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A flytte hjemmefra for unge voksne med intellektuell
funksjonshemming (IF, tidligere «utviklings-
hemming») kan by pa bade gleder og utfordringer.
Utfordringer oppstar spesielt for brukere med store
og sammensatte vansker, inkludert psykisk lidelse.



Den internasjonale forskningen om over-
gangen fra & bo hos familien til & flytte ut
er fremdeles sparsom, spesielt om bruker-
erfaringer til unge voksne med intellektuell
funksjonsnedsettelse (IF). Det finnes
enkelte studier, men de fleste omfatter
foreldreerfaringer. Slike studier omfatter
engstelse for fremtiden for de unge voksne
barna med IF, samarbeidsvansker med
tjenestene i tilrettelagte bofellesskap,
sosiale barrierer i storsamfunnet, livs-
kvalitet, samt bekymring for om tjeneste-
tilbud for de voksne barna er tilfreds-
stillende (Codd og Hewitt; 2020; Dyke
mfl., 2018).

To artikler om erfaringer om a flytte
hjemmefra til gruppebolig for seks unge
voksne som kjenner hverandre godt, og
deres familier har tidligere vert publisert
i SOR Rapport (Fredriksen mfl., 2025;
Augustin, Fredriksen og Bakken, 2025).
Begge artiklene beskriver vellykkede flytte-
prosesser for unge voksne med IF uten
tilleggsvansker. Beboerne i det nyoppret-
tede bofellesskapet forteller om 4 ha sitt
eget hjem der de bestemmer selv, om venn-
skap, samhold og pavirkningsmulighet
som sentrale faktorer i flytteprosessen
(Fredriksen mfl., 2025). Foreldrene under-
streker trivsel hos de voksne barna, god
planlegging, samarbeid innad i foreldre-
gruppen, samt samarbeid med kommunen
som sentrale faktorer (Augustin,
Fredriksen og Bakken, 2025).

Klinisk erfaring gjennom to tiar
i Regional seksjon psykiatri, utviklings-
hemming/autisme i Oslo universitets-
sykehus tilsier at flytteprosesser for unge
voksne med IF og psykisk lidelse kan vare
sveert vanskelig bade for pasienten og de

parerende. Det ble derfor opprettet

et prosjekt for & kartlegge erfaringer fra
pasienter, parorende, spesialisthelse-
tjenesten (psykisk helsevern og
habiliteringstjenestene) og kommunale
tjenester. I Norge er litteratur om flytte-
prosesser for unge voksne med IF som har
store og sammensatte behov nzrmest ikke-
eksisterende, bortsett fra anekdoter i aviser
og tidsskrifter.

Hensikten med studien var derfor &
samle mer kunnskap om 4 flytte hjemme-
fra for unge voksne med IF og store,
sammensatte vansker, deres pirgrende,
spesialisthelsetjenesten og kommunale
tjenester. I denne artikkelen er tema
spesialisthelsetjenestens erfaring. Vi stilte
dette sparsmilet:

Hua er psykisk helseverns og habiliterings-
tjenestenes erfaringer knyttet til plan-
legging, giennomforing og oppfolging av
unge voksne med IF og store sammensatte
vansker ndr de flytter fra foreldre til eget
hjem?

Metode

Det ble samlet inn bade kvantitative og
kvalitative data fra i alt 27 pasienter med
IF som har vert eller er pasient i psykisk
helsevern eller habiliteringstjenester, begge
for voksne. De 27 pasientene var mellom
20 og 34 ar og hadde en gjennomsnitts-
alder pa 25 ar. Det var 10 menn og

17 kvinner. Femten deltagere hadde vart
pasient i psykisk helsevern, 12 i
habiliteringstjenesten. De representerte
8 fylker. Alle pasientene hadde tilleggs-
diagnoser i tillegg til IF og/eller autisme-
spekterforstyrrelse (ASD). Deltakerne
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hadde vert pasient i psykisk helsevern eller
habilitering mellom 3 og 74 méneder,
gjennomsnittlig ca. 23 méneder.

Det var en skérer for hver pasient. Skarerne
var behandlere (3) eller miljoterapeut (12).
Elleve oppga ikke stilling. En spesialist-
helsetjeneste har ikke besvart
undersgkelsen.

Ansatte i spesialisthelsetjenesten ble
spurt om hvilke typer enheter tilbudet har,
samarbeidende instanser, kartlegging
og utredninger, samt tilrettelegging for
relasjonsbygging. Det var ogsi anledning
til & gi kommentarer.

Resultater og diskusjon

Et systematisk artikkelsek som ble utfert
to ganger i forbindelse med denne studien
(for oppstart og etter datainnsamlingen),
viste at litteratur om spesialisthelsetjeneste-
nes involvering i flytteprosesser for unge
voksne med IF som har store og sammen-
satte behov, er nermest ikke-eksisterende.
Det planlegges derfor ogsd publisering

i et internasjonalt tidsskrift der hovedfunn
i studien vil presenteres.

Av 27 flytteprosesser er spesialisthelse-
tjenestens erfaring at for 16 pasienter var
flytteprosessen overveiende positiv, mens
10 pasienter erfarte en mindre tilfreds-
stillende overgang til nytt hjem. Dette
betyr at om lag fire av ti flytteprosesser
i dette utvalget har mangler knyttet
til en god overgang til et selvstendig
liv som voksen i egen bolig.

Utredning og kartlegginger
Svarene fra spesialisthelsetjenesten viser
at det ble brukt et bredt spekter av kart-
leggingsverktoy for 4 vurdere

pasientenes funksjon, atferd og stotte-
behov. De mest brukte instrumentene
var PAC (Psychopathology in Autism
Checklist, Bakken mfl., 2010), ABC
(Aberrant Behavior Checklist, Aman,
2012) og Vineland (Vineland Adaptive
Behavior Scales, Sparrow mfl., 2005).
Disse ble ofte supplert med kartlegginger
av emosjonelt nivd (SEED-2, Tarasova
mfl., 2022), risikovurderinger som HCR-
20 og V-Risk, samt ulike former for
funksjonelle analyser, sovnregistreringer
og andre symptombeskrivelser. Det ble
ogsé'i gjennomf(z)rt evnevurderinger, samt
autismespekterutredninger.

I tillegg mottok mange pasienter
somatiske og nevrologiske utredninger,
blant annet knyttet til epilepsi og smerte-
problematikk. Noen fikk genetiske under-
sokelser og/eller vurdering av
medikamentell behandling. Flere pasienter
gjennomgikk bredere tverrfaglige utred-
ninger, der systematiske observasjoner
bidro til 4 gi et helhetlig bilde av pasientens
situasjon og behov.

Samarbeid med familiene

I de flytteprosessene der utfallet har veert
positivt har de involverte tjenestene samar-
beidet godt. Serlig samarbeid med pére-
rende ser ut til & veere en av flere avgjorende
fakrorer for en trygg og god overgang
(Vereijken mfl., 2024). Dette inneberer

i betrakte pargrende som en ressurs og lag-
spiller med god kompetanse pd hva som

er viktig for de voksne barna. Pargrende
kan bidra med svert viktig informasjon

til helsepersonell som skal sikre en mest
mulig somles overgang til nytt hjem.
Resultatene i studien tilsier at
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spesialisttjenestene kan oppleve parorende-
samarbeid som utfordrende. Arsakene

til dette er sammensatt, men ofte handler
det om hvilke forventninger parerende
har til bolig og omsorgspersonale som skal
ivareta de voksne barna. Uavhengig om
forventingene er berettigede, er det viktig
at pargrendes stemmer blir lyttet til slik at
tidlig dialog og samarbeid legger grunnlag
for videre samhandling etter at flytting

er gjennomfert. Se artikkelen «Karen
forteller» i dette nummeret av SOR

Rapport.

Planlegging

Planlegging er en forutsetning for en god
flytteprosess. En tydelig og strukturert
plan skaper trygghet og forutsigbarhet

og bidrar til at alle vet hva som skal gjores,
nér det skal skje, og hvem som har ansvaret
(Augustin, Fredriksen og Bakken, 2025).
En viktig del av planleggingsarbeidet

i spesialisthelsetjenesten er 4 sikre at
personalet som skal overta det daglige
ansvaret for pasienten fir nodvendig infor-
masjon og kompetanse. Dette omfatter
veiledning, erfaringsutveksling og tiltak
som bygger en felles forstéelse av pasientens
behov. Funn fra studien viser imidlertid
at dette ofte ikke blir prioritert. Plan-
leggingen ber ogsa omfatte tiltak som
styrker samarbeidet mellom kommune,
spesialisthelsetjenesten og parerende, slik
at overgangen blir trygg og forutsigbar

for alle. I flere av flyttesakene i studien
beskrives det at denne delen av plan-
leggingen svikter; kommuner takker nei
til veiledning eller stiller med fa deltakere
og viktig informasjon om pasientens funk-
sjon og stottebehov blir dermed ikke
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overfort. Dette kan bety at personalet i ny
bolig far et darligere grunnlag for 4 gi gode
tjenester og gker risikoen for en vanskelig
overgang.

Overvurdering

Resultatene i studien tilsier at pasientens
boevne kan bli overvurdert. Arsakene kan
veare at fagpersoner legger for stor vekt pa
praktiske ferdigheter, som evne til & utfere
daglige gjoremal og mindre grad vurderer
brukernes kognitive, sosiale og emosjonelle
forutsetninger (Bakken, 2025). For personer
med IF og/eller autisme kan endringer

i omgivelser, rutiner og stotte utgjore
betydelige belastninger. Nar i tillegg
boevnen overvurderes, kan resultatet

bli at personen far et botilbud med for lavt
omsorgsnivd. Dette gker risikoen for
utrygghet, sosial isolasjon og i enkelte
tilfeller forverring av psykiske symptomer
eller utfordrende atferd. Flere deltakere

i studien opplevde betydelig psykisk
belastning i forbindelse med flyttingen.

Relasjonsbygging

Erfaringer fra spesialisthelsetjenesten viser
at flytteprosesser for personer med IF og/
eller autisme ofte preges av tidspress, noe
som begrenser muligheten til 4 etablere en
trygg og tillitsfull relasjon mellom pasienten
og kommunale tjenesteytere
(Raudelianaité¢ og Gudsisnkiene, 2017).
For denne gruppen er relasjonsbygging
saerlig viktig, ettersom endringer i
omgivelser og rutiner kan skape utrygghet.
Spesialisthelsetjenestenes erfaringer tilsier
at relasjoner ber bygges gradvis og med
hoy grad av forutsigbarhet, slik at
pasienten far tid til 4 bli kjent med nye
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personer og omgivelser for flyttingen finner
sted (Dew mfl., 2019). Dew og kolleger
understreker viktigheten av at brukerne
far hjelp til & bygge selvfolelse basert pa
styrker og interesser, samt til 4 identifisere
egne mélsettinger.

Stress
Erfaringer fra spesialisthelsetjenesten viste
at det ofte kan undervurderes hvor omfat-
tende og krevende en slik prosess kan vere
for personer med IF og/eller autisme. Flere
av respondentene beskrev hoyt stressniva
hos brukerne i forbindelse med flyttingen.
Flytteprosesser planlegges ofte som rent
praktiske overforinger av tjenester, med
hovedfokus pé logistikk fremfor mennes-
kelige og emosjonelle behov (Dew mfl.,
2019). Dette kan tyde pa en manglende
erkjennelse av at personer med intellektuell
funksjonsnedsettelse opplever de samme,
men sterkere, reaksjoner som andre ved
store livsendringer. En mer helhetlig
forstaelse av flytting som en emosjonell
og relasjonell overgang — ikke bare en
administrativ prosess — er derfor
ngdvendig.

Dette understreker viktigheten
av grundig planlegging, tilstrekkelig tid
og individuelt tilpasset stotte, slik at flytte-
prosessen blir preget av trygghet, forutsig-
barhet og kontinuitet — bade for personen
selv og for de tjenestene som skal overta
ansvaret (Kilroy mfl., 2015).
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Oppsummering

For fagpersoner i spesialisthelsetjenesten
som har pasienter med intellektuell funks-
jonsnedsettelse og store og sammensatte
behov, vil oppgaver i forbindelse

med flytteprosesser omfatte veiledning til
kommunene og samarbeid med familiene.
Utredning og kartlegging utfert i spesialist-
tjenestene vil kunne danne grunnlag for
blant annet 4 unnga overvurdering (eller
undervurdering) av pasientenes ferdigheter
knyttet spesielt til emosjonsregulering

og sosiale ferdigheter. Noe som funnene

i denne studien tilsier at kun i liten grad
blir kartlagt og etterspurt i kommunene.
Antagelig skyldes dette at familiene i langt
storre grad enn de er klar over selv, tilrette-
legger store og sma oppgaver for sine barn
mens de bor hjemme. Dette gjelder antage-
lig ogsa handtering av ubehagelige folelser
som engstelse, stress og sinne. Det at unge
voksne med IF og tilleggsvansker i over-
gangen til voksenlivet, inkludert 4 flytte
hjemmefra, fir trene pa bade praktiske,
emosjonelle og sosiale oppgaver, vil kunne
resultere i mer selvstendighet og okt delta-
kelse i samfunnet.
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