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Ved éarets slutt — eller kanskje mer typisk like for jul — opplever mange
stress og usikkerhet eller valgets kval f.eks. nar julepresanger skal kjopes
inn. Valget blir av og til, at en ber andre foreta innkjepet.

Vi kan Oé)pfattes som trygge personer med full oversikt over hva vi vil,

hva vi verdsetter i livet og i tillegg veere en sveert sd besluttsom leder,
medarbeider eller nabo.

Det a samtidig repe hjelpeleshet nar julepresanger skal kjepes blir tolket
som et sjarmerende trekk, spesielt nar personen med barnslig forventning
ser den utvalgte dpner pakken.

Noen er spesialister nar store avgjerelser skal fattes, men hjelpelese nar
dagliglivets mange sma valg skal tretfes.

For noen er dagliglivets mange sma valg selve hovedsaken.

Noen har kompetanse til & velge pa «everste hylle», men er hjelpelese
nar valget stair mellom smating pa «nederste hylle», eller kanskje det er
omvendt?

Valgets kval er en dagligdags opplevelse med mindre vi har valgt en
rolle som fritar oss fra valgets kval — dette far andre ta seg av, mor far velge
skjorte, slips eller hva vi skal ha til middag.

Det a fritt kunne velge, er selve symbolet pa et godt liv, men for mange
er det gode liv bedre nar dagliglivets mange sma valg, kan overlates til
andre.

Reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming har retten til
fritt valg som en av sine fanesaker.

Vi oppfatter som en selvfelgelighet at normalisering innebeerer fritt valg
av bosted, bolig og alt som tilsammen skaper det gode liv. En valgfrihet
som styrker selvfelelse, egenverd og dermed den felelse av trygghet som
full deltaking i samfunnslivet forutsetter.

Men hva med valgets kval i livets enkle sammenhenger?

Vér oppmuntring er knyttet til dette: normalisering skal ogsa innebzere
at den usikre har lov til & takle valgets kval som andre, som oss — be noen
kjope julepresanger og i tillegg fa oppleve at noen tolker dette som et
sjarmerende trekk.

Vi skal stadig bli dyktigere — ovelse gjor mester — men av og til er vi
gode nok for oss selv, omgivelsene og alle som forventer fremgang,
bedring...

Respekt og toleranse blir brukbare ord som julehilsen og en paminnelse
ved drets slutt.

Redaksjonen

NBR-DEPOTBIBLIOTEKET
POSTBOKS 278 - 8601 MO



En presentasjon av SORs medlemsorganisasjoner

AV RUNE BAARDSEN

Hjemmet for Deve ble grunnlagt i 1898
av deveprest Conrad Svendsen. Pd sine
reiser rundt i landet motte han mange
deve som ikke hadde fitt undervisning,
og ikke var konfirmert. Han matte ogsd
mange eldre deve som levde isolert
under ddrlige sosiale og materielle for-
hold. Han tok derfor et initiativ til d
opprette et undervisningstilbud med

Rune Baardsen
Konsulent ved Stiftelsen
Hjemmet for Daves fellesadministrasjon.
(Har tidligere blant annet arbeidet 10 dr
som sosialkonsulent innen HVPLL)

spesiell vekt pa konfirmasjonsunder-
visning, og et bo- og aktiviseringstilbud
for disse gruppene. Det ble iverksatt en
innsamlingsaksjon som farte til at eien-
dommen «Noatun» pd Nordstrand ved
Oslo ble kjopt og istandsatt. Det forste
konfirmasjonskurset startet 20. oktober
1898, og dette blir da regnet som Hjem-
met for Dgve’s stiftelsesdato.

I 1931 ble virksomheten utvidet med
et bo- og arbeidstilbud i Andebu, Vest-
fold. Det forste fullstendige skoletilbud
til deve barn som ikke kunne nyttig-
gjore seg undervisningen i den ordinaere
doveskolen kom i 1948. Ogsi dette pd
gdrden Sukke i Andebu. I 1992 ble Doves
Alders- og sykehjem i Bergen innlemmet
i Stiftelsen Hjemmet for Dove.

I dag er Hijemmet for Dove en kirke-
lig stiftelse som gir tilbud til deve men-
nesker med ulike handikap som tilsier
sarlige omsorgstiltak. Omsorgsbehov-
ene er svart varierte.

TEGNSPRAK

I bunnen for det meste av det arbeidet
som Hjemmet for Deve driver ligger
tegnsprakmiljeet. Det er derfor ned-
vendig & si litt om dette for & fa innblikk
i bakgrunnen for tilbudene.

Tegnsprak som deve bruker i Norge
kalles norsk tegnsprék, deves eget tegn-
sprak eller bare tegnsprak.

Tegnsprak er ikke internasjonalt.
Hvert land har sitt eget tegnsprak.

Tegnsprdk er et visuelt/gestuelt
spréak og er i prinsippet uten lyd.



Det har egen grammatikk og har en
oppbygning sveert ulikt norsk, men er
likevel et fullverdig sprik pa lik linje med
norsk, samisk og andre talesprak.

De viktigste komponentene er:

- hender/tegn

— mimikk, bruk av eyne, syenbryn etc.
— munnstilling

— hodets posisjon

— skuldrenes/kroppens posisjon

— bevegelse — bruk av rommet

Tegnsprak er deves ferstesprak eller
primeersprak. Norsk blir annet sprak.

For a leere tegnsprak ma deve veere i
et tegnsprakmilje.

Et godt tegnsprakmilje ma beeres av
dave og ikke av herende som har lert
seg en del tegnsprak. Derfor er deve
ansatte en stor ressurs ved vare virk-
somheter. De beriker tegnsprakmiljeet
og er gode sprdkmodeller for bade
beboere og herende ansatte.

For at deve skal kunne lese, skrive
og munnavlese, ma de kunne norsk
godt. Dette er krevende da de aldri har
hert norsk og da det norske spraket er
sveert ulikt tegnsprdk. I utgangspunktet
blir det som nar herende skal leere et
nytt fremmed sprdk bare ved A lese
boker om det, og ikke kunne here
uttalen.

ULIKE GRUPPER DGVE:

— De som blir dove fer de lerer seg
norsk kalles ferspraklige deve.

- De som mister herselen etter at de
har leert seg norsk kalles devblitte.

— De som er deve og senere blir blinde
kalles devblindblitte.

— De som er fedt deve og blinde kalles
devblinde eller devblindfedte.

Fast beboer pd Nordstrand,
selger «skoleavvis»
(Skoleavvisen lages av én gruppe
innen voksenopplaeringen, 0g

kommer ut hvert kvartal.)

Do@VE MED FLERE
FUNKSJONSHEMNINGER:

For de som har funksjonshemninger i
tillegg til devheten, er det som regel
viktigere & leere seg tegnsprak enn
norsk.

De ma leve i et miljg der tegnsprak
er en akseptert kommunikasjonsform og
der de som er rundt dem behersker
tegnsprék. Det betyr at kommunikasjon
med tegn ber veere den vanligste
kommunikasjonsformen, og ikke bare
bli brukt ved direkte beskjedformidling
og samtaler med beboeren.

For at et slikt milje skal bli rikt nok
og nyansert nok, ma det ha tilstrekkelig
starrelse til & gi den enkelte valg-
muligheter m.h.t. hvem en vil snakke
med, nar en ensker a prate, osv.



DE ENKELTE VIRKSOMHETENE
VED STIFTELSEN HJEMMET FOR
Dove

Stiftelsen Hjemmet for Deve eier og
driver ulike virksomheter i Andebu
(Vestfold), Bergen og Oslo. Alle virk-
somhetene er selvstendige driftsenheter,
og malgruppene som virksomhetene
skal dekke er ogsa ulik.

AKS (ANDEBU KOMPETANSE &
SKOLESENTER)

Skolesenterdelen av AKS gir idag bade
fulltids- og periodisk tilbud til deve
elever med ulike funksjonshemninger.
En har internatplasser til ca. 20 elever. I
forbindelse med spesialskolereformen i
1991 ble AKS gitt oppgaven som
landsdekkende kompetansesenter for
gruppen multihandikappede dove.
D.v.s. at det skal gi wveiledning til
personell som arbeider med deve
funksjonshemmede, utrede enkeltelever
og lage handlingsplaner, bidra i forhold
til spriklige og kulturelle behov, og
utvikle og spre spisskompetanse pa
omradet.

N@KKELBO - HIEMMET FOR D@VE

Neakkelbo er et tilbud til voksne deve
funksjonshemmede og devblindblitte. I
forbindelse med ansvarsreformen er det
nd bygget 7 nye gruppeboliger i
Andebu kommune, som tilsammen gir
35 personer et tilrettelagt tilbud. En
egen avtale mellom Sosialdeparte-
mentet, Hiemmet for Deve og beboer-
nes hjemkommuner er inngatt slik at
deve funksjonshemmede fortsatt kan fa
bo i et miljg der bade arbeids- og
fritidsaktiviteter er tilrettelagt for tegn-
sprakbrukere, og der ansvarsreformens
desentraliseringsmodell og integre-
ringstankegang balanseres i forhold til
deves seerlige behov for nzerhet til eget
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sprakmilje. Beboerne kommer fra hele
landet. Det er tilknyttet egen voksen-
oppleeringsenhet til Nokkelbo.

SoLveigs Hus - HIEMMET FOR D@GVE

I 1986 etablerte Hjemmet for Deve det
forste tilrettelagte varige bo- og
omsorgstilbudet for devblindfedte i
Norge. Det ble kalt Solveigs Hus. I dag
er Solveigs Hus dels et varig botilbud
for 9 devblindfedte beboere, og dels et
regional kompetansesenter som betjener
fylkene Aust-Agder, Vest-Agder,
Telemark, Vestfold, Ostfold og
Buskerud. Senteret gir blant annet
veiledning til parerende og personale,
har tilbud om korttidsopphold for
utredning og driver faglig utviklings-
arbeid. Devblindhet medferer ekstreme
vanskeligheter med hensyn til utdan-
ning, oppleering, arbeidsliv, sosialt liv,
kulturelle aktiviteter og informasjon.
For dem som er fedt devblinde, eller
som er blitt devblinde i tidlig alder,
kompliseres situasjonen av at de ofte
har tilleggsvanskeligheter av person-
lighets- og atferdsmessig art. Slike
komplikasjoner reduserer ytterligere
muligheten for & utnytte eventuelle
syns- og herselsrester. Devblindhet
betraktes derfor som en egen funksjons-
hemning som krever spesielle metoder
for & kommunisere og mestre
dagliglivets funksjoner.

H)EMMET FOR D@VE - NORDSTRAND

Hjemmet for Deve - Nordstrand var det
forste tilbudet som ble etablert ved
Stiftelsen. Det gir i dag tilbud til ca. 60
deve beboere med ulike tilleggs-
funksjonshemninger pluss dagklienter
og korttidsplasser. Alle bygningene ved
virksomheten var nye i 1984, og det
betyr at alle beboerne nd har hyggelige
og tilrettelagte egne hybelleiligheter til



disposisjon. Det er tilknyttet en egen
voksenoppleeringsenhet til virksom-
heten. Denne gir ogsa tilbud til endel
elever utover virksomhetens egne
beboere. I lopet av ferste halvar 1994 vil
Stiftelsen Hjemmet for Deve bygge 12
nye boenheter for omsorgstrengende
deve i umiddelbar neerhet av Hjemmet
for Deve - Nordstrand. Hjemmet for
Deve - Nordstrand har inngatt avtaler
med hjemkommunene til 12 navngitte
deve (hvorav de fleste er m.p.u.), og har
i samarbeid med hjemkommunen utvik-
let et tilrettelagt tilbud til disse. Tilbudet
dekker for de fleste bade bo-, arbeids-
skole- og fritidssiden.

HjEMMET FOR DGVE - LANDAS

I 1992 ble Doves Alders- og sykehjem i
Bergen slitt sammen med Stiftelsen
Hjemmet for Deve, og fikk da navnet

Hjemmet for Deve - Landas. Deves
Alders- og sykehjem har idag 26 plasser
for eldre deve. Bakgrunnen for sam-
mensldingen med Stiftelsen Hjemmet
for Deve var ensket fra devemiljeet i
Bergen om & fi utviklet et tilsvarende
omsorgsmilje for deve som det tilbudet
som er i Oslo. For & kunne ha et godt og
levedyktig tegnsprdkmilje for omsorgs-
trengende deve, er det nedvendig med
et sterre omsorgsmilje. Derfor arbeider
na Hjemmet for Deve, i forstaelse og
sammen med Bergen kommune, med
etablering av et kombinert senter med
20 sykehjemsplasser, en gruppebolig for
6 deve psykisk utviklingshemmede og
12 - 15 serviceboliger for eldre deve.
Nar dette senteret er etablert vil det bety
en betydelig ressurstilgang for devemil-
joet i Bergen og pa Vestlandet.

Utsikt over Bunnefjorden fra Hjemmet for Dave - Nordstrand.
Gruppe beboere og en liten gjest i ivrig samtale.




AKTUELLE PLANER OG
UTFORDRINGER

Ansvarsreformen i Norge har fort med
seg endringer i synet pa hvordan god
omsorg skal bygges opp. Hjemmet for
Dave har markert at vi er for normali-
sering og integrering av deve funksjons-
hemmede, men at det for var
mélgruppe nedvendigvis ma gis endel
andre rammebetingelser enn hva en
normalt tenker seg nar det snakkes om
disse begrepene. Vi fokuserer, sammen
med det eovrige devemiljeet, pa at
normalisering og utvikling ma skje i
gode kommunikasjonsmiljeer. Det betyr
at deve omsorgstrengende ma ha
neerhet til sterre devemiljeer, og at det a
integrere en dev m.p.u. derfor i praksis
kan bety a fa neerhet og samherighet til
normaltfungerende deve i et devemilje.

Hjemmet for Deve arbeider aktivt
for a fa til gode lesninger slik at en kan
gi tilbud til omsorgstrengende deve
uavhengig av hvilken kommune de bor
i. Under dagens lovgivning opplever vi
fra tid til annen endel diskusjoner om
hva som er spesialisttjenester, og
dermed hvem som skal beere det
okonomiske ansvaret for nedvendige
tiltak. Kommunen, fylkeskommunen
eller staten. Vi har arbeidet sveert mye,
og har fortsatt en lepende dialog med
departementene for a finne hjemler og
regelverk som er tilpasset vare
malgrupper.

Utvikling av eksterntjenester star
hoyt pa prioriteringslisten. Dette gjelder
for alle virksomhetene vare. Det a fange
opp nye grupper som trenger tilbud. Et
eksempel her er det behovet som
Hjemmet for Deve - Nordstrand har
registrert blant deve innvandrere. Det
er viktig a prioritere tilrettelagt
oppleering for disse.

Hjemmet for Deve har fra det ble
opprettet veert opptatt av a fa til gode
arbeidstilbud. Derfor er en annen heyt
prioritert oppgave nd, a videreutvikle
de gode tilbudene vi har i Andebu og
Nordstrand. I 1993 har vi derfor, i
samarbeid @ med  arbeidsmarkeds-
myndighetene, fatt godkjent opprettet 3
nye ASVO bedrifter i Andebu, Oslo og
Bergen. Gjennom disse ensker Hjemmet
for Deve a skape nye arbeidsplasser for
deve med og uten funksjonshemninger,
og i tillegg gi arbeidsoppleering til endel
deove som har problemer med & fa
arbeid i det ordineere arbeidsmarkedet.

Stiftelsen Hjemmet for Deve har
ogsd de siste to drene arbeidet med a
utvikle modeller for tilrettelagte tilbud
for deve rusmisbrukere og deve som
ensker familieterapi. I den grad deve i
dag mottar tilbud om disse tjenestene,
sa blir de formidlet gjennom tolk, og det
sier seg i grunnen selv at det er saerdeles
vanskelig & forholde seg gjennom
tolketjeneste i en sd sarbar situasjon.
Disse tjenestene ber derfor ogsa
tilrettelegges pa tegnsprak.

Viktigst for oss er at vi ivaretar den
pionerdnden og de tradisjonene som
Hjemmet for Deve alltid har wveert
gjennomsyret av. Et godt samspill med
deveorganisasjonen, ulike offentlige
instanser, og et visjoneert blikk for
hvilke behov som ma dekkes for
malgruppen.



SOR-konferanse Hamar 25.-27. oktober 1993

AV JAN SKJERVE

ET GODT LIV

Det overordnete malet for tjenesteyting
til mennesker med psykisk utvikings-
hemming er & sikre dem den best
mulige livskvalitet. Hva et godt liv er
kan diskuteres, og det blir inngaende
diskutert blant alle grupper involvert i
omsorgsarbeidet. Pa tross av nyanser
med hensyn til vektlegging av ulike
sider ved livskvalitet, er det likevel bred
enighet om at begrepet ikke skal ha et

Jan Skjerve
Sjefpsykolog ved Institutt for klinisk
psykologi, Universitetet i Bergen

annet innhold for psykisk utviklings-
hemmete enn for andre mennesker.

For alle mennesker er det viktig a
fole frihet til & vaere aktiv pa den maten
en selv eonsker, til & bruke sine
muligheter og til & kunne mete nye
utfordringer. For a utfolde seg og
utvikle seg videre trenger en a veere
akseptert av bade seg selv og andre.
Negativt selvbilde og usikkerhet over-
for nye utfordringer kan lett bli felgen
av opplevelse av nederlag og inn-
skrenkning av handlefrihet. Velment,
men overdreven hjelp avskjerer den
enkelte fra nye laeringsmuligheter og
medferer lett passiv venting pa at andre
skal ta initiativ og lese problemer. Leert
hjelpeleshet er karakterisert av mang-
lende utnytting av egne ressurser.

Passivitet, hjelpeleshet og vegring er
fulgt av felelser som angst, tristhet og
sinne. Slike folelser en uforenlige med
en god grunnstemning preget av glede,
engasjement og tilfredshet. God grunn-
stemning er en viktig forutsetning for
opplevelsen av a ha et godt liv.

PSYKISKE VANSKER

Vedvarende og sterke negative foelelser
er kjernen i psykiske vansker. Falelsene
uttrykkes gjennom atferden enten den
er preget av tilbaketrekking eller
utagering. Alvorlige atferdsavvik, som
selvskading, kan veere forsek pa a fa
tilfredsstilt sentrale felelsesmessige
behov. Lite utviklete ferdigheter i a
kommunisere sine ensker kan medfere
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at problematferd blir den eneste
brukbare uttrykksformen. Men ingen
har det godt ndr de slar seg selv i hodet,
verken fer eller etter.

Mennesker med psykisk utviklings-
hemming er mer sarbare enn andre for
de pavirkninger og belastninger miljoet
utsetter dem for. Risikoen utviklings-
hemmete har for a utvikle psykiske
vansker, er derfor hey, og forekomsten
av slike vansker er betydelig hyppigere
blant utviklingshemmete enn blant ikke
utviklingshemmete.

Mennesker med psykisk utviklings-
hemming kan utsettes for alle de plager
og vansker av psykisk og atferdsmessig
art som andre kan ha, men de kan ogsa
ha en god psykisk helse. Sa langt rad er,
ma livsbetingelsene legges til rette slik
at en kan forebygge psykiske vansker.
Gjennom a skape et godt utviklings-
miljp kan mye oppnas, men det er
urealistisk a tro at det ikke ogsa i fram-
tiden vil veere mange som vil ha plager
som reduserer deres livskvalitet. Skal
tjenesteytingen for disse realisere malet
om & sikre et best mulig liv, ma den
inneholde et tilbud om behandling for
psykiske vansker og atferdsproblemer.

BEHANDLING OG ETIKK

Hensikten med behandling er & redu-
sere omfang og styrke av de psykiske
vanskene den behandlingstrengende
sliter med. Samtidig skal klienten gis
muligheten for & styrke sine mestrings-
muligheter slik at han bedre kan reali-
sere bruken av sine ressurser og fa
redusert faren for nye vansker.

For psykisk utviklingshemmete
innebzerer den best utprevde behand-
lingsmetoden strukturering av miljeet
pa méter som oker sannsynligheten av
noen reaksjonsmater og reduserer sann-
synligheten for andre. Endringer i veere-
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méten er resultatet av nye betingelser
for bdde nyleering og avlering.

I behandlingsarbeid tilstreber en a
legge miljeforholdene slik til rette at
klientens atferd kommer under kontroll
av omgivelsene og at den utviklings-
hemmete gradvis leerer 4 kontrollere seg
selv. Behandlingen har pa sett og vis
som formal a innskrenke handle- og
valgfriheten til den som behandles.
Dette oppnds gjennom 4 tilfere ved-
kommende bestemte erfaringer.

Rettssikkerhetsutvalget (NOU
1991:20) gir forslag til etiske retnings-
linjer som skal gjelde all omgang
mellom tjenesteytere og tjenestebrukere.
Sentrale etiske rettigheter er retten til
selvbestemmelse, retten til & veere seg
selv og retten til & ha et privatliv. Om
disse rettighetene skal bli innfridd,
fordres det at alle tjenesteytere har en
god etisk grunnholdning. Denne ma
innebzere akseptasjon av utviklings-
hemmete som likeverdige mennesker
og respekt for personlig integritet
(Skjerve, 1992).

Det etiske regelverket gjelder for alle
sammenhenger, ogsa i behandlings-
arbeid. Men madlet med behandling, &
kontrollere og endre atferd, er pa
kollisjonskurs med etiske rettigheter
som nevnes ovenfor. Selvbestemmelse,
retten til 4 veere seg selv ogsa pa
avvikende mater og retten til a fa veere i
fred, settes til side. Samtidig er hen-
sikten a bedre livskvalitet. Behandlings-
arbeid representerer et etisk dilemma.

ETISK GRUNNLAG FOR
BEHANDLING.

Etiske prinsipper, som retten til & veere
avvikende, er absolutte i sin form. Som
tjenesteytere har en ogsa en omsorgs- og
handleplikt som kan vere uforenlig
med ikke & ta styring over brukerens



veeremate. De ulike etiske prinsippene
ma, nar de er motstridende, avveies mot
hverandre. Avveininger skal alltid ha
for aye at tjenesteytingen skal veere i
brukerens beste interesse. Skal dette
oppnas, ma det til tider, som i
behandlingsarbeid, medfere betydelig
innskrenking i grunnleggende rettig-
heter. Men alvorlige innskrenkninger
kan ikke gjeres bare utfra behandlernes
skjonn, det kreves et hjemmelsgrunnlag.
En slik hjemmel er samtykke.

Fer behandlingstiltak som innebzerer
bestemt strukturering av tjenstemot-
takernes daglige milje, blir satt i gang,
skal det foreligge et informert sam-
tykke. At samtykke skal vaere informert
ma innebaere en omfattende plikt for
den behandlingsansvarlige til grundig a
redegjere for alle sider ved behand-
lingstilbudet. Den som samtykker ma
gis anledning til & ta stilling til alle
vesentlige spersmal angdende behand-
lingsutformingen. Et avgitt samtykke
mad kunne trekkes tilbake pa ethvert
tidspunkt under behandlingen dersom
den som har samtykket finner grunn for
det. Gjennom avgivelsen av samtykke
ivaretas selvbestemmelsesretten
(Skjerve, 1993), selv om denne brukes til
a avstd fra andre rettigheter.

En kan tenke seg at den som sam-
tykker eller trekker tilbake samtykke
ikke skjenner hva som tjener brukeren
best. Dette kan gjelde bade brukeren
selv og en representant for vedkom-
mende. (Syse, 1991) diskuterer innga-
ende hvilke krav som ma stilles til et
gyldig samtykke.

Er det apenbart at en person blir
avskaret fra behandling vedkommende
har bruk for, kan det i enkelte tilfeller
veere aktuelt & gi behandling uten eget
samtykke, slik det gis adgang til etter
lov om psykisk helsevern. Da vil ogsé
hjemmelsgrunnlag for innskrenking av

grunnleggende rettigheter veere tilstede,
og behandlingsarbeidet vil ha et juridisk
og etisk grunnlag,.

RETTEN TIL GOD BEHANDLING.

Utviklingshemmete personer har sam-
me rett som andre til & f& behandling for
sine psykiske vansker, og de har krav
pa at behandlingen holder hoy kvalitet.
Felgende forventninger til behandling-
en ma kunne stilles:

1 Behandlingen skal s langt rad lese
problemene.

2 Behandlingen skal veere minst mulig
rettighetsinnskrenkende.

3 Behandlingen skal veere basert pa
moderne fagkunnskap.

4 Behandlingen skal veere tilpasset
den enkeltes behov.

5 Behandlingsmal skal ikke wveere
begrenset til problemreduksjon men
ogsa bidra til styrking av ressurser
og til generell habilitering.

Punktene innebeerer at behandlingen
skal veere effektiv og ikke paga uned-
vendig lenge. Kan en velge mellom flere
behandlingsmater, skal den minst be-
lastende velges. En skal ta hensyn til at
utviklingshemmete er innbyrdes ulike
og respektere deres individualitet og
personlige integritet. Standardbehand-
ling basert pa antakelser om at
utviklingshemmete mennesker er en
ensartet gruppe, er uakseptabelt.
Behandlingen ma vere et reelt tilbud
om utviklingsmuligheter og ikke ha
karakter av 4 veere brannslukking.

God behandling forutsetter at perso-
nalet har solid fagkunnskap, og at de er
motivert for og gis mulighet til a holde
seg faglig ajour. Deres etiske grunn-
holdning ma veere preget av de allerede
nevnte verdiene, og de md ha
nedvendig etisk og juridisk kunnskap
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om behandlingsarbeid. Ressursene som
er stilt til radighet for behandlings-
arbeidet, ma veere tilstrekkelige for at
arbeidet skal kunne gjennomferes i
samsvar med faglige normer.

Siste avsnitt innebeerer at en ikke
kan snakke om faglig god praksis hvis
etiske hensyn ikke er ivaretatt. Like-
ledes er et faglig heyt niva en betingelse
for god etisk praksis. Det pahviler ogsa
et fagpersonale en forpliktelse til & veere
talsmenn for brukergruppen og argu-
mentere for tilstrekkelige ressurser hvis
de er mangelfulle.

ETISKE RETNINGSLINJER FOR
BEHANDLING.

I tillegg til de generelle etiske prin-
sippene har Rettssikkerhetsutvalget
fremmet forslag til seerskilte etiske
regler for behandling, opplering og
trening, kalt systematiske tiltak. Fler-
tallet av de etiske forpliktelsene er
knyttet til de tre hovedelementene i
systematiske tiltak -mal, tiltaksprogram
og evaluering,.

Sammenfattende kan en si at
retningslinjene skal veere med & sikre
den faglighet, de ressurser og den etiske
gjennomtenkning av tilbudet som er
nodvendig for at kravene til god
behandling skal bli oppfylt. Behandlere
palegges & eve kontroll med bade
gjennomfering av og effekt av behand-
lingen. Oppdages det at det forventete
resultatet uteblir, at gjennomferingen er
mer belastende enn forventet eller at det
oppstar  uakseptable bieffekter av
behandlingen, skal den avbrytes eller
endres. Kravene til evaluering/kontroll
ma veere strengere ndr problemene er
alvorlige (f.eks. farlig selvskadende
atferd) og tiltakene inngripende (f.eks.
bruk av tvang i behandling).

12

STRAFF | BEHANDLINGEN.,

Begrepet straff vekker ubehagelige asso-
siasjoner. En tenker gjerne pd gjen-
gjeldelse, hevn og avskrekking. Det er
forvirrende og urovekkende nar begrep-
et brukes i sammenheng med behand-
ling fordi straff i den nevnte forstand
ikke burde ha noen plass i behand-
lingen. Det har den da heller ikke. Men
straff er ogsd et leringspsykologisk
begrep. I denne sammenhengen star
begrepet for alle konsekvenser av en
handling som reduserer sannsynlig-
heten for at handlingen gjentas. Sier en
«nei» til et barn som leker med
fyrstikker og barnet holder opp med
slik lek, har «neiet» fungert som straff.

Noen av behandlingsteknikkene
som brukes for & redusere problem-
atferd, er straff i en leeringspsykologisk
forstand. Teknikkene kan grupperes i
tre hovedkategorier:

1 Teknikker som innebeerer ubehag-
elig pavirkning.

2 Teknikker som innebeerer energi-
krevende aktiviteter.

3 Teknikker som innebeerer tap av
goder.

I alle tre kategorier kan teknikkene
variere med hensyn til styrke av
pavirkning. En har det lette ubehaget
som et «nei» medferer, og det langt
sterkere ubehaget som en vannsprut i
ansiktet innebeerer. Lette gymnastiske
evelser ligger pa ene enden av skalaen
for den andre kategorien, mens
langvarig og slitsom rengjering er pa
den andre. I kategori 3 er det langt
mindre alvorlig a fa innskrenket tid til &
se pa TV enn & bli isolert.

Vi skjenner at teknikker kalt straff
kan veere av en karakter som vi alle kan
godta. Men den kan ogsa ha en form
som vi alle vil ta avstand fra. Det finnes



absolutte ikke ma
overskrides.

Skal det veere etisk akseptabelt a
bruke straff i behandlingseyemed, ma

en rekke forutsetninger veere oppfylt:
1 Andre framgangsmater er ikke
effektive.

2 Atferden ma veere sa belastende at
maloppnaelse oppveier bruken av
straff.

3 Tiltaket ma ikke overskride abso-
lutte grenser.

grenser som

4 Det mildest mulige inngrepet skal
velges.

5 Bieffekter som felge av behand-
lingen skal veere akseptable.

6 Det ma veere stor sannsynlighet for
at framgangsmaten gir ensket effekt.

7 Konsekvenser av 4 ikke behandle ma
veere mer alvorlige enn de negative
falgene av behandling,.

Flere av disse punktene innebzerer
vanskelige grenseoppganger og avvei-
ninger. Hva som skal menes med
absolutte grenser, ma presiseres bedre
enn hva tilfellet er i dag. Internasjonalt
heter det at en ikke mad benytte
«grusomme eller uvanlige» framgangs-
mater, noe som ogsd kanskje gir for
stort rom for skjenn. Men hvis konse-
kvensene av a ikke behandle er svaert
alvorlige, er det etisk akseptabelt a
bruke kraftigere virkemidler enn om
konsekvensene av fortsatt problem-
atferd er mindre alvorlige.

En skal velge det mildest mulige
inngrep. Til tider er ogsa dette problem-
atisk da det kan fore til forlenget
behandlingstid, med eket belastning av
behandlingen og fortsatte plager som
folge av vanskene.

Noen av punktene forutsetter at en
kan forutsi bdde behandlingseffekt og

bivirkninger. I mange tilfeller er dette
meget vanskelig uten & ha prevd
metoden en periode.

Som ellers i etikken ser en at det ikke
alltid er lett & oppfylle alle krav sam-
tidig. Ulike hensyn ma veies mot
hverandre. Er tvilen sterk om en samlet
vurdert kan bruke straffetiltak pa en
etisk betryggende mate, skal en avstd
fra slik framgangsmate. Og straff kan
aldri veere det ferste tiltaket en
overveier.

TVANG | BEHANDLINGEN.

Enkelte psykisk utviklingshemmete
personer kan veere farlige, ikke bare for
seg selv men ogsa for andre. Det
forekommer og at det blir forvoldt
omfattende materiell skade. Nar det er
en overhengende fare for at personen
selv eller andre skal bli skadet, eller at
dyrt inventar eller andre kostbare
gjenstander skal bli edelagt, er det
oppstatt en nedsituasjon. Ifelge straffe-
loven har personalet anledning til &
bruke de midler som er strengt ned-
vendige for & avverge faren. Det kan
veere aktuelt & tvinge den utviklings-
hemmete til & stoppe.

Tvangen i dette tilfellet har altsa til
hensikt & avverge en umiddelbar fare.
Ofte vil slike nedtiltak bare ha en
kortvarig virkning, og de kan ogsa vel
medfere at de samme problemene vil
oppsta hyppigere og hyppigere. Der-
med blir behovet for bruk av tvang
forsterket. Tvangsbruken har en god
hensikt og kan forsvares juridisk, men
den er etisk betenkelig fordi den skaper
risiko for ytterligere tvangsbruk og er
dermed i strid med den enkeltes rett til
& bli utsatt for minst mulig tvang. Skal
tvang brukes, md den bidra til a
redusere tvangsbruk.
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Rettssikkerhetsutvalget har definert
tvang som «bruk av makt og makt-
midler som begrenser en persons valg,-
handle- eller bevegelsesfrihet eller som
medferer fysisk eller psykisk ubehagy»
(s.51). Slik definert vil tvangsbegrepet
innbefatte noen av de behandlings-
teknikkene som faller inn under
begrepet «straff». Det vil ogsa veere
eksempler pa at behandling som i seg
selv ikke kan kalles verken for straff
eller tvang, ma gjennomferes med bruk
av makt fordi den utviklingshemmete
protesterer og vegrer seg.

Men bruk av tvang i behand-
lingseyemed er i dag ikke tillatt. Vi star
igjen overfor et etisk dilemma. Skal vi
godta «lovlig» tvang som kan medfere
forverring av den utviklingshemmetes
psykiske problemer, men avskjere
bruken av tiltak som i en periode er
belastende, men som kan lede til
bedring pa sikt fordi maktbruken
tvinger den enkelte til & endre seg?

Rettssikkerhetsutvalget har valgt a
foresld & dpne for bruk av enkelte
former for tvang i behandlingseyemed.

Men de faglige og etiske forutsetning-
ene dreftet i forbindelse med bruk av
straff, vil matte veere like gyldige for
bruken av alle former for tvang i
behandlingssammenheng.

Ingen ensker & bruke tvang, men
dreftingen om tvangsbruk illustrerer at
det ikke er gitt at forbud mot inn-
gripende tiltak i behandling alltid vil
tjene brukerne pé beste mate.

Referanser:

NOU 1991:20 Rettssikkerhet for
mennesker med psykisk utviklings-
hemming,.

Skjerve, J. (1992). Etiske synspunkter i
arbeidet med mennesker med
psykisk utviklingshemming. I T.
Visnes (red.), Fra seromsorg til serlig
omsorg. Oslo: Universitetsforlaget.

Skjerve, J. (1993). Selvbestemmelse og
samtykke. Rapport, 39, nr. 2.

Syse, A. (1991). Samtykke som kom-
petansegrunnlag for samhandling
med og beslutninger overfor psykisk
utviklingshemmede. Vedlegg til
NOU 1991:20.

Aslak Syse og Jan Skjerve under SOR-konferansen pd Hamar
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Reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

Av EINAR VETVIK,

I denne artikkelen skal vi gi en oversikt
over sentrale trekk ved gjennomfaringen
av reformen i 1993 — midtveis i reform-
perioden. Vi skal ogsd peke pd noen
utviklingstrekk fremover. Artikkelen
bygger pd data fra to prosjekter Dia-
forsk driver. Begge prosjektene ser pd
gjennomforingen av reformen med fokus
pd ressurstilgangen mht. penger og per-
sonell. Det ene prosjektet drives med
stotte fra Norges Forskningsrdd, det
andre pd oppdrag fra Landssammen-
slutningen av vertskommuner for sen-
tralinstitusjoner innenfor =~ HVPU
(LVSH). I tillegg bygger vi pd offentlig
statistikk og offentlige dokumenter.

UTFLYTTING FRA INSTITUSJON
OG ETABLERING | NY BOLIG.

Utflyttingen fra institusjonene har gatt
raskt i ferste halvdel av reformperioden,
noe som blant annet har sammenheng
med de ekonomiske sider ved at kom-
munene fikk ansvar for «sine» institu-
sjonsklienter fra 1.1.91. Pkende institu-
sjonsutgifter pr. beboer i takt med
utflyttingen har lagt et kraftig press pa
kommunene for & fa sine ut s& fort som
mulig. Derfor var det midt i 1993 bare
ca. 1300 beboere igjen pd avviklings-
institusjonene. Av disse var ca 700 i de
34 sakalte vertskommuner, mens ca 600
var i andre kommuner, i det vesent-
ligste endel sterre bykommuner.
Fortsatt bor imidlertid 6800 men-
nesker med psykisk utviklingshemming
hos foreldre eller andre parerende.

Einar Vetvik
Hagskoledosent, Diakonhjemmets
Hagskolesenter, Forskningsavdelingen.

Dette henger sammen med at kom-
munene har vert nedt til & prioritere
bolig til de som flyttet ut fra institu-
sjonene i ferste omgang. Dette gjelder
ogsa forelopig fordelingen av hjemme-
tienestene mellom de som kom fra
institusjon og de andre.

I 1993 har vi sett at det gar tregere
med utflytting. Dette kan henge
sammen med flere forhold. Et viktig
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moment synes imidlertid & veere at det
er de «tyngste» beboerne som oftest har
blitt veerende pé institusjonene frem til
nd. Tall fra var undersekelse i verts-
kommunene viser dette.

Et spennende spersmal er om en vil
makte & veere helt ferdig med institu-
sjonsavviklingen frem til 1.1.96. Dette
henger bla. sammen med de ekonom-
iske betingelser for reformen fremover.

PLANLEGGING OG
GJENNOMFORING.

De planene som ble laget umiddelbart
fer reformen tradte i kraft - tiltaks-
planer og virksomhetsplaner — brukes
fortsatt i henimot 40 % av kommunene,
mens ca 30 % opplyser at de bruker
reviderte planer. Ca. 30 % oppgir at de
ikke lenger bruker verken de opp-
rinnelige planer eller reviderte planer i
gjennomferingen.

Den mest konkrete «plan» for
giennomferingen ligger oftest i kom-
munens arsbudsjett. Pélegget om
4 inkorporere virksomhetsplanen i
kommunens helse- og sosialplan, har i
mindre grad blitt fulgt opp. Dette
henger blant annet sammen med at
mange kommuner - dvs over halv-
parten — ikke har vedtatt noen helse- og
sosialplan i perioden 1990-92.

45 % av kommunene oppgir at de i
1993 har mattet utsette eller redusere
planlagte tiltak pa grunn av mangel pa
okonomiske ressurser. S& mange som
2/3 av vertskommunene er i denne
situasjonen. Spersmalet om skonomien
blir derfor sentralt.

DE OKONOMISKE SIDER VED
GJENNOMF@RINGEN.

Da reformen ble iverksatt bodde det ca.
5000 mennesker med psykisk utvik-
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lingshemming pa institusjonene, mens
ca 11000 var hjemmeboende. Henimot
2/3 av de som reformen gjelder var
derfor allerede i utgangspunktet et
kommunalt ansvar. Ettersom reformen
etter Stortingets vedtak og intensjoner
skulle omfatte alle mennesker med
psykisk utviklingshemming, var det
klart at kommunene sto overfor et
kraftig ekonomisk left med gjennom-
feringen av reformen. I hvilken grad
dette var mulig ut fra den generelle
gkonomiske situasjon i de ulike kom-
munene, er et mer komplisert spersmal.
Fra mange kommuner kom det meget
kraftige varsel om problemer med dette
i tiden like fer reformen ble iverksatt
(1990). Dette la et stort ansvar pa staten
som hadde initiert, planlagt og vedtatt
reformen.

De ulike stortingsbehandlinger av
reformen bedyrte imidlertid at staten
var beredt til en storsatsing for a
glennomfere det som ble betegnet som
den viktigste sosialpolitiske reform pa
lange tider. I sosialdepartementet fikk
man likevel etterhvert litt kalde fotter.
Det kom sdledes klare signaler om det
uunngdelige faktum at gjennom-
feringen av reformen til enhver tid ville
matte tilpasses de skonomiske rammer i
stat og kommune. Planene skulle
imidlertid sta som malsettinger, som det
heter i et av de sentrale rundskriv til
kommunene.

11991 fikk man det forste reelle meote
mellom planene og den kommunal-
okonomiske virkelighet. I en under-
sokelse utfert av Kommunenes Sentral-
forbund og bearbeidet av undertegnede
kom det frem et gap mellom planer og
budsjetter pad ca 800 millioner kroner,
selv om mange av planene var endret
og ambisjonene for gjennomferingen
tildels kraftig redusert i mange
kommuner.



HVA ER SA SITUASJONEN |
1993 ?

P4 spersmdl om den samlede
ressurstilgang fra stat og kommune til
gjennomferingen av reformen i 1993
svarte:

— 20 % at det var tilstrekkelig med
midler

— 35 % at det var noe for lite midler

— 45 % at det var en god del/mye for
lite midler

Dette gir etter var vurdering en
brukbar indikasjon pa situasjonen. Vi
ser bade den generelt alvorlige situasjon
som er gitt ved at nesten halvparten av
kommunene melder om betydelige ako-
nomiproblemer, samtidig som mange
ikke har seerlig store problemer. Noen
ganske fa oppgir at de har mer enn nok
midler — for & gjere bildet av variasjonen
komplett.

Vare tall viser forevrig at over halv-
parten av kommunene melder at de ma
bruke mye av egne midler for & kunne
gjennomfere reformen pa en tilfreds-
stillende mate. Tallene viser ogsd en
sterk vilje til & prioritere gjennom-
feringen av reformen fremfor andre
kommunale tiltak.

Men prioriteringsviljen var heyere i
1991 - og vi merker nd en tendens til
okende politisk konflikt om priori-
teringen av reformen pd kommune-
budsjettene. Dette henger sammen med
en tendens til generelt strammere
kommunebudsjetter i 1993 enn 1991.
55 % av kommunene melder at forhold-
et mellom behovene og ressursene til
gjennomferingen av reformen har
forverret seg fra 1991 til 1993. Var
undersekelse i vertskommunene viser
ogsa et skende gap mellom behov og
ressurser. Vertskommunene mener at

de trenger over 200 millioner kroner i
«friske midler» for & sikre en rimelig
gjennomfering av reformen i 1994. Det
fremlagte statsbudsjett meter pa langt
ner dette behovet for disse kom-
munene. Det meter heller ikke et stort
udekket behov i mange av de andre
kommunene som har @konomiske
problemer.
Hvordan er sa utsiktene fremover ?

UTSIKTENE FREMOVER.

Det har veert antatt at reformen ville
veere seerlig kostnadskrevende i de
forste arene under omleggingen av
systemet. I en situasjon med samtidig
institusjonsavvikling og oppbygging av
et kommunalt tilbud, ble betegnelsen
«pukkeleffekt» brukt for & karakterisere
situasjonen. Vi spurte kommunene om
man na i 1993 hadde nadd topppunktet
for kostnader til reformen.

Svarene viser imidlertid at de
tyngste loftene antas a ligge foran oss i
flertallet av kommunene. Bare 15 %
mener at behovet for ressurser vil holde
seg konstant eller ga ned i de neermeste
arene. Litt over 50 % svarer at behovet
vil «eke noe», mens omlag en tredjedel
svarer at behovet vil «gke mye»
fremover.

70 % av vertskommunene svarer at
de har meget stor eller stor bekymring
for de ekonomiske utsikter for reformen
fremover mot 1996.

70 % av kommunene regner med at
de hjemmeboende vil matte bli heng-
ende etter mht. tilbud ogsa i de neer-
meste drene fremover.

I denne situasjonen regner 90 % av
kommunene med ekende konflikt
mellom svake grupper i tiden fremover.

Spersmalet om det statlige ansvar
for gjennomferingen av reformen ma
derfor fortsatt holdes varmt.
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SOR-konferanse Hamar 25.-27. oktober 1993

Av TOR VISNES

HVEM ELLER HVA FORMER
DAGENS OPPFATNINGER OG
VERDSETTINGER ?

Skal en neerme seg et svar pa dette
spersmalet er det naturlig 4 ta et lite
blikk bakover i den hverdagslige, sosial-
politiske historien, men kanskje ferst i
den allmenne historien. I Aschehougs
konversationsleksikon fra 1923 (for 70
ar siden) fant jeg blant annet felgende
om myter:

Tor Visnes
Planlegger Bergen Kommune
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«Da myterne ofte er urgamle og inde-
holder minder fra en tid, da menneskene
stod paa et meget primitivt kulturtrin,
saa findes der i dem meget som maatte
synes uforklarlig, urimelig og raat for
mere utviklede slegter.»

Ikke at det felgende, — eller for den
saks skyld hele diskusjonen om livs-
kvalitet, har allverden med myter a
gjore, men ndr vi tar sma tilbakeblikk
finner vi kanskje noe som synes ufor-
Klarlig, og kanskje det kan gi oss noen
tanker om hvordan var diskusjon tar
seg ut for den som om en tretti ars tid
ser tilbake.

1 1953 (altsa for 40 ar siden) kan vi i
ukebladet «Aktuell» nr 8 for 11. april
finne en reportasie med oppslaget:
«I HJERTELAGETS TEGN»

Det er den progressive sosialreport-
eren Jostein Nyhamar som har vezert pa
reportasjereise til Bakkebs, Norges
Rede Kors’ arbeidsskole og hjem for
dndssvake. I reportasjen kan vi blant
annet lese:

En kunne kanskje vente at det ville
oppstd problemer av erotisk art pd et
sted som Bakkebe. Det er nemlig sd at
den seksuelle bevissthet ikke behaver d
vare koblet ut, selv om hjernen er
morklagt. Men slike vanskeligheter har
nesten ikke forekommet. Mange av de
store guttene og jentene har «kjerester»,
men forholdene er platoniske i sin karak-
ter, og de dndssvakes egen rarende



naivitet og tillitsfullhet hjelper perso-
nalet med d holde oversikten.

Her er nok noe som for oss som
«mere utviklede slekter» synes «ufor-
Klarlig, urimelig og raat». Et viktig
poeng i denne forbindelse er det imid-
lertid at denne reportasjen har over-
skriften «I hjertelagets tegn», og hele
innholdet er preget av at det var utenke-
lig at det selv for en progressiv reporter,
fantes noen annen begrunnelse enn
hjertelag for a ta seg av «disse barna».
Det samme syn gar igjen i flere leser-
brev i de pafelgende nummer. Det
sosialpolitiske perspektivet pa det a
gjore livet levelig for de andssvake, var
med andre ord veldedighet. Og vi kan
ane at dette henger sammen med de
sosialpolitiske realitetene og mulighet-
ene, nemlig at oppgavene matte loses
gjennom frivillige organisasjoners inn-
sats, ofte med ubetalt personell.

Tyve ar etter dette, i 1973 (altsa for
20 ar siden) foreld det ferste Lossius-
utvalgets innstilling,.

NOU 1973: 25 er en eksponent for et
sosialpolitisk perspektiv som er forskjel-
lig fra det som kom til uttrykk i
Aktuellreportasjen. Lossiuskomiteen tar
klart til orde for en normalisert og
integrert omsorg, og definerer selv dette
som etatsbundne omsorgsformer. Med
andre ord; mennesker med psykisk
utviklingshemming skulle ha sine
tienester innenfor de samme rammer
som befolkningen ellers.

Ingen ting av det jeg til nd har sagt
er egentlig egnet til 4 gi svar pa det
innledende spersmalet i overskriften.
Men det kan i alle fall gi grunnlag for
noen refleksjoner rundt det. Hvis jeg
skal preve & nzerme meg et svar, blir det
et synspunkt basert pd min egen
oppfatning av virkeligheten.

Jeg tror at det forste Lossiusutvalget
treffer spikeren pa hodet nar de sier:

«Et samfunn har stort sett den omsorg
det ensker og fortjener. Det er den brede
befolknings sosiale 0g politiske holdning
som til syvende og sist er avgjorende i sd
henseende. «

Jeg tror at den brede befolknings
sosiale og politiske holdning har mye av
sitt grunnlag i de sosiogkonomiske
forholdene, og i de materielle forvent-
ninger vi vager a stille til fremtiden. Det
er dette som er avgjerende for hva vi vil
definere som livskvalitet, og som i norsk
tradisjon blir bestemmende for hvilke
ressurser vi er villige til & bruke. Med
andre ord er det mitt syn - at
oppfatninger og verdsetting dannes i
den sosialpolitiske kampen som til en
hver tid foregar. Endring, eller om man
vil — oppgradering — kommer ikke av
seg selv.

MEDIAS FOKUSERING

Medias styrke ligger egentlig i at de
setter dagsorden for all offentlig debatt.
Jeg kunne ha nevnt en rekke neer-
liggende eksempler, men det beste og
mest representative er kanskje «Eldre-
milliarden». Et oppslag i Dagsrevyen og
oppfelging i «smaavisene» i hoved-
staden var det som skulle til for at hele
den sosialpolitiske debatten i 1992
handlet om eldres kar. Og det ble en
debatt som ikke akkurat utmerket seg
med nyanserikdom. Og der ligger, etter
min mening svakheten i dagens medier.
Problemet i dette spenningsfeltet er at
velmenende politikere kan komme i
skade for & forveksle medias frem-
stilling med virkeligheten. I sa tilfelle
risikerer vi prioriteringer som verken
tjener den aktuelle brukergruppen eller
en balansert sosialpolitisk utvikling.

Det er liten tvil om at media, og
seerlig Dagbladet og Arne Skouen, bidro
sterkt til den debatten vi hadde om
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HVPU og mennesker med psykisk
utviklingshemming sine levekar pa 60
og 70 tallet. Det som var kjernen i
debatten, var grunnlaget for aksjonen
«Rettferd for de handikappede».

I et intervju i BT i anledning hans 80-
arsdag den 18. oktober i dr, sier Arne
Skouen:

«.aksjonen var med pd d bryte den
gamle og onde sirkel, der alt som skjedde
var en vekselvirkning mellom politikk og
veldedighet.  Ingen  debatt  ingen
rettferdighet. Jeg er sd visst ikke tilfreds
med det jeg ser omkring meg i dag, men
jeg har en god falelse av at den gamle
sirkelen ikke igjen kan bli sluttet. Det er
Tuftet ut I»

Poenget her er det sosialpolitiske
perspektivet, nemlig at samfunnet
hadde en selvfelgelig forpliktelse til &
sette den enkelte funksjonshemmede i
stand til & klare seg selv, — bade
gjennom kompetanseheving og tilrette-
legging av rammebetingelsene. I tiden
for reformen, var media fokusert pa
individuelle overgrep. De strukturelle
overgrep fikk i stor grad ligge. Med en
viss rett kan man si at den 5-drige
avviklingsperioden for institusjonene
ble utlest av det bildet media skapte av
institusjonene.

Men kan vi si at dette har fort til en
balansert utvikling ?

La meg bare minne om at KS i
september la frem tall som viser at
kommunene bruker 10 ganger mer pa
tidligere HVPU-brukere enn pa andre
innbyggere med psykisk utviklings-
hemming. Etter reformen har pressen
stort sett holdt seg til kvadratmetre. Det
sosialpolitisk viktige utviklingspers-
pektivet har s& & si blitt skylt ut med
badevannet.

Kan vi trygt si at dette tjener bruker-

gruppen ?
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HVILKE TYPER BETINGELSER ER
KNYTTET TIL DET A MESTRE
DAGENS KRAV ?

Med dette spersmalet stilt blir jeg nedt
til & nerme meg en definisjon av
begrepet livskvalitet.

Inorsk litteratur, — og debatt — finnes
det ulike tilneerminger, og mange for-
fattere strever med det.

Etter det jeg kan forstd gar hoved-
skillet i den forskningsmessige tilneer-
mingen pa om en skal legge mest vekt
pa objektive kriterier eller pa subjektive
oppfatninger. Altsd om en skal avgjere
livskvaliteten ut fra mengden malbare,
omforente goder, eller om en skal legge
vekt pa individets opplevelse av sin
egen situasjon. En rekke forskere legger
vekt pa begge deler, men vekter kompo-
nentene ulikt. Nar det gjelder men-
nesker med psykisk utviklingshemming
er nesten all diskusjon basert pa
objektiviserbare, kvantifiserbare data.
Grunnen til dette ligger rimeligvis i de
apenbare problemer med hensyn til
kommunikasjon som en alvorlig hjerne-
skade medferer.

Det f& nevner, men som jeg for min
del finner grunn til & legge avgjerende
vekt pa, er muligheten for 4 mestre egen
hverdag. I arbeidet med mennesker
med psykisk utviklingshemming ser vi
igjen og igjen hvilken betydning mest-
ring har. Nar dypt og alvorlig psykisk
utviklingshemmede lerer seg a
kommunisere, reduseres aggressiv eller
stereotyp adferd. Nar atferdsrepertoaret
utvides, oker selvrespekt og status. For
hver ny ferdighet som sitter gker
gleden. Dette er noe alle som har jobbet
med mennesker med psykisk utvik-
lingshemming en stund, har observert.

Jeg sier ikke at livskvaliteten pa
avgjerende vis henger sammen med
personlig kompetanse, men derimot
med utviklingsbetingelser.



Nar jeg understreker dette sa sterkt
er det av grunner som jeg alt har veert
inne pd, nemlig: Hvis vi skal holde fast
pa parolen om at den enkelte funksjons-
hemmede skal settes i stand til d klare seg
selv i den grad det er mulig, ma vi spesielt
nar det gjelder mennesker med psykisk
utviklingshemming, legge vekt péa
utviklingsperspektivet i var tjeneste-
yting. Det ligger i sakens natur.

For & si det litt enkelt:

Hvis vi skal tilrettelegge omgiv-
elsene for mennesker som ma bruke
rullestol, ja s& bygger vi minst mulig
trapper. Selvn om dette ikke
nodvendigvis, og uten videre - er
enkelt, lar det seg godt gjere.

Mer komplisert er det med men-
nesker som mangler forstandsmessige
ressurser. Hvis vi bare er opptatt av
kvadratmeter og sakalt boservice uten &
tenke pa leeringsbetingelser og dermed
pa kompetanse hos personalet, blir ikke
utviklingsbetingelsene ivaretatt.

Vi kan godt si at hey livskvalitet
preges av at man har det hyggelig. Og
med hyggelig mene rent og pent og god
mat og kaffe og vafler hver dag. Men
hvis dette blir hele innholdet i livs-
kvalitetsbegrepet, tar vi et sosialpolitisk
tilbakeskritt.

RETTEN TIL A LEVE | FELLESSKAP
MED ANDRE

En grunnleggende utviklingsbetingelse,
for alle mennesker, er a4 leve i et
fellesskap. Det er fellesskapet som gir
mulighet for utvikling av kjeerlighet og
varme. Det er i fellesskapet man far
muligheten for & preve seg ut i forhold
til andre. Det er i fellesskapet man kan
fa respons som sikrer vekst. Og det er
bare i fellesskapet man kan etablere
varige forhold til andre. Sdnn sett er
fellesskapet en viktig faktor i livs-

kvalitetsbegrepet. Dette er sa selvsagt at
det nesten er for banalt til & sette pa
trykk.
Nar jeg likevel ma gjere det, er det
fordi heller ikke fellesskap i alle

‘sammenhenger oppstir av seg selv.

Som ansvarlige for tiltak og tjenester for
mennesker med psykisk utviklings-
hemming ma vi sperre oss selv:
Hvordan etableres fellesskap? Det
handler om at mennesker som har noe
felles seker sammen. Forutsetningen er
imidlertid at de i praksis finner hver-
andre og kan utveksle tanker og
erfaringer som godtgjer at de faktisk
har noe felles. De som klarer det mer
eller mindre spontant trenger ikke vi &
bekymre oss om.

Vi trenger heller ikke & bekymre oss
om alle dem som av en eller annen
grunn bevisst velger & leve utenfor et
fellesskap.

Vi skal veere opptatt av dem som
ikke har evne til & finne frem til et
fellesskap selv.

Jeg kan selvfalgelig si at jeg har rett
til et liv i fellesskap med andre. Men
innebaerer det ogsa en plikt for noen
andre til & velge et fellesskap med meg?
Hva hvis ingen vil velge meg? Hvor
skal jeg da henvende meg med retten
min ?

Hvis vi som planleggere eller
beslutningstakere ikke er villige til &
dukke ned i disse spersmalene, vil
normaliseringsdebatten forbli overflad-
isk. Hvis vi mener at et liv i fellesskap
med andre er en viktig utviklings-
betingelse for mennesker som ikke selv
har forutsetninger for & etablere dette,
ma vi ha noen tanker om hvordan vi
skal realisere vart ansvaret for & hjelpe
dem inn i et fellesskap — og det i et
fellesskap der de har muligheter for a
mestre dagens krav, der de har mulig-
heter for & veere seg selv, for & kommu-
nisere pd egne betingelser. Ikke et
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liksom-fellesskap der fysisk tilstede-
vaerelse er eneste betingelse. Jeg tror at
vi pa dette feltet har en lang vei a ga.

Ordet integrere betyr & «gjore helt».
Hvis vi virkelig mener at vi skal ha
mennesker med psykisk utviklings-
hemming med i den samfunnsmessige
prosessen, ma det vel veere med respekt
for den enkeltes egenart og ikke ut fra
en tanke om at «de skal bli som oss
andre».

BISTANDSYTERENS
UTFORDRINGER OG DILEMMA

Jeg skal i denne sammenheng begrense
meg og ikke gi& inn pd de store
eksistensielle spersmal, men holde meg
til noen hverdagslige, som kan knytte
an til det jeg nettopp har sagt om
integrering. Og som nok likevel kan
komme til & tangere de viktige tingene i
livet.

Pa 70-tallet var det moderne &
snakke om stigmatisering. Det var
gangbar faglig mynt & hevde at ved &
redusere en del av de synlige utslagene
av psykisk utviklingshemming kunne
man bedre den enkeltes samfunns-
messige funksjonsevne. Over HVPU-
institusjonene gikk der en slags
motebolge. De avlagte klerne fra
forsvaret ble kastet sa a si «pa historiens
skraphaug», og etterhvert gikk alle
beboerne i flayelsbukser og friske
flanellskjorter, og vi s& plutselig at de sa
mer og mer ut som oss andre. For
mange, bade brukere og bistandsytere,
tror jeg dette ble ledd i en erkjennelses-
prosess

I dag er Kklesvalg i mange tilfeller
ikke styrt. Verken med hensyn til moter
eller pa annen mate. Og det vi da ser, er
psykisk utviklingshemmede som stiller
sin funksjonshemning tydelig til skue.
Som blir stigmatiserte. Det er helt klart
at de kler seg ut fra sine egne evner og
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vilkdir og at den enkeltes selv-
bestemmelse dermed er ekt. Kan vi sa si
at muligheten til samfunnsmessig del-
takelse har ekt ?

Er samfunnet, eller rettere sagt vi,
villige til & respektere mennesker med
psykisk utviklingshemming, og hva
innebzerer i sa fall det ? Er det & vasse
gjennom sne og sludd i t-skjorte og
toysko en heyere form for livskvalitet
enn det a bli tatt vare pa og veiledet ?
Hva ville vi selv ha foretrukket i en
kritisk situasjon ? Eller, ..hva gjer vi
hvis vi er i tvil om var egen demmekraft
? Vi hdper pa eerlig respons, ... og det
kan vi f8 hvis vi er en del av et
fellesskap. Etter mine begreper handler
det i s4 fall om livskvalitet.

Og samfunnsperspektivet ligger i
det at sosialt aksepterte individ har
storre mulighet for samfunnsmessig
deltakelse enn einsteinger.

Eller for & ta et annet eksempel.
Mange av de som leser dette har péafert
seg selv ekstra belastninger. For eksem-
pel ved a ta videreutdanning, eller ved a
giennomga en behandling. Vi har i sa
fall veiet belastningen mot de lang-
siktige fordelene, og sa og si gjort et
strategisk valg. Hva med dem som ikke
har tidsbegrep, og som dermed er
avskaret fra muligheten for & veie
kortsiktige fordeler og ulemper mot
langsiktige. Hvis ingen kommer i
inngrep med deres vurderinger gar de
kanskje glipp av alminnelige samfunns-
messige rettigheter, som retten til
utdanning eller behandling. Dette hand-
ler 6g om livskvalitet, og samfunns-
perspektivet er dpenbart.

Noen har i diskusjoner trukket frem
individets rett til & ga til grunne. Det er
mulig at dette er en rettighet. For min
del har jeg imidlertid vanskelig for &
oppfatte psykisk utviklingshemmedes
eventuelle rett til & ga til grunne, som en
sosialpolitisk kampsak.
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AV PETTER KRAMAS

— HJEMMELSGRUNNLAGET?
— BEHOVET FOR EGEN LOVTEKST?
— HvA VIDERE NA?

Jeg forutsetter at de fleste har en viss
kjennskap til innstillingen fra Rokke-
utvalget. Jeg ser derfor ikke noe poeng i
d gd gjennom forslagene i innstillingen i
detalj. Det jeg vil gjore, er d peke pd hva
det er i Rekkeutvalgets innstilling, og
diskusjonene i  kjelvannet  av
innstillingen, som har gjort at den ikke
er blitt vedtatt slik den foreligger. Jeg er

Foredragsholder Petter Kramds
Byrisjef i Sostalavdeling II
Sosialdepartementet

altsd ute etter d peke pd hovedlinjene i
de problemene vi har stott pd i arbeidet
med d falge opp innstillingen fra Rokke-
utvalget.

TVANG — MAKT 0G

MAKTUTOVELSE

Hovedspersmalet vi star overfor er:
Hvilke virkemidler skal det veere
adgang til & bruke i omsorgen for
mennesker med psykisk utviklings-
hemming?

Noen virkemidler er uproblem-
atiske. Andre virkemidler innebaerer
former for péavirkning som reiser
vanskelige spersmadl av bade faglig,
etisk og juridisk karakter.

Rekke-utvalget sier at en med tvang
tenker pa en handling eller adferd som
er i strid med den enkeltes vilje eller
veaeremate, eller trussel om slik adferd.
Utvalget definerer tvang slik:

«Tvang er bruk av makt og makt-

midler som begrenser en persons

valg-, handle- eller bevegelsesfrihet

eller som medferer fysisk eller

psykisk ubehag.
Rekkeutvalget kom frem til en defini-
sjon som innebar et vidt tvangsbegrep.
En vid definisjon av «tvang» innebaerer
at det skal ikke sa sveert meget til av
pavirkning fer en etter denne defini-
sjonen ville kalle pavirkningen «tvang».
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HVORFOR BRUKE TVANG?

Hva er det sa vi skal med denne «tvan-
gen»? Hva slags tvang er det vi ensker,
og hva er det vi vil bruke den til?

For det ferste: Det er neppe noen
som ensker tvangen i seg selv. Det som
er aktuelt, er & ha adgang til et slikt
virkemiddel - som i seg selv er negativt
— for & oppna noe positivt.

Det er ikke slik at departementet
ensker noen utvidet adgang til bruk av
tvang. Tvert imot. Det er viktig a
begrense bruken av denne type virke-
midler til de tilfellene der det er absolutt
pakrevet, og der tiltak uten elementer
av tvang ikke forer frem.

Hva er det sa vi skal frem til — hva er
det positive vi vil oppna? I mandatet for
det arbeidet som nd pagar heter det:

«Bakgrunnen er at enkelte brukere i
en kortere eller lengre periode treng-
er regulering av adferd for & kunne
ta imot et tjenestetilbud. Det er pa-
pekt at vi har og har hatt en situa-
sjon der slik regulering nyttes uten
at dette er hjemlet i lov.»
Rekkeutvalget gikk ikke i detalj inn i
diskusjonen om hvorfor vi trenger
denne type virkemidler. Det ble slatt
fast at i visse situasjoner vil det veere
pakrevet & bruke mer eller mindre
tvang. Heringsinstansene har i det alt
vesentlige sluttet seg til dette synet.

Det er altsd en bred enighet om at en
viss bruk av tvang i omsorgen for
enkelte mennesker med psykisk
utviklingshemming er nadvendig. Men
det betyr ikke det samme som et fritt
frem for bruk av tvang. Det er ikke slik
at det er et enske om at all tvang vi har
sett brukt overfor psykisk utviklings-
hemmede, skal fortsette. En del av den
tvangsbruk som er prestert overfor
psykisk utviklingshemmede, represen-
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terer noe av den svarteste del av var
felles samvittighet. Vi vil ha bukt med
den delen av en fagtradisjon som for lett
har grepet til voldsomme virkemidler.

Samtidig er det pa det rene at dette
ikke nettopp har veert noe topp priori-
tert omrade for jussen. Nar en tenker pa
hvor mange sider juss som er skrevet
om all verdens uvesentligheter, er det
trist & se at knapt noen sider er prestert
pa dette omradet.

I det arbeidet som nd pagar legger vi
vekt pa ogsa a fa med en god faktadel,
som gér nermere inn pa hvilke virke-
midler vi faktisk snakker om. I den
delen av arbeidet far vi assistanse av
Aslak Syse, Universitetet i Oslo.

BEHOVET FOR LOVHJEMMEL

Det enkle utgangspunkt er at tvang er
forbudt, ofte ogsa straffbart. Dersom det
likevel i visse situasjoner skal veere
adgang til & benytte makt eller makt-
midler, md det wvare en serskilt
hjemmel for det.

I nedsituasjoner kan du gjore det
som er pakrevet for 4 hindre at det skjer
skade. Straffeloven har regler om
nodverge og nedrett. Disse reglene
innebeerer at tvang ikke er straffbart,
men til og med rettmessig, nar tvangen
— innenfor de rammene reglene stiller
opp — uteves for & unnga skade i en
nedsituasjon.

Likeledes kan vi med utgangspunkt
i en omsorgsplikt for den ansatte tenke
oss at det kan veere adgang til a eve en
viss pavirkning overfor den som mottar
tienestene. Men hvor langt en kan ga
basert pa omsorgsplikt er uklart. Seerlig
langt er det antagelig ikke. Vi ser av og
til en sammenligning med forholdet
mellom foreldre og barn. A si at en
ansatt tjenesteyter ma ha adgang til a
bruke de samme virkemidler som



foreldre kan overfor sine barn er
antagelig 4 ga for langt.

I diskusjonene etter Rekkeutvalgets
innstilling er det kommet frem syns-
punkter i retning av at Rekkeutvalget
har veert for restriktive i sine utleg-
ninger av nedsituasjoner og handlings-
plikt som mulig hjemmelsgrunnlag for
tvang.

Nedsituasjoner er dreftet grundig i
juridisk litteratur — men sveert lite dir-
ekte i relasjon til tjenesteyteres situasjon
i forhold til en person med f. eks.
utagerende adferd. Hvilke virkemidler
en kan bruke i utevelsen av en omsorgs-
plikt er heller ikke diskutert i seerlig
grad i juridisk teori.

Slik sett er det pd ingen mate
underlig at noen jurister ikke fullt ut er
enig i de grensene Rekke-utvalget har
trukket opp. Tvert imot. Det er grunn til
a hape pa at det kan bli en livlig juridisk
debatt om disse spersmalene.

Det er pA mange mater et dilemma
her. Pa den ene side skal en ikke gjore
alt vanskelig — her betyr det at vi ikke
ma kreve klar lovhjemmel for mer enn
det som faktisk trenger slik hjemmel. Pa
den annen side mé vi serge for & verne
om den personlige integritet, slik at det
ikke blir enkelt & ty til virkemidler som
er krenkende.

Vi méa ferst bestemme oss for hvilke
virkemidler vi ensker det skal veere
adgang til & bruke. S& ma vi finne ut hva
av dette som faller inn under de
hjemmelsgrunnlagene vi allerede har
f.eks. nedsituasjoner og omsorgsplikt.
Det vi da stir igjen med er altsd de
virkemidlene vi skal lage en lovhjemmel
for.

TVANG — HVOR?

Det store og vanskelige spersmalet i
diskusjonene om Rekkeutvalgets for-

slag er hvor det eventuelt skal veere
adgang til & bruke tvang.

Tradisjonelt knytter jussen bruk av
tvang sammen med opphold pé insti-
tusjon. Samtidig er det — slik jeg har
forstatt det — en faglig erkjennelse av at
opphold i en total institusjon ikke byr
pa optimale muligheter for & gi et godt
tjenestetilbud. For mennesker med psy-
kisk utviklingshemming med adferds-
problemer er det viktig & kunne gi et
tilbud i den sosiale sammenheng der
den det gjelder skal fungere ogsa i frem-
tiden. Jeg gér ut fra at dette er en slags
parallell til «svingdersproblematikken»
vi kjenner fra psykiatrien.

Vi stér altsd med to motsatte tilneer-
minger til samme problem. Jussen vil ha
tvangen inne i institusjonene. Fagfolk-
ene som skal gi et tilbud vil gi dette i
den sosiale sammenheng der det er
sterst mulighet for a fa en varig effekt
av de tiltakene som settes inn. Som
oftest vil det ikke veere i en institusjon.

Hva gjer vi sa? Hvis jussen ikke vil
veere med og diskutere om tvang kan
lasrives fra institusjon, sa blir det ikke
noe tvang andre steder enn i institusjon.
Men hvis de faglige hensyn tilsier at
koblingen mellom tvang og institusjon
ikke er heldig, kan vi kanskje forvente
at jussen blir med pé diskusjonen.

Det jussen er opptatt av er retts-
sikkerheten i forbindelse med bruk av
tvang. Hvis det skal veere aktuelt a
bruke denne type virkemidler, ma
rammene rundt veere slik at dette kan
foregd pa en betryggende mate.

Er det sa sikkert at koblingen til en
institusjon er det eneste som kan gi
betryggende rammer? Er det i det hele
tatt sikkert at koblingen til institusjon
gir betryggende rammer? Kan denne
koblingen ha blitt en form for vane-
tenkning?
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Det vil ikke veere mulig & gi gode
svar pa disse spersmalene fer jussen har
gjennomarbeidet dem. Sa langt er det
ikke skjedd.

HVA VIDERE NA?

Det departementet na forseker a gjere er
& utarbeide en sammenhengende juri-
disk fremstilling av en alternativ
utforming av regler om bruk av tvang.
Det regelsettet vi skal frem til skal ikke
knyttes til arenaen institusjon, men til
den enkelte persons situasjon og behov
for tjenester. Samtidig skal det lages
regler som bygger pa den tradisjonelle
kobling mellom tvang og institusjon. Vi
ensker sa 4 legge disse to alternative
utformingene av regler ut til en bred
diskusjon fer et endelig forslag til regler
sendes til Stortinget.

Det blir nd nedsatt en referanse-
gruppe for det videre arbeidet, ledet av
fylkesmann Mona Rekke. Videre er pro-
fessor Jan Fridthjof Bernt fra Universi-
tetet i Bergen og — som nevnt Aslak Syse
fra Universitetet i Oslo involvert.
Arbeidet ledes fra Sosialavdeling II.

Mialet er & sende en proposisjon med
forslag til nye regler til Stortinget i lepet
av hesten 1994, Slik det nd ser ut, vil det
forst bli utarbeidet et diskusjonsnotat
eller heringsnotat i lopet av varen 1994.
Tilbakemeldingene pa dette notatet vil sa
bli bearbeidet og danne grunnlag for de
endelige forslag i proposisjonen til Stor-
tinget.

KORT OM «DE SVAKEST
FUNGERENDE SOM

KASTEBALLER»

Ansvarsreformen innebezerer en over-
flytting av ansvar fra det tidligere
fylkeskommunale HVPU til den enkelte
kommune. Men alt ansvar flyttes ikke til
kommunen. Fylkeskommunen skal
fremdeles ha ansvar for spesialiserte

26

tienester ogsd til mennesker med
psykisk utviklingshemming.

Det er vanskelig & trekke opp noen
helt klar og generell linje og si at her gar
grensen mellom kommunens og fylkes-
kommunens ansvar. Det er antagelig
heller ikke enskelig. Det er stor forskjell
pa kommunene, og stor forskjell pa
hvilke muligheter de vil ha til a gi tilbud.
Store kommuner har sterre mulighet til &
bygge opp mer spesialisert kompetanse.

Det finnes altsa ikke noen enkel og
Klar generell «strek» som trekker grensen
mellom de to nivdene. Det betyr at
avgjerelsen av hvem som skal ha ansvar
for hva i forhold til den enkelte bruker
ma tas konkret. Ofte er dette helt
uproblematisk, andre ganger ganske
vanskelig.

I flere fylker har de nd tatt konse-

kvensen av at det kan veere vanskelig &
avgjere hvem som har ansvar for hva i
forhold til enkelte brukere med stort
behov for tildels spesialiserte tjenester.
Vestfold er et eksempel. Der har kom-
munene og fylkeskommunen satt seg
ned sammen, i samarbeid med fylkes-
mannen, og tatt for seg de personene
som har et tjenestebehov som har forar-
saket diskusjoner om hvem som har
ansvar for hva. Nar kommunen og
fylkeskommunen sitter sammen ved et
bord, s& er de som har ansvar for
tjenester til den aktuelle personen sam-
let. Fylkesmannen kan da bidra til
lesninger der det er vanskelig & fordele
ansvaret.
Sosialdepartementet er klar over at vi nd
er i en fase av reformen der det kommer
frem at enkelte kommune far spesielt
store problemer med utgiftene til enk-
elte brukere. Dette er noe av grunnen til
at det i revidert budsjett for 1993 ble satt
av 80 millioner kroner til fordeling til
slike kommuner. Det er lagt opp til at
de belopene som ble fordelt vil bli
viderefert i 1994.



STATSBUDSJETTET FOR 1994

Regjeringen foresldr at det i Stats-
budsjettet for 1994 bevilges om lag
5.5 milliarder kroner til arbeidet med d
gjennomfore reformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming. Pen-
gene kommer fra budsjettene til Sosial-
og helsedepartementet og Kommunal-
og arbeidsdepartementet. I tillegg kom-
mer penger over folketrygdens budsjett
og penger til blant annet opplearing,
utdanning og barnehager.

SOSIAL- OG HELSEDEPARTEMENTET

1,61 milliarder kroner foreslas bevilget
over Sosial- og helsedepartementets
budsjett. Mesteparten av pengene er
overferinger til kommunene. I forhold
til statsbudsjettet for 1993 er dette en
ekning pa 283 millioner kroner. I tillegg
foresldas det at det reformrelaterte
tilskuddet til ekt sysselsetting i den
kommunale omsorgstjenesten for eldre
og funksjonshemmede, videreferes som
11993, med 418 millioner kroner.

741 millioner kroner blir foreslatt
brukt til & bedre tilbudet til hjemme
boende psykisk utviklingshemmede.
Tilsvarende bevilgning for 1993 var
578,55 millioner kroner. @kningen er pa
162,5 millioner kroner.

751,5 millioner kroner foreslds over-
fort til 33 tidligere vertskommuner for
HVPU-institusjoner. Ordningen ble
iverksatt fra 1. januar 1993. Hensikten er
4 skjerme disse kommunene mot uhel-
dige omfordelingsvirkninger og ivareta

hensynet til et mer

forutsigbart
inntektsgrunnlag i de tidligere verts-
kommunene. Overferingen skal etter
forutsetningene veere den samme ut
1996. Bevilgningen for 1993 var pa 736

millioner kroner. Antallet verts-
kommuner som omfattes av ordningen,
er det samme som i 1993.

I forbindelse med Revidert nasjonal-
budsjett for 1993 ble det bevilget 80
millioner kroner til tiltak i kommunene
med utgangspunkt i serlig kostnads-
krevende brukere. Regjeringen foreslar
at disse pengene blir viderefort i 1994.
Forslaget til bevilgning er pd 80 milli-
oner kroner.

I Revidert nasjonalbudsjett ble det
ogsa bevilget 12,5 millioner kroner for a
starte opp et program for psykisk
utviklingshemmede med sikringsdom.
Programmet skal g over fem Aar.
Forslaget til bevilgning for 1994 er pa
25 millioner kroner.

Ordningen med fertidspensjon for
arbeidstakere ved de tidligere HVPU
institusjonene foreslas fert videre ogsa i
1994. Utgiftene er beregnet til om lag 7,5
millioner kroner, det samme som for
1993,

5 millioner kroner foreslds bevilget
til utviklingen av et kompetansesystem
for autister. Programmet er startet opp i
1993 og skal etter planen ga over fem ar.

Ogsa i 1994 er det viktig at informa-
sjonsarbeidet i forbindelse med refor-
men blir fert videre. Neste ar vil det bli
holdt konferanser om rettssikkerhet for
psykisk utviklingshemmede, informa-
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sjonstiltak om personer med spesielle
behov og kurs knyttet til kompe-
tanseheving vil bli prioritert. Reform-
bulletinen «MIN NYE HVERDAG»
videreferes i 1994.

KOMMUNAL- OG
ARBEIDSDEPARTEMENTET

Vel 2,7 milliarder kroner ligger inne i
rammetilskuddet til kommunene. (Inntil
1994 har disse pengene ligget inne pé
Sosialdepartementets budsjett.) Dette er
penger som tidligere ble tildelt i form av
normalsatser og skjennsmidler. Det er
ikke foresldtt at det skal bevilges nye
penger lagt inn i rammetilskuddet for
1994.

Om lag 350 millioner kroner ligger
inne i rammetilskuddet til fylkeskom-
munene. Det er ikke foreslatt 4 bevilge
nye penger lagt inn i rammetilskuddet
for 1994.

Ogsa for 1994 foreslas det & overfore
30 millioner kroner over den generelle
skjennsmiddelbevilgningen til kommu-
nene. Ved fordelingen er det mulig & ta
hensyn til gjennomferingen av reformen
for utviklingshemmede.

Om lag 360 millioner kroner foreslés
bevilget til ulike arbeidstiltak for men-
nesker med psykisk utviklingshem-

ming. Dette er pd samme nivd som i
1993.

Ogsa for 1994 er det satt av penger
til etableringstilskudd til boliger for
psykisk utviklingshemmede. Utbyg-
gingstakten har veart noe lavere enn
forventet i 1993. Bevilgningen for 1994
vil veere pd om lag samme niva som for
i ar, og psykisk utviklingshemmede vil
bli heyt prioritert. I tillegg kommer den
vanlige bostetten (Husbanken) og
botilskuddsordningen péa budsjett til
SOS.

BEREDSKAPSBEVILGNINGEN

250 millioner kroner foreslds bevilget
som en eremerket satsing til kom-
munene og fylkeskommunene for 1994.
Satsingen tilsvarer 1 600 stillinger innen
eldre- og omsorgssektoren. Hoveddelen
av pengene vil bli sekt rettet mot tiltak
for utviklingshemmede. 1 1993 ble det
ogsa satt av 250 millioner kroner til tre
malgrupper/tiltak innen  omsorgs-
sektoren. 100 millioner kroner ble rettet
mot tiltak for utviklingshemmede.
Hovedformdlet med denne bevilg-
ningen er a skaffe folk arbeid.

Mer informasjon fra konsulent Per Eivind
Hem, SOS, tlf. 2234 8570
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Samordningsradet (SOR)
Forskningsfondene

THE NORWEGIAN RESEARCH FOUNDATION FOR MENTAL DEFICIENCY

Samordningsradets Fond for
Forskning om PsykiskUtviklingshemning
og
Eli Vindeggs Forskningsfond til
Fordel for Psykisk Utviklingshemmede
kan i samarbeid med
Norges Rode Kors Forskningsfond

til Beste for Psykisk Utviklingshemmede
dele ut ca 280 000 kroner til forskningsprosjekter.

Fondenes oppgave er a stette forskning pa alle omrader
som kan fiene til starre forstaelse av psykisk utviklingshemning, og fere fil
bedre metoder for forebygging, behandling og oppleering.

Fondene vil prioritere forskningsprosjekter
hvor resultatene kan ha betydning for kommunale tiltak og tjenester.

Det kan bevilges stette til forprosjekter, ferdig planlagte
eller igangvaerende forskningsprosjekter.

Det ytes ikke bidrag til kongresser, studiereiser
eller til prosjekter som inngér i hovedfagstudier.

Soknad sendes innen 1. mars 1994
til fondenes styre, (i 7 eksemplarer)v/SORs sekretariat.

Sekretariatets adresse er
Sekretaer Tormod Mjaaseth, Hamreheia 17, 4631 Kristiansand
TIf. 3809 4170 Fax 3809 4173

Seknadsskjema og evrige opplysninger
kan fas ved henvendelse til samme adresse.
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resurs 94

Till Mariehamn 10.-11. januar 94

«Kris och Kreativitet» iir mdlsiittningen for Resurs 94.
Seminariet riktar sig till alla er som iir engagerade i de utvecklings-
stordas situation i kommunerna. For nu giller det att vara allt
kreativare vid planeringen av de sociala resurserna i kommunerna.
Hur skall pengarna utnyttjas sd effektivt som maijligt?

En blick p& ndgra av foredragsrubrikerna: Kris och kreativitet;
LSS-lagen — som handlar om st6d och service til funktionshindrade;
Giist i verkligheten; Medbestimmande ger 6kat sjilvfrtroande:
Omsorgen och kommunen. Bland féredragshillarna finner vi bl.a.
konstnirprofesor Lars-Gunnar Nordstrom, Helsingfors;
Kerstin Firm, Orebro, som har forskat i utvecklingsstordas livsvillkor;
FUB:s ordforande Elaine Johanson, Géteborg,

Tua C")ling, Vasa, sjilv utvecklingsstérd informatér och

Ole Norrback, trafikminister och ordférande for FDUV i Finnland.

Platsen for seminariet dr Hetell Arkipelag, Marichamn, Aland.
Deltageravgiften FIM 700,— inkluderar inte mat og logi.

Anmilingar*): Marita Mienpii, FDUV, Tolégatan 27 A 15,
00260 Helsingfors. TIf. 90-407070, fax 90-407748.

*) Pamelding fra Norge:
TIf. 095 358 0407070, fax 095 358 0407748.

Arrangeras av FDUV, NFPU,
DUV pd Aland och Kérkulla Sammkommun
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F
AYEN AJS
Serbyveien 17
3080 Holmestrand

BErRuM KOMMUNE
Postboks 74
1301 Sandvika

A

ASTRA

amm— Astra Norge s

BoMLO SPAREBANK
5443 Bemlo

AsKer KOMMUNE
Postboks 353
1317 Asker

1473 Skarer

£: AlfaLaval

Alfa Laval AS
Postboks 162 Skayen, 0212 Oslo

ASBJORN HORGARD AS
Postboks 4253, 7002 Trondheim

Alfa “Telkstil */s
GARDINER - SENGEUTSTYR - STOFFER
2381 Brummunddal TH. 6234 1983

Rasmussen & Strand
Drammensveien 130, 0277 Oslo

ASTRUP & SONN AS

Haavard Martinsvei 34

0578 Oslo
A/S TROMSREGNSKAP Erik Martmann Moe
Postboks 272, 9001 Tromse Storgata 17, 3500 Henefoss
DNB INVESTOR DRAMMEN KOMMUNE
Postboks 1614 Vika, 0119 Oslo éﬂ:{:?:i;:lm?
TIf. 2248 4000 3019 Drammen
DRANGEDAL & TORDAL SPAREBANK |  CONSULTAS A/S
3750 Drangedal ZC?IS;IZ)OII;ZZ:s
x A/S THEODOR OLSENS EFTF.
Egon Stelner as Selvvareverksted

Postboks 1214, 3705 Skien

Postboks 4208, 5000 Bergen
TIf. 5532 0030

BusseEN TRAFIKKSELSKAP AS
Agersvei 3, 4632 Kristiansand
TIf. 3809 6200

ciba

CIBA - GEIGY A/S

Grensevn. 9, 0661 Oslo
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FANA STEINKNUSEVERK
Postboks 33, 5046 Radal
TIf. 5513 2300

DYNO NOBEL

Postboks 614, 3412 Lierstranda
TIf. 3884 1200

et

\TINE |

LySAKER AuTté ELEKTRISKE

Vollsvn. 74, 1342 Jar TIf. 6714 9944

Knut Syversen

Postboks 253, 1601 Fredrikstad

MANSKOW AS

Dysteinsgt. 10, 1510 Moss

rlALocAaLAnD TeATER
Postboks 840, 2001 Tromse

KvINESDAL KOMMUNE
Helse- og Sosialetaten
4480 Kvinesdal

K. TRANA REDSKAPSFABRIKK AS | KLAUSEN & SONN AS
Ingvald Ystgaardsv 9, 7047 Trondheim Gamlevn. 234, 3055 Krokstadelva
TeKNISK PRODUKSJON AS TmSt“ﬂ'igezoém‘eL_llE‘h ikson
orgt. 86, illehammer
Postboks 2019, 3003 Drammen 9 A 6195 515
SABA Moinlycke 9 | Texnisk Byrd DaHL AS

Sykehusprodukter
Postboks 6227 Etterstad, 0601 Oslo Tif. 2219 6310

Postboks 3320, 9003 Tromse

. 0 &, -
STAFF A SONNER AS
2850 Lena

PFIZER A/S

Standvn. 4, 1324 Lysaker

Steinsvik Hus AS

Christian Fredriksensgt. 2 %

Moller-gruppen

Volkswagen - Audi - Seat - Skoda

8490 Melbu Adglurid Chrysler - Industri - Eiendom - Finans
einsy
TE. 7615 7211 GRUFPEN Postboks 46 Kjelsas, 0411 Oslo
STROMS@ APOTEK

Tollbugt. 2, 3044 Drammen
TIf. 3283 4955

ToRE HANSEN AMBULANSE OG SKYSSBAT

8980 Vega TIf. 7503 5133
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ZODIAC

Din kommunikasjonspartner

VIKING RENHOLD AS
Gladsvei 3, 0492 Oslo
TIf. 2215 4510

OKONOMI DELER A/S
Postboks 70, 1713 Gralum
TIF. 6914 0444

VINSAND GRAV-
FERDSBYRA

5700 Voss
TIf. 5651 1194

SONNIK A/5S

Postboks 97
4601 Kristiansand

¢

ST)IORDAL KOMMUNE

Kulturetaten
7500 Stjerdal

Sjegata 6, 8000 Bodo E

TIf. 7552 1684

STEPHANSEN A/S
5230 Espeland

ANDERS UTKILENS REDERI AS

Komediebakken 11
5010 Bergen

TIf. 5590 2050

Y

VAGAN KOMMUNE

Helse- og Sosialetaten
8300 Svolvaer

WARNER BROTHERS NORGE AS

Postboks 7053 Homannsbyen, 0306 Oslo
TIf. 2243 1800

SKJELLAND A/S

Mellegata 4
3111 Tensberg
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LEANGKOLLEN HOTEL
Bleikerasen 215, 1370 Asker

TIf. 6678 2365

HAvaYSUND HOTEL
9690 Haveysund

TIf. 7842 3103

Feror HOTEL
2640 Vinstra

TIf. 6129 0099

BERGEN HOTEL
Hakonsgate 2, 5015 Bergen

TIf. 5523 3962

LAKSELY HOTEL
Postboks 84, 9701 Lakselv

TIf. 7846 1066

Peppes Pizza as
Postboks 280, 1301 Sandvika
TIf. 6754 4410

VIKTORIA HOTEL
Turngata 2, 1600 Fredrikstad

Per Valbo

TIF. 6931 1165 Karl Johansgt. 20, 0159 Oslo
SKEl HOTEL NOAH LANGOYA A/S
6850 Skei i Jolster L | g
Tl 5772 8101 Postboks 33, 3081 Holmestran

Nome KOMMUNE

Radmannskontoret
3745 Ulefoss

.

RAUFOSS A/S
Postboks 2, 2830 Raufoss

R

Rosenbegsgt 13, 5015 Bergen
TIf. 5590 1660

Renee og Minicup Hdrsenter
Langgt 38, 3080 Holmestrand
Ti. 3305 1500

TRONDHEIM KOMMUNE
Avdeling Oppvekst

Dronningensgate 16, 7011 Trondheim

UNIVERSITETSFORLAGET

P i
——

i

SRl DY BUCIE

Budtjeneste TIf. 7353 0150

WEBA

J. Berentsvei 41, 5031 Laksevag

T6TEN KGMMUNALE

ELEKTRISITETSVERK
Postboks 53, 2851 Lena
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Tore's RADIO 0G TV SERVICE
Grenland 4, 1767 Halden

TIf. 6918 7666

SOGN OG FJORDANE

ENERGIVERK

6860 Sandane
Fredrikstad Transport & Spedisjon as o
Postboks 1218, 1631 Gamle Fredrikstad
TIf. 6932 3800 Rl -

a,
Brobekkvn. 84, 0583 Oslo

NORDM@RE SPAREBANK

MAGNE HOKSEGGEN BILLAKKERING
7096 Kval TIF. 7285 2384

‘\I e e P(

AlS REKO

Siefartsgata 4, 7700 Steinkjer
TIf. 7416 5322

J.E. Ekornes as
J.E. Ekornesv. 11, 1900 Fetsund

Reg. Revisor Hikon Haveland
Postboks 326, 4341 Bryne

TIf. 5148 3561

Nomi as

Kongensgt. 26, 7011 Trondheim

ELEKTRO A/$

Postboks 204, 8001 Bode

NORD TRONDELAG INARINGSSERVICE AS
Strandvn 7, 7800 Namsos

STOR BERGEN BBL

Johan Berentsensvei 4, 5031 Laksevag
TIf. 5534 1330

Nesodden Vask & Renseri
Tangenveien, 1450 Nesoddtangen
TIf. 6691 1255

STRAND & GRINDAHL AS
llaveien 32, 1600 Fredrikstad

AM MEIERIET NORD

Postboks 310, 8651 Mosjeen

Gtte Moen Installasjon as
Millersgate 16, 2670 Otta

Ths. Angellsgt. 22

4§s.mmwe
04 SANDE

Gravarsv. 1, 4300 Sandnes TIf. 5166 6610

TIf. 6123 0900 7011 Trondheim
C ? : 0. Kavli as
0 %meng?inmsﬂzgirgng Postboks 338

5051 Nestun
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Qexdt 7. Mathiesen Vs
Papir - Kontorutstyr
Domkirkegt. 5, 5017 Bergen TIf. 5531 0909

Elias Sandbakk as

6880 Stryn

FAUSKE APOTEK
Gijegt. 49, 8200 Fauske

TIf. 7564 3855

b -
FIALDEN VARETAXI AS
Brattasvn. 40, 1793 Tistedal
Tif. 9428 0977

FIRDA BILLAG

Postboks 204, 4801 Farde

A/S HOLMSENS MAGASIN

Fredheimvn. 3, 1005 Oslo

FoLKETS Hus MoOLDE

Storgt. 2, 6400 Molde

Postboks 3074, 4004 Stavanger

Forum ToucHE Ross

Postb. 5945 Hegdehaugen, 0308 Oslo

INTERSERVICE A/S

Serviceorganisasjonen for husholdningsapparater @ moscH
Postboks 174 Alnabru, 0614 Oslo  siemens
TIf. 2265 1360

FOTOMILJ

Fotograf Trygve E. Tennesen
Postboks 2004, 4602 Kristiansand

HAMMERFEST EL. VERK

Postboks 1003, 9601 Hammerfest

HANS KARLHUSBOND TRANSPORT
Fokus BANK 1640 Réce
TIf. 6928 4419
HAUGESUND TAXISENTRAL
BASE BAN G Karmsundgata, 5500 Haugesund
2930 Bang Fax 5272 8987 TIf. 5271 3555

GRUE KOMMUNE

Helse- og Sosialetaten
2260 Kirkenzer

ARVID BERGVALL AS
Postboks 1623 Vika, 0119 Oslo

Gronvold Eiendom
Postboks 454, 2601 Lillehammer

BREMNES FRYSERI A.S

5430 Bremnes TIf. 5342 0444

TIf. 6125 8555
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Revelal Garn & Sioff
3174 Revetal
TIf. 3306 2792

INORSKE TREKNINGSLISTER

Postboks 520, 3101 Tensberg

$1Ak KRAFTVERK

2692 Bismo

KLEBU KOMMUNE
7060 Klaebu

PFIZER @/S

Standvn. 4, 1324 Lysaker

Philip Hauge as

Sandbrekkevn. 85, 5050 Nestun

MunNcH HOTELL
Postboks 6709, 0130 Oslo
TIf. 2242 9250

Music Service OsLO AS
Postboks 4353 Tershov, 0402 Oslo

TIf. 2239 3990

KvINESDAL KOMMUNE
Helse- og Sosialetaten
4480 Kvinesdal

Moen & Feste

2823 Biristrand

A/S AGRA INDUSTRIER

Sofienberggt. 19, 0558 Oslo

EIENDOMSFORVALTNING AS
Komediebakken 9, 5010 Bergen
TIf. 5523 1520

i £ ERG-IANSEN
LIS TN T s

BERTEL O" STEEN
Postboks 52, 1473 Skarer

Postboks 56, 4601 Kristiansand TIf. 3802 0555 TIf. 6792 4000
BerTiL HOGGANVIK |
3300 Hokksund FYIKESI(OMMUNE
Scweigaardsgt 4
BRAGENES APOTEK 0185 Oslo
Postboks 1358, 3001 Drammen
TIf. 3283 7295
' - L] .

BREIVIK & CO AS Halinas Gatekjokken

Bontlabo 2, 5003 Bergen

Havnegt. 9, 6300 Andalsnes
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RAPPORT
—  Har aktuelt fagstoff — ogsa knyttet til ansvarsreformen!

—  Bringer reportasjer fra inn- og utland!

—  Presenterer frivillige aktiviteter fra naermiljo og lokal-
samfunn!

TEGN ABONNEMENT NA OG DU VIL BLI OPPDATERT FOR EN
RIMELIG PRIS.

Arsabonnement for 94 koster bare 100 kroner!

_______________________________________________________________________ s
Ja takk,
jeg ensker abonnement pd e
RAPPORT i 94,
Navn:
SOR
g Hamreheia 17
;- 4631 Kristiansand

P.nr./sted:
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Depotbiblioteket
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Representantskapsmetet

Helsedirektoratet Ad hoc-utvalg

Sekretariat
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arer

Kurs- og informasjons-
utvalget (KIU)

Forskningsfondene
Styret

Tidsskriftet Rapport |

MEDLEMMER AV SAMORDNINGSRADET:
ORGANISASJONER:
Nasjenalforeningen for Folkehelsen — Norges Bondekvinnelag — Norges Husmorforbund — Norges RedeKors—
Norske Kvinners Sanitetsforening ~ Norsk Lererla ??ledd Barna — Norsk Sykepleierforbund -
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Thor Raer 3579 Torpo TIf, 3208 3272 Fox 3208 3006



