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Fagmodul tilrettelagt for omsorgsarbeiderutdanningen, og for realkompetansebygging blant assistenter og kommunalt ansatte som arbeider med psykisk utviklingshemmede.

I disse dager foregår det drøftinger om utformingen og organiseringen av helse- og sosialfagutdanningene på det videregående skoletrinn. I februar 2003 nedsatte Sosial og helsedirektoratet en arbeidsgruppe som skulle se på helse- og sosialfagene i den videregående opplæring, med vekt på rekruttering til utdanningene, fagstruktur og yrkestitler. Utvalget ble ledet av Inger Nyhus. De leverte sin rapport den 7. januar 2004. I St.meld.nr. 32 (1998-99) Videregående opplæring, er man blant annet inne på at den sterke spesialiseringen som skjer på VKI, bidrar til at det blir vanskelig å sikre fulle klasser i fagene, og at dette får konsekvenser for gjennomføring og rekruttering. 

Slik situasjonen er pr. dags dato, finnes det to hovedløp.  Ett som fører fram mot hjelpepleier-utdanning og som går over tre år (GK, VKI og VKII), og ett som fører til omsorgsarbeider og som går over fire år (GK, VKI + to år lærling i bedrift). Endringene peker i retning av at hjelpepleierutdanningen, slik vi kjenner den i dag, endres og tilpasses det fireårige løpet tilsvarende det vi har i omsorgsarbeiderutdanningen.  Alt i dag finnes det en rekke fleksible muligheter basert på realkompetanse, godkjenning av arbeidserfaring m.m.  Dette betyr at hovedstrukturen beholdes med hensyn til de elementene som inngår i den videregående opplæringen, men at rekkefølgen og varigheten kan variere sterkt.  Det ligger også føringer i retning av at de tre første årene er knyttet sterkt opp mot skolene, men med klare praksis-innslag.  Siste året knyttes mer opp mot bedrifter, og omtales som verdiskapningsåret.  

I videregående skole er mappevurdering innført som evalueringsform.  Det samme skjer også innenfor høgskoler og universitet.  Mappevurdering skiller seg fra karakterbøker og tradisjonelle vitnemål på flere områder.  Mappevurdering er på flere områder mer individuelt utformet.  I vår sammenheng vil kanskje særlig muligheten til å rokkere rekkefølgen av ulike arbeidskrav, fagprøver og eksamener særlig være nyttig.  En fleksibel progresjon også i forhold til tempo eller omfang av arbeidsmengde, vil gjøre mappevurderinger spesielt interessant.  Gjennom fleksible løsninger, vil elevene/ studentene/ lærlingene finne løsninger og kombinasjoner som passer den enkelte.  I tillegg vil også arbeidsgiver når det dreier seg om ansatte som oppmuntres til å søke formalkompetanse, kunne finne løsninger som lar seg forene med de driftsmessige behov virksomheten har.  Her har man med andre ord en mulighet til å få fanget opp den aktiviteten vedkommende deltar i, på en slik måte at den dokumenteres og gis uttelling for.  

Når vi i fortsettelsen presenterer en fagmodul innenfor omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemming, er det viktig å være oppmerksom på at en slik fagmodul kan komme til å måtte tilpasses de endringer som gjøres.  Når vi eksempelvis holder oss til omsorgarbeiderutdanningen, kan denne kanskje skifte navn eller få flere studieretninger, enn hva som er tilfelle i dag. Her vil nye begrep også kunne komme i bruk.

Ett annet spørsmål som også er av betydning, er hvilket nivå fagmodulen skal ligge på.  Her kunne man tenkt seg at den utvikles som en modul tilpasset andre skoleår i omsorgsarbeider-utdanningen (VKI), som en modul tilpasset teoriundervisningen omsorgsarbeiderlærlingene får i bedriften (tredje og fjerde år), eller som et videreutdanningstilbud etter endt utdanning som omsorgsarbeider (fagskole). Helse- og sosialdirektoratet sier i sitt tildelingsbrev til prosjektet Samordningsrådet har fått støtte til, at fagmodulen skal ha ett innhold og omfang som gjør at den kan godkjennes som del av teorikravet for å framstille seg som omsorgs-arbeider. Videre er det klare signaler fra kommunesektoren, at man ønsker at ansatte i kommunen mer generelt, skal kunne delta i opplæringen.  Dette leder oss inn mot en modell hvor fagmodulen ” Omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemming” legges inn som del av teoriopplæringen lærlingene får i bedriftene. Jfr. plasseringen i forløpet i flg. figur: 
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Forklaring:

C
Fagmodulen ” Omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemming” gjennomføres av lærlingebedriften, som ofte er kommunen når det gjelder omsorgs-tjenester til utviklingshemmede. Slik ordningen er i dag, er normalløpet to års læretid for omsorgsarbeiderne. Endringer kan komme, men i alle fall vil det fjerde året være tilknyttet bedriften.  

De som kan delta på fagmodulen er, og kan ha følgende utbytte av den:

1).
Elever som er tatt opp iden videregående skole, og som går studieretning omsorgsarbeider (eller helse- og sosialfag). Fagmodulen vil i tillegg til å være relevant i jobben som lærling, også være forberedelse og teori til fagprøven.


2).
Ansatte i kommunen som ikke har formell utdanning, og som ikke deltar i et studieforløp som omsorgsarbeider, men som har nytte av utdanningen i arbeidet sitt. Fagmodulen kan også stimulere vedkommende til å søke å formalisere sin kompe-tanse. Vedkommende kan ved å delta på opplæringen, ha tatt et skritt i retning av å framstille seg for fagbrev.


3).
Ansatte som har fullført utdanning som hjelpepleier eller omsorgsarbeider, og hvor emnene som tas opp i denne fagmodell, ikke har vært dekket.  Vedkommende vil ha nytte av kunnskapen i sitt daglige arbeid.  (Ideelt sett bør dette organiseres slik at modulen også er kompetansegivende i et videre utdanningsløp på fagskole).

Det forutsettes at kommunen sender planen for fagmodulen til opplæringsavdelingen i fylkeskommunen for godkjenning.  Når modulen er godkjent, kan kommunen utstede bekreftelse på at ansatte/ lærlingene har gjennomført modulen, og med dokumentasjon på at modulen er godkjent.  Dette vil senere kunne benyttes som grunnlag for den prøven man framstiller seg for, når man avlegger fagbrev som omsorgsarbeider.  På denne måten oppfylles kravet om at fagmodulen skal ha et innhold og omfang som gjør at den kan godkjennes som del av teorikravet for å framstille seg som omsorgsarbeider

Det er ikke noe i veien for at kommunen kan gjennomføre modulen, selv om man ikke har lærlinger i omsorgsarbeid.

Opplæringens innhold og omfang
Fagmodul i ”Omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemming” må ha et innhold som:

· dekker det grunnleggende kunnskapsgrunnlaget for å kunne yte gode omsorgstjenester til psykisk utviklingshemmede,

· er tilpasset det nivå som kreves og forventes innen omsorgsarbeider-opplæringen i den videregående skole.

Gjennom grunnkurs og videregående kurs, vil elevene møte på en rekke temaer og emner som er relevante generelt innen helse- og sosialsektoren. Når noen av disse emnene også tas inn i fagmodulen ”Omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemming”, vil emnet vinkles ut fra de kontekstene hvor tjenesten ytes til psykisk utviklingshemmede.

Mål med opplæringen
Kommunefagplanen ”Omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemming” har som mål å sikre at ansatte sikres et kunnskapsgrunnlag som gjør den til kompetente praktikere som gjenkjenner fenomener, gjør mange bedømmelser, og fremviser ferdigheter som det ikke kan lages regler eller prosedyrer for (Schön 2001).  En handlingskompetanse som består av holdninger, erfaringer, evne til å være i og bedømme ulike situasjoner, og faglige ferdigheter med basis i teoretiske kunnskaper.

Forslag til tidsbruk/ vekting av faglige emner

Under følger en skjematisk fremstilling av de ulike emnene i kompetanseplanen, med forslag til timefordeling.  Her kan man gjøre de tilpasninger som man selv finner ønskelig eller nødvendig:

	Emne nr
	Tittel
	Antall timer
	Emne nr.
	Tittel
	Antall timer

	I
	Grunnelementer (Etikk, verdier, introduksjon av sentrale temaer og kommunikasjon)
	
	26
	* Økonomi og husholdningsbudsjett
	2

	1
	Verdier og normer
	2
	27
	* Tilrettelegging hjemme og i omgivelsene
	4

	2
	Menneskerettigheter
	2
	VI
	Sosiale nettverk
	

	3
	Selvbestemmelse
	2
	28
	* Familie
	4

	4
	Hva er psykisk utviklingshemming
	2
	29
	Venner, skolekamerater, offentlige ansatt
	2

	5
	Helse- og sosialtjenester til psykisk utviklingshemmede
	2
	VII
	Skole/ arbeid og aktivitetstilbud
	

	6
	Makt og tvang
	4
	30
	Skolegang, opplæring og trening
	2

	7
	Taushetsplikt, kommunikasjon, samhandling
	2
	31
	Overgang skole arbeid
	2

	II
	Samfunnsfaglige emner
	
	32
	Arbeid
	2

	8
	Lovregulering
	1
	33
	Aktivisering
	2

	9
	Offentlige tjenester
	2
	VIII
	Organisering og lovgivning
	

	10
	Familien som institusjon
	1
	34
	Organisering av tjenestene
	4

	III
	Psykisk utviklingshemmedes livsvilkår
	
	35
	Inkludering og deltakelse
	1

	11
	Historisk gjennomgang
	3
	36
	* Lover og forskrifter
	12

	12
	Tilrettelegging
	3
	37
	Selvbestemmelse og brukermedvirkning
	2

	13
	Livsløpsfaser
	2
	38
	Individuell plan
	2

	IV
	Psykisk utviklingshemmedes helse og sykdommer
	
	IX
	Faglige tilnærmingsmåter/ fagteorier
	

	14
	Forekomst av ulike lidelser
	4
	39
	Habilitering/ rehabilitering
	2

	15
	Forutsetninger for å ivareta egen helse
	2
	40
	Samhandlingsformer
	2

	16
	Særlig sårbarhet
	4
	41
	* Teorier i miljøarbeid
	15

	17
	Psykiske lidelser
	3
	42
	Sosialt arbeid, nettverksarbeid, samfunnsarbeid
	2

	18
	Alderdom og demens
	3
	43
	Utvelgelse og utarbeidelse av mål
	2

	19
	Medisinering og medikamenthåndtering
	2
	44
	Kommunikasjonsferdigheter
	6

	V
	Mestring av hverdagslivet – adl
	
	45
	Veiledning
	2

	20
	* Ernæring og matlaging
	6
	46
	Miljøterapi
	2

	21
	* Personlig hygiene
	4
	47
	Kartlegging og utredning
	6

	22
	* Fysisk aktivitet
	4
	48
	Tverrfaglighet, koordinering og helhetstenkning
	2

	23
	* Påkledning, kjøp og stell av tøy
	4
	49
	Faglig skjønn
	2

	24
	* Å ferdes i eget lokalmiljø
	2
	50
	Følelser og behov
	6

	25
	* Sosiale ferdigheter
	4
	
	
	

	 Sum timer
Totalt timetall
	
	70
	 
	
	90
160


* Stjerne markerer at dette er emner av særskilt betydning. 

Kommunefagplanen (kompetanseplanen); en nærmere beskrivelse av de forskjellige emnene:


I. Grunnelementer (Etikk, verdier, introduksjon av sentrale temaer og kommunikasjon)

I alt arbeid med mennesker, er de personlige og de mer grunnleggende egenskapene svært viktige.  Hvilket menneskesyn man har og hva slags verdier man støtter seg til eller støtter oppunder, blir et viktig fundament for all annen kunnskap og ferdigheter man tilegner seg.  Det er derfor helt naturlig å starte med etikk, menneskesyn og verdier i en fagmodul om omsorgstjenester til personer med psykisk utviklingshemming.  

Etiske spørsmål hører med til de eldste fagene og er blant de spørsmål filosofene grunnet over alt lenge før Kristi fødsel.  Etisk refleksjon innen helse- og sosialfagene utgjør et grunnlag for verdivalg, og skal kunne hjelpe yrkesutøveren i å velge ut handlinger i sitt arbeid, som bygger på sentrale og grunnleggende verdier.  Vi kjenner eksempelvis godt igjen humanismen og menneskerettighetene som eksempel på sentrale verdier.  Vi kan også finne igjen likeverds-orienterte prinsipper og ytringsfrihetsprinsipper.  Det har utviklet seg en egen litteratur som retter seg spesielt inn mot etiske prinsipper innen helse- og sosialfagene (Aadland1991, Lingås 200).  Idealet om en verdiforankret praksis i et fag og en profesjon med stor vekt på etikk og verdier, synes å fremme en oppfatning om at den yrkespraksisen som følger av slike fag, setter yrkesutøveren i stand til å skille ut de viktige verdiene som bør realiseres når det finnes uenighet om dette.  

FNs menneskerettighetserklæring slår fast at alle mennesker har rettigheter i kraft av sitt iboende menneskeverd. En faglig praksis som overser dette faktum, fyller ikke kravet om å være etisk forsvarlig. Alle har rett til å bestemme selv i saker som angår dem.  Ser vi på hvilken stilling selvbestemmelsesretten har i dag for mange som er avhengige av velferds-statens tjenester, finner vi alt for ofte at mange føler seg overhørt, eller slettes ikke tatt med i beslutningsprosessen.  I 1941 holdt Franklin D. Roosevelt det som senere er blitt en av hans berømte taler, hvor han snakket om de fire frihetene; tale- og ytringsfrihet, religionsfrihet, frihet fra nød og frihet fra frykt. Ytringsfriheten regnes blant menneskerettighetene.  Det er slett ikke uvanlig å høre at personer som er avhengig av hjelp fra det offentlige si, at de er redde for å si hva de mener eller å gi uttrykk for misnøye med det tilbudet som gis.  

Nyere lover vektlegger betydningen av brukermedvirkning og selvbestemmelsesretten.  Dette skjer ikke fordi dette er nye lovbestemmelser, men på bakgrunn av de mange klager på brudd av disse rettighetene. Retten til å bestemme selv innebærer ikke at faglige vurderinger skal overlates til personen selv.  Utfordringen ligger i å informere og rettlede personen slik at beslutningen som fattes er i samsvar med de ønsker og mål vedkommende har, og i de tilfeller hvor det er nødvendig at avgjørelsene tas av andre, så foreligger det en lovhjemmel for en slik praksis.       

Viktige underpunkter er:

1. Verdier og normer – utfordringer i helse- og sosialsektoren.

Det menneskesynet vi har, danner en viktig forutsetning for vår verdioppfatning.  Menneskesynet vårt kan igjen være formet ut fra verdensoppfatning, livssyn eller ideologier. En enkeltperson kan ofte slutte seg til flere forskjellige verdioppfatninger og livssyn. Eksempelvis vil mange ha en naturalistisk tilnærming til verden rundt seg, samtidig som at man kan være humanist eller kristen. Det innebærer at man til tider befinner seg i situasjoner hvor det ikke er samsvar mellom de normene man uttrykker i ulike situasjoner.  Når vi som enkeltpersoner ofte kan oppleve at det blir kollisjoner mellom normer vi ønsker å tilegne oss eller forholde oss til, skjer dette i enda større grad i grupper av ansatte eller i helse- og sosialsektoren i sin helhet.  Det blir derfor viktig å ha kjennskap til noen av disse utfordringene.

2. Menneskerettighetene.

FNs menneskerettighetserklæring fra den 10. desember 1948, er et viktig dokument å se nærmere på. Særlig viktig blir det å se hvordan mennesker i noen situasjoner kan være særlig utsatte for krenkelser.  Vi kan lett komme i skade for å tenke at det ikke skjer her i Norge, men også hos oss finnes det situasjoner eller forhold, som gjør at man står i større fare for å bli krenket eller krenke en annens rettigheter.  Noen er særlig sårbare for slike krenkelser, og har behov for et særskilt vern.  Personer med psykisk utviklingshemming har ofte behov for et slikt vern. Under dette punktet vil vi også legge inn typer av etiske dilemmaer som kan oppstå, og spesielt om yrkesetikk.   

3. Retten til selvbestemmelse.

Retten til å bestemme over seg selv, er et rettsprinsipp som har sin støtte både i FNs erklæring om menneskerettighetene og i andre nasjonale lover.  Når denne retten begrenses, framgår dette tydelig av lovbestemmelsene.  Et eksempel dreier seg om barn og om myndighetsbegrensinger knyttet til alder.  Erklæringen innledes med: ”Da anerkjennelsen av iboende verdighet og av like og uavhendelige rettigheter for alle medlemmer av menneskeslekten er grunnlaget for frihet, rettferdighet og fred i verden, ..”, og artikkel 2 sier at: ”Enhver har krav på alle de rettigheter som er nevnt i denne erklæring, uten forskjell av noen art, f. eks. på grunn av rase, farge, kjønn, språk, religion, politisk eller annen oppfatning, nasjonal eller sosial opprinnelse, eiendom, fødsel eller annet forhold. 


Det skal heller ikke gjøres noen forskjell på grunn av den politiske, rettslige eller internasjonale stilling som innehas av det land eller det område en person hører til, enten landet er uavhengig, står under tilsyn, er ikke-selvstyrende eller på annen måte har begrenset suverenitet.”

Retten til selvbestemmelse handler i stor grad om retten til og muligheten til å utfolde seg og til å forme sitt eget liv. Det motsatte innebærer at andre tar kontroll og styring, med former for reguleringsmekanismer som setter begrensninger i personens utfoldelse og identitetsutvikling.  Psykisk utviklingshemmede har i alt for stor grad opplevd slik regulering og ytre kontroll, med tap av selvbestemmelsesretten.  
4. Hva er psykisk utviklingshemming?

Vi mener det er naturlig at fagmodulen alt innledningsvis drøfter spørsmålet hva psykisk utviklingshemming er.  Her hører det naturlig nok hjemme å komme inn på de mest vanlige årsakene til psykisk utviklingshemming, og i den sammenhengen bør det være et viktig etisk og verdimessig anliggende, å gjør oppmerksom på at på verdens-basis, er underernæring den viktigste årsaken til psykisk utviklingshemming.  Vi mener også at det hører hjemme under den innledende gjennomgangen, å drøfte hvilke følger det får, dersom man legger an en medisinsk forståelse, kontra en samfunnsmessig forståelse av funksjonshemming.  

5. Helse- og sosialtjenestene til psykisk utviklingshemmedes historie.

Det offentlige tjenestetilbudet til personer med psykisk utviklingshemming, har endret seg sterkt i perioden 1900 til 2004.  Noen av hovedtrekkene handler om synet på hvilken plass psykisk utviklingshemmede har eller ikke har i lokalsamfunnet.  Noe handler om hvilken forståelse man har hatt og har om utviklingshemmedes utviklings-muligheter.  Hvordan oppfatningene varierer og hvordan synet på utviklingshemmede har vært og er, handler blant annet om menneskesyn og verdioppfatninger.  Det hører derfor naturlig hjemme å trekke dette inn som en konkretisering av grunnelementene under punkt 1.  

6. Makt og tvang - et faglig og juridisk perspektiv.

De grunnleggende menneskerettighetene gjelder i Norge både i kraft av den nasjonale lovgivningen som vi har, men også gjennom at menneskerettighetene er gjort gjeldene som del av vårt lands lovgivning.  Rettsregler som åpner for bruk av tvang mot enkelt-mennesker står på mange måter i en særstilling når det gjelder å vurdere hvilket menneskesyn og hvilket verdigrunnlag som gjelder.  Rettsreglene for bruk av tvang overfor utviklingshemmede, slik de er nedfelt i sosialtjenestelovens kapittel 4A, har av denne årsak en spesiell interesse når man skal drøfte etikk og verdisyn. I enda større grad dreier dette forholdet seg om hvilke fagtradisjoner man aksepterer, og hvordan tvang eventuelt kan inngå i faget ut fra rådende fagetiske og fagverdimessige vurderinger.  

7. Andre underpunkter er 

Kommunikasjon og samhandling, taushetsplikt, veiledning og maktballansen i omsorgsrelasjoner.

II. Samfunnsfaglige emner
Helse- og sosialarbeidere regnes ofte opp blant velferdsstatens yrkesprofesjoner.  Det norske samfunnet har utviklet seg fra å være et samfunn, hvor stort sett kun de helt grunnleggende og livsnødvendige behovene ble dekket av samfunnet, til det velferdssamfunnet som vi kjenner i dag.  Det er og vil fortsatt være en diskusjon om hva som er samfunnets primære oppgaver, hva det offentlige skal ha ansvar for, om man har en god eller negativ utvikling, om velferdsstaten strengt tatt ivaretar alle borgeres interesser, rettigheter og behov osv.  Noen av de spørsmålene som reises, og debatter som føres, har en direkte virkning i forhold til utviklingen av tjenestetilbudet til utviklingshemmede.  Dette er spørsmål som vil bli særlig fokusert.  Samtidig kan de tjene som en konkretisering av den mer generelle debatten om velferdsstaten.  HVPU reformen ble av mange sett nettopp på som en stor samfunnsmessig reform gjennomført for en liten gruppe mennesker, men samtidig et viktig vendepunkt i velferdsstaten.   

Viktige underpunkter er:

8. Lovregulering - helse- og sosiallovgivning.

Lovreguleringen har en viktig plass når tjenestetilbudet til utviklingshemmede skal utformes.  Som offentlig ansatt er man underlagt en rekke lovbestemmelser.  Det er en forutsetning at man er kjent med disse.  Dels fordi styringen av en bestemt samfunns-utvikling vil kreve det, og dels fordi dette ligger i selve lovene – at de følges.  Legalitetsprinsippet er kanskje noe av det viktigste man bør ha kjennskap til innen lovgivningen.  Kjenner man dette prinsippet, følger det også at man må ha kunnskap om lovene og reglene for å kunne innfri nettopp legalitetsprinsippet.  Et prinsipp om at man skal kunne angi hvilket hjemmelsgrunnlag man bygger på å utøvelsen av arbeidet sitt.  Noen lover peker seg klart ut som særlig viktige.

9. Offentlige tjenester – forvaltningsnivåenes oppgaver og ansvar.
Som vi alt har sett, har ansvaret for omsorgstjenester til utviklingshemmede, vært underlagt alle de tre forvaltningsnivåene vi har i Norge, gjennom en tidsperiode på under hundre år.  Det hører hjemme til kunnskapen om samfunnet, å vite noe om forvaltningsnivåene.  Gjennom å trekke inn tjenestetilbudet til utviklingshemmede, konkretiseres denne inndelingen samtidig som at man går gjennom hva slags ansvar de tre nivåene har i dagens situasjon. Her er det også naturlig å trekke inn de mest kjente organisasjonsmodellene som har vært brukt innen forvaltningen.  Den byråkratiske modellen står helt sentralt sammen med utviklingen av nye forvaltningsmodeller under innflytelse fra New Public Management.  Her vil man også komme inn på nye modeller som bryter med en klar deling mellom private og offentlige aktører.

10. Familien som institusjon

Begrepet institusjon er her benyttet om familien for å understreke den funksjonen familien har i et samfunnsmessig perspektiv. Familiestrukturen har på samme måte som samfunnet, forandret seg sterkt i den perioden vi betrakter.  Familien hadde i tidligere tider mange av de oppgavene og det ansvaret som velferdsstaten har i dag.  Når familiestrukturene endrer seg så vidt mye som det vi har sett, får dette også konsekvenser for de behovene mennesker har i samfunnet vårt. Fokus vil være på om familien har de nødvendige forutsetningene for å ivareta omsorgsoppgaver og forpliktelser overfor familiemedlemmer med utviklingshemming.    

III. Psykisk utviklingshemmedes livsvilkår

Innen nyere samfunnsvitenskapelig forskning, har man studert levekår for psykisk utviklingshemmede slik de var fram til avviklingen av de store sentralinstitusjonene, og hvordan utviklingen har vært etter nedbyggingen og avviklingen av det fylkeskommunale helsevernet for psykisk utviklingshemmede.  Forskningen har også forsøkt å se nærmere på livskvalitetsdimensjonen, som av mange omtales som ”det gode liv”.  For å kunne forstå viktigheten av utformingen og tilretteleggingen av tjenestetilbudet til personer med utviklingshemming, er det nødvendig å ha kunnskap om begrepene levekår og livskvalitet, og å kjenne til hvordan situasjonen har vært i en historisk sammenheng. Gjennom å se hvordan livsvilkårene har vært og er, blir man også klar over hvilken status psykisk utviklingshemmede har hatt og har i samfunnet.  En slik oversikt gir også innsikt i hvordan omsorgspolitiske føringer henger sammen med den rådende verdioppfatningen og normene i samfunnet.

Viktige underpunkter er:

11. Psykisk utviklingshemmede og deres plass i samfunnet – en historisk gjennomgang.

I denne gjennomgangen vil fire begrep stå sentralt - eksterminering, segregering, assimilering og integrering.  De representerer fire ulike strategier, tilnærminger eller mål.  Ser vi omsorgstilbudet til utviklingshemmede i et historisk perspektiv, vil vi kjenne igjen disse fire begrepene.  I en periode i Norsk historie, var det eksempelvis oppfatninger om at personer som var sterkt avvikende i noen forstand, ble sett på som byttinger.  Dette var personer som enten ble overlatt til seg selv eller utstøtt fra familien og lokalsamfunnet med døden til følge.  Segregering er et begrep som dekker den sosialpolitiske tiden hvor et hvert tydelig avvik som kunne vekke forargelse eller frykt, førte til at man isolerte vedkommende sammen med andre av samme kategori.  Segregeringen har skiftet begrunnelse gjennom tiden, fra i begynnelsen å være begrunnet i å beskytte samfunnet mot slike individer, til senere å være begrunnet i å beskytte vedkommende selv mot samfunnet. Assimilering er representert omsorgs-politisk med fornorskningsprogram blant annet overfor samer og sigøynere.  Integrering står som det store omsorgspolitiske idealet i nyere tid, og ligger blant annet til grunn for HVPU reformen og psykiatrireformen.  Fortsatt finner vi spor av alle de fire nevnte strategiene.  I nyere tid vet vi at reformer som er iverksatt har ett uttalt mål, mens virkningen kan oppleves annerledes eller fortolkes annerledes.  Vi har også nye problemstillinger knyttet til fostervannsdiagnostikk, retten til selvbestemt abort, innvandrerpolitikk m.m., som aktualiserer de fire begrepene også i vår tid.  

Ved å se nærmere på den historiske utviklingen, vil man lære mer om hvordan psykisk utviklingshemmede har levd, hvordan livsvilkårene er i dag, og hvilken plass den enkelte har eller kan ha i lokalsamfunnet.

12. Psykisk utviklingshemmedes behov for tilrettelegging – særlig tilrettelegging eller særskilte behov?

De omsorgspolitiske føringene, legger et overordnet grunnlag for tjenestene til den enkelte.  Eksempelvis betyr det at et tjenestetilbud – godt eller dårlig – kan komme til å bli nedlagt eller endret som følge av nye politiske idealer og beslutninger.  Avviklingen av HVPU er et eksempel på nedlegging av et tjenestetilbud, samtidig med at et annet bygges opp.  Noen ganger oppstår hjelpebehov som følge av hvordan samfunnet utvikles og fungerer (samfunnsskapte).  Eksempelvis kan ny teknologi være nyttig for mange, men uforståelig for andre.  Andre hjelpebehov kan handle om personen selv, som for eksempel hjelp til å ivareta basale og grunnleggende behov i forbindelse med sykdom og funksjonshemming (biologiske/ somatiske/ medisinske). Når tjenestene utformes, er det avgjørende at tjenestene fyller de funksjonene de er tiltenkt, og samtidig ikke skaper nye hjelpebehov eller problemer.  Dette skaper noen ganger en vanskelig avveiningssituasjon hvor idealer og samfunnsmessige mål, kan virke i motsatt retning av de mer kortsiktige eller øyeblikkelige behovene. Denne kunnskapen er viktig i tjenesteytingen, slik at den enkelte yrkesutøver også selv kan bidra med en faglig skjønnsvurdering i konkrete situasjoner.  Eksempelvis kan det være et overordnet mål å sørge for at utviklingshemmede mottar hjelp fra den etaten i kommunen som har ansvaret for tjenesten, mens det vil være galt å ikke gi nødvendig og øyeblikkelig hjelp fra annen instans/ etat i påvente av at ansvarsavklaringen er gjort.  

13. Psykisk utviklingshemming og livsløpsfaser.

Å være født med en funksjonshemning er spesielt på den måten, at noen vil være avhengig av tjenester fra det offentlige gjennom hele livet.  Dette er et faktum som krever en spesiell omtanke fra de som skal planlegge og å utforme den hjelpen som gis.  Det er eksempelvis stor forskjell på å leve et helt liv på en institusjon til forskjell fra å være innlagt i noen måneder.  Utfordringen ligger i, å dels planlegge slik at man er forberedt på de behovene som følger av livsløpet, og samtidig legge inn en fleksi-bilitet som ivaretar de individuelle forholdene.  Planlegging kan på den ene siden ivareta koordineringsbehov og samkjøring, men kan også bli statisk eller lite fleksibel. Det er viktig å ha kjennskap hva som kjennetegner de ulike livsfasene og til de ulike fasene med hensyn til behov for tjenester.  Det er også viktig å vite noe om hvordan dette arbeidet vanligvis utføres og hvilke fordeler og ulemper som følger av en slik framgangsmåte.  

IV. Psykisk utviklingshemmedes helse og sykdommer.

Diagnosen psykisk utviklingshemming, har i perioder medført en sykdomsorientert tilnærming fra hjelpeapparatet.  Innenfor den medisinske vitenskapen, har man lett etter årsaker til psykisk utviklingshemming og mulige tiltak for å forebygge eller behandle utviklingshemmingen.  Denne forskningen har gitt noen viktige bidrag blant annet ved at man har oppdaget stoffskiftesykdommer som fører til psykisk utviklingshemming hvis den ikke behandles med riktig diett.  Den norske legen Asbjørn Følling beskrev eksempelvis en slik stoffskiftesykdom i 1934, og sykdommen – Følling – er oppkalt etter ham.  Nå oftere omtalt som Fenylketonuri. Psykisk utviklingshemming sett som en sykdom gir en tilnærming som ved siden av å være ensidig, også bryter med en virkelighetsforståelsen mange har i dag.  I dag er det ikke vanlig å betrakte psykisk utviklingshemming som en sykdom, men en funksjonshemming av varig og varierende karakter. I hvilken grad funksjonshemningen griper inn i livet til den enkelte i forhold til å redusere livskvaliteten, oppfattes i stor grad å være betinget av samfunnsmessige forhold og av den hjelpen som gis. Enten man vektlegger de individuelle biologiske/ medisinske sidene ved funksjonshemninger eller de samfunnsmessige sidene, har mange psykisk utviklingshemmede andre lidelser og diagnoser som innebærer behov for medisinsk og helsemessig oppfølging.  En for sterk vektlegging av de samfunns-skapte årsakene til funksjonshemninger må ikke komme i veien for den hjelpen som enkelte trenger nettopp for å ivareta egen helse. 

Viktige underpunkter er:

14. Forekomster av ulike lidelser/ diagnoser hos psykisk utviklingshemmede 

Årsakene til psykisk utviklingshemming deles gjerne inn i slike som oppstår før fødsel, under fødsel og etter fødsel. Genetiske årsaker, sykdommer under svangerskap, ernæringsmessige årsaker, skader og liknende, er eksempler på årsaker før fødsel.  I tillegg til at slike årsaker kan forårsake psykisk utviklingshemming, vet vi at de også er årsaker til andre lidelser eller sykdommer.  Det samme gjelder for skader som oppstår under fødsel, som kan være årsak til andre lidelser og diagnoser.  Dette er også tilfellet for skader som inntreffer etter fødsel.  Når mange psykisk utviklingshemmede har en eller flere tilleggsdiagnoser, så skyldes det at årsaken til utviklingshemmingen også kan være årsak til andre lidelser og diagnoser.  Noen av disse lidelsene trenger særskilt medisinsk behandling slik som hydrosefalus, epilepsi, Cerebral parese, ryggmargsbrokk, hjertesykdommer, diabetes, nevrologiske lidelser og muskel/ skjelettskader, og stoffskiftesykdommer for å nevne noen.  Dersom man overser disse, vil de lett skape et dårligere utgangspunkt for vedkommendes helsetilstand.  Helsemessige forhold har en vesentlig betydning for den enkeltes livskvalitet.  Å ha kunnskap om de mest vanlige lidelsene/ diagnosene som forekommer hos personer med psykisk utviklingshemming, er med på å skape et godt grunnlag for å forebygge helseskader hos psykisk utviklingshemmede.  Det er også nødvendig å kjenne til de mest vanlige behandlingsformene og konsekvensene av manglende ivaretakelse.

15. Psykisk utviklingshemmedes forutsetninger for å ivareta egen helse, og å forebygge sykdom.

Mange utviklingshemmede er opptatt av egen helse, og har lært seg gode rutiner for å ivareta den.  Mange passer selv på å ta medisiner som er foreskrevet, spiser sunn og ernærningsmessig god kost, mosjonerer og viser måtehold i forhold til rus- og vanedannende midler.  Andre har vansker med å forstå betydningen av slike vaner, og ser ikke sammenhenger mellom manglende forebygging og helseskader.  Andre mangler kanskje de nødvendige ferdighetene, eller kan være usikre.  Dels handler dette om kognitive vansker, noe handler om lærevansker, og andre ting handler om at helse ikke har vært vektlagt.  For personer som ikke selv er i stand til å ivareta sin egen helse, eller som ikke ser viktigheten av forebygging, har de som yter tjenester til vedkommende et særskilt ansvar for å dekke dette behovet.  Ikke slik at man tvinger vedkommende, men gjennom motivering, tilrettelegging og samarbeid med vedkommende.   

16. Psykisk utviklingshemmedes spesielle sårbarhet.
Psykisk utviklingshemmede er særlig sårbare.  En sårbarhet som har forskjellige årsaker.  Noen har kognitive vansker, noen har et begrenset eller dårlig verbalt språk, og noen har vansker med å avdekke årsakssammenhenger for å nevne noen.  Dette skaper noen særlige utfordringer når det gjelder mulighetene og forutsetningene personen selv har for å ivareta egen helse eller varsle om helsesvikt.  Videre innebærer det også noen spesielle utfordringer når det gjelder å avdekke eller å gjenkjenne sykdommer eller lidelser hos psykisk utviklingshemmede.  Eksempelvis har uro og fysiske uttrykksformer, blitt tolket som aggresjon og utfordrende atferd, og ikke blitt sett som symptomer på smerte og plager av fysisk eller psykisk karakter. Det er kjent at psykisk utviklingshemmede har gått med tannverk eller hatt alvorlige psykiske plager, men blitt behandlet som om de var aggressive. Det er grunn til å peke på at manglende oppmerksomhet på slike forhold, medfører en underregistrering av medisinske og somatiske plager hos psykisk utviklingshemmede.  Konsekvensene av dette er mange.  Noe er alt nevnt, i tillegg til at visse diagnoser utløser visse rettigheter i tillegg til at man i dag har behandlingsmetoder og tilbud for en rekke av de mest kjente lidelsene.  Psykisk utviklingshemmede går glipp av det tilbudet som i dag finnes, dersom man overser eller svikter i å avdekke helsemessige plager og sykdommer.  

17. Psykisk utviklingshemmede og psykiske lidelser.

Vi har alt nevnt at psykiske lidelser lett kan mistolkes som uttrykk for aggresjon eller som utfordrende atferd. Psykiske lidelser har mange årsaker, hvor traumer og opp-levelser i livet er et eksempel.  Mange utviklingshemmede har levd et gjennomregulert liv på institusjoner.  Noen har traumatiske opplevelser fra denne tiden, andre har traumer fra andre opplevelser eller hendelser.  Mange opplever det dessuten vanskelig ikke å kunne gjøre seg forstått i vanskelige situasjoner.  Misforståelser, manglende vilje til å støtte opp om, eller manglende ressurser, fører også til at enkelte opplever seg lite ivaretatt, og med en innskrenkning i sin livsutfoldelse.  Alt dette er forhold som lett kan lede til depresjoner, angst eller enda mer alvorlige psykiske lidelser som schizofreni og psykoser. I senere tid er det forsket mye på psykiske lidelser hos psykisk utviklingshemmede, som viser en overhyppighet av psykiske lidelser blant utviklingshemmede.  

18. Psykisk utviklingshemmede, alderdom og demens.

Helsetilbudet til befolkningen i Norge generelt og kanskje for utviklingshemmede spesielt, har bedret seg og betyr at levealderen er økt. Med økt levealder kommer også alderdomssvekkelser.  Forekomsten av demens er økt, og rammer også utviklings-hemmede.  Det er et viktig helsemessig aspekt, å ta hensyn til de spesielle forhold som følger av økt levealder.  Forskning viser at hos utviklingshemmede så kan demens vise seg i noe tidligere alder enn hos befolkningen for øvrig. Denne type kunnskap er spesielt viktig basert på noen av de samme momentene som vi var innom under punktet om sårbarhet.

19. Medisinering, og medikamenthåndtering.

Medikamenter forekommer ofte som en del av helsetjenestetilbudet til utviklings-hemmede.  Ansatte i tjenesteyting overfor utviklingshemmede må ha kjennskap til gjeldende regler for medikamenthåndtering.  Det er også nødvendig at man kjenner til de mest vanlige medikamentene, deres virkninger og bivirkninger. For å sikre at bivirkninger eller eventuell feilmedisinering blir fanget opp, må alt personell som arbeider med tjenester til personer som tar medisiner periodevis eller permanent, ha grunnleggende kunnskaper selv om de ikke selv forordner eller deler ut medisiner.  

V. Mestring av hverdagslivet - ADL

Hverdagen består av mange små og store utfordringer som vi alle på forskjellig vis er nødt til å forholde oss til.  De færreste sitter inne med kunnskaper og ferdigheter på alle hverdagslivets områder, og trenger derfor hjelp til å løse noen oppgaver.  Hvordan den enkelte ordner seg, varierer.  Noen søker hjelp hos andre familiemedlemmer, noen hos venner og bekjente, noen søker hjelp fra offentlige instanser mens atter andre kjøper den hjelpen de trenger hos private.  Noen velger også å kjøpe seg fri fra enkelte av hverdagslivets oppgaver fordi man ønsker mer fritid eller fordi man ikke rekker alle oppgavene. Når noen velger å løse hverdagslivets utfordringer ved å kjøpe seg hjelp, vil man som regel vurdere det som at personen har mestret utfordringene med å få hverdagen til å henge sammen.  Det stilles ikke som et krav for å betrakte situasjonen som mestret, at personen selv må utføre oppgaven.  Hvis vedkommende faktisk selv ikke innehar ferdighetene som trengs for å mestre oppgaven, og løser det ved å kjøpe seg hjelp, vil man kanskje fortsatt mene at vedkommende har mestret situasjonen.  Slik vil det være naturlig også å tenke når det gjelder personer som mottar hjelp fra det offentlige for å mestre noen av hverdagslivets oppgaver. Hvordan hjelpen faktisk utformes, kan variere sterkt og spenner fra å utføre for, til å tilrettelegge slik at vedkommende selv kan utføre oppgaven. Utviklingshemmede opplever som andre at hverdagen kan by på noen utfordringer og oppgaver hvor det kan være fint med litt hjelp.  I det følgende har vi sett på noen situasjoner som særlig er aktuelle.

Viktige underpunkter er:

20. Ernæring og matlaging.

For mange mennesker er måltidene høydepunkt i hverdagen.  I tillegg til at man får dekket de rent faktiske ernæringsmessige behovene kroppen har, skaper måltiden trivsel og glede og for mange fungerer de som naturlige samlingspunkt og sosialt fellesskap.  Noen like best å komme til dekket bord, mens andre trives godt med selve matlagingen.  Ikke alle opplever måltidene som like hyggelige, eller for den saks skyld nødvendige.  Noen synes det kan være stusslig å spise alene.  Noen ser ikke vitsen i å bruke mye tid på å lage mat kun til seg selv.  Andre synes kanskje matlaging er vanskelig.  Noe vil ikke bruke mye penger på mat.  Blant psykisk utviklingshemmede varierer dette på samme måte som i befolkningen for øvrig, men det vekker særlig bekymring hos mange tjenesteytere, når utviklingshemmede spiser for ensidig kost, for mye og for ofte, eller for lit. Det er viktig at tjenesteyterne selv har kunnskaper som gjør dem i stand til å skape gode måltider, eller at det legges til rette for regelmessige måltider.  

21. Personlig hygiene.

Personlig hygiene har på samme måte som måltidene, en viktig funksjons helsemessig og trivselsmessig. Det finnes en grense for når manglende personlig hygiene bare er et spørsmål om personlig preferanse, og når den går over til å være helseskadelig.  Personlig hygiene spiller også en viss rolle i samværet med andre, selv om toleranse-grensene her vil variere sterkt.   
22. Fysisk aktivitet/ mosjon.

Mosjon og aktivitet er også med på å forebygge en rekke alvorlige helseplager i tillegg til at det er aktiviteter som i seg selv skaper trivsel og glede. Mange lever likevel et ganske innaktivt liv uten at dette har avgjørende betydning for deres livskvalitet.  En kombinasjon av dårlig ernæring, dårlig hygiene og lite mosjon, vil kunne få alvorlige konsekvenser for den det gjelder.  Det er derfor viktig at man ser slike sammenhenger, og at man bidrar på en positiv måte til å legge muligheten til rette for at personen kan leve et aktivt liv med fysisk utfoldelse.  Her hører det også hjemme å ha kunnskap om det mangfoldet av aktiviteter som finnes, slik at den enkelte har mulighet til å finne noe som passer for han/ henne.
23. Påkledning, kjøp og stell av tøy.

I vår moderne verden, er påkledning blitt mer et spørsmål om image og identitet, enn å beskytte kroppen mot kulde og ytre påkjenninger.  Vi tar det nærmest for gitt at vi kan beskytte oss.  Noen trenger likevel hjelp til å vurdere hva slags klær som egner seg til å bruke om vinteren, hva som er bra når det regner eller blåser kraftig, og hva som er fint på en varm sommerdag. Hva den enkelte trenger hjelp til vil variere.  Noen vil ha hjelp med innkjøp, andre med stell av tøyet osv.  For at den enkelte skal føle at klærne dekke behovene, er det viktig at stil og funksjonalitet er ivaretatt, og at de er rene og tilgjengelig når behovet er der. 
24. Å ferdes i eget lokalmiljø – reise/ orientere seg.

Dagens samfunn forutsetter i noen grad, at man kan ta seg fram ved hjelp av befordringsmidler.  Så å si alle reiser med buss, bil eller båt, de aller fleste har telefon, radio/ TV og aviser.  Ved hjelp av dette holder den enkelte seg orientert og oppdatert, og velger ut aktiviteter man ønsker å delta på, finner ut hvem man må holde kontakt med osv.  For personer som ikke mestrer dette på egen hånd, er det en viktig oppgave for tjenesteytere, og bidra til.
25. Sosiale ferdigheter.

Kunsten å omgås hverandre legger grunnlaget for hvilke relasjoner man bygger med andre mennesker.  Noen relasjoner er dels gitt slike som barn – foreldre, og lærer – elev. Hvordan de fungerer og hva den enkelte får igjen av opplevelser, trygghet og samhørighet, vil være forskjellig.  Andre relasjoner som vennskap og kjæresteforhold, krever at man finner noen å omgås eller å bli kjæreste med.  Til en viss grad spiller sosiale ferdigheter en rolle i byggingen av slike relasjoner. Dels handler det også om å ha rammer som tillater eller inviterer til sosial omgang med andre.  Det er forskjell på å ha ferdigheter til å kunne sitte sammen en annen å se på kino eller å drikken en kopp kaffe sammen med, enn det er å skape denne situasjonen.  Noen trenger hjelp til å skape rom for sosialt fellesskap. Utviklingen av sosiale ferdigheter handler mye om feedback fra andre i sosiale situasjoner.

26. Økonomistyring, husholdningsbudsjett.

Kunsten å holde et budsjett er ikke noe som mange mestrer uten å øve seg. Det er en ballansegang mellom friheten til selv å gjøre hav man vil med pengene sine, til det å ikke ha økonomisk styring.  Det er nødvendig å ha nok penger til å kjøpe seg mat, drikke, klær, husleie etc.  Noen trenger hjelp til å lage seg en økonomisk styring, men på en slik måte at vedkommende fortsatt får legge premissene for prioriteringen.
27. Tilrettelegging hjemme og i omgivelsene.

Forholdet mellom personlige forutsetninger og samfunnets krav omtales ofte som det gapet som eventuelt fører til at noen blir eller oppfattes som funksjonshemmet.  Uavhengig av hvor sentralt man velger å la en slik modell stå, er det en kjensgjerning at mange mestrer hverdagen sin svært godt når forholdene legges godt til rette.  Dette er en tilpasning som kan skje både hjemme hos den enkelte og i samfunnet mer generelt.  Noen ganger vil det også være nødvendig med spesiell tilrettelegging i lokalmiljøet basert på enkeltpersoners behov. Det er viktig å ha kjennskap til de mest vanlige formene for tilrettelegging og aktuelle hjelpemidler.

VI. Sosiale nettverk

Nettverk og nettverksbygging er ofte brukte begrep.  Vi oppfatter dem også oftest som positivt ladede.  En forutsetning for at nettverk skal ha en positiv betydning for enkelt-mennesker, er at man for det første er i stand til å operere i dem, gjennom å ha de sosiale ferdighetene som kreves.  Enda viktigere er det at nettverkene er åpne for en og ikke ekskluderende. En rekke nettverk har en avgrenset og til dels lukket ramme.  Et familie-nettverk avgrenses slik navnet tyder, til den næreste familie.  Mange er kanskje noe mer åpne, og tillater venner og kjente å slippe inn til en viss grad, men i noen spesielle tilfeller vi også de mest åpne familienettverkene lukke seg rundt familien.  Andre nettverk forutsetter at man forholder seg til en best type kode, eller tilhører en bestemt gruppe.  Slike nettverk kan lett komme til å virke som en sortering eller begrensende i forhold til enkeltmennesker. I helse- og sosialarbeid omtales ofte nettverk slik at man kan tenke på det som utelukkende positivt. Mål om å utvikle en sosiale nettverk kan gi et slikt inntrykk.  I noen tilfeller kan det vel snarere tvert imot handle om å stenge av for sosiale nettverk man har en tilhørighet til. Når vi i fortsettelsen tar for oss sosiale nettverk er det mer betydningen sosiale forbindelser og strukturer vi vektlegger.     

Viktige underpunkter er:

28. Familien som en viktig base.

Den viktigste og kanskje også derfor den mest sårbare relasjonen mennesker har, er relasjonen til sine foreldre, sine barn og sin familie.  Gjennom å bli kjent med hvordan mange familier opplever sin situasjon når ett av familiemedlemmene har en funksjons-hemming, vil man også få noe kunnskap om hvordan relasjoner preges av slike realiteter. En slik innsikt vil ha betydning for hvordan man som tjenesteyter ser på familienettverket til den de yter tjenester til, både i forhold til den rollen foreldre og søsken spiller, og hvordan tjenestemottaker på sin side forholder seg til sin familie.
29. Venner, Skolekamerater/ arbeidskollegaer, Naboer, Støttekontakter, fritidsassistenter, Offentlige ansatte.

Samlet under ett kan det sies at venner, skolekamerater, naboer, arbeidskollegaer og offentlige ansatte kan spille viktige roller i perioder av våre liv.  Dersom dette ikke blir vektlagt eller tatt hensyn til, vil personer som er avhengig av hjelp for å etablere slike relasjoner, lett komme til å stå utenfor og alene i mange situasjoner. Sosiale relasjoner representerer en slags sosial kapital som vi kan tære på i vanskelige situasjoner eller som vi kan bygge opp under i andre situasjoner.     

VII. Skole/ arbeid og aktivitetstilbud

Skolegang, utdanning og arbeid står sentralt i vår kultur.  I hvilken grad man ser utdanning og arbeid som en forutsetning for det gode liv, har sine tilhengere og motstandere.  En for ensidig vektlegging av slike verdier innebærer også at man kan komme til å støte noen ut, som ikke makter eller ønsker å slutte opp om disse verdiene.  Retten til skolegang er nedfelt i norsk lovgivning, som i tillegg understreker prinsippet om enhetsskolen hvor alle i vårt land skal ha de samme rettigheter til en likeverdig utdanning.  Retten til arbeid har også sin lovforankring i grunnloven, med en utdyping som viser til at de som ikke kan eller får arbeid, skal ha rett til økonomisk eller annen støtte som sikrer dem til livets opphold.  Mange utviklingshemmede mottar uføretrygd som et slikt grunnlag til livets opphold.  

Brukerorganisasjoner verden over, vektlegger utviklingshemmedes behov for en spesiell oppfølging og styrking av en karrieremulighet som går fra skole og utdanning, via en overgangsprosess fra skole til yrkesliv, og med en tilrettelagt arbeidsplass gjerne i det ordinære arbeidslivet for de som ønsker, vil og kan det.    

Viktige underpunkter er:

30. Skolegang, opplæring og trening.

Retten til skolegang har lenge vært en lovfestet rettighet, og danner på mange måte et mønster for nyere tids tenkning om lovfesting av andre offentlige tjenester. Skole og utdanning utgjør selve ryggraden i den offentlige satsingen på å forberede og å kvalifisere norske barn til å bli voksne mennesker som med tiden skal bære ansvaret for samfunnet videre.  Skolen har også hatt og har en funksjon i forhold til å rettlede og å vurdere elevene med hensyn til videre utdanning.  Psykisk utviklingshemmede har statistisk sett blitt vurdert og rådet til å gjøre skolevalg hvor få kan vise til enten fagbrev eller fullført høyere utdanning.  Mange har hatt vansker med å gjennomføre de kravene som er stilt opp for å nå slike mål.  For mange har målet vært knyttet til real-kompetanse innen livsområder som har betydning for mestring av hverdagslivet i like stor grad som å mestre arbeidslivet.  Elever med utviklingshemming har ofte individu-elle opplæringsplaner hvor blant annet mål med skolegangen settes i samsvar med de individuelle forutsetninger og behov, og ut fra grunnskoleloven eller det lovverk som gjelder for vedkommende skoleslag.  

31. Overgang skole/ arbeid – særlige utfordringer i tilrettelegging av skolesituasjonen i den videregående skole/ høgere utdanning.

I stigende grad legges deler av utdanningen opp slik at man lager en overgang fra skole til arbeid.  Dette kalles populært for overgang skole/ arbeid.  I Norge har det vært gjennomført flere prosjekter.  Et viktig resultat fra Norge og internasjonalt, viser at for å lykkes med overgangen, vil utviklingshemmede tjene på å etablere kontakt med en framtidig arbeidsgiver og/ eller skaffe seg arbeidserfaringer fra det arbeids-området vedkommende ønsker å jobbe med, allerede i de to siste årene av utdanningen.  Siden få utviklingshemmede i dag tar høyere utdanning, betyr det i siste del av den videregående skolen.  Her finnes det en rekke forskning og erfaring som vil danne et grunnlag for å videreutvikle karrieremulighetene for mange.

32. Arbeidsmuligheter for psykisk utviklingshemmede – noen aktuelle muligheter og ordninger.

Ordninger med overgang skole/ arbeid kan være et viktig virkemiddel når personer med utviklingshemming ønsker seg en yrkeskarriere.  Det er i tillegg viktig å kjenne til de ordningene som finnes i arbeidslivet, som kan stimulere både arbeidsgivere og personer med utviklingshemming, til en styrking av muligheten for at utviklings-hemmede får muligheten til å være yrkesaktive med de samme rettigheter og plikter som andre tilpasset sine forutsetninger.  Hvilke ordninger som finnes til enhver tid forandres.  Et hovedprisnipp i dag er prinsippet om arbeidslinjen og et inkluderende arbeidsliv.  
33. Aktivitetstilbud, opplevelser og stimulering – kommunale dagsenter.

Noen vil ha vansker med å oppfylle de kravene som arbeidslivet stiller.  Noen har nok med å komme seg opp om dagen, og har behov for å samvær, tilhørighet og stimu-lering uten store krav om deltakelse og aktivitet. Dette er også et tjenestetilbud som krever gjennomtekning, og individuell tilpasning for å være et godt tilbud.  Kunnskap om hvordan slike tilbud kan utformes, og hva de kan inneholde danner grunnlaget for å lykkes.   
VIII. Organisering og lovgivning

Ved siden av den direkte tjenesteytingen og hvordan denne utføres, er organiseringen av tjenestene grunnleggende for kvaliteten og innholdet i tilbudet.  Faglige prinsipper og modeller, og organisasjonsmodeller kan bidra til å sikre en god kvalitet.  Lovgivningen har i tillegg en viktig funksjon med hensyn til å regulere virksomheten dels slik at den foregår innenfor slike normer og rammer som man mener er forsvarlige, og dels slik at retten til noen tjenester lovfestes.   

Viktige underpunkter er:

34. Oppbyggingen og organiseringen av tjenestetilbudet til psykisk utviklingshemmede.

Med organisering tenker vi dels på hvordan man i hvert enkelt tilfelle finner fram til løsninger.  Kommunene er bygd opp slik at man lett kan kjenne igjen trekk som er felles.  De fleste har en etatsoppbygging hvor oppgaver innenfor helse- og sosialsektoren blir ivaretatt, og tilsvarende for skole, og tekniske forhold.  Vi er samtidig inne i en tid hvor mange beveger seg fra en byråkratisk modell til en service-modell.  Dette fører blant annet til at ledelsesnivåer bygges ned og nye koblinger mellom etatene etableres.  Målet er effektivisering, kvalitetsutvikling og service.  Det er viktig for tilbudet til den enkelte, at de som yter tjenestene har en oversikt over organiseringen i kommunen, og kan rådgi, veilede og hjelpe vedkommende med å komme i kontakt med de rette instansene for å få nødvendig og riktig hjelp. 
35. Planlegging og tilrettelegging i samfunnet for ivaretakelse av inkludering og deltakelse.

På et overordnet politisk og administrativt nivå i kommunen og i de øvrige forvaltningsnivåene, vil de planer og beslutninger som gjøres med hensyn til organisering og utforming av lokalsamfunnet, ha betydning for hvordan enkelt-mennesker inkluderes eller utestenges.  

36. De mest aktuelle lovene (menneskerettsloven, forvaltningsloven, sosialtjenesteloven, kommunehelsetjenesteloven, folketrygdloven, pasientrettighetsloven og straffeloven).

Mange oppfatter lovene og jussen som et fagområde for jurister og domstolene.  På samme tid vet vi at lovene og spesielt flere av særlovene, er skrevet nettopp for å legge føringer for det arbeid som mange utfører innenfor det offentlige tjenestetilbudet.  Lovene er slik sett en svært sentral del av det norske velferdssamfunnet.  Det er derfor viktig at man kjenner til de mest sentrale lovene og forskriftene.  Det er også viktig at man vet hvordan forholdet er mellom ulike lover og forskrifter.  Flere arbeidsmiljø har i tillegg utviklet egne prosedyrer og regler for sitt arbeid.  Her er det også viktig å vite hvilken stilling slike har i forhold til lovbestemmelsene. Hvis man ikke kjenner til lovens plass og betydning i det arbeidet man utfører, kan man lett komme til å bryte dem, bryte med legalitetsprinsippet, og å være årsak til en svekket rettssikkerhet for de personene man yter tjenester til.  De mest sentrale lovene og forskriftene vil bli gjennomgått.
37. Retten til selvbestemmelse og brukermedvirkning.

Vi har allerede omtalt retten til selvbestemmelse under det innledende punktet (pkt. 1).  Vi gjentar dette punktet også her som en direkte etterfølger av punktet om lovene.  Det følger av norsk lov at alle myndige personer, har rett til å bestemme over seg selv og sine eiendeler.  Denne retten kan i visse tilfeller helt eller delvis tas fra en person.  Vilkårene for dette må følge av lov og være nedfelt i slike (vergemålsloven, i lov om psykisk helsevern og i sosialtjenesteloven m.fl.). 
Brukermedvirkning skiller seg på flere måter fra selvbestemmelse. Brukermedvirkning blir lett forstått som det samme som selvbestemmelse, men handler i stor grad om de demokratiske rettighetene man har i vårt samfunn. Når noen deltar i et utvalg som brukerrepresentanter, er dette eksempelvis ivaretakelse av brukermedvirkning.  Når begrepet brukermedvirkning anvendes i forbindelse med de partsrettigheter en person har som følge av at saken gjelder et enkeltvedtak i følge forvaltningsloven, skjer det lett en ny sammenblanding av begrepene partsrettigheter og brukermedvirkning.  I enkelte forskrifter, blant annet om Individuelle planer, understrekes det viktigheten av at pasienten ”har rett til å delta i arbeidet med sin individuelle plan”.  Hvis dette omtales som brukermedvirkning er det strengt tatt feil.  Her er det i hovedsak spørsmål om partsrettigheter, og retten til selvbestemmelse som ivaretas.  Det heter også i forskriftene om individuell plan, at den ikke kan utarbeides uten pasientens samtykke. Altså basert på pasientens selvbestemmelse og partsrettigheter, ikke hans/ hennes brukermedvirkning.  

Det er viktig at ansatte tjenesteytere er klar over betydningen av disse begrepene hvis personens rettigheter skal bli ivaretatt.  Nirje har uttalt dette slik: ” Om rätten til självbestemmande inte respekteras, finns den inte”.  

38. Utarbeidelsen av individuelle planer.

Behovet for å koordinere og å organisere det offentlige tjenestetilbudet er i seg selv en viktig oppgave. I tillegg skal de offentlige tjenestene samordnes med den private sfære.  Ikke bare dreier det seg om å samordne og å koordinere, men det skal også utarbeides mål for den virksomheten som tjenesteyterne skal følge eller forsøke å ivareta.  Dette krever i forskjellig grad, en planlegging og struktur.  I dagens helse- og sosialtjenestetilbud, er det mange som hevder at det er de som mottakere av tjenestene, som står for koordineringen.  De er navet i hjulet som noen uttrykker det.  Mange psykisk utviklingshemmede har ikke alle forutsetningene for å fylle en slik oppgave.  Det kan lett føre til at andre tar denne rolle på vegne av vedkommende.  Her blir det igjen viktig å finne ballansegangen mellom å gi hjelp og å overta.  Det er viktig at den som yter tjenester kjenner til vanlig brukte planleggingsmetoder eksempelvis individuell plan, og at man kjenner til mulighetene og begrensingene ved slike systemer. 

IX. Faglige tilnærmingsmåter/ fagteorier

Om helse og sosialt arbeid sies det ofte at kanskje den viktigste egenskapen man kan ta med seg inn i arbeidet, er gode holdninger.  Holdninger oppfattes gjerne som en form for innstilling man har.  Ser vi nærmere på holdninger, kan vi blant annet finne at holdninger påvirkes av kunnskap.  Kunnskap som igjen kan være av ren teoretisk karakter eller bygd på våre erfaringer.  Mange holdningskampanjer benytter seg av kunnskapsformidling, eksempelvis kunnskap om skadevirkningene av å røyke. Holdninger skapes og påvirkes også av våre følelser.  Følelsen av trygghet, tilhørighet, omsorg osv. kan være viktige kilder til å etablere holdninger preget av aksept, likeverd og inkludering. Følelser som angst og frykt, vil på den andre siden skape holdning som fornekting, uønsket eller utstøting.  Noen få ganger brukes negative følelser som virkemiddel i holdningskampanjer.  Ved å vise grusomme eller urovekkende bilder fra skader man kan pådra seg ved røyking, forsøker man å skape en fryktreaksjon som igjen vil skape en avvisende holdning til tobakk. Som den siste faktoren som påvirker våre holdninger, kan nevnes våre handlinger.  Dersom vi deltar i handling overfor en tjenestemottaker, som vi ikke mener er i samsvar med våre holdninger, oppstår det et dilemma.  Vi kan enten nekte å utføre handlingen, eller vi kan komme til å gradvis forandre våre holdninger, slik at vi etter hvert kan akseptere å utføre de handlingene vi settes til å gjøre.  På den måten har også handlinger en viktig rolle i forhold til våre holdninger. Alle de nevnte komponentene i forhold til holdninger, inngår også i utøvelsen av det som kalles faglig skjønn.   

Tar vi tak i utgangspunkt i kunnskapskomponenten, er det særlig den som blir vektlagt når man studerer eller deltar på kurs og kompetanseutviklingstiltak.  Vi skal etter hvert komme nærmere inn på noen slike områder.  Vi vil likevel påpeke viktigheten av at en opplæring også kombineres slik at den dels blir praksisnær og i det minste faglig relevant, slik at man får anledning til både å drøfte hvilke konsekvenser den kompetansen man innhenter, får for handlingene man utfører.  Vi mener også at det er viktig å forholde seg aktivt til følelseskomponenten.  Med en organisering av studiet som en fagmodul lagt inn under vekståret for lærlingene og som et læringstiltak i arbeidslivet for andre ansatte, har man en svært god mulighet til å sikre en slik sammenkobling.  

I det følgende vil vi nevne eksempler på fagområder, metoder, tilnærminger, og tiltak som kan være aktuelle i fagmodulen.  Her er det også viktig å skjele litt til hva som er spesielt for den arbeidsplassen hvor fagmodulen gjennomføres. Vi gir ikke her en fullstendig oversikt eller utdyping, men lister opp noen aktuelle områder. 

Viktige underpunkter er:

39. Habilitering/ rehabilitering – prinsipper og teorier.
Fagutviklingen innen habilitering/ rehabilitering har i senere år vært viet stor oppmerksomhet. Dels har man utviklet nye modeller for organisering av tjenester, dels har man kommet fram til ny viten om medisinske og biologiske forhold, og dels handler det om synet på forholdet mellom medisinske og sosiale/ samfunnsmessige faktorer.  Forholdet mellom hjelpeapparatet og den enkelte bruker er også i endring, om ikke først og fremst på grunn av den faglige utviklingen.

40. Samhandlingsformer – forholdet mellom bruker og omsorgs- miljøarbeider (bl.a. brukermedvirkning).
Mottakere av offentlige helse og sosialtjenester har fått en langt mer aktiv rolle i utformingen av tjenestene i dag, enn hva som var vanlig tidligere.  Dels dreier det seg om en styrket rett, og reell innflytelse i de beslutninger som tas på individnivå, og dels gjennom at brukerorganisasjonene i stigende grad er med i beslutningsprosessen rundt de mer generelle spørsmålene.
41. Teorier og modeller i miljøarbeid 
Miljøarbeidet har endret karakter som følge av de mange strukturendringene som har funnet sted i helse og sosialsektoren.  Institusjonsbaserte og sentraliserte tilbud er byttet ut med lokale hjemmebaserte tjenester.  Ideen om å manipulere med de miljømessige rammene, har endret seg til å handle om å tilrettelegge miljøet, eller å bistå i å takle de miljømessige utfordringene.  Der man tidligere så det som riktig å gripe regulerende inn i forhold til personen, er vektleggingen i dag mer dreid mot samarbeid.  

42. Sosialt arbeid, nettverksarbeid og lokalarbeid.
I nyere tid har man sett sosiale/ samfunnsmessige forhold som viktige faktorer for menneskers deltakelse i samfunnet.  Vektleggingen av sosialt arbeid, nettverksarbeid og lokalarbeid kan ses som en naturlig oppfølging eller forlengelse av en slik forståelse.

43. Utvelgelse og utarbeidelse av mål
Det legges i dag opp til en åpen og gjerne omfattende prosess i planleggingen og utvelgelsen av mål for tjenestene som ytes.  Her finnes det forksjellige og utfyllende tilnærminger. I dag er det lagt stor vekt på utarbeidelse av individuelle planer.  Innen noen miljøer har man lenge benyttet funksjonell analyse i dette arbeidet.

44. Kommunikasjonsferdigheter og kommunikasjonsmåter.
Evnen eller mulighetene til å kunne kommunisere med hverandre er viktig.  I dag har man utviklet ny teknologi som har fått stor betydning for mange.  For andre har vektlegging av andre alternative kommunikasjonsformer til verbal kommunikasjon, fått stor betydning.

45. Veiledningsmodeller i miljøarbeid.
Veiledning har i noen yrker vært et krav, mens det i andre yrker ikke er mulig. Likeledes har veiledere tidligere vært eksperter som har kommet inn å lagt til rette arbeidet, mens det i dag legges større vekt på veiledning som dialogpartner.  

46. Miljøterapi.
Stadig utvikles nye modeller innen terapi.  Innen arbeid med barn og unge har man fått modeller som vektlegger multisystemer, og som mobiliserer nettverk. Innen rusomsorgen har man utviklet en rekke modeller, hvor noen i nyere tid også innebærer medikamentell behandling.  Terskelen for å oppsøke psykolog for terapi, synes også å være endret.  

47. Kartlegging og utredningsmetoder.
Systemer for screening og kartlegging utvikler seg dels som følge av teknologisk utvikling, og dels basert på behovet for å kunne dokumentere det arbeidet som gjøres. 
48. Tverrfaglighet, koordinering og helhetstenkning.
Spesialiseringen innen en rekke profesjoner har ført til et økende behov for samarbeid mellom spesialister og generalister, og et økt behov for koordinering av tjenestene.  Et ensidig fokus kan på den ene siden løse det problemet man fokuserer, men kan også medføre at andre viktige og kanskje minst like sentrale forhold avglemmes.  Helhetstenkning er derfor et nødvendig perspektiv i tider med sterk spesialisering. 
49. Utviklingen av faglig skjønn.
Økt fag kunnskap blant helse og sosialarbeiderne, kan best utnyttes dersom det også trenes på og avklares som ligger i utøvelsen av faglig skjønn.  

50. Følelser og behov.
Tidligere var omsorg et sentralt element og et faglig begrep i helse og omsorgsyrkene.  Omsorg er ikke mindre aktuelt i dag, men har fått andre benevnelser.  Hvilken forståelse man legger til grunn når man møter et annet menneske, er et slikt eksempel.  Grunnleggende for alle mennesker er å få dekket sine grunnleggende behov.  Å bli sett og forstått, å bli tatt på alvor, å bli respektert for de følelser man har, er eksempler på viktige elementer i fagtilnærminger.
Spesielt utvalgte sentrale emner 

Vi har plukket ut åtte emner som vi har valgt å kalle grunnlagsferdigheter i omsorgsarbeid.  Dersom ansatte som yter tjenester til utviklingshemmede ikke har kunnskap og ferdigheter innen disse områdene, vil dels basale behov, og svært sentrale faktorer innen miljøarbeid, risikere å bli forsømt eller dårlig ivaretatt. De utvalgte emnene har dels blitt tilgodesett med flere timer enn andre, og dels utgjør de samlet et vesentlig omfang i planen (ca en tredjedel av hele planen slik forslaget i innledningen er bygd opp).  
De åtte emnene i temaet er 

a. Ernæring og matlaging 
b. Personlig hygiene 
c. Fysisk aktivitet 
d. Påkledning, kjøp og stell av tøy 
e. Å ferdes i eget lokalmiljø 
f. Sosiale ferdigheter
g. Økonomi og husholdningsbudsjett
h. Tilrettelegging hjemme og i omgivelsene
Videre har valgt å holde teorier i miljøarbeid som et eget tema, selv om det henger svært nøye sammen med temaet over.  Det vil være naturlig å se undervisningen innen de to temaene i en sammenheng.
Lover og forskrifter har vi også valgt å sette som et eget tema. Dette har en svært sentral plass i opplæringen, for å sikre at ansatte holder seg innen de regler og mål som gjelder for omsorgstjenestene.

Familien og den betydningen denne har i menneskers liv er også valgt ut som eget tema fordi mange utviklingshemmede først og fremst har nettopp familien som de viktigste ikke-betalte signifikante personer i sine liv.  Derfor er det viktig at omsorgsarbeidere ser nødvendigheten av å legge til rette for god kontakt mellom den enkelte og hans/ hennes familie ut fra de ønsker og behov vedkommende har.
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