
Bakgrunn 
Downs syndrom (DS) er den vanlig-
ste enkeltårsak til utviklingshemming
(Roizen & Patterson, 2003). Dagens
ungdom med DS har vokst opp etter
Ansvarsreformen fra 1991, da helse-
vern for psykisk utviklingshemmede
(HVPU) ble avviklet. Intensjonen
med Ansvarsreformen var likeverdig
deltakelse og valgmuligheter som
befolkningen for øvrig, også i fritid-
saktiviteter (Tøssebro, 1996). Eva -
lueringer etter reformen utpekte like-
vel fritid som et tapende område
(Tøssebro & Lundeby, 2002). Den
siste statusrapporten for perioden
2001 til 2010 viser noe økt deltakelse
i fritidsaktiviteter, og dans/diskotek

og hobbyvirksomhet nevnes spesielt.
Men deltakelsen i fysiske aktiviteter er
fortsatt lav, og bruk av støttekontakt
eller fritidsassistent har gått ned (Sø -
derstrøm & Tøssebro, 2011). Videre
viser rapporten at selv om det er en
økt bruk av fritidstilbud for alle, er
det fortsatt få som omfattes av dette.
Også norsk idrettspolitikk har en
visjon om «idrett og fysisk aktivitet
for alle», med en målsetting om å leg-
ge til rette for at personer med nedsatt
funksjonsevne skal kunne delta i id -
rett og fysisk aktivitet ut fra egne
ønsker og forutsetninger (Meld. St.
26, 2012). 
Fritid kan defineres som den frie

tiden utenom skole og arbeid hvor en
deltar i aktiviteter en har lyst til, og

som er resultat av frie valg (Desha &
Ziviani, 2007). Fritidsaktiviteter kan
omfatte formelt og uformelt organi-
serte aktiviteter. Formelt organiserte
aktiviteter ledes eller organiseres van-
ligvis av andre, mens uformelle pri-
mært er selvorganiserte (King et al.,
2003; Kollstad, 2011).  Her omtales
formelt organiserte aktiviteter som
organiserte eller formelle aktiviteter,
og uformelt organiserte aktiviteter
som uformelle og selvorganiserte akti-
viteter. Fritid er viktig for helse og
livskvalitet, den fyller viktige funksjo-
ner. Fritid kan gi mulighet for å
utvikle vennskap og nettverk, og kan
forstås som en livsstilsarena for
læring, mestring og styrking av iden-
titet (Grue, 1999; Kollstad, 2008,

Fritidsaktivitet for ungdom
med utviklingshemming
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Evalueringer etter Ansvarsreformen har vist en bekymringsfull utvikling i utviklingshemmedes
deltakelse i fritidsaktiviteter og sosiale nettverk. Det er imidlertid lite kunnskap om hva dagens
ungdom med utviklingshemming faktisk gjør på fritiden. Hensikten med denne fagartikkelen er derfor
å formidle nasjonal og internasjonal kunnskapsstatus på området, og å drøfte resultater fra en studie
vi har gjennomført av fritidsaktiviteter hos et årskull fjortenåringer med Downs syndrom. Artikkelen
drøfter spesielt fritiden i lys av intensjonen og erfaringene med Ansvarsreformen, og forhold som kan
påvirke muligheter for deltakelse og utbytte. 
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2011). Når det gjelder deltakelse i
fysiske aktiviteter, kan fritid innebære
mulighet for å styrke fysisk helse,
mental velvære og økt selvfølelse
(Hutzler & Korsensky, 2010). 
Forskning viser at unge med DS

deltar i færre fritidsaktiviteter enn
sine jevnaldrende, og med få eller ing-
en venner (D'Haem, 2008; Oates,
Bebbington, Bourke, Girdler, &
Leonard, 2011; Solish, Perry, &
Minnes, 2010).  De deltar også rela-
tivt lite i idrett og fysiske aktiviteter
sam menlignet med barn og unge uten
funksjonshemming (Verdonschot, de
Witte, Reichrath, Buntinx, & Curfs,
2009). Noen velger å delta i fritidsak-
tiviteter som er tilrettelagte, for å
oppnå mestring og knytte vennskap
med andre med funksjonshemming
(Askheim, 2009; Gustavsson, 1998;
Kittelsaa, 2008; Kollstad, 2011). 
Behov for støtte og hjelp kan være

en årsak til å søke seg til tilrettelagte
fritidsaktiviteter. Mange opplever
vansker med å holde tritt med jevnal-
drende uten funksjonshemming (Barr
& Shields, 2011; Menear, 2007;
Roizen & Patterson, 2003). Barn og
unge med DS er ofte også lite moti-
verte for fysisk aktivitet, samtidig som
de er disponert for overvekt (Roizen
& Patterson, 2003). Deltakelsen i
fysisk aktivitet synker også med alder
(Esposito, MacDo nald, Hornyak, &
Ulrich, 2012; Sellinger, Hodapp, &
Dykens, 2006). 
Familien er en viktig pådriver for

deltakelse i fritidsaktiviteter (Cuckle
& Wilson, 2002; Sloper, Turner,
Knussen, & Cunningham, 1990), og
familiens prioriteringer i fritid påvir-
ker ungdommenes deltakelse i fritid-
saktiviteter (King et al., 2006;
Mactavish & Schleien, 2000).
Samtidig påvirkes unge med DS, som
ungdom flest, av verdier og normer i
samfunnet. Dette gjelder også hva de
gjør og ikke gjør i fritiden.
Motivasjon og frihet til å velge har
betydning for deltakelse i fritidstid-
saktiviteter (Brown, O'Keefe, & Stag -
nitti, 2011; Fitzgerald, Joseph, Hayes,
& O'Regan, 1995; Larson & Verma,
1999). Samvær med andre og evne til
å utføre verdsatte aktiviteter blir for-
stått som vellykket sosial samhandling
(Fox, Farrell, & Davis, 2004; Heah,
Case, McGuire, & Law, 2007). 

Kunnskap om fritiden til ungdom-
mer med DS har for det meste vært
knyttet til formelt organiserte tiltak.
Dette gjelder spesielt fysiske aktivite-
ter. Forskere har poengtert denne
begrensningen og understreket at
man for å få et helhetlig bilde av friti-
dens muligheter, burde studere både
formelt organiserte og uformelle, selv-
organiserte aktiviteter (Jobling, 2001;
Solish et al., 2010). Hensikten med
vår studie var derfor å beskrive friti-
den for norsk ungdom med DS, med
en tilnærming som omfatter alle for-
mer for aktiviteter.    

Metode
Data ble samlet gjennom strukturerte
intervju over telefon med foreldre (34
mødre, fire fedre) til ungdommer på
14 år med DS. Studien ble tilrådd av
NSD i 2010. Ungdom mene ble
rekruttert fra et prosjekt som følger et
årskull med DS gjennom livsløpet (se
Dolva, Coster, & Lilja, 2004). Data
til fritidsstudien omfattet 62 prosent
av årskullet (n=38). 

Foreldrene ble intervjuet om hvilke
aktiviteter fjortenåringene faktisk
drev med på sin fritid. Aktiviteter i
regi av skolen ble ikke inkludert.
Intervjuet fulgte en enkelt, strukturert
intervjuguide der foreldrene kunne
beskrive hvilke aktiviteter ungdom-
mene deltok i i en uke, dag for dag,
og deretter på andre årstider. For hver
aktivitet foreldrene nevnte, ble utdy-
pende spørsmål fra intervjuguiden
stilt: Hvor ofte? Hvor? Sammen med
hvem? Med støtte og hjelp av hvem?
Hvordan var aktiviteten organisert?
Hvem har valgt aktiviteten? Hva var
bakgrunnen for valget? Og til slutt:
Hva betydde denne aktiviteten for
deres sønn eller datter? 
Vi registrerte at ungdommene

holdt på med til sammen 372 akti-
viteter. Disse aktivitetene ble først
lagt inn i Excel. Deretter fulgte en
prosess med kategorisering utført av
to av forskerne i tett samarbeid, i
samsvar med vanlige metodiske tilrå-
dinger som for eksempel i Patton
(Patton, 2002). Først samlet vi alle
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like aktiviteter under samme begrep.
Som oftest innebar dette bare å velge
en felles betegnelse der hvor infor-
mantene hadde gitt litt ulike navn på
samme aktivitet. Så fulgte en prosess
der aktiviteter som hadde klare felles-
trekk, ble samlet i aktivitetstyper. Her
ønsket vi å ha gjensidig utelukkende
alternativer, av hensyn til videre ana-
lyser. Det vil si at hver aktivitet ble
kodet i bare en kategori. For eksem-
pel ble alle aktiviteter som anvendte
ball samlet i kategorien ballaktiviteter

(fotball, håndball, basketball etc.); alle
aktiviteter som hadde det fellestrekket
at hensikten var å komme ut på tur,
ble samlet i turaktiviteter (gåtur, fjell-
tur, skitur, tur med hund etc.).
Aktiviteter som innebærer bruk av
data, er hyppig brukt av all ungdom,
og alle PC-aktiviteter (skrive historier,
spill, google, bearbeide foto etc.) ble
samlet. Alle aktiviteter som inkluderte
instrumenter, ble samlet i kategorien
spille instrument (gitar, piano, trom-
mer etc.), og så videre. Etter denne

kategoriseringen satt vi igjen med 44
ulike aktivitetstyper. Tabell 1 gir
noen eksempler på denne kategorise-
ringen. 
Neste steg var å sortere de 44 ulike

aktivitetstypene. Siden fysisk aktivitet
har vært framhevet som en utfordring
for ungdom med utviklingshemming
og DS spesielt, fant vi det naturlig og
fornuftig å samle ulike kategorier av
slik aktivitet i hovedkategorien fysiske
aktiviteter. Dette omfattet for eksem-
pel aktivitetstypene ballaktiviteter,
turaktiviteter, svømming, riding etc.
Aktiviteter som generelt vokser fram
av interesse, avslapning og hygge, er
vanlige for alle, og ble tolket som en
fellesnevner for aktivitetstyper som
spilling av spill, lesing, tegning, fami-
liebesøk, cafébesøk etc. Disse ble sam-
let i hovedkategorien hobby og rekrea-
sjonsaktiviteter. Aktiviteter som inne-
bærer bruk av teknologi, er vanlig
blant dagens ungdom, og dette var
begrunnelsen for å samle slike aktivi-
tetstyper i en hovedkategori.
Aktivitets typer med PC, digitalt
kamera, mobiltelefon, Ipod etc. ble
også samlet i hovedkategorien data og
mediaaktiviteter. Å lære nye fritidsak-
tiviteter som ikke er fysiske, har ofte
et preg av kultur, og større eller min-
dre grad av sosialt samvær. Noen slike
aktiviteter vil også være aldersbetinge-
de. Vi definerte derfor aktivitetstyper
som teater, ulik klubbaktivitet, konfir-
masjonsundervisning etc. i en slik
hovedkategori som fikk navnet kultu-
relle aktiviteter. Denne siste sorteringen
gav altså fire hovedkategorier. Det var
fysiske aktiviteter, hobby- og rekrea-
sjonsaktiviteter, data- og mediaakti-
viteter og kulturelle aktiviteter, slik vi
ser i Tabell 1.
Datamaterialet ble deretter over-

ført til SPSS (Norusis, 2010), koblet
mot data fra tidligere undersøkelser
av det samme utvalget (Dolva et al,
2004), og analysert med beskrivende
statistikk. For detaljer om metodisk
tilnærming viser vi til Dolva, Kleiven
og Kollstad eller Kollstad, Dolva &
Kleiven (innsendt til publisering/sub-
mitted).

Resultat
Vi vil først gi en presentasjon av de
ungdommene som studien omfattet,
og hvilke fritidsaktiviteter de holdt på
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Eksempler på ulike aktiviteter Eksempler på ulike 
aktivitetstyper (av 44)

Fire hovedkategorier 

Fotball
Ballaktiviteter

Fysiske aktiviteter

Håndball

Riding Riding

Svømming Svømming

Tur med hund

Turaktiviteter
Fjelltur

Skitur

Sykkeltur

Vedhugging
Fysisk arbeid hjemme

Snømåking

Søke opp ulikt på PC
PC aktiviteter

Data/mediaaktiviteter

Spille spill på PC

Fotografere og bearbeide bilder Digitalt kamera

TV spill TV

Ringe, SMS Mobiltelefon

Tegne

Avkoblingsaktiviteter

Hobby/rekreasjons-
aktiviteter

Lese

Bli lest for

Familiebesøk
Sosiale 
familieaktiviteter

Gårdsbesøk

Cafébesøk

Spille piano
Instrumentopplæring

Kulturelle aktiviteter

Spille gitar

Sangkor
Sang og teater

Teater

4H-klubb
KlubbaktiviteterJuniorklubb

Konfirmasjons-undervisning Konfirmasjons-undervisning

Tabell 1: Eksempler på aktiviteter og aktivitetstyper som inngår i fire hovedkate-
gorier.



faglig 
med, både som gruppe og individer.
Her er det individene som analyseres.
Deretter vil vi gå nærmere inn på
resultater knyttet til aktivitetene, og
bruker da aktivitetene som analyseen-
het. 

Ungdommene 
Studien omfattet 38 ungdommer
jevnt fordelt på kjønn. De aller fleste
hadde Trisomi 21, den vanligste for-
men for DS. Synsvansker og medfødt
hjertefeil ble registrert hos halvparten,
og hørselsvansker hos en fjerdedel.
For de aller fleste var hjertefeil korri-
gert i løpet av første leveår. En tredel
av ungdommene hadde en eller flere
tilleggsdiagnoser som autisme, AD -
HD, astma og diabetes. Halvparten
av ungdommene bodde på små steder
med mindre enn 10 000 innbyggere,
mens de øvrige fordelte seg likt
mellom byer med mindre eller mer
enn 50 000 innbyggere. Ni av ti gikk
på sin lokale ungdomsskole. Drøyt
halvparten av disse i ordinær klasse,
og de resterende i spesialklasser eller
grupper. Noen få gikk på spesialskole.
Dette var imidlertid avhengig av
bosted; forsterket skole og spesialskole
fantes bare i byer. 

Grupper av fritidsaktiviteter
Som nevnt i metodeavsnittet deltok
ungdommene samlet sett i 372 akti-
viteter på fritiden, og disse kan deles i
fire hovedgrupper. Fysiske aktiviteter
utgjorde den største gruppen, med en
tredjedel av aktivitetene. Dette omfat-
ter ikke bare idrett (som fotball,
håndball, all-idrett, turn, dans og rid-
ning), men også tur- og friluftsliv (på
ski, sykkel, til fots) og fysiske aktivite-
ter hjemme (fysisk arbeid og lek).
Den nest største gruppen var hobby -
/rekreasjonsaktiviteter.Dette var ikke
bare hjemmeaktiviteter, men også
sosiale aktiviteter som familiebesøk,
titte i butikker og lignende. Data og
mediaaktiviteter var den tredje største
aktivitetsgruppen. Det sentrale her
var bruk av data, TV og mobiltelefon.
Mange av disse hjemmeaktivitetene
var av avslappende karakter. Likevel
hadde flere en klar hensikt, som leting
etter spesielle ting på internett, se et
TV-program, lage historier med digi-
tale kameraer osv. Kulturaktiviteter
var den siste og minste gruppen, hvor

ungdommene deltok i teater, musikk
og klubbaktiviteter.  

Deltakelse i fritidsaktiviteter 
I gjennomsnitt deltok ungdommene i
tre fysiske, to data/media-, to kultur-
og tre hobby/rekreasjonsaktiviteter,
det vil si ca. ti aktiviteter pr ungdom.
Gjennomsnittene gir imidlertid ikke
noe tilfredsstillende bilde av situasjo-
nen, da det er betydelig individuell
variasjon. Dette ser vi tydelig i figur
1.
Deltakelsen i fysisk aktiviteter for-

deler seg fra ingen til sju aktiviteter
pr. person, og er den hovedkategorien
som viser størst individuell variasjon.
Kulturelle aktiviteter, derimot, er i
større grad samlet rundt én til to akti-
viteter. Her deltar dessuten ingen i
mer enn fire slike aktiviteter.
Data/mediabruk og hobbyaktiviteter
kommer i en mellomstilling, med
mindre spredning enn fysiske akti-
viteter, men med større spredning
enn kulturaktivitetene.
Den store spredningen betyr at det

bare er en begrenset sammenheng
mellom hva som er vanlige aktiviteter
i gruppen som helhet, og hva hver
enkelt ungdom bruker tid på. For
eksempel deltar enkelte ungdommer
relativt mye i aktiviteter som ellers
ikke er særlig vanlige – som når noen
deltar i dobbelt så mange kulturakti-
viteter som gjennomsnittet. Vi ser
også at andre deltar lite i aktiviteter

hvor relativt mange deltar, som når
enkelte ikke rapporterer fysiske akti-
viteter i det hele tatt. Mønsteret for
utvalget som helhet skjuler altså en
betydelig individuell variasjon, og gir
derfor en svært ufullstendig forståelse
av hva den enkelte gjør i sin fritid.
Det er nærliggende å tro at slike

forskjeller kan skyldes ulikheter
mellom ungdommene. Men det ble
for eksempel ikke funnet forskjell
mellom kjønn, bortsett fra en liten
overrepresentasjon av gutter i fysiske
aktiviteter. Det var heller ikke for-
skjell relatert til funksjonsevne, ned-
satt syn og hørsel, hjerteproblemer og
type DS. Skoleform hadde heller ing-
en betydning.
Også ulik frekvens på aktivitetene

kan gjøre det vanskelig å forstå det
samlede mønsteret på en tilfredsstil-
lende måte. Om lag en tredjedel av
aktivitetene foregikk daglig. Dette
gjaldt særlig data- og medieaktivite-
ter, men også en god del av hobby- og
rekreasjonsaktivitetene.
Kulturaktivitetene foregikk derimot
bare en gang i uka eller sjeldnere. Det
samme gjaldt de fleste fysiske aktivite-
ter. Derfor er det faktisk mulig at
ungdommene bruker mer tid på
data/media og hobby/rekreasjon enn
på fysisk aktivitet, selv om de gjen -
nomsnittlig deltar i noen flere ulike
fysiske aktiviteter.
Det er også grunn til å merke seg at

fire av fem ungdommer deltok i alle
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Figur 1: Antall aktiviteter i hovedkategoriene for hver person.
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de fire hovedkategoriene. Dette gir et
visst belegg for å se ungdommenes
bruk av aktiviteter som relativt mang-
esidig. Vi vil nå flytte oppmerksom-
heten til aktivitetene og hva som
karakteriserer dem. 

Ulikt organiserte aktiviteter
Fritidsaktivitetene var organisert på
ulike måter. For det første var bare 45
prosent av aktivitetene formelt orga-
niserte, mens 55 prosent var mer
uformelle. Dernest var det et viktig
skille innad i de formelt organiserte
aktivitetene. Halvparten av disse var
organisert for alle, mens de øvrige var
tilrettelagt for personer med funk-
sjonsnedsettelse.
Bosted spiller en klar rolle her.

Tilrettelagte aktiviteter finnes nesten
bare i de større byene, og var nesten
fraværende på landsbygda. I mindre
byer fantes både aktiviteter for alle og
tilrettelagte aktiviteter. Ungdommene
der deltok da også gjerne i begge til-
budstypene. 
Blant både fysiske og kulturelle

aktiviteter var en av tre organisert for
alle. Andelen som var tilrettelagt var
derimot mindre for fysiske enn for
kulturelle aktiviteter. Denne ulike
organiseringen hadde også en
sammenheng med andre forhold
rundt ungdommenes deltakelse. Både
hvor ofte aktivitetene fant sted, moti-
vasjon og valg av aktivitet, samhand-
ling med andre og mulighetene for
støtte og hjelp varierte mellom de uli-
ke organiseringsformene.

Ungdommenes valg og motivasjon 
Uformelle, selvorganiserte aktiviteter
ble i størst grad valgt av ungdommene
selv. De tilrettelagte aktivitetene ble
derimot i hovedsak valgt av andre
(foreldre, familie, andre voksne og
støttekontakt). Aktiviteter som var
organisert for alle, kom i en mellom-
stilling, og ble oftest valgt av ung-
dommene selv sammen med andre.
Særlig bisto foreldrene ofte ved å ta på
seg lederrollen eller delta sammen
med sin sønn eller datter. Foreldrene
later til å kjenne godt til hva ungdom-
mene liker og ikke liker, hva de mes-
trer og hvilket behov for støtte de
måtte ha.
Når det gjaldt ungdommenes

motivasjon for deltakelse, var «inter-

esse» nevnt for de aller fleste fritidsak-
tivitetene. Når foreldrene beskrev
denne interessen, brukte de ord som
«elsker», «har glede av» og «liker».
Ungdommene uttrykte også ønske
om avslapping i om lag halvparten av
alle aktivitetsvalgene, men minst for
fysiske aktiviteter. Motivasjon for å
være sammen med andre ungdommer
eller venner ble uttrykt i en av fem
aktiviteter, og oftest for valg av kul-
turaktiviteter. Det var også delvis
aktuelt for fysiske aktiviteter, men fra-
værende i data/medieaktiviteter. I til-
knytning til fysiske aktiviteter var
også ønsket om å mestre en spesiell
aktivitet viktig. Et hyppig motiv for
valg av turer var ønsker om trim og
samvær med familie.  

Ungdommene 
– alene eller sammen med andre
Omlag halvparten av fritidsaktivite-
tene drev ungdommene med alene.
Mange foreldre fortalte at deres ung-
dom ikke hadde venner, og at det
aldri kom venner hjem til dem på
besøk. Bare i en av fire aktiviteter del-
tok de sammen med andre ungdom-
mer. De øvrige var sammen med for-
eldre og familie, andre voksne eller
støttekontakt.
Det var imidlertid betydelig for-

skjell på de fire aktivitetsgruppene når
det gjaldt hvem ungdommene deltok
sammen med. Data-/medieaktiviteter
ble i all hovedsak drevet alene, og og -
så tre av fire hobby-/rekreasjonsakti-
viteter foregikk på egen hånd. 
Samhandling med andre ungdom-

mer fant i hovedsak sted i tilrettelagte
kulturelle eller fysiske aktiviteter.
Foreldre/familie var noe involvert i
hobbyaktiviteter, men mest i fysiske
aktiviteter. I drøyt en av tre fysiske
aktiviteter var det foreldre og familie
som deltok sammen med sine ung-
dommer. Det viser at fysiske aktivite-
ter var typiske familieaktiviteter.
Dette gjelder særlig tur- og friluftsak-
tiviteter. 

Et deltakelsesmønster tegner seg
De samlede resultatene tegner et del-
takelsesmønster, der særlig organise-
ringsform og hjelpebehov er sentrale
faktorer. Vi ser en linje fra uformelt
selvorganiserte aktiviteter hjemme,
via tilrettelagte aktiviteter utenfor

hjemmet – til organiserte aktiviteter
for alle, også utenfor hjemmet. 
I begge ender av denne linjen, er

samhandling med andre ungdommer
relativt fraværende. Den skjer pri-
mært i tilrettelagte aktiviteter. I orga-
niserte aktiviteter for alle var ung-
dommenes deltakelse avhengig av
hjelpere utover aktivitetslederen, og
foreldre eller assistent fylte den rollen.
I tilrettelagte aktiviteter framsto hjel-
pebehovet som lite, og ble for det
meste ivaretatt av aktivitetslederen.
Derav tolker vi at det i slike aktivite-
ter ikke var behov for særlig hjelp
utover det som allerede lå i at aktivite-
tene var tilrettelagte. I motsatt ende
av linjen, i tilknytning til uformelle
aktiviteter, var ungdommene oftest
selvstendige. Når de likevel trengte
hjelp var det foreldre eller familien
som ga denne. 

Diskusjon 
Ansvarsreformen for utviklingshem-
mede hadde som mål å fremme inklu-
dering på ulike samfunnsområder,
med fritid som ett område der like
muligheter for valg og deltakelse skul-
le oppnås. Denne studien viser at
ungdom med DS har en aktiv og rela-
tivt sosial fritid, men sosialt fellesskap
med andre ungdommer er avgrenset
til tilrettelagte aktiviteter. Våre funn
står i kontrast til tidligere internasjo-
nal forskning som beskriver ungdom
med DS som lite aktive. En forklaring
på denne forskjellen ligger trolig i at
denne studien har inkludert både
uformell og formelt organisert akti-
vitet. Med en slik bred tilnærming
avdekket vi at ulike former for organi-
serte fritidsaktiviteter med klare ulik-
heter spiller en vesentlig rolle. Det
samlede mønsteret viser hvilke akti-
viteter ungdommene deltar i, men det
er ingen enkel sammenheng mellom
dette og hva den enkelte ungdom
gjør. Et omfattende og variert samlet
aktivitetsmønster garanterer altså ikke
noen god aktivitetsfordeling for den
enkelte.  
Tjue år etter Ansvarsreformen rap-

porteres for første gang positive trekk
for området fritid, idet Søderstrøm og
Tøssebro (2011) ser noe økt delta-
kelse i hobbyaktiviteter og i deltakelse
på dans/diskotek. Men de melder
også om mindre bruk av assistenter i
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fritiden. Sammenholdt med våre
resultater, er vi usikre på om dette er
en positiv trend. Dersom hobbyakti-
viteter er uformelle aktiviteter, er det
et område der foreldrene er bekymret
fordi ungdommene er uten kontakt
med annen ungdom. Deltakelse på
dans og diskotek, derimot, er i vårt
materiale tilrettelagt aktivitet. Der -
som dette også gjelder hos Søder -
strøm og Tøssebro (2011), kan det
bety deltakelse i en aktivitet med sam-
vær med andre ungdommer. At bruk
av assistenter har gått ned, anser vi
som problematisk, fordi ungdom-
mene ofte trenger hjelp for å kunne
delta. Vår studie viser også påfallende
lite bruk av assistenter, mens foreldre
ser ut til å ta et svært stort ansvar for å
gi hjelp og støtte.
I den følgende diskusjonen vil vi

konsentrere oss om muligheter som
kan knyttes til aktivitetenes organise-
ring, fysisk aktivitet, vennskap og
aktivitet med bistand.

Ulike muligheter innen fritidsakti-
viteter som er ulikt organisert
Som vi har sett, deltok ungdommene
i denne studien i ulikt organiserte fri-
tidsaktiviteter. Tidligere forskning
har vist at utviklingshemmede først
og fremst deltar i tilrettelagte aktivite-
ter (Askheim, 2009; Gustavsson,
1998; Kittelsaa, 2008; Kollstad,
2011). Søderstrøm og Tøssebro
(2011), derimot, kan vise en liten
framgang i bruk av fritidstilbud for
alle. Vår studie gir et litt annet bilde,
da ungdommene i tillegg til utstrakt
deltakelse i uformelle aktiviteter del-
tar både i aktiviteter for alle og tilret-
telagte aktiviteter i forholdet 50/50.
Mens selvorganiserte aktiviteter gir
muligheter for daglig deltakelse hjem-
me, foregår de organiserte vanligvis
en gang i uka utenfor hjemmet. 
Vi fant at bosted spiller en rolle når

det gjelder organiserte aktiviteter. Til -
rettelagte aktiviteter finnes hovedsa-
kelig i større byer og er nesten fravæ-
rende på landsbygda. I mindre byer
ser det ut til at deltakelse i begge for-
mer for organiserte aktiviteter foregår,
og da deltar også ungdommene gjerne
i begge type tilbud. Det er interessant
å registrere at flere aktivitetstilbud
faktisk er for alle og inkluderer ung-
dom med utviklingshemming. Våre

resultater tyder på at de som deltar i
slike aktiviteter, enten har lite behov
for hjelp i nettopp den aktiviteten,
eller at foreldre i stor grad stiller opp
og dekker det hjelpebehovet som
måtte være. 
Deltakelse i tilrettelagte aktiviteter

har vært problematisert av flere for-
skere, fordi det kan føre til utestenging
fra aktiviteter for alle (cf. Ask heim,
2009). Når flere ungdommer i vår stu-
die deltar i både tilrettelagte aktiviteter
og aktiviteter for alle, forstår vi det
som at det ikke er et ønske om enten
eller, men snarere et både og. Dette
understøttes av forskere som argumen-
terer for at tilrettelagte tilbud åpner for
muligheter til å ta del i fritidsaktivite-
ter som kan mestres på linje med andre
deltakere (Gustavs son, 1998; Kollstad,
2008, 2011). En kan tenke seg at de to
ulike organisatoriske formene kan
bidra med ulike muligheter og kvalite-
ter for de unge med DS, og slik sett
utfylle hverandre. 

Muligheter i fysisk aktivitet
I vår studie framstår fjortenåringene
som relativt fysisk aktive. Dette fun-
net står i kontrast til forskning som
viser at unge med DS driver lite fysisk
aktivitet (Verdonschot et al., 2009).
Igjen kan dette være fordi vi har
inkludert ungdommenes deltakelse i
uformelle fysiske aktiviteter, noe som
utvider aktivitetsbildet i stor grad.
Uformelle fysiske aktiviteter utgjorde
40 prosent av alle fysiske aktiviteter,
og omfatter mye turaktivitet, fysisk
lek og fysisk arbeid hjemme. En for-
klaring kan knyttes til den norske tur-
og friluftskulturen. Friluftsliv står
sterkt i norsk kultur (St.meld. 39,
2001). Slik aktivitet må medregnes
når en skal se helhetlig på fysisk akti-
vitet, og kanskje er det mer uformell
fysisk aktivitet i hverdagslivet til unge
mennesker med DS enn annen ung-
dom fordi de har få eller ingen venner
å dele fritiden hjemme med? Et annet
forhold er at uformell fysisk aktivitet
foregår daglig, i motsetning til organi-
sert fysisk aktivitet, som foregikk
ukentlig eller sjeldnere. Dermed bør
helsegevinsten ved uformell fysisk
aktivitet medregnes.

Muligheter for vennskap
Denne studien viser at ungdom med

DS deltar sammen med annen ung-
dom i både tilrettelagte aktiviteter og
aktiviteter for alle. Flere studier viser
at ungdom med utviklingshemming
primært utvikler vennskap med andre
på samme funksjonsnivå (cf. Ask -
heim, 2009). Det samsvarer med våre
resultater der vennskap også er et
klart motiv for å velge tilrettelagte
aktiviteter. Kan det være slik at en sø -
ker seg til ulike aktiviteter avhengig av
om en ønsker å treffe venner, likesin-
nede eller andre som en deler felles
interesse med? Putnam (2000) beskri-
ver vennskap som sosial kapital som
enten er preget av nær vennskap med
tette bånd eller løsere vennskap. Nært
vennskap bygger på felles erfaringer
og felles identitet (bonding), mens
løsere vennskap er preget av løsere
bånd med mulighet for å bygge bro
mellom ulike sosiale grupper og barri-
erer (bridging). Nære vennskap for
ungdom med utviklingshemming ser
ut til å oppstå med andre med utvik-
lingshemming (Askheim, 2009;
Gustavsson, 1998; Kittelsaa, 2008;
Kollstad, 2011). Vår studie viser det
samme. Dette tyder på at de to for-
mene for organiserte fritidsaktivite-
ter – for alle og tilrettelagte – gir ulike
muligheter for «bonding» og «brid-
ging». Dersom ungdommene med
DS skal utvikle nært vennskap, kan
det være klokt, som flere av foreldrene
sier, å søke seg til tilrettelagte fritid-
saktiviteter. Samtidig kan slike bånd
være problematiske dersom en kan bli
utestengt fra andre sosiale miljøer
(Ask heim, 2009). Søker en etter sosi-
ale relasjoner som kan bygge bro over
barrierer til nye miljøer, kan det der-
imot være fritidsaktiviteter for alle
som gir best utsikter. Slik vi forstår
det, er det derfor ikke det ene å fore-
trekke framfor det andre, men heller
et både-og. Slik ser det også ut for
flere av ungdommene, men da er
bosted en avgjørende faktor for hvilke
muligheter som finnes. 

Muligheter med bistand
Ungdommenes behov for støtte og
hjelp er forskjellig og avhenger av
hvordan aktivitetene er organisert.
Uformelle aktiviteter peker seg særlig
seg ut som noe ungdommene mes-
trer, og deltakelse er basert på egne
valg og interesser. Vi tolker denne ty -
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pen deltakelse som basert på et sam-
svar mellom omgivelsenes krav og
individets forutsetninger. I organiser-
te aktiviteter, særlig aktiviteter for
alle, der ungdommene trenger mer
støtte enn en leder kan gi, er det
påfallende lite bruk av assistenter.
Derimot er det mange foreldre som
gjør det mulig for ungdommene å
delta. Foreldre kjenner sin ungdom
best og har kunnskap om hvordan
bistanden best kan gis. Samtidig er
det ikke vanskelig å tenke seg at forel-
dres eller andre voksnes involvering
kan oppleves som en barriere til felles-
skap med annen ungdom i slik akti-
vitet. Internasjonal forskning peker
på mangel på aktivitetsfellesskap med
annen ungdom på fritid (Buttimer &
Tierney, 2005; Cuckle & Wilson,
2002; D'Haem, 2008; Oates et al.,
2011). En yngre assistent med hjelpe-
kunnskap tilsvarende foreldrenes, vil
kanskje fungere både som rollemodell
og brobygger til annen ungdom i slike
aktiviteter? Vårt samlede inntrykk er
at det er foreldre, familie og andre
voksne som i stor grad er hjelpere, og
at en større bruk av assistenter vil
kunne muliggjøre både deltakelse og
samhandling med annen ungdom.
Slik sett kunne en oppnå mer tilrette-
lagt eller tilpasset fritid innen tilbudet
for alle. 

Oppsummering 
Tjue år etter Ansvarsreformen fram-
står fortsatt fritid som et område som
krever stor oppmerksomhet for å gi
utviklingshemmede muligheter for
valg, deltakelse og sosialt aktivitetsfel-
lesskap. Denne studien viser at ung-
dom med DS, som annen ungdom,
ønsker å drive med fritidsaktiviteter
som de har interesse og talent for.
Likevel er noe av deltakelsen avhengig
av tilpasninger og støtte. Dette gjelder
spesielt i aktiviteter for alle, mens i
det tilrettelagte tilbudet er det mindre
nødvendig på grunn av tilpasningene
som allerede er gjort. Vi mener det er
behov for både tilrettelagte aktiviteter
og aktiviteter for alle, fordi ulike orga-
niserte aktiviteter gir ulike mulighe-
ter. Noen ganger er aktiviteten og
mestring viktig, mens andre ganger er
det sosiale med nære venner viktig.
Om fritidsaktiviteter for alle skal kun-
ne være et reelt valg for alle, vil det

kreve ikke bare at fritidstilbud åpnes
for deltakelse, men at det finnes bi -
stand og kompetanse til å dekke indi-
viduelle behov for tilpasning og støt-
te. Da først kan deltakelse muliggjø-
res. Slik det ser ut i dag, blir dette i
stor grad overlatt til foreldre. Økt
bruk av assistenter kan da være ett vir-
kemiddel for å fremme deltakelse i
aktiviteter på fritid, men assistentene
må ha nødvendig kompetanse for å
mestre denne oppgaven. 
Resultatene fra denne studien kan

bidra til å rette oppmerksomheten
mot bruk av assistenter/støttekontakt
for å øke ungdommenes muligheter i
fritidsaktivitet. Det gjelder både deres
rolle og kompetanse. De samlede
resultatene er også viktige for helse-
og sosialfaglige profesjoner, slik som
for eksempel ergoterapeuter, fysiote-
rapeuter og vernepleiere, i sitt arbeid
med utviklingshemmede og fritidsak-
tivitet. q

Takk: Forfatterne vil rette en stor takk
til foreldrene som deltok i denne studi-
en.
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