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KAPITTEL 1
Innledning

1.1 BAKGRUNN FOR OPPNEVNING AV EN ARBEIDSGRUPPE

Arbeidet med HVPU-reformen har avdekket store behov for kompetanseutvikling
innenfor flere omrader. N@dvendigheten av kompetanseheving for ulike personal-
grupper pa alle nivaer er papekt i flere offentlige dokumenter vedr. reformen. Ngd-
vendigheten av kompetanseheving gjelder ansatte i de kommunale tjenesteappara-
tene savel som for ansatte i spesialisttienestene. Det innebaerer at ogsa etter- og
videreutdanning av personell er ngdvendig.

Ansvarsreformen har i betydelig grad endret rammebetingelsene nar det gjelder
omsorgen for psykisk utvikingshemmede. De endrede rammebetingelsene burde gi
gode forutsetninger for bedring av den psykisk utviklingshemmedes levekar, og
muligheter for gkt sosial deltaking. Endringene i rammebetingelsene krever en ny
profesjonalitet, slik at det ikke utvikles en ny seeromsorg pa kommunalt niva:

«Erfaringene viser at den modell for omsorg som velges gir viktige rammer
for aktiviteter, vennskapsforhold og leve kar, og pavirker derigjennom livs-
kvaliteten for omsorgsbrukeren.» (Stangvik 1992)

En bedring av kvaliteten pa omsorgen vil i stor grad vaere avhengig av kompetansen
til de ansatte. Data fra kommunenes virksomhetsplaner viser at det vil veere behov
for ca 8—10 000 nye arsverk i tillegg til de 9 000 arsverk som ble brukt i HVPU-sys-
temet. Dette innebeerer en fordobling av arsverk. Statistikken viser at kun 20% av
arsverkene i det tidligere HVPU var besatt av personell med hayere utdanning. Mil-
jgpersonell uten utdanning utgjorde hele 32% av alle ansatte.

Undersgkelser, som bl.a. er gjort i Hedmark fylke, viser at s& mange som 80-
85% av de som har 3-arig helse- og sosialfaglig utdanning i kommunene, innehar
ledende stillinger. Dette kan tyde pa at det personell som er i daglig samhandling
med de psykisk utviklingshemmede i stor grad er ufagleerte, eller bare har utdanning
pa videregaende skoles niva. Det dokumenterte behovet for nye stillinger samt det
faktum at tilgangen pa helse- og sosialpersonell med hgyere utdanning er lav, gir
grunn til bekymring. Dersom reformen skal bli vellykket, ma det etableres en ny
faglig praksis i kommunene:

«Problemet bestar ikke lenger i a legge forholdene til rette for spesielle
grupper, men a bidra til at den enkelte oppnar optimal deltakelse og likeverd
I samfunnet. Forutsetningen for at dette skal kunne skje, er at deltakelse og
likeverd stilles opp som sentrale malsettinger for omsord, og at faglige ak-
tiviteter styres og koordineres i forhold til malsettingene». (Stangvik 1992)

Arbeidet med reformen har i stor grad veert knyttet til organisatoriske, administra-
tive og gkonomiske forhold. Dette er viktige forutsetninger, og vil i tillegg til kom-
petanseutvikling kunne bidra til & endre faglig praksis i kommunene, og forhindre
at det utvikles ny sseromsorg.

1.2 ARBEIDSGRUPPAS SAMMENSETNING

Sammensetningen av gruppa er gjort dels ved personlig oppnevning av fagpersoner
og dels gjennom etats- og brukerrepresentasjon. Sosialdepartementet har lagt til
grunn fglgende prinsipper for oppnevningen:
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Enkeltpersoner for & ivareta faglige synspunkter, etatsrepresentanter for a
ivareta forvaltninger og myndighetenes synspunkter, og organisasjoner for
a ivareta kommunenes og brukergruppenes synspunkter.

Arbeidsgruppa har hatt falgende medlemmer:

Knut dstrem (leder). Leder for Mgller kompetansesenter for hgrselshemmede, Vik-
hov.

Jon Ekeland. Rektor, Trondheim helsefaghagskole.

Jan Skjerve. Sjefpsykolog. Institutt for klinisk psykologi, universitetet i Bergen.

Else Lindvik. 1. konsulent, Fylkesskolesjefen i Nordland, Bodg.

Hans Resell. Overlege. Barnehabiliteringsteamet i Telemark.

Anne Marie Hernes. Spesialkonsulent. Kommunenes Sentralforbund. (t.0.m. mai
93.)

Thomas @ye. Spesialkonsulent. Kommunenes Sentralforbund. (f.0.m. oktober 93.)

Olav Refsdal. Leder for Radet for hgyskoleutdanning i helse- og sosialfag.

Sidsel Grasli. Nestleder, Norsk forbund for psykisk utviklingshemmede.

Anne Gro Amlund. 1. konsulent. Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet.

Arstein Skiftun. Psykolog. Representerer Helsedirektoratet.

Hanne Luthen. 2. nestleder, Fellesorganisasjonen for sosionomer, barnevernpeda-
goger og vernepleiere.

Sosialdepartementet har ikke hatt med representant i arbeidsgruppa, da Hanne Lut-
hen som opprinnelig var Sosialdepartementets representant, skiftet jobb tidlig i
arbeidsprosessen.

Kommunenes Sentralforbund skiftet representant underveis i prosessen, og fra
mai '93 til oktober '93 var det ingen representant fra Kommunens Sentralforbund
som deltok pa mgtene.

Arbeidsgruppas sekreteer har veert Anders @ystein Gimse, undervisningkonsu-
lent i Habiliteringstjenesten i Hedmark.

1.3 ARBEIDSGRUPPAS MANDAT

Arbeidsgruppa ble gitt falgende mandat:
1. Arbeidsgruppa skal vurdere situasjonen pa landsbasis og beskrive pa
hvilke nivaer og omrader innsats for & hgyne kompetansen hos ansatte

i kommunen bar skje, for & gi best mulig tienester og tiltak for psykisk

utviklingshemmede i trad med de mal og retningslinjer som er nedfelt

av Stortinget.

Med nivaer menes bade de ulike etater og instanser pa kommunalt, fyl-

keskommunalt og statlig niva, og utdanningssystemet som viderega-

ende skole, hggskole og universitet.

Med omrader menes bade de ulike fagomrader og virksomhetsomrader

som barnehage, skole, arbeid og sysselsetting, bolig og dagligliv samt

fritid. Innenfor disse omrader vil det veere ulike malgrupper som har
behov for oppleering. Her skal det seerlig fokuseres pa de kommunalt
ansatte som er i direkte samhandling med funksjonshemmede.

2. Pabakgrunn av det ovennevnte bes arbeidsgruppa legge fram forslag til
kompetanshevende tiltak:

— Innenfor utdanningssystemet nar det gjelder innhold i undervisnin-
gen og dimensjoneringen av opptakskapasiteten. Herunder bar
gruppa ogsa vurdere videre- og etterutdanning.

— Innenfor arbeidslivet nar det gjelder ulike opplaeringsmodeller.
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3. Arbeidsgruppa bes ogsa vurdere hvordan studieorganisasjonene best
kan bidra til kompetansespredning.

4. Gruppa bes legge fram forslag til en handlingsplan hvor de ulike tiltak
beskrives og prioriteres. Handlingsplanen bgr utformes slik at den kan
iverksettes av arbeidsgivere eller innga i det generelle utdanningssyste-
met og i hovedsak finansieres innenfor det ordingere system.

5. Gruppa bes vurdere praktiske og gkonomiske konsekvenser av sine for-
slag og herunder peke pa forslag til prioriterte tiltak som baserer seg pa
uendret ressursbruk innen dette omradet.

1.4 DROFTING AV MANDATET

Som det framkommer av det mandat arbeidsgruppa har fatt tildelt, er malgruppa i
farste rekke definert som «ansatte i kommunen, eller pa 1. linjenivaet. Dette ma,
etter arbeidsgruppas mening, bety hele spekteret av kommunalt ansatte, uavhengig
av etatstilknytning og profesjon. Mandatet peker spesielt pa det personell som er i
direkte samhandling med funksjonshemmede, og arbeidsgruppa har sett det som
bade viktig og n@dvendig a vie dette personell spesiell oppmerksomhet, fordi majo-
riteten av disse er ufagleerte.

Siden mandatet ogsa peker pa viktigheten av a relatere kompetansen til de mal
og retningslinjer for HYPU-reformen som er nedfelt av Stortinget, vil et viktig for-
mal med kompetanseutviklingen vaere & motarbeide seeromsorgstenkning. Dette
forutsetter at bade ledere og mellomledere ma involveres.

Mandatet retter ogsa oppmerksomheten mot 2. og 3. linjenivaene, som etter
arbeidsgruppas fortolkning ma bety at det er ngdvendig & styrke kompetansen bade
innenfor habiliteringsteamene og de statlige kompetansesentrene, for at denne kom-
petansen skal komme de kommunalt ansatte til gode. P.g.a. den relativt korte tids-
fristen, har arbeidsgruppa imidlertid mattet avgrense mandatet i den forstand at en
i hovedsak har rettet oppmerksomheten mot 1. linjenivaet. | denne sammenheng er
det ngdvendig & vurdere hvordan kommunen som arbeidsgiver kan bidra til & bygge
opp ngdvendig kompetanse for sine ansatte.

Utdanningssystemet blir, etter arbeidsgruppas oppfatning, en sentral innfalls-
vinkel bade nar det gjelder kompetanseoppbygging og kompetansespredning. | til-
legg vil studieorganisasjonene kunne veere viktige bidragsytere.

Et viktig spgrsmal er hva slags kompetanse kommunene har behov for innenfor
de ulike omrader og nivaer. Arbeidsgruppa diskuterte hvorvidt man skulle ga inn pa
en kartlegging av disse behovene, men valgte a stgtte seg til de undersgkelser og
kartlegginger som er foretatt. Et annet viktig spgrsmal blir hva slags forlgp kompe-
tanseoppbyggingen bgr ha. Det ble ogsa ngdvendig for arbeidsgruppa a avklare
begrepet «kompetanse», siden kompetanse ogsa handler om holdninger, etikk og
relasjoner.

Arbeidsgruppa oppfattet mandatet omfattende og krevende og var fra starten av
klar over at det ville bli vanskelig & gi tilfredsstillende svar pa alle spgrsmal. Sva-
rene framstar som et produkt av en lang prosess gruppa har veert igiennom. Arbeidet
blir avsluttet midt i denne prosessen, og gruppemedlemmene har hver for seg en
liste med problemomrader som skulle hatt bedre gjennomdrgfting, bedre dekning
og klarere svar. Gruppa er seerlig opptatt av at innstillingen ikke i tilstrekkelig grad
har et framtidsrettet perspektiv. Vi matte sette hovedfokus pa en her-og-na-situasjon
som er bekymringsfull. Nar hovedansvaret for & gi psykisk utviklingshemmede
gode levevilkar og god livskvalitet i stor grad er overlatt til ufagleerte, var det viktig
i farste rekke a drefte hva som kan gjgres pa kort sikt. Handlingsplanen kan derfor
| for sterk grad bli preget av kvantitesgkning, men arbeidsgruppas drgftinger har i
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stor grad satt fokus pa kvalitet og innholdet i den nye yrkesrollen som ansvarsrefor-
men krever. Vi haper imidlertid at vi har fatt tydelig fram at kompetansen hos yrkes-
utgveren farst og fremst ma besta i en solid ideologisk forankring, en grundig
bevissthet og kunnskap om egne holdninger og en etisk bevissthet som er sa sterk
at det psykisk utviklingshemmede menneske alltid skal vaere trygg under omsorgs-
giverens ledelse.

1.5 ARBEIDSGRUPPAS ARBEID

Arbeidsgruppa, som er oppnevnt av Sosialdepartementet, hadde sitt farste mgte 26.
november 1992. Arbeidsgruppa skulle innenfor en tidsramme pa 9 mnd. legge fram
sitt forslag til handlingsplan. Pa grunn av mandatets omfang ble arbeidsprosessen
forlenget, og forslaget til handlingsplan ble overlevert i desember 1993.

Arbeidsgruppa har hatt 8 heldagsmgter og et arbeidsseminar over 2 dager.
Arbeidsgruppa har ogsa invitert representanter fra aktuelle oppleeringsprosjekter
som er igangsatt av Sosialdepartementet, for orientering. Dette gjaldt fglgende pro-
sjekter:

Tina-prosjektet

Tina-prosjektet (Trygghet | Ny Arbeidssituasjon) finansieres av Sosialdepartemen-
tet og er et av flere forsgksprosjekter knyttet til prosessen med avvikling av institu-
sjonsomsorgen for mennesker med psykisk utviklingshemming.

Sgrum-prosjektet

Sgrum-prosjektet er et forsgksprosjekt hvor de ansatte far oppleering relatert til

deres daglige arbeid, og hvor oppleeringen dels er tilrettelagt i kommunen og dels
ved Oslo og Akershus Vernepleierhggskole, og hvor de som gnsker det kan oppna
status som vernepleierstudent.

Normaliseringsprosjektet

Prosjektet er 3-delt. En del er knyttet opp mot Alta lsererhggskole, en del er knyttet
opp mot Oppland Distriktsh@ggskole og en del er knyttet opp mot Helsefaghagskolen
i Trondheim. Prosjektet skolerer kommunalt ansatte pa alle nivaer i normaliserings-
ideologi og -teori, samt bruk av ulike evalueringsinstrumenter knyttet til normalise-
ring. Representanter fra arbeidsgruppa ble ogsa invitert til sluttevalueringen av
disse kommunale oppleeringsprosjektene.

| utredningsarbeidet er det tatt utgangspunkt i offentlige dokumenter som
beskriver behovet for kompetanseutvikling innen omsorgen for psykisk utviklings-
hemmede, samt overordnede malsettinger for reformen. Utredningsarbeidet er ogsa
basert pa litteratur som bergrer de sentrale problemomradene i mandatet.

1.6  SAMMENDRAG

Arbeidsgruppa har tolket mandatet dithen, at det pa den ene siden er ngdvendig &
vurdere utdanningssystemet med tanke pa a tilfare de ulike utdanningene nytt inn-
hold. Arbeidsgruppa har i denne sammenheng lagt spesiell vekt pa utdanningene
innenfor videregaende opplaering og hagskoleutdanningene.

Pa den annen side papekes ngdvendigheten av a utvikle kompetansehevende til-
tak som kan iverksettes av arbeidsgiver innenfor virksomhetsomrader som barne-
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hage, skole, arbeid og sysselsetting, bolig og dagligliv, samt fritid. | denne sammen-
heng ma en vurdere kompetansebehovet i forhold til ulike behov hos de utviklings-
hemmede, men ogsa vurdere hvordan personellet kan heve sin kompetanse for a
kunne ivareta sitt behov.
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KAPITTEL 2
Sentrale offentlige dokumenter som bergrer behovet for
kompetanseutvikling.

| St.meld. nr. 88 (1966-67) «Om utvikling av omsorg for funksjonshemmede» ble
retten til normale levekar for funksjonshemmede for fgrste gang fremhevet. Med
meldingen startet en debatt om normalisering, integrering og sosialisering som
baerende prinsipper for funksjonshemmedes rettigheter, og har fert til en betydelig
endring i synet pa mennesker med psykisk utviklingshemming. Det ble na fastslatt
at funksjonshemmede skal ha rett til samme levestandard og frihet til & planlegge
sine liv som andre. Dette krever imidlertid en ny kompetanse hos det personell som
skal arbeide med funksjonshemmede.

NOU 1973:25 «Omsorg for psykisk utviklingshemmede>», fokuserer sterkt pa
problemet med manglende kompetanse hos personell som arbeider med psykisk
utviklingshemmede:

«Neppe noe arbeidsfelt i Norge har veert sa avhengig av a be nytte ufagleert
arbeidskraft som omsorgen for psykisk utviklingshemmede. Det ma derfor
pa alle utdannelsesniva arrangeres kompetansegivende voksenoppleerings-
kurs for dette personell, og forholdene ma legges til rette ved permisjoner
med lgnn, stipendieordninger o.l. sa dette personell far reelle muligheter til

a benytte seg av disse kurs».

Utredningen understreket ngdvendigheten av obligatoriske kurs om funksjonshem-
ming og sosialmedisin fcalle som tok sikte pa a arbeide innenfor den sosiale sek-
tor. Videre ble ngdvendigheten av flerfaglig teamarbeid og «pa-jobben-trening»
understreket.

| St.meld. nr. 23 (1977-78) «Funksjonshemmede i samfunnet», rettes oppmerk-
somheten mot det gkende behov for kvalifisert personell som en fglge av en desen-
tralisert omsorg:

«Samfunnsutviklingen, ny viten samt en endring i holdningen til funksjons-
hemmede, har skapt behov for kvalitativ og kvantitativ forbedring av per-
sonellressursen».

Det understrekes at hovedproblemet i personalsituasjonen ligger pa den kvalitative
siden, og at funksjonshemmedes behov stiller krav om tverrfaglighet i vid forstand.

Dette forutsetter et tilfredsstillende etter- og videreutdanningstilbud ogsa for perso-

nell som allerede arbeider med funksjonshemmede.

I NOU 1989: 17 «<Om tjenestetilbud til autister» legges det stor vekt pa ngdven-
digheten av kompetanseutvikling for at tjenestetilbudet til autister skal fungere.
Dette gjelder for personell bade pa kommunalt, fylkeskommunalt og statlig niva.
Det forutsettes at personell som tilknyttes boliger for autister skal besta av personer
med formell miljgterapeutisk utdanning. Med formell miljgterapeutisk utdanning
menes hggskoleutdanning i helse- og sosialfag eller fgrskolelaererutdanning.

Videre vektlegges i utredningen ngdvendigheten av at habiliteringsteamene og
eventuelt egne autismeteam utvikler en tverrfaglig kompetanse, og at det etableres
et naert samarbeid med primaerhelsetjenesten og barne- og ungdomspsykiatrien.
Hovedpoenget i utredningen er forslaget om a etablere en landsdekkende kompe-
tanseenhet pa statlig niva:
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«Denne enheten ma ha kompetanse knyttet til forskiellige fagomrader og til
forskjellige livsfaser. Enheten ma ha et faglig ansvar for diagnostisering,
tidlig intervensijon, strukturerte farskole- og skoleopplegq, arbeid med at-
ferdsvansker og manglende selvbeskjeftigelse, arbeid og fritidstiltak.»

Det foreslas at enheten knyttes opp mot et universitets- eller h@gskolemiljg siden en
av hovedoppgavene vil veere forskning og utviklingsarbeid. En annen hovedopp-
gave vil veere & medvirke til gkning av kompetanse om autisme generelt, samt styrke
den eksisterende spisskompetansen.

St.meld. nr. 47 (1989-90) «Om gjennomfaring av reformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming» bekrefter intensjonen i tidligere dokumenter nar det
gjelder gnsket om a styrke faglig kompetanse for personell som skal arbeide med
funksjonshemmede:

«Det bgr raskt iverksettes ulike utdanningstiltak for ufagleerte i HVPU. Sli-
ke tiltak vil veere ngdvendige virkemidler for & mgte kommunenes behov
for kvalifisert arbeidskraft i arbeid med psykisk utviklingshemmede spesi-
elt, og i omsorgsarbeid generelt.»

Videre papekes at ogsa personell som er tilsatt i kommunene har behov for ny kunn-
skap:

«Et seerlig viktig tema for denne gruppen vil veere praktisk arbeid med nor-
malisering. Denne type kunnskap har tidligere veert lite tilgiengelig og bar
derfor prioriteres. Dette gjelder seerlig for det personell som star for de
hjemmebaserte tjenester.»

St.meld. nr. 47 (1989-90) henleder ogsa oppmerksomheten mot behovet for etisk
kompetanse. Personellets holdninger er av avgjgrende betydning for kvaliteten pa
omsorgsutgvelsen fordi balansegangen mellom formynderi og unnfallenhet er van-
skelig. En god etisk grunnholdning er hovedfundamentet i alt omsorgsarbeid.

| St.meld. nr. 54 (1989-90) «Om opplaering av barn, unge og voksne med saer-
skilte behov» slas det fast at malet for den spesialpedagogiske virksomheten er at
mest mulig kompetanse skal finnes pa lokalt niva. Organisering og bruk av spesial-
pedagogisk kompetanse pa lokalt niva er et kommunalt og fylkeskommunalt ansvar.
Dette gjelder bade i ulike oppleeringstiltak og gjennom bruk av pedagogisk-psyko-
logiske tjenester. Det pekes pa at det spesialpedagogiske feltet kiennetegnes ved et
behov for et bredt og spesialisert spekter av kompetanse:

«Oppleering av elever med saerskilte behov kiennetegnes ved at det er behov
for en hay grad av individuell tilpasning og at oppleeringen samtidig ma or-
ganiseres slik at det gis mulighet for sosialt samspill og utvikling».

Samtidig papekes viktigheten av a utvikle mer organisatorisk kompetanse omkring
skolemodeller, miljgtilpasning og stigmatiseringsproblematikk.

| St.meld. nr. 35 (1990-91) «Om opplaering av barn, unge og voksne med saer-
skilte behov», understrekes dette pa falgende mate:

«En realisering av malene om likeverd og normalisering av oppleeringstil-
budet krever utvikling av modeller for kompetanseoppbygging og spred-
ning ut fra de ulike behov vanskegruppene har».

For & styrke dette arbeidet gnsker en a bygge opp et nettverk for utvikling og spred-
ning av kompetanse. NOU 1991: 20 «Rettssikkerhet for mennesker med psykisk
utviklingshemming» poengterer viktigheten av kompetanseutvikling og opplaering

av ansatte relatert til rettssikkerhetsaspektet, for & kunne mestre de vanskelige
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beslutningsprosesser pa en betryggende mate. Det rettes oppmerksomhet mot kom-
munens plikt til & sarge for at ansatte holder seg faglig ajour, og & medbvirke til
undervisning og praktisk oppleering av personell.

Samtidig understrekes behovet for opplysnings- og oppleeringstilbud fra sen-
tralt hold, da behovet for informasjon om rettssikkerhet har vist seg a veere stort. |
forbindelse med kommunenes gkende behov for kvalifiserte fagpersoner, stilles det
spgrsmal om utdanningssystemets kapasitet er god nok til & dekke behovet for kva-
lifisert personell pa en tilfredsstillende méate. Kommunene oppfordres til & legge stor
vekt pa holdningsskapende arbeid for & styrke tjenestemottakernes og ansattes retts-
sikkerhet.

2.1 SAMMENDRAG

Behovet for en heving av kompetansenivaet hos personell som arbeider med utvi-
klingshemmede, er som nevnt papekt i en rekke offentlige dokumenter og utrednin-
ger. Behovet knytter seg til de fleste omrader, og pa alle nivaer. Et av HVPU-syste-
mets starste problemer var mangelen pa kvalifisert personell. En viktig forutsetning
for ansvarsreformen er at kvaliteten bedres pa det omsorgsarbeid som skal utgves.
Det papekes at det bar iverksettes ulike utdanningstiltak for & mgte kommunenes
behov for kvalifisert arbeidskraft. Samtidig understrekes behovet for ny kunnskap,
da praktisk arbeid med normalisering er et viktig tema i reformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming. Dette er av avgjgrende betydning, dersom malet
om likeverd og livskvalitet for den enkelte skal nas. BAde kommunene, fylkeskom-
munene og staten ma bidra til en kvalitetsheving, og det ma iverksettes tiltak bade
| arbeidslivet og i utdanningssystemet.
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KAPITTEL 3
Kompetanse og kompetanseutvikling

3.1 DROFTING AV KOMPETANSEBEGREPET

| NOU 1986:23 «Livslang laering» skilles kompetansebegrepet i to hovedomrader,
formell kompetanse og reell kompetanse. Formell kompetanse defineres som doku-
menterte kvalifikasjoner ut fra bestemte kriterier, og reell kompetanse defineres
som de faktiske kunnskaper og ferdigheter en har (NOU 1986 s. 12). Dette ma opp-
fattes som en forenklet definisjon av begrepene. Arbeidsgruppa vil innledningsvis
understreke at kompetanse kan vurderes fra mange synsvinkler fordi det er et sam-
mensatt begrep. Det er derfor ngdvendig a avklare falgende:

Med formell kompetans menes den kompetanse en har i kraft av a veere tildelt
en grad, en beskyttet tittel eller ha vitnemal fra en bestemt utdanning. Den som inne-
har nevnte grad, tittel og/eller vitnemal har dessuten rettighete i henhold til
sin utdanning. Slike rettigheter omfatter bl.a. bestemte stillinger, men ogsa en viss
rett til & definere savel oppgaver, mal og midler pa de omrader som etter egen og
eventuelt andres oppfatning omfattes av formalkompetansen. Formalkompetanse
kan veere mer eller mindre relevant i forhold til bestemte oppgaver en blir stilt over-
for i en bestemt stilling.

Med reell kompetans menes den kompetansen som kan nyttes i aktuelt pro-
blemlgsningsarbeid, og innbefatter relevante kunnskaper og ferdigheter slik at en
kan utfgre adekvate handlinger, enten en har utdanning eller ikke. En regner med at
det er neer sammenheng mellom formell og reell kompetanse, selv om dette ikke all-
tid er tilfelle.

Med legal kompetans menes grunnlaget for legale handlinger. Legal kompe-
tanse behgver ikke veere knyttet til personlig kompetanse men til situasjoner og
hjemmelsgrunnlag som er personuavhengig. Hiemmelsgrunnlaget kan ogsa veere
knyttet til formell eller reell kompetanse. Det er viktig og ngdvendig at det finnes
personer som innehar legal kompetanse for a kunne ta ngdvendige beslutninger.
Eksempel pa dette kan veere forordning og bruk av tvangsmidler etter tvangsmid-
delforskriftene.

Etisk kompetan: er kunnskap om gjeldende etiske regler og retningslinjer, og
en god etisk grunnholdning. | arbeid med psykisk utviklingshemmede ma grunn-
holdningen, som et minimum, innbefatte at en godtar psykisk utviklingshemmede
som likeverdige med andre mennesker, og at en har respekt for deres personlige
integritet. Etisk kompetanse er en forutsetning for & kunne yte fullverdige tienester
overfor den enkelte bruker.

Effektiv kompetan: er kvaliteten pa de faktiske handlinger m.v. innen det
omradet kompetansen gjelder, eller i hvilken grad formell eller reell kompetanse
kan omsettes til handlinger som bidrar til effektive tjenester.

Relasjonskompetar refererer til en persons ferdighet med hensyn til & omgas
andre mennesker. Den ma bl.a. innbefatte evne til a Iytte, til & vaere empatisk, til &
lzse mellommenneskelige konflikter, til A motivere og veilede andre, til & sette gren-
ser og til & samarbeide.

Ovennevnte viser at kompetanse er et mangesidig og innholdsrikt begrep. Det
er imidlertid viktig & understreke at fundamentet i all kompetanse, som er relatert til
arbeid med funksjonshemmede mennesker, er en god etisk grunnholdning. Det
etiske fundament ma ta utgangspunkt i likeverd. Med dette menes at alle funksjons-
hemmede har krav pa respekt, serbadighet og toleranse fra tjenesteyteren nar det
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gjelder bistand, oppleering og behandling. Dette er et viktig poeng fordi ikke alle
faggrupper har yrkesetiske retningslinjer som regulerer yrkesutgverens mgte med
den funksjonshemmede.

Personlig egnethet er et alminnelig og akseptert kriterium nar det sgkes etter
fagpersoner. Personlig egnethet blir ogsa til en viss grad tatt hensyn til ved utdan-
ning av enkelte faggrupper. Likevel er det apenbart at det er formalkompetansen
som vektlegges og som gir status. | omsorgsarbeid er personlig egnethet av avgja-
rende betydning og bgr vektlegges i betydelig grad ved rekruttering av personell.

3.2 METODER FOR KOMPETANSEUTVIKLING

Den kompetanse som kreves for a veere en god tjenesteyter for mennesker med psy-
kisk utviklingshemming, er meget sammensatt, slik det er redegjort for ovenfor.
Tjenesteyteren ma ha forstaelse for etiske og verdimessige dilemmaer, bred faglig
viten, inngvde ferdigheter, en vel trent evne til problemanalyse, en fleksibel veere-
mate og god kontroll med egne falelsesreaksjoner.

Undervisning i tradisjonell forstand, der forelesninger, litteraturlesing og arbeid
med skriftlige oppgaver er sentrale metoder i kompetanseformidling, er viktig, men
utilstrekkelig. All helsefaglig utdanning inneholder derfor ogsa praksiskomponen-
ter. Den som er under utdanning ma bli kjent med de forhold det er undervist om,
gjennomfenomenkonfrontasjon.

For a kunne gjenkjenne beskrevne fenomener, ma en ha laert dem & kjenne gjen-
nom egne observasjoner og egne opplevelsesreaksjoner. Bare gjennom egne erfa-
ringer kan en fa fullgod innsikt i og forstaelse for utfordringer og arbeidsoppgaver.

For & utvikle ngdvendig ferdighetsrepertoar, ma en trene i en praktisk arbeids-
situasjon. For noen formal kan det veere nyttig med trening i form av rollespill far
en skal bista reelle brukere. Erfarne tjenesteytere kan demonstrere framgangsmater
i arbeidet for dem som er i oppleering, og modellere handlemater som det ofte kan
veere vanskelig & beskrive. Men modellaering kan ogsa suppleres med skriftlige og
muntlige instrukser.

| ferdighetstrening er det nadvendig nfeedbac bade i form av oppmuntring
og bekreftelse og av korreksjoner. For a gjare feedbacken presis, kan det veere sveert
nyttig & knytte den til giennomgang av videoopptak.

Praksisundervisningen kan veere planlagt, men ofte vil en ogsa gripe tak i situ-
asjoner som oppstar og bruke dem for kompetanseutviklingsformal. Slik spontan
utnytting av en bestemt situasjon kalles gjeinsidensiell laerin. Samtale i etter-
kant av en konfliktsituasjon for & klargjare alle sider av hendelsesforlgpet kan vaere
et eksempel. Sterke falelser, bade gode og vonde, kan oppsta i samhandlingen mel-
lom tjenesteytere og brukere. Samtaler som kan gi tjenesteyterne innsikt i egne
reaksjoner, og om hvordan egne tanker og fglelser styrer handlinger, er viktige for
holdningsutvikling og tilegning av relasjonskompetanse.

Praksisundervisningen skjer gjerne innenfor rammene av en veiledningsavtale.
Veilednin¢ har som formal & gi den som er under oppleering, kompetanse i alle
aspekter av den yrkesrollen vedkommende skal fylle. Veiledning krever erfaring
med de metodene som er pakrevd for & nytte praksisopplevelsene som basis for
kompetanseutvikling.

Veiledet praksis begrenses ikke til & veere ledd i grunnutdanninger. Veiledning
er ogsa vesentlig i viderutdanningssammenheng, og som ledd i personalutvikling i
ordineere arbeidssituasjoner. Personale bade med og uten fagutdanning har behov
for og kan nyttegjare seg veiledning.

Konsultasjol kan ha ulike formal, men et vesentlig formal er & gi en personal-
gruppe den spesifikke kompetansen som skal til for & mestre et avgrenset problem.
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Det kan veere tjenestemottakere som har en medisinsk tilstand som krever bestemte
omsorgs- eller behandlingstiltak. Det kan ogsa veere personer med psykisk utvi-
klingshemming som er atferdsavvikende pa mater som krever ngdvergereaksjoner,
eller der det er behov for atferdsendrende programmer.

Slik spesifikk kompetanse kan det veere et mindretall av personalet i en kom-
mune som har behov for, men nar behovet er tilstede kan det veere patrengende ngd-
vendig med tilfarsel av kunnskap og ferdigheter. | sa fall kan det vaere aktuelt &
engasjere en konsulent som kan tilfare tjenesteyteren den pakrevde kompetansen,
f.eks. innenfor rammen av et prosjekt. Et slikt prosjekt bar ha klart definerte mal,
beskrevne ressursrammer, avgrenset tidsperiode og avsluttes med en grundig eva-
luering av bade kunnskapsoppbygging og effekt av problemlgsningsarbeid.

Et behov som ofte blir oversett, er nadvendigheten av & vedlikeholde oppnadd
kompetanse. Ferdigheter som ikke praktiseres blir svekket, og ny informasjon ma
tilfares tjenesteyterne for a opprettholde deres kompetanseniva. Alt personell bar
gis tilbud om undervisning i form av kurs eller seminarer for a sikre opprettholdelse.

3.3 OPPLARING | ARBEIDSLIVET

Verdien av kompetanse avhenger av om den omsettes i praktisk handling som kan
bidra til gode levekar og livskvalitet for tienestebrukeren. Med et slikt perspektiv pa
kompetanse blir det lite meningsfullt & evaluere oppnadd kompetanse i en opplee-
ringssituasjon, atskilt fra arbeidssituasjonen. Dette fordi det ikke er selvsagt at
kunnskaper og ferdigheter overfgres fra oppleerings-/treningssammenheng til den
reelle jobbsituasjonen.

For at dette skal skje ma den enkelte arbeidstakeren oppfatte den tilegnete kom-
petansen som relevant for dagliglivssituasjonen der tjenestene skal ytes. Rammene
rundt arbeidet ma veere tilrettelagt slik at kompetansen lar seg praktisere. Formell
kompetanse ma omsettes til et konkret og individuelt tilrettelagt tiloud til den
enkelte, om vedkommende i rimelig grad skal kunne veere sikret at det tjener til hans
beste. Individuell tilrettelegging ma ofte skje gjennom utpraving i arbeidssituasjo-
nen, evaluering av konsekvenser og modifisering av tilbud. Veiledning av persona-
let ma vaere basert pa kartlegging av slike prosesser.

Utpraving av et tjenestetilbud og gjennomfaring av tilbudet over tid krever til-
rettelegging av organisatoriske rammer. Organisatoriske betingelser og ressurssitu-
asjonen vil prege bade den utvikling av tjienester som finner sted og den opplaering
som vil bli gitt i arbeidssituasjonen. Effektiv kompetanse, d.v.s. omsetting av for-
mell eller reell kompetanse til kvalitativt gode handlinger, er ikke utelukkende en
funksjon av personens kompetanse. Endres organisatoriske rammer eller ressurssi-
tuasjon, kan en person som tidligere har demonstrert hgy effektiv kompetanse,
kunne bli tilbakesatt i sitt faktiske kompetanseniva. Ny opplaering og trening tilpas-
set de nye forholdene kan veere ngdvendig.

Problemet med kompetanseoverfgring, sammenfallet mellom tjenesteutvikling
0g oppleering, individualisering av tjienesten og den gjensidige tilpasning av tilbuds-
0g organisasjonsutforming, tilsier at vesentlige deler av kompetanseutviklingen
som er ngdvendig for en gitt arbeidssituasjon, ma skje i den aktuelle jobbsammen-
heng.

| avsnittet om metoder for kompetanseutvikling er det papekt at ogsa deler av
den grunnleggende opplaeringen med formal & gi formell kompetanse, ma finne sted
i en praktisk arbeidssituasjon. Dette er i trad med synet pa utvikling av kompetanse
som kommer til uttrykk i @strems modell (se vedlegg 1).

For at oppleering i arbeidssituasjonen skal finne sted, ma tjenesten organiseres
slik at den gir rammer for & benytte framgangsmatene som er omtalt i metodeavsnit-
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tet. Dette gjelder selvsagt bade nar tienesteyteren skal motta opplaering i en praksis-

periode som inngar i grunnutdanningen, eller det skal gis oppleering i et ansettelses-

forhold. Fglgende organisatoriske betingelser ma vektlegges:

1. Tjenesteytingen ma ikke veere begrenset til topersonforhold der bare tjeneste-
ytere under oppleering og tjenestemottaker er til stede. Oppleeringen krever at
tienesteyteren bade kan observere andre og selv bli observert.

2. Det ma veere satt av tid slik at grupper av tjenesteytere far anledning til & disku-
tere og avklare problemstillinger av felles interesse relatert til daglig tjeneste-
yting. Dette gjelder f.eks. de mange problemene knyttet til rettssikkerhet. Disse
problemene finnes det ikke fasitsvar pa, og tjienesteyterne ma i fellessskap finne
fram til gode Igsninger. Selve den faglige og etiske diskusjonen rundt rettssik-
kerhetsproblemene er et vesentlig oppleeringstilbud, samtidig som de tjener
som en garanti for ivaretaking av rettssikkerhetskrav.

3. ltillegg til veiledningen som finner sted i selve arbeidssituasjonen, bar det veere
faste veiledningstimer.

4. Det ma veere tilgang til ngdvendig konsulentbistand. Det ma veere satt av tid
bade til oppleering i n@dvendige ferdigheter og for drgfting av det teoretiske og
etiske grunnlaget for de tiltakene som skal settes i verk.

For gvrig vises det t"Lover og avtaleve!" i kap. 8.1 der kommunens plikter m.h.t.
opplaering og personalutvikling blir gjennomgatt. Vi finner her grunn til & under-
streke at opplaeringen som tilbys av arbeidsgivere bgr utformes i samsvar med de
synspunkter pa opplaering i arbeidssituasjonen som er gjengitt ovenfor. Det finnes
betydelig forskningsmessig belegg for at oppleering som f.eks. skjer pa kurs eller
seminarer atskilt fra den daglige arbeidssituasjonen, har betydelig mindre pavir-
kningskraft m.h.t. utvikling av effektiv kompetanse, enn om opplaeringen skjer som
en integrert del av arbeidet.

3.4 SAMMENDRAG

Som nevnt, er det en meget sammensatt kompetanse som kreves for & veere en god
tienesteyter for mennesker med psykisk utviklingshemming. For vart formal kan
kompetanse defineres som:

«Personbaserte egenskaper som kan bidra til & lase oppgaver pa bestemte
omrader.»

Definisjonen er forholdsvis generell, men fokuserer likevel pa fglgende:

Kunnskaper, ferdigheter, holdninger, personlige egenskaper m.v. som kan
ha betydning for det relevante saksomradet, som kan bidra til & lgse bestem-
te oppgaver pa det omradet kompetansen gjelder.

Dette innebaerer at en ved vurdering av kompetanse farst ma se pa hvilke omrader
eller oppgaver som er relevante. Kompetanse ma vurderes i forhold til dette, og det
er viktig & vurdere pa hvilken mate relevant kompetanse bar ytre seg; som kunnska-
per, ferdigheter m.v.

For & oppna hgyere grad av kompetanse hos det personell som skal arbeide med
utviklingshemmede, kreves det at oppleeringen blir praksisorientert og relatert til
den enkelte tienestemottaker. Dette betyr at det er ngdvendig at opplaeringen av per-
sonellet i betydelig grad foregar i tienestemottakerens dagliglivssituasjon. Det er
gjennom egne erfaringer en far fullgod innsikt og forstaelse av utfordringene i den
praktiske hverdag.
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Veiledning og konsultasjon er viktige og ngdvendige faglige virkemidler i den
praktiske opplaeringen av personell, enten personellet har formalkompetanse eller
ikke. Oppnadd kompetanse krever ogsa vedlikehold, og dette forutsetter som nevnt
tilgang pa kurs, seminarer m.m.
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KAPITTEL 4
Overordnet mal for kompetanseheving

4.1 NORMALISERING

Institusjonsomsorg for mennesker med psykisk utviklingshemming har veert en vik-
tig hindring for tilfredsstillelse av allmennmenneskelige behov. | NOU 1985: 34
«Levekar for psykisk utviklingshemmede», understrekes dette pa falgende méate:

«Det eksisterende sseromsorgsapparat gir mennesker med psykisk utvi-
klingshemming et darligere medisinsk, pedagogisk, sosialt og kulturelt til-
bud enn det som gis andre gjennom lokale tjenester og tiltak».

Gjennom en rekke offentlige dokumenter fra slutten av 60-ara og fram til i dag har
malene for en ny desentralisert omsorgsmodell vokst fram. Normaliseringsprinsip-
pet framsto som en reaksjon pa inhumane og mindreverdige forhold innen institu-
sjonsomsorgen for psykisk utvikingshemmede, og beskrev samtidig hva som var
anskelige levekar. Normaliseringsbegrepet har imidlertid gjiennomgatt en utvikling

fra & veere et teoretisk begrep til a bli et praktisk redskap i planlegging og tilretteleg-
ging av levekar for funksjonshemmede. Slik sett ma en se normalisering mer som
et virkemiddel enn et mal.

Det har veert ulike tilneerminger til begrepet, og det har seerlig i den senere tid
veert en viktig diskusjon og fagutvikling knyttet til teorigrunnlaget og konsekvenser
for praksis. Det vises her bl.a. til Gunnar Stangvik og Kristjana Kristiansens arbei-
der, og Johans Tveit Sandvins drgftinger. | denne sammenheng har arbeidsgruppa
for enkelhets skyld benyttet begrepet slik det er framstilt i NOU 1985: 34:

«Normalisering betyr at mennesker med psykisk utviklingshemming har en
livssituasjon som andre innenfor samme livsomrade».

Det legges her til grunn at normalisering innebeerer vanlig dagsrytme, ukerytme og
et liv som naturlig falger de forandringer som skjer gjennom et arslgp. Likeledes
endringer i tilvaerelsen som er en fglge av livssyklusen, dvs. ulik tilveerelse avhengig
av alder. Normalisering som prinsipp er uttrykk for et verdistandpunkt og innebaerer
sikring av levekar som en ngdvendig forutsetning for god livskvalitet.

4.2 LEVEKAR OG LIVSKVALITET

St.meld. nr. 67 (1986-87)«Ansvar for tiltak og tjenester for psykisk utviklingshem-
mede» slar fast at en bedring av levekarene er en hovedmalsetting med HVPU-
reformen, fordi psykisk utviklingshemmede «gjennomgaende har mindre tilgang pa
goder som blir knyttet til de mest vanlige levekarsfaktorene som helse, arbeid, inn-
tekt, utdanning, deltaking i fritids- og kulturaktiviteter o.s.v» (s. 9). Ved at psykisk
utviklingshemmede far tilhgrighet i samfunnsfellesskapet, vil tilgangen til vanlige
levekar bedres. Tilgangen til vanlige levekar er en forutsetning for & oppna hgyere
livskvalitet. Siri Neess (1986) hevder at en person har hgy livskvaliteti den grad per-
sonen:
1. er aktiv
Det vil bl.a. si: ha apetitt og livslyst, interessere seg for og engasjere seg i noe
utenfor seg selv som oppleves som meningsfylt, ha frihet til & velge og fa utvi-
kle og bruke sine evner og muligheter.
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2. har samhgrighet
Det vil bl.a. si: & ha kontakt, vennskap og lojalitet, ha fellesskapsfglelse og til-
hagrighet i en gruppe, (f.eks. venner, naboer, arbeidskamerater).
3. har selvfglelse
Det vil bl.a. si: & ha selvsikkerhet, fgle seg vel som menneske og falelse av a
mestre og veere nyttig, veere tilfreds med egen innsats og akseptere seg selv.
4. har en grunnstemning av glede
Det vil bl.a. si: ikke veere avstengt overfor den ytre verden, ha en grunnstemning
av trygghet og harmoni, fraveer av uro, bekymring, angst og rastlgshet, ha en
grunnstemning av glede, lyst og velveere.

Skjerve (1992) papeker at en slik god grunnstemning som Naess beskriver, kan veere
uforenlig med fysisk sykdom og smerte eller psykiske vansker og atferdsvansker.
God fysisk og psykisk helse blir dermed en viktig side av livskvaliteten.

En viktig forutsetning for & oppna hgy livskvalitet er at en sa langt rad er, gjen-
nom ulike faser av livet, har en normalisert livssituasjon med gode levekar og
muligheter til & gjare bruk av sine rettigheter. Materielle og sosiale goder er en for-
utsetning for livskvalitet, men sikrer ikke i seg selv det gode liv. Rett til bistand for
a nyttegjare seg normale levekar, og kompetanse til & handle pa eget grunnlag, er
ogsa viktige forutsetninger.

4.3 LIKESTILLING OG DELTAGELSE

Grunnlaget for HVPU-reformen er at det finnes noen livskvalitetsverdier som er all-
menngyldige. Mennesker med psykisk utviklingshemming skal ha serett til

ulike tjenester som andre. Utviklingshemmede trenger imidlertid tilrettelagte betin-
gelser for & kunne fungere som andre, og dette forutsetter et variert tjenestetilbud
som ma tilpasses den enkeltes behov, og hvor mélikestilling ogdeltagels 2

| det som Ericsson (1992) kaller «medborgerperspektivet», er det «<medborger-
rollen» som er utgangspunktet. Personen med funksjonshemming betraktes farst og
fremst som en medborger, i likhet med alle andre som fgdes til dette samfunnet. |
dette perspektivet framstar personens innflytelse over sitt eget liv som viktig, og
dermed ogséa behovet for hjelp til & gve denne innflytelsen.

A veere utviklingshemmet innebaerer at en har behov for mer bistand enn de
fleste andre. For mange vil det ikke veere mulig & klare seg uten at noen yter omsorg
og tjenester. Slik avhengighet av bistand for & opprettholde livet, og for a kunne
nytte sine gvrige rettigheter som menneske og samfunnsmedlem, gir ogsa rett til
ngdvendig hjelp (Skjerve, 1992).

Utgangspunktet for omsorgsarbeidet blir da den psykisk utviklingshemmede
personens gnske om hvordan det gode liv skal utformes. Den stgtte og service som
formidles skjer da pa personens egne premisser, etter som hensikten er & virkelig-
gjare det livet personen gnsker a leve (Ericsson, 1992).

For mennesker med utviklingshemming betyr dette at de ma fa mulighet for til-
rettelegging av det daglige liv, og trening i & uttrykke sine behov og treffe egne valg.
NOU 1991: 20 «Rettssikkerhet for mennesker med psykisk utviklingshemming»,
understreker at retten til & bestemme over eget liv er grunnleggende, og en forutset-
ning for varige forbedringer av funksjonsevnen.

Det papekes ogsa at alle mennesker har grunnleggende rettigheter i kraft av sitt
menneskeverd, og at alle har rett til & anvende sine grunnleggende rettigheter. |
denne sammenheng er det ogsa ngdvendig a understreke rettigheter som kan relate-
res til utviklingshemmede generelt.

Sentralt i denne sammenheng star:
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— retten til & vaere avvikende

— retten til forskjellsbehandling

— retten til & ha plikter

— retten til & bli stilt krav til

— retten til kompetent bistand

— retten til hjelp for & ta viktige beslutninger, og
— retten til livet

Som nevnt er psykisk utviklingshemmede avhengig av mer bistand for & mestre
dagliglivet, enn jevnaldrende, gjennom hele livet. Det & mestre mindre medfgrer
avhengighet, det medfarer a vaere sarbar, og det medfgrer & veere prisgitt andre. Det
medfarer ogsa at en i starre grad enn andre blir mgtt pa bestemte mater fra sitt naer-
miljg. Utviklingshemmede blir ofte nedvurdert i samfunnet, og oppfattet som en
gruppe personer som er innbyrdes like. Skal malet om likestilling og deltagelse nas,
er det en forutsetning at det skjer en betydelig holdningsendring i samfunnet, og at
utviklingshemmedes status heves. HVPU-reformen er et viktig virkemiddel i sa
henseende.

4.4 SAMMENDRAG

Normaliseringsprinsippet er i dag akseptert som rettesnor for offentlig omsorg.
HVPU-reformen har medfart at psykisk utviklingshemmede har fatt tilhgrighet i
samfunnsfellesskapet. Dette gir mulighet for at tilgangen til de mest vanlige leve-
karsfaktorene er bedret. Den store utfordringen ligger i & etablere et variert tjenes-
tetilbud, som ma tilpasses den enkeltes behov. Dette er ngdvendig dersom malet om
likestilling og deltagelse skal nas. Retten til & anvende sine grunnleggende rettighe-
ter er en viktig forutsetning for et kvalitativt godt liv.
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KAPITTEL 5
Kommunale behov for kompetansehevende tiltak

5.1 INNLEDNING

Som nevnt"Bakgrunn for oppnevning av en arbeidsgr.” i kap. 1.1., var det stor
mangel pa personer med helse- og sosialfaglig utdanning innen HVPU. Nar det gjel-
der ansatte innen omsorgssektoren i kommunene, er det ogsa personell uten formal-
kompetanse som utgjgr majoriteten. Lennsstatistikken for 1989 viser at det var 101
566 fast ansatte i offentlig helse- og sosialtjeneste uten helse- og sosialfaglig utdan-
ning. | tillegg kommer 5 608 personer med ukjent utdanning. Dette utgjar nesten

57% av alle fast ansatte i denne sektoren.
| folge Gjaerevollutvalget er det grunn til & tro at det er atskillig flere uten helse-

og sosialfaglig utdanning enn det statistikken viser, siden kun de med fast forplik-

tende arbeidsforhold blir registrert. Ca. 72% av de ansatte som ikke har helse- og
sosialfaglig utdanning arbeider i direkte kontakt med brukerne. Dette understreker
et omfattende behov for kompetansehevende tiltak i kommunene for dem som alle-
rede er i et ansettelsesforhold.

5.2 AKTUELLE UNDERSYKELSER

Arbeidsgruppa har ikke hatt mulighet til & kartlegge hvilke oppleeringsbehov kom-
munalt ansatte som arbeider med mennesker med psykisk utviklingshemming har,
da dette er en omfattende og tidkrevende prosess. En har derfor valgt & se pa de kart-
legginger som er foretatt. Etter det en har erfart, er det gjort fa slike kartlegginger.
Nordlandsforskning har gjort en kartlegging i f.b.m. evaluering av Habiliteringstje-
nesten i Nordland, og Habiliteringstjensten i Hedmark har gjort en lignende kartleg-
ging i Hedmarkskommunene i f.b.m. planlegging av oppleeringsvirksomhet rettet

mot kommunalt ansatte.
Arbeidsgruppa har valgt a tolke de resultater som har framkommet i disse

undersgkelsene som indikatorer pa fagomrader hvor det er ngdvendig med en gene-
rell kompetanseheving.

Nordlandsforskning:

Nordlandsforskning praver i sin undersgkelse a fa inntrykk av hvilke opplaering-
somrader som bgr ha prioritet. Svarene viser at «Malrettet miljgarbeid» er det hay-
est prioriterte opplaeringsomradet. Dernest fglger «Rettssikkerhet» og «Sprak/kom-
munikasjon». Undersgkelsen har listet opp en rekke temaer. Vi merker oss at temaet
«Normalisering/integrering», det overordnede prinsipp i reformen, overhodet ikke
er kommet med i prioriteringen. Det samme gjelder temaene «<Rammebetingelser»
og «Organisatoriske forhold».

Undersgkelsen har sin begrensning. Det er ingen representant fra kulturetat og
sentraladministrasjon med i undersgkelsen. Derfor finner vi ikke «Tilrettelegging
av kulturtilbud og fritid» og «Rammebetingelser» som prioriterte opplaeringsomra-
der. Rapporten papeker at svarene ikke uten videre kan tolkes som kommunenes
reelle behov for opplaering.
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Habiliteringstjenesten i Hedmark:

Habiliteringstjenesten i Hedmark viser gjennom sin kartlegging flere paralleller
med Nordlandsforskning, men skiller seg ut ved a liste opp flere opplaeringstemaer
og ved at respondentene kommer fra yrkesgrupper med tettere tilknytning til prak-
sisfeltet. | denne undersgkelsen er ogsa «Malrettet miljgarbeid» hgyest prioritert
sammen med temaene «Konfliktdemping», «Rettssikkerhet» og «Sprak/kommuni-
kasjon». Av temaene som ikke ble tatt med i Nordlandsundersgkelsen, men som i
Hedmark har fatt hgy prioritet er temaene «Sosialt nettverk», «Seksualitet», «L@s-
rivelsesproblematikk» og «Arbeidsetikk».

| undersgkelsen i Hedmark ble det ogsa spurt om kommunene hadde utarbeidet
oppleeringsplaner for sine ansatte, og pa dette spgrsmalet svarte kun 4 av 22 kom-
muner at de hadde utarbeidet oppleeringsplaner.

Denne type undersgkelser kan veere nyttige som planleggingsgrunnlag for etter-
utdanning, men planlegging ensidig pa grunnlag av enkeltpersoners umiddelbare
behov kan gi en fragmentert kompetanseoppbygging. Det er viktig a gi yrkesutg-
verne et helhetsperspektiv pa sin funksjon.

5.3 ARBEIDSGRUPPAS SYNSPUNKTER

Hovedmalet med all behandling og opplaering ma veere & etablere en best mulig livs-
kvalitet for tienestemottakeren, og bidra til at alle pa best mulig mate kan nyttegjare
seg samfunnets goder.

Miljgarbeid:

Noen utviklingshemmede har sma forutsetninger for & kunne mestre utfordringene
I samfunnet uten tett oppfalging og kontinuerlig tilstedeveerelse av personell. Andre
har behov for strukturert oppleering i forhold til visse ferdigheter med tanke péa: uav-
hengighet, kommunikasjon, sosialisering eller ulike aktiviteter i dagliglivet. Noen
vil vanskelig kunne tilegne seg slike ferdigheter uten at oppleeringen blir spesielt til-
rettelagt og gjennomfart pa en strukturert mate. Slike oppleeringstiltak bar ha klart
definerte mal og tidsperspektiv, og krever kunnskap og innsikt i ulike metoder
innenfor feltetmiljgarbeic. | tillegg forutsetter de gode kunnskaper i observasjon,
malbeskrivelse og evaluering, og at oppleeringen er preget av stabilitet og kontinu-
itet.

Den viktigste miljgarbeiderkunnskap er imidlertid & kunne trekke seg tilbake
fra den aktive rolle. Den psykisk utviklingshemmede er i historisk perspektiv tillagt
en rekke roller. | var moderne omsorg snakker vi ikke bare om «pasient», dvs. en
syk, men vi omtaler ogsa den som skal hjelpes som «Kklient», som betyr «alltid
avhengig». Miljgarbeideren star ofte i veien for den psykisk utviklingshemmede
med sine malsettinger, sin struktur og sin store iver for & hjelpe. Fordi man er betalt
for det, ma man ogsa vise sin dyktighet, og resultatet blir ofte en systematisk opp-
lzering til hjelpelgshet og avhengighet til klientstatus pa livstid.

A skape et hjem:

Hjemmet kjennetegnes ved at det er en privat arena som gir en fysisk ramme for pri-
vatliv, utfoldelse, rekreasjon og avkobling, og samliv med og neerhet til andre. |
hjemmet bestemmer vi normer og rutiner selv. Yrkesutaverens oppgave er a arbeide
pa en slik mate at den utviklingshemmede far anledning til & oppleve hjiemmet som
sitt eget, men ogsa leere a fungere i eget hjem. Hiemmet ma skapes i samarbeid med
den som bor der, og ofte ogsa i samarbeid med familien.
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Sosial deltaking:

Mange evalueringsundersgkelser om integrering viser svikt nar det gjelder sosial
deltaking. Integrering i samfunnet ble politisk manifest pa 1960-tallet, men bare
skoleverket lovfestet integreringen. OECD legger na fram en rapport om funksjons-
hemmede i Europa. Et av bidragene i denne rapporten er en evaluering av den nor-
ske modellen for kompetansespredning gjiennom oppbygging av kompetansesentra.
Tambartun senter for synshemmede er blitt evaluert. | denne rapporten svarer alle
involverte parter som skoleadministrasjon, PP-tjeneste, leerere og foreldre sveert
positivt pa spgrsmalet om man har lyktes med a gi blinde barn i Norge et godt tiloud

i det lokale skoletilbud. 70-80% av respondentene syntes at vi har «Bra» til «Sveert
bra» laeringsresultat. Men nar det stilles spgrsmal om man har lyktes med «sosial og
kulturell» integrering viser svarene det motsatte. Da svarer 60-70% fra «Bra» til
«Darlig». Dette gjelder blinde barn, og det er god grunn til a tro at tallene ikke ville
bli annerledes overfor gruppa psykisk utviklingshemmede. Sannsynligvis er proble-
met med mangelfull sosialisering, kulturell deltaking og tilhgrighet mye starre i
denne gruppa.

Tilrettelegging og bistand til aktiviteter utenfor hjemmet vil veere et sentralt
arbeidsomrade. Her kan eksempelvis nevnes bistand til innkjap, deltakelse i sosiale
tilstelninger og ulike fritidsaktiviteter. Higemmetjenesten har liten erfaring med &
arbeide utadrettet mot nettverk, naboer, neermiljg og lokalsamfunn. Dette krever
utvikling av relevante strategier, slik at den utviklingshemmede ikke star i fare for
a bli isolert og ensom. Erfaringer med reformen sa langt har vist at psykisk utvi-
klingshemmede har reelle problemer med vanlig sosial deltaking, og at det kreves
tilpasning i neermiljget for at integrering skal oppnas.

Holdninger og etikk:

Omsorgsytere vil ofte komme i situasjoner hvor balansen mellom overdreven gren-
sesetting og unnfallenhet vil bli vanskelig & finne. Mange psykisk utviklingshem-
mede har ikke forutsetninger for a uttrykke sine gnsker og behov eller a forsta kon-
sekvensene av sine handlinger. Dette stiller store krav til de ansatte, da etiske dilem-
maer som det & foreta valg pa vegne av den psykisk utviklingshemmede vil vaere en
del av hverdagen. Det blir derfor viktig & bevisstgjgre og kvalifisere de ansatte til &
foreta best mulige valg. Etiske retningslinjer i arbeid med psykisk utviklingshem-
mede er for gvrig utfarlig beskrevet i NOU 1991: 20 «Rettssikkerhet for mennesker
med psykisk utviklingshemming».

En god etisk kompetanse er som nevnt en grunnleggende forutsetning i alt
omsorgsarbeid for & kunne yte fullverdige tjenester overfor den enkelte bruker. |
arbeid med psykisk utviklingshemmede ma grunnholdningen, som et minimum,
innbefatte at en godtar psykisk utviklingshemmede som likeverdige med andre
mennesker, og at en har respekt for deres personlige integritet. Personellets holdnin-
ger er av avgjgrende betydning for kvaliteten pa omsorgsutgvelsen. NOU 1991: 20,
understreker betydningen av kompetanseutvikling og opplaering av personell nar
det gjelder rettssikkerhetsaspektet. Dette for & kunne mestre de vanskelige beslut-
ingssituasjonene pa en betryggende mate. Arbeidsgruppa mener at en vektlegging
av dette aspektet ma vaere helt sentralt i oppleeringen av omsorgspersonell.

Tverrfaglig samarbeid:

Omsorgsytere vil alltid veere i en arbeidssituasjon der det forutsettes samarbeid med
andre yrkesgrupper, uansett pa hvilket niva en arbeider. Intensjonen i en kommunal
omsorgsmodell tar utgangspunkt i et helhetsperspektiv for den enkelte bruker. |
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denne omsorgsmodellen er det mange ulike aktgrer med forskjellig profesjon som
sammen skal ivareta helhetsperspektivet. Bade psykisk utviklingshemmede og
andre ma ofte lide under at personellet ikke kan eller vil samarbeide og utave sin
funksjon i dette helhetsperspektivet. Innenfor habilitering star ogsa tverrfaglig sam-

arbeid helt sentralt. Samarbeidsperspektivet ma derfor tillegges stor vekt, ikke bare
som teoretisk gruppedynamisk kunnskap, men ogsa gjennom praktisk trening.

5.4 SAMMENDRAG

Behovsregistreringene som er gjort i Hedmark og Nordland fylker mé kun betraktes
som indikatorer pa hvilke behov for kompetanse og opplaering kommunalt ansatte
har. Kartleggingene gir et viktig signal om at oppleeringsbehovet er omfattende og
sammensatt. Kartleggingen i Hedmark har dessuten vist at kommunene ikke er
flinke nok til & utarbeide systematiske opplaeringsplaner, dette til tross for at det
overveiende flertall av de ansatte i helse- og sosialetatene er ufagleerte. Malrettede
oppleeringsplaner er et ngdvendig virkemiddel, og et godt verktgy i kartlegging av
kompetansebehovet i kommunen.
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KAPITTEL 6
Utdanningssystemet

| dette kapitlet vil begrepene «grunnutdanning», «videreutdanning» og «etterutdan-
ning» bli brukt pa alle nivaer i utdanningssystemet. Begrepene blir brukt for &
beskrive innholdet i den enkelte utdanning og blir saledes tillagt ulikt innhold,
avhengig av hvilket niva i utdanningssystemet som beskrives.

6.1 VIDEREGAENDE SKOLER
6.1.1 Yrkeskompetanse og studiekompetanse

Fra hgsten 1994 vil det bli innfart ny struktur i videregaende skole, som innebaerer

falgende endringer nar det gjelder yrkeskompetanse og studiekompetanse:

— 3-arig videregaende oppleering skal normalt fgre fram til studie- eller yrkes-
kompetanse.

— For yrkesutdanningene vil det veere formulert en sluttkompetanse som beskri-
ver den totale kompetanse for et fullstendig opplaeringslap.

— For fag under lov om fagopplaering i arbeidslivet, gir oppleeringsradene forslag
til den del av sluttkompetansen som utgjgres av yrkesfagene. Sammen med de
felles allmenne fagene legges dette til grunn nar departementet fastlegger hva
sluttkompetansen skal veere.

— Sluttkompetansene og leereplanens generelle del vil veere det viktigste utgangs-
punkt for leereplangruppenes arbeid. Leereplanene bygges opp i forhold til slutt-
kompetansen.

— 820ilovom fagoppleering i arbeidslivet gir rett til & avlegge fag- eller svenne-
prgve utenom leereforhold for dem som har minst 25% lengre allsidig praksis i
faget enn leeretiden. Denne retten gir voksne anledning til & oppna formell kom-
petanse innenfor sitt fagomrade.

Hovedgrunnlaget for studiekompetansen skal vaere fullfart og bestatt 3-arig videre-

gaende opplaering med grunnkurs, videregaende kurs | og videregaende kurs Il eller
fagbrev/svennebrev. Inkludert i grunnlaget for generell studiekompetanse skal veere
kunnskaper tilsvarende et bestemt niva innenfor fagene norsk, engelsk, samfunns-
fag, matematikk og naturfag.

6.1.2 Organisatoriske forhold

Det videregaende skoleverket har en sterkt desentralisert struktur med mange sma
enheter spredt utover i distriktene. | gjennomsnitt er det omlag 25 videregaende sko-
ler pr. fylke. De fleste er kombinerte, med yrkesfag og allmennfag samlet pa en
skole.

Opplaering pa videregaende skoles niva reguleres av lov om videregadende opp-
lzering, lov om fagoppleering i arbeidslivet og lov om voksenoppleering. De endrin-
gene som har interesse i denne sammenheng kan sammenfattes slik:

— Det innfgres en lovfestet rett til 3 ars videregaende oppleering for alle mellom
16 og 19 ar med korresponderende plikt for fylkeskommunen til & sgrge for til-
strekkelig antall plasser.

— Fylkeskommunen pélegges i forskrift & skaffe plass til elever og leerlinger ut
over de som er foreslatt gitt rett til opplaering, for & gi tilbud til funksjonshem-
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mede som trenger mer enn tre ar, sgkere som er over 20 ar, og for et visst ngd-
vendig omvalg.

— Antallet grunnkurs reduseres fra 109 til 13. Helse- og sosialfag utgjer et av
grunnkursene.

— Den spesifikke yrkesspesialiseringen tydeliggjeres i VK | og seerlig i VK 11/
bedrift.

— Det utvikles en generell overordnet laereplan som er felles for grunnskole, vide-
regaende opplaering og voksenopplaering, og som inkluderer oppleering i
bedrift.

— Det utarbeides nye laereplaner for all opplaering pa videregaende skoles niva.
Fagene, nedfelt i leereplanene skal deles opp i mindre oppleeringsenheter
(moduler) for & kunne ivareta ulike gruppers behov for delkompetanse.

For fag under lov om fagoppleering i arbeidslivet innfgres det en hovedmodell med
2 ar i skole og resten av oppleeringen i bedrift. Det skilles mellom en oppleeringsdel
og en verdiskapningsdel, og den samlede tiden fra pabegynt grunnkurs til avsluttet
fagbrev tar inntil 4 ar. Det utvikles sammenhengende leereplaner for hele opplee-
ringslgpet i skole og bedrift. Dersom det ikke framskaffes nok laerlingeplasser, vil
fylkeskommunen matte arrangere opplaeringen i skole.

6.1.3 Grunnutdanning

Nar det gjelder grunnutdanningene i videregaende skole, har arbeidsgruppa festet
seg ved de utdanningsmuligheter som har direkte relevans til psykisk utviklings-
hemmede. Det er utdanningene:

— omsorgsarbeider,

— hjelpepleier, og

— barne- og ungdomsarbeider

Bedrift/ VK II VK Bedrift/ VK Il
Omsorgsarbeider Hjelpepleier Barne- og
ungdomsarbeider

VK| VK| VK|
Omsorgsarbeider Hjelpepleier Barne- og
ungdomsarbeider

Grunnkurs: Helse- og sosialfag

Figur 6.1 Grunnkurs Helse- og sosial fag

Omsorgsarbeider:

Omsorgsarbeideren skal, ut fra malsettingen for utdanningen, utfare arbeidsoppga-
ver i forhold til personer som har behov for bistand for & kunne fungere best mulig

I samfunnet ut fra egne forutsetninger. Dette vil i praksis bety at psykisk utviklings-
hemmede vil vaere en viktig malgruppe for omsorgsarbeideren. Slik innstillingen
om sluttkompetansene er formulert, tilkkjennegir den et klart habiliteringsperspektiv.
Dette er en styrke for utdanningen, selv om vi er klar over at mer tradisjonelle sider
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ved omsorgsarbeid, som pleie og stell, ogsa er ngdvendig i denne type utdanning.
Men en ensidig vektlegging av disse omradene gir ikke omsorgsarbeideren gode
nok muligheter til en «enhetlig forstdelse av menneskets fysiske, psykiske, sosiale
og andelige behov», slik det er formulert i den overordnede malsettingen for opp-
leeringen. Det mangler et sentralt perspektiv som er tatt med i WHO's helsebegrep,
hvor det heter «fysiske, psykiske, sosial&oalgurellebehov». Dette er et sveert vik-

tig perspektiv som ogsa er vektlagt i norske offentlige dokumenter som omhandler
ansvarsreformen.

Hjelpepleier:

Hjelpepleierutdanningen er en bred helsefaglig oppleering som krever selvstendig
utgvelse og god innsikt i menneskets livssituasjon. Hjelpepleieropplaeringen skal gi
eleven praktiske, teoretiske og sosiale kunnskaper, ferdigheter og holdninger som
setter han/henne i stand til & planlegge, giennomfgre og vurdere sitt arbeid i trad
med brukernes behov, samfunnets prioriteringer og gjeldende lover. Opplaeringen
skal gi ferdigheter i forebyggings-, behandlings-, habiliterings- og rehabiliterings-
arbeid i forhold til brukergrupper med ulike helseproblemer/funksjonsvansker. Per-
soner med psykisk utviklingshemming er saledes en malgruppe for hjelpepleieren.

| likhet med malformuleringene for Omsorgsarbeiderutdanningen, mangler
ogsa her detulturelle perspektivet som er helt sentralt innenfor arbeid med psykisk
utviklingshemmede.

Barne- og ungdomsarbeider:

Utdanningen «barne- og ungdomsarbeider» er en spennende nyskapning som det er
grunn til & knytte forventninger til. Dette er ogsa en utdanning som kommer den
psykisk utviklingshemmede til gode. Her er det enda tydeligere at begtepet

rell» mangler i malformuleringen. Det bar i seerlig grad veere i kulturetatenes inter-
esse a rekruttere denne yrkesgruppen.

For psykisk utviklingshemmede er det viktig & ha barne- og ungdomsarbeidere
som kan hjelpe brukeren til & dra nytte av eksisterende kulturelle tilbud og gjennom
dette fa en utvidet sosial ramme. Vi ser det derfor som positivt at det legges opp til
at elevene farst og fremst skal laere om de alminnelige utviklingstrekk og behov.
Samtidig vil vi understreke at det i dette yrket, som i mange omsorgsyrker, er viktig
a formidle den spesielle kunnskap om «mennesker med fysisk, psykisk og sosial
funksjonssvikt».

6.1.4  Videre- og etterutdanning

Hovedmodellen for yrkesoppleeringen (fag underlagt lov om fagopplaering) med 2
ar i skole og resten av opplaeringen i arbeidslivet, vil fare til at partene i arbeidslivet
og utdanningssystemet ma utvikle et godt samarbeid. Innen dagens struktur finnes
det 1/2-arig videreutdanningskurs for hjelpepleiere innen psykiatri, eldreomsorg,
barsel og barnepleie og vernepleie. Hvordan mulighetene for videreutdanning blir i
ny struktur, blir ikke avklart for leereplanene er fastsatt. Arbeidsgruppa mener like-
vel, ut fra de opplysninger vi har mottatt, at ny struktur i videregaende skole vil gi
gode muligheter for videre- og etterutdanning pa videregaende skoles niva.

Med sin desentraliserte struktur og brede faglige og pedagogiske kompetanse,
kan den videregaende skole i tillegg til & ivareta oppleeringen for ungdom mellom
16 og 19 ar, bidra aktivt til kompetanseoppbyggingen i lokalt arbeidsliv. Ressurs-
sentervirksomheten i videregaende skole er flere steder en integrert del av skolens
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virksomhet i dag, ved at skolene tilbyr kurs til naeringslivet. En bedre samordning
av oppleering mellom skole og arbeidsliv som det legges opp til i Reform-94, vil i
starre grad matte fare til at skolen blir et ressurssenter i lokalmiljget.

Det utarbeides et sett laereplaner for opplaering pa videregaende skoles niva. De
samme leereplanene skal brukes bade innenfor ordinzer videregaende oppleering,
voksenopplaering og arbeidsmarkedsoppleering, enten oppleeringen foregar i skole
eller bedrift. Leereplanene deles inn i oppleeringsenheter (moduler) som gir mulig-
heter for & kunne tilby spesialsydde videre- og etterutdanningskurs innen voksen-
oppleering eller til institusjoner/bedrifter.

6.2 HOGSKOLER
6.2.1 Begrepene «hggskole i helse- og sosialfag», og «laererutdanning»

Som ledd i oppfalgingen av St.meld. nr. 40 (1990-91) «Fra visjon til virke», er hgg-
skolesektoren for tiden inne i en omfattende prosess, der malsettingen er en kraftig
reduksijon i antall institusjoner. Dette skal skje giennom sammenslaing av institu-
sjoner til <hggskolesentra». De regionale hggskolestyrene arbeider nd med forslag
til hagskolesenterstruktur i hvert enkelt fylke. Nar dette arbeidet er fullfart, vil flere
ulike profesjonsutdanninger veere organisert innenfor samme institusjon.

Som en fglge av denne omorganiseringsprosessen vil begihelsefaghag-
skole, sosialhggskc og leererh@ggskol sannsynligvis snart veere foreldet. | denne
utredningen vil vi derfor isteden benytte begrephggskoleutdanning i helse- og
sosialfa( ogleererutdanning.

6.2.2 Organisatoriske forhold

Hagskolesektoren i Norge omfatter i dag rundt 120 statlige utdanningsinstitusjoner.
| tillegg kommer et antall private hggskoler. Et flertall av disse drives med stats-
statte. Hggskolene kan inndeles i fglgende hovedkategorier:

— hggskoler for utdanning i estetiske fag/kunst

— pedagogiske hggskoler

— helsefaghggskoler og sosialfagh@gskoler

— ingenigrhggskoler

— distriktshggskoler

En rekke av hggskolene gir utdanningstilbud pa tvers av denne inndelingen. Som
eksempel kan det nevnes at enkelte distriktsh@gskoler gir tilbud bade innen helse-
og sosialfag og pedagogikk/spesialpedagogikk. Radet for hggskoleutdanning i
helse- og sosialfag arbeider med revisjon av rammeplanene for alle helse- og sosi-
alfagutdanningene. | dette arbeidet er malsettingen en naermere samordning av de
ulike grunnutdanningene. Dette skal skje ved at alle rammeplanene redaksjonelt
utformes etter samme lest. Videre skal en tilstrebe at alle rammeplaner benytter det
samme begrepsapparat, og det arbeides med & utvikle en felles teoridel for alle
utdanningene. Det er ikke gitt som premiss for dette arbeidet at noen av utdanning-
ene skal slas sammen.



NOU 1994:8
Kapittel 6 Kompetanseutvikling i arbeidet for psykisk utviklingshemmede 27

6.2.3 Grunnutdanning

Helse- og sosialfag:

Alle yrkesgrupper med helse- og sosialfaglig hagskoleutdanning kommer i kontakt
med psykisk utviklingshemmede som brukere/ klienter, og bar derfor ha en viss
basiskunnskap om psykisk utviklingshemming og psykisk utviklingshemmedes
behov pa ulike omrader. Slik basiskunnskap er det bare vernepleiere som far i
grunnutdanningen. Yrkesgruppen er i tillegg den eneste som har spesialkompetanse
nar det gjelder sosialt arbeid/miljgarbeid overfor denne kategorien brukere av sosi-
ale tjenester. Med bakgrunn i intensjonene i reformen for mennesker med psykisk
utviklingshemming, er det gnskelig at ogsa sosionomer og barnevernpedagoger gis
anledning til & skaffe seg bedre kompetanse for arbeid med psykisk utviklingshem-
mede enn det grunnutdanningen gir rom for.

Personer med psykisk utviklingshemming har som pasienter dels samme behov
for behandling, pleie og omsorg som andre pasienter, og dels har de spesielle behov
som har sammenheng med utviklingshemmingen. Begge hensyn skal ivaretas, bade
innen kommunehelsetjenesten, og spesialisthelsetjenesten. De psykisk utviklings-
hemmedes allmenne behov som pasienter tilsier at alle hggskoleutdannede helsear-
beidere ma ha noen basiskunnskaper om psykisk utviklingshemming, samt grunn-
leggende kompetanse i det & forholde seg til og kommunisere med denne bruker-
gruppa. Dette gjelder yrkesgrupper som sykepleiere, fysioterapeuter, ergoterapeu-
ter, radiografer og bioingenigrer.

Fysioterapeuter og ergoterapeuter er sveert relevante fagpersoner innenfor reha-
bilitering og habilitering, og vil i stor grad komme i kontakt med personer med psy-
kisk utviklingshemming. Nar det gjelder bioingenigrer og radiografer er dette fag-
personer som arbeider noe mer pa avstand fra den enkelte pasient enn de andre hel-
searbeidere med hggskolebakgrunn. De fleste bioingenigrer har i hovedsak sitt
arbeid ved laboratorier, men har ofte som oppgave a ta blodpraver og andre praver
av personer med psykisk utviklingshemming. Dette er en oppgave som stiller store
krav til relasjonskompetanse.

Psykisk utviklingshemmedes spesielle behov som pasienter knytter seg til diag-
noser og tilstander som stiller helsevesenet, og seerlig spesialisthelsetjenesten, over-
for store utfordringer. Det kan dreie seg om spesielle behov for psykiatriske tjenes-
ter eller somatiske helsetjenester. Saerlig innen habilitering og rehabilitering er det
et stort behov for spesialiserte tjenester overfor denne gruppa.

Med unntak av vernepleierutdanningen er det derfor behov for a styrke basisk-
unnskapen om psykisk utvikliningshemming innen alle helsefaglige hggskoleut-
danninger. | tillegg bar det legges til rette for at hggskoleutdannet helsepersonell
kan utvide og utvikle sine kunnskaper og kompetanse i behandling, pleie og omsorg
av psykisk utviklingshemmede.

Pedagogikk:

| grunnskolen er allmennleaerere helt dominerende som yrkesgruppe. | barnehagene
er det i tillegg til forskoleleerere en stor yrkesgruppe uten hggskoleutdanning. Ver-
ken allmennleerere eller farskoleleerere far spesiell oppleering rettet mot psykisk
utviklingshemmede gjennom sin grunnutdanning. Begge utdanningene har imidler-
tid spesialpedagogikk som delemner innenfor pedagogikkstudiet. Allmennlaererstu-
diet er na utvidet til 4 ar, og det kunne forventes at dette ga rom for forbedring av
kunnskapsmengden om psykisk utviklingshemming. Fagplanene som na utvikles
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synes imidlertid & g i motsatt retning. For a styrke rene fagstudier synes spesialpe-
dagogiske emner & bli borte fra studiet.

Barn med psykisk utviklingshemming har i dag en naturlig plass i norske skoler
og barnehager. Det er dermed @nskelig at allmennlzaerere og farskoleleerere ogsa far
en viss basiskunnskap om pedagogisk arbeid med psykisk utvikingshemmede gjen-
nom sin grunnutdanning. Det er grunn til & presisere at dette ikke skal erstatte det
store behovet for allmennlaerere og farskoleleerere med spesialpedagogisk kompe-
tanse.

Nar det gjelder skolefritidsordningen er denne inne i en oppbyggingsfase. Sa
langt har en liten oversikt over rekrutterings- og bemanningssituasjonen. Det er
grunn til & tro at hggskoleutdannet personell som allmennleerere og farskoleleerere
vil veere sentrale yrkesgrupper innenfor skolefritidsordningen. Dessuten vil dette
veere en arbeidsplass hvor ogsa barnevernpedagoger og trolig ogsa vernepleiere
etter hvert vil veere viktige yrkesgrupper. For disse vil kompetanse om tilretteleg-
ging av miljgbetingelser veere viktig.

Psykisk utviklingshemmede barn vil veere en viktig brukergruppe av skolefri-
tidsordningen. Alt hggskoleutdannet personell som arbeider innen skolefritidsord-
ningen, bar derfor gjennom sin grunnutdanning fa en viss basiskompetanse relatert
til denne brukergruppen. Det er ogsa gnskelig at en del av personellet har spesialpe-
dagogisk kompetanse og spesialkompetanse nar det gjelder miljg- og omsorgsar-
beid overfor psykisk utviklingshemmede.

Kultur og fritid:

En viktig side ved HVPU-reformen er at mennesker med psykisk utviklingshem-
ming skal gis samme muligheter til kultur- og fritidstilbud som andre. Dette inne-
beerer at ogsa utviklingshemmede er en viktig malgruppe for h@gskolestudenter som
tar utdanning innen kultur- og fritidsaktiviteter.

Nar det gjelder hagskoleutdanninger innen kultur og fritid, er det to distrikts-
hagskoler som har utdanningstilbud innenfor disse omradene. Den ene er Telemark
Distriktshggskole som har utdanningstiloud innenfor fagene kultur og friluftsliv.
Skolen har ogsa utdanningstilbud innen idrettsfag. Den andre er Finnmark Distrikts-
hagskole som har utdanningstilbud i kulturfag. Ogsa denne hggskolen har utdan-
ningstilbud i idrettsfag.

Ved en rundspgrring hos de ovennevnte hggskoler er det blitt opplyst at ingen
av de aktuelle utdanningstilbudene inkluderer kunnskap om psykisk utviklingshem-
ming, eller at studiene pa noen som helst mate tar hensyn til at mennesker med psy-
kisk utviklingshemming er en viktig malgruppe nar det gjelder kultur- og fritidstil-
bud. Dette til tross for at flere av de aktuelle utdanningene tar sikte pa a kvalifisere
for arbeid i offentlig kulturadministrasjon pa kommune- og fylkesplan.

| Studiehandbok for Telemark Distriktshagskole 1993/94 heter det bl.a. at stu-
diet passer for dem som vil kvalifisere seg for arbeid i kulturinstitusjoner, frivillige
organisasjoner og som klubbarbeidere i ungdomsklubber.

6.2.4 Videre- og etterutdanning

Videreutdanning i spesialpedagogikk:

Bade for farskoleleererutdanning og allmennleererutdanning har det veert forutsatt at
det i grunnutdanningen er innebygget en halvarsenhet i spesialpedagogikk, tilsva-
rende 10 vekttall. Med ytterligere en halvarsenhet, har studenten oppnadd 1. avd.
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spes.ped. Denne utdanningen er generelt rettet mot de mest alminnelige vansker
lzereren mgter i skole og barnehage, og med en viss vektlegging av vansker knyttet
til kommunikasjon, lese- og skrivevansker og matematikkvansker.

Som videreutdanning driver en rekke hggskoler ogsa 2. avd. i spesialpedago-
gikk. Innholdet i denne utdanningen kan veere spesialisert. Institutt for Spesialpeda-
gogikk (tidl. Statens Spesialleererhggskole) har egen linje med vekt pa «evneretar-
dasjon». Hamar leererhggskole har linje med vekt pa psykisk utviklingshemming.
Flere hggskoler gir tilbud om mer generell videreutdanning med linjevalg som
«sammensatte lserevansker» o.l. Innenfor disse linjene kan studentene velge fordyp-
ningsomrader. Trondheim leererhggskole tilbyr fordypningsomradet «psykisk utvi-
klingshemming», og studiet er innholdsmessig sammenlignbart med studiet ved
Institutt for Spesialpedagogikk. Med grunnlag i 2. avdeling kan studentene ga
videre til hovedfag ved universitetene i Oslo og Trondheim.

Med bakgrunn i endringen i leererutdanningen, er det behov for en grundig gjen-
nomdrgfting av om studiet i spesialpedagogikk ma reorganiseres. Det er mulig
innenfor den nye 4-arige leererutdanningen a velge spesialpedagogikk som fag, og
det kan innebeere at studentene etter 4 ar kan ha utdanning pa 2. avd. niva. Men spe-
sialpedagogikk er, og bgr fortsatt veere, et praksisrelatert fag med stor vekt pa 4 til-
egne seg kunnskap og erfaring gjennom mgte med eleven som skal nyttegjare seg
lzererens kompetanse.

Det er uklart hvordan en innenfor den nye modellen vil imgtekomme det relativt
store praksisbehovet faget krever. Det ligger utenfor arbeidsgruppas mandat a ga
inn i denne omfattende drgftingen. Det er imidlertid viktig & papeke at vi her kan sta
overfor en utvikling, som i stedet for & heve kompetanse om psykisk utviklingshem-
ming, heller svekker den, sammenliknet med tidligere utdanningsmodell.

Videreutdanning i helse- og sosialfag:

| tillegg til videreutdanning i spesialpedagogikk, er det i dag to ulike videreutdan-
ningstilbud pa hggskoleniva som gir relevant kompetanse nar det gjelder arbeid
med psykisk utviklingshemmede. Det ene er et deltidsstudium ved Trondheim Hel-
sefaghggskole som gir 20 vekttall. Dette studiet retter seg mot kommunal tilrette-
legging for funksjonshemmede.

Det andre er et deltidsstudium ved Namsos Sykepleierhggskole og Oslo og
Akershus Vernepleierhggskole som ogsa gir 20 vekttall. Dette studiet retter seg mot
arbeid med autister og andre med omfattende funksjonshemming. | tillegg til de eta-
blerte, er det flere videreutdanninger under planlegging:

Sosialdepartementet har gitt @stfoldforskning i oppdrag a lage forslag til ram-
meplan for videreutdanning i kommunalt arbeid med funksjonshemmede. Utgangs-
punktet for dette rammeplanarbeidet er a fa utviklet tilstrekkelig kompetanse i kom-
munene for & kunne arbeide med planlegging, iverksetting og evaluering av tiltak
for funksjonshemmede. Erfaringer fra slike opplegg viser at effekten av denne type
kompetanseoppbygging har hatt innflytelse pa organiseringen av kommunale tiltak.

Ved Oslo og Akershus Vernepleierhggskole er det tatt initiativ til & planlegge
et videreutdanningstilbud i tilrettelegging av arbeid. Bakgrunnen for dette initiativet
er St.meld. nr. 39 (1991-92) «Attfaring og arbeid for yrkeshemmede. Sykepenger
og ufgrepensjon». | denne meldingen markeres et gnske om en sterkere satsing pa
integrering av yrkeshemmede i det ordinzgere arbeidslivet, med utgangspunkt i over-
ordnede malsettinger:

«Dette har sammenheng med de allmenne normaliserings- og integrerings-
prinsippene som ligger til grunn for politikkutformingen overfor personer
med funksjonshemninger pa en rekke samfunnsomraders.
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Ovennevnte videreutdanningstilbud retter seg mot fagpersoner som arbeider med
arbeidstilrettelegging og arbeidstrening for seerlig utsatte grupper yrkeshemmede.
Det finnes i dag ikke noe relevant videreutdanningstilbud for disse fagpersonene.

6.3 UNIVERSITETER
6.3.1 Begrepene «grunnutdanning» og «forskerutdanning»

Grunnutdanning pa universitetsniva fgrer fram til en bestemt grad som f.eks.
cand.med., cand.psychol., cand.paed. og cand.paed. spes. | denne sammenheng er
lege-, psykolog- og pedagogutdanningene de sentrale, selv om tannlegestudiet,
hovedfag i sykepleie, fysioterapi, ernaeringsfysiologi og helsepolitikk ogsa er aktu-
elle.

Forskerutdanningen bygger pa en grunnutdanning. | forskerutdanningen legges
det vekt pa a gi en generell kompetanse i vitenskapelig tenkemate, forskningsmeto-
dikk og dataanalyse. | tillegg inkluderer utdanningen spesifikk metodeopplaering
som er relevant for den enkeltes forskningstema, samt spesiell substanskunnskap.

6.3.2 Organisatoriske forhold

Virksomheten ved landets universiteter og vitenskapelige hggskoler reguleres av
Lov av 10. juni 1989 nr. 77, Om universiteter og vitenskapelige hggskoler). Etter
universitetsloven er det Kongen som bestemmer hvilke grader den enkelte institu-
sjon kan tildele, og departementet bestemmer hvilke fag eller emner som skal innga
| de eksamener som er grunnlag for en grad. Avdelinger/fakulteter utarbeider stu-
dieplaner som vedtas av styret/kollegiet ved institusjonen. Studieplanene for profe-
sjonsstudiene skal oppfylle krav formulert i standarder eller formalsparagrafer som
skal sikre ngdvendig kompetanse for & oppna offentlig godkjenning som yrkesutg-
ver. Ikke alle universiteter gir tilbud om alle de ovenfor nevnte studiene.

6.3.3 Grunnutdanning

Etter en rundspgrring ved universitetene i Bergen, Trondheim, Tromsg og Oslo
synes det som om lite har skjedd etter at reformen for mennesker med psykisk utvi-
klingshemming tradde i kraft med hensyn til & undervise om psykisk utviklingshem-
ming. Det er fortsatt ingen systematisk og malrettet undervisning pa omradet. |
grunnutdanningene for psykologer og leger er det lite obligatorisk undervisning
som er spesifikt innrettet mot utviklingshemmedes behov, selv om mye av under-
visningen selvsagt er relevant for arbeid med utviklingshemmede, pa lik linje med
andre grupper. Diagnostikk av tilstander som kan innebegere utviklingshemming og
kartlegging av funksjonsvansker inngar i utdanningene.

Ved leerestedene gis det i ulik grad ikke-obligatoriske undervisningstilbud om
f.eks. behandlingsmater ved alvorlige typer atferdsavvik, som hyppigst forekommer
blant utviklingshemmede. Som eksempel kan nevnes at det medisinske fakultet ved
universitetet i Oslo regelmessig arrangerer seminarer om psykisk utviklingshem-
ming/mental retardasjon. Pa seminarene trekkes det inn eksterne fagfolk som psy-
kologer, vernepleiere, fysioterapeuter o.l. med erfaring fra praksisfeltet. Pa semina-
rene legges det vekt pa & demonstrere for studentene at arbeid med utviklingshem-
mede i stor grad er et tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Aktuelle temaer som blir
belyst er psykiatri/atferdsvansker, kommunikasjon, kognitiv dysfunksjon, seksuali-
tet/pubertet og tilleggshandicap.
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6.3.4 Videre- og etterutdanning

Videreutdanning er kompetansegivende utover grunnutdanningsniva. Et eksempel
pa dette er spesialistutdanning. Videreutdanning anses vanligvis ikke & vaere univer-
sitetets oppgave, men universitetene er involvert i videreutdanningsprogrammer i
samarbeid med profesjonsforeningene. Et slikt samarbeid kan besta i at universitetet
forestar administrasjonen av videreutdanningsprogrammet, eller at universitetsan-
satte patar seg undervisningsoppgaver i eksternt styrte programmer. | siste tilfelle
vil universitetene som institusjon ikke veaere engasijert.

Det er imidlertid eksempler pa at universitetene gir spesielt tilrettelagte under-
visningstilbud som kan inngd i et grunnutdanningstilbud, samtidig som det er utfor-
met som et videreutdanningstilbud. Som eksempel pa dette kan nevnes hagskoleut-
dannet personell som f.eks. tar videreutdanning i barnevern, gitt som et uspesifisert
grunnfag.

Innenfor Norsk Psykologforenings spesialistordning er det etablert spesialitet i
klinisk psykologi. Denne spesialiteten har flere fordypningsomrader eller sub-spe-
sialiteter. En av disse er «psykologisk habilitering av utviklingshemmede». Andre
fordypningsomrader som klinisk voksenpsykologi, klinisk barnepsykologi, klinisk
gerontopsykologi, klinisk nevropsykologi og klinisk psykologi i skolen er rele-
vante.

Innen medisin er det ingen spesialitet eller sub-spesialitet som er seerlig rettet
mot arbeid med psykisk utviklingshemmede, men alle spesialiteter vil kunne veere
relevante, avhengig av den enkelte utviklingshemmedes behov for medisinske tje-
nester. Spesialistene i allmennmedisin, psykiatri, nevrologi og pediatri vil sannsyn-
ligvis veere de med hyppigst relevans.

Hensikten med etterutdanningen er & ajourfgre kunnskap som er tilegnet i
grunnutdanningen. Universitetets undervisning skal, som et ideal, veere forsknings-
basert. Dette innebeerer at deler av kunnskapen ma forventes a ha en relativt kort
gyldighetsperiode, fram til ny forskning har fart til foreldelse. Etterutdanningen ma
ogsa omfatte nye tema som eldre utdanning ikke omhandlet, men som det anses som
ngdvendig at profesjonelle med offentlig godkjenning skal ha kjennskap til. Slike
tema bgr normalt veere opptatt i pagaende utdanning.

6.4 STUDIEFORBUNDENE
6.4.1 Begrepet «studieforbund»

Begrepet «Studieforbund» er na tatt i bruk som en felles betegnelse for opplysnings-
organisasjoner som far tilskudd etter lov om voksenoppleering. Et studieforbound ma
besta av minst 2 medlemsorganisasjoner. Pr. 31.12.92 var 42 opplysningsorganisa-
sjoner tilkjent allmenn rett til statstilskudd til studiearbeid etter nevnte lov.

6.4.2 Organisatoriske forhold

Staten bevilget for 1993 vel 200 mill. kroner til voksenoppleeringsvirksomhet i
organisasjonenes regi. Regjeringen har hatt som et sentralt mal & heve kompetanse-
nivaet i den voksne del av befolkningen. Det er behov for en vid forstaelse av begre-
pet «kompetanse» innen voksenoppleeringen. Det omfatter bade formell og ikke-
formalisert kompetanse.

Vilkéar for tilskudd til nevnte virksomhet er fastsatt i lovens § 19, med tilhg-
rende forskrifter. Opplaeringen skal veere apen for alle og ma veere offentliggjort.
Det skal foreligge en studieplan for alle oppleeringstiltak, og planen skal ha veert
godkjent innad i organisasjonen fgr oppleering settes igang.
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Minstealder for voksenoppleering i studieforbunds regi er 14 ar. Oppleeringstilt-
aket ma ha minimum 5 deltakere som har fullfgrt oppleeringen. Varigheten av opp-
laeringstiltaket bestemmer studieforbundet selv, men det méa vaere pa minimum 12
timer. Med fullfaring menes at den enkelte deltaker ma ha veert tilstede minst 3/4 av
det samlede antall studietimer. Studieforbundene godkjenner selv emnene for sin
oppleering, og de er ansvarlige for at deltakerne gis relevant dokumentasjon for
gjennomfart opplaering.

Studieforbundene kan i dag gi tilbud innenfor de fleste emneomrader og fag.
Det er spesielt allmenn- og yrkesutdanning som kan ha paralleller i det offentlige
utdanningssystemet. Studieforbundenes rolle i opplaering pa videregaende skoles
niva reguleres giennom § 8 i lov om voksenoppleering. Med hjemmel i denne para-
grafen kan organisasjonene, hvis det foreligger et udekket utdanningsbehov, orga-
nisere studietilbud som ellers er tillagt en offentlig utdanningsinstitusjon. Vedtak
om avvik fattes av styringsorgan for voksenoppleering i fylkeskommunen.

Studieforbundene arrangerer kurs som bade gir formell og uformell kompe-
tanse. Bevilgningen til studieringer pa hayere niva blir fra 1993 administrert av
utdanningsdirektgrene/de regionale hggskolestyrene. Ca. 30.000 deltakere deltok i
studieringer pa hgyere niva i 1992.

6.4.3 Utdanningsmuligheter

Studieforbundene vil, som nevnt, kunne gi voksne deltakere bade formell og ufor-
mell kompetanse. Nar det gjelder formell kompetanse, vil trolig falgende tiltak vaere
mest aktuelle for personer som arbeider med psykisk utviklingshemmede:
Pa den videregaende skoles niva:
— oppleering i allmennfag for & fa studiekompetanse
— hjelpepleierutdanning,
— 1/2 arig viderutdanningskurs i vernepleie for hjelpepleiere
— §20-kurs for omsorgsarbeidere og barne- og ungdomsarbeidere

Studieringer pa hayere niva innen fagene:
— sosialpedagogikk, helse- og sosialadministrasjon, pedagogikk, psykologi, sosi-
ologi og spesialpedagogikk.
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KAPITTEL 7
Forsknings- og utviklingsarbeid

HVPU-reformen har forsterket behovet for en systematisk kunnskapsoppbygging
vedrgrende psykisk utviklingshemming for & utvikle bedre levekar og en mer nor-
malisert tilveerelse. | St.meld. nr. 67 (1986-87) «Ansvar for tiltak og tjenester for

psykisk utviklingshemmede» blir betydningen av forsknings- og utviklingsarbeid

understreket:

«Forsknings- og utviklingsarbeid er viktig for & holde vedlike, ajourfare og
utvide det kunnskapstilfanget en har. Det kunnskapstilfanget en kan trekke
pa i utformingen av tiltak og tienester for psykisk utviklingshemmede, sy-
nes delvis & veere mangelfullt og usystematisk pa en del omrader».

Det papekes, som et generelt problem, at kunnskapstilfanget er for vanskelig til-
gjiengelig for praktikerne, ogsa pa omrader der det blir drevet mye forsknings- og
utviklingsarbeid. Det pagar en relativt omfattende FOU-virksomhet knyttet til men-
nesker med psykisk utviklingshemming i Norge. | tillegg vil FOU-virksomhet knyt-
tet til andre grupper yngre og eldre funksjonshemmede, komme psykisk utviklings-
hemmede til gode.

| St.meld. nr. 47(1989-90) «Om gjennomfgringen av reformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming», fokuseres det pa behovet for & knytte forbindelse
mellom ulike fagmiljger, slik at kunnskapsutvekslingen og kunnskapsformidlingen
styrkes. Dette gjelder bade forbindelsene mellom nasjonale forsknings- og fagmil-
jeer, og med internasjonal forskning som har betydning for levekarene til utvi-
klingshemmede.

Videre pekes det pa framtidige behov for FOU-virksomhet, bl.a. innen omrader
som: spesialisttienestene innen psykiatri og psykologi, skole- og oppleeringstilbud,
omsorgstjenestene, differensierte og normaliserte botilbud, stigmatisering, og
medisinsk forskning knyttet til diagnostikk, funksjonsbeskrivelser og behandling.

I NOU 1991: 20, papekes behovet for forskning om behandling ved atferdsvan-
sker/psykiske vansker, fordi det kan veere vanskelig a forutsi virkningen av selv vel-
utprgvde behandlingsformer. Kontinuerlig datainnsamling, og en grundig utpr@ving
og evaluering av behandlingsmetoder, vil ofte kunne gi en ny og generaliserbar
kunnskap som kan veere av forskningsmessig verdi.

7.1 SENTRALE IVERKSATTE FORSKNINGS- OG UTVIKLINGSPRO-
SJEKTER

Det er iverksatt en rekke forskningsprosjekter knyttet til reformen for mennesker
med psykisk utviklingshemming. | denne sammenheng pekes det pa prosjekter som
er finansiert av Sosial- og helsedepartementet og Norges forskningsrad.
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7.1.1 Sosial- og helsedepartementet

Tina-prosjektet

Tina-prosjektet (Trygghet | Ny Arbeidssituasjon) finansieres av Sosial- og helsede-
partementet og er et av flere forsgksprosjekter knyttet til prosessen avvikling av
institusjonsomsorgen for mennesker med psykisk utviklingshemming.

Sgrum-prosjektet:

Sgrum-prosjektet er et forsgksprosjekt hvor de ansatte far oppleering relatert til

deres daglige arbeid, og hvor oppleeringen dels er tilrettelagt i kommunen og dels
ved Oslo og Akershus Vernepleierhggskole. De som gnsker det kan oppna student-
status.

Kommunalt normaliseringsprosjekt

Prosjektet er 3-delt. En del er knyttet opp mot Alta lsererhggskole, en del er knyttet
opp mot Oppland Distriktshggskole og en del mot Trondheim Helsefagskole. Pro-
sjektet skolerer kommunalt ansatte pa alle nivaer i normaliseringsideologi og teori,
samt bruk av ulike evalueringsinstrumenter knyttet til normalisering.

7.1.2 Norges forskningsrad, avd. NORAS

Velferdskommunen — desentralisering og svake gruppers innflytelse
Prosjektet gjennomfgres av Nordlandsforskning med Johans Tveit Sandvin som

prosjektansvarlig. Prosjektet sgker & anlegge et brukerorientert perspektiv pa
offentlig forvaltning. Malsettingen har veert & studere hvordan de ideal som er ned-
felt i reformen transformeres til en politikk i kommunene gjennom organisering og

utbygging av tiltak overfor utviklingshemmede.

Velferdsendringer for psykisk utviklingshemmede ved overgang fra HVPU til kom-
munalt ansvar.

Prosjektet gjennomfagres av Trondheim helsefaghggskole med Jan Tgssebro som
prosjektansvarlig. Formalet med prosjektet er a undersgke om, eller i hvilken grad,
velferdsnivaet faktisk bedres som falge av reformen.

Tjenesteyteren i en normalisert omsorg

Prosjektet gjiennomfares av Universitetet i Trondheim — AVH, med Jan Tgssebro
som prosjektansvarlig. Sgkelyset er rettet mot et bestemt sett av betingelser for
utviklingen av gode kommunale tjenester, betingelser knyttet til yrkesutgvelsen fra
dem som jobber i direkte kontakt med brukeren.

Hverdagsliv

Prosjektet gjennomfgres av Nordlandsforskning med Johans Tveit Sandvin som
prosjektleder. Malsettingen med prosjektet er a studere endringer i livssituasjonen
for en liten gruppe psykisk utviklingshemmede som fglge av reformen.
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Den politiske og administrative gjennomfgringen av reformen

Prosjektet gjennomfgres av Nordlandsforskning med Johans Tveit Sandvin som
prosjektleder. Malsettingen er a evaluere den politiske og administrative gjennom-
faringen av reformen, samt rette sgkelyset pa om de ideal som er nedfelt i reformen
transformeres til en praktisk politikk i kommunen.

HVPU-reformen: @konomi, personell og frivillig innsats

Prosjektet gjennomfares av forskningsavdelingen ved Diakonhjemmets hggskoles-
enter med Einar Vetvik som prosjektansvarlig. Malet for prosjektet er a frambringe
aktuell og anvendbar kunnskap om ressurssiden ved gjennomfgringen av reformen.

HVPU-reformen: Fra behovsplanlegging til gkonomiske prioriteringer

Prosjektet gjennomfgres av @stlandsforskning med Jan Andersen som prosjektan-
svarlig. Prosjektet retter sgkelyset pa beslutningsprosesser omkring gkonomistyring
og iverksetting av tiltak i forbindelse med gjennomfgring av reformen i kommunen.

Velferdsendringer for hjemmeboende psykisk utviklingshemmede

Prosjektet giennomfgres av Universitetet i Trondheim — AVH med Jan Tgssebro
som prosjektansvarlig. Fokus er rettet mot reformens hovedmal: a skape bedre leve-
kar for utviklingshemmede.

Spesialisttjenesten etter HYPU-reformen

Prosjektet gjennomfgres av Universitetet i Trondheim — AVH, med Jan Tgssebro
som prosjektansvarlig. Prosjektet skal vurdere fylkeskommunens organisering av
spesialisttjenesten for psykisk utviklingshemmede etter at HVPU er lagt ned.

Evaluering av omsorgsbehov og kostnader fgr og etter reformen

Prosjektet gjennomfgres av Nord-Trgndelag distriktshggskole med Knut Ingar

Westeren som prosjektansvarlig. Sgkelyset er rettet mot hvilke endringer som har
skjedd for tidligere HVPU-brukere med tanke pa kostnader og hjelpebehov pa indi-

vidnivd og kommuneniva som falge av reformen.

Rettslige aspekter knyttet til omsorgen for utviklingshemmede

Prosjektet giennomfares av Institutt for offentlig rett ved universitetet i Oslo, med
Aslak Syse som prosjektansvarlig. Hovedmalet er & gjennomfare et kvantitativ og
kvalitativ rettssosiologisk studie for & belyse rettslige problemstillinger knyttet
savel til den tidligere seeromsorgen, som til gjennomfgringen av den pagaende
reformen.
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KAPITTEL 8
Arbeidslivet

De kommunale tjenester trenger personell med kunnskap om funksjonshemming og
habilitering. Samfunnsfaglige tilnaerminger som bygger pa sosialfaglige og pedago-
giske metoder er seerlig aktuelle med tanke pa mennesker som bergres av reformen,
men ogsa for andre grupper med ulike funksjonsvansker. Det er personell uten
helse- og sosialfaglig utdanning som utgjer bade den kvantitative og funksjonsmes-
sige grunnstammen i tjienesteapparatet. Av dem med utdanning, er det en klar domi-
nans av somatiske yrkesgrupper, som sykepleiere og hjelpepleiere.

8.1 LOVER OG AVTALEVERK

Lov om sosiale tjenester, Lov om helsetjenesten i kommunene og Hovedavtalen
redegjar for arbeidsgiverens plikter nar det gjelder oppleering og personalutvikling.

8.1.1 Lov om sosiale tjenester m.v
| lov om sosiale tjenester m.v. 8§ 2-3 heter det bl.a.:

«Kommunen har ansvaret for ngdvendig oppleering av sosial tienestens per-
sonell. Personellet er forpliktet til & delta i oppleering som blir bestemt, og
som anses ngdvendig for a holde deres kvalifikasjoner ved like».

Dette innebaerer en lovfesting av kommunenes ansvar for oppleering av sosialtjenes-
tens personell, og en lovfestet plikt til & delta pa de oppleeringstiltak som blir
bestemt. | merknadene til § 2-3 annet ledd er det store oppleeringsbehovet p.g.a.
avviklingen av institusjonsomsorgen og utviklingen av hjemmebasert omsorg spe-
sielt omtalt:

«Med den vekt som na legges pa nedbygging av institusjoner og hjemme-
basert omsorg til eldre og funksjonshemmede er det stort behov for opplee-
ringstilbud til alle grupper av arbeidstakere i sosialtjenesten, ogsa de som
ikke forutsettes a ha gjennomgatt noen saerskilt utdanning som forbereder
dem til arbeidet, slik som f.eks. hjemmehjelpere, stattekontakter og avlas-
terex».

Videre beskrives hva som menes med ngdvendig opplaering:

«Slik ngdvendig oppleering kan vagrunnleggende oppleeri for perso-

nell som ikke har gjennomgatt noen opplaering, og det kan veere videreut-
danning eller etterutdanning for personell som trenger det for & ajourfare
eller videreutvikle sine kunnskaper for & veere skikket for det arbeidet de
skal utfgre».

Eksempel piopplaering kan i denne sammenheng veere «pa-jobben-trening», slik
det er beskrevet"Oppleering i arbeidslive' i kap. 3.3. Arbeidsgruppa legger stor
vekt pa denne form for opplaering, som etter var mening ber bli et prioritert opplee-
ringstema i kommunene. Dette kommer vi tilbake til under forslag til til"For-

slag til handlingspla” i kap. 10.
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8.1.2 Lov om helsetjenesten i kommunene

| 88 6-1 og 6-2 i lov om helsetjenesten i kommunene, beskrives kommunens plikter
nar det gjelder oppleering av helsepersonell. | § 6-1 i lov om helsetjenesten i kom-
munene heter det bl.a.:

«Enhver kommune plikter & medvirke til undervisning og praktisk opplee-
ring av helsepersonell, herunder ogsa videre- og etterutdanning».

Videre heter det i § 6-2:

«Kommunen skal sgrge for at dens ansatte helsepersonell far pakrevet vide-
re- og etterutdanning».

Det presiseres at kommunens helsepersonell plikter & ta del i den videre- og etterut-
danning som blir foreskrevet og som er ngdvendig for & holde kvalifikasjoner ved
like.

8.1.3 Hovedavtalen

| "Forsknings- og utviklingsarbe" i Kap. 7. i Hovedavtalen beskrives kommune-
nes plikter nar det gjelder oppleering og personalutvikling.

«l hver kommune skal det utarbeides en oppleerings- og utviklingsplan. Pla-
nen skal inngd som en del av den samlede kommuneplan, og ajourfares
samtidig med denne».

Planen skal bl.a. inneholde en kartlegging av oppleeringsbehovet, kartlegging og

beskrivelse av interne karriere- og utviklingsomrader, og kostnadsoverslag over

aktuelle opplaerings- og utviklingstiltak.
| Hovedavtalen defineres oppleerings- og utviklingstiltak slik:

a) Tiltak for at arbeidstakeren skal holdes ajour innen for navaerende stilling og
som er hjemlet i godkjent opplaeringsplan.

b) Tiltak som ledd i den interne karriere-/ utviklingsplanlegging for a gjere
arbeidstakeren i stand til & g inn i annen stilling i kommunen og som er hjemlet
I godkjent oppleeringsplan.

c) Tiltak som er ledd i arbeidstakerens personlige karriereutvikling og som faller
utenfor kommunens opplaerings- og utviklingsplan.

d) Oppleering som har betydning for arbeidstakerens funksjon som tillitsvalgt.

| vdr sammenheng er det saerlig punkt A og B som er aktuelle.

Til tross for at kommunene har plikt til & utarbeide oppleerings- og utviklings-
planer, viser det seg at kommunene i liten grad har fulgt opp dette. Undersgkelser i
Hedmark viste at bare 4 av 22 kommuner i fylket hadde utarbeidet slike planer pr.
01.01.93 (jfr." Aktuelle undersgkels" i kap. 5.2.).

8.2 BEHOV FOR KOMMUNAL OPPLARING

Forutgaende draftinger av kompetansebegrepet har papekt de mange ulike og sam-
mensatte kunnskaper som kreves for & oppna vedtatte malsettinger i arbeid med psy-
kisk utviklingshemmede. Behovet for en bred satsing pa oppbygging av fagkompe-
tanse er klart tilstede, men en rekke forutsetninger ma oppfylles for a lykkes i dette
arbeidet. Etter HVPU-reformen har alle kommunene blitt kjent med behov og tje-
nester som er ngdvendige i omsorgen for psykisk utviklingshemmede. Det store
behovet for oppleering av personell har likevel ofte veert mindre paaktet og lite pri-
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oritert i den kommunale planleggingen. Som fglge av dette vil det faglige tilbudet
til brukere variere langt mer enn gnskelig. Som det neste statlige skritt i HVPU-
reformen, ma betydningen av gkt kommunal satsing pa oppleeringssiden framheves.
Likevel ma utformingen av de kompetansehevende tiltak i arbeidslivet veere lokalt
forankret og komme som et resultat av en dialog og en kunnskapsoverfgring mellom
brukersiden, fagfolk og folkevalgte.

Erfaringer tilsier at prosjekter og modellforsgk hvor statlige myndigheter kan gi
finansiell stgtte og padrift, er av vesentlig betydning for & finne fram til gode lgs-
ninger. Seerlig viktig vil det veere & utprave effekten av ulike organisatoriske model-
ler for kommunal virksomhet som vektlegger helhetlige Igsninger for brukersiden,
og dermed en god ressursbruk for kommunen.

En avklaring av ansvar og fordeling av oppgaver mellom kommunal, fylkes-
kommunal (habiliteringsteam) og desentralisert statlig virksomhet (kompetansesen-
tre, hjelpemiddelsentraler og arbeidsmarkedsetater) er en annen forutsetning for at
tiltakskjeder skal fungere. En god samhandling mellom nivaene vil veere av funda-
mental betydning for & sikre utveksling av informasjon og en kontinuerlig faglig
utvikling av tjenester. Samtidig er det klart at dette ogsa setter krav til vedlikehold
av oppnadd kompetanse pa de spesialiserte nivaer.

Ogsa pa den enkelte arbeidsplass vil planlegging og bruk av personellressurser
veere sveert bestemmende for hvilke resultater som oppnas. Det er uheldig at fagleert
personell i hgy grad synes a veere bundet opp i administrative gjgremal fremfor
arbeid i direkte kontakt med brukerne. | den grad faglig veiledning er tilgjengelig
vil veileder som regel ha sveert mange arbeidstakere & forholde seg til, ofte spredt
over et stgrre geografisk omrade. En utstrakt bruk av deltid (sma stillingsbraker)
gjar ogsa den ansatte mindre tilgjengelig for systematiske oppleeringstiltak. | seerlig
grad rammer dette de ufagleerte som har en betydelig del av den daglige brukerkon-
takten. Kompetanseutvikling er i like stor grad avhengig av et malrettet arbeid med
overordnede premisser og rammebetingelser, som av den enkelte medarbeiders inn-
sats.

Arbeidsgruppa er inneforstatt med at det i mange kommuner brukes til dels
store gkonomiske ressurser for & sende ansatte pa kurs og seminarer. Problemene
med denne form for opplaering er at den er lite systematisert og kommer forholdsvis
fa ansatte til gode. Dessuten er det ikke alltid de som trenger oppleering mest som
far delta pa slike kurs og seminarer. | tillegg vet vi at effekten av sporadisk kursvirk-
somhet er relativt liten.

8.3 SAMMENDRAG

Kommunens plikt til & gjennomfare oppleeringstiltak for sine ansatte er papekt bade
I lov om sosiale tjenester m.v. og lov om helsetjenesten i kommunene. Hovedavta-
len gjar rede for kommunenes plikt til & utarbeide oppleeringsplaner som skal veere
en del av kommuneplanen. Erfaringer tilsier at mange kommuner i liten grad har
fulgt opp denne plikten. HVPU-reformen har medfgrt et stort behov for kompetan-
seutvikling i kommunene. Skal en innfri de overordnede malsettingene med HVPU-
reformen, kreves det en bred satsing pa oppbygging av relevant fagkompetanse
bade fra staten, fylkeskommunen og kommunen.

Oppleeringstiltakene ma bli systematiske, og ta utgangspunkt i reelle behov hos
brukerne. Dette forutsetter utvikling av oppleeringsmodeller som tar utgangspunkt i
brukernes hverdag. Dette vil ogsa veere den mest kostnadseffektive modellen for
oppleering.
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KAPITTEL 9
Kompetansesentra

9.1 STATLIGE SPESIALPEDAGOGISKE KOMPETANSESENTRA

Parallelt med HVPU-reformen har det foregatt en omfattende omstrukturering av de

tidligere statlige spesialskolene. | juni 1991 fattet Stortinget vedtak om omstruktu-

rering av spesialundervisningen pa bakgrunn av fglgende to Stortingsmeldinger:

— St. meld. nr. 54 (1989-90) Om oppleering av barn, unge og voksne med seer-
skilte behov.

— St. meld. nr. 35 (1990-91) Om oppleering av barn, unge og voksne med seer-
skilte behov.

Dette innebar en omlegging av de fleste statlige spesialskolene til 20 kompetanse-
sentre, hvorav 13 er landsdekkende kompetansesentre innenfor omradene: Syn, har-
sel, sprak/kommunikasjon, sosiale og emosjonelle vansker, og 7 regionale sentre
innenfor omradet: Sammensatte laerevansker.
Kompetansesentrenes hovedoppgaver er bl.a.:
— A utvikle spesialpedagogisk kompetanse for elever med saerskilte behov gjen-
nom kartlegging, radgivning, opplaering og utviklingsarbeid.
— Spre informasjon og spesialpedagogisk kunnskap gjennom veiledning og rad-
givning.
— Tilby etterutdanning og kursvirksomhet.
— Drive forsknings- og utviklingsarbeid. (FoU-program).

Det er lagt opp til et omfattende samarbeid mellom kommuner, fylkeskommuner og
statlige organ. Det skal etableres samordningsnettverk for styring og samarbeid, og
kompetansenettverk for utvikling og kanalisering av kompetanse til dem som har
bruk for den. Alle instanser som har spesialpedagogiske oppgaver inngar i nettver-
ket, ogsa syns- og audiopedagogtjenesten i fylkene.

For a styrke kompetanseoppbyggingen lokalt, blir det satset pa en styrking av
PP-tjenesten. Det faglige ansvaret for dette har staten tillagt Utdanningskontoret i
Hedmark, delegert for en tredrsperiode. Videre er det opprettet et sentralt brukerfo-
rum, som skal sikre at synspunkter fra flere brukergrupper skal komme fram. Det
skal forega en informasjonsutveksling og drgfting av aktuelle problemstillinger
mellom brukerne og de faglig administrative aktgrene.

9.2 ANDRE STATLIGE KOMPETANSESENTRA

Det finnes pr. dags dato ikke noen samlet oversikt over kompetansesentre som har
funksjoner som bl.a. er relatert til personer med psykisk utviklingshemming. Gjen-
nom bl.a. Helsedirektoratet har arbeidsgruppa fatt opplysninger om fglgende instan-
ser som har status som kompetansesenter:

Trenings og Radgivnings Senteret ved Sunnaas Sykehus (TRSS)

Senteret er opprettet som en del av Regjeringens Handlingsplan for funksjonshem-
mede, og er et praveprosjekt over 3 1/2 ar. Prosjektets hovedmal er:

— @ke mestringsmuligheten hos brukerne.

— Fremme selvstendig (selvbestemt) livsfarsel blant brukerne
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— ke viten om gruppene: Etiologi, epidemilogi, symptomer, forlgp og behand-
lingsmuligheter.

— Bedre beslutningsgrunnlaget hos administratorer og politikere nar det gjelder
tilbudet til smagrupper.

Senteret skal drive informasjon, radgivning, veiledning, kurs, oppsgkende virksom-
het og behandling. Tilbudet skal veere livslgpsorientert og rettet inn mot alle livsas-
pekter i brukerens hjemmemiljg.

Nasjonalt program for utvikling av autismekompetanse — Autismeprogrammet

Enheten ble etablert hgsten 1993, og er knyttet opp mot Institutt for spesialpedago-

gikk ved Universitetet i Oslo. Leder for autismeprogrammet er psykolog Harald

Martinsen. Autismeprogrammets overordnede resultatmal er:

— gjennom en gkning av kompetanse og samarbeid medvirke til & heve kvaliteten
pa tilbudet til autister i ulike aldersgrupper

— bygge opp et nasjonalt nettverk for autismekompetanse

— gjennom prosjektperioden finne fram til arbeidsmodeller og arbeidsmetoder
som bevarer, vedlikeholder og fornyer nettverket

Prosjektet vil i en oppstartingsperiode veere ngdt til & preve ut ulike modeller for

hvordan det skal arbeide. Utgangspunktet vil veere avhengig av den problematikk

prosjektet star overfor, tilgjengelig kompetanse bade pa problemomrade og lokalt

samarbeidsklima etc. Prosjektet vil besta av flere/mange delprosjekter som er knyt-

tet til enkeltbrukere eller grupper av autister. Prosjektets hovedmal skal veere &:

— kartlegge den spesifikke autismekompetanse som finnes i hvert fylke og
beskrive hvordan kompetanse kan vedlike holdes pa fylkeskommunalt niva

— gibistand slik at det pa fylkeskommunalt plan skjer en koordinering av kompe-
tansen, hvor flerfaglig og tverrfaglig samarbeid star sentralt

— knytte til seg seerlig kompetente fagpersoner, styrke den eksisterende spisskom-
petanse om autisme og knytte det norske miljget til det internasjonale

— samle materiell rundt delprosjektene slik at det kan inngd i en stgrre evaluering

— initiere sentrale (og evt. lokale) forsknings- eller utviklingsoppgaver

Berg gard, Sentralinstitutt for habilitering

Berg Gard, Sentralinstitutt for habilitering er en institusjon for barn, unge og voksne

med nevrologiske skader og sykdommer.
Instituttet har et delvis landsdekkende ansvar for helsevesenets 2. og 3. linjetje-

neste. Sentralinstituttets hovedmal er:

— Bidra til gkt kunnskap og ny viten om nevrologisk betingede funksjonshemnin-
ger.

— Bidra til & utvikle et selvstendig og meningsfylt liv for barn, unge og voksne
med nevrologisk betingede funksjonshemninger.

— Bidra til at kommunene far lagt forholdene til rette, slik at funksjonshemmede
far utvikle seg i sitt lokal miljg.

Senter for mental retardasjon, Rikshospitalet (SMR)

Senter for mental retardasjon er et kompetansesenter for diagnostikk av arsaker til
mental retardasjon (psykisk utviklingshemming). Senterets oppgaver omfatter kli-
nisk utredning, undervisning og forskning.
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9.3 FYLKESKOMMUNENS HABILITERINGSTJENESTE

Habiliteringstjenesten er en del av den fylkeskommunale spesialisthelsetjenesten og
retter seg mot mennesker med medfgdte eller tidlig ervervede funksjonshemninger.
Tjenesten er tverrfaglig med medisinsk-, psykologisk- og pedagogisk kompetanse.

| noen fylker er det felles barne- og voksenhabiliteringstjeneste, mens de fleste fyl-

ker har egne tjenester for barn, og egne tjenester for voksne.

En viktig del av Habiliteringstienestenes virksomhet er a drive kompetanse-
fremmende arbeid rettet mot tjenesteapparatet i kommunene. Dette kan skje gjen-
nom:

1. kurs- og seminarvirksomhet
2. veiledning/radgivning
3. bibliotek- og videotekservice

| noen habiliteringsteam er det opprettet egen stilling som undervisningskonsulent,

som har ansvaret for a tilrettelegge kurs- og seminarvirksomheten. Men ogsa gjen-
nom det individrettede arbeidet vil en som oftest oppna kompetanseheving i tienes-
teapparatet rundt den enkelte tjenestebruker. Det er derfor ikke noe skarpt skille
mellom det individrettede arbeidet og de tiltak som primeert tar sikte pa a heve kom-

petansenivaet. Habiliteringsteamene har stor etterspgrsel etter konsulentbistand i
forhold til personer med atferdsavvik, og i slike sammenhenger er det naturlig &

kombinere den kliniske innsatsen med oppleering av personellet i det miljget tjenes-
temottakeren befinner seg.
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KAPITTEL 10
Forslag til handlingsplan

10.1 UTDANNINGSSYSTEMET
10.1.1 Kompetansehevende tiltak innen videregaende skolesektor

10.1.1.10rdineer utdanning:

De nye leereplanene som utarbeides i f.b.m. Reform-94 vil bli malstyrte, og ikke
inneholde detaljerte emnelister innenfor fagene. Utdanningsdepartementet vil utar-
beide metodiske veiledninger til hvert fag. Det apnes for muligheter for lokale til-
pasninger.

Forslag til tiltak:

Med bakgrunn i ovennevnte, vil arbeidsgruppa foresla at kunnskap om fglgende
sentrale fagomrader vektlegges i malformuleringene for undervisningen pa VK |/
VK Il for de helse- og sosialfagene som falger 3-arig skolelgp (for elever som skal
ha 3. undervisningsaret i bedrift, avsluttes teorioppleeringen etter VK 1.):

— rettssikkerhet og etikk

— kunnskap om gjeldende regelverk

— ideologi

— faktakunnskap om psykisk utviklingshemming og multifunksjonshemminger

— miljgarbeid

— tverrfaglig og flerfaglig samarbeid

— kultur- og fritidsaktiviteter

10.1.1.2Egne tilbud for voksne som mangler utdanning pa videregaende skoles ni-
va.
Hovedtanken med reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming, er at
alle s& langt som mulig skal gis tilbud pa lik linje med andre, i henhold til egne
behov og forutsetninger. Arbeidsgruppa har derfor store forventninger til den nye
strukturen i videregdende skole, og utdanningene barne- og ungdomsarbeider og
omsorgsarbeider. Dette er utdanninger som bl.a. er rettet mot arbeid med funksjons-
hemmede. Disse utdanningene kvalifiserer for arbeid i apen omsorg innenfor ulike
kommunale etater.

VK | og VK Il Barne- og ungdomsarbeider og Omsorgsarbeider vil etter
arbeidsgruppas oppfatning veere to viktige supplement til dagens hjelpepleierutdan-
ning i vernepleie, bade pa grunn av innhold, og fordi den er foreslatt lagt under lov
om fagoppleering. Voksne som arbeider med utviklingshemmede, og som mangler
grunnutdanning pa videregdende skoles niva, kan fa tilbud om & ta fagutdanning
som § 20-kandidater.

Innenfor dagens regelverk gir § 20 i lov om fagoppleering rett til & avlegge fag-
prgve utenom leereforhold for de som har minst 25% lengre praksis i fagene enn
laeretiden, og etter gjennomfart og bestatt teoridel som er pa ca. 300-350 timer.

Innholdet i 8§ 20-kurset for barne- og ungdomsarbeider er ikke avklart. Arbeids-
gruppa har forventninger til at det midlertidige oppleeringsradet for helse- og sosi-
alfag om at teoridelen i 8§ 20-kursene blir mer omfattende enn den er innenfor
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dagens regelverk. Arbeidsgruppa mener at 8 20-kurs er et godt alternativ for voksne
som er i arbeid, under forutsetning av at det gir ngdvendig kompetanse for dem som
skal arbeide med personer med ulike hjelpebehov/funksjonshemninger.

Forslag til tiltak:

| tillegg til § 20-kurs bar det bli prioritert 4 tilrettelegge for & organisere desentrali-
serte tilbud om moduloppbygd oppleering for barne- og ungdomsarbeider og
omsorgsarbeider, tilsvarende eksisterende oppleeringstilbud for hjelpepleiere.

10.1.1.3Dimensjonering av opptakskapasiteten

Fra hasten 1994 er fylkeskommunen, som nevnt, forpliktet til & gi tilbud om 3-arig
videregaende oppleering til all ungdom mellom 16 og 19 ar. For oppleering i fag lagt
under lov om fagopplaering, ma dimensjoneringen ses i forhold til antall lzerlinge-
plasser, eller alternativt til VK Il i skole. For andre fag vil antall sgkere samt
neeringslivets behov, matte legges til grunn. Utdanningskapasiteten ma ogsa vurde-
res i samarbeid med praksisfeltet, og muligheter for a gjennomfare den praktiske
delen av oppleeringen for de fagene dette gjelder.

Mangelen pa praksisplasser er i dag flaskehalsen for utvidet elevtall innen
helse- og sosialfagene. | ny struktur planlegges det nye linjetilbud, som til dels vil
konkurrere om eksisterende praksisplasser. Dette gjelder praksisplasser innenfor
kommunehelsetjenesten og i boliger for psykisk utviklingshemmede.

Det er derfor ngdvendig a fa kartlagt antall praksisplasser/leerlingeplasser far
dimensjoneringen av tilbudene bestemmes. | dag er mangel pa slik kartlegging et
stort problem nar det gjelder planlegging og oppretting av nye tilbud i den videre-
gaende skole. P4 arsbasis var det inneveerende skoledr ca. 17.000 som ikke fikk sko-
leplass innen helse- og sosialfag, og den viktigste arsaken var mangel pa praksis-
plasser. Det finnes i dag ikke noe system som ivaretar koordinering av praksisplas-
ser. Dette er ofte overlatt til den enkelte utdanningsinstitusjon som inngar kortsik-
tige avtaler med sykehus og institusjoner.

Forslag til tiltak

Arbeidsgruppa foreslar at de nye utdanningene Omsorgsarbeider og Barne- og ung-
domsarbeider prioriteres nar Reform-94 trer i kraft. Dette vil etter var mening veere
et sentralt virkemiddel for & heve kompetansenivaet i kommunene. | denne sam-
menheng er det ngdvendig a utarbeide materiale om motivasjon til radgivere. Det er
viktig at radgiverne har en sentral rolle nar det gjelder & motivere elever i viderega-
ende skole for & ta utdanning innen helse- og sosialfaglig arbeid. Arbeidsgruppa
foreslar at en gruppe pa 4-6 personer fra det midlertidige oppleeringsradet for helse-
0g sosialfag utarbeider slikt materiell.

Videre foreslar arbeidsgruppa at det legges til rette for en generell gkning av
antall § 20 kurs, utdanningene Barne- og ungdomsarbeider og Omsorgsarbeider pri-
oriteres i denne sammenheng. Dette er et viktig tiltak for & gi voksne uten utdanning
ngdvendig kompetanse for arbeid med utviklingshemmede.

10.1.1.4Finansiering

Ansvaret for oppleering pa videregaende skoles niva, som ogsa omfatter fagopplee-
ring i arbeidslivet og voksenoppleering, er tillagt fylkeskommunen. Opplaeringen
finansieres gjennom arlige rammeoverfgringer fra staten. Den stgrste gruppa innen-
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for videregdende oppleering er ungdom mellom 16 og 19 ar. Ca. 20% av elevene i
videregaende skole er voksne over 20 ar.

| tillegg finansieres undervisning organisert for voksne gjennom 8§ 20-kurs,
egne klasser i kjernefagene innenfor allmennfag for & gi voksne studiekompetanse,
og i egne klasser for sosial- og helsefag. Det er en fare for at fylkeskommunens gko-
nomi og prioriteringer farer til et darligere tilbud for voksne, nar ungdom mellom
16 og 19 ar skal prioriteres.

Voksenoppleaering pa videregaende skoles niva er hjemlet i lov om voksenopp-
lzering, og har som malsetting a gi voksne likestilling i adgang til «kkunnskap, innsikt
og ferdigheter som fremmer den enkeltes verdiorientering og personlige utvikling»
(jfr. 8 1 i lov om voksenoppleering). Voksenoppleering drives bl.a. av videregaende
skoler, opplysningsforbundene og arbeidsmarkedssentra, og er derfor et virkemid-
del for geografisk spredning av tilbudene. Dette er viktig for & kunne na ut til kom-
munene, med tanke pa a gi tilbud om kompetanseheving til personer som arbeider
med psykisk utviklingshemmede.

10.1.2 Kompetansehevende tiltak innen hggskolesektoren

Mangel pa hggskoleutdannet personell har veert papekt i alle offentlige utredninger
og stortingsmeldinger vedrarende personer med psykisk utviklingshemming. Pa
tross av at dette har veert papekt helt tilbake til St.meld. nr. 88 (1966-67) «Om utvik-
ling av omsorg for funksjonshemmede», har en i liten grad greid & gjere noe med
denne problematikken. Det vises for gvrig"Bakgrunn for oppnevning av en
arbeidsgrupp" i kap. 1.1 som viser at kun 20% av de arsverk som ble brukt i det
tidligere HVPU var besatt av personell med hggere utdanning. Videre viser data fra
kommunenes virksomhetsplaner at det er behov for omlag 8-10.000 nye arsverk i
tillegg til de 9.000 arsverk som ble benyttet i HVPU. Det vises o¢"Kommunale
behov for kompetansehevende t" i kap. 5 som peker pa omrader hvor kommu-
nene har behov kompetanse. Samlet sett viser dette at vi star overfor store kapasi-
tetsmessige utfordringer (dvs. flere med relevant hggskoleutdanning) i tillegg til
store kvalitetsmessige utfordringer (dvs. endret innhold | utdanningene).
Hagskolesektoren vil farst og fremst bidra med kompetansehevende tiltak
innenfor rammen av grunnutdanningene. Dernest kan den utvikle videreutdanning-
stilbud rettet mot personell med grunnutdanning fra hggskolesektoren, samt veere
med pa & gjennomfgre etterutdanningskurs.

10.1.2.1Grunnutdanningene. Behov for endringer i utdanningene

A. Grunnutdanningene i helse- og sosialfag

Med bakgrunn i HVPU-reformen vil psykisk utviklingshemmede, pa lik linje med
andre, veere brukere av alle offentlige tjenester. Dette innebaerer at alt personell
innen offentlig tienesteyting ma ha en viss basiskompetanse nar det gjelder psykisk
utviklingshemming. Med basiskompetanse menes i denne sammenheng generell
kunnskap om funksjonshemninger. Arbeidsgruppa er ogsa av den opp fatning at
haggskoleutdanningene i helse- og sosialfag bgr gi studentene kunnskap om sosial-
juridiske emner som Lov om sosiale tjenester og Forvaltningsloven. Manglende
kompetanse pa dette omradet har konsekvenser for rettssikkerheten for tienestemot-
takeren, men ogsa for & kunne motvirke oppbygging av en ny seeromsorg.

Dette bar, etter arbeidsgruppas mening, fa konsekvenser for studieplanene for
alle helse- og sosialfagutdanningene, fordi dagens studieplaner gir ulike muligheter
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og ulike innfallsvinkler til arbeid med utviklingshemmede. Reformen for mennes-
ker med psykisk utviklingshemming har ogsa stilt nye krav til kunnskap nar det
gjelder fagomrader som ideologi, organisering, habilitering og tverrfaglighet.

Nar det gjelder tiltak pa dette omradet ma det skilles mellom vernepleierutdan-
ningene og de gvrige utdanninger som ligger under Radet for hggskoleutdanning i
helse- og sosialfag (heretter benevnt RHHS) Vernepleierutdanningen er den eneste
utdanningen med seerlig vekt pa arbeid med personer med psykisk utviklingshem-
ming og andre funksjonsvansker. | vernepleierutdanningen er det ngdvendig a vur-
dere om skolene i stor nok grad har greid a tilpasse undervisnigsplanene til de sosi-
alpolitiske malsettinger og den aktuelle framtidige situasjonen i kommunene.

Arbeidsgruppa er for gvrig av den oppfatning at «vernepleierbegrepet» er
modent for revidering i en tid da en for lengst har forlatt verne- og beskyttelseshold-
ningen. Begrepet strider dessuten mot normaliseringstankegangen som star helt
sentralt i reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming.

| de gvrige utdanninger er det ngdvendig a sikre at studentene far en viss basisk-
unnskap om psykisk utviklingshemming i lgpet av studiet. Dette vil kunne bidra til
at flere personer med ulik helse- og sosialfaglig utdanning gnsker & arbeide i direkte
samhandling med personer med psykisk utviklingshemming.

Forslag til tiltak:

Arbeidsgruppa anbefaler at RHHS tar initiativ til & tilpasse dagens rammeplaner til
dagens malsettinger og faglige utfordringer. Sentrale fagomrader som ideologi,
organisering, habilitering og tverrfaglighet ma vektlegges, og utdanningene ma gjo-
res brukerrelatert. | tillegg ma utdanningene vektlegge kunnskap om ovenfornevnte
sosialjuridiske emner. Dette gjelder alle helse- og sosialfaglige hggskoleutdannin-
ger, men er seerlig viktig for vernepleier-, barnevernpedagog-, sosionom-, ergotera-
peut-, fysioterapeut- og sykepleierutdanningene.

Det foreslas at RHHS arrangerer arbeidsseminarer for de aktuelle utdanninger
hvor man arbeider seg fram til lgsninger med utgangspunkt i HVPU-reformens krav
til kompetanse, og de erfaringer hggskolene har gjort sa langt nar det gjelder end-
ringer og tilpasninger i studieplaner og innhold i undervisningen. Det anbefales
ogsa at alle helse- og sosialfaglige hggskolutdanninger inkluderer utdanning i vei-
ledning, da dette er et viktig og ngdvendig helse- og sosialfaglig virkemiddel.

B. Pedagogiske utdanninger

Overgangen fra 2-arig til 3-arig allmennlaerer- og fgrskoleleererutdanning pa 70-tal-
let medfarte endringer i studieplanene, og i pedagogikkfaget ble spesialpedagogiske
emner inkludert. Omfanget av dette ble normert til et halvt studiear slik at 1. avde-
ling spesialpedagogikk senere har veert et 10-vekttalls videregaende studium. «Spe-
sialpedagogiske emner» i grunnutdanningen er ingen erstatning for den spesielle
kompetanse som noen elevgrupper er avhengig av, men studietilbudet har gitt stu-
dentene en forberedelse til & kunne nalle elever i skolen eller barnehagen. Psy-
kisk utviklingshemming er en innholdskomponent som har rimelig bra dekning, og
en kan si at de pedagogiske utdanningene gir «en viss basiskunnskap» som vi har
etterlyst for andre utdanninger. Arbeidsgruppa vil imidlertid papeke ngdvendighe-
ten av at leerere og farskoleleerere far kunnskaper om integrering og normalisering
slik at HVPU-reformens intensjoner ogsa kan realiseres i skolen.
Allmennleererutdanningen er na utvidet til 4 &r. Den nye modellen for laererut-
danning imagtekommer behovet for spesialisert kunnskap innenfor de enkelte fag i
grunnskolen, men allmennpedagogikken er ikke blitt styrket. Nar en i starre grad
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skal utdanne «matematikkleerere» og «engelsklaerere», er det fare for at den basis-
innsikt som 14 i tidligere studieplan kan forsvinne.

Forslag til tiltak:

Det er behov for en gjennomgang av studieplanene for 4-arig leererutdanning for a
fa klarhet i om det fremdeles er obligatorisk undervisning i spesialpedagogiske
emner i et omfang som tilsvarer 10 vekttall. Det er naturlig at Nasjonalt fagrad for
spesialpedagogikk forestar denne gjennomgangen og samtidig vurderer innholds-
komponentene. Arbeidsgruppa mener at det er seerlig viktig at emner om psykisk
utviklingshemming far god plass i studiet, bade i allmennpedagogikken og i de
enkelte fag.

10.1.2.2Dimensjonering av opptakskapasiteten i grunnutdanningene

Det har veert et gkende press fra kommunene mot hggskolene og myndighetene om
etablering av flere studieplasser. Sgkningen til utdanningsinstitusjonene er femdo-
blet fra HYPU-reformen ble vedtatt i Stortinget, fram til 1992. Det er ansatte med
medisinfaglig og pleiefaglig utdanning som utgjagr hovedandelen av yrkesgruppene
med helse- og sosialfaglig utdanning. Sykepleiere utgjgr 16,8% av alle ansatte i
helse- og sosialsektoren. Andre yrkesgrupper med helse- og sosialfaglig utdanning
som har viktig kompetanse i forhold til sektoren (fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sosionomer, barnevernpedagoger og vernepleiere), utgjer bare 4,2%.

Dersom en ogsa ser pa utdanningskapasiteten i forhold til antall studenter innen
de samme utdanninger viser den i fglge SSB, at sykepleiere utgjorde 10 629 plasser
1 1989. Utdanningskapasiteten for sosionomer, vernepleiere, fysio- og ergoterapeu-
ter, utgjorde 2 025 plasser samme ar. Tall for barnevernpedagoger er ikke medreg-
net, men dette er en liten gruppe i antall studieplasser. Prosentandelen av yrkesgrup-
per med helsefaglig utdanning vil gke raskt i forhold til de andre yrkesgruppene,
dersom ikke opptakskapasiteten endres radikalt. Utdanningskapasiteten av verne-
pleiere, sosionomer, barnevernpedagoger, fysio- og ergoterapeuter har ogsa gkt de
senere ar, men gkningen er marginal sammenlignet med sykepleiere. Utdanningska-
pasiteten for vernepleiere er redusert med 180 studieplasser fra 1992 til 1993. Arsa-
ken til dette er at noen av de ekstraordingere, desentraliserte studietilbudene i verne-
pleie ikke tok opp nye studenter i 1993.

Forslag til tiltak:

Arbeidsgruppa anbefaler at profilen pa studiekapasiteten i hagere helse- og sosial-
faglig utdanning endres ved at studiekapasiteten for yrkesgrupper med samfunns-
faglig tilnaerming og kunnskap om habilitering gkes. Dette gjelder vernepleier-, bar-
nevernpedagog-, sosionom-, ergo- og fysioterapeututdanningene. Arbeidsgruppa
anser det som helt ngdvendig at opptakskapasiteten for vernepleierutdanningen som
et minimum bringes opp pa samme niva som i 1992, dvs. opptak av 520 studenter
pr. ar. Arbeidsgruppa vil ogsa sterkt anbefale at de ekstraordineere, desentraliserte
studietilbudene i vernepleie viderefares fra hgsten 1994, ogsa ved de studiestedene
som ikke tok opp nye studenter hgsten 1993. Disse tiltak er viktige supplement til
de ordinzere hggskoleutdanningene, og er sa verdifulle at de bgr fortsette de neer-
meste ara. Dette er 0ogsa et viktig tiltak for & gke kompetansen i de kommunene som
trenger det mest.
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10.1.2.3Videreutdanning

1. Videreutdanning i helse- og sosialfag

Ansvaret for & gi relevante videreutdanningstilbud hviler pa staten, ved hggskolene.
RHHS har, pa prinsipielt grunnlag, anbefalt at videreutdanningstilbud i helse- og
sosialfag ber tilrettelegges slik at de kan rekruttere studenter med ulik helse- og
sosialfaglig bakgrunn. Det er tre hovedgrunner til at dette er gnskelig:

For det farste kan det stilles spagrsmal ved om det er faglig grunnlag for a eta-
blere eksklusive spesialistutdanninger for hver enkelt helse- og sosialfaglig profe-
sjon i forhold til disse malgruppene.

For det andre vil det vaere bade organisatorisk og gkonomisk lite rasjonelt & eta-
blere en lang rekke parallelle videreutdanninger, med et forholdsvis snevert rekrut-
teringsgrunnlag for det enkelte videreutdanningstilbud.

For det tredje kan tverrfaglig videreutdanningstilbud veere et godt virkemiddel
i den hensikt & skape et mest mulig helhetlig og samordnet tilbud av helse- og sosi-
altienester. Det siste er spesielt viktig overfor visse grupper av klienter og pasienter
der sosiale og helsemessige problemer er infiltrert i hverandre, og der behandling,
pleie og omsorg ma tilrettelegges under ett.

Det forutsettes imidlertid at disse tverrfaglige videreutdanningstilbudene orga-
niseres pa en slik mate at studentene far videreutviklet sin kompetanse som helse-
og sosialarbeidere innen det feltet de har sin grunnutdanning. 1 tillegg vil de fa en
bredere tverrfaglig eller flerfaglig innsikt i forhold til malgruppas behov gjennom
studiesamarbeid med studenter med annen helse- og sosialfaglig bakgrunn.

Forslag til tiltak:

Pa bakgrunn av ovennevnte, foreslar arbeidsgruppa at det etableres ettarig videreut-
danningstilbud i helse- og sosialfaglig arbeid med psykisk utviklingshemmede med
store tilleggsvansker og/eller handikap. Dette bar veere en prioritert oppgave i en
mer langsiktig strategi for kompetanseheving for ansatte som arbeider med psykisk
utviklingshemmede. Opptakskravet ma veere helse- og sosialfaglig grunnutdanning,
og minst ett ars praksis etter fullfart utdanning.

2. Videreutdanning i kommunalt arbeid med funksjonshemmede

| perioden 1991-93 har Sosialdepartementet gjennomfart et stagrre opplaerings- og
utviklingsprosjekt, hvor omlag 35 kommuner har veert involvert. Prosjektet er gjen-
nomfart i samarbeid med Alta Laererhggskole med Gunnar Stangvik som prosjekt-
ansvarlig, Trondheim Helsefaghggskole med Kristjana Kristiansen som prosjektan-
svarlig og Oppland Distriktshggskole med Eiliv Solum som prosjektansvarlig.

Hensikten med disse tre delprosjektene har veert & utvikle operativ kompetanse
om normalisering, med sikte pa at funksjonshemmede skal oppna deltaking og
inkludering i neermiljg og samfunn pa lik linje med andre. Prosjektet har benyttet
ulike oppleerings- og innovasjonsmetoder for at kommunene skal fa kompetanse om
hvordan man kan planlegge, tilrettelegge og gjennomfgre tiltak for ulike grupper av
funksjonshemmede, i forhold til overordnet mal om normalisering.

Det er lagt stor vekt pa & evaluere de strategier og den undervisningsteknologi
som er benyttet, slik at man pa sikt kan spre undervisningsformen til ulike deler av
landet. Prosjektet evalueres av @stlandsforskning ved Helge Ramsdal. Det forelig-
ger rapporter fra evaluator og prosjektledere. Endelig sluttrapport vil foreligge ved
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arsskiftet. Gjennom dette prosjektet er det lagt stor vekt pa a identifisere og syste-

matisere kunnskap om:

— Huvilke betingelser som ma veere til stede for at kompetanseheving av kommu-
nale aktgrer kan bidra til at funksjonshemmede skal fa en bedret livssituasjon.

— Kritiske omrader i det kommunale endringsarbeid som hemmer eller hindrer
funksjonshemmedes muligheter til & fa en bedre livssituasjon i kommunene.

Arbeidet har bl.a. vist at kunnskap om ideologi, teori og metode knyttet til norma-
lisering er en ngdvendig, men ikke tilstrekkelig forutsetning for at kommunene skal
kunne arbeide i trdad med de overordnede mal om deltaking og likestilling. Erfarin-
gene viser ogsa at det ikke er utviklet systematiske modeller for kompetanseutvik-
ling og endringsarbeid i kommunene. Kompetansen er knyttet til profesjonene, men
disse agerer i ulike sektorer. Det er ikke nok a samordne etater, siden det kritiske
punkt ser ut til & veere av mer faglig art.

| tillegg til de kritiske punkter som er nevnt, peker dette prosjektet pa noen veier
videre. Som en fglge av de erfaringer som er gjort i dette FoU-arbeidet, utvikles det
na et forslag til rammeplan for et videreutdanningsstudium i kommunalt arbeid med
funksjonshemmede. Gjennom organisering og innhold vil en vektlegge de erfarin-
ger som er gjort i prosjektperioden. Malgruppa for studiet vil vaere kommunalt
ansatte som arbeider med funksjonshemmede som ledere/mellomledere, koordinat-
orer/konsulenter og andre.

Trondheim Helsefaghggskole og Trondheim Leaererhggskole har utviklet en
modell for tilpasning av videreutdanning i sosialpedagogikk til lokale behov. For-
sok med dette fglges av et prosjekt for & vurdere den reelle effekten av utdanningen.
Resultatene kan ha interesse for utformingen av videreutdanning for aktuelle behov.

Forslag til tiltak:

Basert pa de erfaringer som er gjort i ovennevnte prosjekt, anbefaler arbeidsgruppa
at det iverksettes videreutdanningstilbud i Kommunalt arbeid med funksjonshem-
mede ved 2 — 3 hggskoler fra hgsten 1994. Videreutdanningstilbudet vil gi 10 vekt-
tall, og det tenkes organisert som deltidsstudium etter desentralisert modell.

Et viktig moment her er at dette bgar tilrettelegges slik at flere ansatte fra samme
kommune kan ta denne videreutdanningen samtidig. Pa denne maten kan en sikre
at flere fra samme kommune kan fa en felles plattform for samarbeidet i kommunen,
pa tvers av profesjoner og sektorer. Dette vil anslagsvis koste ca. 1,5 mill. kroner pr.
ar.

3. Videreutdanning i tilrettelegging av arbeid.

Det arbeides det med a fa etablert et videreutdanningstudium i tilrettelegging av
arbeid. Studiet er et tverrfaglig videreutdanningstiloud som har sitt utspring i beho-
vet for spesialutdannet personell til arbeid innenfor den nye attfaringsmodellen,
Arbeid med bistand (AmB). Denne modellen som forelgpig er et 3-arig forsak, er
et resultat av regjeringens gnske om a markere en sterkere satsing pa integrering av
yrkeshemmede i ordinaert arbeid.

Modellen AmB er den fgrste som beskriver arbeidsgangen i en integreringpro-
sess, og legger stor vekt pa en forutgaende analyse og kartlegging av bade arbeids-
taker og arbeidsplass. | tillegg foregar en systematisk trening av arbeidstaker pa den
kommende arbeidsplass. En slik trening, med tilhgrende holdningsskapende og
integrerende arbeid i naturlig miljg, stiller spesielle krav til kvalifikasjoner i inno-
vativt og metodisk arbeid hos tilretteleggeren. Videreutdanning i tilrettelegging av
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arbeid tar sikte pa a utdanne slikt personale. Malgruppa for studiet er fagfolk som
arbeider med arbeidstilrettelegging og arbeidstrening for seerlig utsatte grupper av
yrkeshemmede, som f.eks. ledere av arbeidssamvirker, ansatte i arbeidsmarkedseta-
tene, personale i kommunale aktivitets-/arbeidssentre, leerere i videregaende skoler
0g andre.

Studiet planlegges som en arsenhet tilsvarende 20 vekttall, organisert som del-
tidsstudium over 4 semestre. Dette gjgr det mulig for yrkesaktive a falge studiet.
Opptakskravet vil veere gjennomfart fagutdanning, enten ved fagbrev eller 3-arig
hggskoleutdanning, med en arbeidssituasjon som muliggjer egenpraksis med
arbeidstilrettelegging.

Forslag til tiltak:

Arbeidsgruppa anbefaler at det etableres videreutdanningstilbud i Tilrettelegging av
arbeid. Dette er et viktig supplement nar det gjelder videreutdanningstilbud for
yrkesgrupper som arbeider med funksjonshemmede, og i trdd med regjeringens
gnske om & markere en sterkere satsing pa integrering av yrkeshemmede i ordineert
arbeid. Arbeidsgruppa ser det som viktig at intensjonene med normaliserings- og
integreringsprinsippene ogsa falges opp nar det gjelder arbeidstilbud for funksjons-
hemmede.

10.1.2.4Etterutdanning

Mens ansvaret for grunnutdanning og videreutdanning hviler pa staten ved hggsko-
lene, er det den enkelte arbeidsgiver som har ansvaret for a vedlikeholde personalets
kompetanse gjennom etterutdanning. Etterutdanning kan tilrettelegges som
bedriftsintern oppleering eller giennomfgres i samarbeid med eksterne operatgarer,
som f.eks. konsulentfirma, spesielt kvalifiserte enkeltpersoner eller hggskole.

Oppleering for veiledere i seksualitet og samliv for funksjonshemmede

Hasten 1993 startet @stfold Vernepleierhggskole veilederoppleering i seksualitet og
samliv for funksjonshemmede. Utgangspunktet for utdannelsen er en undervis-
ningspakke som er utviklet av danskene Jgrgen Buttenscgn og Karsten Lgt i samar-
beid med Storstrgm amt. Veilederutdanningen gjennomfgres i neert samarbeid med
Sosialdepartementet, Helsedirektoratet, Habiliteringstjenesten i @stfold, samt fag-
miljger og interessegrupper over hele landet.

Grunnoppleeringen géar over 1 ar med 14 kursdager fordelt pa 4 samlinger, totalt
ca. 150 timer. Mellom samlingene arbeides det med praksisrelaterte oppgaver til-
knyttet brukergruppene. Etter gjennomfgrt kurs vil Vernepleierhggskolen, i samar-
beid med andre, fglge opp med faglig nettverk for veilederne, og temasamlinger for
vedlikehold og videreutvikling av kunnskapene.

Det kreves at deltakerne skal ha solid faglig bakgrunn med fortrinnsvis 3-arig
helse- og sosialfaglig utdanning, samt 3-5 ars erfaring fra direkte arbeid med funk-
sjonshemmede med store hjelpebehov. Utdanningen er ikke formalisert i den for-
stand at den gir vekttall, men det tas sikte pa at utdanningen skal videreutvikles og
moduloppbygges, slik at den pé sikt skal kunne bli godkjent som videreutdanning,
tilsvarende 10 vekttall. Utdanningstilbudet er forelgpig en prgveordning, men det
har, ifglge @stfold Vernepleierhggskole, veert stor interesse for tilbudet. Interessen
har imidlertid avtatt noe, i og med at utdanningen ikke gir formalkompetanse.
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Forslag til tiltak:

Arbeidsgruppa anbefaler, dersom erfaringer fra prgveordningen med etterutdan-
ningstilbudet skulle tilsi det, at tilbudet videreutvikles og formaliseres tilsvarende
1/2-arsenhet pa 10 vekttall. Arbeidsgruppa mener det er viktig at tilbudet modul-
oppbygges, slik at det kan gjennomfagres som desentralisert deltidsstudium.

10.1.3 Kompetansehevende tiltak innen universitetssektoren

10.1.3.1Grunnutdanningene

En vesentlig dreiing av grunnutdanninger, i retning av & gi mer spesialisert obliga-
torisk undervisning om psykisk utviklingshemming, synes ikke umiddelbart & veere
realistisk. Styrking av ikkeobligatoriske tilbud til spesielt interesserte studenter vil
derimot vaere mer aktuelt. Det viktigste vil, etter arbeidsgruppas vurdering, veere a
motivere flere studenter for & sgke tilboud som allerede er tilgjengelige.

10.1.3.2Etterutdanning

Tilsvarende kan sies om etterutdanning. Tilbudene finnes og kan gkes, men betin-
gelsene ma legges til rette fra arbeidsgiverhold, bl.a. med gkonomisk statte, slik at
det blir attraktivt & sgke tilbudene. Fra tid til annen har det veert gitt tilbud om etter-
utdanning i problematikk relatert til psykisk utviklingshemming for bade leger, psy-
kologer og andre grupper, men sgkningen til kursene har dels veert sa lav, at kursene
ikke har kunnet avholdes. Ogsa for spesialistutdanningene vil jobbtilrettelegging og
finansiering veere de avgjgrende faktorene, fremfor endring/utvidelse av eksiste-
rende programmer.

Forslag til tiltak:

Arbeidsgruppa har ikke kunnet gjgre gode nok analyser for & fremme gode forslag
nar det gjelder tiltak i univeristetssektoren.

10.2 KOMPETANSEHEVENDE TILTAK | ARBEIDSLIVET

Innledning.

Erfaringer viser at mange kommuner enna ikke har utarbeidet oppleeringplaner
for sine ansatte, og har heller ikke kartlagt behovene for hva slags oppleering som er
relevant. Dette til tross for at kommunene har et klart definert ansvar for at ansatte
far nadvendig opplaering knyttet til de arbeidsoppgaver den enkelte skal lgse (jf. lov
om sosiale tjenester og lov om kommunale helsetjenester og Hovedavtalen).
Arbeidsgruppa mener at det er en helt ngdvendig forutsetning at kommunene utar-
beider oppleeringsplaner, slik at oppleeringen kan bli systematisk og malrettet. | til-
legg er det ngdvendig at kommunene kartlegger eget kompetanseniva. Oppleerings-
planene ma kostnadsberegnes og innarbeides i ars- og langtidsbudsjetter.

Forslag til tiltak:

1. Ved ansettelse av personell

Som nevnt i"Arbeidslive" i kap. 8, er kommunene forpliktet til & sgrge for at
ansatte far ngdvendig opplaering, og at alle ansatte er forpliktet til & delta i de opp-
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laeringstiltak som blir vedtatt. Dette gjelder bade fagleerte og ufagleel"Lov om
sosiale tjenester n" i kap. 8.1.1.).

Arbeidsgruppa foreslar ogsa at de ufagleerte som tilsettes i omsorgsarbeid, ma
motiveres til & ta relevant grunnutdanning i helse- og sosialfaglig arbeid, pa mini-
mum videregaende skoles niva, og at forholdene legges til rette for dem som matte
gnske dette. | denne sammenheng ma det vurderes om kommunene skal gis mulig-
het til & innga avtaler med fylkeskommunen om kjgp av relevante elevplasser i vide-
regaende skole. Personell som har utdanning ma gis muligheter for vedlikehold og
oppdatering av kunnskap. Alle som tilsettes i en kommune har lovfestet prgvetid.
Det er viktig at alle som ansettes fglges opp og veiledes i prgvetiden, slik at egnet-
heten til den enkelte kan vurderes.

2. Ansatte som er i arbeid

A. P& kort sikt:

Undersgkelser har vist at lseringseffekten av teoretiske kurs og seminarer alene, er
relativt liten. For at oppleeringen av miljgpersonell skal ha starst mulig effekt, og gi
hayest mulig realkompetanse, ma den forega i det miljg tjenestemottakeren til en
hver tid befinner seg. Denne form for oppleering eller «pa-jobben-trening», slik det
er beskrevet"Oppleaering i arbeidslive' i kap. 3.3, er individuell i den forstand at

det tas utgangspunkt i den enkelte tjenestemottakers situasjon. Erfaringer viser ogsa
at effekten av slik oppleering blir stagrst, dersom alle naerpersoner rundt en tjeneste-
mottaker far samme opplaering.

Arbeidsgruppa foreslar at «pa-jobben-trening»-programmer blir et satsingsom-
rade i kommunene, og at omsorgsarbeidere som arbeider med utviklingshemmede
blir prioritert en periode nar det gjelder kommunale oppleeringstiltak. Det ma bevil-
ges midler over statsbudsijettet til slike kommunale oppleeringsprogrammer, og det
foreslas at det bevilges 5 mill. pr. ar over en 5-arsperiode. Arbeidsgruppa er ogsa av
den oppfatning at oppnadd realkompetanse bar fgre fram til formalkompetanse.
Dette forutsetter at forholdene legges til rette slik at dette f.eks. kan organiseres
gjennom § 20-kurs.

B. Pa lang sikt:

Majoriteten av de ufagleerte innen helse- og sosialfaglig arbeid er kvinner som har
veert yrkesaktive over lengre tid. For disse vil det ofte veere problematisk a ta rele-
vant yrkesutdanning pa heltid. Det er derfor ngdvendig at det gis mulighet for & ta
utdanning pa deltid. Dersom det etableres desentralisert opplaering for barne- og
ungdomsarbeider og omsorgsarbeider (jf. forslag u"Kompetansehevende tiltak
innen videregaende skolesel" i kap. 10.1.1.), foreslar arbeidsgruppa at kommu-
nene ma motivere ufagleerte til a ta slik utdanning og andre relevante § 20-kurs.
Dette forutsetter at det bevilges midler, og at arbeidsgiver gir ngdvendige permisjo-
ner.

3. Generelt

Det er viktig at kommunene sikrer tilgang pa kompetanse fra 2. og 3.-linjetjenesten.

Fylkeskommunenes habiliteringstjenester skal bidra med kompetansehevende tiltak
rettet mot tilsatte i kommunene, og vil ogsa veere viktige bidragsytere nar det gjelder
veiledning. Arbeidsgruppa ser det som ngdvendig at ogsd kommunene bygger opp
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egen veiledningskompetanse, relatert til pa-jobben-trening-programmer. | tillegg er
det viktig med kompetanse i evaluering av egen faglig virksomhet.

10.3 KONSEKVENSER

Arbeidsgruppas konklusjoner og tilradinger vil medfare konsekvenser for bade
praktisk planlegging av studiekapasitet, og for gkonomiske ressurstilfgrsler.

10.3.1 Praktiske og kapasitetsmessige konsekvenser

Arbeidsgruppas handlingsplan konkluderer pa de fleste omrader med at utdanning-
skapasiteten er for lav, nar det gjelder relevante helse- og sosialfaglige utdanninger.
Det mé derfor foretas en ekstraordinaer satsing slik at utdanningskapasiteten kom-
mer opp pa et niva som sikrer personer med psykisk utviklingshemming kompetent
bistand. Det er vanskelig for arbeidsgruppa a se hvordan problemomradet vi er bedt
om a utrede, kan forbedres innenfor de eksisterende gkonomiske rammer. Dette er
ikke mulig, da det etter utvalgets oppfatning ma satses pa flere strategier samtidig:
1. Oppbygging av grunnutdanning og hggskoleutdanning som skal sikre forsvar-
lig og framtidsrettet rekruttering.
2. Ekstra innsats for a gi grunnutdanning/videreutdanning til personer som alle-
rede er i arbeid innenfor tjenestetilbudene for psykisk utviklingshemmede.
3. «Pa-jobben-trening»-programmer slik som beskre"Opplaering i arbeidsli-
ve" i kap. 3.3.
4. Etterutdanning for personer med grunnutdanning eller hggskoleutdanning for
ytterligere a forbedre tjenestetilbudene gjennom ny kunnskap.

De store behovene for kapasitetsforbedring for & redusere det store innslaget av
ufagleerte innenfor dagens omsorg, tilsier at det ma skje en betydelig satsing pa de
to forste omradene, men arbeidsgruppa vil ogsa understreke at det er et stort behov
for strakstiltak rettet mot ufagleerte som er i arbeid. Det er i denne sammenheng
behov for en ekstra statlig innsats for & fa i gang prosjekter med «pa-jobben-tre-
ning» i kommunene. Dette betyr ikke at etterutdanning er uvesentlig, men innsatsen
ma reguleres innenfor ordineere rammer for kompetanseheving i kommunene.
Innenfor disse rammene er det mulig & foreta omprioriteringer.

Stikkprgver fra noen kommunale budsjetter viser at det kan veere store variasjo-
ner mellom de enkelte etaters muligheter til & gi de ansatte etterutdanning. | en kom-
mune varierer posten «kurs og etterutdanning» fra kr. 800,- pr. ansatt i en etat til kr.
10.000,- pr. ansatti en annen etat. Teknisk etat har i denne kommunen 4 ganger hgy-
ere etterutdanningssats pr. ansatt, enn helse- og sosialetaten. Det kan ikke pastas at
tallene er representative, men som eksempel viser de at det kan veere behov for en
totalvurdering pa kommunalt niva nar det gjelder prioritering av etterutdanning. |
en slik vurdering bar arbeidet med psykisk utvikingshemmede ha hgy prioritet.

Nar det gjelder tiltak innen utdanningssystemet, vil arbeidsgruppa sette fokus
pa de to farste satsingsomradene, og vi star overfor en meget vanskelig oppgave
med & beregne kapasitetsbehovet, og dermed kostnadene ved satsingen. Det er van-
skelig a skaffe opplysninger om stabilitet nar det gjelder ufagleerte i dagens stillings-
struktur. Viregner med at arbeidsmarkedssituasjonen medvirker til at den lokale tje-
neste for personer med psykisk utviklingshemming fanger opp mange arbeidstakere
som egentlig gnsker seg en annen arbeidsplass.

Dersom mulighetene pa arbeidsmarkedet endres kan dette fgre til stor avgang,
og behovet for nyrekruttering til stillingene gker. Hvis arbeidsmarkedet fortsatt blir
preget av stabil arbeidsledighet vil avgangen bli tilsvarende mindre, og rekrutte-
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ringsbehovet bli lite. Men til gjengjeld vil det bli stort behov for & gi utdanning til
dem som allerede er i arbeid.

For i det hele tatt & kunne gi konkrete rad om opptrapping og strategivalg, har
arbeidsgruppa valgt noen premisser for kapasitetsberegning. Disse ma baseres pa
sannsynliggjaring, og ikke pa faktiske data. Premissene ma ogsa legges ut fra hand-
lingsmal.

Arbeidsgruppa har valgt fglgende premisser:

10.000 stillinger som i dag er bemannet med ufagleerte, skal innen ar 2000
bemannes med personer som har utdanning.

Opptrappingen av utdanningskapasitet ma ngdvendigvis ta noe tid. Farst vil det
ga med 1-2 ar far alle politiske beslutninger er tatt, inklusive planprosessen som skal
til for & forbedre studiegkningen, og til & utvikle utdanningsinstitusjonenes kompe-
tanse og kapasitet. Ekstrainnsats for & heve utdanningsnivaet, bade for voksne som
allerede er i stillinger og for nyrekruttering, ma derfor iverksettes over en 5-arspe-
riode fra 1995 til ar 2000.

Minst 25% av disse stillingene méa besettes av personer som har utdanning pa
hagskoleniva.

Dette innebaerer at en fram til ar 2000 méa utdanne 2.500 flere vernepleiere, bar-
nevernpedagoger, sosionomer, ergoterapeuter og fysioterapeuter enn i dag, som for-
utsettes & ga inn i stillinger i direkte arbeid med psykisk utviklingshemmede. | og
med at dagens utdanningskapasitet ogsa rekrutterer til administrative stillinger og
til andre tjenester, spesielt barnevern, synes det & veere realistisk med en gkning i
utdanningskapasiteten innen sosial- og helsefaghagskolene pa minst 500 studie-
plasser arlig.

Naturlig avgang fra gruppen ufagleerte fram til ar 2000 antas a veere ca. 50%

Tallet kan synes satt for hgyt, i og med at inntrykket for tiden er at det er stor
stabilitet i gruppen ufagleerte. Avgangen fra stillinger knyttet til tienestetilbudene
for psykisk utviklingshemmede oppleves som foruroligende stor, nar det gjelder
fagleerte, slik at det i kommunene kan oppleves som starre fare for tilgang pa ufag-
leerte, enn avgang. Arbeidsgruppa forutsetter imidlertid at det blant unge arbeidsta-
kere vil bli stor avgang hvis utdanningsmulighetene forbedres. Videre har vi inklu-
dert i avgang en gruppe arbeidstakere som vi forutsetter ikke vil ta utdanning under
noen omstendigheter. Det betyr at malsettingen om at alle stillinger bar bemannes
med fagleerte, ikke kan realiseres.

| noen kommuner meldes det om en gjennomsnittsalder i gruppa ufagleerte som
tilsier at en kan forvente en stgrre avgang pa grunn av alder innenfor denne sektor,
enn for andre yrker. Dette gjelder saerlig kommuner som har tilsatt mange fra det
tidligere HVPU. Det er ogsa viktig & peke pa, i en vurdering av muligheter for
avgang, at det dreier seg om en funksjon i samfunnet som ma regnes som sterkt
fysisk og psykisk belastende. Avgang pa grunn av svekket helse eller behov for att-
faring, ma tillegges vekt i denne vurdering.

Avgang i perioden fram til &r 2000 skal erstattes med nyrekrutterte, fortrinnsvis
med personer som har gjennomgatt videregdende skoles fagutdanning innenfor
omsorgs- og oppvekstfag.

Disse nye fagutdanningene, som er beskrevet tidligere i innstillingen skal, i lik-
het med andre fag, gis som en kombinasjon av skole og praksisplass. En ma forvente
at leerlingetiden ogsa skal tas innenfor tjenesteomradet for psykisk utviklingshem-
mede. Pa litt lengre sikt vil det bety en 50/50 fordeling mellom skoleplass og prak-
sisplass. Dette er gjennomsnittsberegninger som ikke stemmer med realitetene, i og
med at elevene skal ga to ar i videregdende skole, dernest veere leerling i to ar.

Dette innebaerer at i en opptrappingsperiode pa 5 ar, vil det de farste arene veere
stort behov for elevplasser. Senere vil behovet veaere starst for lserlingeplasser. Det
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er sveert viktig at en i planlegging tar hensyn til dette forholdet, spesielt er det viktig
at behovet for veiledning blir ivaretatt tilfredsstillende pa praksisstedet. Det er van-
skelig & se at vi kan lykkes med a gi god utdanning uten at tilgangen pa hggskole-
utdannet personale pa arbeidsplassen styrkes vesentlig.

Til tross for et mulig skjevt opptaksbehov, vil en ut fra disse beregninger ha
behov for 500 elevplasser og 500 praksisplasser arlig, i den foreslatte planperiode.
Dette dreier seg om elevplasser rettet inn mot tjenester overfor personer med psy-
kisk utviklingshemming. Ut over dette har samfunnet en rekke oppgaver innenfor
omsorg og oppvekst som kommer i tillegg til dette stipulerte kapasitetsbehovet.

De gvrige 25% av voksne ufagleerte tilsatte ma fa fagutdai videregaende
skoles regi innenfor Omsorgsarbeiderfaget, Barne- og ungdomsarbeiderfaget, eller
tilsvarende fag.

For disse voksne elevene er det viktig & finne lgsninger som kombinerer skole
og arbeid. Det er apenbart behov for a utvikle planer som avviker fra den tradisjo-
nelle modell som gjennomfares i den videregaende skole. Utdanningen vil sette
krav til bade kapasitet ved de videregaende skoler, og til den faglige veiledning som
ma skje pa arbeidsstedet. Ut fra samme gjennomsnittlige beregningsmate som er
gjort ovenfor, vil det ogsa pa dette omradet vaere behov for en utdanningskapasitet
pa 500 elever arlig i en 5-ars periode fra 1995 — 2000.

Denne utdanningen skiller seg fra de gvrige fordi den klart ma komme som til-
legg til den generelle elevkapasiteten. De gvrige kapasitetsgkninger kan muligens
reguleres gjennom prioriteringer innenfor en gitt starrelse av elevkapasitet. Innen-
for h@gskolesektoren kan en f.eks. gke tilgangen pa vernepleiere pa bekostning av
en annen studieretning. Samme prinsipp kan anvendes for a regulere utdanningska-
pasitet innen videregaende skole. Men for voksne, som allerede er i arbeid, ma det
bli en satsing som kommer i tillegg for & avhjelpe et akutt behov for kompetansehe-
ving.

Arbeidsgruppa har i forbindelse med sin utredning, hatt store vansker med a
forholde seg til at det parallelt med vart arbeid, skjer store strukturelle endringer pa
utdanningssektoren, som vi ikke har innflytelse pa. Arbeidsgruppa er nedsatt av
Sosial- og helsedepartementet, mens det er Kirke-, utdanning- og forskningsdepar-
tementet som foretar de store planendringene, spesielt i forbindelse med Reform-
94.

Arbeidsgruppa har en falelse av at «toget har gatt» i ekspressfart. Sentrale kom-
petanseomrader, som skal etableres i et nytt utdanningsystem, har vi ut fra vart man-
dat ikke hatt innflytelse pa. Dette gjelder oppbyggingen av de sentrale fagene,
Omsorgsarbeider og Barne- og ungdomsarbeider i videregaende skole, og kapasi-
tetsberegninger i forhold til disse. | enda starre grad gjelder det spgrsmalet om a gi
voksne tilsatte innen den sektor vart mandat omfattes av, tilgang til videregaende
skoles opplaering.

Vi har registrert at fylkeskommunen i sin planlegging forutsetter at utdanning
rettet mot voksne skal reduseres kraftig. Finansieringen av Reform-94, der hoved-
malet er & gi alle ungdommer i alderen mellom 16-19 ar tilbud om videregaende
skole, gar pa bekostning av andre tilbud, spesielt tilbud rettet inn mot voksne. Skoler
som har basert sin virksomhet pa voksenoppleering, trues med kraftig reduksjon
eller nedleggelse.

Etter arbeidsgruppas mening er en slik politikk stikk i strid med behovene sam-
funnet har for kompetanseforbedring pa det omradet arbeidsgruppen har fatt mandat
til & utrede. Vi har utredet et kapasitetsbehov som utelukkende dreier seg om perso-
ner som allerede er i arbeid, men som ma fa mulighet til & kvalifisere seg for stillin-
gen gjennom en kombinasjon av praksis og utdanning pa videregadende skoles niva.
| tillegg er det hgyst aktuelt & tilby elevplasser, som er ngdvendig for & sikre nyre-
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kruttering til tienestene overfor mennesker med psykisk utviklingshemming, ogsa

til voksne mennesker.

Arbeidsgruppa er av den oppfatning at helse- og sosialfaglig utdanning egner
seg godt i voksen alder. Dette fordi en i tillegg til kunnskap om den psykisk utvi-
klingshemmedes behov, ogsa kan dra nytte av sin livserfaring, som bade inkluderer
ideologiske refleksjoner og forstaelse av normalitet og livskvalitet. Dette er en nyt-
tig handlingskompetanse ervervet i et videre perspektiv enn det 16 — 19 aringer har
muligheter til.

For & imgtekomme det gkte utdanningsbehovet, ma hggskoler og videregaende
skoler selv ha kompetanse.

Alle opptrappingsplaner for undervisning ma ta hensyn til hvilken kapasitet
skoleverket har til & mobilisere laerere som kan formidle den kunnskap studiene kre-
ver. Spesielt er det grunn til & sette fokus pa videregaende skoles kapasitet.
Omstruktureringen i forbindelse med Reform-94 kan fare til at dette skoleslaget far
overskuddskapasitet pa leerere som blir overfladige, men underskudd pa kompe-
tanse som skal dekke de nye fagomradene. Utdanning rettet inn mot tjenester for
personer med psykisk utviklingshemming er et slikt nytt fagomrade. Det er neerlig-
gende & anta at dette problemet kan lgses pa to mater:

— enten gi personale som blir overflgdig innenfor et fagomrade, tilbud om stilling
innenfor nytt fagomrade. Tjenestemannslover og arbeidsmiljglov gjgr denne
lgsningen sannsynlig. Denne lgsningen kan fgre oss langt bort fra det ngdven-
dige innhold som utdanningen krever. Det kan gi oss en utdanning som ledes av
personer med utilstrekkelige kvalifikasjoner, med tilsvarende faglig standard
hos eleven.

— eller rekruttere leerere blant dem som har spesiell utdanning og bakgrunn for a
kunne undervise innenfor aktuelle fagomrader. Dette kan innebaere at skolene
kan bli en trussel mot det spinkle omsorgssystem kommunene mgysommelig
har bygd opp. Underskuddet pa hggskoleutdannet personale i naerkontakt med
den psykisk utviklingshemmede kan bli enda starre enn na, hvis skoleverket blir
stdende som en magnet i systemet.

Arbeidsgruppa ser ingen annen lgsning pa dette dilemmaet enn a satse pa god etter-
utdanning for det personalet som skal forestd undervisningen innen omsorgs- og
oppvekstfagene. Hvordan dette skal gjares, og hvilket innhold etterutdanningen ma
ha, forutsetter vi ma vaere gjenstand for seaerskilt utredning der hagskolene bar spille
en sentral rolle. Arbeidsgruppa har pekt pa en del sentrale innholdskomponenter
bade pa grunnutdanningsniva og hggskole og universitetsniva, og disse ma ogsa
veere retningsgivende for etterutdanningstilbudene for leerere i den videregaende
skole.

10.3.2 @konomiske konsekvenser

Ut fra de forslag som arbeidsgruppa har lagt fram, vil det veere mulig & overslags-
beregne kostnader ved de ulike studiealternativene.

Videregaende skole — ordinaere skoleplasser

Kostnadene ved a gi et fullverdig skoletilbud for alle i aldersgruppa mellom 16 og
19 ar er allerede avklart. Samfunnet er beredt til & beere disse kostnadene. Opptak
av elever til utdanninger som er spesielt innrettet mot omsorg- og oppvekstsoppga-
ver i samfunnet, vil i prinsippet ikke medfgre merkostnader. Det dreier seg i stedet
om hvor hgy prioritet disse studieretningene vil fa i forhold til andre. | stedet for at
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dette blir et gkonomisk prioriteringsspgrsmal, vil det bli tale om & bruke politiske
styringsmekanismer for a fa utdanningen opp pa det niva samfunnet krever.

Videregaende opplaering — leerlingeplasser

Nar fagutdanningene pa videregaende skoles niva forutsettes & veere en kombinert
skole/praksisutdanning, krever det leerlingeplasser. Alle godkjente laerekontrakter i
fag under lov om fagoppleering i arbeidslivet (LFA) kvalifiserer for tilskudd til lsere-
bedrifter. Tilskuddene kommer automatisk fra stat og/eller fylkeskommune. (Ved-
legg 2: Tilskuddsordninger)

Videregaende skole for voksne

Arbeidsgruppa har forutsatt at dette dreier seg om et opplaeringstilbud, med basis i
naveerende § 20 i lov om fagopplaering, som ubetinget vil kreve ekstra gkonomisk
innsats. Det skal, etter arbeidsgruppas forslag, utdannes 2.500 voksne som er i slik
arbeidssituasjon. Skoleverket ma, i likhet med den ordineere fagutdanning, sta for 2
ars utdanning i tillegg til elevenes praksis.

Hagskoleutdanning

Her er det forutsatt en studentakning pa 500 studieplasser pr. ar i perioden 1995 —
2000. Med utgangspunkt i en utgift pr. studieplass pa ca. kr. 45.000,-vil dette gi en
gkt kostnad pr. ar i perioden pa ca. kr. 22,5 mill. Da er utgifter til undervisningslo-
kaler ikke medregnet. Arbeidsgruppa har ingen forutsetninger for & kunne si at dette
ma finansieres gjennom nye midler. @kningen i studiekapasitet for det aktuelle tje-
nesteomradet kan skje ved & omfordele studieplasser.

10.4 FORSLAG TIL PRIORITERINGER

Arbeidsgruppas forslag til handlingsplan peker pa mange viktige satsingsomrader
nar det gjelder relevante tiltak for kompetanseheving. Var oppfatning er at de fore-
slatte tiltakene ma effektueres fra ulike hold, og at flere parallelle lgp ma virke sam-
tidig. Dette er ngdvendig for kunne na hele spekteret av personell som arbeider med
personer med psykisk utviklingshemming.

Med utgangspunkt i mandatet mener arbeidsgruppa at det fgrst og fremst er de
ufagleerte som allerede er i stillinger som bgr prioriteres hgyest. Arbeidsgruppa har
foreslatt at det bevilges 5 mill. kroner over statsbudsjettet over en 5-arsperiode for
a imagtekomme de store behovene for oppleering blant de ufaglaerte i kommunene.
Dette ma betraktes som et strakstiltak som kan iverksettes i samarbeid med kommu-
nene. Med de erfaringer som allerede er gjort i Sarum-prosjektet bar det vaere mulig
a utvikle gode «pa-jobben-trening»-programmer som kan iverksettes raskt. Dette
vil veere et viktig tiltak for de som trenger det mest.

Nar det gjelder tiltak innenfor utdanningssystemet har vi som n('Videre-
gaende skol¢" i kap. 6.1. store forventninger til de nye utdanningene som lanseres
I f.b.m. Reform-94. Disse utdanningene bgar, etter arbeidsgruppas vurdering, priori-
teres hgyt nar det gjelder § 20-tiltak. Dette er viktig med tanke pa alle ufaglaerte som
allerede er i stillinger, og hvor majoriteten er kvinner.

Nar det gjelder tiltak innenfor hagskolesystemet har arbeidsgruppa satt fokus pa
utdanningskapasiteten, som etter var mening er alt for lav nar det gjelder relevante
helse- og sosialfaglige utdanninger. Her ma det foretas en betydelig satsing for at
utdanningskapasiteten skal komme opp pa et niva som monner. Dette er et satsings-
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omrade som ma prioriteres hgyt, fordi det ogsa har betydning for de foreslatte «pa-
jobben-trening»- programmene, som er avhengig av dyktige veiledere. Som straks-
tiltak foreslar arbeidsgruppa at de desentraliserte deltidsstudiene i vernepleie som
ikke tok inn nye studenter i 1993, gis anledning til & ta inn nye studenter i 1994.
Dette vil vaere et viktig tiltak bade med tanke pa dem som allerede er i stillinger, og
for & sikre hggskoleutdannede i distriktene.

Nar det gjelder videreutdanning pa haggskoleniva har arbeidsgruppa pekt pa
behovet for & fa etablert utdanningstiloud som favner alle hagskoleprofesjoner, og
vi vil i denne sammenheng prioritere videreutdanningstilbudet «kKommunalt arbeid
med funksjonshemmede». Dette videreutdanningstilbudet er i trad med HVPU-
reformens intensjoner om normalisering og integrering av funksjonshemmede.

Til slutt vil vi papeke nagdvendigheten at det fortsatt bevilges midler til FoU-
arbeid, bade i regi av Sosial- og helsedepartementet og forskningsinstitusjoner. Vi
vil ogsa papeke viktigheten av at rapporter og erfaringer fra gjennomfarte fors-
kningsprosjekter blir spredt til kommunene. Dette kan f.eks. gjgres ved at det arran-
geres seminarer for kommunalt ansatte.
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Vedleqq :

Kompetansebehov for arbeid med psykisk
utviklingshemmede

Knut @strem

Kompetansebegrepet kan defineres ut fra mange kriterier. Stilt overfor sparsmalet
om hva en ma forvente av «det kompetente menneske» som skal virke i forhold til
psykisk utviklingshemmede, er det ikke sikkert at vare mange definisjoner av
«kompetanse» holder mal.

«Formell kompetanse» som dokumenteres gjennom vitnemal, gir ingen garanti
for at mgtet med den psykisk utviklingshemmede blir vellykket. Opp gjennom arene
har jeg mgtt mange godt skolerte mennesker som har buklandet i realitetene i sitt
farste mgte med den psykisk utviklingshemmede — i en sjokktilstand fordi mennes-
ket og-leereboka var ganske forskjellige.

«Reell kompetanse» ervervet gjennom mange ars praktisk arbeid med psykisk
utviklingshemmede gir ingen garanti for at handlingen som utgves overfor indivi-
det, er derriktige handling. Fra var naere fortid vet vi at vare institusjoner var
bemannet med mennesker med en handlingskompetanse som fgrst og fremst var
preget av en pleieideologi: Hvis de psykisk utviklingshemmede fikk mat, ble vas-
ket, fikk reine klaer — helst hvite — s hadde de det «godt». Yrkestittelen «verne-
pleier» forteller om en yrkesidentitet som i det historiske utgangspunkt skulle
«verne» og «pleie». Et sa snevert perspektiv kan sta i veien for en helhetlig tilnaer-
ming til den psykisk utviklingshemmede. En stor gruppe av dem er systematisk blitt
oppleert til avhengighet, hjelpelgshet og underordning pa grunn av en «realkompe-
tanse» som ikke har forstatt individets reelle muligheter.

«Legalkompetanse» er en sakkyndighetsrolle noen har fatt gjennom lovverk.
Statens bilsakkyndige har en slik legalrolle nar det gjelder norske biler, og vi som
kigrer rundt i gamle Talboter har smertelig fatt merke at de faktisk har god greie pa
biler. Men kan vi veere like sikre pa at de som har «legalkompetanse» overfor psy-
kisk utviklingshemmede har like god greie pa psykisk utviklingshemmede? Peda-
gogisk-psykologisk tjeneste har en slik legalrolle nar det gjelder & beskrive innhold
og omfang av den psykisk utviklingshemmedes behov for oppleering. Kan vi veere
trygge for at de kan det?

Beskrivelse av kompetanse gjennom definisjoner kan vaere misvisende. Den
formaliserte kompetanse gjennom fagbrev, eksamener og sertifisering er naturligvis
helt ngdvendig for a gi trygghet for at man forstar det fenomen man skal handle i
forhold til. Men det er ikke nok. Vi har utviklet et system for kompetanseoppbyg-
ging som nesten utelukkende skal skje gjennom en institusjonalisert kompetanse-
formidling. Det er «skoleverket» som er Igsningen. | dette skoleverket sitter det
undervisere som i liten grad har hatt nserkontakt med psykisk utviklingshemmede.
De farer studenter inn i utdannelser rettet mot psykisk utviklingshemmede som blir
mer og mer praksisfrie. Hvis en ikke greier a knyttet intim kontakt mellom en
«viten»-arena og en «praksis»-arena, kan «kompetanse» bli ganske skadelig.

| stedet for & definere kompetanse, bgr vi analysere kompetansebehovet hos de
personer som skal veere profesjonelle yrkesutgvere overfor psykisk utviklingshem-
mede ut fra synsvinkelen: Hva ma vi forvente at disse persskal kunne?
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| det folgende har jeg skjematisk satt opp innholdskomponenter som etter min
mening ma vektlegges. Det er et forsgk pa a systematisere tanker om en sammen-
hengende og helhetlig oppbygging av «<kompetanse».

Skjemaet har bade en vertikal og en horisontal dimensjon. Horisontalt beskriver
skjemaet for det farste sentrale mal for kompetanseoppbygging. Summen av mal
som oppnas, utgjer graden av profesjonalitet. Videre viser skjemaet at var kompe-
tanse ma omfatte en rekomrade som ma dekkes for & kunne handle riktig og
veere i stand til & bista den psykisk utviklingshemmedes totale behov. | den tredje
rekken vises at kompetansen ma tilegnes pa ulike mater. Denne spatilnaern
minc viser at ikke all kompetanse kan erverves gjennom tradisjonell «undervis-
ning» i et auditorium.

Vertikalt viser skjiemaet en sammenhengende kompetanseoppbygging fra ideo-
logi til praksis. Innholdskomponentene henger sammen og ma bygges opp i en gitt
rekkefglge.

Mal Omrade Tilnzerming
Malaruope- Politisk
er% gﬁ Ideologisk Diskursiv
P Etisk
Yrkesrolle Pr_ofesp nell Interaktiv
identitet
Forstdelse Vitenskaps- Analytisk
teoretisk
Handling Handlingsteoretisk Pragmatisk
Relle . .
ferdigheter Praksis Metodisk

Malgruppe-empati

Malgruppe-empati er et ambisigst mal. Jeg bruker bevisst ordet «empati» for a til-
kjennegi at den som skal arbeide med psykisk utviklingshemmede, skal ha en inn-
levelse i den psykisk utviklingshemmedes situasjon som gir trygghet for at yrkesut-
gveren faktisk er pa personens «parti». Det betyr at en grunnleggende ideologisk
forankring, der respekt for individet og forpliktelse til & handle i forhold til en like-
verdighetsideologi ,befinner seg «innenfor hudenx». Det har ingen hensikt a sette
opp gode politiske og ideologiske mal om normalisering og full deltakelse hvis de
som arbeider med menneskene som skal hjelpes mot disse malene, selv ikke tror pa
malene. Den empatiske holdning til individet vil naermest automatisk gi en yrkese-
tisk kodeks, og det vil veere ganske fjernt for en yrkesutgver med solid ideologisk
ballast «<innefor huden», & begé overgrep.

Det er hevdet at det ideologiske aspekt eisterk vektlagt i forbindelse med
ansvarsreformen, pa bekostning av praksisaspektet og andre sentrale innholdskom-
ponenter. Det kan veere noe i slike innvendinger hvis en blir stdende med «ideologi»
som eneste komponent. Jeg ble selv utdannet i en periode som kan ga under vignet-
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ten «68», og vi ble godt skolert i «holdninger». Det var ikke mange fenomener i ver-
den som ikke egnet seg for en politisk og ideologisk debatt med tilhgrende meter-
lange veggaviser. Men fagets «handverksmessige» del ble forsemt. Som praktikere
matte vi fomle oss inn i realitetene, som dilettanter.

Apostelen Jakob hevdet i sitt brev til «de tolv stammer som lever ute i fremmed
land»: «Hva hjelper det om noen sier at han har tro, nar han ikke har gjerninger?»
Han kunne like godt sagt det til de 450 kommuner i et kjent land: «Hva hjelper det
a bygge vakre boliger, i skinn av at man bedriver hgyverdig ideologisk normalise-
ring, hvis man ikke fyller boligen med innhold?» Jakobs pastand er holdbar: Tro og
gjerning er en syntese. Som fundament for gjerningen, som jeg drgfter senere, er
malgruppeempatien, eller den ideologiske forankring, helt ufravikelig.

Det er lett a finne eksempler pa at «behandling» overfor psykisk utviklingshem-
mede ikke alltid har vaert empatisk. Jeg behgver ikke & ta de verste eksemplene, men
la oss se pa var tendens til & kollektivisere gruppen «psykisk utviklingshemmede»
0g se bort fra at de faktisk er enkeltmennesker. Det har gitt o0ss mange stereotypier.
| en periode satt «andssvake» pa alle institusjoner med oppflisete fingrer og flettet
peddig. Senere forsynte de norske hager og fortau med stgpte steinheller, og i dag
sager de ved. Det er ingenting galt med noen av disse yrkene, men hvis «vedsager»
og «psykisk utviklingshemmet» blir synonyme begreper, har en sett bort fra indivi-
dets iboende muligheter og rett til & fa bruke disse mulighetene, riktignok begrenset,
men likevel tilstedeveerende. Man ser ofte bort fra at normalisering og livskvalitet
ogsa betyr rett til & ha valgmuligheter og rett til & gjere valg.

Det er viktig a skille malgruppeempatien fra en naerliggende slektning: mal-
gruppesympati. Historisk sett har tiltakene for psykisk utviklingshemmede veert
baret fram pa sympatibglger, pionerene var filantroper, oppfalgerne var sympatisg-
rer. Det er ikke lenge siden «omsorg» var et humaniteert anliggende, pa siden av
offentlig forankret ideologi. Jeg sier ikke noe negativt om denne innsatsen, den var
nagdvendig for & lafte oss framover. Men overfart til yrkesutaveren, er malgruppe-
sympati et farlig utgangspunkt. Det kan baseres pa et «synes synd-i»-instinkt som
kan veere ganske undertrykkende. Et individ som far status som objekt for mine
«gode gjerninger», kan fa vansker med & oppna status som likeverdig.

Tilnsermingen for & oppna profesjonalitet pa dette omrade har jeg valgt a kalle
«diskursiv». Det betyr at kompetansen erverves gjennom a sette sine meninger,
holdninger, idealer og etiske begrunnelser osv. under diskusjon. En ma tale a sette
sin ideologi under lyskaster fra andre. Denne form for kompetanseoppbygging er
komplisert. Jeg ser store vansker med & kunne «institusjonalisere» den gjennom a
overlate til en skole a vaere eneansvarlig for @ bygge opp empati. Det er ogsa farlig
a overlate «diskusjonen» utelukkende til et praksisteam som, innefor en engere krets
og gjennom flertallsbeslutning, raskt finner fram til et ideologisk stasted. Den dis-
kursive tilneerming forutsetter analyse og kritikk, og kompetanseoppbyggingen er
avhengig av god veiledning. Det er denne delen av kompetanseoppbygging vi har
stegrst problem med i de yrker som skal rettes inn mot psykisk utviklingshemmede.
Vi har for liten tradisjon til & tenke veiledning som en fast systematisk rutine. | ste-
det sender vi folk pa kurs, en syssel som ikke alltid gir resultat i forhold til innsats.

Yrkesrolle

Psykisk utviklingshemmede har alltid hatt lav status som mennesker. Bare unntaks-
vis, i visse tidsepoker og i visse land, har de av rent irrasjonelle grunner fatt en opp-
hayet status. Det skjedde med de sakalte «kretinere» i Sentral-Europa som fikk nav-
net chretien, det franske ordet for «kristen». De var en slags super-kristne som
hadde fatt nadegaver til & forkynne kryptiske budskap fra Gud. Men utover denne
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guru-status, som var kortvarig, har de psykisk utviklingshemmede slitt med, og
kommer sannsynligvis alltid til & slite med, & oppna en likeverdighetsstatus.
Ansvarsreformen som i sin konsekvens farer til at de psykisk utviklingshemmede
blir synlige og dermed naerpersoner, kan muligens forandre holdninger.

Men yrkesutgveren skal veere klar over at det er en sammenheng mellom yrkets
status og statusen for de mennesker yrket er rettet inn mot. | noen ti-ar som ligger
bak oss, har det veert politisk vilie til & forbedre tilbudene for psykisk utviklings-
hemmede, men det har veert vanskelig a rekruttere fagpersoner som ser det som vik-
tig og interessant a arbeide med disse menneskene. Da en kollega av meg sgkte stu-
diepermisjon fra sin stilling for & leere mer om psykisk utviklingshemmede, kunne
jeg lese falgende fra skolestyredokumentene: «Skulesjefen kan ikkje sja at XX
skule har trong for den kompetansen det her vert sgkt om». Psykisk utviklingshem-
mede far veersagod finne seg i noe mindre. 80 % ufagleerte hjelpere er omtrent det
de bar forvente. Derfor greide vi & bygge opp noe som ble kalt «<helsevern», men det
var et «vern» med ganske stort fraveer av leger, tannleger, psykologer og andre som
skulle bidra til & forsta behovene slik at tiltakene kunne bli kvalitetstiloud. Det var
et «vern» som var 80 % ufagleert — som na. («Vernet» ble ikke effektivt far pa sine
siste dager som et gigantisk vern om de trygge arbeidsplassene).

| kompetansesammenheng finner jeg det derfor viktig at yrkesrollen blir vekt-
lagt. Det gjelder pa alle niva, enten det dreier seg om kompetanse pa ekspertniva
eller det gjelder yrkesutaveren pa naerniva, sammen med brukeren. Gjennom kom-
petanseoppbygging skal en ogsa sette fokus pa at det faktisk er prestisjetungt a
kunne & ha kunnskap og ferdighet til & realisere malsettinger om livskvalitet for
psykisk utviklingshemmede. Det er ikke for hvem som helst & mestre sa vanskelige
oppgaver! Fins det egentlig noen vanskeligere oppgave?

Yrkesrollen er et produkt av det fgrste niva, ideologiforankringen. En yrkesut-
gver som skal arbeide med et annet menneske som i utgangspunktet kan veere gan-
ske hjelpelgst i forhold til selv & bestemme over sitt liv, ma veere seg bevisst hvilket
enormt ansvar det ligger i & gjere viktige valg pa andres vegne. Her kreves det en
etisk bevissthet som kanskje langt overgar krav en finner i andre yrker. Dagliglivets
og hvermannsens ideologi bestar av mange kortslutninger. Bak faglig tilneerming
vil motivasjonen for & yte innsats, forskningsmessig, vitenskapelig eller praktisk,
veere at en vil medvirke til a forflytte seg fra en ikke-gnsket tilstand til en gnsket.
Legen vil gnske & flytte pasienten fra en syk tilstand til en frisk tilstand, psykologen
vil sgke a f erne en hemmet psyke og erstatte den med en frigjort psyke, pedagogen
vil hjelpe individet fra uvitenhet til kunnskap og ferdighet. Dette er edle mal. Men
ofte setter en likhetstegn mellom tilstand og person. Derfor oppstar lett falgende
ideologiske kortslutninger:

Tabell 1.1:

Det syke er mindre verdifullt enn det | Der syke er mindre verdifull enn den friske
friske

Det hemmede er mindre verdifullt enn Der hemmede er mindre verdifull enn den fri-
det frigjorte gjorte

Uvitenhet er mindre verdifullt enn kunrDer uvitende er mindre verdifull enn den som
skap og ferdigheter har kunnskap og ferdigheter
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Yrkesutgveren star ofte svaert utsatt til for a bli del av denne kortslutningen. |
historisk perspektiv har «fagfolk» vaert premissleverandgr for dramatiske ideologi-
forandringer. Det var leger som i begynnelsen av dette arhundre bombarderte alle
forsgk pa a fa tak i den psykisk utviklingshemmedes utviklingspotensiale ved a si
at med disse menneskene er det ingenting a gjare. «Legevidenskaben ma indeha den
nggterne resignation at ikke alle Sygdomme lade sig helbrede.» Det var prester som
skviset psykisk utviklingshemmede ut av skolen, som de faktisk fikk rett til sa tidlig
som i 1880-arene, fordi de var ganske haplgse nar det gjaldt a innfri «<Konfirmatio-
nens maal» som blant annet bestod i & kunne «Indstiftelsesordene til den Hellige
Nadverd». Jeg ma innrgmme at jeg heller ikke fikk helt tak pa disse innstiftelsesor-
dene. Sa egentlig skulle jeg vel ikke gatt pa alle disse skolene. Jeg ma ha sluppet
igijennom ved en ren misforstaelse.

Det var en bredt sammesatt faglig gruppe i USA som pa 20-tallet foreslo dads-
hjelp som det mest effektive virkemiddel i bekjempelsen av idioten. Var faglige his-
torie er ikke plettfri. Og er er det bare historie? | var hverdag er den syke mindre
verdifull enn den friske. «For gammel til & bli operert» er en kjent verdigruppering.
Psykisk utviklingshemmede er szerdeles utsatt for & bli gjenstand for denne ideo-
logi-kortslutningen, og yrkesutaveren ma vaere garantisten for at det ikke kan skje.

Hvordan bygger en opp denne kompetansen? Neppe pa skolebenken. Jeg har
fort opp den interaktive tilnserming som den mest realistiske. | organisasjonsutvik-
ling som sikter mot bedre produksjonsresultat, er «kollegaveiledning» tatt i bruk
som et viktig virkemiddel. Det er interaksjon satt i system, og i arbeid med psykisk
utviklingshemmede er denne krevende interaksjonen enda viktigere enn i de fleste
andre virksomheter.

Yrkesrolle dreier seg om selvbilde. Selvbildet skapes gjennom trygghet og
mestring. Interaksjon gir muligheten. Interaksjon betyr ikke bare & handle sammen,
det betyr ogsa a vaere gjensidig stette og kritiker og modellzerer.

Interaksjon er krevende. Ofte blir profesjonell interaksjon fagforening. Vi ender
ut i en beskrivelse av hvor feelt vi har det . Fagforeningene er egentlig det starste
hinder vi har for profesjonalisering. Dette sier jeg til tross for mangearig liv som
fagforeningspamp. Jeg hadde ikke et godt liv i den rollen.. Det var vanskelig a fare
profesjonalitets-policy, fordi medlemmenes sutrekor bestemte dagsordenen, og de
de fleste kvalitetsforbedrende tiltak ble oppfattet som trussel mot egen posisjon.

Men det dreier seg ikke om hvor feelt vi har det. Det dreier seg om hvordan man
som et kollegium kan forsterke og betrygge hverandre til en solid profesjonalitet.
Og da skal vi blant annet ga lgs pa mekanismene vi bygger inn i var profesjonalitet,
mekanismer som skjuler og tildekker. Noen skjuler seg bak taushetsplikt, andre
slass for seerlige arbeidstidsavtaler som samtidig gir dem frikjgp fra interaksjon, og
med det gjgr de seg selv uspiselige som samarbeidspartnere. Psykisk utviklings-
hemmede blir alltid Svarteper nar «kkompetansen» takelegger sin inkompetanse og
angst for avslaring.

Forstielse

Det vitenskapsteoretiske omrade er kanskje det som oppfattes som viktigst. Det er
viktig & forsta den psykisk utviklingshemmede. Derfor sgker vi kunnskap, derfor til-
streber vi forskning, med det gode mal at ny kunnskap skal gi oss fornyet praksis.
Men ny kunnskap absorberes langsomt. Det star i grell kontrast til en annen tendens:
Kunnskap ma alltid veere ny. | leererutdanningen matte jeg «smugle» inn i mine stu-
denter kunnskaper fra en bok som var skreveti 1976. Ingen bgker ma veere eldre enn
tre ar. Kommer du drassende med noe eldre, er du forstokket og egentlig en uting i
systemet. Kunnskapsproduksjonen i dag fortoner seg for meg som nihilistisk. Det
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er viktigere for forskeren a veere kritisk til tidligere forskning enn & bekrefte sann-
heter. Det er viktigere a sla hverandre i hjel med sine «retnings»-staurer enn a fore-
nes i en flerfaglig forstaelse. Resultatet blir at ingenting er sant. Nar ingenting er
sant, er det vanskelig a forsta. Ulike fagmennesker mgater disse vanskene i ulik grad.
Forskeren som graver seg ned sammen med det 21. kromosom i noen ar og finner
en fragilitet som ingen fgr har oppdaget, har helt sikkert en annen oppfatning av
«vanskeligheten» med kunnskapstilegnelsen enn «bakkemennesket» som skal
omsette denne nye viten om det fragilie 21. kromosom i praktiske tiltak.

For yrkesutaveren som skal sta i daglig kontakt med den psykisk utviklings-
hemmede, er derfor «viten» en vanskelig materie fordi det dreier seg om mange
«vitener» som skal danne en syntese. Det er medisinsk kunnskap, psykologisk
kunnskap, pedagogisk kunnskap, sosiologisk kunnskap, filosofisk kunnskap osv.
Som om ikke det var nok, skal en ogsa holde rede pa alle «retninger» innenfor hver
av disse vitenskapene. «Forstaelsen» ender ofte ut i kaos eller i et trosspgrsmal, man
velger atferdsterapi fordi profeten sa det, eller man velger humanistisk realitetste-
rapi fordi foreleseren var s& morsom & hgre pa. Pa dette trosgrunnlag ma en sa finne
ut hva man gjar med mennesket som star der og dunker hodet i murveggen sa blodet
spruter.

Det finnes ingen annen tilneerming for kompetanseoppbyggin@nalyse..

Jeg innrgmmer skolene og hayskolene en stor plass nar det gjelder & veere «viten»-
formidlere. Det bgr veere deres fornemste oppgave. Men det inkluderer at de skal
hjelpe studenten til & vaekritisk. Norsk oppmerksomhet overfor psykisk utvi-
klingshemmede, enten det gjelder vernepleie eller pedagogikk, psykologi eller
andre «vitener» har lidd under mangel pa analyse og kritisk holdning. Jeg har tillatt
meg a kalle det «halleluja-effekten». Noen forkynner et godt budskap, hvortil alle
gauler «Halleluja.» Dette er overflatekunnskap, tabloid-varianten, Raundalensann-
heten og Flem-Devold-forskningen, kunnskap som formidles dagbladisk — med
bilde — som den endelige sannhet, med varighet to dager.

Mitt lange liv som pedagog har bestatt av «bglger». Jeg har gjennomlevd — og
overlevd leeremaskinbglge, ny-matematikk-bglge, atferdsterapi-bglge, involve-
ringsbglge, kjenn-din-elevbglge, skoleutviklingsbglge med visjoner, EDB-bglge,
«filmler-og-tumler»-bglge og LTGbglge. Man kan bli sjgsyk av mindre.

Halleluja-effekten gir oss Gro-saker og Sol-saker. Halleluja-effekten gir oss ny
«Ny matematikk» i skolen, noe som farer til at elever i 9.klasse aldri har hgrt om
forskjellen pa en postanvisning og en postgiroblankett.

Handling

Min kompetansetabell setter fokus pa et handlingsteoretisk aspekt som innebeerer at
den som handler, skal forsta det som skjer, det skal veere en begrunnelse for hand-
lingen. Det er en tett sammenheng mellom «viten» og handlingsteori, og forsavidt
kunne en sla disse kompetansekomponentene sammen. Nar jeg ikke gjer det, er det
for & markere to viktige forhold:

Pa den ene siden ma det veere et faglig krav til den som handler at metoden ikke
hentes ut fra ingenting. Det er enkelt og snevert sagt, men noe skal sies enkelt. Sveert
mange metodikere, og da snakker jeg ikke om de ufagleerte som er helt uskyldige,
handler ubevisst.

Pa den annen side kan ikke all handling forklares. Svaert mye av var praksis er
intuitiv. Spar man foreldre hvorfor de handler som de gjar overfor sitt psykisk utvi-
klingshemmede barn, vil de ikke kunne gi et «handlingsteoretisk» begrunnet svar.
De vil heller hevde at de gigr det fordi de vet at det er virkningsfullt. Og det vet de
fordi de har erfart det. Slik vil det sannsynligvis veere med alle som star i en arbeids-
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situasjon overfor psykisk utviklingshemmede og skal sgrge for at bade fysiske, psy-
kiske, sosiale og kuturelle behov skal imgtekommes tilfredsstillende. Det er ikke
alltid mulig & forklare hvilken kunnskap som ligger bak handlingen.

Med bakgrunn i Wittgensteins filosofi har vi i dag fatt inn i viteskapsteoretisk
sprakbruk en differensiering av begrepet praksiskunnskap i termene «fortrolighets-
kunnskap» og «pastandskunnskap». Pastandskunnskap er teoretisk, formalisert
kunnskap som kan uttrykkes gjennom regler og definisjoner og teorier, kunnskapen
lar seg forklare og vitenskapeliggjares. Fortrolighetskunnskap er praktisk kunnskap
og refleksjon. Denne kunnskapen gjgr oss i stand til & hanskes med det uforutsette
i hverdag og yrke. Folkelig sagt dreier det seg om a ha blikk for hva som ma gjares
og nar det skal gigres, en «ryggmargskunnskap».

I mitt handlingsteoretiske perspektiv, er det en forutsetning for kompetanse at
begge disse formene for kunnskap blir ivaretatt, bade teoretisk, formell og opera-
sjonaliserbar kunnskap og «ryggmargskunnskap» med sine krav til refleksjon og
dynamikk.

Jeg har valgt a kalle tilneermingsmaten for a tilegne seg handlingskompetanse
for pragmatisk, men jeg er fullt klar over at ordet ofte brukes med en negativ beto-
ning, neermest i den betydning at man etablerer en handling som er tilnaermet avide-
ologisert. Pragmatisk tilnaerming betyr for meg at klokskap og kunnskap erverves
gjennom erfaring. Jeg legger vel ogsa noe pragmatisme-filosofi inn i begrepet ved
a vektlegge at det skal vaere en klar forbindelseslinje mellom forstaelse og de prak-
tiske konsekvenser. Som jeg tidligere har veert inne pa, kan jeg vanskelig se at denne
kompetansen kan lzeres noe annet sted enn péa praksisstedet. Den store utfordringen
er & skaffe god og systematisk veiledning. Her er det mange hindringer som star i
veien for reell utvikling, farst og fremst angsten for & bli avslart som en utilstrekke-
lig praktiker. Noen yrkesgrupper har stgrre behov for & fa satt sin praksis under
reflektivt lys enn andre.

Reelle ferdigheter

Kunnskapen gir oss innsikt i hva som ma gjgres. Men det blir ikke en riktig innsats
overfor den psykisk utviklingshemmede far man ogsa er i stand til & gjgre det. Ingen
andre omrader er sd avhengig av dyktige metodikere som virkelig kan foreta
modelleering. Det er godt & ha kunnskap om «tegn til tale», en god stategi for a
hjelpe den psykisk utviklingshemmede til bedre kommunikasjon, men da ma en
kunne tegnene. Det er bra & vite om betydningen av fysisk aktivitet, men skal det bli
handling av det, ma en ha reell ferdighet. Jeg sa en gang en leerer som stod pa et
podium og instruerte en gruppe psykisk utviklingshemmede i gymnastikk. «S& hop-
per vi fra matte til matte», sa han, «sa kryper vi under bukken». Ingen hoppet og
ingen krgp. Hans metode hadde han kanskje leert hos sin gymnastikklaerer i gymna-
set, men den var ikke holdbar i en undervisningssitusjon som krever reell ferdighet
i & hoppe og krype.

Denne delen av kompetansen skal en ikke forutsette kommer av seg selv. Meto-
detrening burde veere en fast obligatorisk del av arbeidsdagen. Og kanskje like vik-
tig: Det ma veere rom for & avleere en metode. Metodestereotypi er ganske typisk i
arbeidet med psykisk utviklingshemmede.

Hvem blir kompetente?

Kravene som her er listet opp pa mange nivaer, kan synes uoppnaelige, og dermed
kan en ende opp i konklusjonen at det ikke finnes kompetente mennesker a sette inn
I arbeidet med psykisk utviklingshemmede. Nei, kanskje ikke, men vi skal ikke der-
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med redusere de ideelle mal. Det er bare en ting & gjare: Starte en systematisk kom-
petanseoppbygging.
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Vedleqq :

Tilskuddsordninger

Leerlingtilskudd Tilskuddets starrelse er normalt kr 1 400 pr. laerling pr. maned.
Dersom lzerlingen har gjennomfart relevant grunnkurs og videregaende kurs i den
videregaende skolen, er leerlingtilskuddet kr 2 800 pr. laerling pr. mnd. | tillegg er
det en ordning med tredobbelt lzerlingtilskudd for lserlinger med funksjonshem-
ming. (kr 4 200 pr. leerling pr. mnd.)

Tilskudd til fag- og svenneprg gis med kr 2 000 pr. fag- eller svenneprgve
for inntil 2 pragver pr. kandidat.

Instruktgrtilskud: gis med kr 700 pr. 3. leerling pr. mnd til leerebedrifter ( ogsa
oppleeringskontorer) som har 3 eller flere leerlinger.

Driftstilskudd til opplaeringsringe gis til opplaeringsringer med minst 3 god-
kiente bedrifter i faget og med minst 3 laerlinger med godkjente lserekontrakter i rin-
gen. Satser for driftstilskudd til oppleeringsringer er:

— 3-10 leerlinger: kr 1 500 pr. leerling pr. 1/2-ar
— 11-20 leerlinger: kr 1 000 pr. leerling pr. 1/2-ar
— 21-30 leerlinger: kr 500 pr. leerling pr. 1/2-ar

Tilskudd gis ogsa tietablering av oppleeringsringer og oppleeringsko, pa bak-
grunn av sgknad til departementet i hvert enkelt tilfelle.
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