med
resultater fra sperreundersekelzen til ungdom med cerebral parese om hva som var vilktig for 8 veere aktiv

"Ha det gy, treffe andrs, viktig § fale mestring, tilbudet m8 vare tifrettalzgt”

Vi erfarte at de unge trivdes sveert godt med gruppetrening og at de motiverte hverandre. Men de bade ville og
matte ha tett individuell oppfelging. Dette skyltes bade at vi hele tiden endret gvelser og dosering, men cgsa at noen
hadde egenledslses vansker, og noen trengte mer stotte og oppmuntring. Vi hadde | utgangspunktet ikke en voksen
til hwer ungdom, =a det hadde vesrt ideelt med en treningskontakt/stottekontakt som felge for noen av de. Noen av
ungdommene er til tross for bedret funksjon etter en treningsperiode ogsa avhengig av felge til aktiviteter | fritiden.
De etterlyste bade noen 3 trene zammen med/eller folge som en forutsetning for at de skulle fortsstte § veere aktive.

Oppsummering

Erfaringene | prosjektet =5 langt viser at det er fortsatt mye 2 gjere for 3 wareta og forbedre tilrettelegging for &
optimalizere deltskelse hos unge med funksjonsnedsettelse. Erfaringer fra klatrekurset oo treningsgruppen for
ungdem med lett cerebral parese sr sveert positive. De wviser at felgepersoner som stettekontald eller treningskontalkt
oftest er en forutsetning for at de unge skal kunne delta i en fritidsaktivitet. Samtidig ma man ta heyde for ulike
forutzetninger hos de unge =om enkeltindivider, som gruppe og deres familier.

Bnsker du mer informasjon om prosjektet kan du kontakte Else Mari Larsen pa e-post laem@sus.ne eller telefon
51846782,
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Vedlegg 5
Erfaringer fra Ungdomsprosjektet i "Barnestafetten” nr 61, 2010

Ungdomsprosjektet 2009

”Velge sjol — Fritidsaktiviteter og Fysioterapi”

Else Mari Larsen laem(@sus.no Stavanger Universitetssjukehus,
Ingrid Skage Ingrid.Skage(@stavanger.kommune.no,
Karianne Sandal Karianne.Sandal@stavanger.kommune.no, Anne Brit Sersdahl abs@hib.no

Helsedirektoratet har i 2009 gitt stette til Ungdomsprosjektet ’Velge sjol — Fritidsaktiviteter
og Fysioterapi for unge med funksjonsnedsettelse”. Prosjektet kom i gang fordi bade
forskning og erfaringer ved Barnehabiliteringstjenesten viser at unge med funksjonsnedset-
telse deltar mindre i fritidsaktiviteter og er mindre fysisk aktive enn jevnaldrene. Hovedmal-
settingen var derfor & eke fokus pd ungdom, fritidsaktiviteter og fysioterapi i Barnehabiliter-
ingstjenesten og i kommunene. Ungdomsprosjektet har bestatt av flere ulike delprosjekter:

. Etablering av nettverk vedrerende tilrettelagte fritidsaktiviteter
. Utveksle informasjon
. Samarbeid med ulike akterer pa feltet om ulike arrangement

. Informasjon om fritidsaktiviteter for ungdom med funksjonsnedsettelse
. Lage nettsted/brosjyre over fritidsaktiviteter i regionen
. Arrangere seminar om “Fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse”
. Lage film om fritidsaktiviteter for unge med funksjonsnedsettelse

. Utpreving av “Fysioterapitrening i gruppe”, en intervensjonsstudie for ungdom med
lett cerebral parese

. Informasjon/Seminar om fysioterapitilbud for unge med funksjonsnedsettelse

. Utpreving av klatrekurs for unge med funksjonsnedsettelse

. Sperreundersekelse til ungdom med cerebral parese 12-18 ar om “Fysioterapi og
Fritidsaktiviteter”

. Kartlegging av fysioterapitilbud for ungdom med funksjonsnedsettelse i kommunene

Fokus pa fritidsaktiviteter har vert pd bade kulturelle og fysiske aktiviteter, men med et noe
bredere fokus pa fysiske fritidsaktiviteter, noe som gjenspeiles i de ulike delprosjektene.

Fritidsaktiviteter

Prosjektrapporten gir ikke noe entydig svar pd hva som er det viktigste for at unge sjol skal
kunne velge & delta i fritidsaktiviteter (jfr tittelen ”Velge sjol)”. I de ulike delprosjektene
kommer det frem ulike faktorer som hemmer og fremmer deltakelse.

I tillegg til problemer med transport, skonomi, felgepersoner, fysisk og sosial tilrettelegging
og holdninger fra omgivelsene, viser noen av delprosjektene at vansker med egenledelse,
slitenhet og mange krav 1 hverdagen hos den enkelte, ogsé kan spille inn nar unge med
funksjonsnedsettelse skal velge fritidsaktiviteter.

Det 4 oppleve mestring, fa sette egne mal og at aktiviteten ikke er sd prestasjonsorientert, bli
sett, hort og anerkjent samt treffe andre ser ut til & fremme deltakelse. Det at de som driver
med aktiviteter har kunnskap om unge med funksjonsnedsettelse, oppleves ogsa som
vesentlig.



Erfaringene i prosjektet viser at det er fortsatt mye a gjore for a ivareta og forbedre tilrette-
legging for & optimalisere deltakelse hos unge med funksjonsnedsettelse. Samtidig mé man ta
heyde for ulike forutsetninger hos de unge som enkeltindivider, som gruppe og deres familier.

Vi erfarte for eksempel at klatring som aktivitet er en utmerket arena for samhandling og
mestring. De unge stottet og oppmuntret hverandre uten at det ble konkurransepreg. De kom
med ulike oppmuntrende tilrop og ytringer til hverandre; bade nér de var underveis i klatring
mot toppen og nér de var slitne og trengte hvile:

“Kom igjen, du er snart oppe!” — "Dette var kjempeskummelt, men godt skummelt!” —
"Har du provd denne ruten?” — “Jeg har hvilt lenge nok, paan igjen!-" "Klatring er den
kuleste aktiviteten jeg har drevet med!”

Men det kreves instrukterer som har erfaring med ungdom med funksjonsnedsettelse for a
tilrettlegge best mulig. Det & leere opp narpersoner; stotte/treningskontakter, leerere, foreldre
som kjenner ungdommene i a sikre under klatring, virker vaere en smart mate a fa unge med
funksjonsnedsettelse inn i klatremiljo pa sikt.

NIF og Rogaland Idrettskrets arrangerte i september 2009 sammen med Naerbge idrettslag en
Paralympisk skoledag . Funksjonsfriske barn og unge fikk sammen med 20 skolebarn med
funksjonsnedsettelse prove ut ulike aktiviteter som for eksempel el- innbandy, sittende
volleyball, bordtennis, kjelkehockey, rullestolsstafett pa bane mm. Dette var et fantastisk flott
arrangement som nd vil bli arlig i Loen pa Nerbe. Det bidrar til & vise frem ulike muligheter
samt rekruttere barn og ungdom. Habiliteringstjenesten rekrutterer barn og unge bade direkte
og via vart “Fritids nettverk” til arrangementet, og vi deltar med representanter fra fysio og
ergoterapigruppen.

I lapet av prosjektéret lagde vi en brosjyre over “Tilrettlagte Fritidsaktiviteter”

i omrédet Helse Stavanger. Den er lagt ut pa var hjemmeside og kan ogsa lastes ned fra nett-
stedet fritidforalle.no”. Brosjyren har blitt meget godt mottatt av vére brukere. Vi har erfart
at de fleste brukere foretrekker papir utgaven. I den elektronisk utgaven ligger det lenker til
kommunenes fritidstilbud. Brosjyren er en levende brosjyre som oppdateres 2 g arlig; bade
ved innspill fra kommunene og at vi aktivt gar ut og sper.

Tilrettelagte fritidsaktiviteter

HelseStavaniger HF  KVINNE-BARNE KLINIKKEN
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Forelapige resultater fra Sporreundersokelsen til unge med cerebral parese 12- 18 &r i om-
radet Helse Stavanger om fritidsaktiviteter og fysioterapi, viser at 80% av de som svarer
deltar i noen form for fritidsaktivitet. Det er de med best grovmotorisk funksjon som deltar pa
flest aktiviteter. Deltakelse pé fritidsarenaen er synkende med ekende alder med unntak med
et oppsving for 17 &ringene.

Pé spersmal om de hadde vert pa opphold pa Beitostelen, svarte 25% positivt. 70% av de
som svarte positivt var de med best grovmotorisk funksjon (GMFCS niva I og II). De
hyppigst nevnte fysiske aktivitetene de unge deltar pé er ridning, svemming, ski og sykling.
Fritidsklubb topper listen over kulturelle aktiviteter.

Fysioterapi

Deltakelse er et sammensatt begrep og krever derfor flere ulike tilnerminger. Deltakelse i
aktiviteter og sosiale sammenhenger i hjem/skole og pé fritid, er i mange studier og i Habili-
teringsplanen for barn og unge, omtalt som det egentlige mélet for habiliteringstiltak.
Fysioterapeuter ber ogsa fokusere pd intervensjon pé deltakelsesnivd, da bedring i funksjoner
pa kropps og aktivitetsnivé ikke nedvendigvis forer til mer aktiv deltakelse.

Unge med funksjonsnedsettelse er ikke en prioritert gruppe av kommunenes fysiotera-
pitjeneste, noe som er uheldig med tanke pa at unge med funksjonsnedsettelse er mye mindre
fysisk aktive enn jevnaldrene.

Innhold og organisering av fysioterapi for unge med cerebral parese er ulikt i de ulike kom-
muner. Forelgpige resultater fra var Sperreundersekelse til unge med cerebral parese, viser at
ungdommene ensker seg variasjon i sitt fysioterapitilbud: De vil gjerne trene alene med sin
fysioterapeut fordi de har vansker med konsentrasjon /eller har behov for & snakke med
fysioterapeuten alene. Noen gnsker gruppe tilbud, andre nevner individuell behandling av
muskel skjelett smerter. Enkelte ensker seg bade individuell behandling og gruppetilbud.
Noen ungdommer ensker seg mer oppfelging i treningssalen og at evt en fysioterapeut kan
folge dem pa treningsstudio.

“Jeg har lyst d trene pd treningsstudio, men trenger spesiell veiledning og en person til d
folge meg rundt”.

De fleste beskriver fysioterapeuten som en viktig person for dem, som de stiller visse krav til
bade nar det gjelder personlige og faglige egenskaper. De ytrer onske om en relasjon til fysio-
terapeuten som er preget av gjensidighet:

Jeg vil at hun skal veere grei a snakke med, at hun kan motivere meg og at jeg kan fd veere med
d bestemme.

Fysioterapi i grupper for ungdom er lite utbredt i Helse Stavangers region.

Atte ukers fysioterapitrening i gruppe for unge med lett cerebral parese basert pa valg av
egne mal, forte til fremgang pa styrke, grovmotorisk funksjon i dagliglivet og pa egne valgte
mal. Ungdommenes opplevelse av deltakelse i gruppen, rapporteres svert positivt. Naeermere
beskrivelse av denne gruppetreningen finnes i Prosjektrapporten.



Veien videre

Som beskrevet ovenfor er det vesentlig at helsearbeidere medvirker til at unge med
funksjonsnedsettelse kan delta i fritidsaktiviteter og fysiske aktiviteter som de opplever som
kjekke og meningsfulle, og at de blir sett og hert. Erfaringene fra Ungdomsprosjektet har vist
at det 4 bli kjent, danne nettverk med andre akterer pd fritidsfeltet (fritidskonsulenter, ansatte
og frivilllige 1 tilrettlagte idretter, brukere og andre pé tvers av sektorer og tjeneste nivé) har
veart vesentlig for & opprettholde trykket med & informere, inspirere og rekruttere barn og
unge til & delta i fritidsaktiviteter.

I lapet av prosjektaret ble dette ivaretatt bdde via uformelle kontakter ved mail, telefoner og
direkte meter, samt hospitering pa arenaer der man hadde fritidsaktiviteter som hovedfokus
eller som en integrert del av tiltaksfokus (Beitostelen, ulike fysikalske institutter, ulike
tilrettlagte aktiviteter). Samtidig var Ungdomsprosjektets oppstartsmete, program komite
mete, seminarer om tilrettlagte fritidsaktiviteter og fysioterapi for unge med funksjonsned-
settelse, viktige arenaer for & danne slike nettverk og knytte kontakter. Dette skapte grunnlag
for videre arbeid etter prosjektslutt.

Ved Barnehabilitering er det nd opprettet en egen gruppe som har ansvar for tilrettlagte
fritidsaktiviteter. Gruppen er sammensatt av ulike fagpersoner som naturlig jobber med feltet
(sosionom, fysioterapeuter og ergoterapeuter, ledelsen og en bruker). Vi vil ogsa invitere med
en representant fra Laerings og mestringssenteret. Foruten & bidra til at flere fagpersoner i
habiliteringstjenesten inkluderer fokus pé deltakelsesaspektet ved individuelle konsultasjoner,
jobber man pa ulike omrader: Oppdatering og vedlikehold av brosjyren, holde seg a jour om
ulike arrangementer og videreformidle dette til brukere, “pleie” nettverket, delta pa paralymp-
isk dag, rekruttere barn og unge til ulike arrangementer, lage og oppdatere et informasjonstorg
pa venterommet (se nedenfor). Sosionom Tiril Magnussen har hovedansvar for

gruppen na i 2010.

Vi har ogsa egne hyller med tilbud fra alle kommunene i
tillegg til mer generell informasjon. Beitostalen, Ridning
og “Stotte personer” har for eksempel egne hyller.
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Til slutt en historie om viktigheten av nettverksbygging:

Hosten 2010 starter en Allidrettsgruppe for barn og unge med funksjonsnedsettelse i Sandnes
Idrettslag. Dette er 1 utgangspunktet barn som tidligere har deltatt pa Intensiv motorisk
trening ved Barnehabiliteringstjenesten. I ettertid har de vert sammen pd Gruppeopphold pa
Beitostelen i to perioder (sekt inn fra Barnehabiliteringstjenesten). Foreldre har tidligere bedt
Barnehabiliteringstjenesten om koordineringshjelp for a finne aktiviteter som hele gruppen
kunne drive pd med sammen i ettertid. Det er en utfordring & finne fritidsaktiviteter lokalt til
barn 1 etterkant av Beitostelen opphold. Det er ogsé forste gang en hel gruppe barn og unge
onsker en felles aktivitet pa tvers av kommunegrenser (16 stk i alt).

Péa Fritidsseminaret i regi av Ungdomsprosjektet i november 2009 foreleste Anne Ottestad om
”Opptur”, en allidrettsgruppe 1 regi av Fossum idrettslag.

Denne forelesningen inspirerte en forelder til et barn som hadde deltatt i nevnte gruppe-
opphold pa Beitostelen. Hun ble koblet til representant fra Rogaland Idrettskrets og sa videre
til NIFs representant Merete Skadal. Hun tok initiativ til & kontakte et idrettslag i en sentralt
beliggende kommune; Sandnes kommune.

Det er ogsa sekt midler fra ”Folkepulsen”, et prosjekt i regi av NIF, Rogaland Fylkeskom-
mune og Rogaland Idrettskrets som blant annet har funksjonshemmede som malgruppe.
Representanter fra Barnehabiliteringstjenesten har veert i dialog med foreldre og vil rekruttere
barn og unge til gruppen, soke etter trenere via sitt nettverk, samt bidra i oppstarten av All-
idrettslaget.

Prosjektrapporten ”Velge sjol” Fritidsaktiviteter og Fysioterapi for unge med funksjonsned-
settelse er lagt ut 1 sin helhet pd Stavanger Universitetssjukehus’ hjemmesider:
sus.no/ Kvinne - Barneklinikken/Barnehabilitering Osterlide /Publikasjoner.



Vedlegg 6
Abstract Nordic Physiotherapy Congress

“Pick and choose — What's for me?”
Leisure activities and Physiotherapy for youths with disabilities

Larsen, Else Mari laem@sus.no, Skage Ingrid igds@sus.no, Sandal Karianne
knnl@sus.no, Stavanger University Hospital, Sorsdahl Anne Brit, Bergen University

College abs@hib.no

Purpose: Adolescents with cerebral palsy are far less active in daily life than their peers.
Youths with disabilities are often tired of traditional physiotherapy. They are in need of a
variety of activities in their free time. Physical activities and participation in sport are
important for future health promotion. An important theme for adolescents with cerebral palsy
regarding quality of life involves an interaction between personal interests and preferences
and opportunities to participate in age appropriate activities and leisure activities.

Description: This is a one year pilot project focusing on youths with disabilities and their
activities in their free time, their participation in physical activities and in group physi-
otherapy. The project has an explorative objective with varied methods for widely assessing
the above themes. There will also be two intervention models connected with the above, one
with focus on group physiotherapy for adolescents with mild cerebral palsy and the other will
focus on varied free time activities for youths with disabilities. An important purpose of the
project, is to enhance the adolescents own choices. The start of the project and the introduc-
tion to the involved network will be in February 2009.

Evaluation: The following methods will be conducted: Structured interview of central multi-
disciplinary staff and physiotherapists in the region of Helse Stavanger, questionnaires to
youths with cerebral palsy in the region, focus group interview of the participants in the inter-
vention physiotherapy group and the free time activity group. Standardized measures before
and after the 8 week group physiotherapy for adolescents with mild cerebral palsy will also be
carried out.

Conclusion: A brochure and a website giving an overview of free time activities in the

region of Helse Stavanger will be developed. There will be arranged an inspiration conference
and seminary regarding group physiotherapy and activities in free time for youths with
disabilities. The results of the intervention models and the questionnaires/interviews will also
be presented at the above conference and seminary and in a written report.

Perspective: There is a need for a change in perspective for physiotherapists to encourage
participation in leisure activity for adolescents with disability. It is vital to develop physical
fitness interventions, and to implement community exercise and sports program into their
leisure activities. This will create the opportunity of a wider choice.

Funding acknowledge: The project is funded by Helsedirektoratet, Norway.



Vedlegg 7

Sperreundersokelse — Hva synes de unge sel om Fritidsaktiviteter?
Fagartikkel nettstedet www.fritidforalle.no artikkel publisert

I prosiektet “Welge =iol'" som wi tidligere har omtalt ble det giennomfert sperreundersokelse blant unge med cerebral
parese om fritidsaktiviteter, Resultatene kan du lese | en fagartikkel her.

Sporreundersokelse til ungdom med cerebral parese

Bakgrunn

Cieltakelse er det mest vesentlioge resultat av helse for alle barn og unge. Deltakelze beskrives av Law (2002) som
sveert viktig for utviklingen: " Giennom deltakelze formes vennskap og kunnskaper, ferdigheter leeres og kreativitet
utvikles". Deltakel=e beskrives i ulike studier =om et komplekst fenomen der mange faktorer virker inn, og
pavirkning endres over tid nar barnet/ungdommen blir eldre (Almguist 2005, Palizano 2010). Internasjonal forskning
viser at ungdem med funksjonsnedsettelser deltar mindre i fritidsaktiviteter enn sine jevnaldrene (Colver 2010,
Shikako-Thomas 2008).

Diet er en tendens til at ungdom med CF har en enda roligere livsstil enn
da de wvar barn (Brunton 2010). Barn og unge med cerebral parese er
mindre fysisk aktive enn jevnaldrene (Shikako-Thomas 2010), og studier
wviser at under ti prosent av barn cg ungdommer med CPF moter Clee Mari i
anbefalingene om moderat fysisk aktivitet 60 minutter daglio (Brunton i St ar'r.c._arsen
2010). Fysisk aktivitet el iy

er assosiert med en rekke positive helsegevinster, bade fysiologizke og Sta_vang[er S
psykologiske (Jahnsen 2003, Maher 2007), Den anbefalte daglige mengde e e
fy=isk alctivitet er derfor viktio | et forebygoende helseperspektiv. Fysiske

helseproblemer er ogsa vist & gi redusert livskvalitet hos unge med

cerebral parese (Davis 2008).

1 sparreundersokelsen var snsket vi bade 3 fa et bilde av hvor mye

ungdommer med cerebral parese (CP) deltar i fritidsaktiviteter, hvilke

typer fritidsaktiviteter de deltar | og omfanget av dizse. Vi enczket og=a a

hare hva ungdommene selv gnsket av fritidsaktiviteter ocg hva som

eventuelt var hindringer for 3 delta i fritidsaktiviteter. Anne Brit Sor=dahl

shs@hib.no
Et eget sparreskjema inspirert av skgemaet "Children's f&zzezzment of Hagskolen { Bergen

Participation and Enjoyment” (CAPE) (King 2004), ble utarbeidet og =endt
alle ungdermmer med CP mellom 12 og 18 ar | barnehabiliteringstienesten
Ozterlides arkiver. Sperreundersekelzen er godkjent av Regional Etisk
Komite Vest og Datatilsynet.

fota;
Froy Katrine Myrhol

Deltakere
Totalt 86 skjema ble zendt ut og vi mottek svar pa 44 slgema (51,2%). To av de innzendte svarskiemaene ble
ekskludert pa grunn av mangelfull utfylling. Dette gir en svarprosent pa 48,8% (42 skjema).

Giennomenittsalderen pa ungdommene som har evart er 14,4 ar, og flest svar har vi fatt fra ungdommer pa 12 og
17 ar. Trenden er likevel et synkende antall svar fra 12 til 18 ar. 76% av ungdemmene er klassifisert | Grosss Mator
Function Classification System (GMFCS) niva I og II (tabell 1). Fordelingen av gutter og ienter var omtrent lik.









Drafting

Fritidsaktiviteter

Rezultatene av sporreundersokelzen viser at 80% av de =om svarte, deltar i noen form for fritidsaktivitet. Dette er
en hoyvere andel enn det =om andre studier vizer. I en studie av Law (Z006) oppair 60% av barn med cerebral
pareze og andre funksionsnedssttelzer at de deltar | uformelle
fritidsaldiviteter ukentlio =ller oftere. ! ',-! - :

Den haye deltakelzen | fritidsaktiviteter =om rapporteres av
vare ungdommer, kan ha sammenheng med at vi definerte = (e
fritidsaktivitet relativt vidt | sporreskiema; alle typer H
fritideaktiviteter skulle med. Vi skilte heller ikke mellom
formelle og uformelle aktiviteter, slik at flere har svart begae
deler; for eksempel ga tur med hund og bowling. Den heye
deltakelsen | fritidsaktiviteter kan ogsa ha sammenheng med
at de som svarte var spesielt aktive. Det var overraskende at
ingen for eksempel svarte at de brukte dataspill eller =a pa
TW. Det at wi ikke brukte ferdige svaralternativer kan ha
pavirket hvilke aktiviteter ungdommene har valgt & ta med.

Type aktiviteter og kjennsforskjeller -
Riding; svemming ski og svkling var de hyppigst nevnte

fysiske fritidsaltiviteter | var undersekelse. Disse resultatene -
er delvis | trad med rezultatene i Nyquists studie (2010) fra e s
Beitostalen der svemming klart var den meast forstrukne, med
aktiviteter med hest som nummer to. T Mahers =tudie (2007) er swvemming, dans og gange oppoitt som de hyppigst
valgte aktiviteter av ungdommer pa GMFCS niva I og 11,

Vi fant en trend i retning av at jenter oftere deltar | fritidsaktiviteter enn gutter, Det er en tendens til at guttene deltar
i flere fysizke enn kulturelle aktiviteter. Men materialet vart er for lite til 3 =i noe generelt om kgonnsforskgeller.
Myguists studie (2010) fra Beitostalen viser at jenter fortreklker aktiviteter med hest. Andre studier viser at gutter
med cerebral parese oftere foretrekker fysiske fritidsaktiviteter, mens jenter foretreklker sosiale aktiviteter (Shikkako-
Thomas 2008, Imms 2008). Dette kan tyde pa at det er kjgnnsforskieller i aktivitetemaenster hes unge med CP. Det
mpEurtEres sturenkjnnnsfnrskjeller i daglig fy=isk aktivitet hos norske 3 §ringerngenerelt,. men disse er utjevnet ved
15 ar. Det er og=a relativt store kgennsforskgeller | bruk av PC blant norske tenaringer (Helsedirektoratst 2008).

Av kulturelle aktiviteter | var studie, topper klubb, musikk og drama listen. Maher (2007) har zammenlignet type
aktiviteter unge med cerebral parece deltar pa i forheld til jevnaldrene. Selv om ungdommene drev med flere av de
zamme aktivitetene, ble det rapportert forskgeller | akbtivitetsmaenster. Oet var en tendens til at unge med cerebral
parese oftere deltok | uformelle aktiviteter =om var mindre sosiale og de hadde lavere intensitet. En ungdom med CP
som ble interviuet av oss for 8 nyansere svarene | undersakelsen var, fortalte at hun ansket seg et skrivekurs, ford
hun brukte skriving til 8 bearbeide vanskelige tanker.

I en australsk studie av unge med cerebral parese, oppgis det at de tilbringer i snitt 28 timer | uken foran skjerm.
Cette tilsvarer tidsbruk for jevnaldrene | &ustralia. I Morge har skgermtid relatert tilbruk av PC sket fra 16, 2 timer
f2001) til 30, & timer {2005) for gutter i 10. klasse (Helsedirektoratet 2008). Man ma derfor ta heyde for den
generelle gkende utvikling av daaglig stillesitting | samfunnet for evrig.
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Dose fysisk aktivitet i relasjon til alder og GMFCS-niva

Deltakelse | fritidsaktiviteter totalt sett | war studie minsker med alderen. Det gjer ogsa deltakelse i fysiske
fritidsaktivitater, mens deltakelse | de kulturelle aktivitetane holder seg stabilt. De unge med best funksjonsniva er
de som har angitt at de deltar pa flest fritidsaktiviteter. Det er ogsa en trend at de med best funksjonsniva deltar pa
flest fysiske fritidsaktiviteter. Minskende fysisk aktivitet hos unge med CP ved skende alder og gkende GMFCS-niva,
stpttes av flere studier (Shikako-Thomas 2010, Maher 2007, Brunton 2010). Det at eldre er mindre fysisk aktive enn
ynare finner vi ogsa hos jevnaldrene; norske 15 aringer er 43%: mindre fysizk aktiv enn 9 aringene
{Helzedirektoratet 2008).

Det vanligste i var studie var deltakelse en gang | uka | en frtidsaktivitet, bade pa fysiske og kulturelle aktivitster.
De unge deltar oftest i flere fritidsaktiviteter, slik at undommene er aktive pd fritidsarenaen flere ganger per uke.
Sely om de unge svarer pa hyppighet av deltakelse pa en aktivitet, sier ikke dette noe om intensiteten de deltar
med. I studier som har malt dose av fysisk aktivitet hos unge
med cerebral parese, beskrives aktivitetsnivaet deres som
lavere enn jevnaldrene. Aktivitetens drives med lavere tempo
og intensitet {(Brunton 2010).1 CPUP rapporten (Arner 2010)
=zom aemhandler barn og unge med CFP i Sverige og Norge, er
63% av de som er eldre enn 6 ar fysisk aktive en til to
ganger | uka.\i har ikke kunnskap om intensiteten |
ungdommenes deltakelse | fysisk aktivitet, Det er en
utfordring & eke det totale fysiske alktivitetstilbudet med hey
nok intensitet til alle med CP uansett funkjonsniva, nar en vet
at under 10 % av unge med CP meter kravene om daalig
fysisk aktivitet (Brunton 2010)

Viktig med fysisk aktivitet som forebygging
Ungdomstiden er en tid med store utfordringer far unge med
cerebral parese med hensyn til utvikling av selvstendighet,
forhold til venner og familie og endringer | kroppslige forhold.

Ungdommene | var studie svarer at for & trives med
aktiviteter, er det viktig @ ha det kjekt og treffe andre, mestre
og utfordre seg =elv. I intervjuer vi har gjort med
ungdommer, svarsr flere at det er viktig at alcaivitetene ikke

er for prestasionsorientert. l

Det at de unge med CF onsker seg sosiale, kiekke alktiviteter

=om er lite prestasjonsorenterte er en viktig melding til fagpersoner. Jahnsen (2003) har tidligere vist at fysisk
aktivitet er wviktig faktor for a forbyaoge reduksjon av funksjon, tretthet og smerter hos voksne med cerebral parese.
Den viktigste prediktor for at man var fysisk aktiv som voksne, var at man hadde lsrt 3 ta ansvar for egen helse
=om barn/ungdom. Dette betydde blant annet at enhadde deltatt 1 kjekke fysiske aktiviteter fra barne og
ungdoms=alderen av (Jahnsen 2003}.

Fyzioterapi til unge med funksjonsnedssttelser er ikke satsingsomrade | kammunenes fysioterapitieneste (Larsen
2009). Dette er uheldig med tanke p8 at unge med funksjonsnedszsttelse har behov for stette og tilrsttlegging for 8
komme | gang med mer og =t bredere spekter av fysisk aktivitet, Av ungdommene | var studie hadde 25 % vesrt pa
Beitostglen. 70%: av disse ungdemmene var klassifisert | GMFCS-niva I og 1. Studier viser at unge med
funksjonsnedsettelse ma fa anledning til § preve ut en rekke aktiviteter for & eke sannsynligheten for at man vil
starte med en aktivitet, Opphold pa Beitostolen bidrar til en slik heydose med utpreving, der de unge | stor grad far
weere med a velge hva de vil preve ut (Nyguist 2010). Det er derfor viktig at ikke bare ungdommer med best
motorisk funksjonsniva henvises til Beitostalen. —

Stpttekontakt

Resultatene viste at det var vanligst 3 fa felge ay familie og
venner til fritidsaktiviteter. Stotte kontakt blir brukt av noen,
men mangel pa felgeperson er ogsa en av arsakens som flest
ungdemmer | var studie oppair som en hindring for ikke &
delta pa aktiviteter, samt at aktiviteten ikke finnes eller ikke
er tilrettelagt. I en undersekelse fra Beitostelen oppaa bare
1/3 av de spurte (alder 6-18 ar) at de hadde stottekontakt,
men at dette var viktig for at de skulle fortzstte med en
fritidsaktivitet hjemme (Nyquist 2010). Vi har ogsa erfart fra
treningsgruppen og klatregruppen for ungdom med lett
cerebral parese at tett individuell oppfelging er vesentlig for
fortsatt deltakelse, og ogsa snsket av de unge selv. Tilgang
ps stottekontakt kan ogsa veere av avgjerende betydning for
a hindre frafall med skende alder.




Deltakelse er et kompleks fenomen

Svarene | undersekelsen var understetter at deltakelse i fritidsaktiviteter er et komplekst fenomen. I en del studier
har man utviklet sammensatte modeller for a se pa hvilke faktorer som hemmer og fremmer aktivitet; knyttet il
den unge, familien cg omgivelsene (Palizano 2010, Law 2006, King 2006, Buffart 2002 .

1 var undersekelse er forhold knyttet til den unge sjel ikke undersakt bartsett fra kgenn, alder cg motorisk
funksjonsniva. Men vi har spurt de unge om hva sam er viktig for 3 trives med firtidsaktiviteter og hva som hindrer
dem. Moen unge svarer at de ikke har lyst eller er motivert. Dette kan ha sammenheng med flers forheld. Unge med
cerebral parese kan ha vansker med egneledelse og oket sarbarhet for tratthet, noe som gir =eg utslag | manglende
initiativ og overskudd. "Jeg vil ikke bruke mine siste krefter p8 sport” sier en ung jente som gar i videregaende skole
i et interviu, og synes at skolearbeid og litt sosial kontakt pa fritida er det hon makter. Noen f8 ungdommer | var
studie rapporterer smerter som arsak til at de ikke deltar | aktiviteter. Smerter er assosiert med lavere deltakelse i
aktiviteter | andre studier (Colver 2010).

God interaksjon med venner og andre voksne samt selvstendighet; er faktorer som er assosiert med hovers
deltakelse | fritidsaktiviteter. Fagpersoner oppfordres til 3 stotte opp under mestring, gode interaksjoner og
egenkontroll hos ungdommene. Unge som har flere positive opplevelser av samspill, cpplever omaoivelsene som mer
tilgienoelige og er aszsoziert med hovere deltalkelss (Almguist Z2005).

Ungdommene | var studie svarer at de felges til aktiviteter mest av familie og venner. I tillegg oppgir de transport
som en hindring for 3 delta. Andre studier viser at foreldrestress, familens preferanse for aktiviteter, familesamheld,
nabokontalkter og mulighet for transport er faktorer som er aszossiert med deliakelze | fritdsaktiviteter (Law 20086,
Shikako-Thomas 2008, Palisanc 2010). Det er nedvendig med bade tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid for &
mete disse utfordringene.

Onsker seg?
Vi har ogsa spurt hva de unge ensket seg av aktiviteter dersom de kunne velge fritt. Pa dette spersmalet svarte kun
33 %. Swarene var sparsomme; de pnekeet seg kun en eller to aldiviteter, og noen svarte vet ildke/ingen aktiviteter.
De fleste av de gnskede aktiviteter finnes allerede i distriktet, noe som ma bety at de unge enten jkke vet om disse
aktivitetene, eller at newnte hindringer for & delta ogsa gjelder onskede aktiviteter. Det er ogsa en erfaring fra
barnehabiliteringstjenesten at de unge ikke vet hva de skal
velge. En metode for & lette prosessen for unge med
bistandsbehov inn i =elvvalgte fritidsalktiviteter, finnes pa
nettstedet bttp://www.fritidmedbistand.ng/ Ved
barnehahiliteringstienesten Osterlide har vi ogsa, som &n
hjelp til 3 f3 oversikt over tilbud om tilrettelagte
fritidsaktiviteter, utarbeidet en nettbasert
informasjonsbrosjyre oo et informasjonstorg, samt en egen
intern rezursgruppe =om har fokus pa tilrettelagt fritid (omtalt
i Giesteblogg nr 163,

Informasjonsbhrosjyren Informasjonstorget
Rezultatene fra sperreundersokelzen, arbeidet med
informasjonsbrosjyre og oppstart av Allidretislag | Sandnes
{omtalt | Gjesteblogg nr 16), er eksempler pa at samarbeid
ma til pa tvers av fagmiljoer, tjenestenivaer og med brukere
for & fa til gode lesninger. Det viser ogsa at fagpersoner har en rolle | & informere, pavirke og stette opp under
deltakelze | fritidsaktiviteter. Fagpersoner ma ta hoyde for faktorer knyttet til den unge, familien og omagivelsene nar
de skal bidra til at de unge siol far veloe aktiviteter. Nwguists (2010) studie viser at barna /de unoge svnes det var
viktig & fa velge aktivitet, men at det ikkke matte ga bekostning av samvesr med andre jfr de unges svar fra var
underzokelze; "Det skal veare kjekt og =osialt og lite prestazjonszorientert”

Mer informasjon oo resultater fra de andre delprosjektens finnes | prosjektrapporten =om kan lastes ned fra
http://www.cus.no/ eller http://www.fritidforalle.no/ (sok "velge =jel!). Mer informasjon kan ogsa faz fra
prosjektleder Else Mar Larsen |aemi@isus.no.
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Vedlegg 8
Oppdatert Brosjyre Tilrettelagte Fritidsaktiviteter

Tilrettelagte fritidsaktiviteter

FOR BARN OG UNGE MED FUNKSJONSNEDSETTELSE

Stavanger Universitetssjukehus ~ BARNEHABILITERING, DSTERLIDE
L]
Helse Stavanger HF KVINNE-BARNE KLINIKKEN
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Fritidstilbud

FOR BARN OG UNGE MED FUNKSJONSNEDSETTELSE

Brukere, foreldre, frivillige og fagpersoner i kommunene har lenge etterspurt en oversikt over tilrettelagte fritidsaktiviteter i de

kommuner som Helse Stavanger dekker.

Denne brosjyren er ment & gi en slik oversikt. Den er ikke fullstendig. Vi ber aktarer som er nevnt i brosjyren, samt de vi ikke har
nevnt, om a gi jevnlige tilbakemeldinger pa kontaktpersoner og aktiviteter. P4 denne maten har vi mulighet til & holde brosjyren

oppdatert.

Brosjyren kan lastes ned fra www.sus.no/barnehabilitering.
Stavanger, 24.11. 2009
Revidert 01.09.2010

Randi Schigtz, Tiril Magnussen Else Mari Larsen
avdelingssjef mati@sus.no laem@sus.no
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Positiv fritid

Fritid blir gjerne definert som den
tiden en fritt disponerer selv. 1
fritiden har en mulighet for 4 vare
seg selv, utvikle egne ferdigheter
og ressurser ved 4 delta i selvvalgte
aktiviteter. Positiv fritid innebarer
at en selv skal kunne styre valg av
aktivitet og at aktiviteten skal vere
lystbetont.

Fritidsaktivitetene kan vare sveert
ulike og kan innebaere bade fysisk
aktivitet og kulturelle aktiviteter,
som drama- og musikkgrupper.

Barn og unge som ikke har erfaring
med 3 delta i fritidsaktiviteter,

kan mete ulike utfordringer néir

de onsker 4 finne et tilbud; bade

av praktisk og mer personlig
karakter. Det kan vare vanskelig

a finne et passende tilbud, egnet
transport og ledsager. Personens
egen motivasjon, mulighet til 4
organisere det praktiske rundt
deltakelsen i en aktivitet og andre
gjoremal 1 hverdagen kan ogsd vare

av betydning;

Deltagelse i en aktivitet vil kunne
virke positivt pa mange omrader.
Det gir mulighet for 4 fa et sosialt
nettverk, oppleve gruppetilhorighet
som igjen kan styrke selvfolelse og
identitet. Det 4 delta pa arenaer
som oppleves som meningsfulle, vil
i seg selv bidra til en opplevelse av
bedre helse.

Leserveiledning

Bros;yrens oppbygging:

Tilbud i den enkelte kommune

* Treningssentre, friluftsliv, Leit-
og ferietilbud

*  Generell informasjon

* Nyttige adresser, publikasjoner
og kontakter

Brosjyren omtaler primert tilbud
1 regi av kommunen. I tillegg til
det kommunale tilbud har noen
kommuner tilbud gjennom privat
sektor og frivillige organisasjoner.

Flere fommuner har tilbud som er apne
Jor personer fra andre kommuner.

Noen kommuner har
aktivitetskalender, og disse ligger
pa kommunens hjemmeside. Vi
har laget hyperlenker til disse 1
den elektroniske versjonen av
brosjyren. I de kommuner som
ikke har aktivitetskalender er
aktivitetene nevnt.

E-post- og nettadresser samt flere
ulike tilbud, publikasjoner og
brukerorganisasjoner er aktiverbare
1 den elektroniske versjonen av
denne brosjyren.

Begreper brukt i
brosjyren

Noen tilbud er tilrettelagt for unge
med alle typer funksjonsnedsettelse,
mens andre er for undergrupper:

Funksjonshemmet/
funksjonsnedsettelse
Omfatter personer med
bédde psykisk og fysisk
funksjonshemming,

Utviklingshemmet
Omfatter personer med en psykisk
utviklingshemming,

Fysisk funksjonshemmet/

funksjonsnedsettelse
Omlfatter personer som har
bevegelsesvansker.
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