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LEDER

Ansvarsreformen er ikke avsluttet

I utvetydige ordelag har statssekreteer
Finn Grenseth, sagt at ansvarsreformen
ikke er avsluttet. Han gir to grunner:

* Det gjenstar fortsatt utviklingsarbeid pa
viktige omrader.

* Det gjenstar fremdeles forhold som skal
reguleres etter midlertidig lov om av-
vikling av HVPU - f.eks. klagerett etter
utskrivingsvedtak.

Dette ma bety at regjeringen fortsatt vil

styrke reformens ekonomiske forutset-

ninger og gjennom ekonomiske og andre
virkemidler, prioritere serlig forsemte
omrader.

1997 skal altsa sta for nok ett ar med re-
form og dermed resultater som betyr ekt
rettssikkerhet, bedre levekar og livskvali-
tet for personer som hittil i reformproses-
sen ikke har fatt optimale tiltak og tjenes-
ter.

Kanskje dette resonnementet er a tolke
statssekreteerens utsagn for vidt, ettersom
noen avgjerende forhold ligger utenfor
regjeringens beslutningsmyndighet og
kontroll , dette gjelder spesielt:
¢ selve integreringsprosessen - som f.eks.

samhandling mellom personer med

psykisk utviklingshemming og «folk
flest».

* samarbeidsforhold totalt sett - bade i
yrkesmessig sammenheng, i forhold til
brukerne og mellom forvaltningsorga-
nene/etatene.

Forutsetningene for reformen er en utvik-

ling i samsvar med idealet/intensjonen:
Helhetlige tjenester som forutsetter tver-

retatlig (ansvar og) samhandling i plan-

prosess og giennomfering av tiltak og tje-
nester, profesjonell samhandling i tjenes-
teyting og apne kanaler i alle ledd for bru-
kermedvirkning.

Helhetlige tjenester er mangelfullt utvik-
let og til dels fraveerende i store deler av
landet - forklaringsmodellen er blitt insti-
tusjonstenkning i kommunale planpro-
sesser m.v. og profesjonskonflikter i tje-
nesteproduksjonen.

Denne forklaringsmodellen er ikke
holdbar - snarere en maskering av under-
liggende og reelle arsaker som f.eks. ukla-
re personalpolitiske forhold, manglende
trygghet og kompetanse i tjenesteyting og
stort fraveer i brukermedvirkning.

Det gjenstar utviklingsarbeid pa mange
omrader - hva ber prioriteres?

To omrader skiller seg ut i forhold til
sikre resultater pa tampen av reformen:
* Personalutvikling
som innebeerer bade gjennomgang av
personalpolitiske forhold og ekt kom-
petanse i tjenesteyvting. Malet er trygge
medarbeidere og en ledelse som er for-
utsigbar.
Brukermedvirkning
som handler om respekt for brukerne.
Det er bare i samarbeid med brukerne
en kan definere treffsikre tiltak og tje-
nester og dermed skape nedvendig le-
gitimitet for tiltak og tjenester slik de
utformes.

Det blir spennende a se hvilke resultater
reformen ender ut med i 1997.
GB



Statssekr. Finn Gronseth

Ansvarsreformen
er avsluttet

— hva na?

Av Statssekretaer Finn Grenseth, Sosial- og Helsedepartementet.

«Ansvarsreformen er ikke avsluttet»

ble et hovedpoeng i statssekreteer Finn Gronseths foredrag
under SORs Arskonferanse pa Lillehammer i oktober 1996.
Arskonferansen hadde som hovedoverskrift: Veien videre -
Sosialpolitiske prioriteringer etter HVPU-reformen.

Rapport satser pa verdifull informasjon og gjengir derfor
Statssekretaerens foredrag i sin helhet.

Dere har gitt meg en tittel pa foredraget
som skulle tyde pa at ansvarsreformen er
avsluttet.

Sett fra mitt stasted er det imidlertid ik-
ke tilfelle. For det ferste vil det alltid,
hvor langt vi enn kommer og hvor mange
reformer vi gjennomferer, fortsatt vaere
behov for a drive utviklingsarbeid. For
det andre er den spesielle reformen som
startet med Lossiusutvalgets innstilling i
1985 og St.meld.nr.67(1986/87) Ansvar
for tiltak og tjenester for psykisk utvik-
lingshemmede, pa flere omrader enna ik-
ke avsluttet. Jeg skal komme inn pa de
viktigste av disse omradene noe senere.

)

Men for jeg gjor dette vil jeg minne om
malsettingene og hensikten med refor-
men - og om de dimensjoner den har hatt.

Formalene med reformen var, slik det
ble formulert i loven, & bedre og normali-
sere levekdrene for mennesker med psy-
kisk utviklingshemming; & legge forhol-
dene til rette for at personer med psykisk
utviklingshemming sa langt som mulig
kan leve og bo selvstendig og ha en aktiv
og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med
andre ; a fremme en avvikling av institu-
sjonsomsorgen og fremme utvikling av
alternative tilbud.



Det er, som dere vet, en omfattende re-
form som angar mange: brukerne av
HVPU, hjemmeboende psykisk utvik-
lingshemmede, parerende, personell,
kommuner, fylkeskommuner og staten.
Det ble satt i verk en rekke tiltak. Ett av
disse var at kommunene overtok ansvaret
for alle dem - vel 5000 personer - som
bodde i institusjoner under Helsevernet
for psykisk utviklingshemmede. [ tillegg
kom de som kommunene allerede hadde
et ansvar for og som kommunene i varie-
rende grad hadde gitt et tilbud til. I siste
statsbudsjett regner vi med at kommune-
ne totalt har ansvar for omlag 19 000 per-
soner med psykisk utviklingshemming.
Helt neyaktig er tallet: 19 200, som er 600
flere enn i 1995.

Det ble under den mest hektiske re-
formperioden satt mye inn pa a styrke
kommunene. Uten en slik styrking ville
ikke reformen kunne realiseres. Det ble i
trdd med normaliseringsprinsippene lagt
vekt pa a ansvarliggjere alle kommune-
nes sektorer. Det var bl.a. viktig at tilbu-
dene til psykisk utviklingshemmede ikke
bare skulle veere et tilbud i helse- og sosi-
alsektoren.

Forskeren Johans Tveit Sandvin har
kalt reformen for velferdsstatens vende-
punkt. Med det mener han bl.a. at den re-
presenterer en vending bort fra viktige
tendenser i dette &rhundre, slik som sen-
tralisering, institusjonalisering og spesia-
liserte tjenester.

Kommunalisering og normalisering er
ogsa betegnelser som er blitt brukt for a
beskrive malsettingene for reformen.
Hvordan har det sa gatt med organisering
og innhold i tjenestene ? Ut fra resultate-
ne fra evalueringen og fra de data vi i de-
partementet selv har hentet inn, vil jeg si
felgende:

ORGANISERING OG INNHOLD |
PLEIE- OG OMSORGSTJENESTENE

Kommunene har i det store og hele
fulgt opp reformen. Det er bygget boliger
og utviklet omsorgstjenester for mennes-
ker med psykisk utviklingshemming. Det
er likevel betydelige ulaste oppgaver ba-
de i forhold til de ulike tiltak som er ned-
vendige for psykisk utviklingshemmede
og mer generelt i pleie- og omsorgssekto-
ren.

Denne sektoren gir tjenester til eldre,
syke og funksjonshemmede. Den pavir-
kes av den sosiale, demografiske og eko-
nomiske utvikling i samfunnet. Bla. vil
ekningen av eldre som trenger hjelp legge
foringer pa utvikling av tiltak og tjenes-
ter. Samlet viser na pleie- og omsorgssta-
tistikken at ressursinnsatsen og ekningen
i antall rsverk innen sektoren for tiden
ikke holder tritt med befolkningsutvik-
lingen. Det ferer til strengere prioritering
av de personer som har sterst behov. Der-
for er det en tendens til at faerre mottar
tjenester, men hver mottaker far mer tje-
nester.

Samtidig som vi ser at det i noen kom-
muner blir kuttet ned pa tiltak for psykisk
utviklingshemmede, ser det likevel ut til
at disse tiltakene er mer skjermet enn til-
tak for andre mottakergrupper.

Vi registrerer imidlertid at i en del
kommuner vurderer en det slik at andre
grupper, ferst og fremst personer med
psykiske problemer, na har de sterste be-
hov nar det gjelder kommunale tjenester.
Ikke sa fa helse- og sosialsjefer mener at
reformen har gatt pa bekostning av andre
grupper.(Sandvin, 96) I dette ligger store
utfordringer: hvordan kan vi utvikle hele
sektoren slik at alle brukere, ogsd perso-
ner med psykisk utviklingshemming,
kjenner trygghet for at de far de tjenester
de trenger.



Nér en sammenligner ulike gruppers
levekar og livskvalitet er det av stor be-
tydning hvem vi sammenligner med. Er
det befolkningen generelt, eller er det uli-
ke grupper eldre, syke og funksjonshem-
mede. Ut fra en sammenligning med be-
folkningen generelt kommer funksjons-
hemmede darlig ut; og i det ligger en spo-
re til videre reform.

Hvis vi derimot sammenligner ulike
grupper av tjenestemottakere med hver-
andre, vil interessen for reform og forbe-
dring veere mindre. I verste fall vil en slik
tankemodell sette svake grupper opp mot
hverandre. Det vil vi ikke.

Andre utfordringer ligger i utforming-
en og organiseringen av tjenestene.

De fleste kommunene valgte under an-
svarsreformen formelle organisasjonsmo-
deller der tjenestene til psykisk utvik-
lingshemmede ble administrativt inte-
grert i pleie- og omsorgstjenesten. Likevel
representerer dette bare delvis integre-
ring fordi kommunene oftest organiserte
tjenestene til psykisk utviklingshemmede
i egne seksjoner som bare gir tjenester til
psykisk utviklingshemmede eller funk-
sjonshemmede. Det vil si at de som arbei-
der i forhold til eldre og de som arbeider i
forhold til funksjonshemmede i det dagli-
ge ikke arbeider sammen og utfyller hver-
andres kompetanse.

Det er nok flere grunner til at vi far sli-
ke ordninger. En apenbar grunn er at det
er enklere for alle parter & la en ny gruppe
av fjenesteytere bli en egen seksjon eller
avdeling. Pa kort sikt er dette seerlig «for-
delaktig» for yrkesgrupper som represen-
terer ulike kulturer og som er vant til & ar-
beide for seg selv uavhengig av annen
kompetanse. De som tidligere har arbei-
det vesentlig i forhold til eldre kan fort-
sette med det. De nye som skal arbeide i
forhold ftil psykisk utviklingshemmede
kan etablere seg uten store profesjonskon-

flikter i forhold til de etablerte. En slik or-
ganisering gjenspeiler vel ogsa generelle
holdninger i befolkningen.

Personer med psykisk utviklingshem-
ming er synliggjort og akseptert, men de
er samtidig annerledes og for seg
selv.(Romearen,-96)

Mange parerende og ansatte i tjenesten
for psykisk utviklingshemmede ser ikke
store problemer med en slik organisering.
Det er likevel lite trolig at en slik organi-
sering kan overleve i det lange lop. Det
skyldes at kommunene neppe vil kunne
akseptere to parallelle tjenester innenfor
omsorgstjenesten med feks. separate
bakvakt- og beredskapsordninger.

Hensynet til effektiv utnyttelse av
knappe ressurser, bade faglige og ekono-
miske, vil etter hvert presse fram en mer
reell integrering av tjenestene. Vi skal ik-
ke veere engstelige for det. En slik utvik-
ling vil veere i trdd med prinsippene for
reformen og de rad departementet har
gitt til kommunene. Det vi skal vare vir-
kelig engstelige for, er at integreringen av
tjenester for eldre og funksjonshemmede
ikke skjer pa brukernes premisser, og i
verste fall resulterer i destruktive profe-
sjonskamper mellom miljgpersonell og
medisinsk orienterte yrkesgrupper.

Det blir viktig @ mete ogsa skonomiske
utfordringer med kreativitet og nytenk-
ning. For det trenger vi om vi skal kunne
utvikle bedre og mindre standardiserte,
men individuelt tilrettelagte tjenester.

En av de viktige oppgavene vil, etter
min mening, helt klart vaere a ruste opp
hjemmetjenestene med flere yrkesgrup-
per og ulike typer av kompetanse slik at
en bedre enn na kan ta seg av sammensat-
te og omfattende hjelpebehov. Da vil flere
kunne bo hjemme og dermed slippe a
flytte til institusjoner eller spesielle bolig-
omrader.

I denne utviklingen ma vi passe pa at



det gis individuelle tjenester som er hel-
hetlige og treffsikre i forhold til den en-
kelte. Det ma innebzere helhetstenkning
pa tvers av alle kommunale etater. I starst
mulig utstrekning ma det legges tilrette
for at eldre fortsatt skal kunne vare akti-
ve og integrert i lokalsamfunnet og for at
funksjonshemmede som ensker det skal

kunne delta i arbeidsliv, utdanning og fri-
tid.

Intensjonene om helhet i tjenestene har
hatt vanskelige kar i den fragmenterte
kommunestrukturen. Under den mest ak-
tive reformperioden ble det gjort en del,
men dessverre sa viser evalueringen at
helhetstanken ikke lenger star sterkt (An-
dersen,-95). Det henger nok bl.a. sammen
med at institusjonstankegangen stadig er
levende i kommunene. Boliglesningene
og tjenesteutformingen beerer preg av det.
Det virker som det er fa som kjenner til
virkningen pa den enkelte som over lang
tid ma leve i institusjon. Den virkning
som Yngvar Lechen beskriver slik (Lo-
chen,-96): «Funksjonshemmede som lever
i institusjon, vil daglig oppleve prosesser
som fravrister dem selvtillit og selvre-
spekt. Det ligger sa og si i institusjonens
vesen. -- Rutinisering, mangel pa indivi-
dualisering, monotoni og beskjedne livs-
vilkar herer til dagens orden».

Utviklingen tyder saledes pa at det er
en betydelig mangel pa kunnskaper og
bevissthet om det forhold at utforming,
organisering og lokalisering av tjenestene
pavirker mulighetene til integrasjon og
deltakelse. Den maten vi utformer og
plasserer boliger, barnehager, skoler, ar-
beidsplasser, fritidsaktiviteter, privat og
offentlig service pavirker muligheten til a
leve et normalt liv.

Nar 54% av kommunene i en underse-
kelse (Sandvin,-96), har lokalisert boliger
for personer med psykisk utviklingshem-
ming i nerheten av eller i tilknytning til

andre personer med serlige behov, er det
betenkelig. Det peker i retning av at det er
liten innsikt i det forhold at slike konsen-
trasjoner kan ha negative konsekvenser i
retning av isolasjon og serhet i forhold til
det evrige lokalsamfunn.

En utfordring i forhold til dette blir &
skape integrerte organisasjonsmodeller
for hjemmetjenesten der en har tverrfag-
lig kompetanse - der yrkesgruppene ar-
beider sammen i gjensidig respekt og er
sa fleksible at de ivaretar brukernes-be-
hov for bade trygghet og selvstendighet.
Dette ma gjores samtidig som vi ivaretar
tjienesteyternes trygghet i arbeidssituasjo-
nen. Tjenesteyternes behov for & mates og
diskutere fag og hendelser ma ivaretas
(Wuttudal,-96). Dette er krevende og
langsiktige oppgaver. Det vil stille krav til
et betydelig utviklingsarbeid béde til yr-
kesgruppene og til ansvarlige organer.

Under dette utviklingsarbeidet er det
avgjerende for kvalitet og treffsikkerhet
at vi pa alle nivaer sikrer brukermedvirk-
ning.

En slik utvikling av hjemmetjenestene
vil komme alle brukergrupper, bade eldre
og funksjonshemmede, til gode. Og det
vil redusere behovet for institusjonsles-
ninger.

Evalueringen av reformen viser at bru-
kermedvirkningen ikke har like gode vil-
kar alle steder. Mange parerende opple-
ver mangel pa forstaelse i det kommunale
hjelpeapparatet. Vi horer om parerende i
maktkamp med personale, personale som
uteblir og gjennomtrekk i stillingene (Ro-
meren,-96). Slike erfaringer skaper selv-
sagt bekymring og utrygghet. Vi herer
ogsa at kommunene skjeerer ned pa tilbu-
det om avlastning til foreldre og andre
med tunge omsorgsbyrder. Det avslerer
liten forstaelse for at familien og naermil-
joet yter en omfattende og helt nedvendig



hjelp til eldre og funksjonshemmede, og
for den belastning dette representerer for
de enkelte brukere og deres familier.

For a antyde noe om dimensjonene i
innsatsen fra familiemedlemmer, vil jeg i
denne sammenheng vise til at etter vare
undersekelser bor 46% av alle psykisk ut-
viklingshemmede hjemme hos foreldre
eller andre parerende. Til sammenlikning
bor 44% for seg selv.(Rundskriv 1-41/95)
Uten at denne innsatsen fra familiene blir
holdt oppe, vil det kommunale tiltaksap-
parat bryte sammen.

Under ansvarsreformen tok en for fer-
ste gang systematisk i bruk tiltaksplaner
for den enkelte der en gav en oversikt
over de tiltak og tjenester som skulle gis.
Bla. pa bakgrunn av de gode erfaringer
med denne metoden, arbeider vi na i de-
partementet med veiledende retningslin-
jer for utforming og bruk av omsorgspla-
ner. Brukt pa riktig mate, vil slike planer
kunne bidra til helhetstenkning og tverr-
etatlig samarbeid.

Ett av satsingsomradene i statsbudsjet-
tet for 1997 gjelder personer med psykisk
utviklingshemming som bor hjemme hos
foreldrene. I folge vare undersekelser bor
omlag 3.100 voksne personer over 20 ar
hos foreldre eller andre parerende.
Mange av disse har behov for og enske
om et alternativt botilbud. I 1996 regner
vi med at vel 600 flytter til egen bolig.
Kommunene mener at 1.800 vil ha behov
for & flytte ut fra foreldrehjemmet i lapet
av de neste to drene (1997/98). For at det-
te skal skje, ma kommunene bygge flere
boliger og hjemmetjenesten ma utvikles
videre.

SPESIALISTTJENESTER

Selv om reformen ideologisk sett kan sies
a representere en sterre vektlegging av de
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alminnelige tiltak og tjenester som kom-
munene har ansvaret for, har det hele ti-
den veert klart at personer med psykisk
utviklingshemming skal ha de spesialist-
tjenester de har behov for. Pa denne bak-
grunn er det beklagelig & konstatere at
personer med utviklingshemming ofte ik-
ke far det.. Bla. fordi fylkeskommunene
har lagt seg pa noksa ulik utforming, mer
enn en skulle vente ut fra lokale forhold.

I evalueringsrapportene far vi kritikk
for at «verken forstelinjetjenestene, spesi-
alisttjenestene, Statens helsetilsyn eller
Sosial- og helsedepartementet har kom-
met med samlende forslag til hvem som
ber vaere habiliteringstjenestens primaere
adressat, hvilke typer helseproblemer
som er viktigst eller hvilke behov som ber
ha heyeste prioritet.»

Denne beskrivelsen blir ogsa bekreftet i
en rapport fra Helsetilsynet.

Nar tilstanden er slik, er det ikke over-
raskende at det oppstar en del grasone-
problemer. Det gjelder seerlig i forhold til
personer med sammensatte problemer og
atferdsvansker. Tilbudet til disse persone-
ne krever mye av personalet og er kost-
nadskrevende for kommunene. Departe-
mentet har i ulike sammenhenger, bl.a. i
forhold til noen konkrete saker, provd a
bidra til a lese problemene. Vi har dessu-
ten god erfaring med innsatsmidler i for-
hold til seerlig ressurskrevende brukere.

Vi har ogsa forsekt a styrke spesialist-
kompetansen gjennom autismeprogram-
met. Det kom igang i 1993 og vareri 5 ar.
Programmet gir bistand til miljger som
arbeider direkte med autister. Rundt hver
bruker skal det dannes et prosjekt for
kompetanseheving med klar malsetting.
Det skal tilknyttes en fagperson fra habili-
teringstjenesten eller et statlig kompetan-
sesenter. Denne personen skal ha et veile-
deransvar overfor kommunalt personell



og skal sammen med disse fa oppleering
fra programmet. Pa denne maten vil an-
drelinjetjenesten fa styrket sin kompetan-
se.

Programmet skal dessuten legge fram
forslag til et nasjonalt kompetansesystem
for viderefering etter den femarige pro-
gramperioden.

Om ett ar legger Sosial- og helsedepar-
tementet fram en stortingsmelding om re-
habilitering.

Spesialisttjenestene vil bli dreftet i den-
ne stortingsmeldingen.

KOMPETANSE

Behovet for kompetanse i tjenestene til
mennesker med psykisk utviklingshem-
mede er velkjent.

1 1994 ble det avgitt en offentlig utred-
ning «Kompetanseutvikling i arbeidet for
psykisk utviklingshemmede» (NOU,
1994:8), hvor ulike tiltak for a avhjelpe si-
tuasjonen ble skissert.

Na er det imidlertid ikke bare innen tje-
nestene til denne gruppen det mangler
kompetanse. En del problemstillinger
som ble tydeliggjort gjennom ansvarsre-
formen, har vist seg a vaere av mer gene-
rell art. Kompetanseutvikling mé derfor
skje i forhold til alle brukere.

@kning i det samlede antall brukere av
omsorgstjenester har fort til ekt behov for
personell, og antall ansatte innen pleie-
og omsorgssektoren har ekt. Bare pa
grunn av ansvarsreformen skte behovet
med 8-10 000 arsverk i tillegg til de ca. 9
000 arsverk som var i HVPU.

Denne brukergruppen representerer
ogsa nye utfordringer og problemstilling-
er for kommunene bade med hensyn til
organisering av og behovet for kompe-
tanse i tjenestene. @kende kompleksitet i
tjenesteytingen pa grunn av et stigende

Pause — Finn Granseth og Tor Visnes

antall brukere med sammensatte proble-
mer av psykisk, fysisk, sosial og kulturell
karakter og malsettingen om behandling
pa laveste omsorgsniva, har medfert ekt
kompetansebehov og krav til profesjona-
lisering.

Nye myndighetskrav som forskrift om
kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene og
de faglige utfordringer som framkommer
i kapittel 6A i sosialtjenesteloven: Rettig-
heter for og begrensning og kontroll med
bruk av tvang og makt m.v. overfor en-
kelte personer med psykisk utviklings-
hemming, vil ytterligere forsterke kom-
petansebehovet hos dem som arbeider
neer brukerne.

A heve kompetansen hos personell i tje-
nestene kan ikke bare baseres pa korte,
intensive kurs. Oppleeringen ma besta av
teoretisk undervisning som falges opp av
veiledning i de praktiske arbeidssituasjo-
nene. For a sikre en tilfredsstillende kvali-



tet pa tjenestene bor derfor andelen ansat-
te med 3-arig hegskoleutdanning og ut-
danning fra videregaende skole okes og
erstatte ufaglert personell. Opptakskapa-
siteten innen utdanninger i helse- og sosi-
alfag er derfor ekt betraktelig de senere
arene, spesielt pa hegskoleniva. Innen vi-
deregaende opplering er nye utdanning-
er - som omsorgsarbeider og barne- og
ungdomsarbeider - etablert, og vil kunne
gi nyttige bidrag innen ulike sektorer.

Gjennomfarte kompetansetiltak

Under reformen har vi satt i verk flere
kompetanseprosjekter og jeg har lyst til a
nevne noen:

1) Modell for oppleering av ufagleerte og
veiledere i kommunene:

SHD gjennomferer i perioden 94-96 et
prosjekt hvor modell for oppleering av
ufagleerte preves ut. Det er rettet mot
kommunalt ansatte som arbeider med
mennesker med psykisk utviklingshem-
ming. Prosjektet omfatter 6 kommuner og
totalt 60 ansatte fra disse kommunene.
Malet er at deltakerne skal kunne avlegge
fagbrev i omsorgsfag etter endt opplee-
ring. Dette krever imidlertid at deltakerne
har 5 &rs variert praksis fra tidligere.

I dette prosjektet gis ogsa fagpersoner
med 3 drs hegskoleutdanning, oppleering
i veiledning. Utarbeidelse og utvikling av
en studieplan for videreutdanning innen
dette feltet har pagatt parallelt fordi det er
stort behov for personell som kan veilede
og tilrettelegge «pé-jobben-trening».

2) Videreutdanning: Normalisering av
tjenestene:

Igangsetting av denne utdanningen er et
resultat av de forsek som har vaert drevet

av SHD gjennom «Normaliseringspro-
sjektene». I evalueringsrapporten foreslas
det at det utarbeides en videreutdanning
for arbeid med normalisering i tjenestene.
Hegskolen i Ser-Trendelag har utarbeidet
studieplan for en slik utdanning. Utdan-
ningen ble satt igang varen -95, og det ar-
beides med & fa igang et tilsvarende til-
bud pa Serlandet, nermere bestemt i
Kristiansand.

3) Metodikk i forhold til atferdsproble-
mer:

Faglig tilneerming til dette problemomra-
det og metodikk knyttet til behandling, er
stadig under diskusjon. Autismepro-
grammet, som jeg har nevnt tidligere, gir
bistand til endel miljeer som arbeider
med brukere med store tilleggsproblemer
og adferdsavvik. Departementet arbeider
for & knytte disse miljgene sammen med
de som arbeider med psykisk utviklings-
hemmede som har lignende problemer.

Det er utarbeidet fagplaner for et vide-
reutdanningsstudium som gjennomferes
to steder i landet (Akershus og Nord-
Trendelag). Denne utdanningen har SHD
fatt forespersel om a starte flere steder og
det er et stort behov for denne type kunn-
skap.

4) Etterutdanning: Stettekontakt og Av-
lastning

Fra -93 har det ved Hegskolen i Bergen
veaert gitt etterutdanningskurs for perso-
ner som har ansvar for a tilrettelegge stot-
tekontakt- og avlastningstjenester i kom-
munene. Det har vert stor interesse for
kursene og Hoagskolen har utviklet en stu-
dieplan for & gi denne oppleringen som
en videreutdanning. Utvidelse fra etterut-
danning til videreutdanning gir ofte bed-
re rekruttering til studiet og mer status i
feltet.



5) Etterutdanning: Psykisk utviklings-
hemming og seksualitet.

Med bistand fra Danmark er det gitt etter-
utdanningskurs innen feltet psykisk ut-
viklingshemming og seksualitet. Kursene
har veert gitt til personell som vil komme i
en veiledningssituasjon eller som skal til-
rettelegge kurs for personer med psykisk
utviklingshemming.

SHD ser det dessuten som viktig at de
instanser som driver denne type opplys-
ningsarbeid til resten av befolkningen,
ogsa ser psykisk utviklingshemmede som
en malgruppe og at arbeidet knyttes opp
mot disse instansene.

6) Serumprosjektet:

1 1992 ble det startet et prosjekt i Serum

kommune knyttet til en mann med autis-

me og utageringsproblemer. Arbeidsmil-

joundersekelsen utfert fer prosjektstart

av AFI, konkluderte med at det var behov

for ulike tiltak:

- endrede turnusplaner for a skape sterre
stabilitet

- oppleeringstiltak for personalet (12 av
13 ansatte hadde ikke formell utdan-
ning)

- metodikk for & kunne lese brukerens
problemer p& en mate hvor minst mu-
lig tvang og makt ble brukt.

I samarbeid med Hegskolen i Akershus,
fikk 6 ansatte tilbud om deltids utdanning
i vernepleie, samtidig som de arbeidet i
ca. 80% stilling. I samarbeid med skolen
ble turnusplaner lagt slik at de ansatte
kunne felge undervisning og gjennomfe-
re praksisstudier. Muligheter for data-
kommunikasjon med laerere ved skolen
ble tilrettelagt og veiledningsgrupper eta-
blert. Effektene av dette prosjektet er bl.a.
at det gjennom en 4-ars periode har veert
et stabilt personale rundt brukeren og

hans utagering oppleves i dag langt min-
dre farlig og oppstar sjeldnere. Samtidig
kan han lettere kommunisere sine behov
og er mer selvhjulpen i det daglige.

Arbeidsmiljeundersekelsene som er gjen-
nomfert underveis, viser at personalet tri-
ves bedre i sitt arbeid, opplever lite redsel
for skade i jobbsituasjonen og er lystne pa
nye utfordringer. Situasjonen er nok dess-
verre slik i enkelte kommuner som den
var i Serum i 1992, og denne modellen
kan veere aktuell i forhold til noen av dis-
se.

I statsbudsjettet for 1997 er det foreslatt 3
mill. til kompetansehevingstiltak i forbin-
delse med reformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming.

KULTUR OG FRITID

Pa et viktig omrade passer tittelen pa fo-
redraget, «ansvarsreformen er avsluttet»,
spesielt darlig. Det er nar det gjelder kul-
tur og fritid. Det er et omrade som er av-
gjerende for trivsel og livskvalitet. I re-
formdokumentene hadde ogsa dette feltet
sin plass, ved siden av arbeid, bolig og
opplering. 1 Stortingsmelding nr. 47 om
reformen star det at «Psykisk utviklings-
hemmede ma gis et kultur- og fritidstil-
bud likeverdig med tilbudet til befolk-
ningen forevrig».

Det star ogsa at et tilrettelagt kultur- og
fritidstilbud for psykisk utviklingshem-
mede blir kommunens ansvar. Tilbudene
skal sa langt som mulig veere integrerte.
Det ble lagt vekt pa samarbeid med de fri-
villige organisasjonene, og gitt eksempel
pa hvordan aktuelle tilbud og aktiviteter
kunne finnes - eller skapes - i kirken, bar-
ne- og ungdomsorganisasjoner, fritids-
klubber, bibliotek, kino, teater, kunstut-
stillinger, innenfor musikklivet og idret-
ten.



Evalueringen av reformen viser at det
ikke har funnet sted den samme forbe-
dring av levekéarene pa omradet kultur og
fritid som nar det gjelder bolig og gene-
rell selvbestemmelse.

Forskeren Jan Tessebro skriver i sin nye
bok om levekarene etter reformen, at akti-
vitetsnivaet pa fritida er blitt noe lavere
enn det var i HVPU-institusjonene. Det
ma her sies at omradet fritidstilbud var et
av de fa der HVPU-beboerne kunne kon-
kurrere med resten av befolkningen like
for reformen - i alle fall nar det gjaldt akti-
vitetsniva og variasjon. Det som ikke har
endret seg er at psykisk utviklingshem-
mede i liten grad deltar i ordinzere tilbud.
Aktivitetene er stort sett segregerte. Men
her er det en betydelig forskjell mellom
de som har flyttet ut i samfunnet og de
som har blitt boende pa eller like ved den
tidligere institusjonen. De forstnevnte
deltar i mye sterre grad pa fritidstilbud
som ogsa brukes av andre grupper. Nar
det gjelder kommunenes samarbeid med
frivillige organisasjoner og lag om tilbud
til psykisk utviklingshemmede, viser tall
at bare omlag hver 4. kommune i stor
grad har forsekt et slikt samarbeid. Fler-
tallet sier at de i mindre grad har forsekt
dette. Et unntak er vertskommunene, der
samarbeidet synes a veere utstrakt.

Tassebro skriver at da de skulle samle
inn data i kommunene om fritid og sosialt
liv, ble de mett med to helt forskjellige re-
aksjoner, som jeg mener sier ganske mye
om hvor forskjellig situasjonen kan vaere i
kommunene:

Den ene reaksjonen var denne: «Kom-
mer dere na ! Til nd har vi da bare fatt
ordnet med boforholdene. Fritid og sosi-
alt liv har vi ikke fatt jobbe med enné»,
mens andre sa: «<kommer dere na! Na er jo
alt greit, men til neste ar begynner inn-
sparingene. De har alt tatt fra oss en halv
stilling».
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Det er forstaelig at mange kommuner
har konsentrert seg om a skaffe gode boli-
ger, men tiden burde na veere inne for en
skikkelig innsats for kultur- og fritidstil-
bud.

Vi vet at mangel pa en meningsfylt fri-
tid ferer til sosial isolasjon og mistrivsel.
Blant annet pa denne bakgrunn har regje-
ringen satt styrking av kultur- og fritids-
tilbudet som ett av fire hovedsatsingsom-
rader for psykisk utviklingshemmede i
statsbudsjettet for 1997. Dette gjelder
selvsagt bade de som kom fra HVPU-in-
stitusjonene og de andre.

Mange psykisk utviklingshemmede vil
ha behov for tilrettelegging i form av stet-
tekontakter og transporttjenester for a
kunne delta i aktiviteter. Regjeringen har
derfor i statsbudsjettet satt som mal at til-
budet utvides med 1000 nye stattekontak-
ter i 1997. Det er ogsa behov for flere fri-
tidsassistenter.

9.700 personer fikk stottekontakt i 1995.
For 1996 er det planlagt a gi ytterligere
900 personer stattekontakt.

Det er viktig & veere klar over forskjel-
len pa disse to stillingstypene. Mens stot-
tekontakt er en lovfestet og individuell
tjeneste, er dette ikke tilfelle for fritidsas-
sistenter. Departementet har fatt henven-
delser fra personer som er bekymret over
at kommuner i enkelte tilfeller overforer
midler fra stettekontakter til fritidsassi-
stentordninger, og at disse midlene lette-
re kan forsvinne fra budsjettene i trange
tider. Det vil selvsagt ikke vaere en ensket
utvikling, og regjeringen vil med dette
punktet i statsbudsjettet uttrykke vilje til
okt satsing pa stettekontaktmodellen.

Hovedmalet for regjeringens politikk
for alle funksjonshemmede er full delta-
gelse og likestilling. For a fa dette til er
sektorprinsippet viktig, slik at kultur- og
fritidssektoren i kommunen og Kulturde-
partementet tar ansvar for tilrettelegging



av tiltak for funksjonshemmede.

Sosial- og helsedepartementet gir sam-
men med Kulturdepartementet statte til
en del prosjekter pa dette omradet. Det
gjelder bl.a. «Aktiv musikk for alle» i regi
av Norsk Musikkrad, som har som mal,
gjennom kurs og veiledning, & bygge opp
kompetanse i kommunene slik at psykisk
utviklingshemmede far reelle muligheter
til deltakelse i det lokale musikklivet.,
«Teater for alle» i regi av Norsk Amater-
teaterrad, som har et tilsvarende mal nar
det gjelder teater, og «Dissimilis kompet-
ansesenter». Vi har ogsa samarbeidet med
Kulturdepartementet om  prosjektet
«Idrett for alle» i regi av Norges Idretts-
forbund.

Idrettsforbundet har i ar lagt fram en
utredning om integrering av funksjons-
hemmede i norsk idrett, der de sier at et
hovedmal ma veere at alle seerforbund tar
det fulle ansvar for & gi et tilbud gjennom
sine lag. Dette er et eksempel til etterfol-
gelse og et tegn pa at sektorprinsippet
kan fungere.

JURIDISKE PROBLEMSTILLINGER

Fylkeskommunenes ansvar for a organi-
sere og drive HVPU, oppherte som kjent
01.01.1991, og kommunene overtok an-
svaret for tiltak og tjenester for personer
innskrevet i HVPU i en avviklingsperiode
som skulle vare ut 1995.

I utgangspunktet var det meningen at
den midlertidige avviklingsloven bare
skulle gjelde fram til utgangen av -95. Si-
den det finnes noen fa institusjoner som
enda ikke er avviklet, gjelder avviklings-
loven fremdeles. Avviklingsloven vil gjel-
de inntil den blir uttrykkelig opphevet.

(Pr. 1. juli 96 bodde 277 igjen pa av-
viklingsinstitusjoner. Ved érsskifte 96 /97
er tallet 110. For alle disse er det lagt pla-
ner for utflytting i 97/98.)

En av vare juridiske og faglige utfor-
dringer er oppfelgingen av Innst.O.nr
79(1995-96) om bruk av tvang og makt
overfor psykisk utviklingshemmede.

Jeg vil ikke ga inn pa de konkrete lov-
bestemmelsene i noen serlig utstrekning.
Jeg skal imidlertid nevne noen forhold
som ble framhevet under Stortingets be-
handling av lovforslaget.

Kapittel 6A i sosialtjenesteloven heter:
Rettigheter for og begrensning og kon-
troll med bruk av tvang og makt m.v.
overfor enkelte personer med psykisk ut-
viklingshemming.

Gjennom denne presiseringen er det
understreket at kapittelet gjelder bade det
a begrense og kontrollere bruken av
tvang og makt. Det er en selvfolge at
tvangstiltak ikke skal brukes annet enn
der det er helt nedvendig. Dessuten sig-
naliseres det at brukeren har rettigheter
nar tvangstiltak skal iverksettes og at for-
holdet mé& veere ordentlig regulert og
kontrollert.

Tiltakene i forhold til mennesker med
psykisk utviklingshemming ma ta ut-
gangspunkt i allmenne verdier. Sosialko-
miteen onsket i sin behandling av
Ot.prp.58(1994-95) & fa neermere redegjort
for forholdet mellom lovforslaget og in-
ternasjonale konvensjoner. Departemen-
tet valgte a gjere dette gjennom en egen
tilleggsproposisjon (jfr Ot.prp.nr.57(1995-
96)).

Tilleggsproposisjonen draftet forholdet
til de aktuelle bestemmelsene i bl.a. den
europeiske menneskerettighetskonven-
sjonen. Det ble konkludert med at lov-
forslaget var i samsvar med disse. P4 ett
punkt i lovforslaget hvor det kunne reises
tvil om forholdet til konvensjonene, valg-
te departementet 4 ta ut vedkommende
bestemmelse.

Loven fastslar et viktig grunnprinsipp:
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Tjenestetilbudet til personer med psy-
kisk utviklingshemming skal utformes
med respekt for den enkeltes fysiske og
psykiske integritet, og sa langt som mulig
i overensstemmelse med tjenestemottage-
rens selvbestemmelsesrett.

Dette formalet er generelt og gjelder for
all tjenesteyting, men Stortinget fant det
viktig a presisere ogsa i denne sammen-
heng.

Det stilles strenge krav til kvalitetssik-
ring av tiltakene. Ulike faginstanser skal
veere med i vurderingen av tiltak, og uli-
ke forvaltningsnivéaer skal delta i saksbe-
handlingen og parerendes rolle er styr-
ket.

Nér problematferd oppstar skal det
vurderes om endringer i rammene rundt
brukeren vil kunne avhjelpe situasjonen.
Det er derfor nedvendig med grundig
kartlegging av de fysiske, psykiske og so-
siale rammebetingelsene rundt brukeren.
Selvsagt skal alle forbedringer i disse for-
hold gjeres far en vurderer tvangstiltak.
Det ma ogsa avklares om problemene kan
skyldes sykdom av somatisk eller psykia-
trisk karakter.

Videre ma det avklares hvilke alternati-
ve veeremater som en skal leere brukeren
og utarbeide opplegg for disse. Atferds-
endrende tiltak med bruk av tvang skal
ikke iverksettes alene, men alltid felges
av en habiliteringsplan som omfatter
oppleeringstiltak.

Det ma ogsa neye vurderes hva slags
tiltak som skal iverksettes og alternative
tiltak ma veere prevd far man igangsetter
tvangstiltak. Det ma utarbeides skriftlige
prosedyrer for nar, hvordan og av hvem
tiltakene skal gjennomfares. Personalet
skal ha hatt oppleering i tiltakene av habi-
literingstjenesten, for de iverksettes, og
habiliteringstjenesten har ansvaret for
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oppfelging og veiledning underveis.

Videre skal det registreres hvor ofte og
i hvilke situasjoner tiltakene faktisk gjen-
nomfares. Dette vil sikre tilsynet med til-
takene og er nedvendig for a kunne foreta
en evaluering av disse.

En annen side ved kvalitetskravet er
presisert i § 6A-4:

- Tjenestemottakeren har rett til kvalifi-
sert personale ved gjennomfering av til-
tak etter annet ledd, bokstav b og c. Ved
gjennomferingen av disse tiltakene skal
det veere to tjenesteytere tilstede dersom
dette ikke er til skade for tjenestemottake-
ren.

Disse bestemmelsene kom inn for bedre
a kunne ivareta tjenestemottakerens retts-
sikkerhet, minske sjansene for overtramp
og at tjenesteyteren ikke skal sti alene i
disse vanskelige situasjonene. Ansatte
skal ha fatt oppleering i forhold til de opp-
gaver de skal utfere og i denne sammen-
heng vil veiledning underveis ogsa vaere
nedvendig.

Departementet arbeider na med for-
skrifter og utfyllende kommentarer til
lovverket. Krav til kompetanse ved utfe-
relse av tvangstiltakene er et av punktene
som skal avklares..

Mediaoppslag som beskriver ulike vir-
kemidler, spesielt innenfor atferdsanaly-
tisk tradisjon, har med god grunn bekym-
ret mange, ogsa Stortingets representan-
ter. Stortinget valgte derfor a legge inn et
eget krav om forbud mot nedverdigende
og integritetskrenkende straffe- og be-
handlingsmetoder. Det vil bli viktig for
departementet a gi veiledning om hvor-
dan disse begrepene skal forstas. Utarbei-
delsen av forskrifter pagar, og disse skal
nermere definere hvilke virkemidler som
ikke vil bli tillatt.

I tillegg til fylkesmannens overpreving



av kommunenes vedtak, ensket Storting-
et en egen klageordning,.

Vedtak som er overprevd kan paklages
til Fylkesnemnda for sosiale saker. Fyl-
kesnemndene far dermed utvidet sitt an-
svarsomrade.

Det skal ogsa opprettes en radgivende
gruppe som skal vurdere hvordan loven
blir praktisert og sikre en ensartet prakti-
sering av reglene om bruk av tvang - bade
i kommunene og ved fylkesmannsembe-
tene. Gruppen vil ogsa ha en viktig funk-
sjon som faglig veileder for myndighete-
ne og skal felge opp rettssikkerhetsspors-
mal.

Stortinget vedtok & lovfeste forslaget
om en slik gruppe.

Stortinget har forutsatt iverksetting av
loven senest 01.07.1997. Kapittel 6A er
midlertidig lov og skal vare i 3 ar fra
ikrafttredelse. Anvendelsen av loven vil
bli evaluert underveis og danne grunnlag
for beslutning om en eventuell viderefe-
ring.

For iverksettingen skal regjeringen ut-
arbeide en stortingsmelding om hoved-
innholdet i forskriftene og neermere ret-
ningslinjer for praktisering av loven. Pa
denne maten vil Stortinget bl.a. bli gjort
kjent med de metoder og tiltak som de-
partementet mener ber veare tillatt og
hvilke som ikke ber vaere det. Utkast til
forskrifter til loven vil etter planen bli
sendt pa hering i desember.

Det skal ogsa utarbeides et rundskriv
som skal veere ferdig for loven trer i kraft.
Dette rundskrivet vil gi en utfyllende be-
skrivelse av de enkelte lovbestemmel-
sene.

Det planlegges ogséd en egen veileder
som kan felge som vedlegg til rundskri-
vet. | tillegg ma det gjennomferes et infor-
masjons- og oppleringsopplegg overfor

fylkesmenn, kommuner og fylkeskom-
muner.

Det har veert en lang vei fram til at den
midlertidige loven na er vedtatt av Stor-
tinget. Arbeidet med loven har veert - ba-
de faglig og politisk sett - en utfordring,
ikke minst fordi det handler om en svak
gruppes rettssikkerhet. I det videre arbeid
ma ogsa dette sta i fokus.

A utvikle metoder og rammebetingel-
ser som i sterst mulig grad gjer tvangs-
bruk overfledig, er den viktigste utfor-
dring for oss alle.

BKONOMI

Det meste av midlene som er knyttet til
gjennomferingen av reformen ligger i
inntektssystemet til kommunene og fyl-
keskommunene. De pengene som det fyl-
keskommunale HVPU benyttet, ble inn-
lemmet i inntektssystemet allerede i 1992.
I 1997 innlemmes ogsa halvparten av
styrkingsmidlene til tiltak for hjemmebo-
ende og det reformrelaterte lannstilskud-
det til omsorgen i kommunene, tilsam-
men 1 mrd. kroner.

Det er naturlig at statlige sremerkede
tilskudd etter hvert konverteres inn i de
generelle overferingene som gar til kom-
munesektoren. Da er det imidlertid viktig
at de kriteriene som benyttes i kostnads-
nekkelen i inntektssystemet er rimelig til-
passet de utgiftsbehov kommunene har
pa dette omradet. Det vil derfor bli ned-
satt en egen interdepartemental arbeids-
gruppe med deltakelse fra Sosial- og hel-
sedepartementet og fra Kommunaldepar-
tementet som skal gjennomga disse
spersmalene.

Arbeidsgruppen skal ogsa, i trad med
Stortingets enske, se naermere pa treffsik-
kerheten til de sremerkede tilskuddene til

13



tiltak for psykisk utviklingshemmede.

Denne gjennomgangen legges fram i
kommuneekonomiproposisjonen for
1998.

11997 vil vi fortsatt ha 4 eremerkede til-
skudd til tiltak for psykisk utviklings-
hemmede:

- ca. halvparten av styrkingsmidlene til
hjemmeboende utviklingshemmede (586
mill. kr.)

- innsatsmidlene med utgangspunkt i
seerlige ressurskrevende brukere (185
mill.)

- vertskommunetilskuddet som skjer-
mer 33 vertskommuner mot omforde-
lingsvirkningene i

inntektssystemet. (843 mill.)

- tilskudd til tiltak for sikringsdemte

psykisk utviklingshemmede. (15 mill.)

Innsatsmidlene vil etter forslaget i
statsbudsjettet bli okt med 35 mill. i 1997.
Det er mer en 23% okning pa ett ar. Bak-
grunnen for denne skningen er behovet
for a sikre at mindre kommuner som fa
ansvaret for serlig ressurskrevende ut-
viklingshemmede, skal ha mulighet til a
gjennomfere reformen i trdd med de na-
sjonale malsettingene. Ved fordeling av
midlene legges det vekt pa a vurdere re-
formekonomien samlet sett. Og vi ma se
pa hvordan gjennomsnittlig omsorgs-
tyngde varierer.

Vertskommunetilskuddet har, som tid-
ligere forutsatt. blitt gjennomgatt i 1996.
Saken har veert dreftet med partene som
er representert i Sosialministerens sentra-
le samarbeidsgruppe for gjennomfering
av reformen, (Kommunenes Sentralfor-
bund, Vertskommunesammenslutningen

og NFPU) I 1997 tas ingen av de 33
vertskommunene ut av denne tilskudds-
ordningen.

Etter hvert vil overtalligheten av psy-
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kisk utviklingshemmede i disse kommu-
nene avta, og det er derfor naturlig at
midlene som ligger i vertskommunetil-
skuddet reduseres i takt med at antallet
tilflyttede personer faller fra. Pengene
flyttes fra disse kommunenes vertskom-
munetilskudd og innlemmes i inntektssy-
stemet til de samme kommunene. Over
tid vil det da skje en viss omfordeling til
de andre kommunene. Det er enna ikke
etablert kriterier for nar en vertskommu-
ne skal tas ut av ordningen med verts-
kommunetilskudd. Dette vil bli vurdert i
forbindelse med kommuneskonomipro-
posisjonen for 1998.

Nar reformperioden er over, vil det vae-
re naturlig at de serskilte eremerkede til-
skudd faller bort og at midlene legges inn
i inntektssystemet for de generelle over-
foringene til kommunene. Imidlertid
gjenstar det fortsatt en del sentrale opp-
gaver, bl.a. nar det gjelder hjemmeboende
som har behov for a flytte, seerlig ressurs-
krevende brukere, kultur- og fritidstiltak
og kompetanseutvikling.

Det er derfor fortsatt nedvendig a folge
utviklingen framover. Kommunenes gko-
nomiske forutsetninger er selvsagt viktig
i denne sammenheng.

POLITIKKENS BEGRENSNINGER

Ett av malsettingene for reformen er inte-
grasjon og deltakelse. Nar vi skal vurdere
dette spesielt, ma vi imidlertid veere klar

over at politikk og offentlige tiltak har be-
grensede muligheter. Det offentlige kan
skaffe boliger og ulike tiltak og tjenester.
Vi kan utforme og lokalisere disse slik at
forholdene ligger tilrette for samhandling
med andre i lokalsamfunnet.

Integrasjon og deltakelse har imidlertid
med den maten vi som enkeltpersoner,
grupper og organisasjoner, omgas pa.



Hvem vi godtar, aksepterer og er sam-
men med. Pa dette omradet har offentlig
politikk og tiltak sine begrensninger.

Det er her det offentlige kommer til
kort, og at vi som enkeltpersoner, med-

«Malet i Regjeringens politikk overfor
funsksjonshemmede er full deltakelse
og likestilling i samfunnet. Den kon-
krete politikkutformingen og de ulike
tiltak som settes i verk ma madles mot
denne madlsetning. Dette prinsippet
felges ikke opp i utformingen av funk-
sjonshemmedes levekdr. Undersekel-
sen dokumenterer at funksjonshem-

lemmer av organisasjoner og lokalsam-
funn, er viktige for hverdagen til personer
med psykisk utviklingshemming. Sam-
men er vi alle ansvarlige for helheten og
framtiden.

mede stadig sakker etter skonokmisk i
forhold til lennsmottakere. Funksjons-
hemmede har i perioden 1980-1995
gradvis fatt darligere levekar.»

Forbundsleder Gunnar Buvik i NHF i
den politiske kommentaren til forbundets
hefte om levekdrsundersokelse 1980-1996.
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Samordningsradets

representantskapsmegte
Oslo, november 1996

Samordningsradets representantskap
avholdt sin generalforsamling i Oslo, 15. -
16. november 1996.

Over 2 dager behandlet 24 representan-
ter fra 20 medlemsorganisasjoner SORs
beretning og regnskap, fastsatte prinsipp-

og handlingsprogram for 1996-98, og
giennomferte valg av representanter til
styret for neste firedrsperiode.

I tillegg dreftet representantskapet fol-
gende sentrale problemstillinger.

ORVAR THORSRUD, tidligere rektor
ved Akershagan skole og mangearig le-
der i SOR (han er midtveis i sin 4. valgpe-
riode), avsluttet Representantskapsmetet
med en oppsummering av forhandlinge-
ne og en sterk appell om oppfelging nar
det gjelder SORs mal og muligheter.

10

Grunnlaget for SORs aktiviteter er gitt
for kommende 2-ars periode. Vi star foran
to nye ar ned nye utfordringer og nye
muligheter i vart samfunnsengasjement:

a sikre gode levekar og livskvalitet for
mennesker med psykisk utviklingshem-
ming, sa Orvar Thorsrud og fortsatte:



Orwvar Thorsrud
leder SOR

De redskap vi har utviklet for dette for-
mal, setter oss i stand til & delta og pavir-
ke samfunnsutviklingen etter de mal og
verdier som er fastlagt i vart prinsipp- og
handlingsprogram.

KURS- OG INFORMASJONSUTVALGET
har utviklet eminent kompetanse i orga-
nisering av nasjonale metesteder, som er
aktuelle og tilrettelagt for kompetansehe-
ving, informasjon og debatt.

TIDSSKRIFTET RAPPORT med Konfe-
ranseavis og Bulletin for aldring og men-
tal retardasjon (BAM) viser stigende kur-
ve i sin kunnskapsformidling og har et
potensiale som SOR vil utnytte og dyrke i
samsvar med sitt formal.

UTVALGET FOR PSYKISK UTVIK-
LINGSHEMMING OG ALDRING, som
er nyeste skuddet pa stammen, ligger pa
samme linje og vil ha SORs aktive med-
virkning for ekt kunnskap,

informasjonsflyt og kvalitet i tiltak og
tienester for den eldre garde. Vart mal er
at tjenestene tilpasses de behov ny kunn-
skap avslerer.

FORSKNINGSFONDENES  virksomhet
ma stimuleres til beste for forskning og
faglig utvikling. Fondenes midler er be-

skjedne med dagens renter, men samar-
beidet med Norges Rede Kors’ forsk-
ningsfond gjennom mange ar, har sikret
fondene et visst niva og gir dermed fon-
denes styre mulighet & prioritere prosjek-
ter som er av betydning for faglig utvik-
ling.

Vére virksomheter samlet sett, er en in-
spirasjonskilde, holdningsskapende og
egnet til kontinuerlig faglig og sosialpoli-
tisk oppdatering - ferst og fremst for vare
egne aktorer.

Dette, sammen med bredden og kom-
petansen i medlemsorganisasjonene, gir
SOR en unik sjangse som et fritt og uav-
hengig forum for informasjon og debatt.

Orvar Thorsrud utdypet deretter SORs
oppgaver og poengterte som sin personli-
ge oppfatning at SOR ber fokusere:

Utvikling av neermiljeer som aktivt hin-
drer at det skapes problemer i integre-
ringsprosessen. At det gjennom areal-
planlegging og reguleringsplaner legges
tilrette for sosialt liv med positive om-
gangsformer og utvikling av meningsful-
le samveersrelasjoner.

Dette gér pa utvikling av lokalsamfunn
og nermilje med tiltak der folk har sin
primeere tilknytning - styrke det uformel-
le kontaktnett og skape rom for uformelle
moteplasser. Redusere betingelsene for
stigmatisering og bevisstgjere det forkas-
telige bl.a. i bruk av betegnelser som Pu-
er og Pu-boliger, eller bruk av mobbing.

Uavhengighet og selvstendighet blir
sett pd som et mal, men dette malet ma
nyanseres:

Alle er bestandig avhengige av andre,
av fellesskapet, og alle vil i sterre eller
mindre grad veere uselvstendige i daglig-
livets mange utfordringer. Uavhengighet
og selvstendighet ma tolkes innenfor
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rammen av begrepet solidaritet og ha en
etisk forankring som understreker at vi
lever for hverandre.

Tiltak og tjenester stiller bestemte krav
til innsats og kompetanse:

«Noen ma ha litt mer for a fa like mye»
- ha litt mer av min eller din tid for a fa li-
ke mye sosial kontakt.

Ensomhet er resultatet nar et milje
mangler medmenneskelighet, nerhet og
uformell omsorg.

«SENIORTREFF»

Orvar Thorsrud avsluttet med takkens
ord og poengterte at SOR har store mulig-
heter hvis vi videreutvikler vare aktivite-
ter, tar vare pa medarbeidere og tillit-
svalgte og lytter til medlemsorganisasjo-
nene som har stor bredde i faglig og hu-
maniteer virksomhet.

Var bakgrunn og vare ressurser er en
utfordring - malet er en forpliktelse.

Representantskapsmete ble etterfulgt
av et sardeles vellykket «Seniortreff»
som markerte SORs 45-ars jubileum.

Seniortreffet var en storartet ide og en vellykket anledning for 36 gjester som repre-
senterte ulike faser i SORs 45-arig historie. Gjestene hadde det felles at de i sin tid, had-
de hatt viktige funksjoner i SOR eller pa andre mater veert aktive bidragsytere i SORs

virksomhet.

Seniortreffet var ikke lagt opp som jubileumsmarkering - gjensynet og samtalen i sa-
long og rundt middagsbordet skapte den kontakt og feststemning alle forventet.
Vi tillater oss & presentere noen av gjestene, tilfeldig valgt - bildene og plassen har av-

gjort utvalget:

Vi fikk hilse pa den vitale Edith Arnesen - den eldste med
over 50 ar i aktiv tjeneste, den lengste tiden som styrer ved

Omradeoverlege Mogens Rasmussen kom fra
Lund i Sverige, hvor han nyter sin pensjonisttilvee-
relse, her i ivrig samtale med Ingrid Lykke som
selv har veert omrddeoverlege, overlege i Statens
Helsetilsyn og for tiden fungerende fylkeslege i

Buskerud.
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Fra v. Petter Haugland, den eneste som representerte starten i 1951 og som har fulgt
SOR gjennom alle dr som tillitsvalgt og interessert, i samtale med Astrid Moi Obrestad,
ferste og mangearig styrer ved Oslo Observasjonshjem, og Olav Svarstad, styrer ved-
Grimebakken, rektor ved Vernepleierhegskolen i Rogaland ogrektor ved Bjerkelangen
v.g. skole - for & nevne noe.

Fra v. Herborg Dahl, tidligere
styremedlem i SOR, lytter til en
bordtale sammen med Kjell-
Henrik Henriksen, tidligere le-
der i KIU, og Atle Aas tidligere
styrer ved Trastad og medlem i
SOR - representant for Nord-
Norges Diakonistiftelse.

Fra v. Ole Ulleberg, kjent av alle som byrasjef i Statens Helsetilsyn, nyter middagen
sammen med Ragna von Riegen, tidligere styremedlem i SOR og aktiv Rede Kors kvin-
ne fra Vest-Agder, og Asbjern Berg-Buan, mangearig medlem av SOR som representant
for Ser-Trendelag Stottelag.
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MEDLEMSKAP

Samordningsradet har 24 medlemsorganisasjoner, hvorav 6 landsomfattende humani-
teere organisasjoner, 5 landsdekkende yrkesorganisasjoner og 13 andre organisasjoner
av landsdekkende, regional eller lokal karakter:

* Norges Rede Kors

* Nasjonalforeningen for folkehelsen

* Redd Barna

* Landsforbundet for Utviklingshemmede og Parerende (LUPE)

* Norges Bondekvinnelag

* Norges Husmorforbund

* Norsk Leererlag

* Norsk Sykepleierforbund

* Fellesorganisasjonen for Barnevernspedagoger, Sosionomer og Vernepleiere (FO)
* Norsk Helse- og Sosialforbund

* Kommunalansattes Fellesorganisasjon (KFO)

» Stiftelsen Hjemmet for Deve

* Landsbystiftelsen i Norge

¢ Senter for Mental Retardasjon - Rikshospitalet

* Nord-Norges Diakonistiftelse

* Diakonistiftelsen Reysum

* Diakonistiftelsen Lillebo

¢ Diakonistiftelsen Neerland

» Stiftelsen Stettelaget for psykisk utviklingshemmede i Ser-Trendelag
* Bergen og Hordaland Stattelag

* Oslo Stettelag for psykisk utviklingshemmede,

¢ Komiteen for frivillig arbeid for psykisk utviklingshemmede i @stfold,
* Hedmark Fylkeslag av NFPU,

* Ottestad Neermiljeutvalg.

VALG
Valgkomiteen hadde i oppdrag a innstille for valg:

nestleder og 2 styremedlemmer for 4 ar
samt 3 varamedlemmer for 2 ar.

SORs styre fikk denne sammensetting etter valget:

Leder Orvar Thorsrud, Ottestad Neermiljeutvalg. 7
Nestleder Tor Visnes, Fellesorganisasjonen (FO) Gunn Grotkod Gakke
Styremedlem  Sonja Stenmarck, Nasjonalforeningen

i ; leder - valgkomiteen
« Rune Baardsen, Stiftelsen Hjemmet for Deve

« Gunn Gotland Bakke, Norsk Sykepleierforbund
« Kari Backer, Norges Rede Kors
« Astrid Aare Engen, LUPE



Varamedlem

Per Andreas Ulvedal, Diakonistiftelsen Lillebo

« Astrid Askildt, Norsk Leererlag
« Siri Bagh, Norsk helse- og sosialforbund

Konsultativt medlem
Varamedlem

Ingvild Gulbrandsen, Statens Helsetilsyn
Ingrid Lycke, Fylkeslegeembedet/Statens Helsetilsyn

ARBEIDSUTVALGET

som i valgperioden forestar SORs lepen-
de virksomhet far falgende sammenset-
ting:

Leder, Nestleder, Leder i Kurs- og infor-
masjonsutvalget (KIU), Redakteren i Rap-
port,

Leder i Forskningsfondenes styre og Ge-
neralsekreteeren.

Styret oppnevner medlemmer for egne
rad og utvalg og medlemmer i styrer og
utvalg m.v. hvor Samordningsradet er re-
presentert.

UTDRAG AV STYRETS
BERETNING FOR
PERIODEN 1994-96

Kurs- og informasjonsutvalget
(KIU)

Utvalget har i perioden vaert sammen-
satt av:

Tor Visnes, direkter, Voksenhabilite-
ringstjenesten i Hordaland

Ingrid Lycke, fylkeslege i Buskerud

Gunnar Brekke, pensjonert direkter,
Habiliteringstjenesten i Hordaland

Inge Ovesen, radgiver, Byradsavd. for
helse og eldre, Oslo kommune

Tormod Mjaaseth, generalsekr., SOR

Morten Svendsen, integreringsprest,
Oslo Bispedemmerad, har supplert utval-
get som ressursperson, spesielt i forbin-
delse med programutvikling og gjen-
nomfering av frivillighetskonferansen.

Tor Visnes
leder i KIU og
nyvalgt nestleder

Tor Visnes har veert leder av utvalget
fra 01.01.96. Han overtok etter Tormod
Mjaaseth som hadde veert koordinator fra
mai -87.

KIU samordner SORs opplysningsvirk-
somhet med vekt pa kurs og konferanser
i samsvar med handlingsprogrammet, og
Styrets malsetting & opprettholde opp-
merksomheten overfor psykisk utvik-
lingshemmede med tilleggshandicap.

KIU prioriterer sin rolle som kunn-
skapsformidler gjennom programutvik-
ling for kurs og konferanser med temaer
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som er tidsaktuelle og problemstillinger
som er under debatt..

KIU har naturlig nok, konsentrert seg
om Ansvarsreformens malsetting og in-
tensjoner og ny kunnskap pa omradet.

En av grunnforutsetningene for at re-
formen skal lykkes, er & trygge rettssik-
kerheten for den enkelte i en selvstendig
hverdag - sikre at de far slike tilbud de
har krav pa og at tilbudene er av en slik
kvalitet at de sikrer gode levekar og livs-
kvalitet.

KIU har i perioden avholdt 7 nasjonale
konferanser og 1 nordisk symposium
med et samlet deltakertall pa ca. 1.450
personer.

Over den siste 10-drs perioden har
KIU’s konferanser samlet ca. 5.500 delta-
kere i 11.000 gjestedegn.

Ser vi pa utviklingen fra konferansen i
1986 med 250 deltakere og 7 foredrags-
holdere, til konferansene i 1996 med 650
deltakere og 67 foredragsholdere, far vi
ogsa et godt inntrykk av KIUs aktivitets-
niva i perioden.

Tidsskriftet Rapport

Redaksjonsutvalget har i perioden bestatt
av:
Orvar Thorsrud, ansvarlig redakter
Gunnar Brekke , redaksjonssekretaer
Tormod Mjaseth, sekretariatsleder
Redaksjonsutvalgets meter har falt
sammen med arbeidsutvalgets mater, Tor
Visnes har derfor supplert redaksjonsut-
valget i 1996.

Rapport har hatt som mal & formidle
praktisk informasjon, nye kunnskaper
/erfaringer og stimulere til debatt. Rap-
port skal i tillegg formidle informasjon
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Gunnar Brekke og Tormod Mjaaseth

om nordiske og internasjonale forhold
vedrerende psykisk utviklingshemmedes
livssituasjon.

Folgende stoff er prioritert:

¢ artikler som beskriver frivillige tiltak og
tjenester som er funksjonelle i forhold
til behov og samfunnets malsettinger
informasjon om konkrete tiltak og akti-
viteter som lokale lag og foreninger har
iverksatt

informasjon om hvilke aktivitetsomra-
der SOR/medlemsorganisasjonene pri-
oriterer fagartikler som eker forstaelsen
for psykisk utviklingshemming og uli-
ke problemstillinger knyttet til tiltak og
tjenester - SORs konferanser og Forsk-
ningsfondene brukes i denne sammen-
heng.

informasjon om nordiske og internasjo-
nale forhold

dessuten aktuelt debattstoff og «sma-
nytt»

Rapport kommer ut med 6 nummer i
aret og trykkes i et opplag pa 1 800.

Blant abonnentene foregar det fortsatt
et generasjonsskifte med frafall av eldre
abonnenter og abonnenter med tilknyt-



ning til HVPU. Nye abonnenter kommer
til fra kommunal forvaltning, PP-tjeneste,
m.v. og fra organisasjoner og enkeltperso-
ner. Men det er enskelig at antallet abon-
nenter kan ekes betraktelig.

Utvalget for psykisk utviklings-
hemming og aldring

Representantskapsmotet i 1994 vedtok a
opprette et utvalg om psykisk utviklings-
hemming og aldring. Forutsetningen var
at utvalget skulle fa bredest mulig sam-
mensetting av personer som er engasjert i
temaet og som kan bidra til & ske kunn-
skapen pa feltet.

Utvalget har i perioden bestatt av:

Inge Ovesen, Byradsavd. for helse og el-
dre, Oslo Kommune

Knut-Ove Solberg, Avd. for voksenhabili-
tering, Ulleval sykehus

Gunnar Brekke, SOR

Tormod Mjaseth, SOR

Sidsel Grasli, NFPU

Tor Visnes, Fellesorganisasjonen (FO)

Ase-Marit Nygard, SHDs utviklingspro-
gram for aldersdemente

Ase Mary Berg, Norsk Sykepleierforbund

Siri Bagh, Norsk Helse- og Sosialforbund

Dessuten stiller folgende organisasjoner
med observaterer:

Havard Knudsen, Nasjonalforeningen for
Folkehelsen

Kari Backer, Norges Rede Kors

Anne-Margrethe Brandt, Radet for Funk-
sjonshemmede

Norsk Legeforening har varslet at de vil
oppnevne en representant til utvalget.
Inge Ovesen har vert utvalgets leder.

Bakgrunn:

Det har lenge veert kjent at mennesker

Inge Ovesen
leder i utvalget

med Downs syndrom utvikler tidligere
demens enn tilsvarende aldersgrupper i
befolkningen foraevrig.

Levealdersutviklingen for mennesker
med psykisk utviklingshemming har yt-
terligere aktualisert dette temaet med en
rekke nye sparsmal og problemstillinger:

Pabegynner aldringsprosessen hos psy-
kisk utviklingshemmede tidligere enn
hos andre ?

Pabegynner aldringsprosessen tidligere
hor personer med Downs syndrom enn
andre mennesker med psykisk utvik-
lingshemming ?

Blir psykisk utviklingshemmede sykere
enn andre i sin alderdom ?

Blir personer med Downs syndrom sy-
kere enn andre psykisk utviklingshem-
mede i sin alderdom.

Tilsvarende spersmal kan man stille for
ulike diagnosegrupper av psykisk utvik-
lingshemmede. Det overordnede spers-
mal er hva som skiller aldringsprosessen
hos psykisk utviklingshemmede fra al-
dringsprosessen i den evrige befolkning
nar det gjelder fysiologiske, psykologiske
og sosiale forhold og hvilke konsekvenser
dette bor fa for tilrettelegging av tiltak og
tienester.

Stortingets sosialkomite har under bud-
sjettbehandlingen for 1995, enstemmig ut-
talt felgende:



«Mange demente psykisk utviklings-
hemmede vil ha behov for et omfattende
omsorgs- og behandlingstilbud i &rene
som kommer. Da disse prognosene er av
relativt ny karakter, er det i dag fa kom-
muner som har tatt hensyn til en slik ut-
vikling. Komiteen mener derfor det na er
viktig at departementet vurderer hvor-
dan det kan etableres gode omsorgs- og
behandlingstilbud for denne gruppen»

Spersmalene er mange og kunnskape-
ne er fremdeles mangelfulle nar det gjel-
der psykisk utviklingshemming og al-
dring.

Utvalgets arbeid:

Utvalgsarbeidet i SOR, med fokus pa psy-
kisk utviklingshemming og aldring, kom
igang i januar -95

Utvalget fikk folgende formal/mandat:

* A kanalisere og reise problemstillinger
vedrerende psykisk utviklingshem-
ming og aldring.

e Bidra til & sette disse problemstillinge-
ne pa dagsorden i adekvate miljeer

* Bidra til a utvikle faglige nettverk mel-
lom nasjonale fagmiljeer pa feltet.

* Knytte kontakter med internasjonale
fagmiljo som jobber med aldring og
psykisk utviklingshemming

* Fremskaffe forskningsmidler og initiere
forskning.

® Drive kunnskapsformidling.

Utvalget har etablert en arbeidsform
som innebzerer at det utarbeides en rulle-
rende handlingsplan innenfor de rammer
som er nedfelt i utvalgets formal og de
ressurser som stilles til disposisjon. Sosi-
al- og helsedepartementet har for innevee-
rende ar gitt et tilskudd pa kr. 100 000,- til
utvalgsarbeidet.
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I 1995-96 har felgende oppgaver veert
fokusert av utvalget:

1 samarbeid med nordisk NFPU arran-
gerte utvalget/SOR et nordisk symposi-
um om psykisk utviklingshemming og al-
dring, i Oslo i desember -95. Symposiet
samlet 38 representanter fra 5 nordiske
land. Pa bakgrunn av symposiet ble det
utarbeidet en rapport.

Videreutvikle det nordiske nettverket
gjennom bl.a. planlegging av nytt sympo-
sium i januar 1997 i Danmark.

Fordypningsseminar om psykisk utvik-
lingshemming og aldring pa SORs fag-
konferanse i Bergen, varen -96.

Planlegging av nasjonal konferanse,
sommeren 1997

Informasjonsformidling gjennom egen
bulletin for aldring og mental retarda-
sjon(BAM).

Utvikle et bibliotek- og referansedata-
system om psykisk utviklingshemming
og aldring i samarbeid med INFO-ban-
ken.

Medlemmer av utvalget har dessuten i
95/96 registrert stor etterspersel etter fo-
redragsholdere til lokale og regionale se-
minarer, til hogskoler og habiliteringstje-
nesten. Psykisk utviklingshemming og al-
dring er blitt satt pa dagsorden i en rekke
organisasjoner, men oppmerksomheten
om temaet ma fremdeles sekes utvidet til
flere.

SAMORDNINGSRADETS
PRINSIPPROGRAM

Bakgrunn
Samordningsradet har fra starten i 1951,
hatt mennesker med psykisk utviklings-
hemming som malgruppe og tema for sin
aktivitet.

Samtidig som Samordningsradet er bze-



rer av en tradisjon, har oppgavene endret
seg dramatisk i takt med samfunnsutvik-
lingen ellers. Det handler om spranget fra
et samfunn stort sett uten kompetanse og
ansvar for tiltak og tjenester til et sam-
funn hvor kommunene skal sikre gode le-
vekar og livskvalitet for den enkelte.

Det kommunale tjenestesystemet skal
veere innrettet for det mal 4 skape et sam-
funn for alle - hvor rettigheter respekteres
og hvor den enkelte inkluderes i sam-
funnslivet og har tilherighet i sitt lokal-
milje: naboskap, skolen, arbeidslivet og
kultur- og fritidsaktiviteter.

Samordningsradet er baerer av en tradi-

sjon som star for:

* giennom samvirke mellom faglige og
frivillige organisasjoner & sikre et uav-
hengig forum for informasjon og debatt
som kan virke samordnende, med sik-
temdl: holdningsbearbeidelse og be-
visstgjering av utfordringer og sam-
funnsmessig ansvar

e prioritere oppgaver i pakt med tiden og
fokusere tema som er aktuelle og star
for utvikling

I denne tradisjonen har politisk- og for-
valtningsmessig ansvar, faglig kompetan-
se og frivillig engasjement hatt likeverdig
respekt.

Ansvaret for tiltak og tjenester er spredt
pa alle landets kommuner og dermed vil
tiltaks- og evalueringsprosesser skape et
enormt erfaringsmateriale knyttet til stor
spredning i oppgaver, kompetanse, gko-
nomi og organisering,.

Erfaringene er spredt - ja, selv pa kom-
muneplan mangler ofte en samlende erfa-
ringsbase:

Hva er premissene for inkludering i
nermiljp og samfunnsliv og hva med
livskvalitet for mennesker under offentlig
omsorg i egen bolig, eller i hvor stor grad

vil erfaringer i tiltak og tjenester for men-
nesker med psykisk utviklingshemming
bety kompetanse i forhold til andre per-
soner med tilsvarende behovsregister.

Samfunnet ensker mangfoldet, men
kommunene seker samtidig etter samlen-
de strategier og trygge lesningsmodeller i
sin tjenesteproduksjon.

Samordningsradet ser at denne utvik-
lingen har skapt nye utfordringer som i
sterre grad enn tidligere, understreker be-
hovet for informasjonsflyt og nasjonale
motesteder. Vi er av den oppfatning at
samling av den spredte kunnskapen, vil
bety et nasjonalt laft i forhold til kompet-
anseheving, strategier og lasningsmodel-
ler

Samordningsradet vil for dette formalet
bidra med informasjon og metesteder for
personer som ut fra sin rolle eller sitt fag-
lige, politiske og humaniteere stasted, en-
sker ny kunnskap og som i tillegg ensker
a prove sine synsmater og erfaringer i
mete med andre.

Samordningsradet har pa denne bak-
grunn og i pakt med sine tradisjoner fast-
satt felgende prinsipper for fremtidig
virksomhet:

Organisasjon og malforstaelse:

Samordningsradet er et interessefelles-
skap mellom medlemsorganisasjonene
med det formal a arbeide for mennesker
med psykisk utviklingshemming.

Interessefellesskapet representerer et
mangfold av organisasjoner med stor
bredde i mal og oppgaver.

Samordningsradet skal derfor ha sin
faglige og sosialpolitiske forankring i
* FNs erklering om alminnelige og seer-
lige rettigheter for psykisk utviklings-
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hemmede

* FNs standardregler for like utviklings-
muligheter for funksjonshemmede

* og ellers prioriteringer medlemsorgani-
sasjonene foretar og som er samlende
for interessefellesskapet.

Stortingets innstillinger / vedtak i sa-
ker som vedrerer levekar og livskvalitet
for mennesker med psykisk utviklings-
hemming vil ofte sette dagsorden for
SORs aktiviteter.

Samordningsradet skal pa denne bak-
grunn veere et fritt og uavhengig forum
for informasjon og debatt om forhold som
angar levekar og livskvalitet for mennes-
ker med psykisk utviklingshemming.
Dette inkluderer ogsa andre med behov
for tilsvarende type tjenester

Virksomhetsplanlegging:

Samordningsradets samlede virksomhet

skal veere innrettet for informasjon, hold-

ningsbearbeidelse og bevisstgjering av

malgruppens problemer og behov, dette

med seerlig vekt pa

¢ sosialpolitisk debatt og pavirkning

¢ faglig utvikling og forskning

® styrking av organisasjonenes frivillige
engasjement i tiltak og tjenester

Forevrig skal apenhet, f.eks. i plan- og

evalueringsprosesser, vektlegges som en

forutsetning for framskritt

Dette innebeerer at Samordningsradet
kontinuerlig oppdaterer sin virksomhet i
samsvar med samfunnsutviklingen ellers,
og i seerlig grad innenfor feltet levekar og
livskvalitet for mennesker med psykisk
utviklingshemming.

En skal i denne sammenheng legge
vekt pa oppgaver og utfordringer som
kommer til uttrykk i Regjeringens hand-
lingsplan for funksjonshemmede og arli-
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ge satsningsomrader innenfor feltet.
Medlemsorganisasjonenes prioritering-
er pa feltet

Prioriterte oppgaver:

Tidsskriftet Rapport skal formidle infor-
masjon av faglig og sosialpolitisk karak-
ter og dessuten legge vekt pa formidling
av erfaringer i kommunal tjenesteyting og
i aktuelle frivillige tiltak og tjenester

* Kurs- og Informasjonsutvalget (KIU)
skal organisere en prosjektorientert
virksomhet som er innrettet for infor-
masjon, kompetansebygging og sosial-
politisk debatt og dessuten vektlegge
samling av «den spredte kunnskapen»
og behovet for inspirasjon og ny giv.

* Utvalget for psykisk utviklingshem-
ming og aldring (UPA) skal bidra til a
fremskaffe mer kunnskap pa feltet, for-
midle kunnskap og utvikle faglige nett-
verk.

Utvalget skal videre bidra til ekt opp-
merksomhet pa problemstillinger knyt-
tet til psykisk utviklingshemming og
aldring.

For a sikre sterst mulig bredde, skal ut-
valget sa vidt mulig ogsa ha medlem-
mer oppnevnt av ulike fagmiljs, NFPU
og dessuten observaterer/medlemmer
oppnevnt av sentrale faglige- og huma-
niteere organisasjoner

Forskningsfondene som ledes av et eget
styre, har som formal a stette forskning
pa alle omrader som kan tjene til sterre
forstaelse av psykisk utviklingshem-
ming og fere til bedre metoder for fore-
bygging, behandling og opplering.
.SORs styre skal felge virksomheten og
om nedvendig pavirke strategien for
fordeling av fondenes midler.



* Nordisk og internasjonalt kontaktnett
betraktes som en forutsetning for bre-
dest mulig orientering pa feltet. Nor-
disk og internasjonalt engasjement skal
derfor vektlegges

e Pionerprosjekter har tradisjonelt statt

sterkt i frivillige organisasjoner og skal
ha Samordningsradets aktive stotte sa
sant prosjektet er i samsvar med orga-

Repp fra

nisasjonens prinsipielle syn.

Norsk idrett skal bli for ALLE

Norge har som ferste land i verden
vedtatt & jobbe for at alle mennesker
skal kunne veere pa lag som medlem-
mer av samme idretttsklubb.
Integrering av funksjonshemmede i
norsk idrett var oppe som egen sak pa
idrettstinget nylig. Tinget gikk enstem-
mig inn for det langsiktige og ideelle
hovedmalet om at alle saerforbundene
tar det fulle ansvar for a gi et tilbud til
alle funksjonshemmede gjennom sine
lag. Det konkrete malet for perioden
1996-2000 er at minst 10-15 saerforbund
skal ha tatt et sakalt totalidrettsansvar
for alle grupper funksjonshemmede.

Nytt forbund

Tinget vedtok ogsd at Norges Handi-
capidrettsforbund (NIF) IPU-komité
(Idrett for psykisk utviklingshemme-
de), gar sammen i et nytt felles for-
bund innen 1. januar 1998. Hovedopp-
gaven til det nye forbundet er a vaere
padriver og radgiver for integrerings-
arbeidet i seerforbundene.

Styres lokalt

Forbundet skal ogsa styrke rammebe-
tingelsene for det lokale integrerings-
arbeidet. Fra 1998 skal en person anset-
tes pa prosjektbasis i idrettskretsen i
minst tre ar. Denne stillingen skal fi-
nansieres sammen med NIF sentralt,
idrettskretsen og fylkeskommunen. —
Vima ha et kretsledd som er padriver i
integreringsarbeidet. Dette arbeidet
skal vi forseke a fa igang veldig fort, si-
er 1. visepresident Tove Strand Ger-
hardsen i NIF til Aftenposten. Hun har
arbeidet med integreringstanken i
idretten sammen med president Sverre
Bergenholdt i Norges Handicapidretts-
forbund.
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Etiske problemstillinger
i frivillig og profesjonelt
arbeid i forhold til funk-
sjonshemmede il Sl

av fagsjef Lillian Skullerud, Nasjonalforeningen

SORs representantskapsmeote, Oslo. nov. -96, draftet etiske pro-
blemstillinger i frivillig og profesjonell tjenesteyting etter innled-
ningsforedrag av Lillian Skullerud.

Under behandling av prinsipprogram og handlingsplan, vedtok
representantskapsmetet (etter forslag fra Kjell-Henrik Henriksen)
folgende merknad:

«— stimulere til at det utvikles et egnet etisk begrepsapparat og
stimulere til gkte etiske kunnskaper og refleksjon i forhold til
mennesker med psykisk utviklingshemming»

Lillian Skullerud apnet sitt foredrag med falgende, til ettertanke:

For tiden avholdes det knapt noen sammenkomster uten & ha
med noe om etikk - i sa mate er vel mitt innlegg «alibiet» for
SORs representantskapsmete. Denne opptattheten av etikk pa al-
le plan - er interessant i seg selv.

Mon tro om etikk og fokus pa etiske problemstillinger er et av
kjennetegnene pa et sivilisert og solidarisk samfunn, eller om det
tvert imot er kjennetegnet pa et mer og mer egoistisk samfunn,
der vi ma sikre oss at ulikeverdet ikke lgper lopsk.



Jeg vil komme til & belyse aktuelle pro-
blemstillinger - ikke vise til aktuelle les-
ninger av problemene. Bevisstheten eller
oppmerksomheten omkring hva som kan
veere dilemmaer, er mitt mal med dette
korte innlegget.

Etikk har a gjere med anskuelser om
hva som er rett eller galt, godt eller darlig
- en teoretisk refleksjon der grunnlaget
for vurdering er valg av verdier.

Moral brukes om den konkrete atfer-
den - altsa etterlevelsen av oppfattelsen
av rett og galt eller godt og darlig.

Mitt innlegg handler om helse og helse-
fremmende og forebyggende arbeid.

Det handler om

* Omsorg

* Egenomsorg
* Avhengighet
* Makt

NOU 1 - 1992, side 15-16:

«Omsorgstjenester kan utferes under
meget forskjellige organisatoriske for-
hold. Det kan skje gjennom en offentlig
organisert virksomhet, gjennom frivillige
organisasjoner, av private personer og
som rene markedstjenester.

Omsorgstjenester kan gis med eller
uten omtenksombhet eller hengivenhet, de
kan virke bade pasifiserende og umyn-
diggjerende pa mottakeren, eller hjelpe til
med a aktivisere mottakerens ressurser.

Kvaliteten pa den omsorgen som gis, er
selvfolgelig et kjernespersmal, men dette
er det lite systematisk kunnskap om. Ut-
redningen er derfor blitt preget av infor-
masjon om og vurderinger av kvantiteten
pa de ulike former for omsorgstjenester
som gis.»

Omsorgsmotiv:

Enten man har valgt et profesjonelt eller
frivillig omsorgsarbeid - eller begge deler,
sa forutsetter dette valget et motiv - et
omsorgsmotiv.

[ mange ar har jeg veert med pa & ut-
danne sykepleiere.

Egne erfaringer om studenters motiv
for a starte i sykepleien sammenfaller
med resultater fra studier som May Sol-
veig Fagermoen, har utfert med 5-ars in-
tervaller fra 1980 - 95: Det viser seg at de
motivene som i forste rekke nevnes er:

« A gjore noe for andre

s A arbeide med mennesker

* A kombinere arbeidet med andre ting:
familie, utenlandsreise

* Muligheter for videreutdanninger, og
forskjellige arbeidsomrader

» Sikker arbeidsplass, sosial arbeidsset-
ting

» Kallstanken

¢ Lonn

Nar det gjelder motiver for frivillig om-
sorgsarbeid, har Hakon Lorentzen og Jon
Rogstad i sin undersekelse fra 1994, fun-
net felgende begrunnelser:

* Det verdimessige

¢ Leeringen

e Selvaktelse

* Sosiale forventninger
* Arbeidsmarked

Det synes a vaere en motivlikhet nar det
gjelder profesjonelt og frivillig omsorgs-
arbeid

Signe Valset sier at:

«Omsorg er kjerlighetens praktiske
handling som blir utfert for omsorgsmot-
takerens skyld».

Valset har i en arrekke arbeidet med
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nettopp omsorgsmotiver og det blir det
farste etiske dilemma; nemlig motivet:

Utever vi omsorg for andre eller for oss
selv - egentlig ?

EKTE OMSORG:

* Behovsidentifikasjon /empati
¢ Erkjennelse av egen kapasitet til a
hjelpe

Desentrisk motivert

(men oppmerksomhet pa eget motiv -
behov for a gjere noe for andre - se-
kundeert)

OMVENDT OMSORG:

* Kontrollere andre/formynderi

* Belenningspotensiale
(ros, anerkjennelse, betydningsfull-
het)

Egosentrisk motivert
(de gode handlinger ogsa belenning)

Noen vil kanskje hevde at sa lenge ma-
let nas, er veien uvesentlig.

Den funksjonshemmede far den hjelpen
han/hun trenger, behovet dekkes. Om-
sorgsgiverens hensikter kan skjules og i
beste fall ikke merkes. I tillegg dekkes
omsorgsgiverens behov for ros/takknem-
lighet.

Andre vil si at maten omsorgstjenesten
uteves pa er essensiell for selve handling-
en og handlingens mal. A sette den andre
foran seg selv vil merkes - nestekjerlighe-
tens virkelige substans vil slik veere en
helsefremmende faktor.

Hvis ekte omsorgsmotiv er helsefrem-
mende, kan vi da si at omvendt omsorgs-
motiv er helsehemmende ?

Og: hva slags krav kan vi sette til men-
nesker som arbeider med funksjonshem-
mede - frivillig og/eller profesjonelt ?

Etiske retningslinjer:

De profesjonelle omsorgstjenestene styres
av lover og regler, de etiske retningslinjer
setter fundamentale omréader i fokus.
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F.eks. sikrer sykepleierens kodeks dette
med a hindre forskjellsbehandling av om-
sorgsmottakerne, der det innledningsvis
heter:

«Innebygget i all sykepleie er respekten
for menneskets liv, rettigheter og verdig-
het, uavhengig av nasjonalitet, rase, tro,
farge, alder, kjenn, politiske synspunkter
eller sosiale status».

Et annet eksempel er fra legenes etiske
kodeks:

«Aphysician shall allways bear in mind
the obligation of preserving human life».

Jeg har undersekt om det finnes etiske
retningslinjer for ulike frivillige organisa-
sjoner, men har til dags dato ikke funnet
det.

Det finnes vedtekter med organisasjo-
nens formal, diverse lover og statutter,
men ingen krav til frivillige vedrerende
forhold som vedgar etikk og moral.

I Nasjonalforeningen for folkehelsens
lover star det a lese:

«Enhver kan melde seg inn som indivi-
duelt medlem av Nasjonalforeningen for
folkehelsen».



[ Samordningsrddets vedtekter heter
det:

«De organisasjoner som slutter opp om
SORs formal, kan - etter vedtak i styret -
bli opptatt som medlem av SOR».

Den andre etiske problemstillingen ly-
der derfor: «Etiske retningslinjer i frivillig
arbeid».

* Ter vi la veere - for omsorgsmottake-
rens del?

e Tor vi sette krav — mister vi medlem-
mer ?

» Utgjor etiske retningslinjer en forskjell ?

¢ Viimeteser Frivillighetsmeldingen som
kommer pa forsommeren.

Helseaspektet som etisk
dilemma:

Den tredje etiske problemstillingen hand-
ler om malsettingen for frivillig og profe-
sjonelt arbeid - helseaspektet.

Det implisitte kravet om egenomsorg,
om forebygging og helsefremming, om
rehabilitering, habilitering og lindring.

Malet er helse, en best mulig helse, en
bedre helse. Dette har noe av inkrementa-
lismens kjerne i seg. Det finnes ikke noe
absolutt mal - malet er veien.

Vi finner igjen noe av denne tankegang-
en i Regjeringens handlingsplan for funk-
sjonshemmede 1994 - 1997, 5.28:

«Det er et overordnet mal at helsefrem-
mende og forebyggende arbeid i alle sek-
torer skal tilrettelegges slik at funksjons-
hemmede skal fa nytte av det, for allerede
funksjonshemmede er det viktig a fore-
bygge ytterligere redusering av funk-
sjonsevnen».

«Helse er var tids Gud», sier Inge Lon-
ning.

Helse- og egenomsorgsbegrepet i den
sammenheng det settes her, har enkelte
betenkeligheter:

Vart sterke fokus pa helse og egenom-
sorg, rammer de som ikke selv klarer a
hanskes med sine problemer, det veere
seg av fysisk, psykisk, sosial eller eksis-
tensiell art.

Per Fugelli hevder at var opptatthet
omkring helse kan gi skyldfelelse og dar-
lig samvittighet. Det kan skape grobunn
for en enda sterre helseulikhet og helse-
messige klasseforskjeller.

Med «helsebrillene» pa opprettholder
og sementerer vi en holdning nar det gjel-
der det & veere uavhengig.

Uavhengighet er nekkelen til suksess i
et helsesamfunn der regelen «Den ster-
kestes rett» synes a gjelde.

Uavhengighet som verdi er ikke foren-
lig med den omsorgstanken vi sa gjerne
ser skal veare kjernen i bade frivillig og
profesjonelt arbeid.

Omsorg eller det a bry seg om, springer
ut i tanken om solidaritet.

Kari Martinsen retter sekelyset pa de
sosial- og helsepolitiske prioriteringer
som gjeres og utfra hvilke kriterier de gjo-
res - og hun sper om det er slik at det er
de som trenger det mest som far den hjel-
pen de ber ha, pd den maten og til den ti-
den de ber ha den.

Martinsen retter sekelyset pa verdiene
som ligger til grunn for de etiske reflek-
sjoner som gar forut for den moral som
felges:

Verdien uavhengighet er ikke vart sam-
funn verdig, sier Martinsen, verdien av-
hengighet er derimot det vi ma vaere opp-
tatt av.

Vi vil alltid veere avhengige av hveran-
dre - nér erkjennelsen av dette og virke-
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liggjeringen av dette etterleves, vil re-
spekt og aksept fore til at «Den sterkestes
rett prinsippet» gjeres uaktuelt til fordel
for «Ansvaret for den svake prinsippet».

Dette gir visse betenkninger til organi-
sasjonen jeg selv representerer, der det
heter i formalsparagrafen:

«Helsefremmende og forebyggende ar-
beid skal prioriteres, til fordel for pasient-
rettede tiltak».

Det etiske dilemma her er altsa: Konse-

kvensene av var helsebedrings-opptatt-
het.

Frivillig kontra profesjonelt om-
sorgsarbeid

Den siste etiske problemstillingen hand-
ler om frivillig kontra profesjonelt om-
sorgsarbeid, amater kontra ekspert:

* Bor frivillige engasjere seg i saker/for-
hold av faglig karakter ?

* Bor profesjonelle engasjere seg i hvilke
saker/forhold som frivillige arbeider
med og hvordan dette gjores ?

For alle profesjonelle omsorgsarbeidere
er forskningsbasert kunnskap en felles-
nevner.

Frivillig omsorgsarbeid baserer seg pa
den enkelte frivilliges personlige kunn-
skap, egenskaper og livserfaringer.

For den ferste kategorien betyr det at
uansett hvilken psykolog eller sykepleier,
fysioterapeut eller lege, den funksjons-
hemmede meter sd kan vedkommende
forvente et sett kunnskaper ut fra hvilken
ekspertgruppe omsorgsyteren tilherer.

Kunnskap er ferst og fremst forsk-
ningsbasert. Personlig engasjement og
personlige egenskaper vil utgjere for-
skjeller i maten omsorgen uteves.
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Nar det gjelder kategorien frivillige vil
kunnskapen stort sett vere erfaringsba-
sert - den personlige delen fremheves.
Grunnlaget for virksomheten er basert pa
vilje til medmenneskelighet. Relevant
faglig kunnskap kan naturligvis tilegnes
som frivillig, men man trekker pa de per-
sonlige egenskapene som den frivillige i
utgangspunktet har.

Selvhjelpstanken preger sterkt bildet av
flere organisasjoner i dag, man beveger
seg noe bort fra ekspertveldet og profe-
sjonsorienteringen ved dette. Selvhjelps-
tanken kan virke truende for det etablerte
og profesjonelle kunnskapsbaserte hjelpe-
apparatet.

Det etiske dilemma synes a vere sole-
klart i min egen organisasjon:

En fagavdeling med 13 personer med
faglig tyngde, 5 fagrdd med 30 personer
med faglig velde, 1100 helselag med ca.
100 000 frivillige.

Her meates daglig de to kunnskapstra-
disjonene.

Hakon Lorentzen sier:

«Frivillig arbeid er et viktig supplement
- ingen «billig» erstatning. Frivillig arbeid
er et samspill av alle gode krefter - basert
pa kunnskapsformidling om verdier, be-
hov, planer og mal»

Uansett frivillig eller profesjonelt om-
sorgsarbeid , sa er det ett fellestrekk som
hittil er lite fokusert og det er uteveren
som rollemodell - rollemodell for neste-
kjerlighetens moral, etikk i praksis, og det
burde vi som fagpersoner kaste vare syne
og oppmerksomhet pa.

Jeg startet med a sperre om opptatthe-

‘ten av etiske problemstillinger enten er

kjennetegnet pa et egoistisk preget eller
solidarisk preget samfunn. Jeg skal over-



En lydhar forsamling.

late funderingene over dette til dere - slik
det ogsa blir med de fire etiske problem-
stillingene i frivillig og profesjonelt ar-
beid i forhold til funksjonshemmede:

1. Omsorgsmotivet: hvem utferer vi om-
sorgstjenesten for - egentlig ?

2. Ber vi kreve etiske retningslinjer i fri-
villig arbeid - og hvorfor ?

3. Er det etisk forsvarlig med var opptatt-
het av en bedre helse ?

4. Hvordan bevare og utvikle erfarings-
kunnskap hos ildsjelene i frivillig ar-
beid - i en befolkning med stadig aken-
de krav til ekspertise, ikke minst hos
eksperten selv 7

Jeg far med Knappesteperen i Per Gynt
si at «mitt kall er ei at svare».

Takk for oppmerksomheten !

Stott vare

annonsearer Ac T UATO) g

— de stotlter oss! Pb. 408 - 2801 Gjavik - Tii. 6118 0006
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Nyttig om egen
bolig

Regjeringen har gitt klart uttrykk for
at det ikke er det norske velferds-
samfunnet verdig & plassere yngre
bevegelseshemmede i alders- og sy-
kehjem for resten av deres liv.

Regjeringen foreslo derfor et eget
tilskudd som kunne hjelpe kommu-
nene i gang med a bygge opp andre
former for bo- og omsorgstilbud til
yngre funksjonshemmede, (se omtale
av Statsbud-sjettet for 1997). Brosjy-
ren Om veien fra institusjon til egen bo-
lig er laget som et redskap for kom-
munene som star foran denne utfor-
dringen.

Temaer som behandles er aktuelle
lovbestemmelser, fiansiering av bo-
liger, tekniske hjelpemidler, ulike
former for degntjenester, like-
mannsarbeid og adresselister. Bro-
sjyren vil trolig vaere nyttig bade for
brukeren og tjenesteyter i samarbeid
om en ny boform.

Brosjyren er gratis og offentlige eta-
ter kan bestille den hos Statens trykk-
sakekspedisjon, Postboks 8169 Dep.,
0032 Oslo, fax 22 24 27 86. Merk bestil-
lingen: I-0826.

F&“q NYE HVER qu

Det endelige
Statsbudsjettet
for 1997

Kommunene fir mer penger til i lo-
se viktige oppgaver for eldre, utvik-
lingshemmede og funksjonshemme-
de. Det er resultatet av salderingen av
Statsbudsjettet for 1997. Like for jul
ble Statsbudsjetet endelig vedtatt.

Utviklingshemmede

Regjeringen gikk i forslaget til stats-
budsjett inn for a eke tilskuddet til
kommunenes tiltak for utviklings-
hemmede med 69 millioner kroner.
Stortinget sa seg enig i dette, og bevil-
get i tillegg 50 millioner kroner. @k-
ningen gar til de sékalte innsatsmidle-
ne (med 39,5 millioner kroner). Inn-
satsmidlene blir samlet pa 221 millio-
ner kroner, og vertskommunetilskud-
det blir pa 853,8 millioner kroner.
SHD vil orientere om fordelingen av
pengene i et rundskriv i februar i ar.
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FAGKONFERANSE I OSLO
SORIA MORIA KONFERANSESENTER
9. - 10. JUNI 1997

ALDRING HOS MENNESKER
MED PSYKISK

UTVIKLINGSHEMNING -
ET NORDISK PERSPEKTIV

En verdig alderdom og livsavslutning hos
mennesker med psykisk utviklingshemning.

+ medisinske, psykologiske og sosiale
aldersforandringer

+ adekvat organisering av tjenestene

+ kvalitet, omsorg og holdninger

AV INTERESSE FOR:

Helsesjefer, pleie- og omsorgssjefer. Andre ansatte i kommunale pleie- og
omsorgstjenester. Ansatte i sosialtjenestene. De fylkeskommunale
habiliteringstjenestene. Ledere og planleggere i kommuner og fylkes-
kommuner. Helse- og sosialfaghpgskoler. SORs medlemsorganisasjoner.
Fylkesmannsembetene. Fylkeslegekontorene.




MANDAG 9. JUNI

Kl.

Kl.

KI.

Kl.

Kl.

K.

Kl.

Kl.

Kl.

Kl.
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11.00

11.30

12.00

13.00

14.00

14.15

15.30

16.00

17.30

19.30

FPROGRAM

Apning ved presidenten i Den norske la2geforening Hans Petter Aarseth

ALDRING OG FUNKSJONSHEMNINGER - UTFORDRINGER 0G
PERSPEKTIVER

Foredragsholder: Politisk radgiver Guri Ingebrigtsen, Sosial- og
helsedepartementet

Lunsj

CARE AND SERVICES PROVISION FOR AGEING PEOPLE WITH
LEARNING DISABILITIES - VISIONS FOR THE FUTURE - PERSPECTIVES
FORM CURRENT STUDIES

Foredragsholder: Steve Moss, Hester Adrian Research Centre,
The University of Manchester
(P.S. Et resymé av Steve Moss sine foredrag blir utdett pa norsk).

Pause

ULIKE MODELLER FOR TILTAK OG TJENESTER FOR ELDRE PSYKISK
UTVIKLINGSHEMMEDE

Innledere:
Marianne Smedegaard, vicekontorschef Fyns Amt, Danmark
Inge Ovesen, radgiver Oslo kommune, Norge
Gun Eklund, omsorgsdirekter Karkulla samkommun, Finland

Kaffepause

PANEL - ORGANISERING AV TJENESTENE
INTEGRERING, SEGREGERING ELLER SARLIG OMSORG

Selvi Knudsen, NFPU
Marianne Smedegaard, Fyns Amt
Inge Ovesen, Oslo kommune
se Marit Nygaard, Norges Gerontologiske Institutt
Gun Eklund, Karkulla samkommun

Avslutning

Middag og sosialt samvaer



TIRSDAG 10. JUNI

Kl. 09.00 ALDERSDEMENS - HVA VET VI | DAG OM ALZHEIMERS SYKDOM?
- arsaker, diagnose og behandling

Foredragsholder: Klinisk stipendiat, cand. med. Anne Braekhus
KI. 10.00 DEMENTIA IN OLDER PEOPLE WITH INTELLECTUAL DISABILITIES -
SYMPTOMS OF PHYSICAL AND MENTAL ILLNESS
Foredragsholder: Steve Moss, Hester Adrian Research Centre,
The University of Manchester

KI. 11.00 Kaffepause

Kl. 11.15 |SORG OG SORGPROSESSER ELDREPEDAGOGIKK OG SOSIAL
- erfaringer fra hverdagen TILRETTELEGGING - UTFORDRINGER
- sorgens uttrykksformer, oppgaver |FOR HBGSKOLENE OG FOR
og ritualer PRAKSISFELTET
- sorgen og den legende kraft - paradokser i pedagogisk arbeid
- «den tredje alders» fundament og
kvalitet
Innleder: Fengselsprest Innleder: Senterleder Kurt Wissen-
Terje Aulie, Oslo dorf Meller og institusjons-
sjef Rose Olsen, Danmark
Kl. 12.30 Lunsj
KI. 14.00 [«EG KAN IKKJE BZA£RA SORGEN PRAKTISK TILRETTELEGGING FOR
FOR DEG, MEN EG KAN BZARA MENNESKER MED UTVIKLET
DEN MED DEG» DEMENS
- Personalreaksjoner ved dedsfall - omsorgsplaner
- oppfelging og veiledning av - vedlikeholdelse av evner
ansatte i sorgprosessen — ivaretakelse av verdighet
Innleder: Vernepleier Innleder: Sjefspsykolog
@yvind Pedersen, Oslo Knut-Ove Solberg, Oslo
KI. 15.00 Kaffepause
KI. 15.15 |EN VERDIG LIVSAVSLUTNING TILRETTELEGGING AV DAG- 0G
- hvorfor fikk mor Theresa Nobels ARBEIDSTILBUD
fredspris? - Utfordringer
- det gjennomlevde liv - lesninger og erfaringer
- retten til eget liv - betydningen av kontinuitet
Innleder: Integreringsprest Innleder: Avdelingsleder E
Morten Svendsen, Oslo Gunnar Takvam, Lindds
Kl. 16.15 A LEVE TIL VI D8R

Foredragsholder: Biskop lic. theol. Sigurd Osberg, Tunsberg Bispedemme
KI. 17.00 Avslutning.

Forbehold om endringer i programmet
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BAKGRUNN OG FORMAL MED KONFERANSEN

Hva er SOR?

Samordningsradet (SOR) er et fellesforum for humanitzere- yrkes- og
interesseorganisasjoner hvor spgrsmal knyttet til bl.a. tiltak og tjenester for
mennesker med psykisk utviklingshemning tas opp til belysning og drgftelse.

Levealdersutviklingen hos mennesker med psykisk utviklingshemning har
resultert i at langt flere oppnar en hegyere alder. Dette skaper mange utfor-
dringer. Prognoser fra USA viser at i arene mellom 1990 og 2010 forventes
antall personer med Downs syndrom over 40 ar & gke med 75%. For gruppen
over 50 ar forventes gkningen a bli pa over 200%. Kombinert med kunnskapen
om at Downs syndrom er den sterste enkeltarsak til psykisk utviklingshemning
og at undersgkelse viser at gjennomsnittsalder for demenssykdommens
begynnelse hos personer med Downs syndrom er 54,2 ar, er dette et eksempel
pa utfordringer forarsaket av levealdersutviklingen i denne gruppen.

Temaet psykisk utviklingshemning og aldring er et av SORs satsingsomrader.
Det er nedsatt et bredt sammensatt utvalg for bl.a. 8 belyse problemsstillinger
knyttet til psykisk utviklingshemning og aldring bade nar det gjelder
epidemiologi, diagnostisering, tiltak og tjenester.

Gjennom a stimulere til sterre oppmerksomhet pa feltet, initiere og formidle
forskning, ensker SOR at kunnskapen om hva som skiller aldringsprosessen hos
mennesker med psykisk utviklingshemning fra aldringsprosessen i den gvrige
befolkning blir styrket.

Pameldingsslipp pa 3. og 4. omslagside.




- ’W Drammen kommune
| /\’J kv | Helse- og sosialetaten
43/ Nedre Storgt. 3, 3008 Drammen
TIf. 3280 6800

Eid Energiverk

6770 Nordfjordeid
TIf. 5786 1100

HA KOMMUNE

Helse- og sosialetaten
Lyngveien - 4360 Varhaug - tif. 5179 9800

A

EIDSBERG
KOMMUNE

Helse- og sosialetaten

Hareid Sykehjem
6060 Hareid
tif. 7009 4470

HADSEL KOMMUNE

0]6)
O O Radhuset - 8450 Stokkmarknes - tif. 7615 0000

Haugesund Meieri

P.b. 2034 - 5501 Haugesund
TIf. 5272 1600

77—\ Avergy kommune
© scania
= Norsk Scania AS

6530 Bruhagen - tif. 7151 3111

Pb. 143 Skayen
Rop s Alfred Berge as
tif. 2206 4500 Elvevn. 4 - 1360 Nesbru

TIf. 6684 5492

JM
Johansen AS

Byayvn. 7
8340 Stamsund
TIf. 7608 9100

3576 HOL
tif. 3208 9121

HoL@sPARERANK

Dantherm AS

Pb. 4 - 3101 Tensberg

LUSTER | Bekkevold
SPAR EBAN K Norderhovsgt.
5820 GAUPNE 3500 Henefoss

TLF. 5768 1200 tif. 3212 4005

Ekra Gartneri
7083 Leinstrand
TIf. 7284 6355

Miere) Nirro Bjerkelangen as

Servicevn. 4 - 1940 Bjarkelangen - tIf, 6385 6611

El-Team AS

3330 Skotselv
Tif. 3275 6577

fﬁlgerlunﬁ énnﬁfl

2880 Nord-Torpa - tif. 61 11 95 51

Alfa & Omega

Pb. 9936
0132 Oslo

Fina forhandler
Arild Pedersen

@vre Bakkerud - 3410 Sylling
TIf. 3285 6195

1TV Falek.

Falck Produkter

Melkevn. 9 - 4950 Riser
Tif. 3715 1866
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Brddrene Holm as

Pb. 14 - 8430 Myre
TIf. 7613 3933

ULSTEIN KOMMUNE

Omsorgsetaten
6065 Ulstein - Tif. 7001 2000

Bronngy
kommune

8900 Brannaysund
TIf. 7509 3555

NEDRE EIKER KOMMUNE

Pleie- og omsorgsetaten - omrade 5
3050 Mjendalen - TIf. 3287 6680

" THs Frog Trio Sveis a.s
s Alt i maskin, sveise- og platearbeider
3500 Henefoss - tif. 3213 1225

Meldal
kommune

7390 Meldal
TIf. 7249 7500

Elektroteam as

Industrivn. 1
1825 Tomter
TIf. 6992 2553

(TED
Q2T
éﬂ\ ’g"

Radhuset - 1482 Nittedal
TIf. 6706 8200

El-Fag AS
2900 Fagernes
TIf. 6136 0833

Stranda Bok- og

kontorsenter
6200 Stranda - tif. 7026 0061

Malmegt.7 - 0566 Oslo
Tif. 2271 7777

Valer
kommune
Helse- og Sosialsenteret

1592 Valer
TIf. 6928 7005

SKIENS SAPEFABRIKK A/s

Saper - kjem. tekn. artikler - vaske- og renholdsartikler
P.b. 125 - 3701 Skien - TIf. 3552 1000

Storebrand

;coog NORDB Y g meuuis!u
DONNA !?,fg,a@&g.
KOMMUNE |  “/MERW

8820 Solfjellsjgen
TIf. 7505 5200

Nordmegler as

P.b. 392
Langesaevn. 4 oA Tk
4800 Arendal NOME Ak
TIf. 3701 7100 KOM M U N E TIf. 7572 4805
Reipa Samvirkelag 3745 Ulefoss Stordal kommune
8146 Reipa TIf. 3594 6200 Helse- og sosialetaten
TH. 7575 5721 6250 Stordal - TH. 7027 8100
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PAMELDINGSSKJEMA SENDES TIL:

Fagkonferansen Berg-Hansen Reisebureau Kristiansand AS
9.-10. juni 1997 Postboks 56

SORIA MORIA 4601 Kristiansand

Voksenkollvn 60, Oslo TIf. 38 02 05 55 - Fax 38 02 08 87

Bindende pamelding innen 3. april 1997. Vennligst noter fristen, etteranmeldte vil bli
tildelt plass sa langt det er mulig.
Du vil motta regning for konferanseavgift og eventuelt opphold fra Berg-Hansen Reisebureau.

NaWE . e e el e s e Tittel

P10 501 s Loy L SUlor e et el A e | ELCR A B et £l - 1 Rl SETIR PRSI RO R e e,
Postadr/arbiSked < . v mnssiammginiirie ] ] a0 (/e R e R S B T
Vennligst oppgi betalefde INnSEans: . .. oo ot b stisantinn s somas TR e e oF
Konferanseavgift: Kr. 1750,-

[] Overnatting i enkeltrom Kr. 1285,- m/helpensjon (inkl. ekstra lunsj og kaffe)

[J Overnatting i delt dobbeltrom Kr. 1025,- m/helpensjon sammen med .................cccee.
[J Uten overnatting pr. person Kr. 640,- (som dekker lunsj, kaffe, adm. kostn.)
Avbestillingsregler:

Avbestillingsgebyr etter fristens utlep er kr. 400,-.

Ved avbestilling etter 1. juni redunderes 50% av fakurert belep.

Avbestillingsforsikring ved sykdom kan tilbys: kr. 175,-.

[ Ja takk, jeg ensker avbestillingsforsikring.

Bestilling av flybilletter:

Deltakere som reiser med fly kan tilbys 35% rabatt pa full pris med Braathens SAFE og
SAS. Billettene ma bestilles hos Berg-Hansen Reisebureau i Kristiansand.

Jeg bestiller:

AT ) e R e e e L R B (o 5] (o e S SR S AR Al i

(0 ol e et e e S R R S R Rt (3 5 40 P e e B ca: khciasaiin,

OBS: DET ER VIKTIG AT PAMELDINGS-SKJEMAET BLIR KORREKT UTFYLT!
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SOR'’s sekretariat
4631 Kristiansand S.

Retur:
Tormod Mjaaseth,
Hamreheia 17

Porto

Berg-Hansen Reisebureau Kristiansand A/S
Postboks 56
4601 Kristiansand S.



