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Forberedte kommentarer fra Elisabeth Philipson
Etter Ditte Sørensens innlegg «Samtykke og Borgerskap»

Elisabeth Philipson er lærer på høgskolen og 

hevder at Høgskolene tydeligvis ikke har nådd 

frem med sitt budskap til studentene om den 

relasjonelle kompetansen. Hun sier der er fl ott at 

Sørensens undersøkelse er rettet mot personell 

som arbeider med personer med verbalspråklige 

problemer, der andre må tolke deres uttrykk. 

Personer med lettere og moderat utviklings-

hemning vil i større grad bli styrket i å hevde 

sin selvbestemmelse. Den store utfordringen 

er personer med multifunksjonshemning. Det 

er så mange som mener så mye på deres vegne. 

Ofte kan man legge normaliseringstanken til 

grunn for en forståelse om hva som er normalt 

for den allmenne borger. Men hva er normalt for 

personer med utviklingshemning? Det er ikke 

nødvendigvis det samme som er normalt for folk 

uten utviklingshemning!

Skal man forsette å bruke begrepet omsorg? 

Skal vi heller benytte andre begreper? Hva med 

tilbud…. ?? 

Elisabeth Philipson sier hun har hørt pårørende 

si: «Hvordan skulle det være om vi ga dem full 

selvbestemmelse, da ville de jo dø?

Man fi nner mangfoldet på en hver arbeidsplass. 

Det er mange ulike typer utdanninger og ulike 

pedagogiske retninger eks. Rudolf Steiner. 

Hvordan skal vi kunne velge for de som trenger 

støtte og service? Bør vi omtale hva vi kan tilby 

slik at de har et valg? Eller strider dette med 

loven? Hvilken sosialpedagog vil «jeg» ha? Om 

jeg vil gå til en psykolog i dag, kan jeg velge en 

som arbeider ut fra den retningen jeg har tillit 

til, eks. en kognitiv psykolog. Dette kunne jeg 

ikke tidligere. Skal ikke personer med utviklings-

hemning også kunne ha et slikt valg? 

Hvordan få sosialpedagogene til å ta et ansvar 

for den samfunnsmessige innsatsen? Vi ser på 

selvbestemmelse og delaktighet som et utgangs-

punkt for god helse. Men hvordan defi neres 

utviklingshemning av AMMR. Utviklings-

hemning er ikke en statisk tilstand. Personen 

er ikke sin tilstand, men har en tilstand, og 

tilstanden er mer eller mindre utartet avhengig 

av alder  og de samfunnsutfordringer man møter 

til en hver tid. Vi trenger et likt språk for å kunne 

diskutere og forstå hverandre. ICF er et bidrag til 

et slikt felle språk. 


