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Innledning

Overgangen fra barn til voksen bestir av en rekke
endrings- og utviklingsprosesser som kan medfore
utfordringer for den unge selv og omgivelsene
(Bronfenbrenner 2005, Frones & Brusdal 2000).

I dette ligger at statusen som voksen er knyttet til
en framvoksende prosess. Voksentilverelsen skapes
giennom ulike former for aktiv deltakelse innen
ulike livsomrider (Grue 2001,Chishom &
Hurrelman 1995). Den gradvise realisering av
statusen som voksen kan knyttes til bade 4 opptre
som en selvstendig medborger og til et utvidet

mulighetsrom for sosial og samfunnsmessi
g g g

deltakelse.



Overgangen fra barn til voksen for unge
mennesker med lett grad av utviklings-
hemming kan vere utfordrende og

Nar de unge fyller 18 ar overfores
ansvaret for a tilby hjelpetjenester
til hjelpeapparatet som orienterer seg
mot voksne. Det kan vaere en kritisk
periode for den unge - 0g den unges

narmeste parorende
- . Y,

komplisert. Mange vil ha livslange behov
for tjenester fra hjelpeapparatet, parorende
og/eller andre instanser og aktorer.

Dette skaper en form for avhengighet

til omgivelsene som kan komplisere en
prosess hvor frisettingen fra foreldre og
det & finne sin egen identitet stdr sentralt
(Frones 2010). Denne form for avhengig-
het aktualiserer spersmal om hvilket
mulighetsrom den unge gis for & delta
aktivt i forming av eget liv.

Nir de unge fyller 18 ar overfores
ansvaret for 4 tilby hjelpetjenester til
hjelpeapparatet som orienterer seg mot
voksne. Det kan vere en kritisk periode
for den unge — og den unges narmeste
parerende — dersom det ikke er utviklet
overgangssystemer som sikrer informa-
sjonsoverforing og rettigheter til den unge
etter fylte 18 &r (Grue & Rua 2010).

Den institusjonelle ansvarsendring skjer
samtidig med avslutning av videregdende
skole, og overgang til annen utdanning
eller arbeid. For mange skjer det ogsa en
begynnende planlegging av flytting til
egen bolig i denne livsperioden. Det
aktualiserer et sparsmél om hvordan de
unges habiliteringsprosesser organiseres

i overgangen til voksenlivet slik at det pa
ene siden skapes helhet og sammenheng

i tjenestetilbudet, og pa andre siden
tilrettelegges for at den unge gis mulighet
til & delta i prosesser rundt forming av eget
hverdagsliv.

I denne artikkelen vil vi presentere noen
funn fra evalueringen av et habiliterings-
tilbud innen spesialisthelsetjenesten rettet
mot unge voksne med lett grad av
utviklingshemming. Oppmerksomheten
rettes forst mot de unges erfaring med
deltakelse i det konkrete habiliterings-
tilbudet og de utfordringer som kan
knyttes til realisering av de unges
involvering og deltakelse i egen habili-
teringsprosess. Dernest belyses kort
foreldrenes erfaringer fra samarbeidet
med hjelpeapparatet rundt realisering av
habiliteringstilbudet, for oppmerksom-
heten rettes mot institusjonelle
utfordringer i utviklingen av helhetlige
habiliteringsprosesser nar bade det
kommunale hjelpeapparatet og
spesialisthelsetjenesten er involvert.

Nzermere om habiliteringstilbudet
Habiliteringstilbudet som evalueres

er utviklet ved en ordiner privat
rehabiliteringsinstitusjon. Tilbudet retter
seg mot unge voksne mellom 16-30 ar
med lett grad av utviklingshemming som

Malsettingen med tilbudet
er a bidra til den enkeltes utvikling
av selvstendighet og trygghet
pa seg selv i overgangen fra barn

til voksen

\_ _J
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Illustrasjonsfoto: Mikkel Eknes.

har etablert eller skal etablere en selv-
stendig tilverelse utenfor foreldrehjemmet.
Malsettingen med tilbudet er & bidra til
den enkeltes utvikling av selvstendighet og
trygghet pd seg selv i overgangen fra barn
til voksen, og forutsettes utformet som del
av den helhetlige habiliteringskjeden til
den unge. Milet sokes realisert gjennom
deltakelse i ulike former for trenings-
aktiviteter og gjennom en organisering
som skal sikre at kunnskaper og ferdig-
heter som den unge tilegner seg under
oppholdet kan overfores til hverdagslivet.
Konkret kan habiliteringstilbudet
beskrives via 4 faser som bestar av en
informasjons- og innskrivningsdag (fase 1),
et to ukers treningsopphold (fase 2),
en 3 méneders treningsperiode hjemme

(fase 3) og en oppfolgingsuke (fase 4).
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Fase 1: Informasjons- og innskrivningsdagen
har to sentrale formal. For det forste at de
unge som skal delta i habiliteringstilbudet
fir mote hverandre og de ansatte ved
institusjonen. For det andre at det
gjennomferes en individuell samtale

med den unge og eventuelt pargrende/
kontaktperson hvor det utformes en
kontrakt og en plan for oppholdet.

I samtalen settes sokelys pa den unges
funksjons- og mestringsniva, mal for
oppholdet og treningsopplegg. Det
forutsettes at den unge i forkant av metet
har tenkt gjennom hvilke omréader han/
hun vil trene pd under oppholdet.

Fase 2: Habiliteringsopphold — to uker
forstas som kjernen i habiliteringstilbudet,
og bestar av et individuelt treningsopp-



Ved oppholdets avslutning
utarbeides en skriftlig avtale mellom
rehabiliteringsinstitusjonen og den
unge om hva hun/han skal arbeide
videre med hjemme.

\_ _J

hold, basert pa planen som ble utarbeidet
informasjonsdagen. Ved oppholdets
avslutning utarbeides en skriftlig avtale

mellom rehabiliteringsinstitusjonen og den
unge om hva hun/han skal arbeide videre
med hjemme. Avtalen sendes ogsa til
kommunal kontaktperson dersom den
unge har en slik kontakt.

Fase 3: Trene hjemme med utgangspunkt
avtalen — 2—3 mdneder

I denne fasen er mélsettingen at den
unge skal trene videre med utgangspunkt
iavtalen.

Fase 4: Nytt opphold ved rehabiliterings-
institusjonen — en uke

Ved ankomst gjennomferes en kort
samtale med den unge og parerende,
hvor det fokuseres pa treningen hjemme
i mellomperioden og milet for den
avsluttende uken. Ved oppholdets avslut-
ning blir det utarbeidet en tverrfaglig
sluttrapport med videre anbefalinger som
sendes til den unge/parerende, henvisende
lege og eventuell kommunal kontake
person.

Habilitering - intensjoner

og perspektiver
Habiliteringstilbudet som evalueres er
fra rehabiliteringsinstitusjonenes side
forutsatt knyttet til den enkeltes indivi-

duelle habiliteringsprosess. Dette stiller
noen krav til hvordan habiliteringstilbudet
involverer den unge, si vel som krav til
samhandlingen og samarbeidet rundt den
unge som deltar i habiliteringstilbudet.
Vivil her gi en kort framstilling av noen
sentrale intensjoner og perspektiver som
ligger innbygd i habiliteringsbegrepet og
som er med og danner utgangspunkt for
var evaluering av habiliteringstilbudet.

Habiliteringstilbudet som evalueres
er frarehabiliteringsinstitusjonenes
side forutsatt knyttet til den enkeltes

individuelle habiliteringsprosess.

Normann, Sandvin & Thommesen
(2011) peker pa at habilitering og
rehabilitering fungerer som former for
brobygging i overgangsfaser med serlige
utfordringer. Brobygging pa individnivd
kan omhandle overgangen fra barn til
voksen. P4 systemnivéd kan brobyggingen
dreie seg om ulike former for samarbeid og
samhandling som er nodvendig mellom
ulike instanser og profesjonelle for at den
unge skal kunne realisere sitt méil om
handlingskompetanse i overgangen fra
barn til voksen.

Koordinerende enhet for habilitering og
rehabilitering som skal finnes i kommunen
og spesialisthelsetjenesten skal bidra til
d sikre helhetlige tilbud til personer med
habiliteringsbehov. Videre skal koordi-
nerende enhet ha oversikt og nedvendig
kontakt med habiliterings- og rehabili-
teringstjenesten i henholdsvis spesialist-
helsetjenesten og kommunens helse- og
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omsorgstjeneste (Forskrift om habilitering
og rehabilitering, individuell plan og
koordinator 2011) og ved dette bidra til

d legge til rette for samarbeid og sam-
handling. Utarbeidelse av individuell
plan og tilbud om koordinator er
rettigheter gitt personer med behov for
sammensatte tjenester (ibid) og viktige
virkemidler for 4 sikre samarbeid og
helhetlige tjenester. I Rapport om
avklaring av ansvars- og oppgavefordeling
mellom kommunene og spesialisthelse-
tjenesten (2012) vektlegges narhets-

( )

Det kreves imidlertid en forstaelse
av habilitering - ikke som atskilte
enkelttiltak - men som prosesser hvor
ulike instanser, aktorer, tiltak og
tilbud koples sammen til en helhet
tilpasset den enkelte sine

behov og mal.

\_ _J

prinsippet. Prinsippet framheves som
serlig relevant innen habilitering hvor
mange har behov for tjenester pd mange
livsomrader, og hvor nzrheten til det
mangfold av tjenester som finnes i egen
kommune er viktig. Dette betyr
nedvendigyvis ikke at alle tilbud ma ligge
pa kommunenivé. Det kreves imidlertid
en forstelse av habilitering — ikke som
atskilte enkelttiltak - men som prosesser
hvor ulike instanser, aktorer, tiltak og
tilbud koples sammen til en helhet
tilpasset den enkelte sine behov og mal.
Det overordnede malet for habilitering
er selvstendighet og deltakelse sosialt og i
samfunnet. Hegerstrom (2002) beskriver
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Begrepet selvstendighet for
unge voksne med utviklingshemming
er gjerne koplet sammen med

sporsmal om mestring av
hverdagslivets aktiviteter
og gjoremal.

\_

to former for selvstendighet for personer

J

med hjelpebehov; som uavhengig og
selvhjulpen, og som selvbestemmelse.
Selvstendighet som selvhjulpenbet, i bli
funksjonsdyktig igjen, bygger pa en
forstaelse av mestring av ferdigheter som
viktige forutsetninger for 4 leve et
selvstendig liv (Bredland, Linge & Vik
2008) og har tradisjonelt blitt tillagt stor
betydning innenfor habiliteringsfeltet.
Begrepet selvstendighet for unge voksne
med utviklingshemming er gjerne koplet
sammen med spersmal om mestring av
hverdagslivets aktiviteter og gjoremal.
Selvstendighet som selvbestemmelse,
vektlegger betydningen av brukeren som
en selvbestemmende og likeverdig part i
egen habiliteringsprosess. Selvstendighet
som selvbestemmelse viser til en bredere
— eller mer overordnet - forstelse hvor
selvbestemmelse, livsutfoldelse og
meningsfullt liv for den enkelte star
sentralt (Selboe, Ellingsen & Bollingmo

( )

Selvstendighet som
selvbestemmelse viser til en
bredere - eller mer overordnet -
forstaelse hvor selvbestemmelse,
livsutfoldelse og meningsfulit liv for
den enkelte star sentralt

\_ J




( )

Deltakelse innebzerer at man kan
velge hva man vil deltai, og at man far
bistand til 3 gjennomfore det man
planlegger a gjennomfore

_J

2005, Askheim 2003). Deltakelse sosialt og
i samfunnet handler om 4 skape like mulig-
heter for deltakelse for alle. For unge med
lett grad av utviklingshemming innebarer
dette blant annet & kunne delta i skole og
arbeidsliv, delta i ulike fritidsaktiviteter og
etablere seg i egen bolig, uavhengig av om
man er selvhjulpen. Deltakelse innebearer
at man kan velge hva man vil delta i, og at
man far bistand til & gjennomfere det man
planlegger 4 gjennomfere (Thommesen
2010).

Metode

Evalueringen er forankret i kvalitativ
metode med vektlegging av erfaringskunn-
skap fra de som er brukere av habiliterings-
tilbudet. For 4 fa fram brukernes erfaringer
valgte vi 4 bruke semistrukturert intervju.
Studien omfatter tre utvalg av brukere; de
unge som har deltatt i habiliterings-
tilbudet, foreldrene til de unge og
koordinerende enhet i hjemkommunene
til de unge. De tre utvalgene henger
sammen i den forstand at utvalget av unge

s

For a fa fram informasjon med best
mulig kvalitet og validitet i studiet,
var det onskelig a trekke et utvalg
deltakere basert pa nzrhet i tid til

deltakelse i habiliteringstilbudet.

\_

Illustrasjonsfoto: Mikkel Eknes.

bestemmer utvalget av foreldre og utvalget
av hjemkommuner. For 4 f fram
informasjon med best mulig kvalitet og
validitet i studiet, var det enskelig & trekke
et utvalg deltakere basert pa naerhet i tid til
deltakelse i habiliteringstilbudet. Det betyr
at de 14 unge som deltok i tilbudet i 2012
ble forespurt om & delta i et intervju rundt
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erfaringer fra oppholdet. Rehabiliterings-
institusjonen sendte foresporsel om
intervju til foreldrene til utvalget av unge,
men med et eget foresporselsbrev til den
unge. Foreldre og/eller unge voksne som
onsket 4 delta i intervju sendte skriftlig
samtykke til rehabiliteringsinstitusjonen.
Forskerne fikk deretter nodvendig
kontaktinformasjon til de som ensket &
delta. Det endelige intervjuutvalget bestar
av 5 unge voksne (2 menn og 3 kvinner)
og 5 foreldre som alle er mogdre. Om vi ser
intervjuutvalget (unge voksne og foreldre)
samlet vil intervjuene framskaffe
erfaringskunnskap om habiliterings-
prosessen til 7 av de 14 unge som deltok
i oppholdet i 2012.

For 4 fa fram erfaringer og refleksjoner
fra alle ledd i de unges habiliterings-

opphold er intervjuguiden strukturert
rundt hovedtemaene forberedelse til
oppholdet, selve oppholdet og nytteverdien
av oppholdet. I intervjuet med foreldrene
er det ogsa prosessen fram mot den unges
deltakelse i habiliteringstilbudet som stir

i fokus, samtidig som det legges vekt pa

4 fa fram deres rolle i samarbeidet med
hjemkommune og andre instanser.
Koordinerende enhet i hjemkommunene
til de unge ble forespurt om deltakelse i et
intervju, og i 5 av de 7 hjemkommunene
sa enheten ja til deltakelse. Dette intervjuet
omhandler ikke habiliteringsprosessen til
bestemte unge, men tar opp mer generelle
tema rundt overgangsfasen fra barn til
voksne for unge mennesker med lett grad
av utviklingshemming. Det har fokus pa
vurdering av habiliteringstilbudets relevans

lllustrasjonsfoto: Mikkel Eknes.
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for kommunens tiltak og strategier for
4 bistd de unge og deres familie i mestring
av overgang til selvstendig tilvarelse.

Unge voksne med lett grad av
utviklingshemming er en sarbar gruppe
som krever serlig forskningsetisk
oppmerksomhet og hvor det ma tas ulike
forskningsetiske hensyn gjennom hele
prosessen (Gjerum 2010, Meyer &
Gjerum 2010, Folkestad 2003, Tassebro
& Lundeby 2002). For a sikre storst mulig
grad av trygghet for de unge, ble det i
foresporselsbrevet orientert om at de kunne
ha med seg en stotteperson til intervjuet,
noe 2 av de unge ensket. Det ble ogsa
i intervjuene tilrettelagt for storst mulig
trygghet gjennom blant annet spersmals-
formuleringer og samtaleform. Studien
ble innrapportert til Personvernombudet,
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste,
og er gjennomfert i trdd med tilridingen
fra Personvernombudet og forskningsetiske
retningslinjer.

Presentasjon av noen sentrale funn
Her vil vi trekke fram resultater fra
studien som belyser habiliteringsoppholdet
som et tilbud til unge voksne med
kognitive vansker, samarbeidet rundt
tilbudet og mulighetsrommet for
videreutvikling av tilbudet.

Oppholdet og deltakelse i aktiviteter
Habiliteringstilbudet formidles som et
treningstilbud gjennom deltakelse i
aktiviteter. Treningsomridene er knyttet
til huslige aktiviteter, fysiske aktiviteter
og sosiale aktiviteter, og deltakelse i disse
treningsaktivitetene forutsettes a styrke
den enkeltes mestring av sitt hverdagsliv,

inkludert utvikling av praktiske ferdig-
heter, sosiale relasjoner og fysiske

ferdigheter.

Et skille mellom trening og opplevelser
De unge sin forstéelse av oppholdet er at
det som dreier seg om trening forst og
fremst gjelder de huslige aktivitetene, mens
de fysiske og sosiale aktivitetene dreier seg

De unge sin forstaelse av oppholdet
er at det som dreier seg om trening
forst og fremst gjelder de huslige
aktivitetene, mens de fysiske og
sosiale aktivitetene dreier seg
om opplevelser.

\_ J

om opplevelser. Nir de unge snakker om
opplevelsesaktiviteter som en motsetning
til treningsaktiviteter, synes dette 4 ha
sammenheng med hvilke aktiviteter de
opplever at de er tvunget til 4 delta i og
hvilke aktiviteter de opplever 4 ha et
personlig engasjement i og glede seg over.
Dette kan ha sammenheng med at trening
pa huslige aktiviteter er del av hverdags-
livet hjemme for de unge. De andre
aktivitetene byr i storre grad pa nye
opplevelser og erfaringer og kan dermed
framsta som mer positive og engasjerende.
Fysisk aktivitet framstar som en svert
sentral del av oppholdet ved rehabili-
teringsinstitusjonen, og de unge fir
gjennom de tre ukene oppholdet varer

en allsidig fysisk trening. Sett fra de
unges side har de fysiske aktivitetene

liten betydning som eksplisitte trenings-
omrader. Det er de sosiale og trivsels-
messige sidene ved aktivitetene som i serlig
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1tillegg er det livet som tar form
«i og mellom» alle disse aktivitetene
et viktig rom for de unges sosiale
deltakelse.

grad framheves. Sosial deltakelse er lite
tydelig som eksplisitt treningsomride
innen habiliteringstilbudet. De unges
sosiale deltakelse kommer imidlertid til
uttrykk som en form for red trad i hele det
organiserte opplegget med aktiviteter som
alle deltar i pa dag- og kveldstid. I tillegg
er det livet som tar form «i og mellom» alle
disse aktivitetene et viktig rom for de
unges sosiale deltakelse.

Mestringsorientert deltakelse

Enten man opplever aktiviteten som
trenings- eller opplevelsesomrader kan
aktivitetene fungere som mestringsarenaer.
Formalet med oppholdet er at de unge skal
realisere treningsmal de bestemmer selv i
lys av de rammer tilbudet har. Noen av

de unge har vert aktivt deltakende i
utforming av egne leeringsmal, mens andre
har leringsmal som forst og fremst er
utformet av foreldre/pargrende i samtale
med rehabiliteringsinstitusjonen.

Mestring kan knyttes til kulturelle
forventninger om & prestere noe bestemt
og kan forstds som noe man forst og fremst
gjor for 4 realisere andre sine mal og

Trening pa huslige aktiviteter
under habiliteringsoppholdet ble
delvis erfart som noe andre bestemte,
spesielt av de unge mennene.
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verdier. Trening pa huslige aktiviteter
under habiliteringsoppholdet ble delvis
erfart som noe andre bestemte, spesielt av
de unge mennene. Mestring kan imidler-
tid ogsa forstds som en prosess eller en
interaksjon mellom individ og miljo

f

Deltakelse i de fysiske aktivitetene
framstar relativt entydig som
meningsfylte, og fungerte somen
arena for opplevelse av individuell
mestring bade for kvinnene
L 0g mennene. )

(Lazarus & Folkman 1984). Fokus rettes
her ikke mot realisering av bestemte mal,
men mot den enkeltes opplevelse av
mening rundt de situasjoner og aktiviteter
han eller hun inngar i. Mestring kan
imidlertid ogsa knyttes til den enkeltes
opplevelse av mening rundt de aktiviteter
han eller hun inngar i. De unge kvinnene
gir uttrykk for en slik sammenheng nar de
papeker at deltakelse i huslige aktiviteter
ga muligheter til 4 utvikle eget handlings-
reportoar for selvstendighet i dagliglivet.

Evalueringsstudien viser at de
unge involverer seg i varierende
grad som aktorer i plan- og
gjennomforingsprosessen for
habiliteringstilbudet.

\_ w,

Deltakelse i de fysiske aktivitetene framstar
relativt entydig som meningsfylte, og
fungerte som en arena for opplevelse av
individuell mestring bade for kvinnene

og mennene.



Motivert deltakelse og
mestringspotensiale
Habiliteringstilbudets mélsetting om at
den enkelte ungdom skal utvikle mer
selvstendighet og trygghet pa seg selv i lopet
av oppholdet kan forutsette at den unge er
interessert i, og motivert for & delta i
tilbudet. Evalueringsstudien viser at de
unge involverer seg i varierende grad som
aktorer i plan- og gjennomferingsprosessen
for habiliteringstilbudet. Noen har lav
interesse for tilbudet og er lite motiverte for
d reise hjemmefra, mens andre fatter raske
interesse og er sterkt motivert for 4 delta i
tilbudet. De unge med sterk motivasjon for
d delta er sveert forneyd med hele opp-
holdet, alle aktivitetene, det sosiale livet og
det de har leert. De som er skeptiske i

De unge som er mest positive til
oppholdet er ogsa de som formidiler
at de har lzrt mest og mestret de
malene de har satt seg.

utgangspunktet er mer betinget forngyd
med oppholdet og mener de har lert relativt
lite under oppholdet. De unge som er mest
positive til oppholdet er ogsi de som
formidler at de har lzrt mest og mestret de
mélene de har satt seg. Det er ogsa de som
ensker nye opphold. Motivasjon og positive
forventninger til egne evner og ferdigheter
har stor betydning for mestring (Bandura
1977). Lillemyr (2007) ser motivasjon som
et viktig kraft- og retningsgrunnlag for at
unge mennesker vil satse krefter, tid og
ressurser pa a soke opplevelser og ha
interesse for 4 lere.

Habiliteringsoppholdet har som mal
& bidra til den enkeltes utvikling av
selvstendighet og trygghet pa seg selv i
overgangen fra barn til voksen. Nir de
unge omtaler aktiviteter, sosiale situasjoner
og leringsutbytte forskjellig kan det blant
annet ha sammenheng med hvilke
aktiviteter som tilbys og er tilgjengelige.
Det er en gjennomgdende tendens i
datamaterialet at mennene er mindre
motiverte og mer kritiske til tilbudet enn
kvinnene. Kvinnene er pa sin side til dels

Et nzrliggende sporsmal er om )
tilbudet er for sterkt preget av dag-
og kveldsaktiviteter som tradisjonelt
har vaert knyttet til kvinneliv og
kvinneaktiviteter, og at mennene ikke
finner tilbudet meningsfylt pa samme
mate som kvinnene.

\_ _J

sterkt motiverte gjennom hele prosessen
fra de far vite om tilbudet og gjennom hele
oppholdet som de erfarer som bade nyttig
og opplevelsesrikt. Det er ogsd kvinnene
som planlegger et nytt opphold aret etter.
Selv om denne forskjellen i interesse for

og vurdering av tilbudet kan vere tilfeldig,
er tendensen interessant. Et nerliggende
sporsmal er om tilbudet er for sterkt preget
av dag- og kveldsaktiviteter som
tradisjonelt har vert knyttet til kvinneliv
og kvinneaktiviteter, og at mennene ikke
finner tilbudet meningsfylt pd samme
midte som kvinnene. Kvinnene formidler
pa ulike méter langt storre opptatthet av
hus og hjem enn mennene, og de har
tydelige leeringsmal relatert til huslige
aktiviteter. De som er motiverte for og

AUGUST 2014 — 25




Illustrasjonsfoto: Mikkel Eknes.

allerede har god trening i en aktivitet kan
ogsi forventes 4 ha et storre mestrings-
potensiale enn de som hverken har mye
trening eller er interessert. Med utgangs-
punkt i en forstaelse av tilbudet som del
av en ungdomsarena, vil det vere viktig

4 balansere aktivitetstilbudene i lys av
individuelle ensker hvor det ogsa trekkes
inn et kjennsperspektiv.

Disse variasjonene i tilfredshet med
tilbudet kan imidlertid ha sammenheng
med flere andre forhold, blant annet hvor
de unge befinner seg i flytteprosessen til
egen bolig, hvilke erfaringer de har med
fraver fra foreldrene over lengre tid, grad
av samsvar mellom egne interesser og
institusjonens tilbud og utvalget av
aktiviteter mer generelt.
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Sosial deltakelse og stotte

under oppholdet

Gjennom deltakelse i ulike aktiviteter pa
dag - og kveldstid er de unge i interaksjon
og kommunikasjon med jevnaldrende

i egen gruppe, med ansatte og andre
brukergrupper som oppholder seg ved
institusjonen. Det vil si at de unge lever

i et tett miljp med mange sosiale
utfordringer og mange muligheter for
sosial stotte. De ansatte har en viktig
oppgave som sosiale stottespillere og
motivatorer for de unge. Denne sosiale
stotten kan forstds som en ressurs som
gjores tilgjengelig for de unge i de daglige
utfordringene de har stitt ovenfor under
oppholdet (Lazarus & Folkmann 1984).
Tilbakemeldinger underveis i form av ros



Tett oppfolging fra ansatte
vurderes 0gsa a ha bidratt til lzring
av nye ferdigheter og positive
opplevelser for mange.

og omsorg er av betydning for ungdom
generelt (Bo 2003), og papekes ogsa i
denne studien som viktig. Det er serlig
medrene som forteller at slik oppmerk-
sombhet fra de ansatte hadde betydning

for bade trygghet, trivsel og motivasjon.
Tett oppfelging fra ansatte vurderes ogsd

4 ha bidratt til lering av nye ferdigheter og
positive opplevelser for mange.

Selvstendighet, selvbestemmelse

og identitet

Studien viser at habiliteringstilbudet

i hovedsak legger vekt pa selvstendighet
som selvhjulpenhet og det 4 bli funksjons-
dyktig. Dette gjenspeiles ogsd i de
parerendes forstaelse av tilbudet. Selv-
stendighet som selvbestemmelse loftes

i svert liten grad fram som tema i
forberedelsene til og gjennomferingen av
habiliteringsoppholdet. Mange av de unge

1den grad de unge ytrer seg
konkret kritisk til habiliterings-
tilbudet dreier dette seg om
manglende muligheter for selv-
bestemmelse og medbestemmelse
under oppholdet.

\_ _J

som deltar i habiliteringstilbudet er relativt
passive ndr treningsomrader skal velges og

mal for oppholdet skal utformes. Dette
erfares som en utfordring fra de ansatte sin
side, men de har ingen strategier for a
styrke de unges deltakelse i forberedelsen
til oppholdet.

I den grad de unge ytrer seg konkret
kritisk til habiliteringstilbudet dreier dette
seg om manglende muligheter for
selvbestemmelse og medbestemmelse
under oppholdet. De erfaringene som de
unge trekker fram som negative er primeart
knyttet til det institusjonelle kravet om &
delta pa alle aktiviteter, kravet om & opptre
som samlet gruppe og forventninger om at
de unge underordner seg den andre
brukergruppens tv-interesser i
fellesrommet.

Problemstillinger som bergrer selv-
bestemmelse og medbestemmelse kan ogsa
knyttes til annerledeshet og stigmatisering
ved at gruppen blir den sentrale enhet og
ikke individet. Den enkelte unge under-

( )

Den enkelte unge underordnes
kategorien utviklingshemmet og
far sin sosiale identitet bestemt

gjennom gruppetilhorighet.

_J

ordnes kategorien utviklingshemmet og
far sin sosiale identitet bestemt gjennom
gruppetilhorighet.

I overgangen til voksenrollen hvor den
unge flytter fra foreldrehjemmet og mange
skaper sitt nye hjem innen boformer hvor
det kan bo flere andre, er det serlig viktig
med oppmerksomhet pé faren for en
kategori-identitet som utviklingshemmet.
Tildeling av en slik identitet forer til
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undervurdering av den enkelte unges
kompetanse, ressurser og handlings-
reportoar (Barron 2004).

I lys av malet med det aktuelle
habiliteringstilbudet om 4 bidra til den
enkeltes utvikling av selvstendighet og
trygghet pé seg selv i overgangen fra barn
til voksen, framstar vektlegging av
selvbestemmelse og medbestemmelse som
et grunnleggende viktig endrings- og
utviklingstema for institusjonen.

Foreldrerollen og hjelpeapparatet
Foreldrene framstar som nekkelaktorer

i de unges overgang til voksenrollen og
en selvstendig tilverelse utenfor foreldre-
hjemmet. I prosessen med 4 realisere den
enkelte ungdoms deltakelse i det aktuelle
habiliteringstilbudet, framtrer foreldrene
— og serlig medrene — med et initiativ, en
motivering og en koordinering av aktorer
og oppgaver som vanskelig kan finne
gjensvar i hjelpeapparatet. Foreldrene

( )

Modrenes erfaringer med det
lokale samarbeidet varierer.
Likevel har de en felles erfaring
med hensyn til 2 ha fungert som
initiativtakere og padrivere gjennom

hele oppveksten til de unge.

og hjelpeapparatet har da ogsa ulike roller
i samarbeider med og rundt den unge.
Mgdrenes erfaringer med det lokale
samarbeidet varierer. Likevel har de en
felles erfaring med hensyn til 4 ha fungert
som initiativtakere og padrivere gjennom
hele oppveksten til de unge. De erfarin-
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gene modrene formidler om dagens
situasjon, viser ogsa et felles trekk, nemlig
en erfaring av en stor endring i samhand-
lingen med hjelpeapparatet nar den unge
blir 18 ér. Flere erfarer endringene som en
nedbygging av relasjonene og opplegget
rundt den unge, blant annet ved at nye
fagtjenester og personer kommer inn i
saken. Resultatet blir at foreldrene i enda
storre grad opplever a bli overlatt til seg
selv.

Habiliteringstilbudet som den unge
deltar i forutsettes utformet som del av
en helhetlig habiliteringskjede, noe som
krever et samarbeid mellom hjelpe-
apparatet i den unges hjemkommune,
den unge selv, den unges foreldre/
parerende og institusjonen. Studien viser
stor variasjon med hensyn til hvordan
dette samarbeidet fungerer. Der det er
etablert et samarbeid med forankring i
individuell plan og/eller ansvarsgruppe
syns ogsa samarbeidet rundt habiliterings-
tilbudet & fungere godyt, slik de unge selv
og medrene erfarer situasjonen. Der
medrene erfarer manglende eller generelt
darlig fungerende samarbeid med
hjelpeapparatet, er det heller ikke etablert
noe samarbeid rundt habiliteringstilbudet.

Béide den unge og foreldrene trenger
generelt hjelpeapparatet som en aktiv og
fleksibel stottespiller for 4 finne lgsninger
tilpasset alle parter (Kalbakk 2010).
Aktiv involvering fra hjelpeapparatets side
nar det gjelder det aktuelle habiliterings-
tilbudet synes ogsa 4 ha betydning for
sikring av oppferingsverdi, blant annet
i form av 4 bidra til at kunnskap og
ferdigheter overfores til de unges
hverdagsliv.



Studien viser stor variasjon
i samhandling og samarbeid mellom
helse- og omsorgstjenestenide unges
hjemkommuner og rehabiliterings-
institusjonen.

\_ _J

Muligheter for institusjonell
samhandling og samarbeid omkring
habiliteringstilbudet

Studien viser stor variasjon i samhandling
og samarbeid mellom helse- og omsorgs-
tjenesten i de unges hjemkommuner og
rehabiliteringsinstitusjonen.
Representantene for koordinerende enhet
som deltar i evalueringen er entydige i sitt
krav om at det ma legges til rette for at de
blir reelle aktorer i samarbeidsprosessen
dersom kommunene skal kunne benytte
habiliteringstilbudet. Dette betyr blant
annet at institusjonen ma etablere kontakt
med hjelpeapparatet i kommunen i god
tid for oppstart.

Koordinerende enhet er imidlertid
tvetydige pd i hvilken grad de har behov
for habiliteringstilbud utenfor kommunen,
men er apne for 4 se tilbudet som relevant
og nyttig. Imidlertid poengteres det at
tilbudet ma ha nytteverdi for den unge.
Det vil si at leerte kunnskaper og ferdig-

~

Flere av koordinatorene gir
uttrykk for at kommunen er
i enutviklingsprosess med hensyn
tilutvikling av tjenestene til unge
med utviklingshemming, herunder

bruk av individuell plan.

\_

heter ma kunne overfores til hverdagslivet
hjemme og innga som en del av den
helhetlige habiliteringsprosessen til den
unge.

Flere av koordinatorene gir uttrykk for
at kommunen er i en utviklingsprosess
med hensyn til utvikling av tjenestene til
unge med utviklingshemming, herunder
bruk av individuell plan. Samtidig gir de
fleste uttrykk for at de har stor kompetanse
pa tilrettelegging av overgangen fra barn
til voksenrolle for unge med utviklings-
hemming. Koordinatorene peker ogsa pa
at kommunene har gode fritidstilbud for
personer med funksjonsnedsettelse, men
at fysisk trening ikke er et prioritert
omrade knyttet til selvstendighet i
overgangen til voksenlivet. Det er de unges
selvforstielse og sosiale liv som framtrer
som hjelpeapparatets «problemfelt» og hvor
de kunne tenkt seg et tilbud. Her ser
koordinerende enhet at et tilbud ved

Rehabiliteringsinstitusjonen
erfarer pa sin side mange barrierer
i sitt arbeid med a etablere samarbeid
med hjemkommunene.

rehabiliteringsinstitusjonen kan vare et
alternativ for de unge, fordi en erfarer at
mange unge med lett grad av utviklings-
hemming ikke forstir seg selv som
utviklingshemmet og derfor ikke vil ta

i mot lokale tilbud som plasserer dem
innen kategorien utviklingshemmede.
Disse lokale erfaringene kan forstas som
uttrykk for en mer generell kommunal
utfordring med hensyn til 4 utvikle tilbud
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hvor den enkelte kan gis reelle valg med
hensyn til deltakelse i og forming av sitt
individuelle liv (Sandvin & Ellingsen
2014).

Rehabiliteringsinstitusjonen erfarer
pa sin side mange barrierer i sitt arbeid
med 4 etablere samarbeid med hjem-
kommunene. En av kjerneutfordringene
for at det aktuelle habiliteringstilbudet skal
kunne defineres som et habiliteringstilbud,
er at tilbudet kan innpasses i den unges
helhetlige habiliteringsforlep i overgangen
fra barn til voksen og utflyttingen fra
barndomshjemmet. Dette forutsetter et

Foto: Kaja Owren.
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institusjonelt samarbeid mellom institu-
sjonen og kommunen. Rehabiliterings-
institusjonen har sa langt valgt 4 bygge
samarbeidet med kommunen rundt en
mer uformell ordning med kontaktperson.
Dagens uformelle samarbeid kombinert
med kommunenes uferdige organisering
av habiliteringstilbudet, kan antas & bidra
til at habiliteringstilbudet har en relativt
anonym plass i kommunenes oversikt over
aktuelle tilbud til malgruppen.

Skal tilbudet kunne realiseres som ledd
i de unges tiltakskjede, mé samarbeid og
samhandling «loftes opp» pd et institu-




sjonelt nivd og fa en fastere organisering.
Bruk av ansvarsgruppe og individuell plan
kan vere sentrale verktoy i den individuelle
habiliteringsprosessen. Et viktig ledd i
formaliseringen av samarbeidet og
redusering av risiko ved samhandlinger

vil i tillegg veere 4 avklare hva man skal
samarbeide om, hva man legger i
samarbeidet og hvilke forventninger man
har til dette (Larsen 2005). s«
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