
www.sor-nett.no

S O R R A P P O R T N R . 6 – 2 0 0 3

4

Voksne utviklingshemmede synes å
ha begrensede muligheter til å øve
innflytelse over sin egen livssitua-
sjon. Denne artikkelen1 baserer seg i
all hovedsak på intervjusamtaler
med erfarne vernepleiere som alle
står i daglig samhandling med ut-
viklingshemmede. Gjennom interv-
jusamtalene viste det seg at in-
formantenes innstilling til selvbe-
stemmelse for brukerene, endret
karakter fra å være «optimistisk» og
«selvfølgelig», til at informantene ble
mer kritiske og selvransakende i for-
hold til sin egen hjelperrolle.

Utgangspunktet
Utgangspunktet for studien var en antag-
else om at voksne utviklingshemmede i
liten grad øver innflytelse på egen livs-
situasjon, dette til tross for et økende fokus
på, og brukernes rettmessige krav om med-
virkning når det gjelder tjenestetilbud og
hvordan tjenestene utformes. Jeg hadde
forventet at vernepleierne som utgjorde in-
formant grunnlaget for studien, ville frem-
heve rammeforhold som dårlig økonomi og
knappe personalressurser som hovedfor-
klaring på målgruppens begrensede mulig-
het for selvbestemmelse. Derimot viste de i
stor grad til mangelfull kompetanse hos seg
selv som tjenesteytere, som forklaring på
de vansker og begrensninger de så i denne
sammenhengen. Men implisitt i informant-
enes uttalelser lå det en kritikk av pleie- og
omsorgssystemet, med henvisning til blant
annet manglende individuelle vedtak og
forpliktende omsorgsplaner for brukerne,
samt mangelfull kompetansebygging og
oppfølging og støtte til de ansatte på grunn-
planet.

I det siste tiåret har det vært en økende
oppmerksomhet på brukerstyring innenfor
omsorgstjenestene for utviklingshemmede
og andre grupper funksjonshemmede (Ask-
heim, O.P., Guldvik, I. 1999, Stang, I.
1998, Sands, D.J., Wehmeyer, M. L. 1996
), samtidig som det understrekes hvor van-
skelig det er å endre en etablert hjelperrolle
(Halsa, A. 1997 Knudsen, S., Grasli S.
1999, Lillestø, B. 1998, Malmedal, W.
1998).

Disse vanskene kan skyldes ulike forhold.
De fleste utviklingshemmede har et særlig
hjelpebehov i et livsløpsperspektiv. Dette bi-
drar lettere til at man plasserer alle utvikl-
ingshemmede i en stor gruppe, uten i særlig
grad å ta i betraktning hvilke individuelle
forskjeller som foreligger når det gjelder for-
utsetninger for å fatte beslutninger, eller når
det gjelder å se hvilke utviklings- og
opplæringsmuligheter den enkelte har
(Abery, B., Stancliffe, R. 1996. Dyrendal, G.
1996, Seys, D. & Ducker, P. 1988,). «Grupp-
etenkning» bidrar lettere til at utviklings-
hemmede i liten grad
slippes løs når det gjelder å
skaffe seg erfaringer, og
dermed fremtrer også
hjelpesløshetsaspektet
tydeligere (Petersen, L.H.
1993, Racino, J.A., Walker,
P., O`Connor, S., & Taylor,
S.J. (Eds.) 1993, Wuttudal,
K. 1994).

Når det gjelder bo-
former, viser det seg at
tjenestetilbud med stor
grad av fellesskapsløs-
ninger gjør det lettere å
videreføre en institusjons-
kultur. Ulike studier und-
erstøtter disse faresignalene ved å vise til at
ansatte innenfor det som betegnes som «in-
stitusjonskulturer», har en tendens til å
søke hverandre fremfor brukerne

(Landesman – Dwyer, S. m.fl. 1980, Seys,
D. & Ducker, P. 1988, Stancliffe, R., We-
hmeyer, M.L. 1995).

Begrepet selvbestemmelse
Det er viktig i en sammenheng som dette at
man ikke ser ukritisk på begrepet selvbe-
stemmelse. Selv om alle har rett til å an-
vende sine rettigheter og bestemme selv i
saker som angår egen situasjon, vil dette
måtte vurderes i lys av selve utviklings-
hemningen eller vedkommendes evne til å
anvende sine rettigheter fullt ut. Derfor bør

det tas nøye stilling til
hvor mye en person kan
bestemme over egen
situasjon når evnen til
tenkning og kommunika-
sjon er redusert, samt
hvem skal bestemme om
en person mangler evnen
til å anvende sine grunn-
leggende rettigheter?

Selvbestemmelse kan
innebære at man velger,
og tar del i avgjørelser
uten overdreven eller u-
passende innblanding
eller innflytelse fra andre.
Det dreier seg i denne

sammenhengen om valg og avgjørelser
som knytter seg til sentrale hverdagssitua-
sjoner slik som måltider, personlig hygi-
ene, påkledning, disponering av egen øko-
nomi, fritid og sosialt liv. Andre avgjør-
elser som det å velge boform, bosted og
eventuelle medbeboere inngår ikke i dette
materialet.

Når begrepet selvbestemmelse brukes i
denne studien, er det viktig å understreke at
det ikke representerer en fullstendig
mangel på innflytelse eller innblanding fra
andre, men at det i like stor grad kan dreie
seg om å gi støtte til brukernes egne valg
og ønsker, eller at brukerne gir samtykke til
tjenesteyternes valg og/eller forslag.
Spørsmålene jeg stilte til vernepleierne om
selvbestemmelse ble i denne sammen-
hengen avgrenset på følgende måte;

a) hvordan imøtekommes ønsker og valg
fra brukerne?

b) hvordan møter man avslag eller pro-
tester fra brukerne?

c) hvordan går man frem når man skal fatte
avgjørelser på vegne av brukerne?
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d) hvilke fremgangsmåter benyttes ved
grensesetting overfor brukerne?

Muligheter for brukerne til å øve innflyt-
else på egen livssituasjon ble belyst
gjennom ulike innfallsvinkler, eller som
faser i intervjusamtalen. Informantene ble
først bedt om å gi en generell vurdering av
retten til selvbestemmelse for voksne ut-
viklingshemmede, deretter viste de til
brukernes muligheter til selvbestemmelse
gjennom eksempler fra ulike hverdagsepi-
soder. Videre uttaler de seg, og viser til
ulike erfaringer om hvordan ønsker og valg
fra brukerne imøtekommes, hvordan de
takler avslag og protester fra brukerne,
samt hvordan de går frem i de tilfeller der
de bestemmer over og begrenser brukerne i
deres gjøremål.

Noen av undersøkelsesfunnene
Uttalelser fra første fase av intervjusam-
talen viser at alle
informantene vurderer
selvbestemmelsesretten
for voksne utviklings-
hemmede som; «viktig2»,
men «vanskelig å innfri !»
Samtlige informanter
utdypet vansker med å
innfri selvbestemmelse
for brukerne, og noen av
de uttalelsene som gikk
igjen var følgende:

«I vår redsel for at de
tar feile valg, styrer og be-
stemmer vi slik at det
gjøres daglige overgrep
mot dem». «Når det
kommer til stykket be-
stemmer de i liten grad
selv, det blir stort sett vi som får det slik vi
mener er best».

I den andre fasen av intervjusamtalen gis
det eksempler fra daglige samhandlings-
situasjoner med brukerne. Uttalelsene om-
handler hvilke muligheter brukerne har til å
øve innflytelse i sentrale daglige gjøremål
som måltider, hygiene, fritid og sosialt liv,
disponering av penger, samt det å kunne
velge sin egen hjelper. Muligheten til å øve
innflytelse viser seg å være størst i forhold
til gjøremål som omhandler måltider, for
deretter å avta i den rekkefølge som er
nevnt ovenfor. Det at brukerne har mangel-

full innflytelse over daglige gjøremål, be-
grunnes i denne sammenhengen i all
hovedsak med knappe personalressurser
noe følgende uttalelse kan understøtte, «Vi
er begrenset med personalressurser, vi er
ikke bemannet for at de
skal kunne mestre hver-
dagen mest mulig selv-
stendig».

Den tredje og siste
fasen i intervjusamtalen
tar for seg hvordan
ønsker, valg, avslag og
protester fra brukerne
imøtekommes, samt
hvordan man går frem når
man skal bestemme over
og begrense brukerne i
deres gjøremål. I denne
fasen av intervjusamtal-
ene ble eksemplene og
redegjørelsene fra informantene i større
grad utdypet og gjort detaljrike. Informant-

ene fremsto selvransak-
ende til egen praksis, og
begrunnet i stor grad
manglende ivaretagelse
av selvbestemmelse og
medinnflytelse for bruk-
erne med utilstrekkelig
kompetanse hos seg selv
som hjelpere: «Forhandl-
ingsevnen vår blir ut-
fordret på en skala fra det
å gi påminnelser til å ty til
trusler og tvang av ulike
slag». «Vi jobber ofte for
slavisk etter planene for
den enkelte bruker og
stivner når det gjelder me-
toder, vi må lære oss mer
positive samhandlings-

strategier».
Gjennom intervjusamtalene fremkom

det begrunnelser for, og
vurderinger av de strate-
givalgene vernepleierne
viste til fra daglig sam-
handling med brukerne.
Uttalelsene delte seg i all
hovedsak i fire kategorier,
med et klart fokus på for-
hold relatert til tjenesteyt-
ernes eget kompetanse-
grunnlag, men forhold re-
latert til selve utviklings-

hemningen, til ytre rammer og organisa-
sjonsmessige forhold, samt forhold relatert
til brukernes bo- og livssituasjon, ble også
omtalt som avgjørende med tanke på om
brukerne fikk øve innflytelse på sin egen

livssituasjon.
Gjentagende uttaleleser

relatert til eget kompet-
ansegrunnlag, var bl.a.
«betydningen av å bli
kjent med, og engasjere
oss mer i den enkelte og
oppmuntre dem på de små
ting».

Flere understreket også
at man «må få til en mer
positiv og vennlig
hjelperolle uten å bruke
munn og tvang». Videre
selvransakende innstilling
i forhold til eget kompet-

ansegrunnlag understreket det forhold at
man «i liten grad diskuterer de strategier
som benyttes». «Vi må diskutere normer
og regler og finne ut hvilken standard vi
bør ha, dette er nødvendig siden vi har
svært forskjellige oppfatninger av dette».

Mangelfulle enkeltvedtak, også omtalt
som serviceavtaler, omsorgsavtaler og in-
dividuelle planer, samt det forhold at per-
sonale har svært mangelfulle arbeidsbe-
skrivelser eller arbeidsavtaler, ble fra de
fleste informanter uttalt å virke negativt i
forhold til å ivareta brukernes rett til inn-
flytelse over sin egen livssituasjon. «Vi har
mer generelle arbeidsavtaler, men ikke ar-
beidsbeskrivelser som forplikter oss godt
nok i forhold til brukernes behov, derfor
kan det lett bli tilfeldig hva vi gjør». Verne-
pleierne opplevde gjennomgående
manglende faglig oppfølging og støtte i sin
arbeidssituasjon. «Vi trenger mer veiled-
ning i jobben vår, vi har ingen tradisjon på
det». Flere påpekte faren ved manglende

oppfølging ved å vise til
at de i stor grad kan gjøre
behovs kartlegginger og
definere mål og gjøre om-
disponeringer slik de selv
finner det for godt. «Det
er skremmende, for man
blir nærmest enehersk-
ende i forhold til hva som
er rett og galt». «Kontroll-
mulighetene er ikke gode
nok, jeg skulle ønske jeg
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ble utfordret på dette, for det er vanskelig!»
«Siden jeg er alene vernepleier så kunne

jeg styrt dette akkurat dit jeg ville, og det er
en fare, jeg kunne blitt en diktator.»

En markant uttalelse som går igjen fra
flere informanter er de negative erfaring-
ene de viser til med små stillingsbrøker,
«…det vanskeliggjør kontinuitet i arbeidet,
det kan gå lang tid mellom hver gang vi er
hos brukerne, dermed blir vi ikke godt nok
kjent og kan vurdere hvordan de egentlig
har det – de trenger også lang tid til å bli
kjent med og trygg på oss».

Uttalelser som gjelder omorganisering
av tjenestetilbudet ble
også nevnt som en hemm-
ende faktor når det gjelder
å ivareta grunnleggende
rettigheter for brukerne.
«Vi strever med å bli hørt,
for å unngå å drukne i
sykehjemsproblematikk».
«Det verste er fornemm-
elsen av ansvarspulveri-
sering, at det blir tilfeldig
og personavhengig hva
som gjøres».

Flere av informantene
uttrykker i tillegg sin be-
kymring over kravet om
effektivitet i pleie- og om-
sorgstjenestene, noe som
de blant annet erfarer kan lede til liten in-
formasjonsflyt og usikkerhet i forhold til
tjenestesystemet.

Når det gjelder boform og hvilken be-
tydning det antas å ha for brukernes mulig-
heter til å øve innflytelse på egen livssitua-
sjon, nevnes det å kunne ha sin egen leilig-
het som det avgjørende, under forutsetning
av at man har tilstrekkelig oppfølging. En
av informantene uttrykker at det er viktig å
vurdere hvilken boform og hvilken tjen-
estemodell som er egnet for den enkelte.
«Det er ikke alle som er tjent med å bo i
egne leiligheter med minimal oppfølging.
Vi har hatt brukere som er blitt passive og
som taper ferdigheter på grunn av at de
fordrer tettere oppfølging enn det som det
er bemannet for». En annen vernepleier ut-
trykker seg på følgende måte: «Vi enga-
sjerer oss ikke så mye i den enkelte når de
bor flere sammen».

Hvordan kan krenkelser av
menneskeverdet forekomme og
opprettholdes?
Det er nærliggende å spørre seg hvordan
overtramp og krenkelser av brukernes rett-
igheter forekommer, når vernepleierne i
stor grad viser innsikt i hvilke forhold som
kan bidra til en positiv endring. Ser jeg
nærmere på uttalelser som fremkommer fra
informantene, viser det seg at de med
tyngde gir utrykk for ønsket om å diskutere

og reflektere over den praksis de bedriver.
Ønsker om ulike modeller for veiledning
på den jobben som gjøres, fra kollegaer, fra
ledere, fra eksterne, samt ønske om
bedrede rutiner for samarbeid med pårør-
ende, uttales også i større eller mindre grad
fra samtlige informanter.

Det at det uttrykkes ønsker om å bli sett i
korta, og at de ønsker tydeligere lederskap
og bedret kommunikasjonsflyt, ser jeg som
et uttrykk for at de som tjenesteyterne ikke
anser seg selv å vite best på vegne av bruk-
erne, når det gjelder å definere omsorgsmål
og avgjøre hvilke samhandlingsstrategier

som mest hensiktsmess-
ige. Det kan derfor være
nærliggende å anta at det
er «tjenestesystemene
som fanger», ved at det
tillates at de ansatte er de
som vet best på vegne av
brukerne (Halsa, A. 1997,
Høium, K. 2001). Forsk-
ning viser at dersom det
skal være verdt å investere
i opplæring og veiledning
av de ansatte, må man
sikre at de bestemmelser
som fattes blir ivaretatt og
fulgt opp over tid
(Reichle, J. & Sigafoss, J.
1991). Det samme for-

holdet understrekes i en studie innenfor
pleie- og omsorgssektoren, der det blant
annet legges til grunn at kvalitetsheving
fordrer at de tjenester som ytes må gjenn-
omføres med utgangspunkt i den enkeltes
ønsker og behov. Videre må tjenestene
være forankret i kommunenes sentrale led-
else, med utgangspunkt i felles beslut-
ninger og felles forpliktelser når det gjelder
oppfølging og kvalitetssikring (Moland, L.
1999). Det samme for-
holdet ble understreket fra
en av vernepleierne i und-
ersøkelsen på følgende
måte: «Fagfolkene
nærmest brukerne kan
ikke ta på seg all skyld for
krenking av grunnlegg-
ende menneskerettigheter
– selvbestemmelse og
brukermedvirkning må
forankres i toppledelsen
og følges opp derfra!»

Det må gjøres grep på
systemnivå som innebærer
at tjenestene på de ulike
nivå, fremkommer gjennom felles beslut-
ninger og felles forpliktelser når det gjelder
oppfølging og kvalitetssikring. Grunnlegg-
ende rettigheter må derfor forankres både
formelt og reelt i den enkelte kommunes
sentrale ledelse, og følges opp derfra
gjennom hensiktsmessige forpliktende av-
taler med både brukerne og tjenesteyterne

på de ulike nivå i tjenestestrukturen (Mc-
Fadden, D.B., Burke, E.P. 1991, Licht-
warch, W., Handegård T.L., Sundet, M.
1998, Einan, S., Adelsten Iversen, N. 1999).
Dette kan i tillegg bidra til å fjerne oppfat-
ninger om at tilfeldigheter i all for stor grad
får råde innenfor omsorgen for utviklings-
hemmede, slik det ble uttalt fra flere av in-
formantene i denne undersøkelsen.

Flere av vernepleierne påpekte gjennom
intervjusamtalen det forhold at manglende
kommunikasjons- og informasjonsflyt i
tjenestesystemet oppleves å svekke grunn-
lag for faglig tillit og samarbeid både verti-
kalt og horisontalt i tjenestesystemet. Man
får ikke i stor nok grad utvekslet erfaringer
og synliggjort for hverandre hva man holder
på med. Dette i tillegg til mangelfulle rutiner
for tilbakemelding om hvilken betydnings-
full jobb de ansatte gjør, kan bidra til å und-
ergrave vernepleiernes egen faglighet og
forsterke faglig usikkerhet (Høium, K.
2001). På det enkelte tjenestested kan dette
føre til negative ringvirkninger i arbeids-
miljøet, ved at man som kollegaer for-
sømmer å støtte og veilede hverandre, og
muntre hverandre opp på det positive som
gjøres. Sist, men ikke minst rammer dette
brukerne. Forskningsfunn viser til sammen-
hengen mellom usikkerhet og redsel hos
tjenesteyterne, og unødig makt og tvangs-
bruk i samhandling med brukerne. Usikker-
het i samhandlingssituasjoner med brukerne
kan også føre til at tjenesteyterne får et økt
fokus på sin egen rolle, noe som innebærer
at behovene til dem man skal hjelpe lettere
overskygges (Bromley, J. & Emerson, E.
1995, Hastings, R.P., & Remington, B. 1994
Hastings, R.P. 1996).

For å minske grad av usikkerhet og for å
styrke optimisme og underbygge egen fag-
lig stolthet som først og fremst skal komme

brukerne til gode, bør det
derfor jobbes kontinuerlig
med ulike former for opp-
læring, veiledning og
støtte til tjenesteyterne.
Dette kan blant annet
gjøres ved at man i større
grad inviterer kollegaer til
innsyn, gir konstruktive
tilbakemeldinger og til-
rettelegger for jevnlig me-
todetrening med utgangs-
punkt i brukernes ønsker
og behov, med påfølgende
refleksjon og diskusjon av
de fagetiske utfordringer

og problemstillinger man står oppe i. Dette
kan gi positive ringvirkninger ved at man
på denne måten bidrar til å utvikle og tyde-
liggjøre eget faglig grunnlag med utgangs-
punkt i brukernes individuelle ønsker,
behov og forutsetninger (Ervik, S.N. 1999,
Flyvbjerg, B. 1991, Handegård, T.L. 1999,
Sands, D.J., Wehmeyer, M. L. 1996). Andre
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virkemidler som kan bidra til å motvirke
krenkelser overfor brukerne, kan i større
grad være å mobilisere brukerne til å vurd-
ere sin egen livssituasjon, og til å si fra om
sine erfaringer og opplevelser med tjeneste-
systemet gjennom ulike former for bruker-
forum. Initiativ til aktuelle og hensikts-
messige brukerforum for voksne utvikl-
ingshemmede bør spesielt oppmuntres og
tilrettelegges for gjennom samarbeid med
kommunale pleie- og omsorgstjenester og
aktuelle bruker-/interesseorganisasjoner.

Er gruppeboliger uforenlig med
selvbestemmelse?
Når det gjelder boligsituasjonen til bruk-
erne som informantene i denne undersøk-
elsen henviser til, bor halvparten av dem i
gruppeboliger med ulike former for felles-
skapsløsninger. Det kan være en medvirk-
ende årsak til mangelfull ivaretagelse av
brukernes selvbestemmelsesrett. I tillegg
kan man se det i sammenheng med at bo-
former med stor grad av fellesskapsløs-
ninger, viser seg lettere å videreføre en in-
stitusjonskultur der brukerrettigheter und-
ergraves, ved at hjelperne er dem som vet
best på vegne av brukerne.

Som allerede nevnt understøtter ulike
studier disse faresignalene ved å vise til at
ansatte innenfor det som betegnes som in-
stitusjonskulturer, har en tendens til å søke
hverandre fremfor brukerne (Landesman –
Dwyer, S. m.fl. 1980, Seys, D. & Ducker,
P. 1988, Wutudal, K. 1994, Sandvin, J.;
Söder, M.; Lichtwarck, W.; Magnussen,T.
1998). Dette er en praksis som kan lede til
neglisjering av brukerhensyn og brukerrett-
igheter dersom de ansatte
innenfor pleie- og om-
sorgstjenestene ikke
gjøres oppmerksom på
dette forholdet, og at man
følger opp med relevant
opplæring, veiledning og
støtte i forhold til å sette
positiv samhandling med
brukerne i fokus.

Det er rimelig å anta at
det å ha egne private lei-
ligheter burde gi tydelige
signaler om at man må ta
individuelle hensyn når
det gjelder tilrettelegging
og utførelse av pleie – og
omsorgstjenester. Men
med utgangspunkt i eget
materiale var det ikke noe som tydet på at
informantene som var tilknyttet mer separ-
ate boenheter, vektla brukernes rett til inn-
flytelse i større grad enn de øvrige in-
formantene. Dette kan ha sammenheng
med at det ikke er tydelige nok krav til
tjenesteyterne fra overordnet tjenestenivå
om at brukerrettigheter og individuelle

pleie – og omsorgsbehov skal ivaretas,
samt en tilstrekkelig plan for veiledning og
oppfølging av de ansatte som sikrer at dette
lar seg gjennomføre.

Kvalitativ samhandling med
brukerne må oppvurderes
Nyere britisk forskning peker i retning av
at det er administrative og rutinemessige
oppgaver det i all hovedsak gis tilbake-
melding på innenfor helse- og sosialsekt-
oren, og i beskjeden grad forhold som

knytter seg til direkte sam-
handling med brukerne
(Mansell, J. & Elliott, T.
2001). Dette er bekymr-
ingsfullt når man vet at de
forhold som kommenteres
og legges merke til, også
er de som gjerne oppfattes
som betydningsfulle og
sentrale. Når kvalitet på
samhandling med bruk-
erne i liten grad åpent
kommenteres og gis til-
bakemelding på, inne-
bærer det med større sann-
synlighet en oppfatning av
at dette er forhold ved
jobben som ikke anses be-
tydningsfulle og viktige.

Ut i fra definisjonen av selvbestemmelse
nevnt innledningsvis, fremstod mangel på
fleksibilitet og kreativitet i egen
hjelperrolle, nærmest som en hovedbe-
grunnelse for hvorfor tjenesteyterne i liten
grad lot brukerne øve innflytelse på sin
egen livssituasjon. Men mangel på fleksi-
bilitet og kreativitet i hjelperrollen kan

være en konsekvens av både uklare ar-
beidsoppgaver og forventninger, samt
mangelfull tilbakemelding på den jobben
som gjøres fra kollegaer og overordnede.
Disse forholdene danner lett grobunn for
både usikkerhet, utrygghet og utilfredshet,
noe som over tid er vanskelig forenlig med
egenskaper som fleksibilitet og kreativitet i
hjelperrollen. Videre kan det tjene som en
forklaring på uttalelser som fremkom fra
informantene om at man «Vi jobber ofte
for slavisk etter planene for den enkelte og
stivner når det gjelder metoder, vi må lære
oss mer positive samhandlingsstrategier».

Dersom tjenesteyterne skal bli i stand til
å ivareta brukernes rett til økt innflytelse
og bidra til at de har et godt liv på egne pre-
misser, må man i større grad oppvurdere
den relasjonelle kompetansen mellom tjen-
estemottakere og tjenesteytere. Det handler
om å verdsette kommunikasjon, det å vinne
tillit, motivere, gi omsorg, støtte og opp-
muntring. Ved at tjenesteyterne i større
grad legger merke til og kommenterer
hverandres kvalitative samhandling med
brukerne, bidrar man til å synliggjøre det
som er viktig i relasjonen mellom tjeneste-
mottager og tjenesteyter. Det å gi hver-
andre positiv respons på den jobben som
gjøres kan være avgjørende både for ar-
beidsmiljø og kompetanseheving. Gleden
ved at andre legger merke til og komment-
erer kvaliteten ved de jobboppgaver man
gjør, gir grunnlag for fleksibilitet og krea-
tivitet, som kan erstatte den tilstivnede
hjelperrollen som ble påpekt fra flere av in-
formantene. Fremfor alt kan det gi kvalita-
tive samhandlingsrelasjoner med brukerne
den oppmerksomhet og status det fortjener.
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Det
handler

om å verd-
sette kom-
munikasjon,
det å vinne
tillit, moti-
vere, gi om-
sorg, støtte
og oppmuntr-
ing

”

Tegning reprodusert med tillatelse
av Martha Perske fra PERSKE:
PENCIL PORTRAITS 1971–1990
(Nashville: Abingdon Press, 1998).
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Noter
1 Det meste av materialet i denne artikkelen er hentet fra

min hovedfagsoppgave, Hovedfag i Helsefag, Uni-
versitetet i Oslo, høsten 1999. Den baserer seg i tillegg
på erfaringer med oppfølging av studenter i praksis ved
Høgskolen i Akershus, avdeling for vernepleie fra
1999–2002.

2 Videre tekst i kursiv henviser til uttalelser fra
informantene


