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FORORD

Foreningen Sveriges habiliteringschefer har Iatit utarbeta ett nationellt habiliteringsprogram
som beskriver vad som é&r viktigt for att underlatta 6vergangen till vuxenlivet fér ungdomar
med funktionsnedsattning. Programmet &r ett stod for landets barn- och ungdomshabilitering.
Vid Vuxenhabiliteringschefernas natverksmote i oktober 2007 framkom behov av att skapa ett
motsvarande habiliteringsprogram som ett stod nér det géller den unges intrade i vuxenlivet.
Beslut togs att tillskapa en arbetsgrupp med deltagare fran olika vuxenhabiliterings-
verksamheter i landet med uppdraget att arbeta fram ett forslag till habiliteringsprogram for
unga vuxna.

Da habiliteringsverksamheterna i Sverige &r organiserade pa olika sétt och uppdragen ser
olika ut kravs lokala anpassningar av habiliteringsprogrammet. Programmets fokus &r pa
individernas behov, inte pa organisation, och ska ses som en fortsattning pa eller ett
komplement till det habiliteringsprogram som finns for att understodja évergangen fran barn
till vuxen. Inriktningen har varit att utveckla arbetet ur ett vuxenperspektiv. Som ung vuxen
kan processen att skapa sig ett eget vuxenliv starta senare an hos andra ungdomar. Unga
personer med funktionsnedsattningar har sarskilda svarigheter att hantera; de mognar oftast
senare och ar ofta i behov av mer stdd i processen att bli vuxen. Det stod som ges av olika
instanser i samhallet riktas under uppvéxtperioden framfor allt till familjen. Vid dvergangen
till vuxenlivet 6vergar det generella samhallsstodet till att istallet for att som i barndomen vara
familjeorienterat, vara mer fokuserat pa individen och dess omgivande natverk.

Programmet &r inte aldersbundet, utan utgar ifran var i transitionsprocessen individen befinner
sig och de forandringar som han/hon star infor. Vid utformandet av programmet har hansyn
tagits till den generella mall som framtagits av natverket for chefer inom vuxenhabilitering.
Inom omradet saknas evidens. Det finns dock goda exempel fran landet dar man arbetat med
utgangspunkt fran Bloorwiev. Detta program har sin utgangspunkt i erfarenheterna darifran,
ICF och goda exempel/erfarenheter fran olika habiliteringsverksamheter i Sverige.
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Inledning

Habiliteringsprogrammet har utformats som ett ramprogram som ska vara mojligt att anvénda
oavsett funktionsnedsattning och problembeskrivning.

| Habiliteringsprogram for att understdja 6vergangen fran barn till vuxen (Bolin, Bohlin,
Folkesson, Grenas, Nilsson, Philis & Térnlund, 2007) beskrivs transition utifran aldrar 0-5 ar
6-11 ar 12-18 ar. | detta program, Habiliteringsprogram for att understodja unga vuxna i
processen till ett eget liv och till delaktighet i samhallet beskrivs transitionsprocessen utifran
begreppen: Komma igang — pa vag — nastan framme. Barnprogrammet motsvarar narmast
komma igang-fasen. Sett i ett vuxenhabiliterings-perspektiv, ar det graden av sjélvstandighet
och vilket mal personen har, som avgor var i transitionsprocessen den enskilde befinner sig
och hur stodet bor utformas. Det innebdr att man &ven som vuxen kan befinna sig i komma
igang-fasen.

Processen att vaxa upp startar i samband med att man fods. Ett barns liv ar fullt av
transition/6vergangar da det lar sig, anpassar sig, vaxer och utvecklas. Transition &r en
utvecklingsprocess, en process som handlar om att flytta fokus fran barn- och ungdoms-
varlden till vuxenvérlden. Vissa transitioner sker naturligt och vissa kraver mer talamod,
uthallighet, forstaelse och resurser. Stora forandringar &r till exempel 6vergang fran skola till
arbete, fran barnmedicin till vuxenorienterat medicinskt stod och fran boende i foraldranhem
till eget boende. Unga personer behover livskunskaper for att kunna ga in i vuxenvarlden med
sjalvkansla. Livskunskaper inom omradena sjalvbild, familj, samhalle, arbete och fritid. Unga
personer med funktionsnedsattningar missar ofta viktiga erfarenheter som ungdomar utan
funktionsnedséattningar gor. For att det ska bli en lyckad transition bor den vara koordinerad,
allsidig, funktionsbaserad, individ- och diagnosspecifik, fokuserad pa att forebygga och
bevara halsa, tillganglig for den unga och dennes familj. Det &r viktigt att planeringen for
vuxenlivet startar tidigt, att planeringen &r realistisk och positiv och att den innefattar
forvantningar och hoppfullhet. (Holmberg & Hoglin, 2005).

Ungdomstiden i vart samhalle blir allt langre, (Trondman, 2003). Tonarskulturen kryper allt
lagre ner i aldrarna och ungdomarna anser sig vuxna langt senare an i tidigare generationer.
Fortfarande finns den traditionella asikten att vuxen blir man nar man ar fardig utbildad, har
ett arbete med 16n och har flyttat hemifran. Detta skiljer sig inte at nar det galler ungdomar
med och utan funktionsnedséttning.
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Syftet med habiliteringsprogrammet

e Att beskriva tdnkbara habiliterande insatser som bor erbjudas unga vuxna med
funktionsnedséttningar och deras familjer for att understédja processen till eget liv
och delaktighet i samhéllet.

e Att Oka forutsattningarna for likvardiga habiliterande insatser nationellt.

Definition av att bli vuxen och pa vilka nivaer detta sker

Det finns ingen svensk definition av vad ordet vuxen innefattar. Enligt lagstiftningen &r en
person ansvarig for sina handlingar nar den &r 15 ar dvs. straffmyndig. Andra delar i
lagstiftningen utgar fran den kronologiska aldern, 18 ar.

Kastenbaum menar att manniskans alder bor forklaras utifran fem perspektiv:
Kronologisk alder: Hur manga ar personen har levt.

Biologisk alder: Hur gammal kroppen verkar vara, kroppens fysiska form.

Subjektiv alder: Hur gammal personen faktiskt kanner sig.

Funktionell alder: Relateras till yrke eller roll, ansvar, etc.

Social alder: Relateras till den aldersgrupp personen befinner sig i, hur andra betraktar
personen, “personlig stil” (Bentley, 2007).

Trondman beskriver att vi numera fatt en forlangd ungdomstid som borjar vid tre och i basta
fall slutar vid trettiotre ars alder. Han urskiljer fyra kategorier i den férlangda ungdomstiden:
Children, Tweenis ("inbetween kids and teenagers” - en klassmassig dimension, som innebér
att man &r barn i kroppen, men tonarslik i andra avseenden, exempelvis nar det galler sprak,
klader och umgénge), Teenagers och Ungdomliga vuxna. Man vill vara tonaring och vet att
man ska lamna nagot och bli ndgot man inte vet. Trondmans definition pa att bli vuxen ar att
personen har ett eget boende, en egen ekonomi och kan fatta egna avgdrande beslut om sitt
eget vardagsliv (http://www.equals.se/material/doc/Trondman_sammanfattning.doc,
2010-09-10).

Unga vuxna med funktionsnedsattningar och deras livssituation.

Den uttalade malsattningen med samhallets stod for unga/vuxna med funktionsnedsattning &r
att de som alla andra skall ha mojlighet att flytta hemifran och skapa sig ett eget liv skilt fran
foraldrarna. Att erhalla ett arbete/sysselsattning, bostad, aktiv fritid, vanner/social samvaro.
Olin har gjort en studie pa ungdomar med utvecklingsstorning och deras vég fran
foraldranemmet ut i det egna livet med egen lagenhet och behovet av stod for att klara sig pa
bra sétt (Olin 2003). Den generella diskussion hon tar upp och som sékert géller fler med
funktionsnedsattning an ungdomar med utvecklingsstorning &r att vi gatt fran en
vard/omsorgsideologi till en serviceideologi i samhéllet. Serviceideologin utgar ifran
forestallningen att individen i varje situation ar kompetent att identifiera sina behov och
darefter begara adekvat hjalp Den moderna handikapprérelsen har paverkat den svenska
handikappolitiken genom att stélla krav pa att, &ven personer med funktionsnedsattning skall
ha majlighet att uppna autonomi och valfrihet i sitt vardagsliv.

Manga foraldrar till ungdomar med utvecklingsstorning anser att ungdomarna far bestimma
alldeles for mycket sjélva och att personalen anpassar sina insatser efter detta. Detta géller
omraden som skotsel av lagenhet, kladvard, mathallning och personlig hygien. Foraldrarna
menar att funktionsnedséattningen begransar formagan att sjalv kunna definiera sitt
hjalpbehov, vilket medfor svarigheter att efterfraga adekvat hjalp. Manga ungdomar vill
dessutom vara som “alla andra” och da skall man klara sig sjalv.
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Foraldrarna menar vidare att man inte pa ett oreflekterat satt kan respektera ungdomars réatt att
bestamma sjalva, om det da leder till brist i den dagliga omsorgen och som i dagligt tal
bendmns som “underomsorg”.

Det kan ocksa finnas en annan aspekt, dar ungdomar upplever att de far for lite hjalp i
forhallande till sina ansprak. Det kan vara att ungdomarna har svart att fa annat &n praktiskt
stod, nar det egentligen handlar om mer allmanmanskliga behov, sasom att fa samtala med
nagon om sina bekymmer, sin ledsenhet, sin oro.

Under en fas av ungdomstiden kan tonaringen vara svarmotiverad att ta emot stod och hjalp.
De vill vara som alla andra och kan ha svart att acceptera sina svarigheter och begransningar.

Det finns omgivningsfaktorer som har stor inverkan och som verkar stodjande eller hindrande
i mojligheterna till ett vuxenliv. Lag utbildningsniva och hdg personalomsattning innebdr att
samhallet inte kan erbjuda det stéd som personen har ratt till for att leva ett liv som alla andra.
(Laursen, Plos & Ivarsson 2009). Omgivningens attityder har ocksa stor paverkan, exempelvis
kan en 6verbeskyddande omgivning som inte later personen prova pa, hindra méjligheterna
till ett sjalvstandigt liv. For att kunna utveckla sin sjalvstandighet behéver ungdomar vara
delaktiga. Personerna har komplexa behov och det finns inga enkla I6sningar. Insatserna
behover darfor skraddarsys till varje individ. Det &r uteslutet att ha mojlighet att géra en
uttbmmande beddmning/analys av personens behov. Detta gor att planen for att géra
ungdomen sjalvstandig blir undermalig Det finns aven kulturella skillnader dar
sjalvstandighetsmalen i var kultur inte alls stammer dverens med synen pa sjalvstandighet i en
annan kultur. Personliga faktorer har ocksa inverkan sa som kaén, social och etnisk
tillhdrighet, motivation (Sawin, Bellin, Roux, Buran, & Brei, 2009).

Det ar manga olika faktorer som paverkar maéjligheten att fa ett arbete. Faktorer som Iag
utbildningsniva, lagre 1Q &n 80, motoriska nedsattningar, rullstol, funktionsnedsattning,
psykisk nedsattning, utvecklingsstérning. Kon &r ocksa en faktor som paverkar chans till
arbete, man har stérre mojlighet att fa ett arbete an kvinnor (Achterberg, Wind, de Boer &
Frings-Dresen, 2009; Sawin m.fl. 2009).

Overgangen fran gymnasiet till hogskola/universitet eller till arbete &r en kritisk tidpunkt och
behover vara vélplanerad och strukturerad for att bli bra. Anpassningar av skolsituation eller
arbetsplats behover vara skraddarsydda for att mojliggora fortsatta studier eller fa en
fungerande arbetssituation. Det galler alla malgrupper men i synnerhet personer med
autismspektrumdiagnos. Med en skraddarsydd anpassning kan personer med
autismspektrumdiagnos félja en 6nskan och pa sa satt utnyttja sin potential och bli en
oberoende samhéllsmedborgare (VanBergeijk, Klin, & Volkmar, 2008).

En studie fran England (Knapp, Perkins, Beecham, Dhanasiri, & Rustin, 2008) visar att det &r
svart for personer med funktionsnedséattning att uppna den utbildningsniva eller fa en
anstallning som 6verensstaimmer med dens formaga. Det behovs ett battre stod till personer
med funktionsnedséttning for att de ska kunna delta.

Personer med kognitiv funktionsnedséttning och utvecklingsstorning och personer med lagre
utbildning har ett lagre utnyttjande av tekniska hjalpmedel. Det begransar potentiellt deras
formaga att leva sjalvstandigt och delta i det sociala livet (Kaye, Yeager & Reed, 2008).

Manga ungdomar med funktionsnedsattning upplever inte att de far stod och hjalp i vardagen,

utan att de klarar sig sjalva. Detta trots att de far mycket hjalp bade verbalt och fysiskt av sin
omgivning (Antle, Montgomery & Stapleford, 2009)
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Levnadsforhallanden for vissa personer med funktionsnedséttning

Personer med funktionsnedsattning har inom de flesta omraden halkat efter jamfort med
befolkningen i stort. Den visar sig framforallt inom omradena familjesituation, utbildning,
arbete, ekonomi, fritid och halsa. Enda omradet dar personer med funktionsnedséattning inte
halkat efter ar boendesituationen. Vad géller familjebilden visar det sig att majoriteten ar
ogifta. Personer med funktionsnedsattning har oftare en lagre utbildningsniva och en samre
ekonomi, dér fa har en loneinkomst. Manga har en aktivitets- eller sjukersattning eller
forsorjningsstod. Det ar oklart om det handlar om en segregerad arbetsmarknad eller franvaro
av arbetsformaga hos gruppen. Inom omradet fritid visar det sig att farre deltar i kultur och
nojesliv samt motion- och friluftsliv jamfort med befolkningen i stort . Inom omradet halsa ar
anvandningen av lakemedel mot depression, angest, somnsvarigheter samt insjuknande i
schizofreni eller psykoser mer &n tre ganger sa vanligt an hos befolkningen i stort, galler
framst personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand
(Socialstyrelsen 2010).

Sammanfattning av intervjuer med unga med funktionsnedséattning
angaende vuxenblivande

Arbetsgruppen har intervjuat 15 unga personer med funktionsnedsattning kring hur de ser pa
vad det innebadr att bli och vara vuxen, upplevelsen kring att ha en funktionsnedséttning,
beroende, stodbehov och delaktighet. Flera av intervjupersonerna forknippar att vara vuxen
med att flytta hemifran, klara sig sjélv, sin ekonomi och 6kat ansvar. Ingen av personerna
namner psykosociala delar sasom relationer, bilda familj, meningsfull fritid eller resa. Alla
intervjupersonerna svarar att man blir vuxen genom erfarenheter och genom att ta ansvar.
Flera personer upplever att det ar besvarligt att ha en funktionsnedséttning. Intervjupersonerna
med rorelsehinder namner bl.a. att omgivningen stéller for laga krav och att miljon ar en
faktor som forsvarar. De flesta upplever att de ar beroende av vuxenstdd, nagra ser det som
positivt och andra som negativt. Intervjupersonerna anser att habiliteringsverksamheterna ska
ge praktiskt och konkret stod sasom, rad kring ekonomi, stod kring vardagsaktiviteter, stod i
myndighetskontakter, stéd i arbetssituationen. Gruppen med Aspergerdiagnos podngterade att
de vill ha stod for att bli sjalvstandiga. Ingen av intervjupersonerna patalade att de tyckte att
habiliteringsverksamheterna skulle ge psykosocialt stod. Nagra av intervjupersonerna ansag
att de hade sma mojligheter att paverka sin situation och nagra tyckte att de kunde paverka sin
situation. Flera av intervjupersonerna kande oro infor framtiden. Intervjupersonerna med
utvecklingsstorning kande sig oroliga for att inte klara av vuxenkraven. Personerna med
rorelsehinder upplevde inte nagon oro for framtiden.
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Transition

Transition betyder 6vergang och star har for processen att vaxa upp och flytta fokus mellan
tva varldar. Det ar inte enstaka handelser utan en hel process. Forberedelserna och
planeringen infor vuxenlivet bor borja tidigt och planeringen for vuxenlivet bor vara
realistisk, positiv och innefatta forvéantningar och hopp. Barn behdver tidigt lara sig fatta egna
beslut, trana pa att gora egna val och ta konsekvenser, lara sig att sjalva kommunicera med
sina lakare, trana pa att skota vardagssysslor och forberedas pa att bli aktiva medlemmar i
samhallet. Transition ar en utvecklingsprocess, en process dar fokus flyttas fran en barn- och
familjecentrerad varld till en individcentrerad vuxenvarld. F6r unga med funktionsnedsattning
kan det pa flera satt bli krangligare an for andra att ta klivet in i vuxenlivet. Unga personer
med funktionsnedséttningar missar ofta viktiga erfarenheter som ungdomar utan funktions-
nedséattningar gor. De behover ofta stod och véagledning fran omgivningen for att kunna leva
ett sjalvstandigt liv och ta till vara sina rattigheter. Stora forandringar ar till exempel 6vergang
fran skola till arbete, fran barnmedicin till vuxen orienterat medicinskt stéd och fran boende i
foraldrahem till eget boende och fran studier till arbete/sysselsattning. Unga personer med
funktionsnedsattning behover erévra livskunskaper for att kunna ga in i vuxenvarlden med
sjalvkansla. Livskunskaper inom omradena, sjalvbild, foraldrar/natverk, samhallet,
studier/arbete och fritid. Livskunskaperna innefattar ocksa att fa en forstaelse och forberedelse
for livets olika faser. FoOr att det ska bli en lyckad transition bor den vara koordinerad, allsidig,
funktionsbaserad, individ- och diagnosspecifik, fokuserad pa att forebygga och bevara halsa,
tillganglig for den unga och dennes familj (Holmberg & Hoglin 2005).

Bloorview i Kanada dr ett resurscenter som riktar sig till unga personer med funktions-
nedsattning och deras familjer. Resurscentret arbetar med att forbereda ungdomarna infor
vuxenlivet genom att erbjuda stodinsatser for att erhalla och utveckla livskunskaper, fritid och
livsstil, kunskaper i 6vergang till vuxenliv, stod av andra i samma situation samt stod for att
kunna tala for sig sjalv.

Pa resurscentret har man arbetat fram checklistor som ska vara till stod for unga patienter och
deras familjer att planera for den unges framtid och utveckling av formagor infor ett vuxenliv.
Checklistorna ar en serie om tre och har direktoversatts till: Att komma igang, Pa vag och
Nastan framme (http://www.hollandbloorview.ca/pages/publications.php,

2010-09-10). RBU har vidareutvecklat det materialet i projektet ”Ge mig vingar som bér”
(Holmberg & Hoglin 2005).

The best journey to adult life

En Kanadensisk forskargrupp, dar bl a representant fran Bloorview ingatt, har utarbetat

”The Best Journey to Adult Life” som &r en evidensbaserad modell for transitionsprocessen
till vuxenlivet for unga med funktionsnedsattning. Modellen beskriver den unges
overgang/transition till vuxenlivet som en dynamisk och foranderlig utvecklingsprocess i
form av en viktig resa. Resan bestar av tre faser: forberedelsen, sjalva resan och landningen i
vuxna varlden. Forberedelsen; omfattar sen barndom och tonar, nar man borjar se framat och
planera for vuxenlivet. Resan; sjalva transitionen, i vilken den unge erfar forandringen fran ett
utvecklingssteg/en roll till en annan. Landningen; nér resultatet av forandringen méter det
uppsatta malet och det &r dags att ta en paus infor nasta resa i livet. Flera landningar kan ske
inom ett och samma omrade/aktivitet. Man lyfter och landar och landar férhoppningsvis battre
for varje landning man gér, d&ven om det sker inom samma omrade man tidigare landat inom.
Modellen bygger pa sex huvudteman som ror samarbete, kunskapsuppbyggnad, behovet av

en ’navigator”’/nagon som vagleder, tillganglig information och stod, utbildning/
kompetensutveckling, fortldpande forskning och utvardering.

Under varje tema ges rekommendationer i de olika faserna, riktade till personen, féraldrarna,
berérda grupper/néatverk, ’tjansteleverantdrer’ och myndigheter
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Framgangsfaktorer i alla tre faserna ar bl a att ha den enskilde i centrum, ha fokus pa
familjeprocessen, kulturellt hansynstagande, rimligt, flexibelt, utga fran ett livsperspektiv,
framtidsinriktat, ta vara pa stodjande omgivningsfaktorer, erbjuda individuella val.
(http://transitions.canchild.ca/en/OurResearch/resources/BJAmodelandbestpracticeguidelinespdf2
009.pdf, 2010-09-10).

Delat ledarskap

Manga verksamheter i Sverige anvander en klientfokuserad eller familjeorienterad inriktning.
Modellen for "delat ledarskap” som &r en del i transitionsmodellen, tar ett steg till. Delat
ledarskap é&r ett personcentrerat arbete dar den enskilde uppmuntras att ta kontroll over sitt liv
och planera for framtiden tillsammans med personerna i strukturerna omkring individen.
Genom att skapa en allians mellan familjer och professionella med den enskilde i centrum,
forbereds han/hon att ansvara for och hantera sina egna behov.

Delat ledarskap behover forklaras tydligt for ungdomar och foraldrar.

Ungdomar &r mer benagna att ta ansvar om de vet att det finns en férvantan pa dem att gora
det. Det bygger pa ett samarbete mellan likvardiga parter praglat av 6msesidig respekt och
delande av kunskap.

Modellen visar hur ansvarsfordelningen mellan vardgivare, personen/den vuxne och dennes
nétverk kan variera. Foraldrar och deras ungdomar kan befinna sig i lika faser. Det &r en
balansgang hur mycket de orkar med att planera infor framtiden.

Malen for var och en nar det galler sjalvstandighet skiljer sig beroende pa personens/den
vuxnes fallenhet, kognitiva begavningsniva och behov av stod.

Modellen kan anvéndas som ett verktyg for att samtala med unga vuxna och deras natverk hur
ansvarsfordelningen ser ut. Modellen kan vara till hjalp for att satta mal pa ratt niva utifran
den unges formagor/fardigheter for delaktighet/sjalvstandighet.

Modellen skall tolkas uppifran och ner pa sa séatt att den enskilde efter sin formaga eller med
stdd av sitt natverk blir alltmer delaktig och 6vertar ansvaret (Holmberg & Hoglin 2005).

Vardgivare Foraldrar/Natverk |Den enskildes delaktighet
Huvudansvar Ger vard Tar emot vard

Stod till familjen Ansvar Deltar

Konsult Handleder Ansvar

Resurs Konsult Handleder sjalv
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Fokus pa livskvalitet

Viktiga kriterier att beakta i transitionsprocessen

Ett dvergripande mal for en re/habiliteringsinsats ar att forbattra personens livskvalitet.
Livskvalitet &r dock svardefinierat och kan vara svart att mata i praktisk verksamhet. Det
racker inte med att i forvag formulera yrkesmassigt eller kulturellt betingade mal for
re/habilitering som &r viktiga for de flesta. Det finns inget sjalvklart samband mellan
personens funktions- och fardighetsniva eller objektivt méatbara halsa a ena sidan och
personens individuellt upplevda livskvalitet & den andra. Re/habiliteringsinsatserna har darfor
inget varde i sig. Om insatserna ar bra eller daliga kan endast vérderas i férhallande till hur de
sammantaget bidrar till malet att forbattra den enskildes upplevelse av livskvalitet. Man maste
ta hansyn till och vaga samman alla livsomraden och kriterier for livskvalitet som ar relevanta
i den enskildes liv, for att fa ett helhetsperspektiv pa re/habilitering. Man maste ocksa
diskutera vad som kan gdras for att hoja livskvaliteten. En modell som schematiskt beskriver
detta framgar av bilden nedan (Socialstyrelsen, 2008).

Wikriga kriterier

pd livslevalitet
Abtiviteter etk
Sjilvrespekt

Hilsa \ / Relationer
\ Baostad Fritid /

Slmlaj Livsomriden
Utbildning Arbete

Vird och
omsorg

Enligt modellen ar det inte tillrackligt att utgd enbart fran livsomradena for att kunna
formulera behov och mal for forbattrad livskvalitet. Varje livsomrade maste ocksa diskuteras
utifran fyra centrala kriterier pa livskvalitet:

1) halsa,

2) aktiviteter som den enskilde prioriterar,

3) kontakter med familj, vénner, kolleger, grannar med flera,

4) sjélvbild, sjalvrespekt och trygghet.

Dessa kriterier &r viktiga var for sig, men ar dessutom avhangiga av varandra och maste
beaktas i transitionsprocessen.

Halsa

"Halsa ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, inte endast
franvaro av sjukdom” (WHO 1948).

Det maste rada ett adekvat férhallande mellan individens mal eller intentioner och kapacitet,
som gor det mojligt for individen att efterstrava och uppna de mal som han stallt upp. Vad
som betraktas som hélsa kommer saledes att variera fran individ till individ (Sarvimaki 1984).
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Sjukdom, skador och defekter &r orsaker till ohélsa men de utgér inte sjalva ohélsan
(Nordenfelt 1991).

| ett salutogent perspektiv forséker man identifiera och arbeta med faktorer som kan bidra till
att bevara och framja hélsa. Dessa sa kallade frisk- och skyddsfaktorer finns bade pa individ,
pa grupp- och samhallsniva.

Hélsan har stor betydelse for forutsattningarna for att delta i meningsfulla aktiviteter och
aktiviteterna kan i sig framja upplevelsen av halsa. Upplevd hélsa &r beroende av vilka mal
och vilken kapacitet som den enskilde personen har under livets véxlingar. Den enskilde
behover darfor fortlopande kunskap om sina styrkor, men dven vilka begrénsningar som
funktionsnedsattningen medfor samt strategier for att genom sin livsforing 6ka mojligheterna
att bibehalla hélsa.

Aktivitet och delaktighet

| det internationella klassifikationssystemet (ICF) ségs aktivitet vara en persons
genomforande av en uppgift, vad personen kan gora, men inte ndédvandigtvis gor sjalv. Om
delaktighet sdger man att det ar en persons upplevelse av engagemang och deltagande i en
situation, men inte nodvandigtvis att personen sjalv &r delaktig (Socialstyrelsen 2003).
Granlund & Olsson (1998) menar att vara delaktig ar egentligen inte detsamma som att utféra
saker sjélv, utan att uppleva att man har kontroll 6ver det som sker. Det ar grunden for
sjdlvbestdimmande. Det kan vara problem for den som har en funktionsnedséttning; att andra
alltid bestammer vad de ska gora. Att sjalva fa satta upp mal, ar valdigt viktigt.

Malen nar det géller aktivitet och delaktighet skall vara inriktade pa att personen upplever sin
tillvaro meningsfull, begriplig och hanterbar med inriktning pa individens starka sidor och
mojligheter, salutogenes.

Mojligheten till inflytande Over aktivitet och delaktighet i det dagliga livet forutsatter kunskap
hos individen om hans/hennes starka sidor, men ocksa om de svarigheter som funktions-
nedséttningen medfor. Det handlar om information, men i hég grad dven att prova sin
formaga i olika sammanhang. Den enskilde behdver stod i att fa tillgang till de resurser som
behdvs for att hantera och beméstra olika situationer/utmaningar, for att darmed ké&nna tillit
till egna och andras majlighet att klara situationen. Bilaga 2, som utgar fran ICF, utgor ett stod
I kartlaggning av den enskildes egna resurser i form av styrkor, svagheter och behov.

Sjalvbild och inflytande

For att forma sin identitet och sjalvbild behdver vi spegla oss i andra manniskor. For
ungdomar i allmanhet &r det kompisarna, men aven deras foraldrar som far sta for en stor del
av sjalvspeglingen. Det &r viktigt att fa tillgang till andra vuxenkontakter dn fordldrarna . Att
traffa vuxna i olika sociala sammanhang har betydelse for att utveckla och tréna infor
vuxenlivet. For ungdomar med funktionsnedsattning, kan det vara svart att komma utanfor
hemmet. Manga ar beroende av hjélp, och det ar ofta foraldrarna som star for hjalpen. Det ar
viktigt att gora saker utan foréldrar. Kanslan av att vara oberoende av foraldrar ar mycket
viktig (Gotthard, 2002). Samhallet idag ar for komplext for att familjen ensam ska kunna ge
ungdomarna de forebilder som de behdver for att klara ett vuxenliv (Gronvik & Séder 2008).
Ungdomar med funktionsnedsattning missar aktiviteter utanfor hemmet som ar utvecklande
och identitetsformande. Detta pa grund av att de ofta hanvisas till aktiviteter dar den sociala
kontrollen i allménhet ar hogre dn inom aktiviteter for ”vanliga” ungdomar. For att ungdomar
med funktionsnedsattning ska fa erfarenhet och mojlighet till spegling for att kunna bygga
upp sin sjalvbild behovs fler och andra arenor (Gotthard, 2002., Grénvik & Soder 2008).
De verksamheter som tondringar behover ha tillgang till har flera funktioner att fylla:

e ge mojlighet att knyta kamratrelationer med jamnariga,

e ge mojlighet att mote vuxna i andra roller &n foraldrar och larare,
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e ge tonaringen bade ungdomsmiljéer och vuxenmiljoer att agera i,
e vara accepterande och ge utrymme for tonaringens svarigheter,
e erbjuda aktiviteter, skapa intressen (Gotthard 2002).

Enligt Askheim & Starrin (2007) & empowerment ett brett begrepp som bland annat kan
oversattas till tillatelse, kraft, mojligheter, styrka, kontroll och makt. De menar att alla manniskor
vill kdnna sig starka och kraftfulla, att varje manniska vill ha nagot att saga till om och att varje
manniska vill ha kontroll dver sitt liv. Begreppet empowerment innefattar olika egenskaper t.ex.
sjalvtillit, stolthet, kompetens och/eller sjalvstyre. Begreppet anvands i dag bl a nar det handlar
om egenmakt.

Att starka individens sjalvtillit och fortroende for den egna férmagan, vaga ta plats och stalla krav
pa vilka insatser som underlattar deras situation paverkar individens egenmakt. Genom egenmakt
kan manniskor férandra och forbéttra sin livssituation.(Brusén & Hydén 2000).

Forskningsméssigt finns inga starka samband som tyder pa att personer med stora
intellektuella funktionsnedséattning pa nagot satt skulle behdva vara mindre sjalvbestammande
an andra, eller att det skulle vara inbyggt i funktionshindret.

Hér géaller detsamma som for alla méanniskor nér det galler sjdlvbestdmmande, det som avgor
ar hur man ser pa sig sjalv.

Relationer

Personer med funktionsnedsattning har féarre sociala relationer &n andra (Statens
Folkhalsoinstitut 2008). En orsak som beskrivs &r att personerna inte ingar i sociala
sammanhang dar de kan mota andra och bygga upp sociala relationer (Bernard, Harvey, Potter
& Prior, 2001). En studie av personer med Aspergers syndrom och deras néra relationer
framkommer att manga har svart att skapa och behalla nara relationer, trots att de vill. Brister

i formaga ar dock inte detsamma som bristande intresse (Gunvor Larsson Abbad, 2007).

| enkatstudie som handlar om nar/hur flickor och pojkar med och utan funktionsnedséttning
har debuterat sexuellt och om den sexuella debuten skett frivilligt eller under tvang
framkommer att forhallandevis fler ungdomar med funktionsnedséttning &r tidigare sexuellt
aktiva &n de utan funktionsnedséattning . Ungdomar med funktionsnedsattning rapporterade
signifikant oftare &n ungdomar utan funktionsnedséttning att den sexuella debuten skett under
tvang. Ungdomar med funktionsnedsattning ar med andra ord en riskgrupp for sexuella
overgrepp. En anledning till att statistiken ser ut som den gor ar férestallningar om vad som &r
normalt. Att personer med funktionsnedsattningar vill vara "normala” och férsoker anpassa
sig efter sina forestallningar om sexuell aktivitet. Unga med funktionsnedsattning &r darmed
en viktig malgrupp for information inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa (Brunnberg,
Lindén Bostrém & Berglund, 2009).

Kognitiva svarigheter paverkar mojligheten att inleda och upprétthalla vanskap liksom att
vara flexibel i vanskapsrelationer, vilket &r viktiga forutsattningar for att bli accepterad och att
kunna uppratthalla relationer.

Motoriska svarigheter ar ocksa ett hinder (Bernsten, 2002).

For hela familjen ar det viktigt att personen far stod i att successivt kunna hitta vuxen-
relationer. Hur den relationen skall se ut kan skifta beroende pa traditioner i familjen och
kulturell bakgrund.

Nér det géller relationer till vénner, arbetskamrater kan det vara underlattande for den
enskilde att etablera kontakter inom olika verksamheter, foreningar osv, som vander sig till
vuxna tidigt, eller ndr personen ar mogen for det.

RBU har tillsammans med habiliteringen i Uppsala genomfort ett projekt ”Ge mig vingar som
bar” dar mentorskap ar en del. En mentor kan vara en forebild i 6vergangen till vuxenlivet.
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Samverkan

Manga med funktionsnedséattning har kontakt med flera aktérer som ska tillgodose personens
olika behov.

Da funktionsnedsattningen ofta medfor svarigheter for den enskilde att organisera, stélls krav
pa att de verksamheter som ger insatser, samverkar med varandra. Ofta ar familjerna
ofdrberedda pa den annorlunda organisation som den vuxenorienterade varden har.
Samhallsservice andrar fokus fran ett familjeperspektiv till ett individperspektiv och vander
sig direkt till den vuxne som nu forvantas ta ett eget ansvar. Fér manga blir god man en viktig
resurs. Personen sjalv eller dennes foretradare kan begara en samordnad plan enligt SOSFS
2008:20 for att tydliggtra vem som ansvarar for vad och vilka insatser personen kommer att
kunna fa fran olika aktorer.

Det &r myndigheternas ansvar, inte den enskildes, att hitta en arbetsmodell dar de olika
insatserna harmonierar med varandra.

Bengt Lindqvist skriver i sin rapport "Lindqvists nia — nio végar att utveckla bemdétande”
(SOU 1999:21) att manga personer med funktionsnedsattning maste vara sin egen
samordnare. De maste pa egen hand ta reda pa vilka regler som galler och vilken hjalp som
finns, eftersom myndigheterna brister i sitt informationsansvar. De behover sjélva se till att
deras &rende inte hamnar mellan stolarna, eftersom det inte dr sakert att samarbetet och
informationen fungerar mellan myndigheterna eller mellan avdelningarna pa en myndighet.
Manga som har funktionsnedsattning maste ha kontakt med en rad olika myndigheter och
tjansteman for att fa den hjélp de behdver. For manga handlar det om att fa sina basala behov
tillgodosedda. Det tar tid och kraft att administrera allt runt en person med funktions-
nedsattning och svarigheterna och bekymren vaxer om bemaétandet dessutom ar daligt.
Kunnighet och empati daremot gor liver lattare.

For barn och for vuxna med sadana funktionsnedsattningar som innebér att de inte kan havda
sig i kontakten med samhallet, maste andra vara talesman och det ar nastan alltid foraldrarna.
Men de finns de som varken kan eller orkar fora sin egen talan, eller har nagon anhérig som
orkar och har formagan att géra det och de behover sarskilt stod.

Bengt Lindqvist skriver vidare att alla som behover hjalp av samhéllet pa grund av
funktionsnedséttning forutsatts i regel att ta egna initiativ. | LSS betraktas det egna initiativet
som ett varde i sig. Den enskilde skall sjalv beddma sitt hjalpbehov, skaffa information och
sedan ans6ka om stdd och service. Att initiativet ligger hos individen &r viktigt for att
forandra synen pa personer med funktionsnedsattning fran passiva omsorgstagare till aktiva
medborgare. Sjalvbestimmande och delaktighet forutsatter att manniskor har frihet att ta egna
initiativ. Men det forutsatter ocksa att de som behover stod att ta initiativ, far det.

Manga kan bli 6vergivna av samhéllet om de inte far hjélp att soka sig fram till ratt myndighet
och ratt handlaggare. Om den handlaggaren inte har vilja eller formaga att hjalpa dem att
tolka reglerna och lotsa dem fram i den svaroverskadliga organisationen, tappar manga snart
fotfastet. Ratten att fa ta egna initiativ och slippa férmynderi har tyvérr ocksa fort med sig
nagot som inte ar lagens intension, namligen en forvantan att enskilda skall driva sina egna
arenden. Det ar omajligt for manga. Alla vet inte heller om ratten att 6verklaga vissa beslut
och att den myndighet som avslagit ansokan skall hjalpa till att 6verklaga om man behdver det
(SOU 1999:21).

Att klara av att vara sin egen samordnare och foretradare, driva sina egna drenden, sjalv fatta
beslut, sjalv beddma sitt hjalpbehov, skaffa information och sedan anséka om stéd och
service, staller hoga krav pa individens kognitiva funktioner och exekutiva férmaga.

| vagledning till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2008:20 beskrivs
samverkan som ett samlingsbegrepp fér samordning och samarbete. Samarbete anvands for
att beteckna mellanménskliga relationer med och kring enskilda patienter till exempel i
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informella natverk. Samordning betecknar stodstrukturer for sadant samarbete, som till
exempel 6vergripande rutiner, ledningsgrupper for principiella fragor etcetera.

Samarbets- och samordningsperspektiven samspelar och &r beroende av varandra om
samverkan ska bli langsiktigt framgangsrikt. Processen i sin helhet maste bygga pa gemensam
diskussion om vardegrund och etik.

Samverkan
|
Samarbete Samspel Samordning
personer resurser
relationer organisation
metoder styrning
interaktion ledning
Vérdegrund, varderingar, etik

Samverkan ar en betydelsefull faktor i transitionsprocessen for att na framgang. Samordning
med stodjande strukturer mellan aktérer inom barn- ungdoms- och vuxenverksamheter i
kommun och landsting underlattar samarbetet. En éverenskommelse mellan aktorer inom
kommun och landsting om hur évergangen till vuxen skall understddjas ar vardefullt.
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Habiliteringsprogram

Overgangen till en tillvaro som vuxen &r en av flera omstéllningar i livet. En bra start som
vuxen kan underlatta framtida foérandringar i personens liv. Stéd i den har perioden innebér
ocksa battre forutsattningar for en hallbar tillvaro. Programmet &r tankt att anvandas som en
vagledning for personal inom habilitering. Strukturen pa programmet &r uppbyggt utifran
begreppen Komma i gang, Pa véag och Nastan framme med underlattande faktorer och
rekommendationer. Det ar ett komplement till ”habiliteringsprogram som understddjer
évergangen fran barn till vuxen” dar fokus i detta program ligger pa sjalva ingangen i
vuxenlivet. For en del patienter ar habiliteringsinsatser under uppvaxten fullt tillracklig,
medan andra startar sin process forst i vuxen alder.

Framgangsfaktorer i 6vergangen ar att den enskilde ar huvudpersonen och hans/hennes mal
styr insatserna. Patienter inom habiliteringsverksamheterna har skilda kognitiva och
rorelserelaterade forutsattningar. Varje manniska ar unik och tar sin egen vag genom
processen. Vagen kan vara spikrak, men kan &ven innehalla avvager, omvégar och
atervandsgrander. Konsekvenser av funktionsnedsattningen paverkar ibland personens egen
mojlighet att driva pa processen. Da far omgivningen vara en motor och ibland kan det vara
tvartom.

Familjen ar en viktig del i den har forandringen. En andra framgangsfaktor ar darfor att aven
ha fokus pa familjens process.

Samverkan och natverksarbete ar en tredje framgangsfaktor i den har processen dar samsyn
och understédjande av personens vag till vuxen ar centralt.

Alla aspekter pa transition och habiliteringsinsatser kan inte tackas in har. Vi rekommenderar
att i framtida riktlinjer och program for olika funktionsnedséttningar aven inkluderar viktiga
omraden att uppmarksamma néar det géller vuxenblivande. Olika aspekter pa funktions-
nedsattning och transition finns i bilaga 1 som kan fungera som ett konkret stod.

| det har sammanhanget anvands personen men kan da innebéra att det ar en foretradare som
for den enskildes talan.

Komma igang

Personen
Nu startar en process som ska leda fram till en foérandrad livssituation. Motivation och

medvetenhet skiftar. For att starta upp processen &r darfor information och 6kad insikt viktiga
delar for personen for att kunna ta stéllning till hur en 6nskad vuxentillvaro kan se ut.

Underlattande faktorer i starten kan vara:

Fanga in den egna motivationen.

Mojlighet att traffa andra ungdomar i liknande situation.

Moéta forebild/mentor som &r mer etablerad som vuxen.

Ha tillgang till anpassad information om samhalles stod nar det géller centrala

livsomraden.

e Vdnja sig vid att gora aktiviteter sjalv, vilket kan innebéra att det &r tillsammans med
en stodperson.

e En vuxen person som kan folja den enskildes process och understddja hans/hennes
mal.

e God sjalvkannedom och insikt i konsekvenser av funktionsnedsattningen.
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Familjen

For familjen startar ocksa en process som leder till en forandrad livssituation. Graden av
forandring beror pa hur omfattande stod personen har haft och har, samt hur relationen ser ut
nar processen startar. Det finns allt fran familjer som haft omfattande stod till dem som haft
en gles kontakt och fa insatser fran habiliteringsverksamheten.

Underlattande faktorer:

e Information om transitionsprocessens olika faser och vilket stod man kan fa.

e Information om normala reaktioner hos foraldrar och syskon nar barn blir vuxna och
vad som &r annorlunda nér det handlar om unga som har en funktionsnedséttning.

e Fastod i att skapa en bild 6ver hur personens vuxenliv kan gestalta sig genom
information om samhallets stod, hur tillvaron ser ut for andra vuxna med liknande
funktionsnedsattningar och deras narstaende.

e Om familjen, men inte den enskilde, ar beredd att starta upp en process, finns goda
erfarenheter av att stodja foraldrar och syskonen att motivera honom/henne och
understddja positiva processer hos honom/henne.

e Kanna sig trygg med kunskap om den enskildes starka och svaga sidor och darmed
behov och stod.

Samverkan

Nu startar ett samarbete som kommer att ha en viktig roll nér det géller att understodja
processen for personen och familjen. Natverket kan bidra med olika perspektiv pa den
enskildes process.

Underlattande faktorer:

e Bade viktiga personer for patienter och professionella ingér i natverket. Ovriga
adjungeras vid behov langs vagen.

Utse en samordnare for natverket.

Tydlig rollférdelning och uppgift om vem som gor vad.

Samsyn nar det géller hur man understodjer vuxenblivandet for den enskilde.
Samarbet(a)e runt personens (utvecklingsmojligheter) mojligheter till
sjalvstandighetsutveckling inom viktiga livsomraden; fritid, arbete/sysselséttning,
utbildning, vard och omsorg samt bostad.

e Erbjuda personen en samordnad plan.

e | planeringen ar det centralt att personen upplever att han/hon styr utvecklingen.

Habiliteringsverksamheten

Fokus pa insatserna ar motivation, kunskap och information for att personen ska kunna gora
val och sétta upp mal. Habiliteringsverksamhetens roll &r att intervenera i habiliterings-
processen genom att ge kunskap och information i fas med den enskilde och familjen.

Tankbara insatser:

e Anpassad skriftlig och muntlig information till den enskilde och familjen om
évergangen till vuxenliv och hur habiliterande insatser kan utformas.

e Erbjuda en genomgang av diagnos/funktionsnedsattning och vid behov nya
funktionsbedémningar.
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e Informera om och tydliggora férandringar inom sociala sammanhang. Det handlar
bade om det professionella stodet och olika samarbetspartners men aven personens
egna relationer, skolkamrater osv.

e Tydliggdra familjens respektive den enskildes forvantningar om framtiden och
tillsammans undersoka var i delat ledarskap de befinner sig.

e Setill att utse en person som foljer personens process till vuxenliv.

e Uppmarksamma den enskilde pa hans/hennes rétt till sjalvbestammande och inflytande
och understédja egna beslut.

¢ Vid behov erbjuda en kartlaggning/utredning av kognitiva och rorelserelaterade
funktioner for att beddma/ta stallning till hur aktivitet och inflytande kan understtdjas
(se bilaga 2). Infor habiliteringsplanering erbjuda samtal om 6nskat framtida lage. Mal
och delmal att arbeta vidare med i processen, men som kan komma att revideras.

e Erbjuda personen att delta i referensgrupp med andra unga.

e Erbjuda foraldrar/familj att inga i kurs och information tillsammans med andra
foraldrar.

Pa vag
Den hér delen préaglas av forandring och utveckling dar den enskilde och familjen gar fran ett
utvecklingssteg, en roll, till en annan. Malet for den har perioden &r att den enskildes

sjalvstandighet dkar genom erfarenheter, kunskap om sig sjalv med sina starka och svaga
sidor.

Personen

Den enskilde ar nu mer motiverad och aktiv i planeringen infor vuxenlivet och utforskar och
provar olika forhallningssatt och aktiviteter. Personen upplever att han/hon utvecklas och tar
nya steg. Steg framat men ibland ocksa bakat for att kanske ta ett ytterligare steg framat.

Underlattande faktorer:

e Entillatande omgivning som uppmuntrar den enskilde att lyckas/misslyckas.

e Prova olika forhallningssatt i miljoer med skiftande grad av trygghet.

e Kontakt med en referensgrupp dér deltagarna befinner sig i liknande situation och dar
det finns en samtalsledare som lyfter fram viktiga omraden.

e St0d i att ta stOrre ansvar for den egna hélsan och val i vardagen.

o Aterkoppling fr&n omgivningen i aktiviteter i syfte att nd 6kad insikt och acceptans av
sina utvecklingsmajligheter.

e Sétta upp realistiska delmal nar det galler relationer, halsa, aktivitet och sjalvbild.

Familjen
Samtidigt som personen utforskar och provar nya forhallningssétt i tillvaron har familjen
samma uppgift.

Underlattande faktorer:

e Fa mojlighet att ventilera separationens konsekvenser i livssituationen som t ex att fa
mer tid, inte vara behdvd, mer fokus pa syskon och majligheter till egen utveckling.

e Kanna sig trygg nar det galler personens starka och svaga sidor och behov av stéd.

e Kanna tillit till att personen sjélv kan hantera situationen alternativt tillit till de
stoédpersoner som finns.

e Vara delaktig och en resurs i processen dar foréldrarna bidrar med sina erfarenheter.

e Egna aktiviteter och intressen.

Nationellt habiliteringsprogram for att understédja unga vuxna i processen till ett eget liv och till delaktighet i samhallet 14



e Engod relation med den enskilde dar familjen finns som ett stod.

e Erfarenheter fran egna aldre barn som blivit vuxna for att kunna se likheter och
olikheter.

e Kunna/vaga 6verlata uppgifter till den enskilde eller hans/hennes stodpersoner.

Samverkan

Natverkets roll i den har delen av processen &r att tillsammans understddja att personen far
utforska och prova utifran de mal som é&r satta. Alla ar inforstadda med att prova och utforska
innebdr inte att alltid lyckas, utan natverket finns som ett stdd vid landning. En viktig uppgift
for natverket ar att forebygga isolering och utanférskap genom att tillsammans med personen
foresla olika former av arbete/sysselsattning/referensgrupp/fritidsgrupp osv.

Underlattande faktorer:

e Alla i natverket respekterar personens val.

e Alladr inforstadda med att personen kan misslyckas och nya mal séttas.

e Omgivningen ger aterkoppling till personen i samklang med de mal som ér satta i
syfte att 6ka sjalvinsikt och sjalvbild.

Habiliteringsverksamheten

Habiliteringsverksamheten har har en viktig roll nar det géller att undersoka olika strategier
tillsammans med personen inom olika omraden som han/hon inriktar sig mot. Bade familjen
och den enskilde kan ocksa har ha behov av stod i frigorelseprocessen.
Habiliteringsverksamheten har lang erfarenhet och kunskap och ar en viktig resurs.

Tankbara insatser:

e Erbjuda mojlighet att méta andra ungdomar i samtal/aktivitet.

e Vdgledning mot vuxenlivet.

e Erbjuda kunskap om hélsoframjande faktorer och tillsammans utforska/utarbeta
strategier for att personen skall kunna ta ansvar for den egna halsan i hogre grad.

e Vid behov erbjuda fortsatta samtal med familjen och den enskilde runt
frigorelseprocessen.

e Erbjuda insatser for fungerande strategier och anpassningar runt 6nskade aktiviteter

e Vid behov erbjuda stod i fordndrade kommunikationssétt.

e Folja upp kurs/grupp for foraldrar.
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Nastan framme

Det nya livet &r nu hér och den har fasen handlar mer om att befasta det verksamma och
habiliteringen kan ta ett steg tillbaka.

Personen

Personen &r nu i starten pa sitt vuxenliv. Nu skall forvarvad kunskap, forhallningssatt och
strategier beféstas. Det kan komma bakslag nar ”smekmanaden” ar 6ver.

Underlattande faktorer:

Fortsatt kontakt med referensgrupp.

Vuxen som foljt processen finns kvar och har beredskap vid eventuella bakslag.
Nya stodpersoner med god kdnnedom om den enskildes behov av st6d.
Regelbunden uppfdljning av utvecklingsomraden. Avtar med tiden.
Fungerande kontakt och samarbete med nya stédpersoner.

Familjen
Familjen har nu mindre fokus pa den enskilde och relationen har en mer vuxen karaktar.

Underlattande faktorer:

e Kanna tillit till att den enskilde hanterar situationen och/eller till de stddpersoner som
finns.

¢ Finna former for samvaro med den enskilde dar relationen upplevs som vuxen.

e Egna aktiviteter och intressen.

Samverkan

Behovet av samverkan &r inte langre sa stort. Personens natverk och samverkanspartners har
andrats under végen.

Underlattande faktorer:

e Erfarenheter som &r vardeskapande fér personen delges nya samarbetspartners.

e Nya personer inlemmas i natverket efter hand som férandringar sker i personens liv
om han/hon sa 6nskar.

e Samma person har ansvarat for den samordnade planen Gver tid.

e Aktivt stallningstagande till om behov av samordning och nétverk finns framéver. Om
inte avvecklas gruppen efter uppféljning av planen.

Habiliteringsverksamheten

Habiliteringsinsatserna har handlar om att integrera forvarvade kunskaper, strategier och
anpassningar i den nya tillvaron.

Tankbara insatser:

e Sammanfatta kartlaggningar, verksamma strategier, forhallningssatt och kunskap som
framkommit under processen i ett material till personen om han/hon sa énskar.

e Avsluta grupp for patient i aktivitet/samtal och om fortsatt kontakt finns lanka 6ver till
annan verksamhet.

e Integrera och folja upp personens mojligheter till inflytande, aktivitet, delaktighet,
relationer och hélsa.
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Bilaga 1 Oversiktlig beskrivning av transitionsprocessen

Komma igang
Den enskilde tar emot stod.

Foraldrar ger stod till den
enskilde.

Habiliteringsverksamheten
initierar processen.

Mal:

Fa en Okad beredskap infor
vuxenlivet och en bild av
vilka framtidsmojligheter som
finns.

Lara sig olika strategier i sin
vardag for att fa den att
fungera sa bra som mojligt.

Pa vag
Den enskilde deltar mer aktivt.

Foraldrar ger 6kat ansvar till
den enskilde.

Habiliteringsverksamheten
stodjer den enskildes

Okat inflytande genom
erfarenheter, kunskap om sig
sjalv med sina starka och svaga
sidor.

Acceptera och integrera de
strategier man lart sig.

Nastan framme
Den enskilde tar ansvar.

Foraldrar konsulter till det
professionella natverket.

Habiliteringsverksamheten ger
stod till natverket.

utveckling. Konsult till den enskilde'
Mal: Mal:

En bra start i vuxenlivet med ett
gott bemotande fran
omgivningen. Mer trygg i sig
sjélv.

Kunna anvanda och utveckla
strategier i den nya tillvaron.
Etablera nya natverk (formella
och privata).




Bilaga 2 Aktivitet och delaktighet utifran ICF

| varje enskilt fall maste habiliteringsverksamheten utreda och/eller kartlagga personens
behov, styrkor och svagheter for att ta reda pa vilka olika "komponenter" inom ICF som é&r
berorda, for att tgarderna ska hamna pa ratt niva.
Behandlingsinsatser kan ske direkt eller indirekt.
Tréaning kan ske specifikt eller integrerat i vardagen.
Faktorer som paverkar utformningen av habiliterande insatser och atgarder for individen och
dess omgivning.
e Var i transitionsprocessen mot vuxenlivet den enskilde befinner sig: har kommit
igang, pa vag eller nastan framme.
e Var vardgivare, foraldrar och patient befinner sig i processen mot delat ledarskap.
e Om det finns faktorer som stodjer eller hindrar.

Aktivitet och delaktighet (Socialstyrelsen 2003) handlar om individens formaga att genomfora
uppgifter eller handlingar samt engagemanget i den egna livssituationen. BOr ses som en
dynamisk interaktion (process eller resultat s.13) mellan individens formagor pa
kroppsfunktions- och kroppsstrukturniva och kontextuella faktorer som omgivnings- och
personliga faktorer.

Nio kapitel ingar i avsnittet aktivitet och delaktighet .

1. Larande och att tillampa kunskap

Malsattningen med habiliterande insatser ar att den enskilde utifran sina forutsattningar och
egna mal ska lara sig och att anvanda den inlarda kunskapen.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten ”Larande och att tillampa kunskap”
har betydelse for och paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;

. Allménna uppgifter och krav.

. Kommunikation.

. Forflyttning.

. Personlig vard.

Hemliv.

. Mellanménskliga interaktioner och relationer.

. Viktiga livsomraden.

. Samhallsgemenskap.

©oO~NOUTAWN

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

e Psykiska funktioner/0vergripande och specifika: intellekt, uppméarksamhet, minne och
perception.

Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

e Produkter och teknik for eget bruk i det dagliga livet, &ven anpassad och
specialutformad sadan, t ex bilder.

e Miljo — den fysiska omgivningen t ex ljus, ljud och tidsrelaterade férandringar som
dag och natt.



e Personligt stod t ex familj eller narstaende, personlig vardgivare eller personliga
assistenter.

e Attityder, allmanna och specifika asikter och trosforestallningar om personen eller om
andra saker, som paverkar personligt beteende och handlingar.

Téankbara insatser

e Kartldggning av personens behov och forutsattningar.

¢ Information om funktionshindret och dess konsekvenser for l&rande och att tillampa
kunskap, ges till personen och dess omgivning.

e Forslag pa alternativa sétt att lara sig och att anvanda den inlarda kunskapen i

vardagliga aktiviteter.

Forslag pa allmanna eller forskrivna hjalpmedel som stod for inlarning och minne.

Introduktion, anvandarstdd samt uppfoljning av hjalpmedel.

Information om samhéllets stodinsatser.

Samverka med och samordna kontakter med myndigheter och personens omgivning.

2. Allmanna uppgifter och krav

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina forutsattningar ska kunna organisera
arbetsgang, genomfora uppgifter och hantera stress.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten ”allmanna uppgifter och krav”, har
betydelse for och paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;

1. Larande och att tillampa kunskap.

6. Hemliv.

8. Viktiga livsomraden.

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

e Psykiska funktioner/dvergripande och specifika: intellekt, uppmarksamhet och minne.

Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

e Produkter och teknik t ex anpassade klockor, scheman.

e Personligt stod t ex familj eller narstaende, personlig vardgivare eller personliga
assistenter.

e Attityder, allmanna och specifika asikter och trosforestallningar om personen eller om
andra saker, som paverkar personligt beteende och handlingar.

Vardagen staller i regel storre krav pa formagan att initiera, planera och genomfara uppgifter
an vi vanligtvis tanker pa.

Initiering, planering och genomférande kan bade gélla enstaka och sammansatta uppgifter,
uppgifter som utfors en i taget och sadana som ska utforas parallellt, samt sddant som bara
berdr personen sjalv eller dar flera personer ar involverade.

Begreppet exekutiv formaga anvands for att beteckna ovanstaende. Lezak beskriver exekutiv
formaga som den formaga som "....... enable a person to engage successfully in indipendant,
purposive, self serving behaviour" (s24) (Lezak, 1995). Minnesférmagan har ocksa visat sig



ha betydelse for mojlighet att leva sjalvstandigt (Dennis et al., 2007) Aven om till synes enkla
uppgifter som kladval, passa tider och att brygga kaffe forutsatter till stor del intakt
hjarnfunktion, kan vissa kognitiva brister kompenseras genom 6vning och/eller hjalpmedel.
Bristande exekutiv formaga leder daremot till passivitet och beroende (Lezak, 1995).

Téankbara insatser

e Kartldggning av personens behov och forutsattningar.

e Information om funktionsnedsattningen och dess konsekvenser for allménna uppgifter
och krav, ges till personen och dess omgivning.

e Forslag pa alternativa sétt att organisera och genomfora uppgifter samt hantera stress i

livets vardagliga aktiviteter.

Forslag pa allmanna eller forskrivna hjalpmedel som stod for exekutiva funktioner.

Introduktion, anvandarstdd samt uppféljning av hjalpmedel.

Information om samhaéllets stodinsatser.

Samverka med och samordna kontakter med myndigheter och personens omgivning

3. Kommunikation

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina forutsattningar har en fungerande
kommunikation med sin omgivning.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten ”Kommunikation” har betydelse for
och paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;

1. Larande och att tillampa kunskap.

2. Allménna uppgifter och krav.

4. Forflyttning.

7. Mellanmanskliga interaktioner och relationer.

8. Viktiga livsomraden.

9. Samhallsgemenskap.

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

e Psykiska funktioner/6vergripande och specifika: medvetande-, orienterings-,
intellektuella-, psykosociala, uppmarksamhets-, minnes-, tanke-, och psykiska
sprakfunktioner.

e Sinnesfunktioner och smarta: syn och horselfunktioner.

e ROst och talfunktioner.

e Neuromuskuloskelettala och rorelserelaterade funktioner.

Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

e Produkter och teknik t ex bilder.

e Personligt stod t ex familj eller narstaende, personlig vardgivare eller personliga
assistenter.

e Attityder, allmanna och specifika asikter och trosforestallningar om personen eller om
andra saker, som paverkar personligt beteende och handlingar



Tankbara insatser

e Kartldggning av personens behov och forutséttningar.

e Information om funktionsnedsé&ttningen och dess konsekvenser for kommunikation,
ges till personen och dess omgivning.

e Stéllningstagande och genomférande av AKK utredning (Alternativ, Kompletterande,
Kommunikation).

e Hjalp att anpassa instruktioner och information.

e Forslag pa satt att anvanda kommunikation i vardagen, kommunicera med sin
omgivning.

e Forslag och utprovning av hjalpmedel som stod for personens kommunikation.

e Introduktion, anvandarstod samt uppféljning av hjalpmedel.

4. Forflyttning

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina forutsattningar klarar andra kroppsstéllning,
forflytta sig, flytta eller hantera foremal, samt att anvanda transportmedel.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten ”Forflyttning” har betydelse for och
paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;

1. Larande och att tillampa kunskap.

. Allménna uppgifter och krav.

. Kommunikation.

. Personlig vard.

Hemliv.

. Mellanménskliga interaktioner och relationer.

. Viktiga livsomraden.

. Samhallsgemenskap.

©oONDUTWN

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

e Psykiska funktioner/6vergripande och specifika: medvetande-, orienterings-,
intellektuella-, psykosociala-, uppmarksamhets-, minnes-, tanke- och psykomotoriska
funktioner.

e Neuromuskuloskelettala och rorelserelaterade funktioner: rérlighet i leder,
muskelkraft, muskeltonus och muskeluthallighet, funktioner fér kontroll av
viljemassiga rorelser.

e RO0st och talfunktioner.

e Sinnesfunktioner och smérta.

Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

Produkter och teknik t ex rullstolar, ortoser och korsetter.
Miljon t ex en asfalterad vag jamfort med en stig i skogen.
Personligt stod.

Attityder.



Tankbara insatser

kartlaggning av personens behov och forutséttningar

Information om funktionsnedsattningen och dess konsekvenser for forflyttning och hantering
av foremal ges till personen och dess omgivning.

Stdd och strategier for att

Bibehalla och andra kroppsstallning i liggande, sittande och staende.

Klara ett optimalt sittande.

Anvanda forflyttningshjalpmedel.

Sjalv vara forare av rullstol eller elrullstol.

Traningsinstruktioner for personens egenvard, ges till personen och dess omgivning,
for att bibehalla/forbattra funktionsformaga (balans, koordination styrka och
rorelseférmaga).

Hjalpmedel och anpassningar saval tekniska som ortopediska, for att underlatta
forflyttning.

Introduktion, anvandarstdd samt uppfoljning av hjalpmedel.

Information om samhéllets stodinsatser.

Samverka med och samordna kontakter och med andra i personens omgivning.

5 Personlig vard

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina forutsattningar ska klara att skéta sin kropp
och sin halsa.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten Personlig vard™” har betydelse for
och paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;
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. Larande och att tillampa kunskap.

. Allmanna uppgifter och krav.

. Kommunikation.

. Forflyttning.

. Personlig vard.

Hemliv.

. Mellanménskliga interaktioner och relationer.
. Viktiga livsomraden.

. Samhallsgemenskap.

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

Psykiska funktioner/évergripande och specifika: medvetande-, orienterings-,
intellektuella, uppmarksamhets-, minnes-, psykomotoriska och perceptuella
funktioner.

Funktioner i urinorganen samt reproduktiva funktioner.

Matsmaéltnings- och amnesomséttningsfunktioner, formaga att suga, tugga, bita,
hantera foda i munnen, avsondra saliv, svalja, rapa, stéta upp och krékas.
Funktionsnedséattningar som dysfagi, aspiration och inhalation av foda, aerofagi,
overdriven salivavsondring, drégling, otillracklig salivavsondring samt
viktuppehallande funktioner. Fornimmelser férenade med matsmaltningssystemet t ex
illamaende, kramp i magsécken.

Neuromuskuloskelettala och rorelserelaterade funktioner.

Sinnesfunktioner och smérta.



Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

Produkter och teknik t ex dthjalpmedel.

Miljon, t ex behov av lugn omgivning i matsituation.
Personligt stdd.

Attityder.

Téankbara insatser

Kartlaggning av personens behov och forutsattningar.
Information om funktionsnedsattningen och dess konsekvenser for personlig vard, ges
till patient och dess omgivning.
Information om stdd, strategier och sétt att trana for att
(1) Skota tarm- och urininkontinens.
(2) Skota sin hygien.
(3) Vélja kléadsel och kla sig.
(4) Faen fungerande kosthallning.
(5) Undvika eller komma tillratta med under- respektive évervikt och
forstoppning.
(6) Forebygga och upptacka trycksar.
(7) Klara medicinering.
(8) Vara fysiskt aktiv.
Stod kring fragor om sexualitet och reproduktion.
Hjalpmedel och anpassningar for att underlatta personlig vard.
Introduktion, anvandarstdd samt uppfoljning av hjalpmedel.
Information om samhéllets stod.
Samverka med och samordna kontakter med myndigheter och personer i omgivningen.

6. Hemliv

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina forutsattningar med eller utan stod kan
genomfdra sina husliga och dagliga sysslor och uppgifter.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten "Hemliv”” har betydelse for och
paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;

2. Allménna uppgifter och krav.

4. Forflyttning.

5. Personlig vard.

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

Psykiska funktioner/évergripande och specifika: medvetande-, orienterings-,
intellektuella, uppmarksamhets-, minnes-, psykomotoriska och perceptuella
funktioner.

Sinnesfunktioner och smarta: syn-, horsel-, smak-, lukt-, beréringsfunktioner,
smartférnimmelse.

Neuromuskuloskelettala och rorelserelaterade funktioner.



Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

Produkter och teknik.

Miljon.

Personligt stod t ex familj, andra narstaende eller assistenter.
Attityder.

Tankbara insatser

e Kartldggning av personens behov och forutséttningar.
e Information om funktionsnedséattningen och dess konsekvenser for att genomfora
husliga och dagliga sysslor och uppgifter, ges till patient och dess omgivning.
e Information om stod, strategier och sétt att tréna for att:
(1) Genomfora sina husliga, dagliga sysslor och uppgifter.
(2) Organisera och genomfdra uppgifter.
(3) Hanterastress i livets vardagliga aktiviteter.
e Information om allméanna eller forskrivna hjalpmedel som stéd i personens hemliv.
e Introduktion, anvandarstod samt uppfdljning av hjalpmedel.
e Information och stéd vid planering och anskaffning av bostad samt eventuell
bostadsanpassning.
e Information om samhéllets stod.
e Samverka med och samordna kontakter med myndigheter och personer i omgivningen.

7. Mellanmanskliga interaktioner och relationer

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina férutséattningar kan genomfora de handlingar
och uppgifter som behdvs for grundlaggande och sammansatta interaktioner och relationer
med manniskor pa ett lampligt och socialt passande satt.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten ’Mellanmanskliga interaktioner och
relationer ”” har betydelse for och paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;
1. L&rande och att tillampa kunskap.

3. Kommunikation.

4. Forflyttning.

8. Viktiga livsomraden.

9. Samhallsgemenskap.

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

e Psykiska funktioner som psykosociala, minnes-, emotionella och tankefunktioner.
e Rost- och talfunktioner.
e Neuromuskuloskelettala och rorelserelaterade funktioner.

Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

e Produkter och teknik.
e Personligt stod.
e Attityder.



Tankbara insatser

e Kartldggning av personens behov och forutséttningar.

e Information om funktionsnedsé&ttningen och dess konsekvenser for mellanménskliga
interaktioner och relationer till personen och dess omgivning.

e Stodsamtal kring insikt och sjalvkansla, social kompetens, initiera och uppratthalla
relationer av olika slag, sex och samlevnad, vuxenblivande/transition och
sjalvstandighet.

e Information om strategier och traning for att forsta/klara socialt samspel och sociala
fardigheter.

e Information om samhéllets stod.

e Samverka med och samordna kontakter med myndigheter och personer i omgivningen.

8. Viktiga livsomraden

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina forutsattningar har en fungerande skolgang,
arbete anpassat till formaga och en fungerande ekonomi.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten "Viktiga livsomraden ™ har
betydelse for och paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;

1. Larande och att tillampa kunskap.

2. Allménna uppgifter och krav.

3. Kommunikation.

4. Forflyttning.

7. Mellanmanskliga interaktioner och relationer.

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

e Psykiska funktioner: orienterings-, intellektuella, psykosociala, minnes-, emotionella
och tankefunktioner.
e Neuromuskuloskelettala och rorelserelaterade funktioner.

Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

Produkter och teknik.

Personligt stod.

Attityder.

Service, tjanster, system och policyer, t ex lagstiftning.

Tankbara insatser

e Kartldggning av personens behov och forutséttningar

Information om funktionsnedséttningen och dess konsekvenser for utbildning, arbete
och ekonomi ges till personen och dess omgivning.

Stodsamtal for sjalvinsikt och sjalvkansla.

Information och stdd med struktur for skola, arbete, ekonomi.

Personliga hjalpmedel.

Introduktion, anvandarstdd samt uppfoljning av hjalpmedel.

Information om samhaéllets stéd, bidrag och ersattningar.

Samverka med och samordna kontakter med myndigheter och personer i omgivningen.



9 Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv.

Malsattningen ar att den enskilde utifran sina forutsattningar kan genomfora de handlingar
och uppgifter som kravs for att engagera sig i organiserat socialt liv utanfor familjen - i
samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv.

Formagor och eller begransningar inom aktiviteten ”Samhallsgemenskap” har betydelse
for och paverkar (paverkas av) aktivitet och delaktighet inom;

1. L&rande och att tillampa kunskap.

3. Kommunikation.

4. Forflyttning.

Mojliga forklaringar i kroppsfunktioner som kan leda till funktionsnedséattning

e Psykiska funktioner: orienterings-, intellektuella, psykosociala, minnes-, emotionella
och tankefunktioner.
e Neuromuskuloskelettala och rorelserelaterade funktioner.

Faktorer som kan vara underlattande eller hindrande i omgivningen

e Produkter och teknik.

e Personligt stod: t ex familj eller andra narstaende, assistenter.

e Attityder: allmanna och specifika asikter om personen eller om andra saker, som
paverkar personligt beteende och handlingar.

e Service, tjanster, system och policyer i samhéllet.

Tankbara insatser

e Kartldggning av personens behov och forutséttningar.

e Information om funktionsnedsattningen och dess konsekvenser for socialt liv ges till
personen och dess omgivning.

e Information om samhaéllets stodinsatser for att underlétta delaktighet i samhallet.

Information om aktiviteter i samhéllet till exempel féreningar och kursverksamhet.

Ev. stdd att prova dessa.

Stodsamtal kring insikt, sjalvkansla och social kompetens.

Stod kring strategier for att kunna orientera sig och hitta ute i samhallet.

Hjalpmedel som underlattar delaktighet i samhallet.

Introduktion, anvandarstod samt uppféljning av hjalpmedel.

Samverka med och samordna kontakter med myndigheter och personer i omgivningen.






