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Sammendrag

Denne oppgaven handler om tjenesteyteres erfaringer med fysisk aktivitet for personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming. Forskning viser at funksjonshemmede generelt
opplever ulike barrierer nar de deltar i samfunnet, men enda viktigere er det at personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming opplever stgrre utfordringer sammenlignet med
den gvrige befolkningen. Litteraturgjennomgangen av tidligere forskning avdekker at
personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming ikke blir inkludert i forskning og det
mangler kunnskap om hvordan legge til rette for at de kan leve et fysisk aktivt liv pa lik linje
med andre. | denne undersgkelsen har jeg rettet sgkelyset mot hvordan tjenesteytere forstar
fysisk aktivitet, faktorer som fremmer og hemmer deltakelse i fysisk aktivitet, hvordan
tjenesteytere legger til rette for deltakelse i fysisk aktivitet og betydningen av at personer med

alvorlig til dyp grad av utviklingshemming far mulighet til 3 delta i fysisk aktivitet.

Jeg har benyttet en kvalitativ metode i denne undersgkelsen og hadde et utvalg pa fem
tjenesteytere fra fire forskjellige kommuner i Norge. Det er en hermeneutisk tilneerming som
ligger til grunn for bearbeidelsen og analysen av innsamlet datamateriale. Den kvalitative
analysen av tjenesteyternes utsagn danner grunnlaget for de resultater som presenteres i denne

undersgkelsen.

Hovedfunnene i denne undersgkeselen viser at personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming opplever begrenset deltakelse i fysisk aktivitet. Det framkommer at
tjenesteyteres forstaelse av fysisk aktivitet har implikasjoner for hvordan deltakelse i fysisk
aktivitet blir ivaretatt for personer med en alvorlig til dyp grad av utviklingshemming.
Undersgkelsen avdekker at organiseringen av fysisk aktivitet for denne gruppen mennesker er
segregert, og at strukturelle og individuelle faktorer virker begrensende for i hvilken grad de
har mulighet til & delta i fysisk aktivitet. Det framkommer ogsa at fysisk aktivitet har
betydning for & forebygge og fremme god fysisk og psykisk helse, samt at utfordringer knyttet
til selvbestemmelse (beslutningskompetanse), brukermedvirkning og motivasjon blir
avgjerende for & ivareta utviklingshemmedes rett til deltakelse i fysisk aktivitet. Funnene i
denne undersgkelsen samsvarer med tidligere forskning om denne gruppen mennesker og
deres deltakelse i fysisk aktivitet.



Abstract

This study is about disability healthcare workers experiences on the participation of people
with severe to profound learning disabilities in physical activity. Research indicates that
persons with disability in general face barriers with regards to participation in society. But,
more importantly, people with severe and profound learning disabilities face significantly
more challenges compared to the society at large. A further review of literature on persons
with severe and profound disabilities’ participation in physical activity, indicates their direct
non-inclusion in research pertaining to physical activity. This implies that there is limited
knowledge about how to adequately cater for and make adaptations to facilitate their active
participation in physical activities. This study has focused mainly on how disability healthcare
workers; understand physical activity, factors that promotes and inhibits participation,
adaptive measures or methods that facilitate people with disability’s participation in physical
activity, and nonetheless, the benefits and the implications that participation in physical
activity can imply for their general well-being and quality of life.

This study has employed a qualitative methodological approach, in which five disability
healthcare workers from four different municipalities in Norway, have shared field-related
experiences with regards to people with intellectual disability’s participation in physical
activity. A hermeneutic approach and qualitative analyses of the participants experiences was

adopted in processing and analyzing data, on which this study is based.

The main findings of this study indicates that persons with severe to profound disabilities
experience limited participation in physical activities. Healthcare workers’ understanding of
the concept of physical activity may have implications for how they facilitate persons with
severe to profound disability’s participation in physical activity. The study shows that
physical activities for persons with profound and severe disabilities are mainly segregated,
and that structural and individual barriers limit their rights to active participation in physical
activities. Additionally, the study also indicates that participation in physical activities can
improve the physical and mental well-being of persons with intellectual disability. Challenges
due to exercising self-determination, and motivation are vital in enabling persons with
learning disabilities to enjoy their right to participate in physical activities. The findings in
this study correlate to previous research on the participation of persons with profound and

severe disabilities in physical activity.



Keywords: Intellectual disability, physical activity, participation in physical activity, severe

and profound intellectual disability
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1 Innledning

Denne oppgaven handler om tjenesteyteres erfaringer med deltakelse i fysisk aktivitet for
personer med alvorlige utviklingshemmingsdiagnoser. Oppgaven er en avsluttende del av en
erfaringsbasert master i funksjonshemming og deltakelse ved Norges arktiske universitet,
UiT. Jeg er vernepleier og har arbeidserfaring med unge voksne utviklingshemmede som bor i
kommunale bofellesskap. Det var naturlig for meg a utforske en tematikk som jeg er opptatt
av, 0g som jeg gnsker a rette oppmerksomhet mot. Innledningsvis i oppgaven presenterer jeg
begrunnelsen for valg av tema, oppgavens problemstilling og forskningssparsmal,
begrepsavklaringer, politiske faringer om utviklingshemmedes rett til deltakelse i samfunnet
og tidligere forskning. Videre falger teoretisk rammeverk, vitenskapsteori og metodekapitlet,

samt diskusjonsdelen. Oppgaven avsluttes med et oppsummeringskapittel.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Personer med alvorlige utviklingshemmingsdiagnoser er under-representert i studier om
deltakelse i fritidsaktiviteter og andre sosiale aktiviteter (Van der putten, Bossink, Frans,
Houwen &Vlaskamp, 2017). Unge personer med utviklingshemming deltar mindre i fysiske
aktiviteter enn andre unge i jevnaldrende grupper, samtidig skjer aktivisering og samspill
oftere i egne lokaliserte grupper i bofelleskap for unge med utviklingshemming (S6derstrém
0g Tassebro, 2011; Einarssona, Johannssona, Dalyb, & Arngrimsson, 2016; Hinckson &
Curtis, 2013). Utviklingshemmede lever ofte som enslige og er mer utsatt for sykelig overvekt
og andre helseutfordringer (Hallawell, Stephens & Charnock, 2013). Etter snart 7 ar som
miljgterapeut har jeg veert med pa utpreving av forskjellige aktivitetstilbud for personer med
alvorlige utviklingshemmingsdiagnoser. | arene som miljgterapeut er jeg kommet tett pa disse
menneskene og er blitt bedre kjent med deres hverdag og diverse utfordringer tilknyttet
deltakelse i fysisk aktivitet. Utfordringene kan blant annet knyttes til mangelfullt tilpassede
aktivitetstilbud, utgvelse av tvang og makt, tilgang til hjelpemidler, kommunegkonomiens

innvirkninger pa adekvat bemanning (faglig kompetanse).

Jeg erfarte i mitt arbeid at formalet med fysisk aktivisering dreier seg om tiltaksforebygging
mot fysisk inaktivitet. Tassebro (1996) definerer aktivitetstilbud for personer med
utviklingshemming som; arbeid, fritid, sosiale og kulturelle aktiviteter. Norges offentlige
utredninger, Pa lik linje (NOU 2016:17) viser til at personer med utviklingshemming ofte
deltar i aktiviteter pa dagtid som befinner seg i grenseland mellom fritidsaktiviteter, hobby og

arbeid. Utenom aktiviteter som preges av idrett/mosjon er de fleste aktivitetstiloudene ikke
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tilfredsstillende nok for at utviklingshemmede utfordres fysisk og motorisk sammenlignet

med sine jevnaldrende (S0derstrom & Tassebro, 2011).

Dagens samfunn preges av gkt fokus pa fysisk aktivitet. PA medie- og sosiale plattformer, i
vitenskapelige artikler og offentlige dokumenter blir vi stadig gjort oppmerksomme pa
utallige helsegevinster av a veere fysisk aktive. Sett fra en tjenesteyters perspektiv reiser det
seg flere etiske sparsmal knyttet til personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming
sin deltakelse i fysisk aktivitet. Sparsmalene knyttes til a.) Retten til selv & bestemme om en
vil veere fysisk aktiv eller ikke b.) om man har forutsetninger for & kunne opprettholde et godt
fysisk liv? og c.) hvordan legge til rette for at personer med utviklingshemming og alvorlige
diagnoser kan delta i samfunnet og pa lik linje med andre og opprettholde et godt fysisk liv?
De etiske spgrsmalene bergrer det jeg oppfatter som en tilbakevendende konflikt mellom
selvbestemmelsesretten og en omsorgskultur som er dypt preget av paternalisme (Lid, 2020).
Personer med alvorlig utviklingshemming vil, pa grunn nedsatte kognitiv funksjonsevne,
kommunikasjons- utfordringer og omfattende hjelpebehov ha utfordringer med a bli forstatt
nar de uttrykker egne gnsker, vilje og preferanser (Demic og Gjermestad, 2021). Jeg har

derfor valgt & gi oppgaven tittelen Aktivisering i grenseland.

| denne oppgaven retter jeg sgkelyset mot deltakelse i fysiske aktiviteter for personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming fordi dette temaet har fatt begrenset
forskningsmessig oppmerksomhet og kunnskapen innenfor omradet er derfor mangelfull.
Dette gjelder spesielt personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming, som oftest har
tilleggsdiagnoser / ... / (Holden, 2016).

1.2 Problemstilling

Formulering av problemstilling og forskningssparsmal er ifglge Blaikie (2010:56-57) noen av
de mest kritiske elementene i ethvert forskningsdesign. Dette fordi utarbeidelsen av
forskningsspgrsmalene er med pa & danne grunnlaget for valg av metode og det videre
designet av undersgkelsen. Utarbeidelsen av forskningsspersmal i kvalitative studier kan vere
avgjerende for hvordan oppgavens hovedproblemstilling besvares (Blaikie, 2010). Denne
oppgavens overordnede problemstilling retter sgkelyset mot tjenesteyteres erfaringer med
tilrettelegging for utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet. Oppgavens

problemstilling rettes mot tjenesteytere og ikke direkte mot personer med alvorlig til dyp grad
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av utviklingshemming. Jeg har gjort dette valget fordi NSD sine forskningsetiske
retningslinjer definerer personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming som en
utsatt gruppe. Pa bakgrunn av dette stilles det krav om at viktige etiske vurderinger ivaretas
og at forskeren skal inneha kompetanse for & handtere deltagerne slik at de ikke blir belastet
pa noen mate (NSD, 2018). En annen grunn til at jeg valgte a rette problemstillingen mot
tjenesteytere og ikke utviklingshemmede, er Covid-19 pandemien. Hadde jeg valgt a intervjue
mennesker med alvorlig til dyp utviklingshemming ville innsamlingen av datamateriale trolig
blitt mer tidkrevende samtidig som bearbeidelsen av data kunne blitt mer utfordrende. I tillegg
til oppgavens hovedproblemstilling har jeg utarbeidet fire forskningssparsmal som tar sikte pa
a utdype og besvare problemstillingen.

Hovedproblemstilling:

. Hvilke erfaringer har tjenesteytere med fysisk aktivitet for personer med alvorlig til

dyp grad av utviklingshemming?
Forskningsspgrsmal:

. Hvordan forstar tjenesteytere deltakelse i fysisk aktivitet for personer med alvorlig til

dyp grad av utviklingshemming?

. Hva er med a fremme/hemme muligheten for fysisk aktivitet for personer med dyp til

alvorlig grad av utviklingshemming?

. Hvordan legges det til rette for fysisk aktivitet for personer med alvorlig til dyp grad

av utviklingshemming?

. Hvilken betydning opplever tjenesteyterne at fysisk aktivitet har for personer med dyp

til alvorlig grad av utviklingshemming?

1.3 Begrepsavklaringer
| denne delen av oppgaven skal jeg redegjare kort for sentrale begreper tilknyttet oppgavens
tema. Jeg har valgt & se pa begrepet utviklingshemming, og hva diagnosen alvorlig og dyp

utviklingshemming kan innebare ved tilrettelegging for deltakelse i fysisk aktivitet. 1 tillegg
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tar jeg ogsa opp hva det vil bety a tilpasse fysisk aktivitet for a inkludere personer med

nedsatte funksjonsevne.

1.3.1 Utviklingshemming

Utviklingshemming kan forstas som en type funksjonsnedsettelse som er knyttet til et
menneskes kognitive, fysiske og emosjonelle utvikling, forarsaket av en medfadt eller
ervervet kognitiv svikt (Gjeerum, mfl., 2010). Begrepet utviklingshemming er ifglge Kittelsaa
og Kermit (2015) omstridt og anses som stigmatiserende. Ifglge forfatterne skaper begrepet
en forventning om begrenset mestring av kognitive ferdigheter hos mennesker som har
diagnosen utviklingshemming. Kittelsaa og Kermit (2015) sier videre at disse forventningene
kan bidra til & forsterke stigmatiserende holdninger og begrense utviklingshemmedes
deltakelse i samfunnet. Ifalge Verdens helse organisasjon WHO (2020: ICD-10) skal tre
kriterier oppfylles for at personer defineres innenfor kategorien utviklingshemming:

. Personen har en signifikant begrensing i intellektuell fungering (1Q). En signifikant

begrensing i 1Q innebarer et niva pa under 70.

. Personen har en begrensning i sosial modenhet og tilpasningsevne vurdert etter

standardiserte vurderingsskalaer og ved intervju med pargrende.
. Personene har en tilstand som har vist seg far fylte 18 ar.

1.3.2 Alvorlig og dyp grad av utviklingshemming
| denne oppgaven undersgker jeg tjenesteyteres erfaringer med tilrettelegging for fysisk
aktivitet hos personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming. Det blir dermed
hensiktsmessig & redegjere kort om hva alvorlig og dyp utviklingshemming inneberer. Det
finnes ulike grader av utviklingshemming ifglge verdens helseorganisasjon (WHO, 2020:
ICD-10). | WHOs internasjonale klassifikasjon av diagnoser benyttes kategoriene lett,
moderat, alvorlig og dyp grad av utviklingshemming. Personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming kan ha kognitiv fungering som barn i alderen mellom 3-6 &r og 0-3 ar
(ICD-10, 2020, F72-F73). Dette medfarer at personer med en alvorlig og dyp grad av
utviklingshemming blir avhengige av & motta omfattende stgtte, omsorg og tilrettelegging
gjennom hele livslgpet (WHO, 2016). Bjgrnra et al. (2008) opplyser ogsa at mennesker med
alvorlig til dyp grad av funksjonshemming er overrepresenterte nar det gjelder alvorlige
tilleggs diagnoser som; epilepsi, cerebral parese, syns- og hgrselshemming, osv. WHOs
klassifisering av kognitiv funksjon betyr ikke ngdvendigvis at voksne personer med alvorlig
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til dyp grad av utviklingshemmings skal sammenlignes med barn. I1fglge Eknes mfl. (2015)
har voksne personer med utviklingshemming viktige livserfaringer som gjer dem i stand til &
mestre og tilpasse seg ulike livsstadier, miljger og sosiale sammenhenger. Mulighetene for &
handtere kompliserte gjeremal, bygge sosiale relasjoner, ta beslutninger, kommunisere og
leere kan derimot veere noe begrenset, sarlig nar omgivelsen mangler tilrettelegging (Demic
og Gjermestad, 2021).

1.3.3 Tilpasning av aktivitetstilbud

Tilpasning av fysiske aktiviteter for personer med nedsatt funksjonsevne innebarer at
aktivitetene, miljget og konteksten i stor grad utformes for & inkludere den enkelte, og ikke
motsatt (Bergkvist, Gjessing, Kissow& Midtsundstad, 2020). Eksempelvis kan det ga ut pa &
gjennomfgre en skogstur i framkommelige terreng, eller gjere aktiviteter som tillater bruk av
ekstrautstyr, hjelpemidler og fysisk statte. Ifalge Bergkvist et al. (2020) er det viktig at
fysiske aktiviteter tilrettelegges for a fremme funksjon, og ikke pa bakgrunn av diagnose.
Midtsundstad (2018) sier at det er hensiktsmessig at tjenesteytere som jobber med
utviklingshemmede innehar kunnskap om hvordan omgivelsene kan tilrettelegges for
deltakelse i fysiske aktiviteter. Han understreker at kjennskap til ulike kultur- og
fritidsaktiviteter og stette-kontaktordninger er viktig, samtidig som tverrfaglig samarbeid
mellom fagfelt og frivillig sektor, universell utforming, og samarbeid med Nav-
hjelpemiddelsentralen lgftes fram som viktige kompetanseomrade ved tilrettelegging for
deltakelse i fysisk aktivitet (Midstundstad, 2018, s. 12-13).

1.4 Juridiske og politiske fagringer

| dette kapitlet skal jeg redegjere for rettslige og politiske malsetninger som omhandler
utviklingshemmedes deltakelse i fysiske og sosiokulturelle aktiviteter. Kunnskap om saerskilt
regelverk og politiske faringer som omfatter utviklingshemmede og deres rett til
samfunnsdeltakelse, kan ha betydning for hvordan tjenesteytere tilrettelegger omgivelsene for
utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet. Med utgangspunkt i oppgavens tema har jeg
valgt & se farst pa det juridiske virkemidlet som sikrer utviklingshemmedes deltakelse i fysisk
aktivitet. Deretter gjer jeg kort rede for retten til selvbestemmelse og beslutningsstatte,
tilgang til hjelpemidler, universell utforming og kommunens forpliktelser overfor personer

med utviklingshemming.
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1.4.1 Retten til aktivitet og fritidsdeltakelse

At personer med utviklingshemming skal ha mulighet til deltakelse i fysiske aktiviteter er
ikke bare en norsk politisk malsetning, men en rettighet som omfattes ogsa av internasjonale
faringer som blant annet FN-konvensjonen om rettigheter for mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD, 2013). | Norge ble CRPD-lovgivingen ratifisert den 3. juni 2013 og
Norge har forpliktet seg til a falge denne konvensjonen som skal sikre menneskerettighetene
for personer med funksjonsnedsettelser. FNs-diskrimineringslov er ikke inkorporert som
helhet i norsk lov. Ifglge Bufdir (2021) er imidlertid deler av konvensjonen blitt en del av det
norske lovverket ved at eksisterende lovgivning er blitt vurdert og tilpasset til konvensjonen. |
konvensjonens artikkel 30 heter det at personer som har nedsatt funksjonsevne har samme rett
som alle andre til & delta i kulturlivet. Medlemsstater som har ratifisert CRPD-konvensjonen
er forpliktet til & gjore tiltak som skal sikre lik tilgang til bade kulturelle aktiviteter og vanlige
idrettsaktiviteter. Ledd 5 (a-e) av (CRPD, 2013) artikkel 30 beskriver tiltakene slik;

- a. d fremme deltakelse / ... /i vanlige idrettsaktiviteter pd alle nivder, sd langt det overhodet er

mulig.

- b. asikre / ... / mulighet for d arrangere, utvikle og delta i idretts- og fritidsaktiviteter spesielt
beregnet pd dem, / ... /at de tilbys hensiktsmessig instruksjon, trening og ressurser, pad lik linje

med andre.

- ¢. a sikre at mennesker med nedsatt funksjonsevne har tilgang til arenaer for idrettsaktiviteter,

fritidsaktiviteter og reiseliv.

- d. & sikre at barn med nedsatt funksjonsevne har samme mulighet som andre barn til & delta i

lek, forngyelser, fritidsaktiviteter og idrettsaktiviteter, ogsa de aktiviteter som finner sted i skolen

- e. d sikre / ... /tilgang til tjenester fra dem som har ansvar for a organisere fritids-, reiselivs-,

forngyelses- og idrettsaktiviteter.

1.4.2 Retten til selvbestemmelse - beslutningstatte

I tillegg til utviklingshemmedes rett til & delta i samfunnet, herunder idretts- og fysiske
aktiviteter, har de ogsa rett til & bestemme selv om de vil delta eller ikke. Retten til et
selvstendig liv og til & veere en del av samfunnet er fastslatt i artikkel 19 (CRPD). | NOU
(2016:17) fremkommer det at personer med nedsatt funksjonsevne skal ha hjelp til

inkludering for a hindre isolasjon og segregering. | FNs-konvensjonen artikkel 12, som
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omhandler mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD, 2013) kreves det at deres
rettigheter blir ivaretatt gjennom selvbestemmelse og beslutningstgtte, samtidig som det
forbys bruk av tvang og makt ovenfor funksjonshemmede og sarbare grupper i samfunnet.
Selvbestemmelse er kKjernen i menneskerettighetene ifglge Skarstad (2019), noe som
inneberer at alle mennesker uansett funksjonsnedsettelser har rettslig handleevne og skal
anerkjennes og behandles med verdighet. Retten til selvbestemmelse er i Norge dessuten

ivaretatt i pasient- og brukerrettighetsloven (1999) og helse- og omsorgstjenesteloven (2011).

Personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming kan oppleve at retten til
selvbestemmelse er fanget i grasoner nar de mottar bistand fra det tjenesteapparatet de har
rundt seg (Demic og Gjermestad, 2021). De fleste utviklingshemmede over 18 ar bor for
eksempel i tilrettelagte omsorgsboliger med andre med utviklingshemming (Karlsen,
Wettergreen & Jensen, 2019), og selvbestemmelsen blir pavirket av at hverdagen i
samlokaliserte boliger som oftest beerer preg av forhandsdefinerte rammer, malsetninger og
rutiner (Kittelsaa, 2019). Jeg har erfart at tjenesteyteres arbeidshverdag er tidsbestemte, og
arbeidsoppgavene er oftest knyttet opp mot rutiner, forventninger fra ledere og kollegaer, noe
som kan medfare at tjenesteytere opplever utfordringer med a ivareta beboernes rett til
selvbestemmelse ved deltakelse i aktiviteter. Dette gjelder sarlig for personer med alvorlig til
dyp av utviklingshemming som ikke har ordinzre eller varig tilrettelagte arbeidsvedtak. En
ny rapport fra Likestillings- og diskrimineringsombudet (2021:27) viser ogsa at personer som
bor i omsorgsboliger og har store behov for assistanse, ikke har selvbestemmelse fordi de
strukturelle rammevilkarene i bofellesskapet begrenser deres personlige valgmuligheter. De
strukturelle rammevilkarene som hindrer utviklingshemmedes selvbestemmelse og muligheter
for a leve et likestilt liv pa linje med andre er ifalge rapporten tjenestestyring, vaktsystemer

(turnus), personalressurser (bemanning), og bofelleskapsrutiner.

Demic og Gjermestad (2021) presenterer en beslutningskompetansemodell av Watson og
Joseph (2016) som peker pa at for & ivareta selvbestemmelsesretten til utviklingshemmede
med alvorlige funksjonsnedsettelser, er myndiggjering og styrking av individuelle
forutsetninger viktig. Beslutningsstatte og selvbestemmelse er sasmmenvevd, og handler om
retten til & ta enkle og systemiske valg i hverdagen ved at beslutningstaker far tilstrekkelig

statte til & veere sjef i eget liv (Skarstad, 2019).
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1.4.3 Retten til hjelpemidler og universell utforming

Hjelpemidler og tilrettelagte omgivelser er ofte viktige virkemidler for inkludering og
likeverdig mulighet for samfunnsdeltakelse for personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming. Mennesker under 26 ar med utviklingshemming kan fa gratis stenad,
uten egenandel til kjgp av hjelpemidler og spesial- eller ekstrautstyr i forbindelse med leke-
og sportsaktiviteter, trening, stimulering, / ... / med sikte pa & opprettholde eller bedre
funksjonsevnen (Forskrift om stgnad til hjelpemidler mv (1997, 82). Ifelge Nasjonalt
kompetansemiljg om utviklingshemming (NAKU, 2021) kan personer med ulike
funksjonsnedsettelser over 26 ar betaler en egenandel pa 10 prosent ved anskaffelse av

tilpasset og tilrettelagte hjelpemidler, med maksimal egenandel belgp pa fire tusen kroner.

| mai 2009 kom Barne- og likestillingsdepartementet (2009-2013) sin plan om & arbeide mot
et universelt utformet samfunn innen 2025. FN-konvensjonen om rettighetene for mennesker
med nedsatt funksjonsevne (CRPD, 2013) artikkel 2 og likestilling- og diskrimineringsloven
(2017, Kap.3), er eksempler pa juridiske dokumenter som skal sgrge for at det skjer en
universell utforming. Det er derfor en viktig politisk malsetning a sikre at omgivelsene er godt
tilrettelagte for at personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming i denne
sammenhengen, far mulighet til & leve fysisk aktive liv pa lik linje med andre (NOU,
2016:17).

1.4.4 Kommunale forpliktelser

Denne oppgaven tar utgangspunkt i fem tjenesteyteres erfaringer i fire ulike kommuner i
Norge. Ifglge Azari (2011) fungerer kommuner som forvaltningsledd mellom staten og
befolkningen og kommunene skal gi innbyggerne neere, treffsikre og tilpassede offentlige
tjenestetilbud. Nar det gjelder personer med en alvorlig til dyp grad av utviklingshemming,
har alle kommuner, etter helse- og omsorgstjenesteloven (83-3) og folkehelseloven (85-7), en
plikt til & drive helsefremmende og forebyggende arbeid. Kommuner skal blant annet gi
viktige omsorgstiltak og sarge for & ivareta behovet for velferds- og aktivitetstiltak for alle
innbyggerne, inkludert personer med utviklingshemming. Mennesker med alvorlig grad av
utviklingshemming som ikke kommer inn under ordinere og varig tilrettelagte
arbeidsvirksomheter, har dagsentertilbud som en del av kommunenes forebyggende tiltak
(Reinertsen, 2012). Vedtak om plass pa et dagsenter kan omsgkes, men det er ikke en
individuell rettighet (Bufdir, 2020).
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Reinertsen (2012) papeker imidlertid at innhold og utforming av aktivitetstiloud kan variere
fra kommune til kommune. Johansen (2008) og Tassebro (2014) gir uttrykk for at «ny
offentlig styring» av gkonomiske ressurser i norske kommuner kan pavirke bade kvaliteten og
utforming av lovpalagte kommunale omsorgstjenester. Ny offentlig styring inneberer at
offentlige tjenester blir effektivisert med lavest mulige kostnads- og budsjettrammer.
Tjenestene for utviklingshemmede har gradvis endret seg mot reformens intensjoner som en

folge av dette Tgssebro (2014).
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2 Tidligere forskning

Fysisk aktivitet hos personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming har fatt lite
oppmerksomhet i forskning (Wouters, Evenhuis & Hilgenkamp, 2019; Van der Putten, mfl.,
2017). Ifelge Hilgenkamp, Wijck & Evenhuis (2012) blir personer med alvorlige
utviklingshemmingsdiagnoser utelatt i rekrutteringsprosessen til flere forskningsstudier pa
grunn av utfordringer knyttet til deres alvorlige funksjonsnedsettelser.
Litteraturgjennomgangen i denne studien viser hvordan forskningen om utviklingshemmedes
deltakelse i fysisk aktivitet primeert har satt sgkelys pa funksjonshemmede generelt, og med
seerlig fokus pa personer med lett til moderat grad av utviklingshemming. Dette kan tyde pa at
det er utviklet begrenset kunnskap om personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet.

Jeg har benyttet en systematisk fremgangsmate i litteraturgjennomgangen knyttet til
oppgavens tema som omhandler tjenesteyteres erfaringer med personer med alvorlig til dyp
grad av utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet. Jeg har gjort litteratursgk i Oria,
PubMed, Idunn, Google scholar og NTNU-open. Tidlig i litteratursgket tok jeg utgangspunkt
i bade norske og utenlandske studier for & fa oversikt over eksisterende forskning om
deltakelse i fysisk aktivitets blant personer med alvorlige grad av utviklingshemming. Videre
i litteraturgjennomgangen avgrenset jeg litteratursgket, og fokuserte hovedsakelig pa norske
forskningsstudier og levekarsundersgkelser som skildrer utviklingshemmedes levekar og
deltakelse i fysisk aktivitet. Jeg har kombinert sgkeord pa engelsk og norsk. Eksempelvis
anvendte jeg pa engelsk sgkeordene; Intellectual disability, physical activity, participation in
physical activity, severe and profound intellectual disability, og pa norsk sgkeordene; fysisk
aktivitet, deltakelse, utviklingshemming, alvorlig og dyp grad av utviklingshemming. Enkelte
spkeord som deltakelse og fysisk aktivitet ga flere generelle treff pa forskning som ikke
ngdvendigvis hadde direkte relevans for personer med utviklingshemming. Det var derfor
viktig & kombinere sgkeordene med ordene personer med alvorlig til dyp grad av

utviklingshemming for & rette sgket mer direkte inn pa oppgavens tema og problemstilling.

| det kommende kapitelet beskrives et historisk bakteppe som viser utviklingshemmedes
deltakelse i organisert trening og idrettsaktiviteter i Norge. Deretter presentere jeg tidligere
levekarsundersgkelser som skildrer aktivitetsdeltakelsen hos personer med
utviklingshemming far og etter avviklingen av institusjonsomsorgen. Jeg avslutter kapitlet

med a referere til norske og internasjonale studier om personer med alvorlig til dyp grad av
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utviklingshemmings deltakelse i fysisk aktivitet, barrierer for fysisk aktivitet og mulige

konsekvenser som kan medfglge dette.

2.1.1 Utviklingshemmedes deltakelse i trening og idrettsrettede tilbud-
historisk bakteppe

Historisk sett har personer med utviklingshemming levd en skyggetilvarelse nar det gjelder
lik tilgang til samfunnsdeltakelse og deltakelse i fysiske aktiviteter (Johnsen, 2011). Ifglge
Tassebro (1992) ble organisering av trening og idrettsaktivitet ovenfor personer med
utviklingshemming far og etter andre verdenskrigen ivaretatt av pargrende, frivillige grupper
0g interesseorganisasjoner. Allerede fra slutten av 1800-tallet var enkelte funksjonshemmede
grupper, her under synshemmedes deltakelse i trening og idrettsaktiviteter ivaretatt (Bartlett,
Kahrs, Lgvaas, Sgrensen, Wirsching, Berg & Hansen (2008). Andre eksempler pa
seerorganisasjoner som la til rette for at funksjonshemmede skulle kunne delta i fysiske og
idrettsaktiviteter var blant annet Norges Dgve-idrettsforbund, stiftet i 1925, og Norges
handicapsforbund, stiftet i 1931.

I Norge derimot, ble den farste institusjon for utviklingshemmede etablert i 1898, men et eget
forbund som ivaretok idrett og fysisk aktivitetsdeltakelse kom farst ved slutten av 1960-tallet.
Ifglge en artikkel av Anne Margrethe Brandt (2007) bidro foreldrelager til personer med
utviklingshemming og en rekke kronikk forfattere (Arne Skouen) til & igangsette en
sosialpolitisk bevisstgjering som resulterte i etableringen av et eget landsforbund for
utviklingshemmede (NFPU) i 1967. Ifglge Elnan (2010) ble det gjennomfart en kartlegging
av idrettsdeltakelse blant utviklingshemmede som avdekket et stort udekket behov for
deltakelse i fysisk aktivitet. Elnan (2010) opplyser at det ble pa bakgrunn av denne
kartleggingen igangsatt et landsomfattende idrettsarbeid ved alle landets institusjoner for
personer med utviklingshemming (Elnan, 2010). 1 1988 ble det vedtatt i Norges
idrettsforbund (NIF) opprettelsen av et eget utvalg som skulle arbeide malrettet pa a integrere
idrett og fysisk aktivitetsdeltakelse i det ordinzre institusjonshverdagen for personer med
utviklingshemning (ldrett for psykisk utviklingshemmede, IPU). Pa denne tiden levde
personer med utviklingshemming en institusjonstilvaerelse som ifalge Tassebro (1996) var
preget av enormt fokus pa fysisk aktivisering far kommunene overtok ansvaret etter HVPU-
reformen. 1 1997 ble alle de serforbundene sammensluttet i Norges funksjonshemmedes
idrett forbund (NFI), Skar (2008) referert i Elnan (2010). NFI ble opplast i 2007 og i dag
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organiseres i likhet med idrett for funksjonsfriske under Norges idrettsforbund olympiske og
paralympiske komite” (NIF, 2009).

2.1.2 Utviklingshemmedes aktivitetsdeltakelse under HVPU

Nar det gjelder systematiske undersgkelser av personer med utviklingshemming sin deltakelse
i fysisk aktivitet, er denne forskningen her til lands begrenset. Det er imidlertid over de siste
vel 30 arene gjort flere levekarsundersgkelser hvor personer med utviklingshemming sin
deltakelse i ulike aktiviteter, herunder ogsa fysiske, er undersgkt. Tidligere
levekarsundersgkelse om personer med utviklingshemming fer og etter HVPU-reformen
kategoriserte fysisk aktivitetsdeltakelse innen omradene; arbeid/dagaktivitet, idrett og
fritidsaktiviteter (Tassebro, 1992; Lundeby og Tassebro, 2002; Sgderstrgm og Te@ssebro,
2011). Fer avviklingen av seromsorgen for personer med utviklingshemming ble det
gjennomfgrt undersgkelser av diverse livsforhold hos institusjonsboende i ulike deler av
landet. Tassebro (1992) skildrer for eksempel levekar under HVPU, fritid og
aktivitetsdeltakelse blant personer med utviklingshemming. Begrepet «aktivitet» ble i tiden
far nedleggelsen av HVPU, farst og fremst definert som arbeid. Fritidsaktiviteter kunne
betraktes som et fullverdig alternativ til arbeid sa lenge aktivitetsnivaet var tilfredsstillende
eller bidro til personlig berikelse (herav, mestring, leering eller personlig utvikling),
(Tossebro,1992:102). Tassebro (1992:105) papekte at fysisk aktivitet blant institusjonsboende
utviklingshemmende pa denne tiden var hgyere enn blant den funksjonsfriske befolkningen.
Eksempler pa aktiviteter utenfor boligen er eksempelvis lengre fot- eller skiturer, mosjon,
sport, sykkelturer og hobbyvirksomhet. Samtidig er det grunn til & merke seg at en tredjedel
av undersgkelsens utvalg levde inaktivt, sasmmenlignet med de gvrige to tredjedeler av
utvalget. Det framkom at jo mer funksjonshemmet, desto lavere var utviklingshemmedes
deltakelse i fysisk aktivitet. Ifglge Tassebro (1992:108) var det videre i denne perioden slik at
de som var mest funksjonshemmet hadde kortere opphold i dagvirksomhet, deltok ferre pa
fritidsaktiviteter utenfor institusjonsboligen og levde en mer segregert tilveerelse
sammenlignet med de andre beboerne. Undersgkelsen det her vises til er hovedsakelig basert
pa data fra HVPU institusjoner i Mgre og Romsdal, Sgr og Nord Trgndelag hgsten 1989, samt

data fra en tidligere levekarsundersgkelse i 1987.
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2.1.3 Aktivitetsdeltakelse etter HVPU

Den 1.januar 1991 ble seeromsorgen for personer med utviklingshemming avviklet i Norge
(Tessebro,1992:12). Dette kom som resultat av levekarsundersgkelser og politiske debatter
rundt kritikkverdige forhold som preget institusjonshverdagen til personer med
utviklingshemming. Ifglge Tassebro (1992) ble det opprettet et utvalg som ble ledet av Ole
Peter Lossius (norsk lege og psykiater). Lossius-utvalget ifelge NOU (1985:35), konkluderte
enstemmig med at livssituasjonen og levekarene for personer med utviklingshemming i
institusjon var medmenneskelig, sosialt, og kulturelt uakseptable. Utvalget fremmet forslag
om a igangsette avvikling av institusjonsopphold for personer med utviklingshemming fra
perioden 1985 til 1995. Utvalgets forslag skulle medfare at kommuner i Norge overtok
hoved- ansvaret for a ivareta omsorg, helse og sosiale tjenester for utviklingshemmede i sine
lokale samfunn. Tre sentrale punkter 13 til grunn for nedleggelsen av institusjonene; a.
Normalisering og selvbestemmelse (valgfrihet), b. Tilrettelegging av forholdene slik at
personer med utviklingshemming sa langt som mulig kunne leve og bo selvstendig og ha en
aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre, og c. A fremme en avvikling av
institusjonsomsorgen, samt legge til rette for alternative tilbud (Stortingsmelding, 8:62). Blant
viktige velferdsindikatorer som gikk ut pa utviklingshemmedes rett til arbeid, bolig, og
opplaring, ble det ogsa lagt vekt pa aktivitetsdeltakelse og tilgang til fritid og et sosiokulturelt

tilbud i lokal samfunnet.

10 ar etter Reformen ble det gjennomfert en starre levekarsundersgkelse som Kkartla
leveforhold hos utviklingshemmede etter at kommunene fikk hovedansvaret for a legge til
rette for helse, omsorg og sosiale tjenester (Tgssebro & Lundeby, 2002). Ifglge Midtsundstad
og Bliksver (2015:15) kunne det spores en positiv utvikling pa velferdsomrader som bolig og
arbeid, men utviklingshemmedes fritid var blitt mer segregert i tiden etter HVPU-reformen
enn den var far. Tassebro papeker i Ellingsen, mfl. (2014:69-70), at fritiden pa mange mater
var reformens taper. Ifglge Tassebro var det en klar negative trend i reformarene, serlig i
form av redusert aktivitetsniva. Han legger til at nedgangen gjaldt sarlig aktiviteter som har et
folkehelseaspekt, eksempelvis turer i skog og mark, svemming og mosjon (Ellingsen, mfl.
2014:70).

| pafalgende levekarsstudier papekes en forbedring i den generelle aktivitetsdeltakelsen hos
personer med utviklingshemming i forhold til den forrige levekarsundersgkelsen i 2001, men

deltakelse i fysisk aktiviteter var fortsatt lav og bruk av stgttekontakt i

Side 13 av 95



fritidsaktivitetssammenhenger hadde gatt ned (Sgderstram & Tgssebro, 2011). Bliksveer og
midtsundstad (2015) tegner derimot et lysere bilde av aktivitetsdeltakelsen blant
utviklingshemmede generelt p& basert p& undersgkelsen; «A legge til rette for fritid- rapport
fra eit forsgk i fire kommunar». Forfatterne tar ogsa opp det som kan oppfattes som et ensidig
negativt syn pa utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet med utgangspunkt i tidligere
levekarsundersgker, og reformens intensjoner etter HPVU (Bliksveer & Midtsundstad, 2015).
Nedgangen i aktivtetsdeltakelsen etter reformen kan skyldes at forskernes syn pa fysisk
aktivitet var pavirket av far-reformtidens organisering av fysisk aktiviteter innenfor
institusjonelle rammer (Bliksveer & Midtsundstad, 2015:16). Et annet forhold som ogsa kunne
har bidratt til at fritidsdeltakelse ble karet som taperen, kan veere at personer med
utviklingshemming fikk bestemme selv hvilke aktiviteter de ville veere med pa. Pa den andre
siden, sier Sgderstram og Tessebro, (2011) lite om denne gruppen i utvalget som viser til
nedgang i aktivitetsniva, noe som ifglge flere forskningsstudier kunne veere representativ av

personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming.

2.2 Norske studier

Norske studier om utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet har ikke fokusert spesifikt
pa personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemmings, men en rekke studier har vart
opptatt med & undersgke forholdet mellom overvekt, helserelaterte plager og fysisk aktivitet i
denne gruppen. Nordstrem, Hansen, Paus og Kolset (2013) gjennomfgrte en studie blant
personer med alvorlige genetiske diagnoser om deres deltakelse i fysisk aktivitet, og fant ut at
kun tolv prosent av utvalget oppnadde de nordiske anbefalingene for fysisk aktivitet. Studiens
utvalg besto av 87 personer mellom 16-45 ar som enten bodde hjemme hos foreldre eller i
kommunale boliger for utviklingshemmende. Studiens resultat avdekket stor grad av
inaktivitet blant 82 prosent av utvalget, uten at det ble funnet signifikante forskjeller mellom
de som bodde hjemme mot de som bodde i kommunale boliger. Nar det gjelder barrierer for
utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet viser flere norske studier at det er
utfordringer knyttet til; skonomi, universell utforming, tilgang til hjelpemidler, manglende
bruk av stgttekontakt, transport, osv., (Midtsundstad, 2018, Dolva, mfl., 2013, Melbge, mfl.,
2017).
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2.3 Internasjonaler studier

Internasjonaler studier om personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming papeker
manglende deltakelse i fysisk aktivitet (\Van der Putten, mfl. 2017; Wouters, mfl. 2019, Dairo,
Collett, Dawes, Oskrochi, 2016). Individuelle forutsetninger som handler om fysiske og
kognitive funksjonsnedsettelser, ble tatt opp som mulige faktorer som hemmer fysisk
aktivitetsdeltakelse. Disse var blant annet aldring, diagnoseutfordringer samt syns- og
motoriske hemminger. Strukturelle forutsetninger ble ogsa trukket fram som faktorer som
pavirker personer med alvorlig til dyp utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet.
Ifelge Van der Putten, mfl. (2017) legges det vekt pa tjenesteyternes kompetanse, holdninger
og forstaelse av fysisk aktivitet som avgjerende ved tilrettelegging for deltakelse i fysisk
aktivitet. Resultater fra en rekke studier lgfter fram at tjenesteytere som oftest har holdninger
som tilsier at personer med alvorlig og dyp utviklingshemming ikke kan delta i
treningsrelaterte aktiviteter. Dette pa grunn av at mange personer med alvorlige diagnoser har
utfordringer tilknyttet motorikk (\Van der Putten, mfl., 2017). Det understrekes ogsa at det
generelt sett mangler forskningskunnskap om tjenesteyteres rolle samt tilretteleggingsmetoder
for & ivareta deltakelse i fysisk aktivitet hos denne gruppen (Van der Putten, mfl., 2017). Den
forskningen jeg har gjennomgatt her viser at manglende tilrettelegging for personer med
utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet kan fare til blant annet; helsemessige
utfordringer, begrenset sosiale kommunikasjonsevne i nermiljget, forekomsten av
utfordrende atferd, og selvhjelpelgshet pa grunn av manglende vedlikehold av motoriske
ferdigheter (Dairo, mfl., 2016; Wouters, mfl., 2019; Van der Putten, mfl., 2017).
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3 Teoretiske perspektiver

| dette kapitlet presenteres teorier og begreper som er relevante for den videre forstaelsen av
oppgavens tema og problemstilling. Jeg har valgt a farst redegjare for begrepet fysisk
aktivitet, selvbestemmelse, brukermedvirkning og motivasjon, deltakelse og deretter retter jeg
sgkelyset mot teori om ulike perspektiv pa funksjonshemming for a belyse fenomenet

utviklingshemming.

3.1 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet er et vidt begrep som omfatter ulike aspekter ved den aktive delen av var
hverdag. Begrepet defineres som;

all kroppslig bevegelse produsert av skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig gkning av
energiforbruket utover hvileniva. / ... / dette innebcerer alle slags kroppslig fysisk utfoldelse, for
eksempel & ga tur, dans, mosjon, friluftsliv, lek, trim, arbeid, idrett, kroppsgving, osv. (Nerhus,
Anderssen, lerkelund &Kolle, 2011, s.150).

Fysisk aktivitet har ulike kjennetegn og kan males i intensitet, frekvens og varighet (Nerhus,
mfl., 2011). En kombinasjon av disse kjennetegnene kan vare representative for hvilken type
aktivitet vi bedriver, og kan som oftest gi en oversikt over hvor mye energiforbruk aktiviteten
krever. Intensiteten i fysisk aktivitet deles ofte inn i tre kategorier; lav, moderat og hay.
Graden av intensitet uttrykkes som forholdet mellom energiforbruket under fysisk aktivitet og
energiforbruket i hvilenivd (MET, altsa metabolisme, eller forbrenning). Anbefalingene fra
Helsedirektoratet (2021) oppfordrer alle mennesker uansett alder, kjgnn og
funksjonsnedsettelser til & veere fysisk aktive hverdag. Det anbefales at barn og unge bgr veere
i fysisk aktivitet minst 60 minutter hverdag, og at voksne og eldre bar veere fysisk aktive

minst 150 minutter per uke (cirka. 30 minutter) hver dag (Helsedirektoratet, 2021).

Tradisjonelt sett assosieres begrepet «fysisk aktivitet» hovedsakelig med trening, idrett eller
mosjon. Hvilken forstaelse av fysisk aktivitet en legger til grunn kan ifglge Kissow (2020) ha
betydning for tilrettelegging og mulighetene for at personer med nedsatte funksjonsevne kan
delta. En tradisjonell (smal) forstaelse pa fysiske aktiviteter kan ofte vaere preget av
forhandsbestemte regler, noe som kan begrense mulighetene for deltakelse for mennesker som
ikke har forutsetninger for a delta i regelstyrte fysiske aktiviteter (Kissow, 2020).

Eksempelvis kan tradisjonelle aktiviteter som trening betraktes som planlagte, repetitive og
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strukturerte aktiviteter der hensikten er & forbedre eller opprettholde helsemessige,
psykososiale og kroppslige funksjoner (Nerhus, mfl., 2011). Treningsformer kan ha variert
intensitet, kompleksitet og varighet, alt etter hva som er malsetningen med treningen. Ifglge
Bergkvist, mfl. (2020) er trening en viktig del av habilitering og rehabilitering nar gjelder
personer med nedsatte funksjonsevner, og de fleste fysiske aktivitetstiloudene for personer
med utviklingshemming i dag er hovedsakelig basert pa rehabilitering og habilitering av
funksjonsevner (Meld. St. 29., 2012-2013). Idrett kan ogsa ansees som tradisjonelle former
for fysisk aktivitet. Ifglge Nerhus, mfl. (2011) kan idrett beere preg av konkurransetrening og
mosjonering, hvor den enkeltes prestasjon er malbare og oftest avhengig av resultat (Nerhus,
mfl., 2011).

Det papekes videre at en vid forstaelse av fysisk aktivitet skal omfatte alle
bevegelsesmuligheter, uavhengig av fysiske ferdigheter, samtidig som aktiviteter ma tilpasses
enkeltpersoners forutsetninger og stattes av ressurspersoner (Kissow, 2020). Ressurspersoner
kan for eksempel veere tjenesteytere, stgttekontakter, lerere og familiemedlemmer som gir
bistand til personer med nedsatte funksjonsevne i det daglige livet. En vid forstaelse av fysisk
aktivitet medfarer ogsa at hverdagsaktiviteter kan forstas som fysisk aktivitet. Eksempler pa
hverdagsaktiviteter ifglge Nerhus, mfl. (2011) omhandler aktiviteter som utfares i forbindelse
med daglige gjeremal, turgaing, trappe-gaing, sykling til og fra jobb, fritidsaktiviteter,
husarbeid, hagearbeid, osv. Gardsarbeid var for eksempel en viktig fysisk aktivitet for
mennesker med funksjonsnedsettelser som bodde pa de tidligere institusjonene som ble
etablert pa landsbygda i Norge (Martinsen, 2018). | dag kan hverdagslige gjeremal og rutiner

betraktes som mulige aktivitetstiltak for mange utviklingshemmede som bor i omsorgsboliger.

Fraveer av ikke tilfredsstillende fysisk aktivitet av minst moderat intensitet i lgpet av en dag,
betegnes av Torstveit, mfl. (2018 s.46) som fysisk inaktivitet. Forskningsstudier viser at
personer med alvorlige grad av utviklingshemming ofte kategoriseres i risikogruppen i
befolkningen som er mindre aktive (Shields & Synnot, 2019; Nordstrgm, et al., 2013). Fysisk
inaktivitet kan innbefatter det 4 sitte eller ligge hele, eller store deler av dagen, og at det
benyttes ofte mekaniske transport- og hjelpemidler (Nerhus mfl., 2011). Det & veere inaktiv
betyr nadvendigvis ikke manglende kroppslig aktivitet, selv i stillesitting eller liggende
posisjoner er kroppen i en viss aktivitet (Torstveit, mfl., 2018). Forskjellen mellom fysisk
aktivitet og fysisk inaktivitet er alts& aktivitetsnivaet- og intensitet (Nerhus mfl., 2011). A
vaere fysisk inaktiv betyr derfor & ha et sa lavt aktivitetsniva at kroppens sammensetning eller

funksjoner opprettholdes pa et normalt niva (Nerhus mfl., 2011).
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3.1.1 Betydningen av fysisk aktivitet

Ifglge Eriksen (2014, s.17) er vi mennesker fadt til & leve et liv som forutsetter at hverdagen
var bestar av fysisk aktivitet, og dermed ansees fysisk aktivitet som en viktig grunnpilar i alle
menneskers totale utvikling. Det papekes i flere forskningsstudier at personer med nedsatt
funksjonsevne har en starre risiko for a utvikle ulike helserelaterte plager pa grunn av
begrensede muligheter for fysisk aktivitet (Nordstram mfl., 2013). Det er derfor viktig at det
tilrettelegges for fysiske aktiviteter for personer med utviklingshemming, spesielt fordi
hverdagen generelt sett preges av at vi benytter motoriserte framkomstmidler, elektroniske
spill og sosiale plattformer slik at hverdagen blir mer stillesittende (Eriksen, 2014). Deltakelse
i fysisk aktivitet kan frigjere hormoner i kroppen som gjar at vi kan oppleve en indre glede og
tilfredshet som virker positivt pa var psykisk helse (Martinsen, 2018).
Utviklingshemmingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet kan ifglge Martinsen (2018) bety
mye for den enkeltes mestring, sosiale lzring, interaksjon og opplevelsen av et positivt
felleskap med andre.

Flere studier viser at fysisk aktivitet har betydning for fysisk og psykisk helse. Allerede i
1950 arene kom de farste studiene som rettet sgkelyset mot sammenhengen mellom fysisk
aktivitet og helse (Torstveit, Lohne-Seiler, Berntsen, Anderssen, 2018). Torstveit, et al.,
(2018) viser til en banebrytende studie av Jeremy Morris, en epidemiolog som i 1953
undersgkte forekomsten av hjerte- og kar sykdommer blant stillesittende bussjafarer og
billettgrer som bevegde seg i trappene. Studien viste at billettarene levde lengre og hadde
lavere forekomst av hjerte og karsykdommer sammenlignet med de stillesittende bussjaferene
(Torstveit, et al., 2018). En rekke andre studier viser til bruk av fysisk aktivitet for a

forebygge overvekt, forbedre fysisk form og regulere ugnsket atferd (Torstveit, et al., 2018).

3.1.2 Lek-en form for fysisk aktivitet

Forskning viser at personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming har opplevd
begrensninger og manglende representasjon nar det gjelder deltakelse i tradisjonell trening og
idrettsaktiviteter. Dette begrunnes ofte med at personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming mangler fysiske og kognitive forutsetninger til & delta i slike aktiviteter.
Offentlige dokumenter og levekarsundersgkelser viser imidlertid til at personer med alvorlig
til dyp grad av utviklingshemming deltar i organiserte, og uorganiserte tilrettelagte tilbud

innenfor bolig og kommunalomsorgen for utviklingshemmede. Om lag 80 prosent av alle
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voksne personer med utviklingshemming bor i bofelleskap og tilbys ulike aktiviteter pa
kommunale dagsentre og fritidsklubber (Kittelsaa, 2019). HVPU reformens intensjoner er at
fysisk aktivisering og et meningsfylt innhold i utviklingshemmedes hverdag utenfor
institusjonene skal ivaretas, men tilbudene organiseres ulikt i kommunene (Reinertsen, 2012).
| de fleste kommunale dagsentrene preges imidlertid aktivitetstilbudene av sensomotoriske-
og konstruksjonsaktiviteter som ifglge Piaget (1972) kategoriseres som ulike former for
gvelseslek og konstruksjonslek. Snoezelen, bygging med legoklosser, utforskning av
sansehager, og forskjellig produksjonsarbeid og pedagogiske leker er noen eksempler pa
dette.

Vedeler (2001) forklarer at ulike fagtradisjoner har utviklet ulike teorier for a forsta og
kategorisere lek og lekens betydning for menneskers utvikling. Lek omtales som et
mangesidig og komplisert begrep som det er vanskelig a definere. Begrepet brukes oftest i
sammenhenger der personer deltar i, utforsker eller gjennomfgrer en aktivitet som er
tilfredsstillende i seg selv, (Vedeler, 2001, s.13). Personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemmings opplever ofte begrensninger nar de skal delta i aktiviteter pa grunn av
utformingen, manglende tilgjengelighet og krav om at kroppslige og kognitive ferdigheter
skal koordineres. Ifglge Eriksen (2014) kan lek betraktes som & ha fleksible rammer, fri
utforskning og stimulering av sansene. Piaget (1972) sier at utforskning av miljget og hvordan
vi tilegner og tilpasser oss kunnskap gjennom samhandling med omgivelsene, er prosesser
som preger utviklingsfasen. Evnen a tilegne seg og a tilpasse seg erfaringer i miljget er to
ulike delprosesser som Piaget (1972) definerer som assimilasjon og akkomodasjon. Ifalge
Tetzchner (2008) er disse delprosessene basert pa at selve leken hovedsakelig baseres pa en
indre glede og andre positive emosjoner som aktiviteten gir, og ikke aktivitetens ytre formal
eller hensikt. Lek defineres altsa av Piaget (1972) fra en kognitiv egosentrisk tilstand.
Vygotskij (1978) legger vekt pa at utforskning av miljget rundt oss blir konstruert som

resultat av sosial samhandling med andre. Vygotskij definerer lek slik;

/ ... /for gjennom leken begynner barnet a tilegne seg motivasjon, ferdigheter og holdninger
som er ngdvendig for sosial deltakelse, noe som kan apnes fullt ut gjennom assistanse fra

jevnaldrende og de som er eldre (Vygotskij, 1978:129, referert av Lillemyr, 2011, 5.132).

Mennesker som har alvorlig til dyp grad av utviklingshemming kan ha forsinket eller
begrenset utvikling av kognitive, motoriske og sosiale forutsetninger for a delta i fysisk

aktivitet med funksjonsfriske jevnaldrende (Eriksen, 2014 s.19-21). Personer med alvorlig til
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dyp grad av utviklingshemmings kan mangle motivasjon og autonomi til a sette i gang og
gjennomfare fysisk aktiviteter. Nyere forskning pa lek retter sgkelyset mot dimensjoner ved
lek som fokuserer pa samspill med ledsagere, pedagogisk stgtte og bruk av ytre stimuli i
terapeutiske sammenhenger. Hakstad (2018) viser til forskning (Childress, 2011; Cress,
Arens, & Zajicek, 2007; Lifter, Mason, & Barton, 2011) som sier at personer med kognitive
og motoriske funksjonsnedsettelse kan ha godt nytte av a ha ledsagere som legge til rette for
lek og deltakelse i fysisk aktivitet.

3.2 Selvbestemmelse, brukermedvirkning og motivasjon
Selvbestemmelse er en lovfestet og grunnleggende menneskerettighet, som kan forstas og
defineres pa ulike mater. Ifalge Ellingsen (2007) handler selvbestemmelse om a kunne vere
den som forarsaker valg, eller tar beslutninger som har betydning i eget liv. Personer med
utviklingshemming har inntil nylig veert betraktet som ikke a vite sitt eget beste og deres
selvbestemmelse hemmes fortsatt av andres valg og beslutninger pa grunn av nedsatte
kommunikasjonsevner og relasjonelle avhengighetsforhold til sitt eget tjenesteapparat
(Ellingsen, 2007). Det & kunne velge selv og bestemme hvilke fysiske aktiviteter de vil delta i,
kan veere avgjarende for at utviklingshemmende faler at de er verdsatte og likeverdige
borgere i samfunnet. Ellingsen (2007) papeker at selvbestemmelse er en vesentlig del av en
persons utvikling, og understreker at det a bestemme selv handler ngdvendigvis ikke bare om
a ta de store valgene hele tiden, eller ha absolutt kontroll over eget liv. Selvbestemmelse
handler om sma beslutninger i hverdagen som for eksempel & kunne bestemme hva en skal ha

pa seg, spise og hvilken underholdning en vil vaere med pa (Ellingsen, 2007).

En annen begrep som brukes oftest i sammenheng med selvbestemmelse er

brukermedvirkning. Helsedirektoratet (2017) definerer brukermedvirkning som;

/ .../ en lovfestet rettighet, og er dermed ikke noe tjenesteapparatet kan velge d forholde seg til
eller ikke. Brukere har rett til & medvirke, og tjenesten har plikt til & involvere brukere i

undersgkelser, behandling og valg av tjenestetilbud.

Brukermedvirkning beskrives ifglge Helsedirektoratet (2017) som et virkemiddel pa flere
niva. Det legges vekt pa at mennesker med alvorlig til dyp utviklingshemming som har behov
for bistand, gjerne vil medvirke over viktige deler av sitt liv, pa egne premisser, og at de blir

sett og respektert (Helsedirektoratet, 2017). Pa individniva handler brukermedvirkning om
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muligheten og retten til & ha innflytelse og medvirkning nar planer, tiltak og innhold blir
utformet i eget tjenestetilbud (Breimo, Normann, Sandvin og Thommessen, 2015).
Brukermedvirkning ifglge Breimo, et al. (2015) inneberer a gi informasjon, statte og
veiledning til tjenestemottakere, slik at de kan medvirke i viktige beslutninger som bergrer
deres livssituasjon og hverdag. Ifalge Helsedirektoratet (2017) er utforming av individuell
plan er et godt eksempel pa brukermedvirkning pa individniva, hvor det foreligger lov
hjemmel om & legge til rette for tjenestemottakers medvirkning. Pa tjenesteniva innebaerer
brukermedvirkning om likestilt samarbeid, aktiv deltakelse, kunnskap og medvirkning i
vedtak eller tjenestetilbud mellom brukerrepresentanter og tjenesteapparat (Helsedirektoratet,
2017). Mens pa systemniva handler brukermedvirkning om involvering av brukergrupper og
brukerorganisasjoner i samarbeidsprosesser som farer til politiske beslutninger og reformer
som bergrer brukerne (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). Brukermedvirkning brukes
oftest i relasjon til begrepet «<Empowerment». Ifglge Askheim og Starrin (2007, s.34)
omhandler de to begrepene hovedsakelig om myndiggjgring av sarbare mennesker, ved a
tilrettelegge for innflytelse, informasjon, stette og veiledning slik at de aktiv kan medvirke i

viktige beslutninger som bergrer deres livssituasjon og hverdag.

Det finnes ulike tilneerminger for hvordan selvbestemmelse kan forstas, og i psykologien
forankres selvbestemmelse i ulike motivasjonsteorier. Motivasjon ifglge Deci og Ryan (1985)
blir fremhevet som kausale faktorer som driver oss til handling. Selvbestemmelsesteorien av
Deci og Ryan (1985), skiller mellom indre og ytre motivasjon. Indre motivasjon defineres
som en iboende kraft, interesse, eller gleden ved a utfare en bestemt handling, mens ytre
motivasjon defineres som ytre forhold eller faktorer som driver oss til handling enten via
belgnning eller unngaelse av straff, Deci og Ryan (1985). Ifglge Deci og Ryan (2000) kan de

ulike motivasjonsfaktorene veere avgjerende for stimulering og regulering av atferd.

3.2.1 Tjenesteyternes rolle i utgvelse av selvbestemmelse.

Ifglge Kassah og Kassah (2010) kan tjenesteyteres holdninger veere en barriere mot
selvbestemmelse for personer med nedsatte funksjonsevner. Bjarnra mfl. (2008) gir ogsa
uttrykk for at selvbestemmelsen for personer med alvorlig og dyp utviklingshemming kan
vaere avhengig av relasjonelle forhold mellom tjenesteytere. Garrels (2013) papeker i sin
artikkel pa en rekke utfordringer ved selvbestemmelsesretten nar det gjelder personer med

utviklingshemming. Ifglge forfatteren handler en av utfordringene om at utviklingshemmede
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mangler «frihet til & ta darlige valg». Alle mennesker har frihet til a ta darlige beslutninger i
lgpet av sine liv, men nar det gjelder personer med utviklingshemming som oftest har
alvorlige funksjonsnedsettelser, kan dette gi mange etiske problemstillinger. P& den ene side
har utviklingshemmede, uansett graden av funksjonsnedsettelser, en grunnleggende
menneskerettighet & bestemme selv. Pa den andre siden har tjenesteytere plikt til & hindre at
personer med utviklingshemming utsetter seg selv eller andre for vesentlige skade (jf. lov om
kommunale helse og omsorgstjenester kap. 9). Ifglge Bjornra (2008, s.121) kan tjenesteyteres
oppfatninger av tjenestemottakeres nedsatte funksjonsevne fare til at utviklingshemmedes
selvbestemmelsesrett overstyres. Det derfor er viktig at personer som yter helse- og sosiale
tjenester til utviklingshemmede er bevisst egne holdninger, roller og yrkesetisk kompetanse
som fagpersoner hvis personer med alvorlig/dyp utviklingshemming skal fa reelle muligheter
for selvbestemmelse i egne hverdag (Bjgrnra, 2008; Lysvik, 2008 og Ellingsen, 2007).
Guddingsmo (2019) legger vekt pa at kommunene og tjenesteyterne er de som bestemmer og
ifglge Tassebro (2019) har en slik organisering av tjenesterelasjonene paternalistiske trekk

som gir begrenset mulighet for selvbestemmelse.

3.3 Deltakelse

Denne oppgaven handler om tjenesteyteres erfaringer ved personer med alvorlig til dyp grad
av utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet. Begrepet deltakelse omtales som
flertydig og omfattende (Berg, 2009). Ifglge Berg (2009) viser gjennomgangen av aktuell
faglitteratur til ulike perspektiver pa begrepet deltakelse blant forskere og diverse fagmiljeer.
| artikkelen anvender forfatteren ICFs (WHO, 2001;2007) klassifisering av funksjon som et
perspektiv pa deltakelse som innebzrer tilgang til aktivitet utfra et individuelt og et
samfunnsperspektiv (Berg, 2009). Gustavsson (2014:32-46) vektlegger ogsa ICF-
perspektivet pa deltakelse, og presenterer teori om deltakelse som skiller mellom individuell
deltakelse og sosial deltakelse. Ifalge Gustavsson (2014:41) er det en tendens til & assosiere
ordet deltakelse med det & gjgre noe sosialt med andre, og at det & delta alene betraktes som
selvmotsigende. Dreier (1999) og Skjervheim (1996) (referert i Folkestad og Sudmann, 2015)
utdyper at i utgangspunktet kan det hevdes at deltakelse beskriver en relasjon mellom
individet og samfunnet i og med at vi som mennesker allerede er en del av verden. Forfatterne
legger ogsa til at mennesker deltar hele tiden, uansett sosiale forutsetninger, og er med pa a

gjenskape eller forandre samfunnet. Det vil si at jeg som et individ kan oppfattes som en
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fullverdig deltaker utfra min tilhgrighet i samfunnet. Utfordringen med dette perspektivet er at
det reiser flere sparsmal om hvorvidt individet selv anerkjenner og opplever sin rolle som
deltaker eller ikke-deltaker (Folkestad og Sudmann, 2015).

Deltakelse for personer med utviklingshemming kan defineres som muligheten til a leve et liv
som andre i felleskap og aktivt samspill med andre i alle deler av samfunnslivet sa langt det er
tilrettelagt for dette (Ellingsen, mfl., 2014:11). Ifglge Folkestad og Sudmann (2015) har
deltakelsesbegrepet som oftest blitt anvendt i offentlige og politiske dokumentert i relasjon til
funksjonshemmedes rettigheter, og i debatter om manglende inkludering og tilrettelegging for
at funksjonshemmede kan delta i samfunnet. Deltakelse har vaert en viktig politisk
malsetning, og deltakelse er et overordnede mal og intensjonen bak nedleggelsen av
institusjonsomsorgen for personer med utviklingshemming (Folkestad og Sudmann, 2015).
Den politiske debatten om utviklingshemmedes deltakelse i samfunnet hatt et paradigmeskifte
og det har skjedd en bevegelse fra et funksjons og et normalitetsproblem, til en sosialpolitisk
tilneerming der det fokuseres pa samspillet mellom forhold hos individet og interaksjonen

med omgivelsen Gustavsson (2014).

Gustavsson, mfl. (2014) formidler ogsa at deltakelsesbegrepet kan sees i ulike sammenhenger
og kontekster avhengig av, om samfunnet er tilgjengelig gjennom at alle, uansett
funksjonsnedsettelse inkluderes. Begrepet deltakelse kan i andre sammenhenger ogsa
vurderes ut fra individets delaktighet i samfunnsomrader innenfor for eksempel politikk,

demokrati og sosiokulturelle eller gkonomiske aktiviteter.

3.3.1 Deltakelse- ICF

Den internasjonale klassifisering av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF), som ogsa
omtales som den bio-psykososiale modellen, ble godkjent av WHOs medlemstater i 2001
(WHO, 2002). Modellen er et universelt rammeverk for a definere og kvantifisere
funksjonshemming pa en kulturngytral mate, og den var samtidig et forsgk pa & bygge bro
mellom en medisinsk modell og de sosiale modellene (Grech, 2009 sitert i Goodley, 2017 s.
19). 1 ICF er funksjonshemming et paraplybegrep for funksjonsnedsettelse,
aktivitetsbegrensninger og deltakelsesrestriksjoner. Disse tre komponentene omhandler en
utvidet klassifisering av funksjon, som dekker vesentlige omrader med tanke pa

kroppsfunksjon og struktur, aktiviteter og deltakelse samt miljgfaktorer. ICF skal bidra til &

Side 23 av 95



fremme et sammenhengende syn pa helse som ofte er oppdelt i et biologisk, individuelt og et
sosialt perspektiv (Grech, 2009 sitert i Goodley, 2017 s.20). Nar en person far en skade eller
funksjonsnedsettelse kan personens kroppsfunksjon og struktur pavirkes, og avhengige av
ulike miljgfaktorer, vil samfunnsdeltakelse og deltakelse i aktiviteter begrenses.

Modellen kritiseres for & veere altfor vid slik at den ikke a fanger opp kompleksiteten som
folger med funksjonsnedsettelser. I modellen er funksjonsnedsettelse plassert ved siden av
sosiale og relasjonelle faktorer, som for eksempel deltakelse. Wendell (1996) gav uttrykk
skepsis fordi modellen som var ment a vere en universell idé, ble utviklet i hgyindustrialiserte
samfunn. Det er ogsa kommet frem kritikk om at kulturspesifikke forhold knyttet til
forstaelsen av funksjonsnedsettelse og funksjonshemming ignoreres i ICF (Goodley, 2017).
Modellen kritiseres ogsa for ikke a ta det enkelte individs reelle helseutfordringer pa alvor
(Shakespeare, 2014). Pa tross av kritikken har jeg valgt a redegjare for ICF-modellen som en
av flere teoretiske forstaelsesrammer i denne oppgaven. Begrunnelsen er at ICF-modellen
retter fokus pa vesentlige omrader som; deltakelse, helse, aktivitet, kroppsfunksjon og
miljgfaktorer. Disse faktorene anser jeg som relevant med tanke pa oppgavens problemstilling
som omhandler tjenesteyteres erfaringer med deltakelse i fysisk aktivitet hos personer med

alvorlig og dyp utviklingshemming.

3.4 Funksjonshemmings perspektiver
| dette kapittelet tar jeg utgangspunkt i funksjonshemmingsteorier for a forklare fenomenet
utviklingshemming, og hva ulike teorier innebarer for forstaelsen av personer med alvorlige

grad av utviklingshemmings deltakelse i fysisk aktivitet.

3.4.1 Funksjonshemming

Funksjonshemning er et globalt fenomen (Goodley, 2017), og cirka 15 prosent av verdens
befolkning har en eller annen form for funksjonshemming (WHO, 2011). Grue (2004:15)
definerer begrepet funksjonshemming som en form for sosial og kulturell undertrykkelse som
medfarer begrensinger pa livsutfoldelsen til mennesker med bestemte biologiske avvik eller
kjennetegn, samtidig som deres livskvalitet undergraves. Ifglge Tassebro (2010) kan
forstaelse av fenomenet funksjonshemming medfarer konsekvenser for hvordan samfunnet

behandler og legger til rette for mennesker med nedsatt funksjonsevnes deltakelse i
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samfunnet. Alle mennesker vil pa et eller annet stadium i livet veere funksjonshemmet, eller
oppleve en midlertidig eller permanent nedsatt funksjonsevne (Goodley, 2017). Ifglge
Tassebro (2010) handler funksjonshemning mye mer enn helserelaterte avvik, det dreier seg
om mellommenneskelige forhold, politikk og strukturelle barrierer i samfunnet.

Tassebro (2010) opplyser videre at funksjonshemmings begrepet tidligere hadde veert preget
av en ensidig medisinsk tilnaerming, men at en sosial forstaelse pa funksjonshemming vokste
fram pa 70 tallet og bidro til 4 rette sgkelyset pa samfunnsbarrierer i omgivelsen. Ifalge
Midtsundstad (2013) medfarte det nye synet pa funksjonshemming til en relasjonell
forstaelse, som ikke bare knyttet funksjonshemmingen til individets forutsetninger, men at

oppmerksomheten ble ogsa rettet mot omgivelsen og situasjonen.

Oliver (1990) sier at menneskers handling styres av den forstaelsesrammen en person velger &
operere med. For eksempel kan et valg av den medisinske forstaelsen av funksjonshemming
fare til handlinger som sgker a gi medisinsk behandling for a fierne funksjonsnedsettelsen.
Valg av en sosial forstaelsesramme kan fare til handlinger som tar sikte pa a bekjempe
diskriminering og undertrykkelse av mennesker med funksjonshemming. I denne oppgaven
kan de ulike modellene belyse tjenesteyternes erfaringer med utviklingshemmedes mulighet
til & delta i fysiske aktiviteter. Tjenesteyternes forstaelse av begrepet funksjonshemming kan
ha implikasjoner for hvordan de tilrettelegger for at mennesker med alvorlig og dyp
funksjonshemming kan delta i fysisk aktiviteter. Videre presenteres de ulike
forstaelsesrammene eller modellene av funksjonshemming, og jeg begynner med det

medisinske perspektivet.

3.4.2 Det medisinske perspektivet

Det medisinske perspektivet har veert og er fortsatt sentralt i den politiske debatten om
funksjonshemming (Grue, 2004). Ifglge Goodley (2017) kjennetegnes det medisinske
perspektivet utfra en tilnaerming som vektlegger fokus pa spesielle mangler, kroppslige
begrensninger, samt fysiske og kognitive funksjonsnedsettelser ved individet. Andre
kjennetegn ved den medisinske modellen ifglge Grue (2004) er at sgkelyset rettes mot
rehabilitering og normalisering, samt at fysiske og sosiokulturelle begrensninger i

omgivelsene ofte blir oversett.

Ifglge Midtsundstad (2013 s.34) var samfunnets behov for a skille mellom funksjonsfriske

mennesker som kunne arbeide og dermed tjene til livets opphold, og funksjonsnedsatte
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mennesker som ville vaere avhengige av andres arbeid, en forklarende arsak til den
medisinske forstaelsesrammen. En annen arsak som papekes av Grue (2004) og Midtsundstad
(2013), omhandler den medisinske profesjonens vektlegging av diagnoser og hvordan
mennesker med nedsatte funksjonsevne rent medisinsk skal kunne hjelpes. Ifglge Grue (2004)
har legers innsats og medisinske framskritt over tid medfert et avhengighets forhold mellom
funksjonshemmede og det offentlige hjelpeapparatet. Ved tilgang til statteordninger,
hjelpemidler, ytelser og velferdsgoder vil mennesker med funksjonshemming veere avhengige
av medisinske diagnoser og samarbeid med helsepersonell for & kunne fa den hjelpen de har
behov for, og det er dette Grue (2004) og Midtsundstad (2013) papeker som en medvirkende
arsak til at det medisinske perspektivet opprettholdes. Oliver (1990), kritiserer den medisinske
modellen for & mangle fokus pa strukturelle og sosiale forhold i samfunnet. Han sier at i det
medisinske perspektivet fremstilles funksjonshemmede som ofre for en trist skjebne, der det
ikke legges serlig vekt pa betydningen samfunnsmessige forhold har for funksjonshemmedes
liv (Oliver 1990).

3.4.3 Den sosiale modellen

Pa 1970-tallet ble forstaelsen av begrepet funksjonshemming gjenstand for offentlig debatt
(Kassah og Kassah, 2009). Den Britiske sosiale modellen er et produkt av organisasjonen
‘Union of the Physically Impaired Against Segregration’ (UPIAS) (Barnes mfl., 1999).

Oliver (1996:33) beskriver den sosiale modellen slik:

‘In our view it is the society which disables physically impaired people. Disability is something
imposed on top of our impairments by the way we are unnecessarily isolated and excluded from

full participation in society. Disabled people are therefore an oppressed group.” (UPIAS, referert
av Oliver (1996).

Oliver (1996) forklarer at det er samfunnet som forarsaker funksjonshemming og som ma
holdes ansvarlig for funksjonshemmedes opplevelse av undertrykkelse, isolasjon og
ekskludering fra full samfunnsdeltakelse. Den sosiale modellen er opptatt av & problematisere
avviksstempling av funksjonshemmedes kroppslige funksjon. Formalet med perspektivet var
a rette fokus mot negative holdninger og bekjempe disse. Den sosiale modellen fikk mye
kritikk, blant annet for at Oliver (1996) ikke tok i betraktning de individuelle forutsetninger

som var, og fremdeles er like undertrykkende for mennesker med funksjonshemming.

Som svar pa kritikken papekte Oliver (2004: 30) at den sosiale modellen var kun ment som et

praktisk verktgy for a bekjempe den undertrykkelse funksjonshemmede var utsatt for. Han
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forklarte at den voldsomme kritikken mot modellen kan vare arsaken til at

funksjonshemmede fremdeles blir utsatt for diskriminering i dag.

3.4.4 Den relasjonelle/ Nordisk gap-modell

| den relasjonelle/nordiske modellen er begrepet funksjonshemming relativt og avhengig av
situasjon og kontekst, og funksjonsnedsettelse vil ikke alltid fare til en funksjonshemning
(Goodley, 2017). Tassebro (2000:4) forklarer den nordiske modellen slik; ‘Funksjonshemming
er en ‘mismatch’ eller misforhold mellom individets forutsetninger og de funksjonelle krav fra
omgivelsene.” Alt er avhengige av gapet mellom individets forutsetninger og hvordan
samfunnet legger til rette for at mennesker med funksjonsnedsettelser kan mgte omgivelsenes
krav. Det innebarer at jo mer samfunnet legger til rette for funksjonshemmede, jo mindre blir
funksjonshemningen. | falge Tassebro (2000) vil personer med harselsvansker ikke
ngdvendigvis bli funksjonshemmet i omgivelser der alle bruker tegnsprak, og
bevegelseshemmede blir ikke ngdvendigvis funksjonshemmet nar det er tilrettelagt tilgang i
offentlige bygg og transport. Ifglge Goodley (2017) skilles det ikke mellom skade og
funksjonshemming i den nordiske relasjonelle modellen, noe som kan fare til at det
medisinske synet pa funksjonshemming blir opprettholdt. Modellen kritiseres for a legge for
sterkt fokus pa profesjonell praksis og tjenesteytelse, og kritiseres samtidig for et mangelfullt
fokus pa kulturelle, sosiale og politiske faktorer. For denne oppgaven som sgker a fange
tjenesteyteres erfaringer ved tilrettelegging for utviklingshemmedes deltakelse i fysiske
aktiviteter, kan modellens fokus pa gapet mellom individets forutsetninger og omgivelsenes

krav, bidra til gkt forstaelse for oppgavens tema og problemstilling.
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4 Metode

Her vil jeg presentere mine begrunnelser for valg av metode, hvordan undersgkelsen er
gjennomfgrt og hvordan jeg har analysert mine data. Kapitlet avsluttes med etiske
betraktninger.

4.1 Hermeneutikk

| denne undersgkelsen har jeg valgt & benytte et hermeneutisk perspektiv. Ifglge Dalen
(2004:20) dreier hermeneutikk seg om hvordan jeg som forsker forstar og fortolker mine
informanters utsagn eller virkelighet. Nilssen (2014) sier at ordet hermeneutikk har tre ulike
betydninger; uttrykk, tolkning og oversettelse. Det hermeneutiske perspektivet apner opp for
at jeg kan bearbeide informantenes utsagn og utvikle meningsbarende forklaringer om hva
som pavirker deltakelse i fysisk aktivitet hos personer med alvorlig til dyp utviklingshemming
og alvorlige tilleggsdiagnoser. Ifalge Dalen (2004) er det viktig a fange opp meningshzarende
substans i intervjusamtalen med informanter, serlig nar man skal bearbeide tekst og muligens

danne en subjektiv forstaelse av det transkriberte intervjuet.

| et hermeneutisk perspektiv legges det vekt pa at det ikke finnes en egentlig sannhet, men at
fenomener kan tolkes pa flere nivaer (Thagaard, 2018:37). Ulike scenarier eller tolkninger kan
med andre ord framsta fra samme kontekst, avhengig av blant annet forskerens bakgrunn,
forskningsmetode og hensikten med forskningen (Dalen, 2012). | utgangspunktet innebaerer
dette at fremgangsmaten for hvordan kunnskap bade skapes og forstaes er dynamisk (Dalen,
2012). Nilssen (2014:73) beskriver, med referanse til Gadamers (1989) hermeneutiske sirkel,
det dynamiske aspektet ved det hermeneutiske perspektivet. Den hermeneutiske sirkel
omhandler at all tolkning bestar av stadige bevegelser mellom helhet og deler, mellom det
som blir fortolket og konteksten, og mellom det som blir fortolket og forskerens egen
forforstaelse (Gadamer, 1989, referert av Nilsen, 2014:73). Et hermeneutisk perspektiv
innebzerer da at jeg etter hvert som jeg beveger meg mellom intervjuutsagnene for a utvikle
helhetlige meningsenheter, kanskje ma justere eksempelvis problemstillingen og
forskningsspgrsmalene. Dette for & veere mest mulig i «trad» med det den nye forstaelsen og
kunnskapen som utvikles i fortolkningsprosessen. | kommende kapittel skal jeg gjere rede for
min forforstaelse og hvordan rollen som forsker kan pavirkes av mitt tidligere arbeid som

vernepleier i bolig for personer med utviklingshemming.
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4.2 Forforstaelse

Ifglge Dalen (2004) er kvalitativ forskning preget av at forskerne forsgker a veere mest mulig
ngytrale i sin forskning, men samtidig at de er bevisst at egen bakgrunn og forstaelseshorisont
virker inn pa hele forskningsprosessen. Det er derfor viktig a ha et bevisst forhold til egen
forforstaelse (Thagaard, 2003:20). Jeg er utdannet vernepleier og etter endt utdanning fikk jeg
fast stilling i et bofelleskap for unge voksne med utviklingshemming og sammensatte
diagnoser. Formalet med etableringen av boligen var at den skulle vaere et kompetansesenter
for personer med utfordrende atferd i kommunen. Hverdagen som vernepleier innebar
miljgterapeutisk arbeid og hovedformalet var a veilede og legge til rette for at beboerne
opplevde en god livskvalitet. Jeg hadde ogsa koordinatoransvar for enkelte beboere, og vi
pravde ut forskjellige aktivitetstilbud og bruk av diverse hjelpemidler for a fa i gang ulike
aktiviteter. Det a legge til rette for daglig deltakelse i fysisk aktivitet hos beboerne har vert et
felles mal for avdelingen, og etter hvert som jeg fikk erfaring med tilrettelegging for fysisk
aktivitet, fikk jeg ogsa behov for mer kunnskap om denne tematikken.

Ifelge Thagaard (2003) kan forskerens rolle og kjennskap til miljget som studeres veere bade
en styrke og en begrensning. Det er mulig at min forforstaelse om arbeidsmiljget og
konteksten for gvrig har bidratt til at jeg har mistet viktig informasjon fordi jeg har tatt «ting
for gitt». Det at jeg er sosialisert inn i rollen som vernepleier kan ogsa ha begrenset mitt
datatilfang fordi jeg er blitt leert opp til & «se» brukerne ut fra vernepleiens perspektiver.
Samtidig kan min rolle som vernepleier ha apnet for at jeg har fanget opp informasjon som en
annen forsker uten vernepleiefaglig bakgrunn kanskje ikke ville lagt merke til. Min
forforstaelse om bade arbeidsmiljeet og konteksten kan ogsa ha bidratt til styrke
forskningsarbeidet fordi jeg har erfart hvordan arbeidshverdagen struktureres og hvilke
utfordringer ansatte og brukere mgter nar det skal tilrettelegges for fysisk aktivitet.
Forforstaelsen bidro trolig til at jeg er ble oppmerksom pa nyanser i informantenes svar som
gav rom for oppfalgingssparsmal som beriket mitt datamateriale. Det a reflektere over de valg
jeg har tatt underveis, og over hvordan forforstaelsen kan ha virket inn pa dette arbeidet, har
bidratt til at spesielt analysen av data har vert krevende og tatt tid. Refleksjon var ngdvendig
for & ikke overse det som motsa mine erfaringer, noe Thagaard (2003) papeker som en

utfordring knyttet til forforstaelse.
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4.3 Utvalg av informanter

Datagrunnlaget for denne oppgaven er basert pa et strategisk utvalg av fem tjenesteytere fra
fire kommuner i Norge. Alle tjenesteyterne jeg har intervjuet har en trearig bachelor-
utdanning i vernepleie, og jobber til daglig i boliger for personer med alvorlige og
sammensatte utviklingshemmingsdiagnoser. Det a finne informanter viste seg a vere
utfordrende, blant annet fordi det er et begrenset antall vernepleiere som har erfaring med a
arbeide med mennesker som har alvorlig og dyp utviklingshemming. Forskning fra SSB om
levekarsstatistikk for personer med funksjonshemming, viser til at det er cirka 14 000
personer med moderat til dyp grad av utviklingshemming til lands (Statistisk sentralbyra
[SSB], 2019:15).

Forespgrselen om a delta i undersgkelsen ble sendt via e-post til avdelingsledere og
kommunikasjonsansvarlige i ulike kommuner som videreformidlet foresparselen til sine
ansatte. Rekrutteringsarbeidet viste seg a veere en krevende prosess som foregikk over flere
uker/ maneder etter at NSD-sgknaden ble godkjent. Farste uken etter at foresparslene ble
sendt ut pa e-post, fikk jeg ingen respons. | lgpet av de pafalgende ukene bestemte jeg meg
for a ringe til kommunikasjonsansvarlige i de ulike kommunene for & presentere meg selv og
hensikten bak undersgkelsen. Telefonrunden gav hap om positiv respons, men det viste seg
etter hvert at heller ikke dette farte til at noen meldte sin interesse for a delta i prosjektet.
Utfordringer knyttet til rekrutteringen av informanter kunne ha sammenheng med at arbeidet
startet midt i en pandemi, og arbeidshverdagen var for mange forandret pa grunn av covid-19.
Pa min arbeidsplass farte pandemien for eksempel til at det ble innfart nye rutiner for
smittevern og nye arbeidskohorter. Samtidig gkte uforutsett fraveer pa grunn av

karantenereglementet og testing, noe som gkte arbeidspresset i personellgruppen.

Jeg bestemte meg derfor for & komme i kontakt med potensielle informanter via andre kanaler
og etablerte kontakt via bekjentskaper i vernepleiermiljget. Jeg benyttet med andre ord
sngballmetoden for & fa tilgang til informanter (Parker, Scott & Geddes, 2019). Ved & benytte
eget og andres nettverk fikk jeg tak i fem informanter som fikk tilsendt kopier av
samtykkeerklaring og informasjonsskriv via epost. Jeg tok ogsa kontakt med ledelsen i de
kommunene informantene var, og sendte informasjonsskriv til disse. Alle de ngdvendige
etiske retningslinjene og prosedyrer ble ivaretatt far jeg kom i gang med selve

intervjuprosessen (Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2004).
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4.4 Kvalitativt intervju

Formal med det kvalitative forskningsintervjuet er a forsta fenomener i intervjupersonens
dagligliv fra hans eller hennes eget perspektiv (Kvale og Brinkmann, 2015:42). Semi-
strukturerte intervju er spesielt egnet nar man sgker a innhente beskrivelser av
intervjupersonens livsverden som skal fortolkes (Kvale og Brinkmann, 2009). Kvale og
Brinkmann (2015) sier at strukturen pa forskningsintervjuet ligner en dagligdags samtale,
men et forskningsintervju involverer at det benyttes en bestemt metode og sperreteknikker. Et
intervju kan veere strukturert, ustrukturert eller semi-strukturert (Thagaard, 2018:18-19) og i
denne undersgkelsen har jeg valgt & bruke halv-strukturerte eller semi-strukturerte intervjuer.
Jeg har valgt denne fremgangsmaten fordi jeg er ute etter informantenes erfaringer og et semi-
strukturert intervju gir rom for at informantene kan tenke over sine erfaringer og formulere
svar med egne ord. Samtidig gir semistrukturerte intervju mulighet for a falge opp
interessante utsagn fra informantene, noe som kan gi informasjon som jeg ved en mer
strukturert samtaleform kunne gatt glipp av. Dette er viktig ogsa fordi jeg har arbeidet
innenfor feltet og ikke gnsker at min forforstaelse skal skygge for viktig informasjon som
informantene har. Selv om semistrukturerte intervju gir rom for at informantenes eget uttrykk
og innspill, er det ifglge Kvale og Brinkmann (2009) forskeren som i starre eller mindre grad

bestemmer hvilke temaer som skal tas opp i intervjuprosessen.

4.4.1 Intervjuguiden

Jacobsen (2005) legger vekt pa at det ber utarbeides en intervjuguide med oversikt over
hvilke temaer som skal belyses i lgpet av intervjuet. Guiden er ifglge Kvale og Brinkman
(2015) er et nyttig hjelpemiddel for & styre samtalen i intervjusituasjonen. Jeg brukte derfor
god tid pa & vikle en intervjuguide med overordnede tema som det var viktig & fa belyst i
lgpet av intervjuet. Jeg laget en del overordnede sparsmal innenfor hvert tema for a sikre at
jeg fikk den informasjon som jeg trengte for a belyse min problemstilling og

forskningsspgrsmalene.

4.4.2 Prgveintervju-Ase

Jeg gjennomfarte et praveintervju i forkant av undersgkelsen for a finne ut om spgrsmalene
var treffsikre med tanke pa oppgavens tema og problemstilling. Det var ogsa viktig for meg a
fa erfaring med hvordan jeg selv fungerte i rollen som intervjuer, om jeg klarte a skape en

intervjusituasjon som gav rom for den gode samtalen. Ved hjelp av kollegaer etablerte jeg
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kontakt med en vernepleier i nabokommunen som hadde lang jobberfaring i boliger for
personer med utviklingshemming. Etter en hyggelig telefonsamtale fikk jeg tillatelse til
gjennomfare et preveintervju og vedkommende fikk tilsendt samtykkeerkleering og
informasjonsskriv via epost. Etter kort tid ble vi enige om dato og tid for a gjennomfare
prgveintervjuet. Jeg avklarte pa forhand med vedkommende at preveintervjuet skulle forega
pa telefonen av hensyn til smittevernsreglementet. Vedkommende ble ogsa informert pa
forhand at telefonsamtalen ville bli tatt opp og lagret i henhold til NSD sine retningslinjer. Vi
ble ogsa enige om jeg kunne bruke prgveintervjuet som datamateriale i selve oppgaven hvis
intervjuet gav viktig informasjon om oppgavens tematikk. Prgveintervjuet ble gjennomfart
hgsten 2020, samtidig som jeg arbeidet med a rekruttere flere informanter. Jeg Iyttet til
lydopptaket flere ganger og var forngyd med at spgrsmalene i intervjuguiden var treffsikre.
Samtidig gav informanten i prgveintervjuet tilbakemelding om at hun opplevde
intervjusituasjonen som god og at det hadde vert gode muligheter for a selv komme med
innspill. Intervjusituasjonen hadde veert nyttig og leererik for begge parter. Min veileder ble
informert om prgveintervjuet, og gav tillatelse til at datamaterialet ble brukt i selve
undersgkelsen. Vedkommende som deltok i preveintervjuet fikk det fiktive navnet «Ase»,

min farste informant.

4.4.3 Aintervjue over telefon

Av hensyn til covid-19 og smittevern benyttet jeg telefonintervju. Jeg innledet intervjuene ved
a fortelle litt om meg selv og begrunnelsen for undersgkelsen. Informantene fikk en
paminnelse om at det var frivillig & delta i prosjektet, og at de hadde rett til & ombestemme
seg hvis de gnsket det. Jeg spurte informantene om de hadde spgrsmal angaende
informasjonsskrivet, samtykkeerkleaeringen og lydopptak av intervjusamtalen. Alle
informantene hadde skrevet under pa skjema for samtykk som ble tilsendt pa e-post i god tid

for intervjuene.

Telefonintervjuene ble gjennomfart i fjer hast (2020) da covid-19 pandemiens andre balge
var «pa tur opp» og jeg var redd for at intervjusituasjonene skulle preges av pandemiens
utfordringer. Jeg avklarte derfor pa forhdnd med informantene at de skulle fa mulighet i
slutten av intervjusamtalen til & fortelle om hvordan pandemien hadde preget
arbeidshverdagen deres. Dette fordi aktivitetstiloudene for personer med utviklingshemning
har veert preget av nedstenging og omorganisering i flere kommuner ifalge en rapport fra

Helsetilsynet (6/2020). Avklaringen ble gjort for at jeg skulle fa en bedre forstaelse for
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hvordan de organiserte og tilrettela for deltakelse i fysisk aktivitet fgr pandemien traff. Det
var ngdvendig & gjere en slik presisering pa forhand for & unnga at vi mistet fokus pa
oppgavens tema og problemstilling i lgpet av interjuvet.

Jeg gjorde informantene oppmerksomme pa at jeg ville bruke hgytalerfunksjon pa telefon
mens jeg gjorde opptak av samtalene ved hjelp av en diktafon. Informantene ble dermed
oppfordret til & oppholde seg pa rolige steder hvis dem hadde mulighet til det. Ifalge Tjora
(2010:122) kan forskeren minimere andre negative effekter under intervjuprosessen ved a
gjere slike avtaler pa forhand.

Det & benytte telefonintervju hadde bade fordeler og ulemper. Jeg opplevde at informantene
var interesserte i a dele sine erfaringer og snakket apent og fritt og intervjuene var preget av
god flyt. Det er mulig at informantene var avslappet fordi de var i sin kontekst, samtidig som
de ikke sa opptakeren som ble benyttet, noe Tjora (2010) sier kan fare til at informantene blir
trygge i intervjusituasjonen. Det hadde ogsa sine ulemper a gjennomfare kvalitative intervjuer
over telefon. Jeg opplevde at intervjuene ble litt upersonlige fordi jeg gikk glipp av
muligheten til & observere informantenes kroppssprak i intervjusituasjonen. Ifglge Bryman
(2016) kan kroppssprak vere viktig fordi det kan uttrykke ubehag, forvirring eller
misforstaelser. Det er nar slike uttrykk observeres at det kan skapes rom for gode
oppfalgingsspgrsmal som kunne ha utdypet dataen, men denne muligheten ble redusert i
telefonintervjuene. Jeg opplevde imidlertid at nar informantene nglte og/eller brukte fyllord
for & fa tid til & tenke, sa kunne det veere et tegn pa at spersmalene burde utdypes eller
omformuleres. De gangene jeg klarte & benytte disse anledningene opplevde jeg ofte & fa mer
omfattende informasjon om informantenes erfaringer. Jeg opplevde imidlertid at det var viktig

a avvente situasjonen slik at jeg ikke avbrgt informantene i deres refleksjonsprosesser.

4.4.4 Transkripsjon

Farst prgvde jeg a bruke ulike digitale virkemidler som oversetter lydopptak til skriftlig tekst,
men det viste fort at transkripsjonene inneholdt mange feil. Jeg bestemte meg derfor &
transkribere alle intervjuene selv for a sikre at jeg fikk med meg relevante detaljer i
informantenes muntlige fortellinger. Arbeidet med transkribering er ifglge Kvale og
Brinkmann (2015) viktig fordi transkripsjon innebeerer en fortolkningsprosess der forskjellene
mellom talesprak og skrevne tekster kan skape utfordringer. For & fa en ngyaktig
transkripsjon av besvarelsene valgte jeg a skrive informantenes fortellinger ordrett med alle

gjentakelser og med registrering av alle «eh-er» og likende, noe Kvale og Brinkmann
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(2015:208) mener er viktig i transkriberingsprosessen. Jeg valgte ogsa a inkludere
ufullstendige setninger, tenkepauser og falelsesuttrykk. Det var ngdvendig & fa med disse sma
detaljene, da telefonsamtalene ikke ga meg mulighet a observere informantenes kroppssprak i
intervjusituasjonen. Ifglge Nilssen (2014:49) kan transkribering av sma detaljer bidra til & gi
et helhetsinntrykk av intervjusituasjonen. Transkripsjon av de fem intervjuene ble pa grunn av

dette sveert tidskrevende.

4.5 Analyse og koding av data

Den hermeneutiske tilneermingen bidro til at dataen er analysert med utgangspunkt i
kvalitative tilneerminger. Det er viktig & presisere at kvalitativ dataanalyse er en prosess som
ofte starter allerede i intervjusituasjonene der en som forsker vurderer hvordan informantenes
utsagn kan forstas (Malterud, 2017). | datainnsamlingsprosessen utvikles det mange ideer om
hvordan datamaterialet kan analyseres (Patton, 1990). Dataanalyse i kvalitativ forskning kan
sammenlignes med en spiral der forskeren forbereder og organiserer dataen for analyse,
beveger seg mellom lesing og refleksjon, fortolkning, klassifisering og koding samt reduserer
dataen til temaer som til slutt draftes (Cresswell, 2007). Ifglge Patton (1990) finnes det ikke
en riktig mate for organisering, analysering og fortolkning av kvalitativ data. Kvalitativ data-
analyse er en kreativ prosess og forskere velger ofte ulike analysemater i sine prosjekter
(Cresswell, 2007; Patton, 1990).

| denne studien, som sgker a fange opp informantenes erfaringer knyttet til deltakelse i fysiske
aktiv for personer med alvorlig til dyp utviklingshemming, har jeg valgt en form for
dataanalyse som inneberer identifisering, koding og tematisering av de primare mgnstrene i
dataen. Jeg gikk gjennom ulike stadier i dataanalyseprosessen. Farst leste jeg, med et apent
sinn, flere ganger gjennom den transkriberte dataen som jeg lagret som en Word-fil-dokument
pa PC-en. Ved a lese gjennom flere ganger forsgkte jeg a fa et overblikk og et helhetsinntrykk
av informantenes svar. Jeg brukte tusj og notater i margen for & merke ut de svarene som
tidlig i analysearbeidet framsto som relevante for & belyse informantenes erfaringer med a
legge til rette for fysisks aktivitet for mennesker med alvorlig til dyp utviklingshemming. Det
a lese gjennom radataene flere ganger er viktig for & bli godt kjent med dataens struktur og
innhold (Gibbs, 2009). Det neste stadiet innebar a lage en tofeltstabell med de overordnede
intervjuspgrsmalene og informantens svar ble fortolket og tilordnet det enkelte sparsmal. Jeg

gikk ngye gjennom den teksten som jeg ikke hadde markert ut ved gjennomlesningene for a
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forsikre meg om at jeg ikke mistet relevante utsagn far jeg tilordnet svarene til spgrsmalene i
tabellen. Da dette var gjort laget jeg en ny tabell med forskningsspgrsmalene som
utgangspunkt og kopierte informantutsagn med relevans for de ulike forskningsspgrsmalene
fra tofeltstabellen, og tilordnet svarene til de ulike forskningsspgrsmalene. De enkelte
informantenes svar pa de ulike sparsmalene ble sa sett pa tvers for a gjore
meningsfortetninger. Datamaterialet var komplekst, og jeg matte arbeide meg gjennom
analysene flere ganger og laget til slutt en matrise med de fire forskningssparsmalene og satte
inn de meningsfortetningene som kunne belyse det enkelte forskningsspgrsmal. Dette gjorde
det mulig for meg a identifisere regelmessige mgnstre som resulterte i temaer som; ulike
betydninger av begrepet fysiske aktivitet og implikasjoner for deltakelse, utfordringer knyttet
til aktivitetstilbud, tilrettelegging av fysisk aktivitet og betydningen av fysisk aktivitet for
personer med alvorlig til dyp utviklingshemming. Disse temaene danner utgangspunkt for

drgftingen.

4.6 Forskningens kvalitet

Det er viktig a problematisere kvaliteten i forskning. Vanligvis er begrepene validitet og
reliabilitet sentral nar forskningens kvalitet vurderes. Begrepene er tilpasset kvantitativ
forskning og har sitt utspring i positivismen (Seale, 2008), men ogsa innenfor kvalitativ
forskning benyttes disse begrepene. Validitet, eller gyldighet, sier noe om at de
problemstillinger som skal undersgkes i et forskningsprosjekt faktisk er ivaretatt (Kvale og
Brinkmann, 2009). Reliabilitet, etter troverdighet, omhandler metodenes etterprgvbarhet og
andre forskere kan gjenta samme undersgkelse og far samme resultat (Kvale og Brinkmann,
2009).

For & sikre gyldigheten og troverdigheten har jeg arbeidet ngye med alle stadiene i
forskningsprosessen. Forberedelsene innebar gjennomfgring av at pilotintervju for & sikre best
mulig data sett i forhold til prosjektets problemstilling. Prgveintervjuet var nyttig, og jeg tror
det bidro til & styrke dataenes gyldighet. Analysemetoden for data er fulgt og dataen er
grundig analysert, noe som jeg tror har bidratt til & styrke reliabiliteten. Det vil nok vaere
vanskelig & gjennomfare forskningsprosjektet med akkurat samme resultat fordi hvor mye
informanter er villige til & dele avhenger ikke bare av intervjuguiden, men ogsa av relasjonen
mellom intervjuer og informant. Jeg har ogsa veert bevisst pa, og gjort rede for min egen

forforstaelse og hvordan den kunne virke inn pa hele forskningsprosessen.
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Det er ogsa mulig at mitt begrensede utvalg av informanter ogsa har begrenset tilfanget av
erfaringer med tilrettelegging for fysisk aktivitet for personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming. Undersgkelsene resultater er derfor ikke generaliserbare, noe som heller
ikke er hensikten med kvalitativ forskning. Det er imidlertid mulig at ansatte i
avlastningsboliger vil kjenne igjen de empiriske funn og kunne ha nytte av kunnskapen i sin

arbeidshverdag.

4.7 Etiske betraktninger

Jeg har som forsker en forpliktelse til & forholde meg til etiske normer om forskning
(Thagaard, 2018). Jeg har opplyst informantene skriftlig og muntlig om prosjektets innhold
og hensikt samt fremhevet muligheten for at informantene kunne trekke seg fra prosjektet nar

de matte gnske. Jeg har ogsa lagt vekt pa anonymisering.

Jeg har ogsa gjort en del etiske betraktninger i forbindelse med mitt tilfang av informanter.
Jeg har bare intervjuet ansatte om deres erfaringer med fysisk aktivitet for personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming. Det er deres erfaringer som ligger til grunn for
kunnskapsutviklingen. Dette kan vaere en svakhet ved prosjektet fordi de som deltar i
aktivitetene har ikke fatt formidlet sine erfaringer med fysisk aktivitet eller mulighetene for
fysisk aktivitet. Jeg valgte & intervjue bare ansatte fordi det er svaert utfordrende a intervjue
mennesker med alvorlig til dyp utviklingshemming. Dette fordi det krever at jeg som
intervjuer har kunnskap om hvordan den enkelte kommuniserer og hvordan de kan reagere i
en intervjusituasjon. Jeg kunne valgt a benytte pargrende for & fa deres mening om
tematikken, men jeg gjorde et valg ut fra min egen kunnskap, ut fra tidsperspektivet og

tilgjengelige ressurser.
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5 Presentasjon av data

| dette kapittelet presenterer jeg resultater fra de fem intervjuene som utgjer datagrunnlaget i
denne undersgkelsen. Informantene forteller om sine erfaringer ved deltakelse i fysisk
aktiviteter hos personer med alvorlige grad av utviklingshemming.

5.1.1 Hvordan forstas fysisk aktivitet?

Det framkommer i denne undersgkelsen at informantene har ulike forstaelser om hva begrepet
fysisk aktivitet innebzarer. Hovedmagnstret i informantenes utsagn tilsier at fysisk aktivitet
ikke ngdvendigvis handler bare om trening og idrettsaktiviteter, men ogsa kan innebare
aktiviteter som fremmer kreativ utfoldelse, mestringsopplevelser og sosialt felleskap.
Informanten Peder forteller eksempelvis at han anser fysisk aktivitet a veere et vidt begrep: «/
... | fysisk aktivitet er et vidt begrep, aktivitet for dem kan jo vaere det & leke for eksempel, ikke

bare det & springe en runde eller spille fotball, osv.».

Andre informanter trekker ogsa fram gjennomfgring av bo-aktiviteter i hjemmet, som en form
for fysisk aktivitet. Ifglge informantene bidrar utviklingshemmedes deltakelse i bo-aktiviteter
til mestringsopplevelser i hverdagen. Samtidig vektlegger informantene ogsa deltakelse i

tilrettelagt arbeid, fritid og kulturelle aktiviteter som mater & veere fysisk aktiv pa.

Informanten Ase forteller eksempelvis at beboere har en hverdag som er preget av rutiner.
Ved rutiner refererer Ase til hverdagslige gjeremal (ADL-aktiviteter) i boligen, som for
eksempel matlaging, innkjagpsturer til butikker, personlig stell og vedlikehold av leiligheten,
osv. Ase sier derimot at gjennomfaring av disse hverdagslige aktivitetene i seg selv er ikke
nok for at beboerne blir fysisk aktive. Informanten forteller at hun etterlyser mer deltakelse i
andre type aktiviteter, som for eksempel ga-turer i skogen, & komme seg ut av boligen til
dagsenter, sykkelturer, osv. Ase er av oppfatningen at enkelte personer med alvorlige
utviklingshemming ofte blir sittende hjemme pa grunn av diverse utfordringer, og er derfor

veldig opptatt av utviklingshemmedes deltakelse i fysiske aktiviteter utenfor boligen.

Det framkommer av datamaterialet ogsa at flere av informantene vektlegger fysisk aktivitet
som en form for sosialt fellesskap. Mikael, Peder og Aaron var eksempelvis opptatt av
hvordan fysisk aktivitet i hverdagen ga beboerne mulighet for & se andre mennesker, a bli

inkludert, & delta pa aktiviteter med andre, sosialt felleskap med likesinnede, osv. Mikael er
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serlig opptatt av hvordan fysisk aktivitet gir mulighet for felleskap og inkludering. Han

papeker at;

De deltar kanskje ikke pa lik linje med andre, men de skal vare til stede for &
gjore det de kan, ja ... for sanne ...er sosialt felleskap, inkludering. Alle deltar ikke
likt, men felleskapet kommer fremst pa tross av funksjonshemming.

Her forklarer Mikael at selv om noen beboere mangler forutsetninger for a kunne delta i
fysisk aktivitet pa lik linje med andre, var kanskje det & hare til et felleskap, og det a bli
inkludert alle viktigst. Ogsa Peder delte sin erfaring om hvor viktig det var a fale seg

inkludert, og a ha muligheten til a gjgre ting med likesinnede:

«altsa det viktigste er at dem fale at dem blir inkludert, altsa.. det & komme seg att
og fram, ut av boligen og har da mulighet & gjgre ting med likesinnede ... ja det

kan veere viktig for mange».

En annen informant Aaron delte ogsa sin erfaring med organisert varmebasseng-/kafétilbud,
hvor han legger vekt pa det sosiale felleskapet. Ifalge Aaron er ikke bare selve de fysiske
aktivitetene i seg selv som bidra til sosialt felleskap, men ogsa deltakelse i andre aktiviteter
tilknyttet disse. Eksempelvis forteller Aaron om cafébesgk i etterkant av en organisert

bassengtilbudet for personer med utviklingshemming:

/... i bassenget er det ganske sosialt. Der far de mulighet & svemme med
likesinnede og oftest blir det felles lunsj pa en tilrettelagt kafé, / ... / en gruppe
mennesker med utviklingshemming lager mat og invitere til kafé etter

bassengtida».

Kort oppsummert legger altsa informantene til grunn en vid forstaelse av fysisk aktivitet, og

de er opptatt av hvordan de fysiske aktivitetene ogsa gir mulighet for sosial deltakelse.
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5.1.2 Organiserte og uorganiserte aktiviteter

Ifglge informantene deltar personer med utviklingshemming de yter tjeneste bade i
organiserte og uorganiserte tiloud som innebzrer fysisk aktivitet. Med organiserte og
uorganiserte aktiviteter refererer informantene til dags-, fritids- og kulturelle aktiviteter.
Informantene sier at organiserte aktiviteter forvaltes avkommunen der de bor, mens de selv
star for andre uorganiserte aktiviteter i bofelleskapene. Eksempelvis trekker informantene
fram; dagsenteropphold, varmebassengtilbud, klubbaktiviteter, osv., som organiserte
aktiviteter. Nar det gjelder uorganiserte aktiviteter refererer informantene hovedsakelig til adl-
aktiviteter, fritids- og kulturelle aktiviteter. En av informantene, Mikael, forklarer at flere av
beboerne har et dagtilbud pa dagsenter og deltar i svsmmetilbud og klubbaktiviteter som er
organisert av kommunen. Mikael forteller ogsa at beboerne og ansatte selv star for

organisering av andre aktiviteter pa fritiden.

«pa dagvakter er de fleste pa dagsenter. Noe av de aktivitetene, som for eksempel
bingokveld, dagsentertilbud og svemmetilbud osv., skjer i regi av kommunen,
mens de andre aktivitetene er det vi som star for.. kaféturer, byturer, skogsturer,

tivoli ogsa videre».

Ifglge informantene er det stor variasjon i hva dagtilbudet som tilbys bestar av, herunder alt
fra aktiviteter preget av habilitering, arbeid, kulturelle aktiviteter, osv. Eksempelvis forteller

Peder om arbeidspregede aktiviteter pa dagsenteret;

Pa dagsenter.. er det litt forskjellige grupper.. Noen er med i ved-gruppe / ... /..
saging og klgving av ved ... Ogsa er det noen som holder pa med handarbeid som

de selger.

Lise, en annen informant, forteller om habiliterings- og kulturell aktivitet pa dagsenteret. Hun
forklarer at enkelte beboere deltar i tilrettelagte treningstilbud som er utarbeidet av
fysioterapeuter. Lise sier ogsa at beboerne pleier a veere med pa sangstund og andre kreative

aktiviteter pa senteret;

En vi felger har et treningsopplegg, som bruker ma gjennomfgre hver dag pa
dagsenteret. Det er et treningsopplegg som er utarbeidet av en fysioterapeut, og
etter det, er det vel litt lunsj.. ogsa har de litt sdnn musikk for eksempel da. Det er

litt forskjellig fra hver dag, pa dagsenteret».
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Peder forteller ogsa at enkelte av beboerne pa dagsenteret er med pa ridning. Han sier at de
som oftest er to personale med pa denne aktiviteten, da vedkommende har en
bevegelseshemning. Peder forteller videre at de pleier & veere der sa lenge man merke at

bruker er interessert, og legger til at ridningstilbudet er en aktivitet beboeren gleder seqg til.

Nar det gjelder uorganiserte aktiviteter forteller samtlige informanter om aktiviteter de selv
arrangerer i beboernes egne boliger, eller bofelleskap. Ifglge noen informanter er deltakelse i
uorganiserte aktiviteter blant enkelte beboere noe sporadisk og spontant, mens andre

informanter er opptatt av & innlemme disse uformelle aktivitetene i hverdagsrutiner.

Eksempelvis forteller Mikael at beboerne der han jobber gjennomfarer diverse bo-aktiviteter i
boligen som; a lage middag, hare pa musikk, eller se pa film. Mikael forteller ogsa at de
arrangere turer pa ettermiddager etter opphold pa dagsenter og i helgene. Tabell nr.1 gir en
samlet oversikt over de ulike organiserte og uorganiserte aktiviteter som samtlige informanter

beskriver.

Tab.1 Samlet oversikt pa organisering av aktiviteter

Organiserte aktiviteter Uorganiserte aktiviteter
Dagsenter Bo-aktiviteter
- Sansestimulering - Personlig stell og pleie
- Matlaging - Matlaging
- Musikk - Innkjepsturer
- Produksjons arbeid, f.eks. ved-arbeid - Husvask og vedlikehold
- Tilrettelagt kafé drift - Hjemme trening
- Fysiogvelser, trening - Hobby aktiviteter

- Maling og kunst

- Pedagogiske aktiviteter, eg.
_ Ga-turer
puslespill

Skogsturer

Bowling

Side 40 av 95



Klubb aktiviteter- Mandagsklubb/ Kaféturer
Torsdagsklubb/ Disko

Biltur
Varmebasseng

sykkelturer
Ridning

Kino
Tilrettelagt idretts aktiviteter- fotball,

Konserter
handball, osv.

Sydenturer

5.1.3 Lav deltakelse i organiserte tilbud

Et hovedfunn i denne undersgkelsen er at personer med alvorlig og dyp grad av
utviklingshemming har en begrenset deltakelse i eksisterende organiserte tilbud i
kommunene. Datamaterialet viser at for de som har tilbud pa dagsenter, sa utgjer opphold her
sammenlagt et starre antall timer sammenlignet med beboernes deltakelse i fritidsaktiviteter.
Informantene forteller at dagsentertilbudene er apne pa ukedager utenom kveld og helger,
mens de organiserte fritidsaktivitetene som beboerne deltok i bare var en gang i uken, eller

annen hver uke.

Tre av de fem informantene forteller om lav deltakelse i eksisterende kommunale dagtilbud
blant sine beboere. Eksempelvis forteller Ase at kun en av beboerne benytter dagsentertilbud,

og la til at resten av beboerne tilbringer mye tid hjemme i sine leiligheter med personale.

XX, /... I har ellers ikke sa veldig mye organisert tilbud, / ... /. Det er kanskje en
som har dagtilbud 2 ganger i uka, ellers sa er resten av beboerne hjemme. De er

hjemme i sine leiligheter med personale hele dagen.

Aaron forteller ogsa om lav deltakelse i dagsentertilbud og andre organiserte fritidsaktiviteter

som fotball og handball, selv om kommunen har et tilrettelagt tiloud for personer med

utviklingshemming. Aaron beskriver det slik; «/ ... / ingen som gar pa fritidsaktiviteter som

fotball og handball, selv om kommunen har jo et tilbud ...». Informanten Lise forteller ogsa

om manglende deltakelse pa det kommunale dagsenteret blant beboerne. Hun forteller at
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mange av beboerne tidligere hadde vedtak pa dagtiloud i kommunen, men at disse er blitt
avsluttet. Grunnen til dette er ifalge Lise at det er mye enklere og tidsbesparende &
gjennomfare tilrettelagte aktiviteter med beboerne hjemmefra. Hun forteller at det ikke er
faste rammer eller rigide tidsskjema & forholde seg til. Lise beskriver det slik:

«Mange hadde et dagtilbud som er avsluttet, fordi at det er like godt tilrettelagt i
boligen som pa avlastningen, eller dagsenter. De styrer / ... / altsd med sanne ting
som de kan gjere hjemme. Sa istedenfor a flytte saker og ting, frem og tilbake fra
dagsenter, sa er det mye enklere & gjere det hjemme».

Tabell nr.2 viser oversikt over deltakelse i kommunale dagtilbud ved botilbudene hos de ulike
informantene. Jeg har valgt a fokusere kun pa dagsentertiloud, da det utgjer flest antall timer
dagaktivitet.

Tab.2 Deltakelse i organisert dagsentertilbud hos informantene.

Informant Ase Aaron Peder Lise Mikael
Antall 4 5 8 6 8
beboere

Avsluttet

kommunalt
Deltar i lav4 lavh 6 av 8 8av8

vedtak, har
kommunalt

eget opplegg
dagtilbud ]

hjemme
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5.2 Tilrettelegging for fysisk aktivitet

Flere informanter forteller om konkrete erfaringer med hvordan det legges til rette for
deltakelse i fysisk aktivitet for personer med utviklingshemming. Her presenterer jeg
informantenes utsagn i fire underkategorier. Informantene trekker fram planfesting av fysisk
aktivitet, selvbestemmelse, brukermedvirkning og motivasjon, tilgang til tilrettelagte arenaer/
tilpasset aktiviteter og styrking av tjenesteyteres kompetanse via kursing som vesentlige
faktorer ved tilrettelegging.

5.2.1 Planfesting av fysisk aktivitet

Av analysen fremkommer det at tilretteleggingen for fysisk aktivitet i en del tilfeller starter
ved utarbeidelsen av ulike planer, som individuell plan, ukeplan eller dagsplan. En av
informantene forklarer at fokus pa fysisk aktivitet i beboernes pleieplan (dagsplan) er
essensielt for dagaktiviteten hos personer med utviklingshemming. Informanten Ase forteller
om perioden etter ansvarsreformen da hverdagen til flere personer med utviklingshemming

enda var preget av institusjonsrutiner og integrering.

«... far i tid var fysisk aktivitet lagt i pleieplan hos mange personer med
utviklingshemming, og det var daglig rapportering som et mal ... det var et
absolutt mal.. og du ikke kunne jobbe der hvis du ikke var interessert i  aktivisere

brukerne.»

Ase forteller om ngdvendigheten av & ha fokus pa fysisk aktivitet i beboernes planer. Ifalge
Ase mé personer som jobber med utviklingshemmede veere opptatt av daglig fysisk
aktivisering. Hun legger til at fysisk aktivitet ber sta sentralt i individuell plan, og sier at en
slik plan kan fungere som en drivende kraft i dagaktiviteten hos personer med

utviklingshemming. Ase beskriver det slik;

«/ ... | Jeg har gatt 3 timer i myra gjennom skogen med vate sko ... og kommet
tilbake med en tilfreds bruker. Det var lagt inn i individuell plan at brukeren skal
veere fysisk aktiv / ... /, fokus pa fysisk aktivitet var enormt ... og det hjelper veldig

pa».

En annen informant, Lise, fortalte om aktiv bruk av dagsplan og ukeplan i tilrettelegging for
deltakelse i fysisk aktivitet. Lise forteller at alle beboerne har en dagsplan og ukeplan som

styrer dggnaktiviteten i boligen. Hun forteller at noe av innholdet i de ovennevnte planene

Side 43 av 95



bestdr av treningsrutiner som er utarbeidet av fysioterapeuter, og legger til at de har et formal

om a vere aktiv i hverdagen. Lise beskriver det slik:

«Vi har en dagsplan, ukeplan ... og vi har som mal & veere aktiv hver dag. Sa vi
falger alle de treningsrutinene som er utarbeidet av fysioterapeuter. Star det i
dagsplanene sa skal det gjennomfgres!

5.2.2 Selvbestemmelse, brukermedvirkning og motivasjon

Analysen av datamaterialet viser at informantene er opptatt av at selvbestemmelse,
brukermedvirkning og motivasjon er viktige deler av tilrettelegging for deltakelse i fysisk
aktivitet. Samtlige informanter vektlegger beboernes rett til 2 medvirke i egen hverdag, serlig
med tanke pa personer som har en alvorlig og dyp grad av utviklingshemming. Ifalge
informantene handler brukermedvirkning om det & involvere beboerne i a ta egne valg, og a
veere med pa planlegging og gjennomfaring av fysisk aktivitet. Eksempelvis forteller Lise om

hvordan hun involverer enkelte beboere i valg av hvilke aktiviteter de selv har lyst a delta i.

«... (XX) har en dagsplan med konkrete aktiviteter.. men sa kan han fa forslag pa
aktiviteter som han kan velge imellom.. om han vil kjerer bil eller trille tur? Sa
det er litt fleksibelt!

Lise forklarer ogsa at selv om de legger til rette for brukermedvirkning, kan enkelte beboere
med utviklingshemming oppleve det vanskelig & gjennomfgre planlagte dagaktiviteter. Lise
sier videre at beboere som ikke gnsker & vaere med pa planlagte aktiviteter far slippe om de

ikke gnsker a delta, men legger til at de gjar et forsgk pa & motivere dem;

«... (XX) sier at han har vondt i magen og ikke vil pa jobb. Og da far han pa en
mate slippe det, men vi prgver & motivere han pa jobb.. og da kan vi ikke tvinge

han.. ikke sant? Vil han ikke, sa vil han ikke!

Lise sier ogsa at brukermedvirkning noen ganger kan bli utfordrende, og legger til at; «det er
ingen vits i & gjennomfgre en treningsaktivitet, hvis den strider totalt med sin hensikt. Det
blir bare negativt ... og mere protester og negativitet. Man ma stoppe mens leken er god!
Lise legger til at utfordringene eksempelvis knyttet til selvbestemmelse og
brukermedvirkning kan skyldes at beboerne har en darlig dag, og at tjenesteytere skal vere

romslige og prgver ut andre alternativer,;
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«Pa en dag kan (XX) veere i darlig form, sann generelt / ... / sa ser vi det litt an.
Og da presser vi ikke vedkommende pa hesten ... for & si det sann! Om du ikke
kan ri pa hesten, sa far man heller ta seg en liten tur! Heldigvis sa er det ikke
sann at man skal trene for enhver pris ... men du blir oppfordra.. en slags

oppmuntring!».

Peder forklarer ogsa at de er opptatt av a opprettholde faste rutiner og aktiviteter pa dagtid,

men sier at beboerne medvirker friere pa fritiden:

/ ... /bortsett fra de faste rutinene i hverdagen.. er beboerne oftest pa
aktivitetssenteret hvor de gjer forskjellige ting, men nar vi er tilbake fra
aktivitetssenteret far de mulighet & bestemme litt selv pa ettermiddager.. og i
helgen. Da er det fritt & finne pa egne aktiviteter ... ja.. helger og ettermiddager!

Peder trekker ogsa frem utfordringer knyttet til selv bestemmelse og brukermedvirkning ved
deltakelse i fysisk aktivitet. Han forklarer at enkelte personer med en alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming kan oppleve det vanskelig a ta egne valg, sarlig med tanke pa deltakelse i
fysisk aktiviteter. Peder forteller eksempelvis at selv om de jobber for at beboerne skal kunne
bestemme selv over eget liv, sa har enkelte beboere store bistandsbehov og er dermed
avhengige av sine tjenesteytere for hjelp: «Vi praver a legge til rette for at de kan ta styringa

litt over eget liv, men s& har vi noen som har stort behov for hjelp fra personalet».

Samtlige informanter forteller om betydningen av motivasjon ved tilrettelegging for
utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktiviteter. Ifglge informantene er det ikke bare nok
med brukermedvirkning i seg selv, for & motivere til beboernes deltakelse i fysisk aktivitet.
Ase forklarer at selv om beboerne har vaert med pa & utarbeide diverse aktivitetsplaner, er det
ikke en selvfglge at de likevel gnsker a delta nar aktivitetene skal gjennomfares. Hun legger
til at enkelte brukere trenger motivasjon/ belgnning for at samarbeidet mellom
tjenestemottaker og tjenesteyter skal lykkes. Hun beskriver en situasjon hvor en beboer er
med pa a ta valg ved gjennomfgring av en planlagt aktivitet og at vedkommende far en

belgnning etter fullfart aktivitet;

(XX) kan veere fysisk aktiv med ‘gulrot’ ...vi bruker a ga tur til kirkegdrd, cirka
1kilometer ... rundt omkring og over kirkegarden ... men da er ‘gulrota’ at (xx)
far vanne blomstene der. Vi tar oss en grenn kanne ... fyller pa vann og vi gar og
vanner pa en tilfeldig grav ... ogsa gar vi hjem ... (xx) synes at det er et kul ting a
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gjare! Ellers sa vil (xx) ga pa butikk a kjepe seg sjokolade og brus, / ... / for xx..

sa er det en fin belgnning!

5.2.3 Tilrettelagte og lavterskel aktiviteter

Av analysen framkommer det at god planlegging, individuell tilpasning av aktiviteter, tilgang
til tilrettelagte arenaer og moderasjon av aktivitetsniva/ intensitet er relevante faktorer ved
tilrettelegging for utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet. En av informantene,
Mikael, legger serlig vekt pa planlegging og individuell tilpasning av aktiviteter. Ifglge
Mikael dreier dette seg om konkrete vurderinger som tas i forkant av aktivitetene, og hvordan
de jobber bade faglig og malrettet for a tilpasse aktivitetene til enkelte beboeres behov. Han
forteller at de har en fagkoordinator stilling som bistar ansatte med faglige og praktiske
aspekter ved tilrettelegging for deltakelse i fysisk aktiviteter. Eksempelvis forklarer Mikael at
et av det viktigste aspektet ved tilpasning av fysisk aktiviteter handler om a ta utgangspunkt i,
og a gjennomfare fysisk aktiviteter som beboerne interesserer seg for; / ... / Det blir jo

naturlig at er du glad i & ga turer, sa er det lettere & fa deg med pa tur.»

Mikael legger ogsa til at enkelte personer med alvorlige utviklingshemmingsdiagnoser har
starre tilretteleggingsbehov sammenlignet med andre. Ifglge Mikael er personer med
utviklingshemming forskjellige, enkelte opplever mindre utfordringer i hverdagen, noen lever
ganske normalt, mens andre er avhengige av a fa daglig bistand og veiledning for & kunne
fungere normalt. Han legger til at hverdagen til enkelte beboere uten tilrettelegging hadde
veert annerledes og fayer til at 4 tilrettelegge for deltakelse i fysisk aktivitet, er helt avhengig

av beboernes individuelle behov.

Samtlige informanter forklarer at tilrettelagte arenaer utgjer en viktig del av
utviklingshemmedes mulighet for deltakelse i fysisk aktivitet. To av informantene snakker om
sine erfaringer fra ulike stasted nar det gjelder dette. Peder forteller om positive erfaringer
knyttet til beboernes deltakelse pa tilrettelagte arenaer i sin kommune, mens Ase derimot
forteller om manglende tilgang til tilrettelagte arenaer. Analysen av datamaterialet viser at
begge informantene oppfatter tilgang til tilrettelagte arenaer som betydningsfull for deltakelse
i fysisk aktivitet, selv om de deler ulike erfaringer pa dette. Peder forteller eksempelvis at; / ...
/ pa arbeidssenteret (dagsenteret)er det godt tilrettelagt. Der har vi heis i begge bygningene,

og i boligen var er det ogsa godt tilrettelagt for alle!
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Ase forteller derimot at flere av beboerne ikke deltok pé& dagsenter pa grunn av strukturelle
utfordringer, og legger til at utforming, spesielt av utearealet ikke er tilfredsstillende ved
boligen hun jobber i. Hun skulle gnske at uteomradet ved boligen var bedre tilrettelagt for at
beboerne kan delta i spontane aktiviteter ute. Ifalge Ase kunne det veert fint & f& beboerne
med pa & vanne blomster, gjore hagearbeid eller de kunne ha tilgang til lekestativer pa

uteomradet.

Det framkommer ogsa i datamaterialet at moderasjon av aktivitetens intensitetsniva bidrar til
positive opplevelser og samarbeid blant tjenesteytere og beboere seg imellom. Ifglge
informantene kan bruk av korte, gode aktiviteter veere avgjgrende for deltakelse i fysisk

aktivitet, seerlig hos beboere med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming.

Lise, forklarer at gjennomfaring av lystbetonte lavterskelaktiviteter bidrar til positivitet,
mestring og mindre negativitet ved deltakelse i fysisk aktivitet. Lise gir videre uttrykk for at
mindre energikrevende aktiviteter vil kunne redusere terskelen for deltakelse i fysisk aktivitet,

framfor lange og energikrevende aktiviteter. Hun beskriver det slik;

Og det trengs ikke ngdvendigvis veere den lange aktiviteten, det kan veere korte
gode aktiviteter. En lang aktivitet kan av og til veere mer gdeleggende enn en kort

liten en, hvis det ikke blir altfor mye negativitet rundt det».

5.2.4 Kursing og kompetansestyrking hos ansatte

Samtlige informanter papeker at kursing og kompetansestyrking er en viktig del av
tilrettelegging for utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet. Ifglge informantene er det
ngdvendig med jevnlig oppdatering av faglig kunnskap, god opplering av faste ansatte og nye
vikarer med serlig fokus pé deltakelse i fysisk aktivitet. Blant informantene er Ase veldig
opptatt av at det stilles hgye krav til tjenesteytere som arbeider med utviklingshemmede i
boliger, serlig for personer med alvorlige utviklingshemmingsdiagnoser. Hun etterlyser mere

fokus pa tilrettelegging for deltakelse i fysisk aktivitet;

Vi jobber med sarbare mennesker, og da forventes det at de som jobber med
mennesker med utviklingshemming har god faglig kompetanse og kunnskap om

utviklingshemming. Fokus pd / ... / kursing.. ja.. hvor viktig er det? For at
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personalet er kurset pa det & ivareta fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet skal jo vaere

en ngdvendighet, et fokuspunkt i omsorgen for personer med utviklingshemming.

Andre informanter er ogsa opptatt av tverrfaglig samarbeid og informasjonsflyt mellom de
forskjellige yrkesgruppene og etater som tilbyr bade kortvarige, langvarige og koordinerte
tjenetester for personer med utviklingshemming. Noen av disse yrkesgruppene og etatene som
informantene nevner er; vernepleiere, sosionomer, barnevernspedagoger, helsefagarbeider,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, koordinerende enheter og Nav hjelpemiddelsentralen. Flere
informanter gir uttrykk pa a ha opplevd diverse utfordringer knyttet til informasjonsflyt og
samarbeid mellom de ulike etatene innenfor helse- og sosialtjenestene. Samtlige informanter
er av den oppfatning at bedre samarbeidsmuligheter i form av kurs, seminarer, pa tvers av de
ulike yrkesgruppene ville bidratt til styrking av felles faglig kompetanse. Ifglge informantene
kan slike mgtepunkter bidra til utveksling av erfaringer og ideer, noe som ifglge informantene
kan veere av stor betydning for blant annet tilrettelegging for utviklingshemmedes deltakelse i
fysisk aktivitet.

5.3 Individuelle forutsetninger

Pa sparsmalet om faktorer som pavirker deltakelse i fysisk aktivitet hos personer med
alvorlige grad av utviklingshemming, trakk de fleste informantene ogsa fram individuelle
forutsetninger. Her presenterer jeg funn pa individuelle forutsetninger i tre underkategorier;
1). Diagnose, aldring og somatikk, 2). Sosiale ferdigheter og kommunikasjonsferdigheter og
3). Utagerende atferd.

5.3.1 Diagnose, aldring og somatikk

Av analysen kommer det fram at individuelle forutsetninger knyttet til diagnose, aldring og
somatisk sykdom er forhold som pavirker utviklingshemmedes muligheter for deltakelse i
fysisk aktiviteter. Eksempelvis forteller Ase om en beboere, som pé& grunn av sine
funksjonsnedsettelser ikke har muligheter for & fungere i hverdagen uten bistand fra

personalet:

Ase: / ... / noen er jo sdpass funksjonshemmet at de ikke har mulighet & gjore

noen ting pa egenhand.. ogsa det er jo klart at tegn pa aldring hos mange av dem,
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og somatisk sykdom gjor det vanskelig for at man prioritere annerledes! / ... / at
de har alvorlige grad av utviklingshemming, og det er mange personer med
utviklingshemming som har tilleggs diagnoser som epilepsi, cerebral parese, (...)
osv. Vi har beboere som er blind, bruker rullestol og som har kognitive
utfordringer.. for eksempel.

En annen informant, Aaron, snakket om betegnelsen «sykdomsbilde» i forbindelse med
manglende deltakelse i fysiskaktivitet hos personer med alvorlige grader av
utviklingshemming. Ifalge Aaron kan for eksempel beboere med epilepsi lett fa epileptiske
anfall ved deltakelse i aktiviteter med hgy intensitet. Aaron forteller at noen ansatte, seerlig

nye og ufagleerte vikarer derfor har en hgyere terskel for a ga tur alene med disse beboerne.

5.3.2 Kommunikasjon og sosiale ferdigheter

Kommunikasjon og sosiale ferdigheter er ifglge dataanalysen faktorer som pavirker deltakelse
i fysisk aktiviteter hos personer med alvorlige til dyp grad av utviklingshemming. Samtlige
informanter papeker at a forholde seg til andre, tolke sosiale spille regler, a tilpasse seg og a
knytte relasjoner til andre kan vaere utfordrende for personer med alvorlig grad av
utviklingshemming. Eksempelvis forteller Ase at enkelte beboere opplever samhandling i det
offentlige rom som vanskelig, og at enkelte beboere ikke liker & veere sammen med andre,
men ville heller veere for seg selv. Ase forklarer at grunnen til dette kan skyldes en rekke
faktorer som ligger i selve diagnosen utviklingshemming. Hun legger ogsa til at personer med
alvorlige grad av utviklingshemming kan ha tilleggs diagnoser som angst, noe som kan fare

til utrygghet i ukjente situasjoner og omgivelser. Ase forklarer det slik;

/ .../ Enkelte av de er ikke sd veldig sosial, liker ikke d veere sammen med andre.
Jeg tror det kan ha noe med diagnose a gjere, at de kanskje mangler de
egenskapene som skal til for & knytte relasjoner, sosialisere blant annet / ... /
personer med utviklingshemming kan ha tilleggs diagnose som for eksempel

angst.. noe som gjar dem fryktelig utrygg i ukjente situasjoner eller omgivelser.

Samtlige informanter tar ogsa opp utfordringer knyttet til kommunikasjon ved

utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktiviteter. Ifglge informantene kan personer med

alvorlig til dyp grad av utviklingshemming ha reduserte verbale kommunikasjonsferdigheter.

Det a gi uttrykk for egner tanker, falelser og forstaelser for omgivelsene de befinner seg i, kan
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ifglge enkelte informanter veere et hinder for utviklingshemmedes deltakelse i felles
aktiviteter. Andre informanter trekker opp koblinger mellom kommunikasjon og
brukermedvirkning. Flere informanter er av oppfatningen at jo bedre de verbale ferdighetene
er hos beboerne, jo bedre blir samarbeidet blir ved tilrettelegging for deltakelse i fysisk

aktiviteter.

En informant legger til at det & ha et sprak, a gjere seg forstatt kan bidra til stgrre grad av
innflytelse pa hvilke aktiviteter beboerne vil delta i. Aaron forteller eksempelvis at manglede
kommunikasjonsferdigheter i enkelte tilfeller farer til at personalet overstyrer samarbeidet ved
deltakelse i fysisk aktiviteter, dette med forbehold at personalet har godt kjennskap til

beboeren.

«De som har sprak, egentlig har full innflytelse pa aktiviteter de har lyst &
gjennomfgre. Men sa er det de med nonverbale. Der er det vi som styrer
aktiviteten ... og da md man ha godt kjennskap til brukeren, for a kunne vite om

det er noe som dem like eller ikke liker». (Aaron)

5.3.3 Utagerende atferd

Handtering av utagerende atferd i det offentlige rom var en annen utfordring knyttet til
deltakelse i fysisk aktivitet hos personer med utviklingshemming. Ifglge noen av
informantene kan det forekomme utagerende atferd i den daglige samhandlingen mellom
tjenesteytere og beboerne. Informantene forteller om erfaringer med utageringer som finner
sted i det offentlige rom. Aaron forteller eksempelvis om uforutsette situasjoner, som lugging
av personalet i betalingskgen pa en dagligvarebutikk. Han forklarer ogsa at enkelte beboere
kan ha et upassende sprak som kan virke stgttende ovenfor andre i det offentlige rom, noe han
betegner som verbal utagering. Ifglge Aaron kan slike uforutsette hendelser fare til ubehag,
avbrytelse eller overstyring av aktiviteter. Aaron sier ogsa at motivasjonen for & gjennomfare
disse aktivitetene i fremtiden blir vanskeligere, noe han mener gar utover enkelte beboeres
deltakelse i fysisk aktiviteter utenfor sin egen bolig. Lise, forteller ogsa om jobberfaring med
en tidligere beboer, der hun opplevde samarbeidsutfordringer knyttet til utagerende atferd ved
gjennomfgring av diverse aktiviteter. Lise forklarer at forekomsten av utagerende atferd kan
ha en negativ innvirkning pa enkelte personer med alvorlige grad av utviklingshemming sin

deltakelse i ulike aktiviteter.
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5.4 Strukturelle forutsetninger

Det framkommer av dataanalysen at ogsa strukturelle forutsetninger kan ha store
innvirkninger pa utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet. Ved strukturelle
forutsetninger trekker samtlige informanter fram; 1). @konomi og bemanning, 2). Turnus og
fagligkompetanse, 3). Hjelpemidler og transportutfordringer som faktorer som kan fremme
eller hemme deltakelse i fysisk aktivitet.

5.4.1 @gkonomi og bemanning

Gjennomgangen av datamaterialet viser at gkonomi og bemanning spiller en viktig rolle for
hvordan deltakelse i fysisk aktiviteter er organisert for personer med utviklingshemming.
Hovedsakelig dreier dette seg om gkonomiske ressurser, organisering av tjenestetilbudet og
hvordan opprettholde trygge rammer i hverdagen til sist nevnte, ved at boliger for personer
med utviklingshemming har fast bemanning. Enkelte informanter forteller om erfaringer
tilknyttet beboernes private gkonomi, mens de fleste snakket hovedsakelig om
driftsgskonomiske faktorer i egne kommuner og boligtiloud. Eksempelvis meddeler Peder at
beboerne har god gkonomi, og han er av oppfatningen at tilrettelegging for
utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet skal ikke veere avhengig av gkonomiske
faktorer:/ ... / fysisk aktivitet trenger ikke koste all verden, og de trenger ikke fancy utstyr for

a sparke litt ball, for & si det sénn/ ... /.

Nar det gjelder kommunegkonomi framkommer det at 3 av 5 informanter opplever positive
erfaringer knyttet til tilgjengelige ressurser pa boliger de jobber i. Informantene trekker fram
blant annet; en til en bemanning, administrative kontordager for primerkontakter,

fagkoordinatorstillinger i enkelte boliger, og innleie av personell ved fraveer

Peder forklarer at beboerne har gratis tilgang til kommunale aktiviteter og legger til at boligen
han jobber i har nok med ressurser med tanke pa en til en bemanning. Han sier i midlertidig at
bemannings utfordringen kan veere ulikt andre plasser avhengig av hjelpebehovet og

gkonomi. Ifglge Peder er det andre boliger som er underbemannet, det vil si at en personal far

hoved ansvar a falge opp to eller tre brukere i lgpet av arbeidsvakten.

Mikael snakket ogsa positivt om kommunegkonomiske forhold som bemanning, prioritering
av ressurser i forhold til ivaretakelse av primaroppgaver, og tilrettelegging for deltakelse i
fysisk aktivitet. Ifalge Mikael er de opptatt av en inkluderende atmosfeere, og at kommunen

tilrettelegge for at personer med utviklingshemming kan pa lik linje med andre reiser pa

Side 51 av 95



ferieturer til utlandet. Mikael presiserer at det ikke er en selvfglge for personer med
utviklingshemming & komme seg ut pa reiser til utlandet, uten at gode gkonomiske forhold
ligger til rette for det. Han er av oppfatningen at slike utenlandske reiser er ikke bare en form
for fysisk aktivitet, men en mulighet for sansestimulering, opplevelser av nye kulturer, osv.

Det framkommer ogsa 2 av 5 informanter forteller om negative erfaringer knyttet til
gkonomiske faktorer nar det gjelder utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktiviteter. Disse
informantene opplyser utilstrekkelige ressurser ved de kommunale boligene de jobber i, og
legger erfaringene sine til grunn for beboernes manglende deltakse i fysiskaktivitet. Aaron
sier at fritiden hos beboerne var generelt preget av gkonomiske utfordringer, han formulerer
det slik;

«Jeg har sa lyst a si at vi har det kjempebra, men jeg tror fritiden er stort sett preget av
bemanning, oftest innleie, sykefraveer. Jeg tror vi har sluttet & se muligheten for ei starre
fritid!»

Aaron beskriver at driften ved boligen har i periodevis veert preget av det han betegner som
«minus innleie» ved sykdom og fraveer. Det vil si at ved fraveer av faste ansatte, leies det ikke
inn vikarer pa grunn av gkonomiske innstramninger fra gverste ledd i kommunen. Aaron sier
midlertid at skulle det veere uheldig at 2 eller 3 ansatte melder fraveer samtidig, sa er de ngdt
til & leie inn vikarer. Han legger til at da leier de oftest inn flinke og omsorgsfulle vikarer,
men at mange av disse mangler faglig kompetanse. Ase forteller ogsa at manglende innleie
ved langvarige sykefraveer, over tid kan fare til en situasjon hvor underbemanningen pavirker
kvaliteten av omsorgstjenesten, og beboernes muligheter for deltakelse i fysisk aktiviteter.

Hun papeker at;

/ .../ nér en beboer ikke fir muligheten til & ga tur, nettopp fordi at de treng & ha en personal
med seg, ogsa er vi plutselig tilbake pd kommunegkonomien. / ... / at vi ikke har nok
bemanning pa jobb for & ivareta hver bruker og tiloyr dem god omsorg, aktivitet og de

tjenestene de har krav pa.»
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5.4.2 Turnusordninger og fagligkompetanse

Fleksible turnusordninger og faglig kompetanse pa arbeidsplassen er andre faktorer som
informantene mener pavirker utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet. Samtlige
informanter forteller om spesielle turnusordninger. Informantene sier at enkelte boliger har
tilpasset helg turnus, som innebarer 12 til14 timers lange helgevakter framfer ordinaere vakter
pa 7.5/ 8 timer. Informantene meddeler at de lange arbeidsgktene kan veere energikrevende
bade fysisk og mentalt over tid. Samtidig forteller informantene om at de opplever fordeler
med denne type turnusordningen. De gir uttrykk for at bade beboerne og personalet opplever
mindre stress ved gjennomfaring av fysisk aktiviteter pa grunn av en lengre tidsskjema.
Enkelte informanter papeker at det er rom for fleksibilitet og en helhetlig kontinuitet i
arbeidshverdagen, og ikke minst hvordan de legge til rette for utviklingshemmedes deltakelse
i fysiskaktivitet.

Aaron forklarer at denne turnusordningen ogsa kan bidra til en starre grad av
brukermedvirkning ved at beboerne og personalet slipper & forholde seg til rigide tidsskjema.
Aaron legger til at de faler seg mye friere i forhold til hvor og nar fysiske aktiviteter skal
gjennomfares: «Vi kunne vaert pa lange turer uten at det ble tidspress og sant.. sa kan vi

egentlig styrer hverdagen mye mer».

Nar det gjelder fagligkompetanse opplyser informantene om tverrfaglige samarbeid blant
ansatte pa sine arbeidsplasser. Informantene sier at de i utgangspunktet har god faglig
kompetanse pa arbeidsplassen, men at dette er langt fra virkeligheten grunnen langtidsfraveer
og sykemeldinger. Enkelte informanter forklarer at situasjonen med langtidsfraveer gar utover
den gode faglige kompetansen som er viktig for arbeidsplassen. Ase opplyser at de har
dyktige vikarer som leies inn i perioder, og at kommunen har satt seg nye mal om & ansette
flere vernepleiere stillinger inn i boliger, spesielt for personer med utviklingshemming. Hun
sier derimot at kommunen tjener mest pa innleier av ufagleerte vikarer, / ... / men det skal sies
at det fortsatt er lannsgmt a kjgpe billig arbeidskraft i form av a leie inn tilkallingsvikarer

uten kompetanse».
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5.4.3 Hjelpemidler og transport

Av analysen framkommer det at tilgang til transport og hjelpemidler er viktige strukturelle
forutsetninger for utviklingshemmedes deltakelse i fysisk i aktivitet. Informantene beskriver
ulike erfaringer tilknyttet bruk av transport og diverse hjelpemidler pa sine arbeidsplasser.
Mikael forklarer at arbeidshverdagen er mye lettere for bade beboerne og personalet takket
veere gode hjelpemidler. Han beskriver eksempelvis at beboere med bevegelseshemning far en
bedre mulighet til 2 komme seg ut pa tur ved bruk av manuelle og elektriske rullestoler. En
annen informant Ase, forteller om en beboer som er avhengig av & bruke en sta-heis for &
kunne gjennomfare diverse trenings aktiviteter. Hun sier imidlertid at enkelte beboere kan bli
sensitive pa lyder ved bruk av mekaniske hjelpemidler, noe som kan skape uro og ugnsket
avbrytelser ved gjennomfgring av planlagte trenings aktiviteter. Mikael meddeler ogsa at flere
av beboerne har egne private biler, noe som gjar det lettere 8 komme seg ut pa kjereturer. Han
legger til at avdelingen har tilrettelagte mini-busser som brukes til diverse felles formal;

«alle har egen bil, ogsa har vi store biler som har plass til rullestol brukere og de
med utfordrende atferd osv. for eksempel, skal vi pa en felles tur til Sverige, sa er

det plass til alle!».

Enkelte informanter snakker hovedsakelig om transportutfordringer ved tilrettelegging for
utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet. Informantene er av oppfatningen at beboerne
kunne ha opplevd mye mer deltakelse i felles aktiviteter, hadde de hatt tilgang til tilrettelagt
kollektivtransport. For eksempel opplyser Aaron at beboerne i kommunen har et begrenset

kollektivt transporttilbud i helgene:

/ ... I nar det gjelder transport, s& har vi mange som er avhengig av & bruke
rullestol, og klart da er transport et stort problem. Og vi har heller ikke maxi taxi

tilgjengelig i helgen».

Nar det gjelder tilgang til hjelpemidler har informanter ulike erfaringer, noen positive og
andre negative. Informantene forteller hovedsakelig om samarbeidsinstanser som det lokale
hjelpemiddellagret og Nav-hjelpemiddelsentralen og flere informanter snakker positivt om
samarbeid med det lokale hjelpemiddellagret. Nar det gjelder Nav-hjelpemiddelsentralen
beskriver informantene et mgte med en digital mur. Informantene etterlyser forbedringer ved

tilgang til informasjon om diverse hjelpemidler, saksbehandlingstiden og sgknadsprosedyrer.
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Pa det sparsmalet om hvordan informantene opplevde samarbeidet med

hjelpemiddelsentralen, sa Ase falgende;

«Den lokale hjelpemiddelsentralen er veldig imgtekommende og behjelpelige med
utlevering og reparasjon av hjelpemidler, men selve prosessen med a sgke pa
hjelpemidler kan vaere en stor utfordring. Det er ikke lett & fa oversikt over hvem

man skal sgke til, hvordan paragraf man skal bruke ved sgknaden, osv.».

Ase forklarer ogsa at hun gnsker tettere dialog med Nav- hjelpemiddelsentralen i forhold til
kursing og oppleering av ansatte pa bruk av diverse hjelpemidler. Nar det gjelder
saksbehandlingstiden ved sgknad pa hjelpemidler, sier de fleste informantene seg enige om at
enkelte hjelpemidler som for eksempel biler og spesialsykler har lengre saksbehandlingstid.
Informantene beskriver derimot at enkle hjelpemidler som for eksempel rullestol, heis og
rullator, har mindre saksbehandlingstid og de fleste beboerne far disse hjelpemidlene i lgpet

av dager og uker.

5.5 Helsefremmende og forebyggendearbeid

Alle informantene var enige om betydningen av deltakelse i fysisk aktivitet hos personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming. Informantene trakk fram blant annet;
helsegevinster, livsglede og mestringsfglelser, samt forekomst av mindre utagerende atferd

som fordeler ved a tilrettelegge for utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktiviteter.

5.5.1 Helsegevinster ved deltakelse i fysiskaktivitet

Informantene snakker om mental helse, vedlikehold av kroppens muskulatur og
kroppsfunksjoner som blant flere helsegevinster ved & veere fysisk aktiv. Ase forteller
eksempelvis at deltakelse i fysisk aktivitet har samme betydning for alle, uavhengig av
funksjonsnedsettelse. Hun vektlegger behovet for & oppleve nye impulser, forebygging av
overvekt, beinskjarhet og legger til at fysisk aktivitet bidrar til & dempe motorisk uro og
stress. En annen informanten Lise, vektlegger helsemessige gevinster som positivitet,
overskudd og harmoni i kroppen som goder ved a veere fysisk aktiv. Lise er av oppfatningen

at beboere skal kunne fa utlgp for kroppslige og psykiske impulser. Hun papeker det slik;
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/ ... /fysisk aktivitet gir jo positiv energi, ro i kroppen nar man er sliten, altsa
sliten pa en god mate nar man har veert i aktivitet. Jeg tenker ogsa pa det her med
sgvn. Man sover godt nar kroppen har fatt utlap for energi».

5.5.2 Livsglede og mestringsfalelser

«Jeg ser at det gir mestring, bedre humgr, og det her med livsglede», sier en informant
angaende betydningen av fysisk aktivitet i hverdagen til beboere med alvorlige grad av
utviklingshemming. Lise forteller en god historie om en beboer med bevegelseshemning som
opplevde gode mestringsfalelser, og livsglede av a vare selvstendig i varmebassenget:

/ .../ 0g vi har en som ikke kan gd, men som elsker a veere i basseng. Han blir sd
helt selvstendig i vannet, alene med en sann flytte ring pa armen. Den

mestringsfalelsen og livsgleden av & holde seg i aktivitet er helt fantastisk a se pa!

En annen informant Mikael forteller om personlige opplevelser fra trivelige skogsturer med
beboerne, og legger til at deltakelse i fysisk aktivitet bidrar til & gke livsgleden hos beboerne

betraktelig;

«/ .../ De gangene vi er pd felles skogsturer med dem, er det veldig mye smil,
livsglede. Ndr vi lager bdlkaffe ... ja bare det d fd fyr. Det er jo lukten av balet, og
vi griller pglser ute i naturen. Det er helt magisk! Da ser man mye livsglede

ogsa.. helt klart!»,

Ase, forteller ogsd om trivelig skogstur med en beboer i fantastisk natur. Hun opplyser at selv
om personer med utviklingshemming opplever diverse utfordringer ved deltakelse i fysiske
aktiviteter, skal det i utgangspunktet veere overkommelig a bringe glede inn i hverdagen til
beboerne.

/... /i fjor host var jeg pa skogstur med (xx). Og da plukket vi mye bldbcer og
tyttebeer.. tok med oss nistepakker og lagde bal og drakk kaffe, i fantastiske
naturomgivelser. Og nar bruker, pa toppen av det far hjemmelaget blabzr
syltetoy med stekte pannekaker, da er det himmelsk! / ... / Det skal ikke s& veldig

mye til for & glede disse karene».
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5.5.3 Mindre utagerende atferd

Samtlige informanter beskriver erfaringer som viser til sammenhenger mellom beboernes
deltakelse i fysisk aktivitet og forekomsten av mindre utfordrende atferd. Lise forklarer
eksempelvis at hun opplever mindre utfordrende atferd hos beboerne etter deltakelse i fysisk
aktivitet: / ... / det blir jo mindre utfordrende atferd, fordi at de blir sliten og forngyd etter &

ha veert pa tur og da far de en ro etterpa.

En annen informant Aaron, trekker fram sammenhengen mellom forekomst av utagerende

atferd og inaktivitet. Han meddeler at;

«hvis de har rolige, kjedelige dager, sa tror jeg det kommer mer utagerende
atferd, fordi at de sitte inne og dem far ikke muligheten til a bli stimulert nok. / ...
/ men nar de har veert ute, nar dem finne roen, sa ser jeg helt tydelig livsgnist hos
de/ ... I».

Ase, forteller ogsa om tidligere jobb erfaring hvor hun formidler at deltakelse i fysisk
aktivitet ble anvendt bevisst som en mate a forebygge utfordrende atferd pa. Hun opplyser at
de hadde enormt fokus pa & f& beboerne i fysisk aktivitet mange timer om dagen. Ase
formidler at nar ansatte kjente igjen lyder, uro, bevegelser som farer til utagerende atferd, var

det om & komme seg fortest mulig ut i aktivitet.

Mikael har av samme oppfatningen om at tilrettelegging for utviklingshemmedes deltakelse i
fysiskaktivitet har positive innvirkninger i den daglige samhandlingen, og ikke minst at det
forekommer mindre grad av utfordrende atferd. Kort oppsummert forklarer Mikael at
forholdet ansatte og beboere imellom oppleves positivt ved at beboerne far mulighet a delta i
fysisk aktivitet. Han legger til at gjennomfgring av daglige gjeremal blir enklere, jo mer
forutsigbar deltakelse i diverse aktiviteter opprettholdes overtid. Mikael konkluderer med at
han opplever et godt samarbeid, og at han ser positive endringer i humgret etter en ga- eller

sykkeltur.
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6 Drafting

Det framkommer i denne undersgkelsen at personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming opplever begrensede muligheter for deltakelse i fysisk aktivitet. Funnene
fra denne undersgkelsen samsvarer med forskningsstudier som papeker manglende tilgang og
deltakelse i fysisk aktivitet sammenlignet med den gvrige befolkningen (Dairo, mfl., 2016;
Wouters, mfl., 2019). Analysen av empirien, samt gjennomgang av tidligere forskning
avdekker videre at personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemmings deltakelse i
fysisk aktivitet, er begrenset sammenlignet aktivitetsdeltakelsen til personer med lett og
moderat utviklingshemming (Van der Putten, mfl., 2017, Dolva, mfl., 2013; Wouters, mfl.,
2019). Det framkommer i min studie at deltakelse i fysisk aktivitet hos personer med alvorlig
til dyp grad av utviklingshemming foregar primzrt pa segregerte arenaer, og i liten grad er
integrert i samfunnet for gvrig. Studien avdekker ogsa at fysisk aktivitet hos denne gruppen
omhandler bade organiserte og uorganiserte aktiviteter, men at personer med alvorlig til dyp
grad av utviklingshemming deltar primeert i uorganiserte aktiviteter. De deltar i liten grad i
organiserte fysiske aktiviteter som utgjer kanskje den stgrste arena for stimulering av
kognitive, motoriske og sosiale ferdigheter. Lav deltakelse i kommunalt dagtilbud og
begrenset deltakelse i tradisjonelle aktiviteter som innbefatter trening og idrett, indikerer et
lavere aktivitetsniva i forhold til aktivitetsnivaet under HVPU (Tgssebro, 1996; 2014). | min
studie blir strukturelle og individuelle faktorer presentert som styrende faktorer som pavirker
tjenesteyteres erfaringer ved tilrettelegging for utviklingshemmedes deltakelse i fysisk
aktivitet, samtidig som tjenesteyterne i denne legger vekt pa betydningen av fysisk aktivitet
som helsefremmende og forebyggende for personer med alvorlig til dyp grad av

utviklingshemming.

Videre i draftingskapittelet deles datamaterialet inn i fire tema, hvor diskusjonen tar for seg
forstaelsen av begrepet fysisk aktivitet og implikasjoner for deltakelse, utfordringer knyttet til
aktivitetstilbud, tilrettelegging av fysisk aktivitet og betydningen av fysiske aktiviteter for
personer med alvorlig til dyp utviklingshemming. De fire temaene som er presentert danner

grunnlag for diskusjonskapittelet og dreftes ved hjelp av relevante teoretiske perspektiver.
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6.1 Fysisk aktivitet — begrepets innhold og implikasjoner for
deltakelse

Hovedmgnstret i datamaterialet viser at tjenesteytere har en flertydig forstaelse av fysisk
aktivitet. Dette gjenspeiles ved at samtlige informanter legger ulike erfaringer til grunn for
hva som utgjar fysisk aktivitet for personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming.
Det framkommer for eksempel i informantenes utsagn at fysisk aktivitet for denne gruppen
omhandler alt fra tilrettelagte fot- og skogsturer, klubbaktiviteter, fysioterapeutiske gvelser,
sansestimulering, lek og ADL- aktiviteter, osv.

Empirien viser at fysisk aktivitet for personer med utviklingshemming ofte forstas som
hverdagsaktiviteter. Det vil si det som foregar hjemme og inkluderer ADL-aktiviteter som for
eksempel matlaging, personlig stell og vedlikehold av leiligheten (Nerhus, mfl., 2011). Et slik
perspektiv som inkluderer hverdagslige aktiviteter som en form for fysisk aktivitet, er i trad
med en vid forstaelse av begrepet fysisk aktivitet (Kissow, 2020). For personer med alvorlig
til dyp utviklingshemming kan deltakelse i hverdagsaktiviteter gi muligheter for
gjennomfaring av lavterskelaktiviteter pa daglig basis som er tilpasset deres forutsetninger.
Ifalge WHO (2016), kan mennesker med alvorlig til dyp utviklingshemming bli avhengige av
a motta omfattende statte, omsorg og tilrettelegging for & delta i samfunnsaktiviteter pa grunn
av nedsatte funksjonsevner. Dette innebarer ogsa at de kan oppleve begrensede muligheter til
a delta i idrett og treningsrelaterte aktiviteter pa likt grunnlag som den gvrige befolkningen.
De blir mer avhengige av andre nar det gjelder aktivitetsdeltakelse utenfor boligen, og dette
kan medfare at de blir inaktive (Nerhus, mfl., 2011; Torstveit, mfl., 2018 s. 46).

Deltakelse i fysiske aktiviteter hiemme gir derfor mulighet til & minske gapet mellom
forventninger om aktivitet, og det som deres kroppslige og mentale begrensninger gir rom. Et
mindre gap kan slik forstas ut fra den nordiske gap-modellen som retter sgkelys pa gapet
mellom omgivelsenes forventninger og menneskers forutsetninger for samfunnsdeltakelse
(Tessebro, 2000). Tjenesteyteres fokus pa deltakelse i hverdagsaktiviteter kan innebere at
personer med alvorlig og dyp utviklingshemming fa individuelt tilpasset aktiviteter pa egne
premisser og i kjente omgivelser. Forholdene blir da tilrettelagt slik at deres aktivitetsbehov
kan imgtekommes. Tjenesteyteres forstaelse og tilrettelegging for personer med alvorlig til
dyp grad av utviklingshemmings deltakelse i hverdagslige aktiviteter kan bidra til at politiske
malsetninger og helsemyndighetenes anbefalinger for daglig fysisk aktivitet realiseres
(Helsedirektoratet, 2021).
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Et annet syn pa fysisk aktivitet som kom frem i denne studien, var forstaelsen av fysisk
aktivtetsdeltakelse som kun aktiviteter som foregar utenfor hjemmet. Eksempler pa fysisk
aktiviteter som informantene sier foregar utenfor hjemmet inkluderer blant annet felles og
individuelle ga-turer, skogsturer, svemmetilbud, og ikke minst sykkelturer, som kan sees i
trad med en tradisjonell eller smal forstaelse for begrepet fysisk aktivitet (Kissow, 2020). Det
a legge til rette for utviklingshemmedes deltakelse i individuelle eller felles aktiviteter utenfor
hjemmet, kan veere ngdvendig for a eksponere dem for andre former for stimulering av sosiale
ferdigheter, naturopplevelse, og mestring av kognitive og motoriske ferdigheter. Forstaelsen
av fysisk aktivitet som det som skjer utenfor hjemmet kan veere en fordel for de som har
alvorlig til dyp utviklingshemming. Kittelsaa og Tassebro (2011) forklarer at beboernes
deltakelse i felles aktiviteter utenfor egne bolig kan gi dem mulighet til & vedlikeholde et
begrenset sosialt nettverk, noe som er viktig for personer hvis liv ofte er preget av ensomhet.
Det a legge til rette for fysisk aktivitet utenfor boligen er imidlertid ikke noe nytt, da
utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktiviteter utenfor boligen kan spores tilbake til tiden
far og etter HVPU reformen (Tassebro, 1996). At tjenesteytere forstar deltakelse i fysisk
aktiviteter for personer med utviklingshemming som kun aktiviteter som forega utenfor

boligen, kan skyldes tidligere institusjonsrutiner og holdninger (Ellingsen, 2014).

Det a betrakte fysisk aktivitet som kun energikrevende aktiviteter og noe som kun foregar
utenfor boligen, strider derimot mot andre forstaelser av begrepet. Ifglge Nerhus, mfl. (2011)
kan en vid forstaelse pa fysisk aktivitet innebaere; ‘all kroppslig bevegelse produsert av
skjelettmuskulatur som resulterer i en vesentlig gkning av energiforbruket utover hvileniva’. En slik
definisjon inneberer at alle former for kroppslig fysisk utfoldelse kan forstas som fysisk
aktivitet, og inkluderer ogsa adl-hverdagsaktiviteter og hobbyvirksomheter hjemme hos
beboerne (Torstveit, mfl., 2018).

Tjenesteyternes erfaringer og forstaelse av fysisk aktivitet kan fa konsekvenser for hvordan
det tilrettelegges for personer med dyp til alvorlig utviklingshemming sin deltakelse i fysisk
aktivitet. Det kan tenkes at en vid forstaelse av fysisk aktivitet kan gi et starre mulighetsrom
for deltakelse i fysisk aktivitet for personer med dyp og alvorlig utviklingshemming, enn en
smal forstaelse av fysisk aktivitet som er avgrenset til trening og fysisk energikrevende
aktiviteter. Begrepsforstaelse er viktig og ifalge Olivers og Barnes (2012) kan var forstaelse
av begreper eller fenomen pavirke vare handlinger da vi mennesker definerer og gir mening
til objekter i en sosial verden, og deretter retter var atferd etter objektene. Tjenesteytere som

forstar fysisk aktivitet utfra et tradisjonelt stasted, som omhandler trening, mosjon og
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idrettspregede aktiviteter vil dermed kunne vurdere, prioriterer og tilrettelegge for
utviklingshemmedes deltakelse i fysisk aktivitet pa en annen mate, enn tjenesteytere som
kanskje har en vid forstaelse for fysisk aktivitet.

Hvilket perspektiv tjenesteytere har pa funksjonshemming vil kunne virke inn pa hvordan
tjenesteytere vurderer ressurser og forutsetninger hos beboerne og hvilke fysiske
aktivitetsmuligheter som prioriteres. Tjenesteytere som har et medisinsk perspektiv, vil ifglge
Grue (2004) veere opptatt av begrensninger som diagnosen medfarer, og dermed av beboernes
begrensende forutsetninger for deltakelse i fysisk aktivitet. Grue (2004) forklarer at en i det
medisinske perspektivet er opptatt av habilitering og rehabilitering, noe som kan innebzre at
fysisk opptrening og behandlingspregede aktiviteter prioriteres foran andre former for
aktivitet.

Tjenesteytere som har et sosialt perspektiv pa funksjonshemming, vil ifalge Oliver (1996)
veere opptatt av a se begrensninger i samfunnet framfor diagnosen. Det kan tenkes at
tjenesteytere som forstar funksjonshemming utfra et sosialt perspektiv vil rette fokus mot det
a finne tilgjengelige arenaer for fysiske aktivitet. En relasjonell tilneerming assosieres med en
mer apen forstaelse av funksjonshemming hvor misforhold mellom individets forutsetninger
og krav fra omgivelsene medfarer begrensninger for samfunnsdeltakelse (Goodley, 2017).
Tjenesteytere som har en relasjonell forstaelse, ogsa forstatt som en Gap-modell forstaelse av
utviklingshemming, vil ifalge Goodley (2017) veere opptatt av & se beboernes forutsetninger
som relative og avhengige av situasjon og kontekst. Eksempelvis vil en tjenesteyter med en
relasjonell tilnserming kunne vurdere & legge til rette for at en utviklingshemmet
rullestolbruker som ikke har ga-funksjon, skal kunne delta i basseng- og svemmeaktivteter
som ikke krever ga-funksjon. Tjenesteytere som bade har en relasjonell tilneerming til
funksjonshemming og innehar en vid forstaelse av fysisk aktivitet, vil kunne «se» en starre
kontekst nar de vurderer hvilke tilretteleggingsmuligheter som finns for utviklingshemmedes
deltakelse i fysiske aktiviteter enn tjenesteytere som har en medisinsk tilnaerming og smal

forstaelse av fysisk aktivitet.
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6.1.1 Lek, en form for fysisk aktivitet?

Det framkommer i denne undersgkelsen at personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming ogsa deltar i lek-inspirerte aktiviteter pa dagsenter og hjemme i boligene.
Tjenesteyterne forteller om beboernes deltakelse i sansestimulerende aktiviteter (Snoezelen),
pedagogiske leker og konstruksjonslek som for eksempel bygging med Lego og
produksjonsarbeid. I1fglge Hakstad (2018), kan lek innbefatte samspill med ledsagere, bruk av
pedagogisk stette og ytre stimuli i terapeutiske sammenhenger. Personer med alvorlig og dyp
utviklingshemming sin deltakelse i varierte lek aktiviteter pa dagsenter og hjemme i boligen
kan ifalge Kissow (2020), betraktes som en vid forstaelse av begrepet fysisk aktivitet. Lek er
en mer fleksibel form for aktivitet (Tonkin og Whitaker, 2016; Eriksen, 2014). Ifglge Eriksen
(2014) kan lek betraktes som fri utforskning og stimulering av sansene. Den gir indre glede
og andre positive emosjoner, og fokuser derfor ikke pa aktivitetens ytre formal eller hensikt
(Tetzchner, 2008). Utvidet forstaelse av fysisk aktivitet, som inkluderer lek, kan innebarer at
rigide regler eller rammer endres og tilpasses slik at alle, inkludert personer med alvorlig til
dyp utviklingshemming kan delta i fysisk aktiviteter. Tonkin og Whitaker (2016), papeker at
om vi omtaler en aktivitet som lek eller ikke, er lek en viktig del av alle menneskers liv, og
har positive implikasjoner for alle menneskers helse og velveere. Bruk av lek som en utvidet
forstaelse for fysisk aktivitet kan fare til at utviklingshemmede tilbys aktiviteter som de lett

kan delta i.

Det a tilby lek som fysisk aktivitet for voksne mennesker med alvorlig og dyp
utviklingshemming kan veere problematisk i s mate at det kan underbygge oppfatningen av
utviklingshemmede som evige barn (Priestley, 2007). Selv om en utvidet forstaelse av fysisk
aktivitet i form av lek-inspirerte aktiviteter er viktig for a sikre deltakelse av personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming i fysiske aktiviteter, kan det & betrakte lek som fysisk
aktivitet for voksne personer med alvorlig til dyp utviklingshemming virke stigmatiserende og

diskriminerende.

Tonkin og Whitaker (2016) sier derimot at lek er en aktivitet for alle, ikke bare for barn.
Eknes, mfl. (2015), papeker at voksne personer med utviklingshemming har livserfaringer
som viser til adaptive ferdigheter, altsa det a tilpasse seg ulike livsstadier, miljger og sosiale
sammenhenger. Det kan derfor veere viktig & ta i betraktning erfaringer og ferdigheter hos
personer med alvorlig til dyp utviklingshemming nar de skal inkluderes i aktiviteter, ogsa lek.

Personer med utviklingshemming er blant de minst prioriterte og underrepresentert nar det
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gjelder deltakelse i fysiske aktiviteter (Van der putten, mfl., 2017). Dette kan begrunnes med
at mange personer med alvorlige diagnoser har utfordringer tilknyttet motorikk (\VVan der
Putten, mfl., 2017). En tradisjonell eller smal forstaelse for fysisk aktivitet som ekskluderer
bruk av lek-inspirerte aktivitetsformer vil kunne medfare begrenset muligheter for personer

med alvorlig til dyp utviklingshemmings deltakelse i fysisk aktivitet.

6.2 Deltakelse i aktivitetstilbud: hemmende og fremmende
faktorer

Informantene presenterte sine erfaringer knyttet til faktorer som hemmer og fremmer at
personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming kan delta i fysiske aktiviteter, med
hovedvekt pa faktorer de opplevde hemmende. Videre i dette kapitlet rettes derfor fokus
primart mot faktorene som hemmer deltakelse i fysiske aktiviteter. Informantene la vekt pa
aktivitetshemmede faktorene som kan deles inn i strukturelle og individuelle faktorer. De
strukturelle faktorene som hemmer fysisk deltakelse for personer med alvorlig og dyp
utviklingshemming inkluderer gkonomi, turnusordningen, bemanningen, faglig kompetanse,
tilgang til transport og hjelpemidler. De individuelle faktorene som oppgis a virke hemmende
for deltakelse i fysisk aktivitet er aldring og motoriske funksjonsnedsettelser, samt
kommunikasjon, begrensede sosiale ferdigheter og utagerende atferd i det offentlige rom. De
individuelle og strukturelle faktorene som avdekkes i denne studien kan forstas utfra ICF-
rammeverket for deltakelse (WHO, ICF-2001). Modellen innbefatter en systemisk forstaelse
av hvordan en kombinasjon av strukturelle miljgfaktorer og individuelle faktorer som
helsetilstand eller diagnose, personlige faktorer, kroppsfunksjoner- og struktur pavirker
muligheter for aktivitet og samfunnsdeltakelse (WHO, ICF-2001).

6.2.1 Strukturelle faktorer

Studien viser at flere ulike strukturelle faktorer fungerer som barrierer for at personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming kan delta i fysiske aktiviteter. Strukturelle faktorer
som gkonomi og bemanning er eksempelvis ulikt prioritet i forskjellige kommune. | denne
studien opplever tjenesteyterne i enkelte kommuner at begrenset gkonomiske ressurser kan
virke hindrende for tjenestemottakernes mulighet til & delta i fysiske aktiviteter. @konomiske
begrensninger har for eksempel betydning for turnusordninger, bemanning og tilgjengelig
faglig kompetanse, samt tilgang til transport og hjelpemidler for at utviklingshemmede skal

kunne delta i fysiske aktiviteter. Ved gkonomiske begrensninger kan ledere i kommunale
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boligtjenester for personer med alvorlig til dyp utviklingshemming bli tvunget til a klare seg
med begrenset bemanning. Begrenset bemanning som resultat av gkonomiske utfordringer
kan da fere til at tjenesteyterne ikke har den kapasiteten som kreves for a fa til variete og gode
fysiske aktiviteter for personer med utviklingshemming. Med darlig bemanning kan det veere
vanskelig for tjenesteyterne a prioritere fysiske aktiviteter fremfor andre aktiviteter. Det kan
tenkes at hvis tjenesteytere ma prioritere a gjennomfgre andre oppgaver pa grunn av fraver og
underbemanning, vil det ga utover tjenesteyternes mulighet a legge til rette for
utviklingshemmedes deltakelse i fysiske aktiviteter (Garsjg, 2008).

Begrensede gkonomisk ressurser kan ogsa farer til at lite fleksible turnusordninger tas i bruk,
selv om dette kan ha negative konsekvenser for utviklingshemmedes deltakelse i fysiske
aktiviteter. En turnusordning som for eksempel gjar at tjenesteyterne har arbeidstid som
slutter fgr aktivitetene beboerne deltar i er over, kan begrense mulighetene for deltakelse i
aktivitetene. Med andre ord, turnusordninger med begrenset rom for fleksibilitet og
kontinuitet i arbeidshverdagen kan skape tidspress, noe som kan fare til lav aktivisering av
beboerne ifglge Garsjg (2008). A endre turnus slik at tjenesteyterne har lange nok vakter til at
tjenestemottakerne far fullfere de planlagte fysisk aktivitetene, kan dermed gke
tjenestemottakernes mulighet for deltakelse i fysiske aktiviteter. Det at tjenestemottakerne ma
avbryte aktiviteten for & dra hjem far aktivitetene er over pa grunn av rigide turnusordninger,
har ogsa implikasjoner for tjenestemottakernes selvbestemmelse og brukermedvirkning. Ved
slike anledninger kan det tenkes at strukturelle faktorer knyttet til turnusordninger kan fare til
at selvbestemmelsesretten til personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming

reduseres (Demic og Gjermestad, 2021).

Deltakelse i fysisk aktivitet for personer med alvorlig til dyp utviklingshemming er ogsa
avhengige av prioriteringer i forhold til transport. Empirien viser at dagsentertilbud, klubb og
fritidsaktiviteter som organiseres i regi av kommunene, er blant de viktigste omradene for
fysisk aktivisering for personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming. Det
framkommer i datamaterialet at enkelte kommuner hadde god tilgang til tilrettelagte
offentlige-, og private transportmidler, mens andre kommuner opplevede betydelige
begrensninger i forhold til transportmuligheter. Tjenestemottakere med alvorlig til dyp
utviklingshemminger er som oftest avhengige av tilrettelagte transportmidler nar de skal delta
i fysisk aktiviteter utenfor hjemmet. Med andre ord, de har behov for transport for 8 komme

til de stedene der aktivitetene foregar.
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Med begrenset transportmuligheter kan tjenestemottakeres deltakelse i fysiske aktiviteter
utenfor boligen nedprioriteres, og dette kan fare til at de ikke fa muligheten til & komme seg
ut av boligen for & oppleve andre impulser, og ikke minst, delta i samhandling med andre.
Strukturelle utfordringer tilknyttet transport kan ogsa medfare at personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming blir fysisk inaktive, og deltar mindre i lokalsamfunnet (Gjertsen, mfl.,
2017; Kittelsaa mfl., 2015; Elnan, 2010).

Mange personer med alvorlig til dyp utviklingshemming er avhengige av hjelpemidler for &
komme i gang med fysiske aktiviteter. | Norge er det NAV som har ansvar for at personer
med utviklingshemming har tilgang til de hjelpemidler de trenger i sine hverdagsaktiviteter,
inkludert fysisk aktivitet (Dale & Grut, 2014). Dataen viser imidlertid at det ikke er lett a tak i
hjelpemidler. Blant annet kan ventetiden for behandling av hjelpemiddelsgknader veere lang. |
tillegg kan tjenesteyterne mangler kunnskap om de ulike hjelpemidlene og det kan veere
utfordrende digitale sgknadsprosedyre og kriterier for & kunne benytte seg av
aktivitetsfremmede utstyr. Begrenset tilgang pa hjelpemidler kan i sa mate medfare at
forventningen om at alle i Norge deltar i en eller annen form for fysisk aktivitet for a forbygge

sykdom, kan blir vanskelig a realisere (Helsedepartement, 2020).

Dataen avdekker manglende kompetanse hos tjenesteyterne som en begrensende faktor nar
det gjelder det & fa personer med alvorlig til dyp utviklingshemming til & delta i fysiske
aktiviteter. Poenget er at i mange kommunale boliger gjer en bruk av vikarer/ufagleerte med
begrenset forstaelse for beboernes situasjon og diagnosen utviklingshemming. Nar ufagleaerte
tjenesteytere brukes konsekvent som langvarige erstatninger pa grunn av hgyt sykefraveer
blant fagutdannede ansatte, kan yrkesspesifikke ferdigheter og fagkunnskap i tjenesteyting bli
begrenset (Skau, 2011). Ifglge Skau (2011) er personlig kompetanse eller egnethet i seg selv
ikke nok for & yte god omsorg innenfor et profesjonsyrke fordi profesjonsutgvelsen innebaerer
ogsa aktivt bruk av teoretisk kunnskap. Profesjonsutgvelse innebaerer ogsa at tjenesteytere
beherske de yrkesspesifikke ferdigheter som kreves for & ivareta tjenestemottakere pa en god
og kvalitetssikre mate. Utgvelse av omsorg innenfor profesjonelle rammer krever at
fagpersoner evner a tenke kritisk, foretar omsorgsetiske overveielser og at omsorgstjenester

ytes innenfor faglige og juridiske rammer (Skau, 2011).

6.2.2 Individuelle faktorer
Individuelle faktorer kan ogsa hemme deltakelse i fysiske aktiviteter og empirien viser at

utagerende atferd i det offentlige rom begrenser mulighetene for deltakelse i fysiske
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aktiviteter. Bakgrunnen er at utfordrende atferd kan oppleves som ubehagelig for
tjenesteyterne som falger personer med alvorlig til dyp utviklingshemming nar de deltar i
fysisk aktiviteter. Tjenesteyterne som eksempelvis ikke ser andre muligheter enn a handtere
utfordrende atferd hos tjenestemottakere med bruk av tvang og makt, kan oppleve det
krevende & vere alene med disse beboerne nar de skal delta i fysisk aktiviteter utenfor
boligen. Tjenesteyternes opplevelse av handtering av utfordrende atferd hos noen personer
med alvorlig til dyp utviklingshemming kan altsa bidra til at de blir ekskludert i organiserte
fysiske aktiviteter utenfor hjemmet. Utagerende atferd kan fare til at tjenesteytere primaert
legger opp til deltakelse i skjermede og tilrettelagte tilbud for personer med

utviklingshemming og utfordrende atferd (NOU 2019:14; Jf. Lov om psykiskhelsevern §4-3).

| studien framkom det ogsa en annen individuell begrensende faktor for personer med alvorlig
til dyp grad av utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet som omhandler utfordringer
knyttet til kommunikasjon og sosiale ferdigheter. Utfra en medisinsk forstaelse av
funksjonshemming (T@ssebro, 2010), kan kognitive utfordringer som medfalger
utviklingshemming virke inn pa sprakferdigheter og mestring av sosiale ferdigheter ved
deltakelse i fysisk aktivitet. Deltakelse i mange fysiske aktiviteter forutsetter at deltakerne kan
kommunisere og tilegne seg sosiale ferdigheter. Det a forholde seg til andre, tolke sosiale
spilleregler, tilpasse seg og knytte relasjoner til andre kan veere utfordrende for personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming (Gundersen og Moynahan, 2006:34). Begrensede
kommunikasjonsmuligheter og begrensede sosiale ferdigheter kan slik hemme deltakelse i
fysiske aktiviteter for mange personer med alvorlig til dyp utviklingshemming, noe som kan
bidra til inaktivitet (Nerhus mfl., 2011) og motvirke utviklingshemmedes mulighet for

deltakelse pa lik linje med andre (Tgssebro, 1992).)

Diagnoser er en annen viktig faktor som kan hemme eller fremme deltakelse for personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming. Dataene i denne studien avdekker hvordan diagnoser
tidvis begrenser mennesker med utviklingshemming sin mulighet for deltakelse i fysisk
aktivitet. Mange personer med alvorlig til dyp utviklingshemming har utfordringer knyttet til
fysisk og psykiske helse. Utfordringer tilknyttet sansing, kognisjon og kropp, som personer
med alvorlig til dyp utviklingshemming opplever, kan medfare et gap mellom deres
individuelle forutsetninger og krav fra omgivelsen om a delta i fysiske aktiviteter. Ifglge ICF
er det menneskers funksjonsevne som gir mulighet for deltakelse i sosialt liv (WHO, 2001),

og deltakelse i fysisk aktivitet er ofte et sentralt element i det sosiale livet.
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Dataen viser at mulighetene personer med alvorlig til dyp utviklingshemming har for & kunne
delta aktivt i fysiske aktiviteter ogsa har sammenheng med alder. Aktivitetsnivaet synker med
alderen og nedgangen starter tidligere enn fgr — allerede ved niarsalder (Meld. St. 20; 2020-
2021). Gilleard og Higgs (2013) papeker at aldring kan virke begrensende pa det a leve med
funksjonshemming. Begrensninger som fglge av gkende alder hos personer med alvorlig til
dyp utviklingshemming kan fare til nedsatt kognisjon, sansing og bevegelighet, og dette kan
ha konsekvenser for kroppsfunksjoner, aktivitetsutfarelse og deltagelse i samfunnet (WHO,
2002). Det kan bli vanskelig for eldre personer med alvorlig til dyp utviklingshemming a
delta i fysiske aktiviteter, spesielt de aktiviteter som krever ekstra tilrettelegging, Manglende
deltakelse pa grunn av aldring kan da bidra til at helsegevinsten ved a delta i fysisk aktiviteter
vanskelig lar seg realisere. Dette er uheldig ettersom eldre med alvorlig til dyp
utviklingshemming har behov for fysisk aktivitet for & kunne opprettholde den fysiske

funksjonen sa lenge som mulig.

6.3 Utfordrende tilrettelegging

Det framkommer i denne undersgkelsen at tilrettelegging ofte er ngdvendig nar personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming skal delta i daglige fysiske aktiviteter, som anbefalt av
helsedirektoratet (2020). I arbeidet med & gi personer med alvorlig til dyp utviklingshemming
mulighet for a delta i fysisk aktivitet blir ofte aktivitetene planfestet. Ifglge empirien bidrar
planfestingen til at konkrete aktivitetsmal tydeliggjeres i tjenestemottakernes dags- og
ukeplan. Fokus pa fysiske aktive liv tydeliggjeres ogsa som mal knyttet til god livskvalitet i
deres individuelle plan. Planfestingen bidrar ogsa til & gi struktur i hverdagen og personer
med utviklingshemming kan pa lik linje med resten befolkningen ha nytte av en hverdag
preget av struktur. Det & ha god struktur i hverdagen kan bidra til en bedre opplevelse av
sammenheng og forutsigbarhet i hverdagen (Antonovsky, 2012). Nar det gjelder personer
med alvorlig til dyp utviklingshemming som har kognitive utfordringer, kan det & ha god
struktur og oversikt skape trygghet og muligens gjgr det lettere for dem & bestemme seg for &
delta i fysiske aktiviteter.

Sett pa en annen mate sa kan planfesting av ulike aktiviteter medfare press og forventinger
knyttet til gjennomfgring av aktivitetene og maloppnaelsen. Empirien viser at selv om
beboerne blir inkludert i utarbeidelsen av disse aktivitetsplanene, oppstar det tidvis situasjoner

hvor beboerne likevel ikke gnsker & delta i de planlagte aktivitetene nar disse skal
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gjennomfares. Funnene samsvarer i sa mate med funnene til Guddingsmo (2019:83), som
papeker hvordan planfesting kan virke mot sin hensikt. Maloppnaelse av planrutiner kan bidra
til at beboerne overstyres pa grunn av lite fleksibilitet, noe som kan fare til innskrenkning av
selvbestemmelsesretten og valgfriheten hos personer med alvorlig til dyp utviklingshemming
(Guddingsmo, 2019).

Empirien viser at selv om beboerne blir involvert i planfesting av fysisk aktivitet, er det i seg
selv ikke er nok for at personer med alvorlig til dyp utviklingshemming blir fysisk aktive. For
at planfesting skal lykkes og at utviklingshemmedes deltakelse i fysiske aktiviteter sikres, er
det ngdvendig a sgrge for at deres rett til selvbestemmelse styrkes. Selvbestemmelse
innebzrer ikke bare det & medvirke i egen hverdag, men omhandler ogsa at personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming faler seg verdsatte og likeverdige (Ellingsen,
2007; 2014). Det kreves en kontinuerlig samhandling mellom tjenesteytere og
tjenestemottakere for at de aktivitetene som star pa dags- eller ukeplanene skal kunne
gjennomfares, eller for at tjenestemottaker tilbys andre aktiviteter som de heller foretrekker a
delta i.

Nar det tilrettelegges for at personer med alvorlig til dyp utviklingshemming skal kunne delta
i fysisk aktiviteter kan det oppsta utfordringer knyttet til kommunikasjon. Empirien viser at
enkelte tjenestemottakere med alvorlig til dyp utviklingshemming har betydelige kognitive
funksjonsnedsettelser som medfarer begrenset forstaelse for hva aktivitetene innebzrer, noe
tjenesteyterne mener kan pavirke evnen til det a ta initiativ. Det kan tenkes at nar personer
med alvorlig og dyp utviklingshemming opplever utfordringer ved & kommunisere sine
gnsker og behov, kan det fore til at deres deltakelse i planlagte fysiske aktiviteter overstyres
av tjenesteytere. Det & ha en alvorlig og dyp grad av utviklingshemming kan ifglge Demic og
Gjermestad (2021) fare til at tjenestemottakere fgler seg avhengige av sine tjenesteytere for a
kunne ta enkle valg i sin hverdag. Nar tjenesteytere overstyrer beboernes deltakelse i fysisk
aktivitet, uten at de inkluderes i beslutningstaking, kan det skape en form for
grasoneaktivisering hvor utviklingshemmedes rett til selvbestemmelse innskrenkes. Ifglge
Demic og Gjermestad (2021) kan selvbestemmelse og brukermedvirkning bli ivaretatt hos
personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming ved at tjenestemottakere tilbys

alternative kommunikasjonsmetoder, veiledning og stette for a ta beslutninger i eget liv.

Tilrettelegging for personer med alvorlig til dyp utviklingshemming sin deltakelse i fysiske

aktiviteter handler ogsa om hvordan tjenestemottakerne motiverer. Tjenesteytere i denne
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studien benytter ulike motivasjonsstrategier for @ mobilisere personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming til & delta i planlagte fysiske aktiviteter. Personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming kan vare avhengig av a fa ‘gulretter’, altsa belonning etter deltakelse i
fysiske aktiviteter. Denne form for belgnning som noen tjenesteytere tar i bruk for a fa
personer med alvorlig til dyp utviklingshemming til & delta i konkrete fysiske aktiviteter kan
betraktes som en form for ytre motivasjon (Deci og Ryan, 2008; Danielsen, 2020).
Tjenesteyteres bruk av ytre motivasjon kan i enkelte tilfeller bidra til & forsterke personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming sitt gnske om a delta i fysiske aktiviteter ifglge Deci og
Ryan (2008). Pa den andre siden kan en konsekvent bruk av belgnning fere til at beboernes
opplevelse av selve aktiviteten blir mindre viktig, noe som kan veere uheldig. Dette fordi
ifglge motivasjonsteorien skal gjennomfgring av planlagte fysiske aktiviteter i seg selv
medfare at personer med alvorlig til dyp utviklingshemming opplever en indre glede, altsa
indre motivasjon, som kan forsterke den indre drivkraften til & gjenta disse aktivitetene (Deci
0g Ryan, 2008). Ifalge Deci og Ryan (2008) kan den indre motivasjonen undergraves i det
lange lgp ved at beboerne blir opptatt av belgnning foran den naturlige gleden som kommer

av a delta i fysiske aktiviteter.

Det framkommer ogsa i undersgkelsen at valg av tilpassede arenaer for aktiviteter ble trukket
fram som en viktig del av tilretteleggingen for utviklingshemmedes deltakelse i fysiske
aktiviteter. Empirien viser at tilgang til tilrettelagte arenaer og aktiviteter kan bidra til gkt
deltakelse i fysiske aktiviteter for personer med alvorlig til dyp utviklingshemming. Nar
arenaene og aktivitetstiloudene er lite tilrettelagte, meter personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming barrierer som begrenser mulighetene for & delta i fysiske aktiviteter.
Strukturelle barrierer kan altsa pa en rekke mater begrense funksjonshemmedes muligheter
for deltakelse i samfunnsaktiviteter (Oliver, 1996; Grue, 2004; Tgssebro, 2010; Goodley,
2017). Tjenesteyteres vurderinger av individuelle tilpasninger og utformingen av arenaer kan
veere avgjegrende for at personer med alvorlig til dyp utviklingshemming opplever trivsel og
mestring nar de er med pa fysiske aktiviteter (Gjertsen, mfl., 2017; Shields, Synnot og Barr,
2012). Eksempelvis kan tjenesteyteres valg av rullestolvennlige turstier eller aktivitetslokaler
med heis og ngdvendige hjelpemidler veere med & fremme deltakelse i fysiske aktiviteter for

personer med alvorlig til dyp utviklingshemming.

Valg av aktiviteter er et annet aspekt ved tilrettelegging for utviklingshemmede sin deltakelse
i fysisk aktivitet. Lystbetonte aktiviteter og lavterskeltiloud kan gke personer med alvorlig til

dyp utviklingshemming sine muligheter for a delta i fysiske aktiviteter. Slike aktiviteter bidrar
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til positive opplevelser, gkt glede og mestringsfalelse (Nyquist, 2012; Seebu og Sgrensen,
2010). Valg av lystbetonte aktiviteter og lavterskeltilbud innebarer at aktivitetens varighet og
intensitet ikke trenger a vere fysisk energikrevende for at det skal veere gode aktiviteter.
Deltakelse i korte og gode aktiviteter kan begrense utagerende atferd hos noen personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming, og forsterke deres indre motivasjon for a delta i

fremtidige aktiviteter (Deci og Ryan, 2008).

Det at tjenesteytere har relevant kompetanse framheves ogsa i studien som viktig nar det skal
tilrettelegges for at personer med alvorlig til dyp utviklingshemming skal kunne delta i
fysiske aktiviteter. Empirien viser at det er behov for gkt kompetanse blant tjenesteytere nar
det gjelder kunnskap om tilrettelegging i fysiske aktiviteter for personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming. Kompetanseoppbygging om fysisk aktivitet hos tjenesteyterne kan vare
med pa a fa til tilrettelegging som kan bidra til at behovet for fysisk aktivitet hos personer
med alvorlig til dyp utviklingshemming blir ivaretatt. I1fglge Kassah og Kassah (2010) kan de
ulike perspektivene pa funksjonshemming pavirke hvordan omgivelsene legges til rette for
personer med nedsatte funksjonsevne. Kompetanseoppbygging innebaerer ogsa jevnlig
oppdatering av faglig kunnskap og informasjon om nye velferdsteknologiske virkemidler og
hjelpemidler som kan gjere aktiviteter i hverdagen rikere og mindre krevende for personer
med alvorlig til dyp utviklingshemming. Tjenesteyteres deltakelse i fagrelatert
kursvirksomhet kan gi mulighet for apne refleksjoner som kan bidra til jevnlig evaluering og
endring av rutiner knyttet til fysiske aktiviteter for & mgte endringer i behov hos
tjenestemottakerne. Det kan tenkes at ved & gi tjenesteytere mulighet til & bygge opp
kunnskap og kompetanse om hvordan tilrettelegge for at personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming sin deltakelse i fysiske aktiviteter, kan strukturelle faktorer og holdninger
som opprettholder gamle og utdaterte institusjonsrutiner endres (Ellingsen, mfl., 2014;
Sandvin, mfl.,1998; NOU 2020:2).
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6.4 Fysisk aktivitet - betydningen for personer med alvorlig til
dyp utviklingshemming

Studien avdekker at tjenesteyterne opplever at fysisk aktivitet har stor positiv betydning for
personer med alvorlig til dyp utviklingshemming, blant annet for deres fysiske og psykiske
helse, men ogsa for deres livskvalitet for gvrig. Funnene sammenfaller dermed med
helsedirektoratets (2020) understreking av at deltakelse i fysisk aktivitet kan gke livskvalitet
og fremme helsen til alle mennesker (Helsedirektoratet, 2020). Blant de mange helsemessige
fordelene ved a veere i fysisk aktivitet er god mental helse, forebygging av somatiske
sykdommer, samt vedlikehold av muskulatur og kroppsfunksjoner (Torstveit, mfl., 2018).
Ifalge WHO (2014), kan en god mental helse gjenspeile en tilstand som er preget av god
balanse, trivsel, glede og mestring. Opplevelser av trivsel og mestring har sammenheng med
det & ha en god livskvalitet og livsglede (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020). Nass
(2001) definerer livskvalitet som psykisk velvere, og det a ha en grunnstemning av glede.
Psykisk velveere innebaerer at personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming
befinner seg i en livstilstand som er preget av indre opplevelse av glede, mestring og fraveer
av negative hendelser eller sykdom (Naess, 2001). Manglende deltakelse i fysisk aktivitet kan

gi gkt risiko for alvorlige helseplager og psykiske lidelser (Martinsen, 2018).

Deltakelse i fysisk aktivitet er med pa a vedlikeholde muskulatur og kroppsfunksjon hos
personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming (Torstveit, mfl., 2018). Pa bakgrunn
av dette kan det tenkes at deltakelse i fysiske aktiviteter medfarer god fysisk form (Torstveit,
mfl., 2018), noe som kan innebzre at kroppsfunksjoner styrkes og at hverdagslige gjgremal
blir lettere. Deltakelse i fysisk aktivitet kan ogsa bidra til at personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming opplever mestring og glede, spesielt nar de har veert i stand til & gjgre ting
selv, eller med lite hjelp (Kissow, 2020). Nar personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming far mulighet til & styrke sin egen kapasitet til & ivareta enkle oppgaver i
hverdagen fordi de deltar i fysiske aktiviteter, vil de kunne oppleve det Askheim (2012)

beskriver som autonomi eller empowerment.

Samtlige informanter fremhever at utviklingshemmedes deltakelse i felles aktiviteter kan vaere
med pé & fremme laering og mestring av sosiale ferdigheter, noe som sammenfaller med
funnene i andre forskningsstudier (Dolva, mfl., 2013; VVan der Putten, mfl., 2017,
Midstundstad, 2018). Ifglge informantene kan personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming sin deltakelse i aktiviteter med andre beboere ogsa bidra til a styrke bade

den enkeltes identitet (Kissow, 2020 s.100). Personer med alvorlig til dyp grad av
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utviklingshemming har, pa lik linje med alle andre, behov for a tilhgre et sosialt felleskap som
verdsetter og inkluderer dem. A tilrettelegge for personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet kan ha stor betydning for deres muligheter
for sosialt samveer og sosialt nettverksarbeid ifglge Gundersen og Moynahan (2009).

Det & fremme mestring av sosiale fellesskap og forstaelse for sosiale regler ved deltakelse i
felles aktiviteter, kan ogsa ha betydning for om personer med en alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming blir inkludert eller ekskludert fra felleskapet (Ellingsen, 2014:44-47).
Ifalge Vygotskij (1934) referert i Tetzchner (2008) legges det vekt pa at menneskers
tilstedeveerelse pa sosiale arenaer kan veare avgjerende for deres mulighet til & internalisere
sosiale samspillsregler. Det kan derfor vere viktig a tilrettelegge for personer med alvorlig til
dyp grad av utviklingshemming sin deltakelse pa felles arenaer, slik at de samhandler med
andre og mestrer samspillsregler. Nar tilrettelegging av fysiske aktiviteter hovedsakelig
preges av skjermede og individuelt rettede utforming/tiltak, kan det medfare begrensede
muligheter for a tilegne seg felleskapets regler, noe som trolig kan fare til stigmatisering og
utenforskap (Goffman, 1963). Vi vet ogsa fra tidligere studier at ensomhet blant
utviklingshemmede er et gkende fenomen (Kittelsaa og Tassebro, 2011). Det kan derfor vaere
viktig at tjenesteytere legger til rette for personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemmings deltakelse i felles aktiviteter. Enkelte personer med alvorlig til dyp grad
av utviklingshemming vil vaere avhengige av a fa veiledningsstette fra tjenesteytere nar de
deltar i felles aktiviteter slik at de klarer & navigere og vedlikeholde sine sosiale nettverk

(Gundersen og Moynahan, 2009).

Forebygging av utfordrende atferd er viktig nar det gjelder personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming sin deltakelse i fysisk aktivitet. En hgy forekomst av utfordrende atferd
kan ha sammenheng med lite fysisk stimulering i beboernes hverdag (\VVan der Putten, mfl.,
2017). Empirien viser at tjenesteytere opplever at beboerne far utlgp for energi nar de har veert
i fysisk aktivitet, noe som kanskje kan dempe utagerende atferd. Regelmessig fysisk aktivitet
kan dempe stress, noe som gjer oss mer rustet til & handtere vanskelige emosjoner i hverdagen
(Martinsen, 2018 s. 54).
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7 Avslutning

| avslutningskapitlet gir jeg en kort oppsummering av undersgkelsen som omhandler personer
med alvorlig til dyp utviklingshemming sin deltakelse i fysiske aktiviteter. Oppgavens
problemstilling er ‘Hvilke erfaringer har tjenesteytere med fysisk aktivitet for personer med
alvorlig til dyp grad av utviklingshemming?’ Jeg benyttet meg av fire forskningsspersmal for
a gke forstaelsen for hovedproblemstillingen. Det farste forskningssparsmalet omhandler
tjenesteyteres forstaelse av deltakelse i fysisk aktivitet for personer med alvorlig til dyp grad
av utviklingshemmedes. Det andre forskningsspgrsmalet hadde som formal & utdype
forstaelsen av faktorer som fremmer eller hemmer deltakelse i fysiske aktiviteter for personer
med alvorlig til dyp grad av utviklingshemmings. Det tredje forskningssparsmalet omhandlet
tjenesteyternes erfaringer med tilrettelegging av fysiske aktiviteter for personer med alvorlig
til dyp grad av utviklingshemming. Tjenesteyteres opplevelser av fysisk aktivitets betydning
for personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming, utgjer det siste
forskningssparsmalet. Ulike teoretiske perspektiver pa fysiske aktivitet, selvbestemmelse,
brukermedvirkning, motivasjon, ulike perspektiver pa funksjonshemming og deltakelse
danner grunnlaget for drgftingen av studiens forskningsspgrsmal. Jeg har benyttet det
hermeneutiske perspektivet som metode i denne studien, noe som gjorde det mulig for meg a
tolke og bearbeider mine informantenes erfaringer. Valget av en kvalitativ tilnerming ga meg
ogsa mulighet til & tilegne meg en dybdeforstaelse av oppgavens tema og problemstilling,
samt muligheten til & gjennomfare kvalitative intervjue. Fem informanter som arbeider med
personer med alvorlig til dyp utviklingshemming deltok i studiet. En kvalitativ basert
analysestrategi ble benyttet for & utvikle relevante koder, systematisere meningsfortettinger og
utvikle temaer som dannet grunnlaget for datapresentasjon og drefting. Jeg har ogsa veert
bevisst min egen forforstaelse av hensyn til min bakgrunn som vernepleie gjennom hele

forskningsprosessen.
Fire hovedfunn ble presentert og drgftet i undersgkelsen. Disse inkluderer;

1. Ulike forstaelser av begrepet fysisk aktivitet har implikasjoner for personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming sin deltakelse i fysiske aktiviteter. Tjenesteyternes
forstaelse av fysisk aktivitet for personer med alvorlig til dyp utviklingshemming kan
kategoriseres som individuelle aktiviteter som foregar hipmme og gruppeaktiviteter som

foregar utenfor hjemmet.
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2. Bade strukturelle og individuelle faktorer fremmer og hemmer deltakelse i fysisk
aktivitet for personer med alvorlig til dyp utviklingshemming. Individuelle og strukturelle
faktorer virker sammen og kan se ut til a forsterke hverandre nar personer med alvorlig til dyp
grad av utviklingshemming skal delta i fysiske aktiviteter.

3. Det anvendes ulike strategier nar det tilrettelegges for fysiske aktiviteter for personer
med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming. Planfesting av fysisk aktivitet med
utgangspunkt i retten til selvbestemmelse, brukermedvirkning og motivasjon, valg av
tilrettelagte arenaer, lystbetonte aktiviteter og styrking av fagkompetanse blant ansatte, kan
bidra til gkt deltakelse i fysiske aktiviteter for personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming. Disse ulike matene a tilrettelegge for deltakelse pa, er preget av
utfordringer.

4. Fysisk aktiviteter for personer alvorlig til dyp utviklingshemming har betydning for a

forebygge og fremme helse.

Kort oppsummert viser denne studien at personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming opplever begrenset deltakelse i fysisk aktivitet sammenlignet med
befolkningen for gvrig, og at de opplever starre begrensninger i forhold til
aktivitetsmuligheter og maloppnaelse av helsemyndighetenes anbefalte daglige fysisk
aktivitet. Organisering av de fysiske aktivitetstilbudene ovenfor denne gruppen mennesker
beerer preg av en gkende segregering og tilrettelagte tilbud helt imot reformens intensjoner.
Dette er noe som kan ha implikasjoner for i hvilken grad samfunnet legger forholdene til rette
for at personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming skal sikres rett til & bli
inkludert i samfunnet (CRPD-lovgivingen, 2013; Likestillings- og diskrimineringsloven kap.

2-3). Hovedkonklusjonene fra denne studien er som falgende:

Hvordan fysisk aktivitet forstas er viktig for hvilke aktiviteter som velges og hvordan det
tilrettelegges for & fremme deltakelse hos personer med alvorlig til dyp utviklingshemming.
Det er viktig at tjenesteytere har en vid forstaelse av fysisk aktivitet da begrepets innhold
omfavner alle former for kreativ utfoldelse, leering og mestring av kognitive og motoriske
ferdigheter. Tjenesteyteres forstaelse av viktigheten av daglig fysisk aktivitet hos personer
med alvorlig til dyp utviklingshemming og hvilken type aktivitet dette kan veere, kan bidra til
at de tilrettelegger slik at utviklingshemmede opplever a ha en innholdsrik og meningsfylt

hverdag.
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Strukturelle og individuelle faktorer hemmer deltakelse i fysiske aktiviteter for personer med
alvorlig til dyp utviklingshemming. En annen viktig utfordring knyttet til deltakelse for
personer med alvorlig til dyp utviklingshemming, er knyttet til tilrettelegging for deres
deltakelse. Tilretteleggingen av fysisk aktiviteter for personer med alvorlig til dyp
funksjonshemming kan by pa utfordringer, spesielt nar den ikke er grunnet i selvbestemmelse
0g tjenestemottakernes egen motivasjon. Dette fordi personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming er avhengig av andre for a vaere med i fysiske aktiviteter da de ofte har
begrensede forutsettinger for selvstendig deltakelse. Personer med alvorlig til dyp grad av
utviklingshemming har til tross for ulike grader av funksjonsnedsettelser samme mennesker-
rettigheter som alle andre, og derfor kan det veere viktig at det legges til rette for
beslutningstatte, ogsa ved deres deltakelse i fysisk aktivitet. Kompetanse om beslutningsstette
og metoder for hvordan legge til rette for beslutningstaking hos utviklingshemmede med
alvorlige diagnoser, kan vere aktuelle forskningsomrader som bgr rettes oppmerksomhet pa.
@kt fokus pa fysisk aktivitet kan vare av stor betydning for personer med alvorlig til dyp
utviklingshemming da deres deltakelse i slike aktiviteter, enten det er individuelt
hjemmebasert eller gruppeaktiviteter utenfor hjemmet, vil bidra til kroppslige stimulering,

helseforebygging og gkt livskvalitet.

Arbeidet med denne oppgaven har veert en runddans, men prosessen har veert leererikt og
berikende. Det er skrevet en del om fysisk aktivitet for personer med utviklingshemming
generelt, men det er fremdeles behov, spesielt i Norge, for enda mer forskning om
utfordringene tilknyttet personer med alvorlig til dyp utviklingshemming sin deltakelse i
fysiske aktiviteter.
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Vedlegg 1

Intervjuguide

Presentere deg selv
Minne om at frivillig a delta, at kan trekke seg nar de selv matte gnske osv.

Paminning om at ikke ma nevne navn eller andre personopplysninger som gjar det

mulig a gjenkjenne enkeltpersoner i svarene.

1.

2.

Intro/bakgrunn info
Kan du fortelle litt om deg selv? F.eks. om type utdanning og erfaring.

Kan du fortelle generelt om botilbudet her hvor du jobber uten & si noe om

enkeltbeboerne som bor her? F.eks. om:

3.

Antallet boenheter?

Om botilbudet har fellesareal eller om de som bor her har helt egne leiligheter?
Beboersammensetning (ulike grader av utviklingshemming, funksjonsniva?)
Tilrettelegging for fysisk aktivitet

Hvordan ser hverdagen til de som bor her ser ut? Har de egne arbeids-/ aktivitetstilbud

pa dagtid, eller tiloringes hverdagen primert i egen bolig?

4. Kan du fortelle om hvordan fritiden til de som bor her ser ut?

0 Hvilke aktiviteter de bedriver pa fritiden? / Hvilke fritidstilbud eller aktiviteter de har
tilgang til?

5. Kan du fortelle litt om de som bor her sin deltakelse i fysisk aktivitet? Kom gjerne

med konkrete eksempler.

- Hvilke former for fysisk aktivitet dette dreier seg om?

6.

Hvor foregar den fysiske aktiviteten? Innen- eller utenders? Hjemme, pa

idrettsarenaer, andre steder?
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7. Er den/ de fysiske aktiviteten(e) de deltar i organisert/ uorganisert?

0 Om denne er uorganisert, kan du da si litt om hvem som tar initiativ til den fysiske
aktiviteten/ og evt. leder denne?

0 Om beboerne deltar i organisert fysisk aktivitet; er dette tiloud apne for alle, eller
segregerte tilbud saerskilt for personer med utviklingshemming?

8. Er aktivitetene de deltar pa individuelle eller gruppe aktivitet?
9. Hvor ofte deltar de som bor her i fysisk aktivitet?

10.  Kandu si litt om konkret hvordan dere legger til rette for fysisk aktivitet? Kom gjerne

med eksempler.
. Utfordringer/ muligheter ved tilrettelegging for fysisk aktivitet

11.  Kandu si litt om hva som evt. er med pa a fremme og a hemme de som bor her sin

mulighet for a bedrive fysisk aktivitet? Har du noen eksempler pa dette?

12.  Hva kan veere arsaken til disse utfordringene eller mulighetene for a bedrive fysisk
aktivitet? Har f.eks. falgende forhold betydning for de som bor her sin mulighet for a veere
fysisk aktive, evt. hvordan da?

a. Ressurssituasjon (f.eks. bemanning/ nettverk)
b. Turnus
C. @konomi (beboernes/ kommunens)

d. Tilgjengelighet
e. Transport
f. Ansattes kompetanse og/ eller kreativitet (mht. tilrettelegging for fysisk aktivitet?)

g. Holdninger (tjenesteyterne i boligen/ hos de som tilbyr/ bistar til fysisk aktivitet:

trenere/ stottekontakter/ andre?)

h. Bebhoernes helse

Side 87 av 95



i Utfordrende atferd

13.  Har hjelpemidler betydning for de som bor her sin mulighet for & ta del i fysisk
aktivitet, evt. hvordan da?

0 Har dere tilgang til hjelpemidler?
0 Evt. hvordan vil du beskrive samarbeidet med hjelpemiddelsentralen?
. Betydningen av fysisk aktivitet:

14.  Hvilken betydning opplever du at fysisk aktivitet har for personer med dyp til alvorlig
grad av utviklingshemming? F.eks. for deres

- Trivsel
- Helse
- Forekomst av utfordrende atferd

15.  Kan du beskrive og evt. komme med noen eksempler pa hvordan du erfarer at de

personene du har omsorg for opplever/ gir uttrykk for det & vaere i fysisk aktivitet?
. Selvbestemmelse/ brukermedvirkning

16. 1 hvilken grad har de som bor her selv innflytelse pa hva de vil gjgre pa fritiden, og da

seerlig mht. fysisk aktivitet, og ogsa mht. hvor ofte?

17. Forekommer det bruk av tvang og makt i forbindelse med gjennomfgringen av fysisk
aktivitet? (far, etter eller mens aktiviteten pagar?) Kan du evt. komme med eksempel pa
dette?

18. Er det noe angaende fysisk aktivitet for personer med alvorlig eller dyp grad av
utviklingshemming som jeg ikke har spurt om, men som du tenker er viktig og kan tenke deg

a dele med meg?
Runde av, konkluderende kommentarer, gnsker & utdype noe?

Takke for samarbeidet!!!
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

» Fysisk aktivitet hos personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemmingy”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & undersgke
fysisk aktivitet hos personer med utviklingshemming. | dette skrivet gir vi deg informasjon
om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebare for deg.

Formal:

Jeg er en vernepleier i sluttfasen av masterstudiet i funksjonshemming og deltakelse ved
universitetet i Tromsg/avd. Harstad, og i den forbindelse gnsker jeg a skrive en kvalitativ
masteroppgave om temaet «fysisk aktivitet hos personer med alvorlig til dyp grad av

utviklingshemming». Oppgavens hovedproblemstilling og tilleggs forskningsspgrsmal er:
Hoved problemstilling:

. Hvilken erfaring har tjenesteytere med fysisk aktivitet for personer med alvorlig til

dyp grad av utviklingshemming?
Forskningsspgrsmal:

. Hvordan legges det til rette for fysisk aktivitet for personer med alvorlig til dyp grad

av utviklingshemming?

. Hva er med & fremme/hemme muligheten for fysisk aktivitet for personer med dyp til

alvorlig grad av utviklingshemming?

. Hvilken betydning opplever tjenesteyterne at fysisk aktivitet har for personer med dyp

til alvorlig grad av utviklingshemming?
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Ansvarlig for prosjektet er Institutt for vernepleier ved UiT Norges arktiske universitet/ avd.
Harstad.
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Veileder for dette prosjektet er; Fgrsteamanuensis Melbge, Line. (Institutt for vernepleier.
UiT).

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

For & kunne gjennomfare denne undersgkelsen er jeg avhengig av & komme i kontakt med
miljgterapeuter over 18 ar som jobber med utviklingshemmede. Undersgkelsen avgrenses til
boliger for utviklingshemmede i Norge. Forespgrselen om & delta i prosjektet sendes ut til
avdelingsledere og kommunikasjons ansvarlige i ulike kommuner, som videreformidler dette
skrivet til sine ansatte. Undersgkelsen innbefatter ikke direkte samarbeid med personer med
utviklingshemming og har ikke formal om & behandle sensitive opplysninger.

Hva innebarer det for deg a delta?

Intervjuet vil gjennomfares sommer/hgsten 2020 og kan ta omtrent 1 timer. Vi kan sammen
avtale hvor og nar intervjuet finner sted. | lys av Covid-19 pandemien er det viktig at vi falger
smittevernregler og anbefalingene fra FHI. Intervjuet vil bli tatt opp med bandopptaker eller
lignende, og jeg kommer til a ta notater underveis. Om det er gnskelig kan intervjuet

gjennomfares pa telefon.
Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger!

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Tilgang til
opplysningene fra denne oppgaven skal behandles av meg(student), og min veileder Line
Melbge. Anonymiserte opplysninger skal deles i studiesammenheng med mine medstudenter
og lektarer ved instituttet for vernepleie avd. Harstad. Transkriberte opplysninger fra
intervjuet skal oppbevares innelast pa en kryptert lagringsenhet. (minnepenn, ekstern
harddisk).
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Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Denne undersgkelsen skal etter planen avsluttes ved fullfgrt innlevering av masteroppgaven
varen, 2021. Datamaterialet og digitale lydopptak fra intervjuet vil da bli slettet.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

- a fa rettet personopplysninger om deg,

- fa slettet personopplysninger om deg,

- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

- a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.
Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

. Masterstudent: Lawrence Abada, mohil:48022608.
. Prosjektveileder: Melbge, Line, telefon:77058342

. Vart personvernombud: Joakim Bakkevold, telefon: 77646322 eller mail:
personvernombud@uit.no

. NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.
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Vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Student
Melbge, Line Lawrence Abada
Farsteamanuensis

Institutt for vernepleier

UiT/ Harstad.
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Vedlegg 3: Samtykkeerkleering
Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet fysisk aktivitet hos personer med

alvorlig til dyp grad av utviklingshemming, og gnsker a stille til intervju. Jeg samtykker til:

. a delta i undersgkelsen.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, varen 202.

(Signert av prosjektdeltaker, dato).
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Vedlegg 4. NSD sin vurdering av prosjektet

51572021 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Fysisk aktivitet hos personer med alvorlig til dyp grad av utviklingshemming
Referansenummer

240673

Registrert

22.06.2020 av Lawrence Abada - lawrence.abada{@uit.no
Behandlingsansvarlig institusjon

UiT Norges Arktiske Universitet / Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for helse- og omsorgsfag
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Melbee Line, line.melboe@uit.no, tIf: 77058342

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Lawrence Abada, lab005@uit.no, tIf: 48022608

Prosjektperiode

01.08.2020 - 31,12,2021

Status

30.06.2020 - Vurdert

Vurdering (1)
30.06.2020 - Vurdert
Det er vir vurdering at behandlingen av pe.rsonnpplysninger i prosjektet vil veere i samsvar med

personvernlovgivningen si fremt den gjennomfares i trid med det som er dokumentert 1 meldeskjemaet den
30.06.2020 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nedvendig a
melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er nadvendig a melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld endringer.html

hitps:/imeldeskiema.nsd nofvurdering/Seb30ach-caT0-4fid-baa2-edd733TRETI
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5/15/2021 Meldeskjema for behandling av p

L 4=

Du ma vente pa svar fra NSD for endringen gjennomferes.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.12.2021.
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