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Bakgrunn
Da ansvarsreformen overførte det basale ansvar for tilbud til men-

nesker med psykisk utviklingshemning til kommunene var en av 

forutsetningene at spesialiserte tjenester skulle ytes til disse som 

til enhver annen person. Habiliteringstjenestene ble opprettet for 

bøte på mulige hull i dette. Dessuten fikk fylkene fikk overført en 

betydelig sum for å tilrettelegge psykisk helsevern for mennesker 

med psykisk utviklingshemning.

Resultatene av reformens tiltak er oppsummert i en rekke 

studier og utredninger gjennom hele periode etter reformen 

(Statens helsetilsyn (1995), St.meld. nr. 25 (1996–97), Linaker 

& Nøttestad (1998), Statens helsetilsyn (2000), Nordlandsforsk 

(2005), for å nevne noen). Alle er nokså samstemte: Habiliterings-

tjenestene har ofte ikke den ønskede kompetanse. Psykiatrien er de 

fleste steder vanskelig å få engasjert i arbeid med utviklingshem-

mede. Mange kommuner savner mer spesialisert kompetanse både 

hos spesialisthelsetjeneste og i egne rekker. Mange er fornøyd med 

de allmenne og spesialiserte somatiske tjenester. Disse synspunk-

tene går i hovedsak igjen enten man spør pårørende, samarbeids-

partnere eller tjenestene selv.

Er tilstanden blitt kronifisert?
Den første studien fra helsetilsynet ble gjort under reformgjen-

nomføringen (Statens helsetilsyn, 1995), den siste i 2005 (Nord-

landsforskning, Rapport, 2005). Lite synes å ha forandret seg på 10 

år. Fagmiljøene har ikke vært ukjent med problemet. Selv om man 

ikke leser annen faglitteratur enn Dagbladet må man ha oppdaget 

det, og de nevnte undersøkelser viser dette i klartekst. 

Helsetilsynet nedsatte et utvalg ledet av Otto Mathiesen (Sta-

tens helsetilsyn, 2000) for å se på hva som kunne gjøres. Det kom 

en rekke forslag både i forhold til organisering og utdanning. Hva 

har blitt gjort?
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Egne erfaringer
Det er ikke lett å svare enkelt på dette, men jeg 

kan vise til noen egne erfaringer. Det virker 

rimelig å tenke seg at en kan oppnå en bedring 

i situasjonen via utdanningen. Jeg var en tid 

medlem av spesialitetskomiteen i psykiatri som 

er sentral i den detaljerte delen av utdanningen 

av psykiatere. Der reiste jeg spørsmålet om 

ikke opplæring omkring utviklingshemmedes 

psykiske helseproblemer burde være en obli-

gatorisk del av programmet. Jeg møtte velvilje, 

men intet gjennomslag (det er så mye man bør 

vite noe om). Resultatet var at dette ble et mulig 

valgfritt tema i den obligatoriske undervisning. 

Men temaet ble tatt med i læringsmålene for hva 

psykiatere skal vite noe om. Mine erfaringer fra 

undervisningen for de nesten ferdige psykiaterne 

i dette temaet er at mange knapt vet hva psykisk 

utviklingshemning er. De fleste har opplevd seg 

hjelpeløse i møter med utviklingshemmede med 

alvorlige psykiske helseproblemer. De fleste er 

klart interessert i å lære om dette.

Jeg foreleser også for legestudentene ved 

Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet 

(NTNU). Der forsøkte jeg å få inn en fast fore-

lesning om temaet, men dette ble avslått – det 

var ikke plass  (det er så mye man bør vite noe 

om). Situasjonen er nå at jeg, som et kompro-

miss, veksler undervisning slik at annethvert kull 

får undervisning om enten gamle mennesker 

eller utviklingshemmede med psykiske lidelser. 

Begge deler burde vært en selvfølge.

Egen undersøkelse
I 2004 Publiserte John Christian Fløvig og jeg 

en undersøkelse i Tidsskriftet for Den norske 

lægeforening om hva de nesten ferdige psykia-

terne i Norge opplevde at de mestret? Vi spurte 

66 personer om de følte de mestret av faget. 

Undersøkelsen var delt opp i 109 underfelter 

hvorav 16 felter var særlig relevante for arbeid 

med utviklingshemning (lovverk utenom 

psykisk helevernlova, diagnostikk ved samtidig 

utviklingshemning og lignende). De skåret 

egen kunnskap/ mestring på en 4-punkts skala: 

0= ikke noe, 1= noe, 2= tilstrekkelig, 3= svært 

mye. Gjennomgående var skårene bra (rundt 2 

i snitt). Men for felter med særlig relevans for 

utviklingshemning var skåren rundt 1 og skilte 

seg klart negativt ut fra sammenliknbare felter i 

psykiatrien.

Våre konklusjoner var at norske psykiatere 

føler de kan lite om feltet. Vi antok at dette gjør 

dem usikre på hva de kan tilby og kan gi en 

tendens til å unnvike denne typen utfordringer. 

Og selv om spesialistutdanningens sjekkliste har 

læringsmål på feltet (Den norske lægeforening, 

1995) er det er ingen systematisk opplæring 

innenfor området. De instanser som anbefaler 

at det skal gis et tilbud om opplæring innenfor 

feltet angir ikke hvordan eller av hvem, og det 

synes ikke som om noen føler seg kallet til å ta i 

mot utfordringen. 

En rundspørring til 
utdanningsinstitusjonene

Dette gjaldt jo bare lege- og psykiaterutdan-

ningen, men mitt generelle inntrykk har vært at 

det ikke sto mye bedre til andre steder der man 

utdanner personell til det spesialiserte eller gene-

relle psykiske helsevern. Jeg gjorde derfor som-

meren 2005 en enkel rundspørring til en rekke 

utdanningsinstitusjoner.

Det ble sendt ut en e-mail til alle psykologiske 

og medisinske læreanstalter, og til alle høyskoler 

som anga at de hadde videreutdanning i psykisk 

helsearbeid eller tilsvarende på sine nettsider.

Det ble i alt 24 mailer hvorav 15 var høy-

skoler, 4 var profesjonsstudier i psykologi, 4 var 
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legeutdanning. I tillegg ble mailen sendt Norsk 

Psykiatrisk Forening og Norsk Psykologforening.

Mailen inneholdt spørsmål om de hadde 

undervisning om psykiske lidelser hos men-

nesker med psykisk utviklingshemning, og i 

tilfelle – hvor mye?

Seksten svar fordelt som følger innkom: Høy-

skoler =8, Legeutdanning =1, Psykologiutdan-

ning =3, Norsk Psykiatrisk Forening=1, Norsk 

Psykologforening=0.

I psykologenes grunnutdanning varierte opp-

læringen en god del, men alle universiteter som 

svarte, hadde noe med en viss relevans. En fikk 

ingen opplysninger om hvordan dette ble hånd-

tert i psykologenes spesialistutdanning.

I legenes grunnutdanning svarte kun ett 

universitet, og dette kunne ikke gi noe eksakt 

svar. Innenfor feltet utviklingshemning var det 

imidlertid cirka 10 timer forelesning. I tillegg 

kom en eller to arbeidsoppgaver. Om denne 

undervisningen var koblet til psykiske helsepro-

blemer fikk vi ikke opplysninger om. I spesia-

listutdanningen i psykiatri er feltet nevnt i mål-

beskrivelsen, og sjekklisten for utdanningen, og 

det er åpnet for at tjeneste ved habiliteringsteam 

kan telle som alternativ tjeneste i spesialistutdan-

ningen. Jeg vet at temaet foreleses for noen kull 

på de obligatoriske kursene.

Alle høyskolene med videreutdanninger i 

psykisk helsearbeid oppga at det var vanskelig 

å tidsangi omfanget av undervisning på temaet 

siden en god del av opplæringen var knyttet til 

egenaktivitet og oppgaver. Derved varierte det 

med oppgavevalg og deltakernes og undervi-

sernes erfaring og bevissthet om feltet i hvilken 

grad dette ble trukket inn i undervisningen.

Tre av åtte høyskoler svarte at de hadde 

undervisning om psykiske helseproblemer blant 

utviklingshemmede. Den formelle undervis-

ningen hos disse varierte fra en dag til 3 timer, og 

svarene tyder på at dette kan variere fra år til år.

To høyskoler svarte et betinget ja (tja?) på 

at det var undervist, men temaet var ikke et fast 

innslag i skolens opplæring. Omfanget var igjen 

2–5 timer, og fokus kunne være litt på siden av 

eller svært smalt i forhold til problemstillingen 

«psykisk helse hos utviklingshemmede».

Tre høyskoler svarte nokså rett fram at dette 

var et tema de ikke hadde undervisning om i det 

hele tatt. Men det var positivt at i alle fall en av 

disse mente at det var en god ide!

Konklusjoner
Rundspørringen mangler vitenskapelig karakter 

og mange institusjoner har ikke svart. Den gir 

likevel et grovt bilde av situasjonen ved utdann-

gsinstitusjonene. Temaet synes perifert ved alle 

læresteder og til dels helt ute av fokus. Det var 

påfallende at mye av den opplæring som ble gitt 

dreide seg om barn med utviklingshemning. De 

voksnes problemer synes i liten grad berørt ved 

alle tre typer institusjoner. Få profesjoner gjør 

noe for å endre tingenes tilstand.

Statens helsetilsyns anbefalinger/ forslag både 

om utdanning, opplæring og organisering kom 

i 2000 (Statens helsetilsyn, 2000). Men de prak-

tiske resultater av disse er vanskelige å få øye på.

Tolkning
Problemfeltet rammer anslagsvis 5–10000 

mennesker direkte til enhver tid. I tillegg er en 

mengde mennesker indirekte berørt via si rolle 

som pårørende eller hjelpere. Lærernes og lære-

stedenes vektlegging av feltet må antas å påvirke 

studentenes holdninger til å skaffe seg kunnskap 

om feltet. Medarbeidere og lærerkrefter i psykia-

trien og psykisk helsearbeid oppfatter i liten grad 

dette som «sitt bord». Derfor lærer studentene 

seg lite om det, og når de møter det i sin kliniske 

virksomhet, tror de at de ikke kan nok om 
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det. De forsøker derfor ikke å løse problemene 

ved hjelp av den kunnskap de faktisk har, men 

forsøker i stedet å omdefinere problemet slik at 

noen andre må håndtere det. Dette vil ofte være 

mennesker med lite eller ingen kunnskap om 

psykiske lidelser. Mye krangel og lite nytte er det 

en kan vente seg av dette.
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Vil du bli vernepleier? - Et spennende yrke med mange utfordringer.
Vernepleierutdanningen er et 3-årig høgskolestudium. Målet for utdanningen er å
utdanne brukerorienterte og reflekterte yrkesutøvere til miljøarbeid, habiliterings-
og rehabiliteringsarbeid med mennesker med ulike funksjonsvansker.

Ta kontakt med Høgskolen i Sør-Trøndelag,
Avdeling for helse-og sosialfag, Program for
vernepleierutdanning, for nærmere info,
Tlf: 73559401 eller se: www.hist.no

Ta vernepleierutdanning i Nord-Norge!
Da er Høgskolen i Harstad stedet for deg: godt læringsmiljø, høy trivselsfaktor,
boliggaranti og gode ordninger for utenlandsopphold (Afrika, Sibir, USA, Norden og Europa).
Ca 1100 studenter. Fantastisk og sentral beligghenhet ved byens havnepromenade.

Nærmere info.:
Seksjonsleder Marit.Rustad@hih.no el. opptak@hih.no
Tlf. 77 05 81 00
www.hih.no

RA 1-2006.pmd 30.01.2006, 14:534


