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• �Kva slags avlasting ynskjer de for dykkar 
barn/ungdom?

Kartlegginga og svar frå foreldra skapte 
grunnlaget for korleis avlastinga vart 
utforma. Dialog med foreldra i utforming 
og tilrettelegging av avlastinga har vore 
sentral for å få ei avlasting i tråd med 
foreldra og dei unge sine aktivitetsynskje.

Fleire av foreldra gav uttrykk for at det 
viktigaste var at deira ungdom var med på 
kjekke aktivitetar i felleskap med andre. 
Kan det tenkjast at avlasting for foreldre 
er å vita at ungdomen får utvikla sine 
interesser i felleskap med andre?

Svara frå intervjua hadde om lag slik 
ordlyd etter spørsmål kva slags avlasting 
ynskjer du for din ungdom:

 
• �ei avlasting han gler seg til å gå på»
• �«vere saman med andre, ros og 

meistringsopplevingar »
• «gå på noko som er kjekt»
• �«nokon som kan vere med han på faste 

aktivitetar- få vener gjennom aktivitetar»
• «noko han trivst med- noko fysisk»
• «finne nokon han trivst ilag med»
• �«vere saman med unge på aktivitetar som 

er vanleg utfrå alder»
• �«få oppleva ting, forstå korleis ting 

fungerer»

Felles trekk for ungdomane var at dei 
ikkje ynskte ikkje å skilla seg ut og at dei 
ikkje ynskte vere saman med andre som 
var synleg funksjonshemma. 
Aktivitetbasert avlasting har lagt vekt på å 
forma kurs og aktivitetsinvitasjonane slik 
at det er ut som ein invitasjon til «kven 
som helst». Ordet avlasting er ikkje nytta i 

tekst, der har sjølve aktiviteten fokus som 
til dømes:

«kom bli med i hytteturgjengen, me reiser 
på tur til ....... der skal me ........

»bli med på klatrekurs». Sjå illustrasjon. 
Om det er etisk forsvarleg at 

ungdomane er med på avlasting utan at dei 
veit det er avlasting, er diskutert. Det er eit 
dilemma, sett opp mot at dei unge har ein 
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så pass høg alder at deira stemme skal 
høyrast. På ei anna side er det aktivitet og 
opplevingar foreldra ynskjer for sine unge 
som er viktigast og avlasting er eit resultat 
for foreldra. Å vere med på eit fridykkar­
kurs er noko anna enn å vere på avlasting. 
Men resultatet vert det same, ungdomen 
får ein aktivitet innanfor sitt interesse­
område, foreldra fri med godt samvit.

Etter intervjurunden sat me att med eit 
nedslåande men diverre forventa fritids­

funn»; berre 3 av dei unge hadde faste 
fritidsaktivitetar. Det er nedslåande med 
tanke på at ordinære fritidsaktivitetar i så 
liten grad synes å fange opp ungdom med 
ulike grader av nedsett funksjonsevne. 
Her er ei samfunnsutfordring der 
kommunar med sine kulturskular og 
idretten med sine mange tilbod synes 
ikkje å nå målgruppa. 

Aktivitetar første år:
2008 har vore definert som eit prøve og 
feile år, der me skulle både ha kortare kurs, 
faste aktivitetar og etablere ein del faste 
helgeturgjengar. I ein prøveperiode er det 
viktig å finne ut kven av dei unge som 
passar saman og kva som er passande 
aktivitetar. Foreldre har og vorte gjort 
merksam på at i ein oppstart vil det vere 
ein del prøving og feiling.Me skal oppnår 
den den tryggleik og kontinuitet som 
avlastingstiltak skal spegla når aktivitetane 
tar form jfr. merknader i Rundskriv I -1/93 
(Sosialdepartementet 1992 s.108).

Etablering av eineøving  
i gitar og trommer
I kulturskulen er eineundervisning på 
20 minutt pr veke. I aktivitetsbasert 
avlasting ifrå to til tre timar etter skuletid, 
inkludert matøkt og henting og bringing. 
Ungdomane treng tid, variasjon og vaksne 
som både kan eit instrument og som 
evnar å lære frå seg. Me leikar ikkje gitar­
undervisning og har vore heldig og fått 
gode musikarar til gitarundervisninga. 
Det let seg ikkje gjere på alle instrument 
og på trommeundervisning har det meir 
vore slik at lærar og elev har vore 
jamngode. 

 
 
Til Nautnes fiskevær 23-25 januar 2009 
 
Nautnes ligg i Øygarden og me satsar på ei helg med spennande aktivitetar: 
 
• Paintball 
• Øksekasting 
• Pil og boge 
 
 

Du må ta med : 
• Varme kle til utebruk - helst varmedress 
• Klebyte , sokkebyte og undertøy for minusgrader 
• Toalettsaker, og såpe (hugs tannkost) 
• Vottar, hanskar, sjal og hue 
• Kr 400,- til å dekka utgifter til paintball, øksekasting, pil og boge og drivstoff om me tek 

ein 18 fots båt ut på havet …(båttur med atterhald og ver og vind) 
• Eit spel du vil spela med andre 
 
Det er handduk og sengklede i huset me leiger. 
 
Denne gongen vert Synne Holmefjord (student) med i tillegg til Emiel Winkel og Tommy 
Nilsen. 
 
Oppmøte ved biblioteket i Knarvik kl 17.00 me reknar med å vere attende til same tid 
sundag. 
 
Tursjefane har med mobiltelefon: 47 46 78 47 om foreldre ynskjer kontakt. 
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ADHD ligg ikkje til hinder
for filmkarriere så lenge du er ein

båtvant vestlending!

Filmklubben
Fem gutar møtest annakvar veke frå 
kl. 16–20 i filmklubben. Her har dei sett 
på film, tatt opp filmsnuttar, redigert 
filmar og kost seg med pizza. Å reise på 
kino og sjå filmen «SOS Svartskjær» for 
sidan å møte ein av dei unge filmheltane frå 
filmen var stort. Filmen er teken opp på 
vestlandskysten i kjende omgjevnader. Når 
filmhelten hadde same diagnose og dialekt 

som dei var det enno ein ekstra bonus. 
ADHD ligg ikkje til hinder for film­
karriere så lenge du er ein båtvant 
vestlending!

Dansekurs 
Innføringskurs i breakdance vart gjennom­
ført 3 kveldar i vinterferieveka, med ein 
deltakar frå avlastinga og 4 innleigde jenter 
med danseinteresse. At så få meldte seg på 
var overraskande, og foreldra meldte om at 
frykten for å «skjemme seg ut» var ein av 
faktorane som gjorde at dei ikkje ville vere 
med. Dans er i det heile ein aktivitet som 
krev at ein er uthaldande. Halvannan time 
er nok kvar kveld, noko som gjer det 
utfordrande målt opp mot at det skal vere 
eit avlastingstiltak for foreldra.

Musikkgjengen 5 ungdomar  
i alder 11–16 år
Musikkgjengen møtes kvar måndag frå 
15.30 til 18.00. Deltakarane vert henta 
heime, på SFO eller på avtalt stad, og 
køyrt heimatt etter endt undervisningstid. 

Gitarspel, keyboardspel, dans, rytme og 
leik er faste aktivitetar i tillegg til matøkt 
med frukt og kveldsmat. Musikkgjengen 
er eit samarbeid med kulturskulen i Lindås 
der kulturskulen står for musikkunder­
visninga og miljøarbeidarar står for 
tilrettelegginga. Dei unge har hatt ei 
synleg utvikling sosialt og musikalsk og 
syner stor glede ved å ta del. Det er rørande 
å sjå den gleda musikken og det sosiale 
felleskapet gjev den enkelte. Dei som driv 
musikkgjengen opplever musikkgjengen 
som meiningsfylt og livgjevande.

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Me satsar på snø, ski, aking og andre vinteraktivitetar. 
 
 

 
 
Ta med: 
• Toalettsaker og handduk 
• Badekle og handduk ( i tilfelle me reiser til Øystese i bassenget) 
• Dynetrekk/putetrekk og laken eller sovepose 
• Varme kle til utebruk - helst varmedress 
• Vottar, hanskar, sjal og hue (gjerne 2 sett om eine blir vått)  
• Innesko/tjukke leistar 
• Klebyte  
• Undertøy for minusgrader ( ull er ikkje tull) 
• Skiutstyr, akebrett eller snøbrett 
• Eit spel du vil spela med andre 
• Kr 100,- til lommepengar 
 
Oppmøte ved biblioteket i Knarvik fredag 9. 1 kl 17.00 - me reknar med å vere attende til same tid 
sundag 11.1 
 
Ut på tur sjefane Elistabeth Sørheim og Gunnar Bjugn har med mobiltelefon: 47 46 78 47 om 
foreldre ynskjer kontakt. 

9-11 januar går 
turen til 

Solhovden på 
Kvamskogen 

 



16 – FEBRUAR 2009

Fridykkarkurs
5 ungdomar har fått gjennomført 
fridykkarkurs i 2008. Kurset vart gjennom­
ført ved å leige inn eit privat firma, i tillegg 
til to oppdragstakarar på aktivitetsbasert 
avlasting. Kurset var tilpassa og tilrettelagt 
for brukarane med færre deltakarar på 
kurset enn kva vanleg er. I dag har 5 av 
ungdomane fridykkarsertifikat. Foreldra 
gav positive tilbakemeldingar på kurset. 
Ungdomar kommunen ikkje har nådd med 
ordinære tenester som støttekontakt og 
avlasting tok del.

Gutta på tur- kvar 5. helg –  
2–3 ungdomar
3 ungdomar har fått tilbod, 2 har nytta seg 
av tilbodet om turhelg kvar 5. helg. 
2 vaksne er med. Turar går til ulike hytter, 
rorbuer, sjøbuer. Ein tur gjekk til Fedje yst 

i havet med fiske og båtliv. Fokus har vore 
på fiske, tur, båt og bading.Aktivitetsbasert 
avlasting har ein eigen lavvo som har vore 
nytta. Turane går til ulike stader kvar gong 
slik som Herdla, Feste og Haugastøl. 
Aktivitetane på turane er basert på 
ungdomane sine interesser. Det er gildt når 
ungdomar som til vanleg må dragast opp 
av senga, set mobiltelefonen sin på vekking 
og sprett opp av senga kl 7.00 ein sundags­
morgon for å trekke garn. Me tek det som 
eit teikn på at me har funne ungdomen sitt 
interessefelt. 

Hytteturgjengen - kvar 4. helg - 3 unge
3 ungdomar reiser på hyttetur kvar 4 helg 
med 3 vaksne. Bading, bowling, tur og 
fiske har vore aktivitetar. Ungdomane er 
med og avgjer innhaldet i helgene og lagar 
t.d. rebusløp for dei andre.Vår erfaring er at 
sams interesser er viktigare enn alder. Eit 
aldersprik på 9 år i gruppa har ikkje vore 
hinder for interessefelleskap eller vennskap.

Ut på tur gjengen – kvar 4. helg – 3 unge
Gjengen vart nyetablert då fleire søkte på 
avlastinga i hausten 2008. Etter tre 
dagsturar til Iskanten, i basseng og på Vil 
Vite Senteret i Bergen, har dei no hatt sin 
første helgetur på fjellet i januar 2009. 
Gruppa legg vekt på fysisk aktivitet og 
friluftsliv.

8 timars klatrekurs vart arrangert første 
helga etter skuleslutt i juni 2008. Ein 
innleigd klatreinstruktør, ein støttekontakt 
og ein frå aktivitetsbasert avlasting med 
Brattkort var med. 3 gutar melde seg på og 
2 av dei kom seg heilt til topps i den høge 
klatreveggen utandørs andre dag av kurset. 
Klatrekurset gav dei meistringsopplevingar 
og dei er klar for meir klatring. Me 
arbeider no med å få til ein klatreklubb i 
samarbeid med eit lokalt idrettslag, slik at 
dette kan verte ein fast fritidsaktivitet for 
våre ungdomar.

Brettseglingkurs 4 timar
3 ungdomar var med og firmaet 
Frivannsliv fagleg ansvarleg. Kurset var 
arrangert på dagtid ein planleggingsdag på 
skulen. Foreldra gav gode tilbakemeldingar 
og det var imponerande innsats frå 
ungdomane si side.

Det er gildt når ungdomar som til vanleg 
må dragast opp av senga, set 

mobiltelefonen sin på vekking og sprett
opp av senga kl 7.00 ein sundagsmorgon

for å trekke garn
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Planar vidare:
Under oppstart no er eit sjarmørkurs. Der 
kan gutane lære lure triks for å få sjangs 
hjå jentene og korleis det er lurt å te seg og 
oppføre seg. Dette er spennande nybrots­
arbeid, kurset inneheldt alt det som trengs 
for å bli ein storsjarmør.

Eit dansetilbod for jenter kjem og etter 
planen i gang våren 2009. 

Kva har aktivitetsfokuset  
å seie for foreldresamarbeidet?
Som tidlegare tilsett på sosialtenesta med 
støttekontakt og avlastingsheimar som ein 
del av arbeidsområdet var det lett eit 
problemfokus når ein snakka med foreldre 
med funksjonshemma barn/unge. 
Diagnose, inkontinens, åtferdsvanskar 
og medisinbruk vert fokusert på medan 
ressurssane til dei unge kjem i 
bakgrunnen.

Med eit aktivitetsfokus opplever eg at 
foreldresamarbeidet vert meir positivt og 
ressursfokusert. Me som fagfolk ser dei 
unge med andre briller der ressursar, talent 
og meistring står i fokus. Å ha ein ungdom 
med talent for klatring er noko anna enn å 
ha ein ungdom som er definert som «særleg 
tyngjande omsorgsarbeid».

3 alternative val for avlasting  
og/eller kombinerte løysingar
I dag har kommunen 3 avlastingstiltak. 
Kommunal avlastingsbustad, private 
avlastingsheimar/avlasting på timebasis og 
aktitivitetsbasert avlasting. Foreldre og dei 
unge sjølv har då fire val. Dei kan velje ein 
av desse tre eller ei kombiløysing. Slik sett 
har aktivitetsbasert avlasting bidratt til 

større variasjon og minka det Kittelsaa 
(2003) kallar for kategoritiltak, uavhengig 
av personlege behov (Kittelsaa 2003 s. 25). 
Aktivitetsbasert avlasting har som formål 
å gje tilbod til dei unge som ikkje passa 
inn på avlastingsbustad eller i privat 
avlastingsheim. Men kan og vere eit 
supplement til dei to andre avlastings­

 

Har du lyst å vera med på klatrekurs  
27. juni og 28. juni? 
 
 
 
Fredag 27 juni kl. 14.00-19.00:  
På Nordhordland Folkehøgskule, Frekhaug 
Klatring og tryggleikstrening i veggen på Folkehøgskulen 
 
 
Laurdag 28 juni kl. 11.00-16.00:  
Klatring ute - kvar kjem me attende til 
 
 
 
Instruktør på kurset vert Henning Iversen, lærar på Nordhordland 
Folkehøgskule. 
Henning har med seg Ketil Tjore og Markus Mjøs 
 
 

 
 Ha på deg: Trenings/joggekle som tåler klatring. Gode sko til 

klatring/Joggesko. 
 
 

 Ha med deg: Flaske med vatn. 
 
 
 

Du får mat/frukt på kurset. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Påmelding til klatrekurs snarast og innan 13. juni 
til Inger Helen Midtgård telefon: 56 37 55 32/ 47 46 27 77 
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ordningane med vekt på interesser dei 
unge har.

Utfordringar:
Å sikre alle ei meiningsfull fritid utfrå 
eigne interesser /skiftande interesser er ei 
utfordring. Når berre ein eller to har ei 
spesiell interesse, kan det vere vanskeleg å 
laga til ei gruppe. Me treng fleire 
ungdomar! Interkommunalt samarbeid 
med kjøp/sal av plassar kan vere ein veg å 
gå. Me erfarer at ungdomar med ADHD 
har meir skiftande interesser og at det trass 
interesse kan vere vanskeleg å bli med på 
aktivitetar dei ynskjer. Motivasjonsarbeid 
og tett samarbeid med foreldre har vore 
måtar å freiste løyse utfordringa på. Korte 
kurs over to dagar har passa for ungdomar 
med ADHD. Korte kurs gjev dei høve til 
å kunne slutte utan tap.

Ein stab med 18 oppdragstakarar og ein 
80 % koordinatorstilling gjev utfordringar. 
Å få det til å klaffe for 3 oppdragstakarar, 
finne ledig hytte/sjøbu og kommunal bil, 
og passe med planar for familane som 
treng avlasting på bestemte tidspunkt er ei 
utfordring.

Å gje oppdragstakarar tilstrekkeleg med 
oppfølgjing, rettleiing og få til ei kvalitet­
sikring av arbeidet på aktivitetsbasert 
avlasting er ei anna utfordring. 

Det manglar fagmiljø med berre ein 
tilsett i 80 % stilling- behovet for fagleg 
drøfting er eit sakn. Godt samarbeid med 
koordinator for støttekontakt/privat 
avlasting kan vege opp for ein del av saknet 
- men med eit større fagmiljø ville 
avlastinga kunne tilbydd eit større og betre 
tenestetilbod for familiane, og eit fagmiljø 

som sikrar stabilitet. No er avlastinga liten 
og sårbar.

Aktivitetsbasert avlasting har ikkje eige 
base eller hus, det er utfordrande. 
Aktivitetane skjer rundt om kring i dei 
lokaler kommunen, utleigehytter og 
sjøbuer og andre måtte ha til disposisjon. 
Dette er krevjande men samstundes noko 
som gjer at tiltaket aldri stivnar i eit hus 
eller eit spor. 

Avsluttande kommentar:
Det er spennande og krevjande å driva 
aktivitetsbasert avlasting. Avlastinga vert 
forma og utvikla i nært samarbeid med 
foreldre og utfrå dei unge sine interesser. 
I oppstartsåret 2008 har me fått til 
aktivitetar og sett ei utvikling me ikkje 
trudde var mogeleg hjå fleire av dei unge. 
Me har nøgde foreldre, nøgde unge og 
nøgde oppdragstakarar. Vona er at 
aktivitetsbasert avlasting ikkje skal stivna i 
eit spor, men utviklar seg i tråd med ynskje 
frå foreldra og etter aktivitetsinteressene til 
dei unge som får eit tilbod her. Vona er òg 
at denne artikkelen kan stimulere andre til 
å utvikla liknande avlastingstilbod.

• • •
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Helge Gudmundsen har vært trener for fotballaget Flatås Lions siden 1996. På bakgrunn av disse 
12 årene har han skrevet boken Gull verdt, som er en fortelling om et fotballag bestående av 
fotballspillere med funksjonshemming. Eller som en av spillerne sier; «… et fotballag for dem som 
ikke får være med på vanlige fotballag».

Gull verdt tar oss med på en reise gjennom gleder og skuff elser for spillere, pårørende 
og andre personer rundt Flatås Lions. Boken innehar morsomme og nære historier om 
fotballens betydning som sosial læringsarena og utvikling av sosialt nettverk. Gjennom 
begrepet inkluderende fotball belyser Gudmundsen hvordan et ballspill kan fremme 
menneskeverd, samhold og livsglede. Flatås Lions består av et fellesskap der alle blir sett 
og verdsatt, og et fotballag der alle har ulike forutsetninger for mestring på fotballbanen. 
Integrering i vanlige lag for spillerne i Flatås Lions medfører manglende mestring, 
mobbing og taperstempel. Gjennom et aktivitetstilbud tilpasset den enkelte utøver gir 
dette fotballaget økt selvtillit, sosialt nettverk og positiv utvikling både som mennesker og 
fotballspillere. Det å bli tatt på alvor som den du er skaper livsglede, idretteglede og økt 
livsutfoldelse. 

På Gudmundsens fotballag er alltid personen viktigere enn 
prestasjonen. Dette medfører også positive ring virk ninger for 
spillernes pårørende; «fotballfamilien». Når man for eksempel 
bestemte seg for å gå fra seriesystem til en mer sosial profi l, 
medførte dette økt sosialt nettverk for alle involverte. 
Enkeltspilleren ble satt fremfor resultatet gjennom å blande 
spillere med ulike ferdigheter fra ulike lag, i tillegg til at 
kampene ble spilt i forbindelse med sosiale samlinger for alle 
fotballag med funksjons hemmede spillere. Resultatet ble en 
stor fotballfamilie bestående av spillere og deres foreldre. 

Gull verdt er en bok som omhandler langt mer enn 
et fotballag fra Trondheim. Den handler også om en 
fotballtrener som aktivt søker informasjon om spillerne 
sine, for å kunne gi dem best mulig oppfølging. Den viser 
at menneskeverd omhandler langt mer enn prestasjoner 
og materiell velstand. Flatås Lions består av et fellesskap 
der alle blir sett og verdsatt, og tatt på alvor som den 
de er. 

FLATÅS LIONS

FLATÅS LIONS

TEAM

Personen er alltid viktigere enn prestasjonen

Gull verdt – bok om Flatås Lions

Helge Gudmundsen har i tolv år ledet fotballaget Flatås 

Lions. Laget ble først kjent for det norske folk gjennom 

NRK-dokumentaren «Løvene fra Flatåsen». Flatås Lions er 

et lag for utviklingshemmede fotballspillere, eller som en 

av spillerne har uttalt: « … et fotballag for dem som ikke 

får være med på vanlige fotballag». I boka Gull verdt – en 

fortelling om livsglede og menneskeverd, skriver Helge 

Gudmundsen om de erfaringene han har gjort seg som 

trener for utviklingshemmede fotballspillere. Boka gir 

oss historier fra spillere og foreldre, fra treningshverdagen 

og turneringer. Vi følger spillerne gjennom latter og gråt, 

glede og frustrasjoner, men i alle sammenhenger er den 

viktigste leveregelen for Helge Gudmundsen og Flatås 

Lions at personen er viktigere enn prestasjonen.

Boka gir et innblikk i hvor mye utviklingshemmede 

gjennom idretten kan utvikle seg både som fotball-

spillere og mennesker. Men temaene i boka – livsglede 

og menneskeverd – er i bunn og grunn uavhengige av 

utviklingshemning. Boka gir rom for refleksjon rundt 

hvor viktig det er å se andre og å selv bli sett. 
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Resymé

Atferdsanalytisk behandling av utfordrende atferd hos mennesker med 
utviklingshemning kan utformes på utallige måter. Kartlegging av 
forhold som påvirker forekomst av utfordrende atferd gjennom 
funksjonelle analyser er sentralt. Dette gjør det lettere å utforme presis, 
effektiv og etisk forsvarlig behandling. Metoder uten bruk av tvang og 
makt er av spesiell interesse når lovreglene i kapittel 4A i sosial­
tjenesteloven skal anvendes. Lovreglene krever at andre løsninger enn 
bruk av tvang og makt skal forsøkes. Dette medfører økt fokus på 
metoder som innfrir dette kravet. Non-kontingent forsterkning 
(«noncontingent reinforcement», NCR) har vist seg å være et aktuelt 
alternativ. I artikkelen beskriver jeg et eksempel på bruk av NCR som et 
alternativ til bruk av tvang og makt overfor en kvinne med alvorlig 
psykisk utviklingshemning.

Kapittel 4A,  
andre løsninger og 
atferdsanalyse  
– et eksempel1)

Jørn Kroken
Sykehuset Innlandet HF, Habiliteringstjenesten i Hedmark

1) Takk til Børge Holden for innspill, kommentarer og redigering
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Innledning
Plikten til å unngå bruk av tvang og makt 
er en svært sentral del av kapittel 4A. 
Denne plikten er regulert gjennom 
bestemmelsene i § 4A-4, Krav til 
forebygging, og § 4A-5, Vilkår for bruk av 
tvang og makt, første ledd. Formålet med 
lovregulering har særlig vært å unngå bruk 
av tvang, begrense bruk av tvang og å 
kontrollere tvangsbruk. 

Forebygging innebærer ifølge kapittel 4A 
bl.a. at: «Kommunen plikter å sørge for at 
forholdene legges til rette for minst mulig 
bruk av tvang og makt» (Rundskriv IS-
10/2004, s. 8). Kravet om at andre 
løsninger skal være prøvd er aktuelt når en 
vurderer å bruke tvang og makt. Likevel er 
det grunn til å påpeke at forebygging, 

andre løsninger og behandling i praksis 
ofte vil gå ut på de samme strategier eller 
tiltak (Kroken, 2006). Kapittel 4As krav 
om at løsninger uten bruk av tvang og 
makt i utgangspunktet skal anvendes 
harmonerer for øvrig godt med etiske 
prinsipper som er formulert av atferds­
analytikere (se bl.a. Eikeseth, Lovaas & 
Holden, 2006). Disse prinsippene går til 
dels lenger enn bestemmelsene i kapittel 
4A. Askheim (1998), Christensen og 
Nilsen (2006), Ellingsen (2006, 2002) og 
Handegård (2005) har likevel hevdet at 
det er en sammenheng mellom atferds­
analyse og bruk av tvang og makt. Det er 
imidlertid ikke presentert data som kan 
dokumentere denne sammenhengen. 
Derimot foreligger det data som ikke viser 

Forskjellige, men like
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noen sammenheng mellom bruk av tvang 
og makt og atferdanalytisk orientering 
(Kroken, 2008). 

Atferdsanalytisk behandling av 
utfordrende atferd er som regel basert på 
funksjonelle analyser (Gresham et. al., 
2004). Funksjonelle analyser er et sett av 
redskaper for å påvise forhold som påvirker 
forekomst av utfordrende atferd og er et 
kjennetegn ved moderne atferdsanalytisk 
behandling av utfordrende atferd (Hanley 
et. al., 2003). Gjennom funksjonelle 
analyser forsøker en å avdekke grunner til 
at personen utfører de aktuelle handlin­
gene. En viktig oppgave i denne forbin­
delsen er å utelukke sjukdom, smerter og 
plager for eksempel i forbindelse med 
menstruasjon eller ørebetennelse (Carr & 
Smith, 1995; Wilder & Carr, 1998). Slike 
forhold, som kan bidra til å utløse 
problematferd, bør generelt ryddes av veien 
først. En viktig del av funksjonelle analyser 
er også å avdekke foranledninger i form av 
mer spesifikke motivasjonelle operasjoner, 
i tillegg til rene somatiske forhold. Dette er 
forhold som ofte bidrar mer direkte til å 
utløse problematferd. For eksempel kan 
personen ha for liten tilgang til ulike goder 
eller personen kan utsettes for spesielle 
krav eller andre ubehag. Ofte opprett­
holdes problematferd fordi den fører til at 
tjenestemottakeren oppnår noe (positiv 
forsterkning), for eksempel oppmerk­
somhet, eller unngår noe (negativ forsterk­
ning), for eksempel avbrytelse av krav, for 
å nevne et par enkle eksempler. Kort 
fortalt brukes resultatene av funksjonelle 
analyser til å fjerne forhold som utløser og 
opprettholder problematferd (Holden, 
2006). 

Metoder basert på differensiell 
forsterkning dvs. at det gjelder bestemte 
betingelser for å forsterke atferd, 
dominerte atferdsanalytisk behandling 
inntil for 10–20 år siden. En viktig grunn 
til dette var at slike metoder ofte ga gode 
resultater. Imidlertid ble ønsket om et 
fokus på komplekse betingelser og 
hendelser som etableres forut for presen­
tasjon av stimuli, stadig sterkere. Og som 
et utrykk for dette endrede fokuset økte 
antall artikler i Journal of Applied 

Behavior Analysis (JABA) med motiva­
sjonelle aspekter som tema, fra tre til over 
60 i perioden 1990 til 1999 (Laraway et al, 
2003). Til tross for at motivasjonelle 
variabler er beskrevet langt tidligere 
innenfor atferdsanalysen, er det med andre 
ord først i de to siste tiårene at metodikk 
basert på slike variabler for alvor har blitt 
en viktig del av atferdsanalytisk 
behandling.

En rekke atferdsanalytiske metoder kan 
benyttes som alternativ til bruk av tvang 
og makt. En slik metode som har blitt mye 
anvendt de siste 15–20 årene er såkalt non-
kontingent forsterkning («noncontingent 
reinforcement», NCR). Selve prosedyren 
er svært enkel. En grunn til dette er at 
problematferd ikke påvirker presentasjonen 
av forsterkere; non-kontingent betyr at 
forsterkere presenteres uavhengig av atferd. 
En annen grunn er at antatte forsterkere 

Kort fortalt brukes resultatene av 
funksjonelle analyser til å fjerne forhold 

som utløser og opprettholder 
problematferd
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som mat, drikke, aktiviteter eller oppmerk­
somhet presenteres etter et fast tidsskjema. 
Dette betyr at det går like lang tid mellom 
hver gang forsterker presenteres, og at 
prosedyren dermed er lett å gjennomføre. 
Intervallet mellom hver forsterker fastsettes 
på grunnlag av hvor ofte problematferd 
forekommer før behandling, det vil si 
under «baseline». I mange NCR-studier 
benyttes «rike» skjemaer, det vil si at 
forsterkere presenteres hyppigere enn 
problematferden har forekommet under 
baseline. En viktig forklaring på at prose­
dyren virker er nemlig såkalt «metning» 
(habituering), som innebærer at forsterkere 
dekker personens «behov», slik at atferd 
som fører til slike forsterkere utløses i 
mindre grad. En lignende forklaring er at 
personen velger «fritt tilgjengelige» 

forsterkere framfor å oppnå dem ved hjelp 
av til dels anstrengende, utfordrende atferd 
(Holden, 1999, 2005). Et rikt skjema er 
derfor nødvendig for å redusere eller fjerne 
faren for at personen innhenter forsterkere 
ved hjelp av problematferd.

I NCR bruker en vanligvis forsterkere 
som opprettholder problematferden. Dette 
regnes generelt som en fordel og gjør NCR 
til en prosedyre som er basert på resul­
tatene av funksjonelle analyser, men det er 
også eksempler på at en bruker andre 
forsterkere når funksjonelle analyser ikke 
har gitt klare konklusjoner om hvorfor 
atferden forekommer. NCR brukes mest 
når forsterkning er sosialt formidlet, det vil 
si at forsterkningen utføres av andre 
personer (Holden, 1999).

En viktig fordel med NCR er at en kan 

Sisters of Mercy
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unngå problemer som kan oppstå i forbin­
delse med differensiell forsterkning. 
Differensiell forsterkning går per defini­
sjon ut på å holde tilbake forsterkere når 
problematferd forekommer. Dette kan føre 
til «extinction burst»; en økning i hyppig­
heten av problematferd, eller til «ekstink­
sjonsframkalt aggresjon»; en opptrapping 
av problematferdens alvorlighet (Lerman, 
Iwata & Wallace, 1999). I tillegg kan 
tilbakeholdelse av forsterkere i noen 
tilfeller være i strid med kapittel 4A, som 
når tilgangen til tjenestemottakerens 
private eiendeler reguleres eller begrenses 
(Rundskriv IS-10/2004 & Helsetilsynet 

2007). Ifølge Holden (2005) er det knapt 
en metode som er fjernere fra bruk av 
tvang og makt enn NCR. I tillegg er NCR 
en nokså utradisjonell metode, som i noen 
situasjoner kan fungere som et «Columbi 
egg»; få tenker på en så enkel og logisk 
løsning. 

NCR har i hovedsak blitt brukt i 
behandling av problematferd hos personer 
med psykisk utviklingshemning. Bl.a. 
Fredheim og Sållman (2006), Østerbø 
(2004) og Holden (1999) gir eksempler på 
slike behandlingsopplegg. I fortsettelsen 
skal jeg beskrive bruk av NCR i en situasjon 
hvor en var ganske «opprådd» på grunn av 

Come to my Window
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alvorlig utfordrende atferd. Ikke minst var 
det vanskelig å se mer tradisjonelle 
alternativer til bruk av tvang og makt.

Metode
Kvinnen som fikk behandling
Kvinnen var i 20-årene da behandlingen 
ble iverksatt og hadde diagnosen alvorlig 
psykisk utviklingshemning og epilepsi. 
Hun bodde i egen leilighet i et kommunalt 
bofellesskap. Kvinnen hadde et enkelt 
talespråk og hadde lang erfaring med «å få 
det som hun vil» med hensyn til aktiviteter 
og materielle goder. Dette var i de fleste 
sammenhenger uproblematisk. Imidlertid 
skjedde det noen ganger at hun krevde 
aktiviteter og materielle goder som ikke 
var mulig å gi, i alle fall ikke umiddelbart. 
Hun var sterk, men ble voldelig bare når 
hun ble nektet goder. Et betydelig problem 
var at hun oppsøkte sin far for å få det hun 
ønsket av materielle goder eller aktiviteter. 
Dette skjedde svært impulsivt, og hun lot 
seg ikke stoppe uten massiv bruk av tvang. 
Kvinnen var farlig for seg selv og andre i 
trafikken og hadde en vanskelig regulerbar 
epilepsi. Om faren ikke var hjemme når 
hun besøkte ham på denne måten, kunne 
hun sitte ute i timevis og vente. Hun hadde 
også noen ganger forsøkt å knuse vinduer 
for å komme inn. Personalet fulgte etter 
henne når hun «rømte», men lyktes sjelden 
i å få henne med hjem igjen. Å presentere 
forsterkere når hun ikke hadde «rømt» i 
løpet av en viss periode, altså differensiell 
forsterkning i form av DRO (differential 
reinforcement of other behavior- 
differensiell forsterkning av annen atferd), 
hadde fungert i viss utstrekning. Dette 
tiltaket ble imidlertid avsluttet fordi det 

ikke var mulig å holde tilbake forsterkere. 
Kvinnen tok kontakt med sin far og fikk 
det hun ønsket av materielle goder og 
aktiviteter (se ovenfor). I tillegg kunne hun 
som nevnt bli voldelig når hun ble nektet 
goder. 

Framgangsmåte
NCR med faste, ti minutters intervaller 
(FT 10 minutter) ble introdusert først. 
Dette betydde at personalet presenterte 
forsterkere hvert tiende minutt, uansett 
atferd, så sant kvinnen var i boligen sin. 
Hun kunne velge fra en relativt rik meny 
av forsterkere. Dette kunne være å 
gjennomføre ulike aktiviteter med 
personale, som å spille ulike spill eller å 
vaske en bil. En annen var å leie en film. 
Spiselige forsterkere ble også benyttet. 
Det samme gjaldt ordinære gjøremål som 
å gå ut med søpla, rydde av bord, vaske 
opp og å gå til butikken. Besøk hjem til 
foreldrene ble også brukt som forsterker. 
Endelig kunne hun instruere personalet 
til å utføre ulike handlinger, noe som var 
veldig attraktivt. 
Valgene ble presentert to-tre om gangen 
i konvolutter/pakker, bilder og/eller 
muntlig. Personalet gikk inn i kvinnens 
leilighet og spurte for eksempel: «Vil du 
være med å vaske bil, eller vil du ha 
pakken?». Deretter ble aktiviteten 
gjennomført, og klokken startet på nytt 
etter gjennomført aktivitet. 

Skjemaet ble gradvis tynnet til FT 
30 minutter etter ca. ett år. Dette betydde 
at personalet presenterte forsterkere, 
uansett atferd, hver halvtime. Varigheten 
på aktiviteter og gjøremål ble gradvis 
utvidet. Behandlingen ble gjennomført på 



26 – FEBRUAR 2009

kveldstid og helger. På dagtid hadde 
kvinnen et skole- og arbeidstilbud. 

Tidspunktene var veiledende. Aktivi­
teter som varte lenger enn varigheten på 
intervallet mellom to forsterkere, det vil si 
ti til 30 minutter, alt etter hvilket skjema 
som ble brukt, medførte endringer i 
tidsskjemaet. Nytt tidsintervall startet med 
andre ord når forsterkeren var konsumert. 
Tabell 1 viser hvordan NCR-prosedyren 
i prinsippet fungerte da skjemaet var FT 
10 minutter: 

Resultater
Registrering før tiltaket ble iverksatt 
(baseline) viste at kvinnen forut for 

behandlingen «rømte» i gjennomsnitt ca. 
to ganger pr. uke. Imidlertid varierte det 
mye hvor ofte hun rømte. Det var uker der 
det skjedde daglig, og det var lengre 
perioder uten forekomst av «rømning». 
Figur 1 viser antall «rømninger» det siste 
året før behandling ble satt i gang og i 
løpet av to og et halvt år med behandling. 
I løpet av det første året med behandling 
ble antall episoder omtrent halvert, og i det 
andre og tredje året opphørte atferden 
omtrent helt. 

Diskusjon
NCR hadde altså dramatisk effekt på 
antall «rømninger». Effekten skyldtes nok 

Figur 1. Antall «rømninger» før og under behandling
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Baseline Tiltaksperiode

Tid 1 2 3
16.30 Gå tur med personalet Spille et dataspill Være alene 
16.40 Steke vafler med personalet Vanne blomster Være alene
16.50 Se på opptak av en «Barne-TV snutt» Spille et spill med personalet Være alene
17.00 Gå til butikken med personalet Få ett glass mineralvann Være alene 

Tabell 1. Skjematisk framstilling av et utsnitt av NCR-prosedyren.
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først og fremst at kvinnen gradvis erfarte 
at forsterkning i boligen var mindre 
anstrengende å oppnå enn å hente 

tilsvarende goder hos faren. Kvinnen fikk 
det hun var ute etter i boligen, og motiva­
sjonen for å innhente forsterkere på andre 
måter ble redusert. Riktig nok skjedde det 
noen ganger at hun gikk hjem til faren og 
fikk det hun ville der, men dette avtok 
nokså raskt. 

En viktig følge av behandlingen var at 
personalet tilbrakte betydelig mer tid 
sammen med kvinnen. Som en bieffekt av 
NCR begynte personalet også å henvende 
seg til kvinnen på en mer fleksibel og 
vennlig måte. Personalets holdning til 
kvinnen endret seg gradvis fra sterkt 
negativ til sterkt positiv. Engasjementet 
hos personalet ble betydelig bedret og det 
gikk sport i å finne på effektive og 
morsomme forsterkere. Det er all grunn til 
å gi honnør til kommunen for godt arbeid 
og godt samarbeid! 

Innføring av prosedyren krevde 
imidlertid omfattende drøftinger med 
personalet. Prosedyrens rasjonale var 
ukjent for de fleste, og presentasjon av 
forsterkere uansett atferd ga en bismak hos 
mange ansatte. Skulle hun få det hun ville 
ha, uavhengig av oppførsel? Hva med krav 
til gjennomføring av gjøremål på dag/
ukeplan? For å imøtekomme slike innven­
dinger kan formuleringer som «at vi fjerner 

grunner til at hun må vise utfordrende 
atferd» og «vi må komme henne i 
forkjøpet» være virksomme (Holden, 
1999). Innføring av prosedyren i miljøer 
med begrenset kunnskap om 
atferdsanalyse medfører opplæring, 
drøfting og veiledning i et visst omfang. 
I så måte er det få metoder som er lettere 
å gjennomføre enn NCR. Utfordringen 
var å finne gode forsterkere! I tillegg forelå 
behov for opplæring om bestemmelsene 
i kapittel 4A (Kroken, 2006). Ikke minst 
la jeg vekt på å framstille NCR som en 
metode som er svært forenlig med 
kapittel 4A. 

Jeg må kommentere at det tok litt tid før 
NCR fikk full effekt. Normalt skal et slikt 
tiltak virke raskt, når det virker. Jeg holder 
det for sannsynlig at noe mangelfull 
oppfølging av tiltaket var årsaken til at 

Personalets holdning til kvinnen
endret seg gradvis fra

sterkt negativ til sterkt positiv.

From me to you
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effekten lot vente litt på seg. At kvinnen 
hadde hyppig kontakt med sin far, kan 
også ha bidratt til at effekten kom gradvis. 
Etter hvert førte imidlertid kvaliteten på 
forsterkere som ble brukt i behandlingen, 
etter alt å dømme til at andre forsterkere 
ble utkonkurrert. Det er ikke holde­
punkter for at andre miljøendringer kan 
forklare resultatene. 

Selv om det foreligger et betydelig antall 
studier av NCR, er det grunn til å merke 
seg at en del studier er gjennomført under 
nokså kunstige forhold. Dette innebærer 
at effekter som er oppnådd i en del av 
studiene kanskje ikke vil oppnås i «det 
virkelige liv». Dette er for øvrig ikke 
spesielt for NCR. For at NCR, i dette 
tilfellet, skal bli enda mer anerkjent, er det 

derfor viktig å publisere eksempler på at 
NCR virker i praksis. Til tross for mulige 
svakheter når det gjelder kontroll med 
faktorer som har ført til resultatene, er 
rapporter fra klinisk anvendelse under 
naturlige forhold av stor betydning når det 
gjelder alle metoder. Av spesiell interesse er 
det at det finnes gode metoder som ikke 
inneholder bruk av tvang og makt. Mitt 
inntrykk er at det finnes relativt få 
konkrete rapporter om behandlings­
opplegg uten bruk av tvang og makt, slik 
kapittel 4A etterlyser. Også når en snakker 
generelt om bruk av tvang og makt i 
tjenesteyting i Norge, foreligger det svært 
få konkrete, kliniske beskrivelser av 
alternativer (Norvoll, 2008).

• • •

Veivalg
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Massasje innen det 
spesialpedagogiske 
feltet, lærings­
fremmende tiltak  
eller terapi? 
Sammendrag: 

Min bakgrunn som fysioterapeut og spesialpedagog har ført til at jeg har 
brukt massasje, både som en del av et helhetlig fysioterapitilbud, og i 
arbeid som spesialpedagog. Artikkelen setter søkelys på anvendelsen av 
massasje på mennesker med utviklingshemning innen det spesial­
pedagogiske feltet. Spørsmålet er om massasjen er et læringsfremmende 
tiltak eller terapi. Jeg vil se på begrunnelse, anvendelse og virkning av 
massasje i spesialpedagogisk praksis og sammenligne disse med 
begrunnelse, anvendelse og effekt av klassisk medisinsk massasje. 

Rigmor Haugestad Kråkenes er 
spesialpedagog ved Haug skole og 
ressurssenter i Bærum. Utdannet 
fysioterapeut Statens Fysioterapihøg­
skole, Oslo,1971. Arbeidet ved diverse 
sykehus og insitusjoner. Senere utdannet 
innen spesialpedagogikk, mastergrad fra 
Institutt for Spesialpedagogikk, UIO, 2007. 
Arbeider nå med barn med multifunk­
sjonshemming. Artikkelen er skrevet med 
basis i en i en semesteroppgave ved 
Institutt for spesialpedagogikk.
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Bakgrunn
I arbeidet som spesialpedagog, primært 
med barn med alvorlig og dyp utviklings­
hemming, har jeg mange ganger tenkt at 
jeg beveger meg i et krysningsfelt mellom 
spesialpedagogisk arbeid og helsearbeid. 
Barn/ungdom med multifunksjons­
hemming har ofte også store medisinske 
problemer i tillegg til sin utviklings­
hemning. Som spesialpedagog må en 
derfor gjerne foreta handlinger som 
krysser grensen mellom spesialpedagogisk 
arbeid og helsefaglig arbeid. Bruk av 
massasje som en del av, eller som en 
helhetlig metode når det gjelder 
mennesker med varierende grad av 
utviklingshemming, er et eksempel på 
dette. Jeg har undret meg på hva som 
ligger av ønsket effekt bak anvendelse av 

massasje for denne gruppen og i hvilken 
sammenheng det blir brukt. Er massas­
jen, kort sagt, et læringsfremmende tiltak 
eller er den terapi? Hva er begrunnelsen 
for å anvende massasje som tilnærming 
innen spesialpedagogiske tiltak for 
personer med varierende grader av 
utviklingshemming, hva er virkemåten 
og hvem kan utføre den? Ikke minst: 
Hva er det man ønsker å oppnå, 
sammenlignet med, eller til forskjell fra, 
effekten av den mer tradisjonelle 
medisinske massasjen? 

Det er noen begreper som først må 
defineres: Massasje, læring og terapi. Fra 
medisinsk ordbok, fremmedordbok og 
pedagogisk litteratur kan hentes følgende 
betydning av disse begrepene: 

Flat out
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Massasje 
• �Legebehandling ved gnidning eller 

knaing av syke partier .
• �Mekanisk bearbeidelse av legemsvev eller 

legemsdel ved hjelp av visse håndgrep .

Denne definisjonen peker hen på at noe 
i kroppen er sykt og må helbredes, og til 
dette bruker man forskjellige manuelle 
teknikker. Fritt oversatt kan det sies at 
man bruker sine egne hender til å påvirke 
en annens kropp i den hensikt å bedre 
en tilstand.

Læring
Det har vært utviklet teorier om hva læring 
er og hvordan den skjer. Behavioristene 
mener all læring skjer ut ifra prinsippet om 
stimulus-respons. Påvirkning kalles 
stimulus, og reaksjonen hos individet 
kalles respons. Kognitivistene legger mer 
vekt på å utforske menneskets indre 
verden, hvordan stimuli og kunnskap 
organiseres. Jean Piaget (sveitsisk psykolog, 
1896-1980) mente mennesker lærer 
gjennom medfødte skjemaer. På et tidlig 
stadium i livet kalles disse skjemaene 
sensormotoriske skjemaer. De er 
internaliserte, automatiske handlinger. 
Virksomheten består av handlinger uten 
tanker Ut fra disse teoriene kan man nevne 
følgende definisjoner om læring:

• �Læring er en relativt permanent 
atferdsforandring som oppstår på 
grunnlag av erfaring.

• �Læring er en indre prosess som griper inn 
i hele personlighetslivet.

• �Læring er tilvekst i vedkommendes 
kompetanse.

• �Læring er alle forandringer i menneskets 
persolighetsliv som ikke direkte eller 
indirekte kan føres tilbake til bestemte 
arvelig faktorer (Imsen 1999). 

Terapi
• �Læren om sykebehandling, 

sykdomsbehandling.
• �Behandling, helbredelse av sykdom ved 

forskjellige metoder. Helsebot, lise, - fra 
gresk: tjeneste, pleie. Om dette begrepet 
kan det også sies:

 • �Terapi er noe som gis til pasienter.
• �Med terapi søker man å helbrede.
• �Terapi finner sted i en medisinsk 

sammenheng. (Lassen 2004)

Berøring
Massasje handler i første omgang spesielt 
om berøring. Berøring er et fenomen som i 
seg selv fortjener omtale, da det innebærer 
så mye for et menneske å bli berørt. Vi kan 
ikke berøre en annen uten at vi selv blir 
berørt, og det oppstår en gjensidighet 
gjennom hudkontakt. Da Michelangelo 
skulle male temaet skapelsen i taket på 
Det Sikstinske Kapell, lot han det skje ved 

at Gud berører Adam, det første menneske. 
Betydningen og viktigheten av berøring 
kan uttrykkes som at det er gjennom fysisk 
nærhet med en annen/andre at man blir 
til, kroppslig sett. Det er gjennom berøring 
vi blir klar over at det er et jeg og et du. 
Hvis ingen er nær meg, hvem er jeg da? 

Vi kan ikke berøre en annen uten
at vi selv blir berørt, og det oppstår en 

gjensidighet gjennom hudkontakt.
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Kroppskontakten bekrefter «jeg-følelsen». 
Berøring er livsnødvendig. Gjennom 
berøring kommer man i kontakt med seg 
selv og den man berører eller blir berørt av. 
Vi opplever oss selv og andre mennesker 
som en form for enhet, et fellesskap, – og 
vi blir minnet om den trygge, nære 
tilværelsen i mors liv (Lid 1973).

Massasje innen det  
spesialpedagogiske feltet

Karlstadmodellen
Logoped Irene Johansson ved Universitetet 
i Karlstad har utviklet et språkstimuler­
ingsprogram, primært rettet mot barn med 
Down syndrom, men som også blir 
benyttet i arbeid med andre grupper. Her 
er massasje et virkemiddel i det første 
stadiet av programmet som kalles perfor­
mativ kommunikasjon. I dette tidlige 
stadiet av språkstimuleringsprogrammet er 

det fokus på samspill og kommunikasjon, 
og barnets kropp blir massert med 
strykninger, samtidig som man benevner 
de forskjellige kroppsdelene. Begrunnelsen 
for å bruke massasje er at barnet gjennom 
massasjen og benevnelsen av de forskjellige 
kroppsdelene skal begynne å utvikle 
kroppsbevissthet.

Basalsimulering
En annen retning innen det spesial­
pedagogiske feltet som nytter massasje som 
tilnærmingsform/metode, er basal­
stimulering, en teori som Andreas Frøhlich 
(tysk professor i spesialpedagogikk), har 
utviklet. Her brukes massasje som et 
virkemiddel for å gi taktil-(dvs.hud) 
stimulering som et ledd i basalstimulering 
til mennesker med multifunksjons­
hemning på et svært lavt utviklingsnivå. 
Det dreier seg her om lette strykninger 
som massasje over hele kroppen. 

Hender 1
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KKK
Programmene til Christopher Knill, kalt 
«Kroppskontakt, Kontakt, Kommuni­
kasjon» (KKK) er mye anvendt innen skole 
og dagsenter for personer med alvorlig og 
dyp utviklingshemning. Som musikk­
terapeut benytter han musikk som 
innfallsport til denne gruppen mennesker, 
men hudkontakt og massasje er også en 
viktig del av denne metoden. Begrunnel­
sen er at massasje skal styrke elevens evne 
til samspill og kommunikasjon. Massasjen 
kan forsterke barnets psykiske, fysiologiske 
og motoriske utvikling, samt gi økt 
motstandskraft mot sykdom. Forskning 
har vist at stimulering av kroppsdeler med 
faste og systematiske grep kan ha en 
vekkende virkning på slapp og passiv 
muskulatur, (Knill 1991). 

Huden som innfallsport
På Torshov kompetansesenter i Oslo, 
seksjon for multifunksjonshemming, 
benyttes massasje som en form for 
berøring, og det vurderes hvilken betyd­
ning dette har for kommunikasjon med 
mennesker med dyp utviklingshemning. 
Formålet er å oppnå kontakt via huden 
som sanseorgan når andre kontaktkanaler, 
for eksempel hørsel, syn og kognitive evner 
er svake. Her er altså hensikten å opprette 
en følelsesmessig relasjon og skape basis for 
kommunikasjon og samspill. Berøring kan 
sees på som en aktivitet og opplevelse som 
mennesker er sammen om, i en felles 
virkelighet. (Løvås 2005)

Massasje og tilknytning
Det er gjort en studie på en gruppe 
foreldre til barn med autisme som nyttet 

massasje på barna sine (Cullen-Powell 
m.fl. 2005). Det viste seg at tilknytningen 
mellom barn og foreldre økte som resultat 
av massasje. I utgangspunktet følte disse 
foreldrene seg ikke i stand til å kjenne 
nærhet til barna sine. Etter intervensjonen 
rapporterte foreldrene at de følte større 
psykisk og følelsesmessig nærhet til barna. 
Dette viste seg også på barna som søkte og 
ga tegn til å ville ha massasje. Dette er i 

tråd med hva Østergaard & Østli (1988) 
sier i sin bok om kroppsmassasje gitt til 
mennesker med utviklingshemming, at 
den har som effekt en følelsesmessig 
binding mellom utøver og mottaker, og det 
er den ønskede effekt i dette tilfellet.

Oro-facial reguleringsterapi
Et tydelig eksempel på et område hvor 
man kan anta at spesialpedagogiske og 
helsemessige/terapeutiske formål tangerer 
eller overlapper hverandre, er innen oro-
facial reguleringsterapi. Allerede navnet 
tilsier at vekten her muligens legges på det 
medisinske aspektet i tilnærmingen. Oro-
facial reguleringsterapi kan beskrives som 
en metode som ønsker å påvirke forhold i 
munn- og ansiktsområdet hos personer 
med utviklingshemming og/eller annen 
funksjonshemming. Virkemiddelet er en 
form for massasje i området fra hodebunn, 
via ansiktet helt ned til brystbenet. Den 
kombineres med aktive øvelser. Metoden 
skriver seg fra en argentinsk lege, Castillo 
Morales, som hadde opplevd å se 

Det viste seg at tilknytningen
mellom barn og foreldre økte som

resultat av massasje. 
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indianernes massasje av sine småbarn, 
og oppfattet det som en positiv opplevelse 
og erfaring for barna. Den norske 
fysioterapeuten Bibbi Isene har hentet 
metoden til Norge og anvendt den på barn 
med spesielle munnmotoriske og 
språkmessige problemer, i samarbeid med 
logoped (Isene og Tønneberg 1997). 
Virkningen og begrunnelsen er at 
muskulaturen i ansikts- og munnområdet 
skal bevisstgjøres, for bedre å kunne lukke 
munnen og hindre/minske sikling, tygge 
bedre og bruke tungen til artikulering av 
lyd. Både å kunne lukke munnen og 
kunne bevege tungen er viktig for å 
produsere talespråk. Her kan man se både 
en medisinsk og en spesialpedagogisk 
begrunnelse for tiltaket, nemlig å bevisst­
gjøre og bruke muskulaturen rundt 
munnen bedre for å hindre/minske sikling, 
forbedre tyggeevnen og for å utvikle/lære 
bedre artikulering av ordlyder.

Medisinsk massasje
Det finnes mange former for massasje og 
mange former for utførelse av massasje, så 
når den medisinske massasjens virkninger 
skal beskrives, må det bli på en generell 
basis. Forskning viser at det skjer reelle 
forandringer i kroppen ved medisinsk 
massasje. 
• �Effleurage, kan oversettes med 

strykninger (det er dette Østergård & 
Østli bruker som «kroppsmassasje»).

• �Petrissage, en litt dypere massasje som 
på norsk kan oversettes til knainger, 
valkinger, løftinger, tøyninger og 
friksjoner, og som setter krav til teknikk.

• �Tapotement, har en stimulerende effekt 
på vevet og kvikker opp mottakeren. 

Den kan beskrives som klappinger, 
hakkinger, bultninger og tappinger.

(Bunkan og Melbye Schultz 1993).

Hvilken massasjeform som bør anvendes 
er avhengig av personens lidelse og hvilken 
effekt en ønsker å oppnå.
Medisinsk massasje har som siktemål å :
• �redusere smerter
• �normalisere sirkulasjonsforstyrrelser
• �avspenne muskulatur med for høy 

stivhetsgrad
• �stimulere muskulatur med for lav 

stivhetsgrad
• �motarbeide eller løse opp 

sammenvoksninger eller arrvev
• �bedre pasientens kroppsbevissthet
• �bedre pasientens kroppskontakt
• �bedre pasientens kontakt med egne 

følelser »
(Bunkan og Melbye Schultz 1993, s.58)

Beskrivelse av de forskjellige 
virkemåtene av medisinsk massasje
• �Behandling med massasje av 

muskelspenninger, oppstått av 
forskjellige grunner, gir bedring av 
smerte og lavere spenningsgrad i 
muskulaturen (Bunkan og Melbye 
Schultz 1993).

• �Ved medisinsk massasje, bearbeiding av 
muskulaturen, vil stoffer fra musklene 
frigjøres og føres vekk av blodstrømmen, 
som også øker ved massasjen. Her er det 
komplekse fysiologiske prosesser som trer 
i kraft, men kortversjonen er at blod­
gjennomstrømningen øker og fører vekk 
de nevnte «avfallsstoffene».

• �Massasje har virkning på 
blodsirkulasjonen, også i huden, og kan 
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derfor nyttes for eksempel til å hindre 
liggesår. Sår får hjelp til å gro ved 
tilpasset massasje av den friske huden 
rundt. Spesielle massasjeteknikker kan 
løsne arrvev i underhuden og forhindre at 
det dannes nytt arrvev.

• �Massasje har påviselig også en effekt på 
restitusjonen av muskulaturen etter hardt 
muskelarbeid. Dyp massasje gitt i pausen 
mellom harde muskelsammentrekninger 
gir musklene økt evne til å yte igjen. 
(Bunkan og Melby Schultz 1993).

• �Autton (1990), her presentert hos 
Bunkan og Schultz, påviste at medisinsk 
massasje kan påvirke pasientens 
stemningsleie. Det er gjort en 
pilotundersøkelse av kvinner som har 
gjennomgått strålebehandling av 
brystkreft. Resultatet viste at kvinnene 
som fikk massasje følte seg mindre plaget 
av symptomene og følte mindre spenning 

og tretthet. De merket også mer fred og 
vitalitet.

Sammen med massasjens spesifikke 
virkninger på muskulatur og sirkulasjon 
oppstår også en virkning som dreier seg 
om å berolige pasienten, senke 
aktiveringsnivået og normalisere 
respirasjonen. 
• �En tysk studie om bruk av «slow-stroke» 

massasje som tilleggsbehandling av 
deprimerte, hospitaliserte pasienter, viste 
at den hadde en klar effekt av forhøyet 
stemningsleie (Muller-Oerlinghausen 
m.fl. 2004).

• �En studie fra University of Florida viser 
at serotonin- og dopamininnholdet i 
blodet økte ved massasje. Serotonin har 
direkte sammenheng ved forekomst av 
depresjon.

• �Samtidig minket cortisolnivået i blodet. 

Hender 2
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Cortisol øker stressnivået i kroppen, så 
ved en senkning av dette nivået opplever 
pasienten mindre stress. Det kan altså 
sies at massasje også virker på sinnet via 
fysiske tilnærmingsmåter (Field,T. m.fl.).

Hvem kan utføre massasje?
Å utføre massasje er en konsekvensfylt 
handling, både for utøver og mottaker. 
Det er viktig å se på hva teorien sier om 
hvem som kan utføre dette, og om den 
eventuelt unnlater å si noe om det idet hele 
tatt. Litteraturen innen det spesialpeda­
gogiske feltet henviser ikke til noen spesiell 
kompetanse hos den som skal utføre 
massasje. Foreldre og andre hjelpere, for 
eksempel lærere eller pleiere, instrueres til 
å gjøre det, men det anbefales å ta et kurs 
i massasjeteknikk (Østergaard og Østli 
1988). For å utføre medisinsk massasje 
kreves det at man kjenne til kroppens 
forskjellige strukturer og virkemåter. En 
grundig undersøkelse av pasienten er helt 
nødvendig før man setter i gang med den 
behandling som medisinsk massasje er. 
Her er terapeutens kunnskaper om 
anatomi og fysiologi helt avgjørende. Like 
viktig er palpasjonsferdighetene. Palpasjon 
defineres som: En vurdering av vev ved 
beføling med fingrene. Egenskaper ved 
muskulatur og hud må vurderes ved 
palpasjon før medisinsk massasje utføres. 
Dessuten må man ha kunnskaper om 
kontraindikasjoner for medisinsk massasje, 

det vil si kunnskap om forhold som tilsier 
at massasje ikke bør brukes, eller kan være 
direkte skadelig for pasienten. Det følger 
av dette at man må ha medisinsk 
utdannelse som fysioterapeut e.l. for å 
behandle mennesker i den hensikt å 
helbrede/ forbedre forhold i kroppen ved 
hjelp av massasje. 

Diskusjon
Gjennomgangen av diverse metoder som 
anvender massasje som læringsfremmende 
tiltak viser en del likhetstrekk i utførelse, 
begrunnelse og effekt med den man finner 

innen medisinsk massasje. Men medisinsk 
massasje benytter langt flere teknikker, har 
atskillig flere begrunnelser for anvendelse, 
og bedre dokumentert effekt. 

Hva er likt og hva er forskjellig?
Både læringsfremmende og medisinsk 
massasje fordrer at utøver har en 
grunnleggende respektfull og vennlig 
holdning overfor den som mottar massasje. 
Man må respektere mottagers grenser for 
nærhet, være lydhør og sensitiv overfor 
mottagers respons og ikke tråkke over 
grenser for erotisk tilnærming. Utøver må 
kunne bruke hendene sine på en myk, men 
samtidig fast måte, slik at berøringen ikke 
er ubehagelig. Berøring som foretas med 
bare deler av hånden, for eksempel spisse 

Litteraturen innen det
spesialpedagogiske feltet henviser

ikke til noen spesiell kompetanse hos
den som skal utføre massasje.

Det følger av dette at man må ha medisinsk 
utdannelse som fysioterapeut e.l.

for å behandle mennesker i den hensikt
å helbrede/ forbedre forhold i kroppen

ved hjelp av massasje
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fingertupper, kan lett oppfattes som kiling, 
og det er ikke nødvendigvis lystbetont. For 
vag berøring kan skape usikkerhet. 
Hendene må være varme og myke, og 
ringer og annet kan virke forstyrrende 
Som i all omgang med andre mennesker 
på en slik tett og nær måte, er god hygiene 
nødvendig. Lukt av svette, parfyme og 
sigarettrøyk kan være ubehagelig for 
mottaker, og kan være helsefarlig for 
mennesker som er allergiske. 

Utførelse av læringsfremmende 
kroppsmassasje skiller seg vesentlig fra 
utførelse av medisinsk massasje. 
Østergaard og Østli beskriver at man 
starter kroppsmassasjen proksimalt 
(sentralt) og beveger seg distalt (perifert). 
Man starter i kroppens midtfelt og beveger 
seg utover lemmene. Eksempelvis vil man 
starte inne på brystbenet og bevege seg 
utover armen og slutte ytterst ved fingrene. 
Dette blir helt motsatt av hva man gjør i 
medisinsk massasje i norsk tradisjon, hvor 
all bevegelse følger blod- og lymfe­
strømmen mot hjertet, distalt–proksimalt, 
altså fra ytterst på lemmene og innover 
mot kroppens sentrum.

Læring eller terapi?
I Karlstadmodellens språkutviklings­
program, første fase, brukes massasje som 
en metode for å øke barnets bevissthet om 
egen kropp og for å fremme kommuni­
kasjon. I den grad dette oppnåes, kan det 
kalles læring og/eller utvikling, jfr. 
definisjonen i begynnelsen av fremstil­
lingen. Barnet får en varig atferdsendring 
gjennom å kunne forholde seg til egen 
kropp på en bevisst måte. Man kan også si 
at barnet har økt kompetansen om sin 

egen kropp. Det kan ikke sees direkte, 
men er en indre prossess som griper inn 
i hele personlighetslivet, jfr. definisjon. 
Altså kan man si at massasjen kan fremme 
læring og utvikling på et tidlig, utviklings­
trinn.

Spesialpedagogisk basalstimulering av 
mennesker med multifunksjonshemning 
på et lavt utviklingsnivå, begrunner 
massasje med den utviklende effekt man 
mener taktil stimulering har på personen. 
Sammen med vestibulær- og vibratorisk 
stimulering er dette ment å gi sanse­
erfaringer som er nødvendige for å 
oppdage seg selv og omverdenen. 
Begrunnelsen er at stimulering på disse 
tre basale sanseområdene gir en helhetlig 
erfaring som fremmer utvikling hos sterkt 
funksjonshemmede mennesker. Det er 
i hovedsak kroppen denne gruppen 
mennesker forholder seg til, og med 
kroppen samler de erfaringer på alle 
utviklingsområder. Følgelig må kroppens 
sanser stimuleres. Sammenlignet med 
definisjonen av læring/utvikling må 
virkningen av massasje kunne kalles 
lærings- og utviklingsfremmende i denne 
sammenheng. Barnet lærer om seg selv 
gjennom sansene og får mulighet til å 
utvikle seg videre, med varig endring av 
atferd som resultat.

Christopher Knills metode legger vekt 
på at massasjen, sammen med musikk og 
bevegelse, skal fremme kommunikasjon 
og samspill, fremme psykisk og motorisk 
utvikling, minske spenninger og gi økt 
velvære, samt øke kroppens motstand mot 
sykdommer. I litteraturen han henviser til, 
framheves det dessuten at massasje av hud/
muskulatur kan ha en stimulerende effekt 
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på hypoton (slapp) muskulatur. Her 
begynner begrunnelsen for og virkningene 
man søker å ligne begrunnelsen og virke­
måten til en form for medisinsk massasje, 
effleurage. Riktignok er det fortsatt et visst 
læringsaspekt i det han ønsker å fremme, 
så som å påvirke kommunikasjon og 
samspill, og derigjennom fremme psykisk 
og motorisk utvikling. Men når han dreier 
over til å ville minske spenninger, gi økt 
velvære, samt øke kroppens motstand mot 
sykdom, er man etter min mening over på 
område for medisinsk massasje. Her er det 
snakk om å bedre en tilstand som ikke er 
bra, nemlig en spenningstilstand i musku­
laturen. Dessuten skal velværet øke, noe 
som peker mot å påvirke stemningsleie, 
som igjen ligger under den terapeutisk 
definerte massasjeffekt. Her kan man si at 
massasjens virkninger er i et krysnings­
punkt mellom læringsfremmende tiltak og 
terapi. Og det reiser spørsmålet om hvem 
som kan utføre massasjen, når terapi er 
definert som noe som må utføres av 
personer med medisinsk kompetanse? 
Det gies ingen anbefalinger om medisinsk 
kompetanse i Knills beskrivelse.

Når det gjelder det nevnte arbeidet 
(Løvaas 2005) med massasje og berøring 
av dypt utviklingshemmede barn, der en 
forsøker å bruke massasjeformen til å 
komme i en følelsesmessig relasjon og 
derigjennom opprette kommunikasjon, 
vil dette kunne betraktes som en lærings 
- og utviklingsfremmende tilnærming.

Personer med autisme mottar tilbud 
innen både det spesialpedagogiske og det 
medisinske feltet. Når jeg har valgt å se på 
et forskningsprosjekt med massasje som 
tema og fokus på foreldre/barn-relasjon er 

det fordi man igjen beveger seg i krys­
ningspunktet mellom medisin/ helsearbeid 
og spesialpedagogikk. Massasjen som ble 
nyttet i prosjektet må regnes som en 
blanding av spesialpedagogisk og medi­
sinsk metode. Resultatet av intervensjonen 
var at bindingen og tilknytningen mellom 
foreldre og barn økte som en følge av 
massasjeprogrammet. Dette er en virke­
måte av massasje som er beskrevet både 
hos Østergaard og Østli og hos Bunkan og 
Melbye Schultz. Kanskje massasjen her 
kan defineres som et både-og-tiltak, både 
et læringsfremmende og et terapeutisk 
tiltak. Som nevnt ovenfor, er svaret 
muligens avhengig av hvordan man 
betrakter autisme. Når vanskeligheter med 
sosiale relasjoner er et av kriteriene for å få 
diagnosen autisme, vil tiltak som bedrer/
øker tilknytning kunne sees på som terapi. 
Samtidig vil man ikke kunne helbrede 
autisme! Så kanskje blir det riktigere å 
betrakte økt tilknytning som læring/
utvikling på et tidlig utviklingsnivå, og 
dermed se massasjen som et lærings­
fremmende tiltak?

Hvem kan utføre massasje?
Når det gjelder medisinsk massasje er det 
et klart svar på det. Bare personell med 
medisinsk utdanning er kvalifisert til å 
utføre medisinsk massasje. Som nevnt 
tidligere, må utøver ha solide anatomiske, 
fysiologiske og palpatoriske kunnskaper og 
ferdigheter. Dessuten må man vite når 
massasje er indisert og kontraindisert, det 
vil si kunne avgjøre når det kan nyttes, og 
når det ikke skal nyttes massasje (Bunkan 
og Melbye Schultz 1993) Østergaard og 
Østli sier ikke så mye om hvem som kan 
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utføre kroppsmassasje, mest om hvilke 
holdninger man må ha og hvordan det skal 
utføres, men i en liten bisetning anbefales 
utøver imidlertid å ta et kurs i massasje­
teknikk. Innen oro-facial reguleringsterapi 
veileder fysioterapeuter og logopeder 
foreldre og lærere/assistenter i metoden. 
I språkstimuleringsprogrammet til 
Johansson veiledes foreldre i massasje. 
Det samme ble gjort i studien om massasje 
til barn med autisme. Løvås ved Torshov 
kompetansesenter henvender seg til 
spesialpedagoger, og Frøhlich til lærere, 
pleiere og alle som har med de sterkt 
multihandikappede å gjøre. Av dette kan 
en tolke at kroppsmassasje ikke er en like 
radikal tilnærming med så dyptgripende 
effekter som medisinsk massasje. Den 
utføres som oftest som effleurage, det vil si 
strykninger av huden, og påberoper seg 

ikke å gå ned i muskulaturen og påvirke 
denne i særlig grad (med unntak av oro-
facial reguleringsterapi, som klart angir 
at man ønsker å påvirke muskulaturen).

Er læringsfremmende  
kroppsmassasje fysioterapi? 
Det kan muligens være forvirrende å skille 
hva som er, og hva som ikke er, fysioterapi i 
denne sammenhengen. Min holdning er at 
den massasje som inngår i de spesialpeda­
gogiske sammenhengene jeg har beskrevet 
ikke er fysioterapi, og det sier også Øster­
gård og Østli i sin bok. I noen tilfeller kan 
den nærme seg begrunnelse og virkemåte 
som i den fysioterapeutiske behandlings­
måten som heter massasje, men for det 
meste faller den utenfor behandlings­
begrepet. Ikke minst fordi det ikke er 
fysioterapeuter eller medisinsk personell 

Hender 3
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som utfører eller veileder utførelsen. På den 
annen side blir det selvfølgelig brukt 
medisinsk massasje som en del av et 
fysioterapeutisk tilbud når dette er indisert 
til denne persongruppen også, på lik linje 
med andre mennesker med et medisinsk 
behandlingsmessig behov. Da er massasje en 
del av et helhetlig fysioterapeutisk tilbud, 
utøvet av fysioterapeut og ordinert av lege.

Konklusjon
Når man betrakter denne problemstillin­
gen som er reist, kan det forholde seg på 
følgende måte: Den massasjen som nyttes 
innen det spesialpedagogiske feltet har 
«tatt» sin begrunnelse og virkemåte fra den 
medisinske tradisjonen, men den er mye 
mer begrenset når det gjelder utførelse og 
hva man mener å påvirke enn hva medi­
sinsk massasje kan tilskrives av virkemåter. 
Det som kan kalles kroppsmassasje (Øster­
gaard og Østli 1993) er bare en liten del av 
den medisinske massasjens utførelse-og 
virkemåte. Meningen her er heller ikke at 
det er to forskjellige former, bare at de 
beskjeftiger seg med forskjellige aspekter, 
men også at det er noen sammenfall både 
innen utførelse, begrunnelse og virkemåte. 
Mens begrunnelsen og virkemåten ved 
kroppsmassasjen synes å være knyttet til 
det å utvikle kroppsbevissthet, åpne for 
kommunikasjon, gi velvære, i noen tilfeller 
minske spenninger, i noen tilfeller øke 
spenningsgrad, vil listen over begrunnelser 
og virkemåter ved medisinsk massasje være 
mye lenger, samt også inneholde de 
tidligere nevnte faktorer.

Østergaard og Østli hevder i boken sin at 
massasje som «undervisning» og som 

«behandling» er to sider av samme sak. 
De hevder at det er ingen undervisning 
uten behandling (terapi) og ingen 
behandling uten undervisning. De hevder 
at målsettingen er felles, nemlig å befordre 
og hjelpe videre. Det refereres til den 
russiske psykologen Vygotskys (1896-
1934) «next step»–»den proksimale sone», 
som er det kompetanseområde en person 
kan klare å erobre, med varierende grad 
av hjelp fra en lærer, veileder eller foresatt. 
Men spørsmålet blir da om det å befordre 
og hjelpe videre er det samme som terapi? 
Jeg mener at det ikke er det hvis man 
forstår terapi som læren om sykebehand­
ling, som gis til pasienter – det vil si for å 
helbrede. Da har man allerede definert at 
det må foreligge en «syk» tilstand som skal 
bedres/helbredes. Det vil derfor ikke være 
meningsfylt her å si at læring/utvikling er 
det samme som terapi. Hvis det foreligger 
en «syk» tilstand, må man først gå inn og 
helbrede/bedre tilstanden, før det kan skje 
en videre utvikling eller læring.

Kanskje kan spørsmålstillingen: 
«Massasje innen det spesialpedagogiske 
feltet, læringsfremmende tiltak eller 
terapi?» besvares med et klassisk svar fra 
Ole Brumm: «Ja takk, begge deler.» 
Men begrunnelsen er forskjellig. Det er 
nødvendig å definere hva man har for seg 
og hva man vil oppnå, slik at man vet hva 
som blir gjort, selv om virkemiddelet, 
nemlig massasje, kan synes likt i en del 
sammenhenger. 

Ved denne gjennomgangen av 
tilnærminger/metoder innen det spesial­
pedagogiske feltet søker jeg å tydeliggjøre 
at massasje benyttes i håp om at det skal 
skje basal læring og utvikling på et tidlig 
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nivå. Ønsket er å fremme kropps­
bevissthet, kommunikasjon, øke 
tilknytning og nærhet som basis for 
kommunikasjon, samt å stimulere og 
utvikle basalsansene for å kunne utvikle 
videre forholdet til verden rundt seg. 
Alt dette er områder innen det spesial­
pedagogiske feltet som er viktige å utvikle 
videre overfor personer med alvorlig grad 
av utviklingshemning. Til dette har man 
så nyttet kunnskaper om massasjens 
virkninger og effekter og anvendt dem 
i den sammenheng disse behovene har 
vært til stede.

Den medisinske massasjen har et mye 
bredere nedslagsfelt og flere teknikker å 
benytte seg av. Den søker å påvirke et 
større register av tilstander, som tidligere 
nevnt. Foruten de nevnte «spesialpeda­
gogiske» effektene søker den medisinske 
massasjen altså å bedre og helbrede 
tilstander i kroppen, og det fordres 
spesielle medisinske kunnskaper til dette. 
Viktigheten av massasje som berøring kan 

imidlertid ikke undervurderes, uavhengig 
av i hvilken sammenheng den blir gitt og 
med hvilken begrunnelse. Den som utøver 
og den som mottar, blir egentlig begge 
berørt. Kroppskontakten gir bekreftelse på 
at vi er til for andre – vi er ikke alene!

• • •

«Jeg berører, blir berørt og lar meg berøre. 
Berøring er en aktivitet som to er sammen 
om i en felles virkelighet» ( Mette Løvås, 
2005). 

«Det er gjennom fysisk nærhet en blir til, 
kroppslig sett» � (Lid 1973, s.25 ).
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Forfatter, vernepleier og journalist Halvor Fjermeros 
forteller om sentralinstitusjonenes og utviklings­
hemmedes kulturhistorie. Kursets innhold er knyttet 
til hans nyeste bok; «Åndsvak! - Et bidrag til 
åndssvakeomsorgens kulturhistorie». Boken inngår 
i kursmaterialet. Vi viser også smakebiter fra vandre­
utstillingen Institusjonenes historie.

Boken som kurset tar utgangspunkt i er skrevet på 
basis av hans langvarige kontakt med og kjennskap til 
omsorgen for psykisk utviklingshemmete.  «... Jeg har 
møtt mennesker som har levd i de barske bakgatene i 
etterkrigstidas Oslo og har endt opp i elendighet og 
ydmykelse i en trygdebolig i Mandal eller et bo- og 
behandlingssenter i Bærum, eller som har karret seg 
på land og skaffet seg et anstendig liv i Helsinki eller 
Fredrikstad. ... Mine vandringer har også gått innom 
skjønnlitteraturen. Jeg har ofte blitt slått av hvor 
parallelle historier som fortelles av virkelighetens 
romanfigurer og av skjønnlitteraturens. Og det lar seg 
ikke gjøre å behandle den kulturhistorien som er 
knyttet til åndssvakeomsorgen, uten å gå dypere inn 
i det forrige århundrets dystreste kapittel, nemlig 
rasehygienen, særlig slik den ble satt i system av den 
tyske nazismen og Det tredje rike. Hitlers holocaust 
mot de utviklingshemmete og handikappete ligger et 
stykke unna den norske virkeligheten, men kanskje 
likevel nærmere enn vi liker. Men først og fremst 
handler boken og kurset om menneskene som 
befolker denne historien. Det er dette folket som er 
historien. Det er beretningene til dem som var innom 

eller levde hele liv på institusjonene, som er bokens 
og kursets kjøtt og blod. Og der den menneskelige 
hukommelse kommer til kort, tar arkivene, 
folketellingene, avisklippene, folkeminnet og 
litteraturen over og supplerer kunnskapen.»

Høsten 2009 starter vandreutstillingen «Uhørte 
stemmer og glemte steder - fortellinger fra utviklings­
hemmedes historie». Du får også se deler av utstil­
lingen allerede på dette kurset. Se www.institusjon.no 
for mere informasjon om hva utstillingen/prosjektet 
omhandler.

Kurset er aktuellt for alle samfunnsengasjerte 
personer, både de som har interesse for og kanskje 
erfaring fra denne delen av norsk institusjonsvesen, 
og de som har kommet til senere med sitt engasjement 
overfor denne gruppen. Dette er et kurs som både 
pårørende og ansatte vil finne tankevekkende og 
lærerikt.

Kurset foregår på Diakonhjemmet høgskole i Oslo.
Pris: 1.290,- inklusivt lunsj, kaffe, frukt og ett 
eksemplar av boken.
Påmeldingsskjema og ytterligere informasjon finner 
du på www.sorkurs.no.

Om foreleser: Harald Fjermeros (1951). har vært journalist i 
Klassekampen gjennom en årrekke, og er i dag kulturarbeider ved 
Bredalsholmen Dokk- og fartøyvernsenter i Kristiansand. Fjermeros 
er utdannet vernepleier, og har tidligere skrevet boken «Om hundrede 
år er allting glemt» i anledning Emma Hjorts hjems 100-års dag, en 
institusjon hvor foreleseren selv arbeidet på 1970-tallet.

B O K L A N S E R I N G S K U R S : 

Åndssvak! – sentralinstitusjonenes  
og utviklingshemmedes kulturhistorie
 
Dato: 31. mars 2009  Kl: 9.00 - 15.30
Sted: Oslo, Diakonhjemmet høgskole
Påmelding: www.sorkurs.no
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Nye bestemmelser
Fra 1. januar 2009 trer nye bestemmelser 
i kapittel 4A i pasientrettighetsloven i 
kraft. De omhandler retten for helse­
personell til å yte hjelp til pasienter som 
mangler samtykkekompetanse, og som 
motsetter seg det som anses som 
nødvendig helsehjelp. Reglene gjelder all 
somatisk helsehjelp til personer med 
demens, utviklingshemning, eller fysiske 
eller psykiske forstyrrelser som svekker 
samtykkekompetansen. Det hevdes at det 
rettslige grunnlaget i nåværende 
pasientrettighetslov har vært uklart, og at 
de nye bestemmelsene også har et ønske 
om å klargjøre og forebygge og begrense 
bruk av tvang. Derfor følger det særlige 
saksbehandlings- og overprøvingsregler i 
kjølvannet av de nye reglene.

Det gjennomføres i disse dager utstrakt 
kurs- og informasjonsvirksomhet fra 
Helsedirektoratet rettet mot helsepersonell 
og pasienter og deres pårørende om de nye 
bestemmelsene. Det er laget informasjons­
hefter som kan lastes ned i fulltekst fra 
internett, og en kan øke sin kompetanse 
om regelverket via e-læring. Det er også 
lagt ut et eget studiehefte der en arbeider 

seg gjennom ulike kasusbeskrivelser, der 
det er aktuelt å vurdere ytelse av tvungen 
helsehjelp etter bestemmelsene i pasient­
rettighetsloven kapittel 4A. 

Debatten i kjølvannet av de nye bestem­
melsene har derimot vært ganske lavmælt. 
Etter mitt skjønn åpner kapittel 4A i 
pasientrettighetsloven for en rekke spørs­

Pasientrettigheter  
med bismak 
Er saksbehandlingskravene gode nok til  
å hindre unødvendig tvangsbehandling?Margunn 

Rommetveit
Høgskolelektor 
Høgskolen i Bergen
Institutt for Vernepleie- 
og Sosialt arbeid.
Margunn.Rommetveit@
hib.no

illusjon
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mål og vurderinger knyttet til grunn­
leggende menneskerettslige spørsmål.

Historisk tilbakeblikk
La meg først ta et kort historisk 
tilbakeblikk til pasientrettighetslovens 
tilblivelse og de strømninger som presset 
Lov om pasientrettigheter frem. Loven ble 
vedtatt i Stortinget i 1999, og iverksatt fra 
1. januar 2001. På hele nittitallet hadde det 
innen helse-, sosial og utdannings- feltet i 
Norge vært på gang et paradigmeskifte 
innen «hjelpeprofesjonene», der en beveger 
seg fra å ha et problemperspektiv med 
fokus på det negative og mangler, til et 
ressursperspektiv, som heller enn å spørre 
hva som gjør folk syke, etterspør hva som 
gjør folk friske og hvilke evner de selv har 
til å gå i retning av en bedre helse og et liv 
med mening for dem selv. Samtidig 
kommer strømninger fra andre siden av 
Atlanterhavet, der pedagogen Freire med 
sin «frigjørende pedagogikk» og 
undertrykte grupper som homofile og 
funksjonshemmede i USA fremmer 
slagordet «Empowering People». Det 
handler om å gi kraft til dem som kjemper 
for sin sak, styrke, oppruste og mobilisere, 
og i norsk oversettelse: Myndiggjøre. 
Hvem er det så nødvendig å myndiggjøre 
seg i forhold til? Overført til Helse-Norge: 
Man etterspør ikke lenger bare ekspertenes 
syn på deg som pasient, men etterspør i 
like stor grad hvilke behov du har, og 
hvilken motivasjon du har til å hjelpe deg 
selv og gå videre i livet ditt. Det er med 
andre ord en optimistisk modell som har 
tro på at folk har selvoppholdelsesdrift og 
evne til mestring og utvikling. Som pasient 
er man ikke lenger en brikke i hendene på 

spesialistene, men har klare rettigheter 
via pasientrettighetsloven til å bli grundig 
informert og på kvalifisert grunnlag kunne 
gi sitt samtykke til behandling. Mange 
offentlige utredninger utover på 90-tallet 
tar opp i seg disse strømningene, og vi 
får forskrifter og rundskriv som 
understreker brukermedvirkning, 
brukerstyring og selvbestemmelse som 
rettigheter på system og individ-nivå. 
Retten til individuell plan er bare en av 
flere rettigheter som nedfelles i 
pasientrettighetsloven etter hvert.

Retten til selvbestemmelse
Pasientbegrepet rommer pr. definisjon: 
En person som henvender seg til helsetjenesten 
med anmodning om helsehjelp, eller som 
helsetjenesten gir eller tilbyr helsehjelp i det 
enkelte tilfelle. Pasientrettighetsloven §1-3a. 
Dette innebærer at personer, som av ulike 
årsaker ikke like godt kan ivareta 
pasientrettighetene sine, må få bistand 
enten av pårørende, hjelpeverge eller 
kvalifisert helsepersonell som kjenner 
vedkommende godt. Det arbeides seriøst 
i mange boliger for å styrke selvbestem­
melsen til mennesker med utviklings­
hemming når det gjelder dagliglivets små 
og store avgjørelser. Ikke minst kreves det 
av fagpersonene at de har evne til 
å tilstrebe en likeverdig samhandling, som 
vektlegger den andres initiativ som viktige 
og betydningsfulle. Dette i skarp kontrast 
til sentralinstitusjonene for psykisk 
utviklingshemmede på 80-tallet, hvor 
menneskene var blitt så vant til at andre 
bestemte for dem, at de utviklet lært 
hjelpeavhengighet, og hadde store 
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problemer i forhold til for eksempel å 
foreta valg.

Vi kjenner også til fra vår nære fortid at 
overgrep og umyndiggjøring har 
forekommet og forekommer den dag i dag. 
Nylig leste vi om eldre som overmedi­
sineres for at pleiepersonalet skulle få 
oversikt og ro på avdelingene for mennes­
ker med demens. Vi kommer ikke unna 
den kjensgjerningen at vi har grupper som 
i utgangspunktet stiller bakerst i køen når 
det gjelder å hevde sine retter i møte med 
hjelpeapparatet. Mitt spørsmål blir da: 
Vil disse pasientgruppenes integritet og 
verdighet bli tilstrekkelig ivaretatt i de nye 
bestemmelsene i kapittel 4A? 

Samtykkekompetanse
Reglene omfatter all somatisk helsehjelp til 
personer uten samtykkekompetanse som 
motsetter seg nødvendig helsehjelp, personer 
med demens, utviklingshemming eller 
fysiske og psykiske forstyrrelser som 
svekker samtykkekompetansen, og gjelder 
både i kommunehelsetjenesten, spesialist­
helsetjenesten og tannhelsetjenesten. Dette 
stiller store krav til faglig og etisk kompe­
tanse hos helsepersonell som skal foreta 
disse vurderingene. Aller først må en 
vurdere om det foreligger manglende 
samtykkekompetanse. Å ha samtykke­
kompetanse innebærer å ha evne til å forstå 
den informasjonen som gis og å ha evne 
til å knytte informasjonen til sin egen 
situasjon. Dernest handler det om å ha 
evne til å utrykke et valg – å si ja eller nei 
til den foreslåtte behandlingen. Dersom 
helsepersonellet er i tvil om en person har 
tilstrekkelig samtykkekompetanse, må de 
snarlig klargjøre dette, begrunne det 

skriftlig og legge det fram for pasienten og 
dennes nærmeste pårørende. Begrunnelsen 
for manglende samtykkekompetanse skal 
ikke gjelde generelt, men være knyttet til 
hver enkelt situasjon, og det skal være 
begrunnet i at pasienten vil risikere 
vesentlig helseskade, og at helsehjelpen må 
være nødvendig. Et annet viktig krav er at 
ut fra en helhetsvurdering må tiltaket stå 
i forhold til behovet for helsehjelp.

Det er klart at å bli påtvunget 
behandling man motsetter seg, er en sterk 
inngripen i den enkeltes fysiske og 
psykiske integritet. Dette må være 
unntaket og ikke regelen! Hvordan kan 
man komme pasienten i møte og oppnå 
god kontakt og klare å påvirke i retning av 
nødvendig helsehjelp uten bruk av tvang 
og makt? Dette er viktige læringsmål som 
en hver profesjonsutdanning innen hjelpe­
yrkene må sette på dagsorden. Loven stiller 
heldigvis krav om at tillitsskapende tiltak 
må være prøvd ut før man går til bruk av 
tvang og makt. Dette fordrer helse­
personell som kjenner pasienten og har 
evne til å forstå vedkommende og å oppnå 
god dialog. Ofte kan man undre seg om 
effektivitetskravene i helsevesenet i dag er 
forenelige med disse tiltakene som krever 
samvær over tid. Det å overkomme 
motstand mot behandling, krever også tid. 
Man informerer, sår et lite frø som trenger 
tid for å vokse, for så å erkjenne at det 
kanskje ikke var så dumt å takke ja til 
behandling likevel. Gradvis tilnærming, 
steg for steg, ikke trenge seg på og virke 
overveldende, er også måter som kan bære 
frukter etter noe tid. Det at pasienten føler 
seg trygg og at det som skjer er oversiktlig 
og gjenkjennbart er også sentralt.
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Store faglige og etiske krav 
Det stilles krav til fagansvarlig som skal 
gjennomføre tiltaket om at man skal 
kartlegge årsakene til at vedkommende 
motsetter seg nødvendig helsehjelp. Dette 
krever at fagansvarlig kjenner pasientens 
historie og har evne til å tenke helhetlig. 
Det stilles med andre ord store faglige og 
etiske krav til helsepersonell som skal 
foreta disse vurderingene, som nødvendig­
vis åpner for en del skjønn. Bruk av tvang 
for å gjennomføre nødvendig helsehjelp 
overfor personer uten samtykkekompe­
tanse, krever høy faglig bevissthet om hva 
det vil si å foreta alvorlige inngrep i pasien­
ters autonomi og integritet. Dette kan bare 
forsvares mot det hensynet at å gjennom­
føre tiltaket har enda større viktighet for 
pasientens helbred enn å la være. 

Til slutt vil jeg påpeke det ansvaret som 

hviler på helsepersonell som skal arbeide 
i henhold til Pasientrettighetsloven kapittel 
4A. Kanskje burde en i større grad løftet 
vedtakene om samtykkekompetanse og 
gjennomføring av nødvendig helsehjelp 
inn i en sammenheng som sikrer 
tilstrekkelig faglig vurdering, og ikke 
minst en «second opinion»? I dag, slik jeg 
ser de nye bestemmelsene foreslått 
gjennomført, vil en i verste fall kunne få 
helsearbeidere som arbeider i sitt «private 
vacuum» uten å få brynt begrunnelsene 
sine i en kollegial setting. Det som kreves 
er at begrunnelsene legges fram for pasient 
og nærmeste pårørende, og at vedtak 
journalføres. En så alvorlig inngripen i 
pasienters selvbestemmelse burde ha bedre 
og mer formell saksbehandling, ikke minst 
med tanke på å forebygge bruk av tvang og 
makt og å hindre overgrep.� •••

Vintersolverv
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Jon Fauskanger Bjåstad holder kurs basert 
på bøkene «Å utforske følelser» – Kognitiv 
atferdsterapi for angstmestring / sinnemestring 
hos barn med Asperger syndrom, høytfun­
gerende autisme og beslektede vansker. De to 
bøkene er skrevet av Dr. Tony Attwood, og 
oversatt og tilrettelagt til norsk av Bjåstad. Begge 
bøkene inngår i kursmaterialet. Bøkene er utgitt 
av Psykiatrisk opplysningsfond (Psykopp), og 
kurset arrangeres av EIR kompetanse i sam­
arbeid med SOR og Oslo universitetssykehus, 
Ullevål; Regionalt fagmiljø for autisme Sør Øst.
Foreleseren Jon F. Bjåstad er utdannet psykolog 
i Australia hvor han har fullført en klinisk 
doktorgrad i psykologi. Han har hatt sin kliniske 
praksis med Professor Tony Attwood som regnes 
som å være en av de fremste klinikerne inter­
nasjonalt på Asperger syndrom. Han har også 
jobbet klinisk med Professor Paula Barrett som 
er en internasjonalt anerkjent forsker og kliniker 
innen behandling av angst for barn og unge. Jon 
F. Bjåstad har tilrettelagt og oversatt to kognitiv 
atferdsterapeutiske programmer til norsk.
Disse er «FRIENDS» programmet (angst­
behandling) og «Å utforske følelser» programmet 
(sinnemestring og angstmestringsprogram for 
klienter med Asperger syndrom/Høytfungerende 
autisme).  Jon F. Bjåstad jobber for tiden i 
Angstprosjektet i Helse Vest som klinisk veileder.
Det kognitiv atferdsterapeutiske programmet 
«Å utforske følelser» er et strukturert program 
som har som mål å være interessant og vellykket 
i å øke kognitiv kontroll over følelser. Hvert barn 
vil gjennomføre aktiviteter for å utforske 

forskjellige følelser som å være glad, avslappet, 
engstelig eller sint. På slutten av hver time får 
barna forklart et prosjekt de skal ha til neste 
time. Programmet «Å utforske følelser» har blitt 
konstruert slik at man utforsker den mentale 
verdenen i et forskningsperspektiv. Det er to 
forskjellige utgaver av programmet «Å utforske 
følelser» – den ene er laget for angstmestring og 
den andre for sinnemestring. Programmet ble 
utviklet som et behandlingsprogram for 
angstlidelser eller sinnemestring hos barn som 
har Asperger syndrom, men kan også bli brukt 
med barn som har høytfungerende autisme og 
andre beslektede vansker. Man trenger ikke å 
være psykolog for å gjennomføre programmet. 
En lærer, logoped, ergoterapeut eller forelder kan 
også gjennomføre programmet.

Kursavgift 1.290,-

Kursavgiften inkluderer boken «Å utforske 
følelser» – Kognitiv atferdsterapi for 
angstmestring hos barn med Asperger syndrom, 
høytfungerende autisme og beslektede vansker» 
pluss tilsvarende bok som handler om 
sinnemestring hos samme gruppen.Kursavgiften 
inkluderer også frukt, kaffe og lunsj.
 
Påmeldingsfrist: 15. mars 2009. 
Påmelding: www.eirkurs.no 

Å utforske følelser. Angst- og sinnemestring  
ved autisme og Asperger syndrom 
Dato: 25. mars 2009 kl: 9.00–15.30  
Sted: Oslo, Diakonhjemmet høgskole

Å UTFORSKE FØLELSER
      Kognitiv atferdsterapi for sinnemestring. Asperger syndrom/ Høytfungerende autisme                    DR. TONY ATTWOOD

AspeRgeR sYNDROm /  
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Å UTFORSKE FØLELSER Kognitiv atferdsterapi for sinnemestring
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Oversatt og tilrettelagt av Dr. Jon fauskanger Bjåstad

721 West Abram Street

Arlington, TX  76013

800.489.0727

info@FHautism.com

www.FHautism.com

Det kognitiv atferdsterapeutiske programmet ”Å utforske følelser” er et strukturert 

program som har som mål å være interessant og vellykket i å øke kognitiv kontroll 
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har høytfungerende autisme (HFA) og uspesifisert gjennomgripende utviklingsforstyr-
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En lærer, logoped, ergoterapeut eller forelder kan også gjennomføre programmet 

uten å ha trening i kognitiv atferdsterapi.

Dr. Tony Attwood er en klinisk psykolog som bor i Brisbane i 

Australia. Han har over 30 års erfaring med autisme/ Asperger 

syndrom/ PDD. Dr. Attwood er anerkjent og respektert internas-

jonalt for sin kunnskap på fagområdet.

Dr. Attwood har hjulpet flere tusen personer, fra barn til eldre, 

som befinner seg på autismespekteret. Hans bøker og videoer 

om Asperger syndrom og høytfungerende autisme er anerkjent 
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Åkrene
Isolering A/S

Lyngv 25
2016 FROGNER
Tlf. 63 82 48 82

Sunkost
Ulsteinvik

Bjørndalv.
6065 ULSTEINVIK
Tlf. 70 01 17 80

7541 KLÆBU
Tlf. 72 83 00 00

2230 SKOTTERUD
Tlf. 62 83 22 00

6401 MOLDE
Tlf. 71 24 59 90

3503 HØNEFOSS
Tlf. 32 13 33 00

RevisjonsCompaniet
Fritjof Nansensg 8

1501 MOSS
Tlf. 69 20 94 50

Attraktiv høgskole

Høgskolen i Bergen nyt høg prestisje blant
høgskulane i Noreg. Studentar som blir
uteksaminerte herifrå, har både ei solid faglig
utdanning og ein sosial og kulturell ballast
som bare studium i ein storby kan gi.

Bachelor i vernepleie er eit studium innan
helse- og sosialfag og er eit naturlig val for
dei som har lyst å arbeide med menneske.
Utdanninga gir deg kompetanse til å arbeide
innanfor miljøarbeid, habilitering og
rehabiliteringsarbeid med menneske med
samansatte funksjonsvanskar.

Ta kontakt med Høgskolen i Bergen
for nærmare informsajon

Sjå:www.hib.no

3511 HØNEFOSS
Tlf. 32 10 30 00

Juel Johansen
Bilruter ANS
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Høreapparatets
Energisenter
8680 TROFORS
Tlf. 75 18 12 45

Revisorteam
Midt-Telemark A/S

3810 GVARV
Tlf. 35 95 67 00

Son Kro AS
Storg 31, 1555 SON

Tlf. 64 95 70 08

Brattvåg
Mek Verksted A/S

Dalev 3
6282 BRATTVÅG
Tlf. 70 21 28 80

Convis
1306 BÆRUM POSTTERMINAL

1304 SANDVIKA
Tlf. 67 81 89 50

avd. Bømlo
 5443 BØMLO

Tlf. 03 240

Zachariasbryggen
5014 BERGEN
Tlf. 55 55 74 00
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Trasoppterr. 25
0672 OSLO

Tlf. 23 34 82 00
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Begravelsesbyrå A/S

Solgaard Skog 4
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Rimi Haug
Klekken
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HORDALAND

Fedje kommune
Oppvekst- og Omsorgsetaten
5947 FEDJE............................Tlf. 56 16 51 00
E-mail: postmottak@fedje.kommune.no

www.fedje.kommune.no

Ullensvang Herad
Psykiatritjenesten
5780 KINSARVIK......................Tlf. 53 67 15 00
E-mail: postmottak@ullensvang.kommune.no

www.ullensvang.kommune.no

MØRE og ROMSDAL

Aure kommune
6690 AURE..............................Tlf. 71 64 74 00
E-mail: post@aure.kommune.no

www.aure.kommune.no

Kristiansund kommune
Dale Dagsenter
6501 KRISTIANSUND................Tlf. 71 57 50 00
E-mail: postmottak@kristiansund.kommune.no

www.kristiansund.kommune.no

Molde kommune
Tiltak Funksjonshemmede
6413 MOLDE...........................Tlf. 74 11 10 00
E-mail: postmottak@molde.kommune.no

www.molde.kommune.no

Sandøy kommune
Omsorgstjenste
6487 HARØY...........................Tlf. 71 27 75 00
E-mail: post@sandoy.kommune.no

www.sandoy.kommune.no

Sula kommune
6039 LANGEVÅG.....................Tlf. 70 19 91 00
E-mail: postmottak@sula.kommune.no

www.sula.kommune.no

NORD-TRØNDELAG

Leka kommune
7994 LEKA..............................Tlf. 74 38 70 00
E-mail: post@leka.kommune.no

www.leka.kommune.no

Vi støtter arbeidet i forhold til mennesker med psykisk utviklingshemming i kommunen.

Slik at de får bedre levevilkår og livskvalitet.

AKERSHUS

Asker kommune
1372 ASKER............................Tlf. 66 90 90 00
E-mail: asker.kommune@asker.kommune.no

www.asker.kommune.no

Nittedal kommune
Enhet for helse avd. for psykisk helse
1482 NITTEDAL........................Tlf. 67 05 90 00
E-mail: postmottak@nittedal.kommune.no

www.nittedal.kommune.no

Ås kommune
1431 ÅS..........................Tlf. 64 96 20 00
E-mail: post@as.kommune.no

www.as.kommune.no

FINNMARK

Sør-Varanger kommune
9915 KIRKENES........................Tlf. 78 97 74 00
E-mail: postmottak@sor-varanger.kommune.no

www.sor-varanger.kommune.no

Vadsø kommune
9811 VADSØ............................Tlf. 78 94 23 00
E-mail: postmottak@vadso.kommune.no

www.vadso.kommune.no

HEDMARK

Elverum kommune
2418 ELVERUM........................Tlf. 62 43 30 00
E-mail: postmottak@elverum.kommune.no

www.elverum.kommune.no

Kongsvinger kommune
2226 KONGSVINGER.................Tlf. 62 80 80 00
E-mail: postmottak@kongsvinger.kommune.no

www.kongsvinger.kommune.no

Løten kommune
Bolig Rehabilitering Aktivisering
2340 LØTEN.............................Tlf. 62 59 30 00
E-mail: post@loten.kommune.no

www.loten.kommune.no
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NORDLAND

Moskenes kommune
8390 REINE............................Tlf. 76 05 31 00
E-mail: postmottak@moskenes.kommune.no

www.moskenes.kommune.no

Saltdal kommune
Pleie og Omsorg
8250 ROGNAN........................Tlf. 75 68 22 50
E-mail: postmottak@saltdal.kommune.no

www.saltdal.kommune.no

Tjeldsund kommune
9444 HOL I TJELDSUND...........Tlf. 76 91 91 00
E-mail: post@tjeldsund.kommune.no

www.tjeldsund.kommune.no

Øksnes kommune
8430 MYRE.............................Tlf. 76 18 50 00
E-mail: postmottak@oksnes.kommune.no

www.oksnes.kommune.no

OPPLAND

Gran kommune
2770 JAREN...........................Tlf. 61 33 84 00
E-mail: postmottak@gran.kommune.no

www.gran.kommune.no

ROGALAND

Time kommune
4349 BRYNE...........................Tlf. 51 77 60 00
E-mail: postmottak@time.kommune.no

www.time.kommune.no

Tysvær kommune
5570 AKSDAL.........................Tlf. 52 75 70 00
E-mail: kundetorg@tysver.kommune.no

www.tysver.kommune.no

SOGN og FJORDANE

Luster kommune
Psykiatritjenesten
6868 GAUPNE........................Tlf. 57 68 55 00
E-mail: postmottak@luster.kommune.no

www.luster.kommune.no

Stryn kommune
6783 STRYN...........................Tlf. 57 87 47 00
E-mail: postmottak@stryn.kommune.no

www.stryn.kommune.no

SØR-TRØNDELAG

Agdenes kommune
7315 LENSVIK................................Tlf. 72 49 22 00
E-mail: postmottak@agdenes.kommune.no

www.agdenes.kommune.no

Oppdal kommune
Enhet Opplæring og Bolig
7340 OPPDAL................................Tlf. 72 40 10 00
E-mail: postmottak@oppdal.kommune.no

www.oppdal.kommune.no

Roan kommune
Psykisk Helsevern
7180 ROAN....................................Tlf. 72 51 00 00
E-mail: postmottak@roan.kommune.no

www.roan.kommune.no

TELEMARK

Kragerø kommune
Enhet Skole
3791 KRAGERØ..............................Tlf. 35 98 62 00
E-mail: post@kragero.kommune.no

www.kragero.kommune.no

Notodden kommune
3672 NOTODDEN............................Tlf. 35 01 50 00
E-mail: postmottak@notodden.kommune.no

www.notodden.kommune.no

Porsgrunn kommune
Miljøarbeidertjenesten
3911 PORSGRUNN..........................Tlf. 35 56 24 05
E-mail: postmottak@porsgrunn.kommune.no

www.porsgrunn.kommune.no

TROMS

Balsfjord kommune
9050 STORSTEINNES......................Tlf. 77 72 20 00
E-mail: postmottak@balsfjord.kommune.no

www.balsfjord.kommune.no

Bjarkøy kommune
9426 BJARKØY..............................Tlf. 77 04 85 00
E-mail: post@bjarkoy.kommune.no

www.bjarkoy.kommune.no

Salangen kommune
9355 SJØVEGAN............................Tlf. 77 17 20 00
E-mail: postmottak@salangen.kommune.no

www.salangen.kommune.no

VEST-AGDER

Audnedal kommune
4525 KONSMO...............................Tlf. 38 28 20 00
E-mail: info@audnedal..kommune.no

www.audnedal.kommune.no
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Ta vernepleierutdanning i Nord-Norge!
Da er Høgskolen i Harstad stedet for deg: godt læringsmiljø, høy trivselsfaktor, boliggaranti og
gode ordninger for utenlandsopphold (Afrika, Russland, USA, Norden og Europa).
Ca 1100 studenter. Fantastisk og sentral beligghenhet ved byens havnepromenade.

Nærmere info.:
Seksjonsleder Leif S. Lysvik
leif.lysvik@hih.no el. opptak@hih.no
Tlf. 77 05 81 00
www.hih.no

VESTFOLD

Horten kommune
3191 HORTEN.........................Tlf. 33 08 50 00
E-mail: postmottak@horten.kommune.no

www.horten.kommune.no

Sande kommune
3071 SAND I VESTFOLD..........Tlf. 33 78 70 00
E-mail: postmottak@sand-ve.kommune.no

www.sande-ve.kommune.no

Svelvik kommune
Familietjenesten
3060 SVELVIK........................Tlf. 33 78 01 00
E-mail: postmottak@svelvik.kommune.no

www.svelvik.kommune.no

ØSTFOLD

Hvaler kommune
1680 SKJÆRHALLEN.....................Tlf. 69 37 50 00
E-mail: postmottak@hvaler.kommune.no

www.hvaler.kommune.no

Våler kommune
Helse- og Sosialsenteret
1592 VÅLER I ØSTFOLD.................Tlf. 69 28 91 00
E-mail: postmottak@valer-of.kommune.no

www.valer-of.kommune.no

Solv. 117, 1170 OSLO
Tlf. 23 16 75 00

Motorførernes
Avholdsforbund

Strømsvn. 223
0668 OSLO

Tlf. 22 95 69 69

Setra v 16 C , 0786 OSLO
Tlf. 22 70 34 50 - Fax. 22 70 34 51

Grorud DPS
Rosenbergv 15 B

0905 OSLO
Tlf. 22 16 82 00Tomterv 41, 1408 KROKSTAD

Tlf. 64 86 31 03


