Hvordan kan tjenesteutgver redusere
institusjonaliseringen av det private rommet til
personer med utviklingshemning som mottar
tjenester i eget hjem

2N

)

av

Ole Marius H Halvorsen
Kand.nr.: 302

nG

@ﬁ@

Vernepleie, Bachelorstudium
BSV5-300
Mai - 2012

\Z

HBGSKULEM i
SOGN D2 FJORDANE




Innholdsfortegnelse

1.0 INNIEANING ..cceveriiiiiiiiiiiiiiiicitrrr s rreasessessssasssssssssnsssssssannne 1
1.1 Begrunnelse for valg av problemstilling ..., 1
1.2 Avgrensning 0g oppbygning av OPPgaVEN ...........uueeiiiiieeeeieeeiiieie e e 2

P 0 0 V=1 o T o L= U RRRt 2
2.1 Litteraturfunn og KildeKritiKK .............ooiiiiiiii e 3
2.2 MiN fOrfOrSTABISE .....veevieeieie ettt 4

0T =ToT = A T =TT 0 4 =T 5
3.1 UtVIKIINGSNEMNING....ccoiiiiiiiiiiiiiiii et 5
3.2 PaterNaliSIMe......ccoiiiiiiiiiii e 5
G R U (] T o U 6
3.4 INSEUSJONSKUIUN ..o 6
3.5 Den andre-orienterte KUIUIeN ..........oooiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
B o €17 L= 0] o o R 7

4.0 Presentasjon Qv @MPili c.cccceeeereiieeiieeiieiieiieiieesiessiessseerasessssssssasssasssnsssnsses 8
4.1 "NO gOING DACK. .7 .. e 8
4.2 "Ramme inn 0g gi handlingSromM” ............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 9

5.0 Hvordan redusere institusjonaliseringen av det private rom................... 11
O, ANSALLE. ...t e e e e e a e e s 11
5.2 Kjennskap til DEDOBIEN ........ooviiiiiiiiiiii 13
5.3 Hva skal bestemmeS?.........oooiiiiiiiiiii e 15

6.0 Konklusjon 08 avsSIUtNING ....c.cceeeiiieiiiniiieniitiiitecrteecrenerennerennerenesnncennnens 15

Litteraturliste .....ccvuiiiiieiiiiiiiiinnircrr e a s s saa s s en 17



1.0 Innledning

«Samme hvilket hus jeg gar inn i for G hjelpe de syke, vil jeq alltid avsta fra forsettlig urett og skade og fra
misbruke pasientens kropp. Dette gjelder enten pasienten er mann eller kvinne, trell eller fri.» (Lingas, 2005,
s 10), legen Hippokrates i 350 f.kr om diskriminering og etikk ved medisinsk behandling hjemme hos

pasienter.

Muligheten til 3 kunne bestemme hva en selv vil gjgre og hvordan en vil ha det i livet sitt er en viktig del av
menneskets tilveerelse. Et “normalt” menneske uten utviklingshemming har som regel muligheten til 3
gjore dette. Dette temaet star sentralt i Norge i debatter som har a gjgre med utviklingshemmede, med
ngkkelord som «Empowerment», normalisering og brukermedvirkning eller brukerstyring. Dette skriver
ogsa Wiesel og Fincher (2009), som sier at fokuset pa a ta egne valg som tjenestemottaker gker i bade
litteratur og samfunnsdebatter i flere land. De nevnte valgene et menneske bgr har frihet til 3 ta, kan for
eksempel vaere; a ta egne valg om hvilke klaer en gnsker a ha pa seg, hvor ryddig en selv gnsker a ha det i
sin egen bolig eller hvem en gnsker a tilbringe tiden sin sammen med. Det er viktig at alle mennesker i
samfunnet kan fa mulighet til a styre sitt eget liv der det er mulig. Som et resultat av ansvarsreformen i
1991 bor de fleste utviklingshemmede i samlokaliserte boliger eller bofellesskap (Folkestad, 2003). Felles
for disse er at de pa en eller annen mate disponerer sine egne private rom. | denne sammenheng dukker
spgrsmalet om det private rom opp. Hvordan skal beboers private rom behandles? Hvordan skal

tjenesteutgvere handle nar de er i beboeren sitt private rom?

| denne oppgaven vil jeg skrive om tilstedevaerelsen av institusjonaliseringen av det private hjemmet til den
utviklingshemmede. Neermere forklart; hvordan selve tjenesteutgvingen og oppbyggingen av bolig
representeres i det private rom. Jeg vil allerede her vise problemstillingen for oppgaven:

"Hvordan kan tjenesteutgver redusere institusjonaliseringen av det private rommet til personer med

utviklingshemming som mottar tjenester i eget hjem.”

1.1 Begrunnelse for valg av problemstilling

I min utdannelse som vernepleier lzerte vi fort om normaliseringsbegrepet. Jeg tolket dette begrepet som
at der det var mulig skulle utviklingshemmede ha akkurat like rettigheter som meg og deg, og et sa normalt
liv som mulig. Dette har utviklet seg til en kjerneverdi i meg som jeg har lyst til a utgve i yrkeslivet mitt som
vernepleier. Som yrkesgruppe vil en vernepleier i de aller fleste situasjoner jobbe med mennesker. | dette
arbeidet ligger det et krav om faglighet og etikk, noe som innebaerer at en hele tiden ma reflektere over
utgvelsen. Aspektene i arbeidet er mange, men jeg vil i denne oppgaven som sagt fokusere pa beboerens

hjem og beboerens bosituasjon. Denne avgrensningen ble gjort pa bakgrunn av mine interesser og erfaring.



I mine praksisperioder og sommerjobber i bofellesskap opplevde jeg ofte at beboerne virket mer som
bespkende i sitt eget hjem fordi tjenesteutgveren tok mange avgjgrelser om hvordan ting skulle vaere, og
gjores i hjemmet. Det kunne for meg se ut som at utgveren gikk inn i en total hjelperolle der fa aspekter av
beboerens tilvaerelse var privat. Jeg sier ikke at dette er overveiende negativt eller ungdvendig, men at det
ofte etter min mening ble gjort avgjgrelser over hodet pa beboeren, som beboeren fint hadde kapasitet til
a vaere med a pavirke dersom muligheten ble gitt. Det er disse handlingene jeg gnsker a sette spkelyset pa.
Jeg har sett verdien av hva refleksjoner pa dette temaet kan fgre til i praksis, noe som fikk meg til a tenke;

"sa lite som skal til for G overkjgre beboerens integritet. Likevel skal det tilsvarende lite til G la veer”.

1.2 Avgrensning og oppbygning av oppgaven

Fokuset i denne oppgaven vil ligge pa voksne utviklingshemmede som administrerer egen bolig der de far
tjenester hjemme hos seg selv. | denne sammenheng er institusjonskultur noe jeg vil komme naermere inn
pa. Her vil jeg belyse hva institusjonskultur er og hvordan den kan hemme tilstedevaerelsen av en «normal»
tilvaerelse i eget hjem. Jeg vil ogsa drgfte om det er positivt eller negativt med institusjonskultur og om det i
det hele tatt vil vaere mulig, eller kanskje heller forsvarlig, a fjerne tilstedevaerelsen av kulturen. Videre vil
jeg fortelle mer om temaet og begrunne hvorfor jeg mener det er viktig. Kjernen i oppgaven vil, som
problemstillingen viser, handle om hvordan en kan redusere institusjonaliseringen av det private rom hos
utviklingshemmede beboere. Begrepet utviklingshemning vil jeg komme tilbake til under de teoretiske
rammene som blir forklart i 3.4, men jeg vil ikke avgrense temaet mitt til en spesiell type utviklingshemning,

men heller avgrense det til 3 gjelde utviklingshemmede som har sin egen bolig eller sine egne rom.

2.0 Metode

Trangy, referert i Dalland (2007) mener vi bruker metode som en mate a ga frem pa nar vi skal skaffe
kunnskap eller etterprgve pastander (Trangy, ref. i Dalland 2007). Rent metodisk vil oppgaven veere en
litteraturstudie der jeg fokuserer pa a finne teori og forsking som hjelper meg a svare pa problemstillingen
min. Litteraturstudie er kategorisert under kvalitative metoder, og gir meg mulighet til a fordype meg
detaljert i mitt tema (Jacobsen, 2005). Denne typen kvalitativ metode kan ikke bli brukt til 8 generalisere et
resultat, men kan bli brukt som en indikator ved belysning av temaet (Dalland, 2007). Jeg benytter meg av
bgker, vitenskapelige artikler og forskningsbaserte studier for a finne svar og drgfte. Det er spesielt viktig
for meg a finne forskningsbaserte studier som kan si meg noe om hva de beboerne som har bodd i
institusjon, men som na bor i egen bolig syns om dette. Jeg vil fokusere pa studier som har brukt kvalitative

metoder for a finne svar, da spesielt intervjuer og observasjon.



2.1 Litteraturfunn og kildekritikk

| fglge Dalland (2007) betyr kildekritikk @ vurdere om en kilde er palitelig. Videre sier han at a utgve
kildekritikk betyr a vurdere og karakterisere kilder som er brukt i oppgaven. | dette kapittelet vil jeg belyse

akkurat dette og legge vekt pa de kildene som jeg har brukt som primaergrunnlag for oppgaven.

Ferst i prosessen var det viktig for meg a finne ut hva slags forskning det var pa omradet. Jeg sgkte da pa
forskjellige databaser og sa etter litteratur jeg trodde kunne passe. Jeg har sgkt mest i idunn.no og
Academic Search Premier.com, men jeg har ogsa brukt Norart.no. Jeg har brukt sgkeord som;
"institusjonalisering”, ”utviklingshemming” og ”bofellesskap” for @ nevne noen. Jeg leste sammendraget til
de artiklene jeg syns sa relevant ut og vurderte om innholdet kunne belyse deler av oppgaven min
tilstrekkelig. Dersom det var tilfellet leste jeg igiennom teksten og skrev notater og bokmerkinger som jeg

senere kunne komme tilbake til nar jeg skrev. Selve skriveprosessen ble gjort etter hvert som jeg fant

relevant litteratur.

Jeg har forsgkt a finne «unge» artikler fordi samfunnet hele tiden er i endring. For a fa den informasjonen
som er mest relevant ser jeg det som viktig med sa ny forskning som mulig. Der dette ikke har vaert mulig
har jeg vurdert om innholdet er relevant ogsa i nyere tid. | forhold til avgrensninger pa sgket har jeg i
Academic search premier avgrenset sgket til de ti siste arene og «peer reviewed» (fagfellevurdert). Jeg har
som sagt forsgkt a finne nyere stoff til oppgaven min, men jeg har ogsa funnet litt eldre artikler og bgker
som jeg mener fortsatt er relevant for temaet mitt. Det har vaert viktig for meg a finne stoff som er skrevet
med en viss faglig dybde fordi jeg fgler at dette temaet fort kan bli for mye preget av synsing og meninger.
Jeg har ogsa funnet en del bgker som skal veere med, da spesielt for a forklare begreper og ideologier.
Temaet i oppgaven bygger seg rundt en etisk og moralsk holdning til utviklingshemmedes rett til
selvbestemmelse og livskvalitet og dette er omtalt i mangfoldige bgker. Jeg vil da spesielt nevne Per
Lorentzen som er representert i mye teori i dette emnet som jeg kommer til a bruke. Per Lorentzen er
utdannet psykolog og arbeider ved barnevernspedagogutdanningen pa hgyskolen i Oslo og Akershus
(Lorentzen, 2011). Han har skrevet en rekke bgker som omhandler utviklingshemning og setter lys pa

temaer som blant annet etikk og faglighet.

Min oppgave bygger pa tanken om at institusjonalisering i hjemmet til beboeren bgr reduseres. | den
sammenheng har jeg funnet en engelsk fagfellevurdert artikkel som omhandler en studie som fokuserer pa
beboerne sin flytting fra institusjoner til bofellesskap og sider ved den nye og den gamle boformen: ” “No
going back” to institutional care for people with severe disability: Reflections on practice through an
interpretive study” (Borbasi, Bottroff, Williams, Jones, & Douglas, 2008). Denne studien tar sikte pa a

konkludere hvilken boform som er den beste for beboeren; egen bolig eller institusjon? Studien tar ogsa



opp diverse problemstillinger som har oppstatt i den nye bosituasjonen, da for eksempel personalets makt
og andre forhold som bade styrker og svekker boforholdene til beboeren. Metodisk har denne studien
fokusert pa den menneskelige erfaringen til beboere, pargrende og ansatte ved kvalitative halvstrukturerte
intervju (Borbasi et al., 2008) Studiet fant sted pa «bare» to ulike bofellesskap, noe som senker
generaliseringsmuligheten betraktelig, men som likevel kan brukes til a vise sterke og svake sider ved begge

boformene.

En annen kilde jeg vil bruke er; «<Ramme inn og gi handlingsrom: En studie av vernepleiere som arbeider i
bofellesskap for mennesker med psykisk utviklingshemning, om deres arbeidsmater for G yte tilpasset hjelp
til beboerne» (1997). Dette er Helge Folkestad sin hovedfagsoppgave i helsefag som er resultatet av en
studie der Folkestad var i et bofellesskap i to uker i et effektivt feltarbeid som skulle vaere opptakten til
kvalitative intervjuer med de ansatte vernepleierne i senere tid. Disse intervjuene var selve datakilden til
oppgaven og handlet om hvordan vernepleieren gjorde jobben sin. Jeg kan bruke en del av funnene til &
foresla hvordan en kan redusere institusjonaliseringen i beboerens private rom, som jo er en del av
problemstillingen min. Denne kilden er gammel, men absolutt ikke gatt ut pa dato. Jeg har lest den og
vurdert den som relevant for min oppgave fordi jeg mener den inviterer til en reflekterende og moderne

praksis.

Christensen og Nilssen (2006) «Omsorg for de annerledes svake» star sentralt i oppgaven. Jeg har brukt
deres teoretiske begreper og forklaringer om forskjellige kulturer. De forklarer fire idealtypiske kulturer;
husmorskultur, profesjonskultur, institusjonskultur og den andre-orienterte kulturen. Jeg vil kun bruke de
to sistnevnte fordi jeg ser pa disse som to motpoler til hverandre. Bokens problemstilling er relevant for
denne oppgaven da de tar for seg forholdet mellom tjenesteyter og beboer. Selvbestemmelse er ogsa et
sentralt fokus i boken. Boken er et resultat av et kvalitativt forskningsarbeid som er gjort pa seks

bofellesskap i perioden 1999-2001 av Christensen og Nilssen selv (Christensen og Nilssen, 2006).

2.2 Min forforstaelse

Jeg har valgt a skrive om dette temaet apenbart fordi det er noe jeg feler og mener noe om. Disse
meningene kan kalles forforstaelse (Dalland, 2007). Dalland (2007) sier videre at en forforstaelse er med og
preger hele oppgaven og har innvirkning pa hva slags teori en legger til grunn for oppgaven. Selv ser jeg at
jeg velger artikler og pensum som er kritiske til institusjonalisering, selv om jeg prgver a holde
spkekriteriene sa ngytrale som mulig. Jeg er i utgangspunktet kritisk til institusjonaliseringen og for frihet til
a velge selv. Med andre ord kan en si at jeg er opptatt av svak paternalisme og sterk autonomi. Dette er
begreper jeg kommer tilbake til ved forklaring av de teoretiske rammene. Jeg har en tanke om at
utviklingshemmede skal fa lov til de tingene jeg far lov til og bruker dette mye i mitt yrkesliv. Dette er helt

sikkert et resultat av dagens samfunnsmessige fokus, som ogsa dreier i denne retningen. Det er i denne



sammenheng viktig for meg a si at min forforstaelse kan ha preget denne oppgaven og dens funn og at
kildene jeg har valgt kan veere preget av at jeg har den forforstaelsen jeg har. Det er mange aspekter ved en
nevnt institusjonalisering, men det jeg syns er interessant og det jeg mener er viktig kommer til 3 sta mest i
sentrum i denne oppgaven. Det betyr ikke at det ikke finns andre aspekter som er like viktig eller
interessante, men dette er et resultat av min forforstaelse. Videre vil jeg ogsa konstatere at det er andre
begreper og teorier enn jeg bruker som ogsa kunne vaert relevant i denne oppgaven, men som pa grunn av

plassmangel ikke har blitt vektlagt denne gang.

3.0 Teoretiske rammer

Her vil jeg gjgre begrepsforklaringer som er viktige for forstaelsen av oppgaven. Institusjonskultur og den
andre-orienterte kulturen er sentrale begreper som jeg vil bruke for a drgfte hva god tjenesteutgving er.

Begrepene er sentrale i drgftingen og vil bli brukt som motpoler fra hverandre.

3.1 Utviklingshemning

En utviklingshemning kan enten vaere psykisk eller fysisk og har i ICD-10, som er det internasjonale
klassifikasjonssystemet for mentale og atferdsmessige sykdommer, flere kategorier (Kibsgaard og Wigaard,
2009). | ICD-10 blir utviklingshemning definert som en «Tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av
evner og funksjonsnivd, som spesielt er kjennetegnet ved hemming av ferdigheter som manifesterer seq i
utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til det generelle intelligensnivdet, f eks kognitive, sprdaklige,
motoriske og sosiale». Det a ha en utviklingshemning resulterer ofte i at en trenger litt eller mye hjelp alt
etter funksjonsniva. Funksjonsniva kan ofte ha noe a gjgre med beboerens kognitive kapasitet. | ICD-10 Blir
ogsa de mentale aldrene rangert med utgangspunkt i IQ (evneniva). Klassifikasjonene er: lett
utviklingshemning(9-12 ar), moderat utviklingshemning(6-9ar), alvorlig utviklingshemning(3-6ar) og dyp
utviklingshemning(0-3ar) (ICD-10, 2011). Det skal sies at Funksjonsnivaet ikke er entydig for hvert av
kvalifikasjonstrinnene og behovet for hjelp er forskjellig fra person til person. Arsakene til
utviklingshemning kan bli delt inn i to hovedgrupper; biopatologiske og uspesifiserte arsaker. De
uspesifiserte arsakene er, som navnet tilsier, ikke mulig 3 identifisere og disse tilsvarer 20 % av tilfellene. De
biopatologiske derimot blir delt inn i ervervede og genetiske faktorer som arsaker der de genetiske er det
mest vanlige. Som eksempel pa disse kan en nevne kromosomfeil som forarsaker Downs Syndrom. De
ervervede arsakene kan vaere pa grunn av narkotikamisbruk, inntak av alkohol eller infeksjon hos mor

under svangerskapet (Naku.no, 2011).

3.2 Paternalisme

| arbeidet med mennesker med utviklingshemning ligger det en veldig sentral problemstilling i forhold til

balansegangen mellom hjelp og selvstendighet. Det er mennesker som i utgangspunktet skal ha raderett



over sitt eget liv, men det er ogsa mennesker som har et individuelt behov for hjelp. | denne hjelpen kan
det ofte ligge hjelp til & ta beslutninger og avgjgrelser om den utviklingshemmedes liv. Christensen og
Nilssen (2006) skriver om balansegangen mellom formynderi og unnfallenhet, noe som ofte er en sentral
problemstilling i arbeidet. Hvor mye bgr en egentlig legge seg opp i den utviklingshemmedes liv og hvilke
beslutninger trenger han hjelp til 3 ta? Et sentralt begrep i denne diskusjonen er paternalisme.
Paternalisme er et begrep som omtaler en persons inngripen i en annens person selvbestemmelse. Hvis det
er sterk paternalisme er det lite selvbestemmelse og hvis det er svak paternalisme er det hgy grad av
selvbestemmelse (Christensen og Nilssen, 2006). Det kan ogsa sees i sammenheng med at en del
paternalisme kan veere riktig, liten eller stor, hvis den er faglig legitimert og pa den mate ngdvendig. Det er
ngdvendig for beboeren a kunne utgve sin selvraderett pa en trygg mate og at han kan ta de riktige
valgene. Hvis en overlater ansvaret for disse valgene til en beboer som ikke mestrer de kan det kalles
unnfallenhet. Det 3 la en beboer fa ta de valgene han er kapabel til a ta vil ifglge Christensen og Nilssen
(2006) kalles svak paternalisme. Hvis en hindrer en beboer i & ta valg han er kapabel til 3 ta kalles det sterk
paternalisme. Det er altsa ikke snakk om hvor mange valg en lar beboeren ta som bestemmer om det er
sterk eller svak paternalisme, men om en gir han mulighet til & ta de valgene han mestrer (Christensen og

Nilssen, 2006).

3.3 Autonomi

Autonomi kan knyttes opp mot paternalismebegrepet og handler om selvbestemmelse og uavhengighet (A.
K. Kassah og B. L. Kassah, 2009). Begrepet blir ofte brukt i ss mmenheng med a forklare utviklingshemmedes
mulighet for a styre sitt eget liv med liten grad av pavirkning utenifra. Begrepene paternalisme og autonomi
handler om muligheten til 3 velge selv i sitt eget liv (Ellingsen, 2007), og er av den grunn relevante begreper

i denne oppgaven.

3.4 Institusjonskultur

En kultur i denne sammenheng er ifglge Christensen og Nilssen (2006) et bredt og tverrfaglig begrep som
kan brukes for a forsta hva slags fgringer som er lagt for praksis i arbeid. Et eksempel pa en kultur som kan
rade i et bofellesskap er institusjonskulturen. Jeg tar utgangspunkt i begrepsforklaringer fra Christensen og
Nilssen (2006). | denne kulturen er det fokus pa hva som er «det beste» for beboeren, men «det beste»
trenger ikke veere det beboeren selv gnsker. Kulturen preges av regelorientering, rutiner og
standardisering, som kan sees pa som en type effektivisering av omsorgsarbeidet. Fokus blir flyttet litt vekk
fra selve beboeren og over til noe annet. Denne typen kultur inviterer til en entydig mate a arbeide pa og
har en tendens til ikke a tenke individ sa mye som gruppe (ibid.). | ytterste konsekvens vil dette si at en
behandler en som har for eksempel Downs syndrom, likt som alle andre med Downs syndrom,
individualiteten blir svekket. Christensen og Nilssen (2006) skriver at tjenesteutgvere dominerer

maktbalansen i denne kulturforstaelsen fordi de «vet best» hva beboeren trenger. Det kan pa en annen



mate sies at det oftere blir utgvd sterk paternalisme i denne kulturen. Christensen og Nilssen (2006) sier at
denne kulturen ser pa beboere i et bofellesskap mer som en gruppe enn individer som gjgr at
tjenesteutgvingen kan bli unyansert og for lite tilrettelagt den ene beboer. Typisk for institusjonskulturen er
ogsa prinsippet om effektivitet. Jeg vil utdype det med et eksempel fra min egen praksis pa sykehjem der vi
hadde blitt palagt og fa alle beboerne opp til frokost klokken 09:00 fordi det var sosialt og koselig for de.
Dette gjorde at noen matte bli vekket tidligere enn andre. En dag var det ingen som ville sta opp klokken 7
og tidsplanen til pleierne ble med det gdelagt og de sa seg ngdt til a tvinge en uheldig beboer opp likevel.
Dette ble legitimert med at hvis en ikke gjorde dette ville noe annet pa planen forskyves, noe som passet
darlig fordi det var mye som matte gjgres. Med fokus pa beboeren ville en stoppet opp og spurt og tatt

hensyn til hva beboeren ville istedenfor a fglge rigide rutiner og planer.

3.5 Den andre-orienterte kulturen

Den andre-orienterte kulturen er et begrep som blir brukt av Christensen og Nilssen (2006). Denne
kulturtypen er i motsetning til institusjonskulturen preget av svak paternalisme. Her er det snakk om a
bruke den makten personalet har til @ gi mest mulig makt til beboeren. Her kreves det at den ansatte hele
tiden er oppdatert pa beboerens gnsker og behov, som jo forandrer seg. Christensen og Nilssen (ibid.)
skriver at det ikke finnes ferdig utlaert personell i den andre-orienteringen fordi den er sa dynamisk og alltid
i endring. En sentral verdi i denne kulturtypen er altruisme, som handler om at det er viktig og handle i sa
mate at det gagner andre, som blir nevnt ved et eksempel der bien stikker noe med brodden for a beskytte
bikuben. Det handler ogsa om individualisme fordi det er fokus pa a forsta den andre personen, som her er
beboeren, og den handler ogsa om omsorgspraksis, fordi «gnsket om individualisering fgrst blir til glede for
beboeren nar det gir seg utslag i konkrete handlinger» (Christensen og Nilssen, 2006, s. 99). Prinsippet om
kjennskap til beboeren er veldig viktig i denne idealtypiske kulturen og det er typisk at en sa langt som
overhodet mulig prgver a forsta beboeren, det gar ikke an a jobbe med beboeren uten kjennskap.
Beboeren skal veere i sentrum og fokuset skal dreie seg alene om han. Gleder, mestring og
selvbestemmelse er noe tjenesteyteren skal sgrge for at beboeren far i denne kulturen og det er fokus pa

et meningsfylt liv (ibid.).

3.6 Private rom

Begrepet private rom er noe jeg selv har brukt for a avgrense hvor jeg mener at institusjonalisering kan
veere et problem for beboeren. Med private rom mener jeg spesielt det beboeren skal kalle «hjem». Lingas
(2005) definerer to forskijellig typer hjem med utgangspunkt i; det normale hjemmet, «hjem hjemme», og
diverse institusjonelle hjem; «hjem borte». Han sier at «hjem hjemme» er det hjemmet vi er godt kjent
med og der kan vi bo alene eller sammen med familien var. Om vi bor i en familie eller alene har vi mulighet
til 3 bestemme og ha innvirkning pa bosituasjon. «Hjem borte» dreier seg om en plassering i en type
institusjon, for eksempel aldershjem, bofellesskap eller vernet bolig. Den stgrste forskjellen er at det er
personale tett pa i tilvaerelsen og noen rom vil vaere felles (ibid.). For &8 oppsummere vil jeg si at private rom

er de rommene som beboeren disponerer. Med andre ord, der beboeren bor.



4.0 Presentasjon av empiri

Her vil jeg legge frem resultater og funn fra den empirien jeg har valgt a bruke i oppgaven. Jeg vil bruke
overskrifter med en del av navnet pa hver studie for a skape en god oversikt over hvor resultatene er
funnet. Disse resultatene vil jeg bruke videre i drgftingsdelen i punkt 5.0 sammen med relevante teoretiske

innspill fra bgker og faglitteratur.

4.1 "No going back...”

All informasjon som er skrevet her er hentet ut fra artikkelen til Borbasi et. Al. (2008), « ‘No going back’ to
institutional care for people with severe disability: Reflections on practice through an interpretive study.
Disability and Rehabilitation. Jeg har vaert ngye pa oversettingen slik at det ikke setninger og budskap blir

forandret. Jeg har brukt ordnett.no for a oversette ellers ukjente ord.

Dette var en studie som skulle finne ut hvilken boform som er best, institusjon eller bofellesskap. Forskerne
brukte beboere, ansatte og pargrende som informanter. Disse informantene hadde vaert med pa en flytting
fra institusjon til bofellesskap. Flyttingen hadde resultert i oppstartsproblemer som i grove trekk
omhandlet; personalet, lokalet og ferdigheter (oversatt fra: ”Site”, “staff” and ”skills”)(Borbasi et al., 2008).
Alle beboerne sa at det var bedre a bo i bofellesskap enn i en institusjon og at bofellesskapet ble ansett
som mindre institusjonalisert og mer moderne. Det sosiale livet til majoriteten av beboerne ble forbedret
og det ble mer selvbestemmelse og valgfrihet. Det ble uttalt fra en av de ansatte at det var mange valg som
ble flere. For eksempel det at beboerne kunne ga til hvilken frisgr de ville og hvis de ikke ville ga til en frisgr
kunne de fa frisgren til 3 komme hjem til de. Videre sier undersgkelsen at hvis beboere skulle bo i
naerheten av hverandre og matte forholde seg til hverandre var det veldig viktig at den gruppen mennesker
passet sammen. Som et eksempel bruker jeg en beboers syn pa hva som var viktig med det nevnte
samveeret. Han sa at han ikke ville bo med noen som brukte stygge ord eller rgyket, noe som var helt

sentralt i hans gnske om naboer (Borbasi et. al., 2008).

Videre ble det sagt at byggestrukturen pa leilighetene ikke inviterte til noe saerlig privatliv. Det var
ngdvendig for de ansatte og ga igjennom beboerens leilighet for 8 komme til garasjen slik at nar noen skulle
dra fra jobb eller kom pa jobb sa matte de igjennom stuen til beboeren. Dette skapte en hyppig
gjennomstrgmning av personale og var veldig uheldig for beboerens privatliv. Videre i drgftingen av
hvordan bofellesskapet var bygd kom det frem at forholdene ikke var lagt til rette for at beboeren skulle
klare seg selv. For a nevne eksempler var skapene for hgyt oppe, speilet pa badet var ugunstig plassert og
noen av dgrene var ikke brede nok for a fa igiennom en rullestol. Det ble ogsa sagt at stgrrelsen pa
bofellesskapet var for stort og at konsekvensen av dette var mange ansatte. Dette gjorde hjemmene mer til
en arbeidsplass enn normale hjem og det blir sagt at hvis det er mange ansatte sa er stemmene deres
hgyere enn beboerne sine stemmer. Det blir ogsa beskrevet som et problem at det var hgy “turnover”.
Turnover oversettes til enten omsetning eller giennomgang og betyr i denne sammenheng at mange slutter
i jobben og at mange kommer inn og at det er en stor personalgruppe som jobber pa en beboer. Det ble

lagt vekt pa fra en av sjefene at det var viktig for trivselen til beboeren at ansatte kjente godt til beboeren
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han jobbet for. Dette var ogsa viktig fordi beboerne ofte kunne trenge hjelp med diverse intime gjgremal,

som for eksempel vasking av genitalia eller hjelp pa toalettet. Hvis en ikke vet hva beboeren takler og ikke
kan gjgre det svaert ubehagelig for han. Det som i Norge ofte kalles personlig egnethet blir ogsa nevnt som
en styrke og ngdvendighet i arbeidet med beboerne. Det 3 ha ansatte med de riktige verdier og

handlingssett blir sett pa som sveert viktig (Borbasi et al., 2008).

De ansatte i undersgkelsen syntes det var veldig vanskelig a finne en balanse mellom hva som var for mye
valgfrihet og hva som var for lite. Dette blir nevnt med et eksempel. For en person som har vansker med 3
svelge kan en tur pa McDonalds veere farlig, pa grunn av risiko for kvelning. Bade beboerne og de ansatte
var ngdt til a tilpasse seg denne graden av selvbestemmelse. Det ble videre nevnt problemet med for mye
ufaglaert arbeidskraft. De ufagleerte var ogsa gode mennesker, men hadde ikke nok kompetanse til 8 forsta
utviklingshemningen. Noen av de ansatte pa bofellesskapet hadde problemer med & tilpasse seg denne
selvbestemmelsestankegangen og fortsatte dikteringen av hverdagen til beboeren. Det var ogsa noen som
byttet jobb tilbake til institusjonell omsorg pa grunn av vanskeligheter med a tilpasse seg. | forhold til dette
blir det fremhevet at en ny laering av ferdigheter og holdninger for de ansatte er ngdvendig for a sikre en
god behandling av beboerne. Laering av nye ferdigheter for beboerne som skal bo i bofellesskapene blir
0gsa nevnt som saerdeles viktig for livskvaliteten til beboeren. Holdningene til de ansatte blir nevnt som
minst like viktig som ferdigheter i sammenheng med beboerens livskvalitet og det sies at gode holdninger
ikke kan skapes ved bare ett eller to seminarer, det er ngdt til 3 jobbes med kontinuerlig pa et personlig

plan (Borbasi et al., 2008).

Som konklusjon sier studien at ingen av beboerne ville tilbake til den institusjonelle boformen, men ogsa at
det var mye a forbedre i den nye boformen. Ansatte spilte en spesielt stor rolle for beboerens livskvalitet og
de ansattes kompetanse og holdninger blir i studien vektlagt som saerdeles viktige temaer innen omradet.
Det blir ogsa konkludert med at jo mindre et bofellesskap er, jo bedre og det blir uttalt at tre beboere er

det "perfekte tallet” (Borbasi et al., 2008).

4.2 "Ramme inn og gi handlingsrom”

Folkestad sier at hverdagslivet i et bofellesskap for det meste bestar av de mange og sma trivielle
situasjoner. Det er som det ogsa ble nevnt i forrige kapittel et fokus pa beboerens egne valg og autonomi.
Her skriver han at vernepleieren er opptatt av a ikke gjgre for mye for beboeren og ta for mye kontroll. En
av hans informanter uttrykker at det er beboerens hjem og det skal ikke veere personalet som bestemmer
mest. En annen informant uttrykker at hun fgler at yrket har blitt mer som er serviceinstans da en skal inn
pa et annet menneske sitt omrade og yte service, i motsetning til institusjonene der det fgltes ut som
brukerne var i pleiernes omrade. Det er videre snakk om pedagogikk og at det er veldig darlig pedagogikk
og ga inn til en beboer og veere kommanderende i beboerens eget hjem. Det blir funnet at vernepleieren
feler ansvar for beboerens oppgaver og det blir nevnt i et eksempel der en beboer far en purring pa en
regning han skulle betalt. Dette blir ogsa understreket av en annen informant som sier at han fgler det er

en vesentlig del av jobben hans a holde styr pa ting og ha oversikt over livet til beboeren, en hjelp til a



strukturere. Folkestad skriver at det er vernepleierens forstaelse at beboerne behgver hjelp med diverse av
hverdagens gjgremal som betyr at vernepleieren ma ha gye for den individuelle tilretteleggingen for hvert

enkelt individ (Folkestad, 1997).

Hjemmedager blir nevnt som et omstridt tiltak som er en overlevning fra institusjonene. Likevel brukes de
pa grunn av personalsituasjonen som sier at det er faerre pa jobb i ukene enn i helgen og at dette hjelper
beboeren til a fa tid og hjelp til & utfgre hjemlige oppgaver som vask og lignende. Denne maten a gjgre det
pa sier han hjelper personalet med og ikke trenge a ta over oppgavene til beboerne, men ha tid til a bista
og legge til rette for at beboeren gjgr mest mulig selv. En av de ansatte er i en situasjon med beboeren der
de skal vaske badet og gj@re diverse andre huslige oppgaver i leiligheten. Den ansatte som det er snakk om
vet at beboeren klarer a vaske badet pa egen hand hvis hun far vaere i fred for kontroll og innspill fra den
ansatte, for da blir hun bare staende a vente pa kommentarer. Det er om og gjgre a ikke vaere
kontrollerende og den tydeligste maten a gjgre oppgaven til beboerens oppgave er 3, i en eller annen grad,
trekke seg unna. Den ansatte bretter kleerne til beboeren pa soverommet samtidig som beboeren vasker
badet. Det skjer en type arbeidsdeling der den ansatte er tilstede dersom det trengs a hjelpe, samtidig som
hun gir beboeren rom for a vaske badet pa en selvstendig mate. Folkestad skriver videre at det selvfglgelig

ikke er alle med utviklingshemming som kan vaske et helt bad alene.

Kjennskap til beboeren nevnes som positivt for beboeren. En ansatt sier at kjennskap til hva beboeren
klarer av oppgavene gjgr det lettere a legge til rette for at beboeren kan gjgre mest mulig selv. Den ansatte
nevner et eksempel i denne sammenheng. Beboeren skal vaske seg pa hendene, noe den ansatte vet at hun
klarer selv, men legger frem en vaskeklut slik at hun husker det. Det blir videre skrevet at tidsbruken pa
oppgavene kan ta lengre tid enn vanlig hvis beboeren skal gjgre det selv. Derfor sier Folkestad at det er
viktig @ ha talmodighet, noe en ansatt ogsa vektlegger ved a si at hvis en er utalmodig risikerer en a gjgre
for mye for beboeren og hjelpe for mye. En ansatt sier ogsa at det a tilrettelegge hver situasjon annerledes
er viktig. Mengden hjelp som bgr gis kan endres pa grunn av beboerens dagsform, sa det som trengs denne

gang trenger ikke vaere ngdvendig neste gang (Folkestad, 1997).

Folkestad fant ingen standardiserte treningsprogram eller opplegg om ukeplaner i bofellesskapet. Det
resulterte i at vernepleierne matte lgse situasjoner etter sin egen evne nar en situasjon oppstod. Det var
likevel en tommelfingerregel om at de ansatte skulle unnga opplevelsen av at de kontrollerte beboeren og

at beboeren skulle fa gjgre noe selv.

Noen ganger kan likevel vernepleieren velge a overta hele oppgaven. Dette blir nevnt i eksempelet om da
beboeren ikke lenger kunne ta ansvar for a lage sitt eget tevann fordi synet hadde blitt for darlig, noe som
gjorde at det var fare for @ brenne seg pa det varme vannet. Her tok da vernepleieren over oppgaven pa

bakgrunn av denne vurderingen. Folkestad skriver at beboeren ikke kan overlates til seg selv i en oppgave
hun eller han ikke mestrer, spesielt ikke hvis oppgaven medfgrer risiko for skade. For a kunne avgjgre hva

som er riktig i en gitt situasjon kreves det kjennskap til beboeren. Dette var ikke alltid mulig pa grunn av
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deltidsstillinger og mange tjenesteytere per beboer. Derfor laget bofellesskapet ukeplaner som ifglge
Folkestad kan sees som rigide instrukser men ogsa som sjekklister i en tilpasset tjenesteyting. Han sier at jo
mer en kan se ting i sammenheng jo mer fleksibel kan tjenesteytingen vaere, selv med utgangspunkt i en
ukeplan. En ansatt sier at tjenesteytere prioriterer hva som er viktig ulikt. Selv ville han ikke ha hindret en
beboer a dra pa en aktivitet fordi leiligheten skulle vaskes, men heller gjort det selv eller ventet en dag, slik
at beboeren ikke gikk glipp av aktiviteten (Folkestad, 1997).

Tidsbruk er ogsa noe som blir nevnt i forhold til det a ta over noen oppgaver for beboeren. Hvis en kun tar
hensyn til beboeren ville en hatt bedre tid til 3 gi tilpasset hjelp. Folkestad skriver at tidspresset begrenser
vernepleierens mulighet for a utgve tjenesteytingen pa en god mate og en av de ansatte uttrykker at hun
syns det er leit at de ikke kan fglge opp brukeren sa godt som de kan i helgene. Videre skriver han at en
overtakelse av oppgavene legitimeres av vernepleierne med bakgrunn i tidsbruk og det blir uttrykt av
vernepleierne at det ikke er til @ unnga. Mgtevirksomhet er viktig for samordningen mellom de ansatte. Her
kan de bruke hverandre til & dele erfaringer, men ogsa komme til enighet om hvordan de skal utfgre

tjenestene som blir gitt. Ved a dele arbeidserfaringer kan det sikre en god tjenesteyting (Folkestad, 1997).

5.0 Hvordan redusere institusjonaliseringen av det private rom

| dette kapitlet vil jeg pr@ve a svare pa problemstillingen min; ”"Hvordan kan tjenesteutgver redusere
institusjonaliseringen av det private rommet til personer med utviklingshemming som mottar tjenester i
eget hjem.” Jeg vil bruke mye av forskningen som er presentert i oppgaven, men ogsa bruke relevant teori

og litteratur som supplement.

Jeg har strukturert drgftingen slik at det skal handle om de begrepene som star mest frem som sentrale i
forhold til a svare pa problemstillingen min. Jeg har gjort disse valgene pa bakgrunn av hva teori og

forskning sier er de stgrste faktorene i en beboers hverdag.

5.1 Ansatte

Jeg har fatt mye informasjon igjennom forskningen jeg har brukt om faktorer som spiller inn i den nevnte
problemstilling om hvordan institusjonalisering kan reduseres. En kan spesielt nevne de ansatte, som
kanskje er den stgrste faktoren i hvordan livssituasjonen kan endres for beboeren (Borbasi et. Al., 2008). De
er ogsa den stgrste annerledesheten mellom et vanlig hjem og hjemmet til en beboer (Lingas, 2005).
Christensen og Nilssen (2006) problematiserer dette ved a skrive om at en beboers hjem er et hjem for
beboeren samtidig som det er en arbeidsplass for de ansatte, eller med andre ord et hverdagsliv og et
profesjonsliv. Dette er to motsetninger som det bg@r vaere en sunn balanse imellom (Christensen og Nilssen,
2006). De ansatte har som sagt stor innvirkning pa hverdagen til beboeren. De er ansvarlige for a
tilrettelegge tilbudet og tjenesteutgvelsen etter hvilke behov som er gjeldende. Dette gj@r at de ansattes
holdninger og verdier, samt kompetanse spiller svaert mye inn pa beboernes livssituasjon (Borbasi et. Al.,

2008) og da ogsa vil veere en viktig faktor for muligheten for endring. Christensen og Nilssen (2006)
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underbygger viktigheten av dette ved a skrive at kvaliteten pa omsorgen som blir gitt vil veere avhengig av

kvalitetene pa de etiske valg som blir gjort.

Folkestad (1997) legger vekt pa at det er viktig & ha en stab som utgver tjeneste pa samme mate. Med
dette er det ogsa naturlig og @nske seg et personale som blir styrt av gode holdninger og verdier. Av egen
nylig erfaring vet jeg at potensielle arbeidsgivere som inviterer til jobbintervju spgr deg om en rekke
spgrsmal. Disse har i min erfaring gatt mye pa og finne ut av hva slags person jeg er, hvilke holdninger jeg
har og hva slags kompetanse jeg sitter inne med. Jeg vet ogsa om steder der eventuelle arbeidstakere ma
bo pa plassen de vil jobbe pa i et par dager slik at arbeidsgiver far observert de i samhandling med
malgruppen. Dette mener jeg kan vaere en god mate og kvalitetssikre personens holdninger og verdier
ovenfor beboerne. | denne oppgaven er det en del snakk om kultur. Jeg har snakket om institusjonskultur
og den andre-orienterte kulturen som to motsetninger til hverandre. En kultur kan vaere en faktor som
ligger bak maten en gjgr ting pa og hvordan en prioriterer. Det a kunne etablere og beholde en god kultur
pa arbeidsplassen vil dermed kunne bidra til 3 styre hvordan personalet gjgr sin tjenesteutgving
(Christensen og Nilssen, 2006). En mate a bidra til dette pa vil veere a samle de ansatte ved a drive
mgtevirksomhet. Disse mgtene bgr ifglge Folkestad (1997) ta sikte pa og skape enighet over
tjenesteytingen samt og dele erfaringer for a sikre en bedre og mer samordnet tjenesteutgving. | denne
sammenheng vil sannsynligvis ledere eller mpteledere ha stor makt over a bestemme hva som skal
fokuseres pa som igjen da gj@r at disse ledernes kompetanse og verdier er viktig. For a sikre nettopp dette
er bade ledere og ansatte ngdt til a fglge overordnede retningslinjer som regulerer hvordan
tjenesteutgving skal/bgr skje, eksempler er stortingsmeldinger og Norges offentlige utredninger som igjen

inviterer til nye lovendringer (regjeringen.no).

Det blir nevnt i Borbasi et. Al. (2008) at noen av leilighetene til beboeren er upraktisk satt opp slik at en ma
gjennom beboerens leilighet for 8 komme til fellesrom og parkeringsplass. Selv om dette ikke har sa mye
med tjenesteutgveren a gjgre leder det meg til poenget om at personalet ikke bgr komme og ga som de vil.
Det er min erfaring at hvis en beboer skal fa eierfglelse og den nevnte «hjem-hjemme» fglelsen (Lingas,
2005) er det viktig at personalet behandler boligen som beboerens hjem. Det vil i praksis bety at en banker
pa dgren og venter pa svar, ikke gar inn pa soverom uten lov og ikke bestemmer hvordan leiligheten skal se
ut over hodet pa beboeren. Folkestad (1997) skriver at det er veldig darlig pedagogikk og ga inn til en
beboer og vaere kommanderende og bestemmende. Min erfaring er at ansvarsfglelsen for eget hjem gker
hvis lar beboeren bestemme over det. Dette blir igjen en motivator med tanke pa vedlikehold av egen
bolig, som fgrer til at det blir mindre ngdvendig med «mas» og motivering fra ansatte, som da til slutt kan
ende i en gkt fglelse av selvbestemmelse for beboeren (Folkestad, 1997). Leiligheten blir kanskje ikke
beholdt klinisk ren hele tiden, men verdien om selvbestemmelse blir mer radende. Kollstad (2008) skriver
at det kan vaere problematisk med for mye rigide planer for husstell og oppgaver. Vask av hus kan for
eksempel komme i veien for en samling pa klubbhuset og da bgr det vaere opp til beboeren og bestemme
hva som er viktigst for han. Det betyr mye for selvfglelsen til en beboer at han kan fa mestre gjgremal og

bestemme mest mulig over eget hjem, det handler om og ikke veere mer enn ngdvendig avhengig av andre
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(Lingas, 2005). Jeg vil ogsa ta med et tema som jeg vet det kanskje vil veere vanskelig a gjgre noe med, men
jeg mener det er en viktig diskusjon. Det & vite at flere forskjellige personer har inngangsngkkelen til ditt
eget hjem og at de i teorien kan komme inn i din private sfaere nar som helst er ubehagelig. En kan spgrre
seg om det er ngdvendig med denne praksisen i alle tilfeller, eller kan beboeren selv bestemme hvem som

skal fa komme inn?

Faglig kompetente tjenesteytere blir nevnt i bade Folkestad (1997) og Borbasi et. Al. (2008) som viktig for
beboeren. Lorentzen (2006) sier at det er viktig med kompetente mennesker pa jobb, men at en ogsa
trenger de ufaglaerte arbeiderne. Han sier at fagligheten iblant trenger og bli minnet pa det hverdagslige og
vanlige og at et godt tilbud ikke kan bli mgnstret av fagligheten alene. For a kunne skaffe nok faglig
kompetente arbeidere er det nok ngdvendig med utbedringer fra hgyere hold, noe som faller litt utenfor
denne oppgaven, men pa arbeidsplassen kan en sette krav om kursing og oppdatering pa fagfelt som er
relevant. | arbeidsavtaler er det ogsa ofte et punkt som sier at en plikter seg til a veere med pa kursing og
oppleering som arbeidsplassen bestemmer. Jeg vet ogsa igjennom erfaringer fra jobb i flere bofellesskap at
det ofte blir brukt en av de ansatte pa stedet som er utdannet for 3 laere opp de andre ansatte. Dette virker
for meg som en god mate og hgyne kompetansen pa stedet samtidig som en samordner gnskete

holdninger og verdier, som igjen fremmer en god tjenesteutgving.

Den andre-orienterte kulturen fokuserer mye pa individet og streber etter at tjenesteutgveren skal forsta
beboeren (Christensen og Nilssen, 2006). En god mate a laere en annen a kjenne er 3 lytte og observere i

samspillet med beboer. Derfor er det sveert viktig at de ansatte tar seg/far tid til dette (Skau, 2005).

5.2 Kjennskap til beboeren

Kjennskapet til beboeren viser seg a vaere essensielt for at beboeren skal fa den hjelpen han gnsker og
behgver. Detter er noe som gar igjen i bade bgker og forskning som er brukt i oppgaven og fortjener
dermed 3 ha et eget punkt i drgftingen. | en hjemmaesituasjon er det vanlig a forholde seg til de samme
personene hver dag. For eksempel mor, sgster og bror. | den sammenheng mener jeg at det bgr veere fast
personale pa hver bruker. Det vil si at den samme ansatte jobber for den samme beboeren nar han er pa
jobb, sa langt det er mulig. Det er ogsa et stort pluss hvis beboeren kan fa velge selv hvem han gnsker skal
jobbe for han. Dette mener jeg vil bidra til styrke kjennskapet mellom beboer og ansatt, som i flere steder i
oppgaven blir nevnt som ngdvendig for en god tjenesteyting. Dette kjennskapet vil ogsa bidra til at den
ansatte leerer seg hva beboeren mestrer og ikke, slik at det i mindre grad blir utgvd sterk paternalisme.
Borbasi et. Al. (2008) skriver at trivselen for bade beboer og ansatt kan gke nar kjennskapet er godt og at et
slikt kjennskap vil gjgre det lettere for den ansatte a vite hvilke valg og gjgremal beboeren trenger hjelp
med. Da kan en for eksempel gjgre daglige gjgremal sammen med beboeren i en arbeidsdeling. Folkestad
(1997) skriver at hvis en vet hva beboeren kan klare er det mulig og legge til rette for at beboeren kan gjgre
dette slik, samtidig som den ansatte holder seg utenfor situasjonen, men samtidig pa trygg avstand i tilfelle
det skulle trenges hjelp. Fokusering og avgrensning blir nevnt som verktgy vernepleieren kan bruke for &

gjore oppgavene mer tydelige for beboeren. Oppfordring, paminning, motivering og forhandling er ogsa
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verktgy som blir nevnt i denne sammenheng. Som et funn i forskningen skriver Folkestad (1997) at han fant
det var typisk for vernepleieren 3 initiere ved spgrsmal. Et eksempel er nar en av beboerne i undersgkelsen
skal skrive handleliste og den ansatte spgr om det er noen hun trenger pa butikken. Hun spgr videre om
hun trenger noe til badet og om det er noe hun har glemt a@ nevne. Hun spgr etter varer som hun vet
mangler, men hun vil at beboeren skal finne det ut selv. Det er en mate og kontrollere ved ledende

spgrsmal men som kan gi beboeren fglelse av at hun gjgr ting selv og har oversikt (Folkestad, 1997).

En av de ansatte i Folkestads undersgkelse nevnte en tommelfingerregel som hun fulgte i sitt arbeid; "sd
lenge det gar bra, hold fred, men gi hjelp ved behov” (Folkestad, 1997s. 61). Dette blir eksemplifisert ved at
beboeren skal vaske tgy og legger inn tgy i vaskemaskinen. Han legger inn et klesplagg som ikke skal i den
vasken og vernepleieren griper inn og bruker spgrsmal og veiledning for a vise beboeren at dette plagget
ikke skal med. Denne typen avventende hjelp sier Folkestad bidrar til at vernepleieren laerer mer av hva
beboeren kan og ikke kan. Han sier at vernepleieren jobber ut i fra en ambisjon om 3 gi tilpasset hjelp, men
de fleste situasjoner er annerledes fra hverandre pa en eller annet mate og krever derfor at vernepleieren
hele tiden vurderer og tilpasser situasjonen etter hvordan den utspiller seg (Folkestad, 1997). Her vises det
frem en mate a gi beboeren mulighet til 3 utfgre oppgave, samtidig som det sikres at oppgaven blir gjort

som ngdvendig.

| denne sammenheng blir faglighet og kjennskap nevnt i litteratur som ngdvendig kompetanse. Faglighet er
noe som har blitt nevnt hyppig i forskningen jeg har brukt i oppgaven, som for eksempel der Borbasi et. Al.
(2008) sier at det i studiet kom frem at de ansattes kompetanse hadde sardeles stor innvirkning pa
beboerens hverdag. Dette understrekes ogsa som viktig av Per Lorentzen (2006, s.52) der han sier at: ”...feil
hjelp ofte er verre enn ingen hjelp”. Videre legger han vekt pa at “sunn fornuft” ikke bgr brukes alene fordi
det ofte forenkler for mye, men at det sammen med faglighet er med a sikre en god tjenesteutgving. Dette
blir ogsa understgttet av Borbasi et. Al. (2008) der de sier at holdninger og verdisett er vitalt for en god
tjenesteutgving. Denne typen tjenesteutgving mener jeg kan utgves med forbehold om godt kjennskap til

beboeren og en god innsikt i den personens behov og gnsker.

Baerum kommune gjennomfgrte en spgrreundersgkelse blant utviklingshemmede over 18 ar i hgsten 2002.
Denne spgrreundersgkelsen viste at det gikk helt fint & bruke denne typen undersgkelse for a finne ut av

hva brukerne av tjenestene syntes om tilbudet (Arbeidsdepartementet, 2002-2003).

Folkestad (1997) skriver at kjennskap og lydhgrhet til beboeren er viktig for a kunne takle situasjoner som
oppstar med beboeren. Hvis beboeren kanskje ikke klarer oppgaven kan en dele opp oppgaven i enklere
segmenter slik at den blir lettere og mer oversiktlig for beboeren. Dette blir nevnt med et eksempel om en
fiernkontroll. Beboeren skal skifte kanal pa fjernsynet og den ansatte viser henne hvordan fgr hun slar av
slik at beboeren far prgve selv. Beboeren viser at hun er usikker pa oppgaven. Folkestad sier at en da kan si;

«hvor er pa/av knappen» ogsa videre for & guide beboeren slik at oppgaven blir mer oversiktlig som da vil
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sikre mestringsfglelsen. Dette blir brukt som et eksempel pa hvordan vernepleieren kan tilpasse

situasjonen etter beboeren (Folkestad, 1997).

5.3 Hva skal bestemmes?

Det som kanskje fgrst kommer opp i hodene vares nar vi snakker om valg er de store valgene, men de fleste
valgene som er i et liv er hverdagsvalg. Disse enkle, «<sma» og tilsynelatende trivielle valgene er de det er
flest av som for eksempel; «hva skal jeg ha pa brgdskiva og hvor mange av skivene har jeg lyst til a spise?»
Dette er et av mange valg som skal tas i Ippet av en dag. Utviklingshemmede har som sagt noen ganger en
nedsatt evne til 3 ta de «riktige» valgene. Jeg skriver «riktige» valg fordi jeg mener at det ikke finnes riktige
entydige valg, men som pa en eller flere mater er gode eller darlige valg. Det er beboerens liv vi er med a
hjelpe i og det er som Lorentzen (2006) sier at ingen alene kan bestemme hva som er et godt og
meningsfylt liv og at hva god omsorg er heller ikke kan bestemmes av en alene. For a ta opp igjen
eksempelet med brgdskiver ville kanskje en utviklingshemmet valgt a spise 20 brgdskiver med melk p3,
eller kanskje noe farlig som palegg. Her ser en umiddelbart at 20 brgdskiver ville vaere veldig mye, som kan
veere farlig for personen. Vi som jobber for beboeren star overfor en konstant diskusjon med oss selv om
hvor mye vi trenger & bestemme over beboeren og hva som er farlig nok for & hindre. | denne sammenheng
kommer vi inn pa diskusjonen som omgar paternalismebegrepet. Svak paternalisme er som sagt da en gir
beboeren mulighet til 3 ta de valgene han klarer a ta og hjelper han med de valgene han trenger hjelp til &

ta.

I min praksis har jeg jobbet for flere som jeg ikke tror kunne taklet a ta avgjgrende valg og som kanskje syns
det var trygt og godt a kunne la de store valgene tilfalle noen andre og der det har blitt forsgkt valgfrihet
har det noen ganger oppstatt utagering og ubehag for beboeren. Her blir det snakk om sikkerhet for livet til
beboeren. Noen av valgene en tar i Igpet av livet er livsendrende og eller potensielt farlige og hvis en ikke
har kompetanse eller fornuft til 3 ta de gode valgene kan det bli farlig. | denne sammenheng skriver Borbasi
et. Al. (2008) at beboerne trengte en oppleaering i a ta valg, fordi dette var sa uvant med denne nye friheten,
noe som jeg mener hgrtes ut som en relevant tankegang. Kollstad (2008) skriver at lzering handler om
deltakelse og at dersom beboerne far veere med a delta, vil de leere noe om det de driver med og kanskje til
slutt bli selvstendige i den oppgaven. Med andre ord bgr ikke ansatte gi slipp pa tankegangen om frie valg

hvis det ikke fungerer med en gang, men heller gi rom for en god og trygg opplaering i flere situasjoner.

6.0 Konklusjon og avslutning
Problemstilling for oppgaven: Hvordan kan tjenesteutgver redusere institusjonaliseringen av det private

rommet til personer med utviklingshemming som mottar tjenester i eget hjem.

Som vi har sett er det flere faktorer som spiller inn nar institusjonaliseringen skal reduseres. Jeg kan
konkludere med at det i denne oppgaven har kommet frem at de ansatte baerer det meste av ansvaret nar
det kommer til kvaliteten pa tjenestetilbudet og at hvis en gnsker endring bgr en vurdere a starte der. |
oppgaven har jeg ut fra forskning og teori, samt egen praksis, fortalt hvordan en kan redusere
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institusjonaliseringen i det private rommet til utviklingshemmede. Det er mange forskjellige tiltak som kan
gjgres, men det kommer frem av oppgaven er ingen beboere like og alle trenger et individuelt tilrettelagt
tilbud, noen med stgrre grad av rutiner og planer, og noen med mulighet for hgy grad av selvbestemmelse
og frihet. Som en konklusjon kan jeg pa generelt plan si at det som er riktig for en beboer ikke ngdvendigvis
trenger a vaere det rette for en annen, men at det viktige i utgvelsen av yrket handler om gode verdier og
holdninger, da spesielt de ansattes. Ettertanke, etikk og moralsk tenkning legger sammen med kompetanse
og kjennskap til beboeren opp til et godt utgangspunkt for a redusere institusjonaliseringen ned til det
beboeren faktisk behgver, og fgre til et godt tilrettelagt tilbud. Her vil jeg understreke at kjennskap til
beboeren viser seg a vaere et utrolig viktig verktgy nar en har som mal a redusere institusjonaliseringen i
beboerens private rom. Institusjonskultur er ikke ngdvendigvis et onde, men bgr kun eksistere der det er
ngdvendig, men uansett med beboeren i fokus, for det kommer frem at beboeren far det best nar det er

han som er i fokus, og ikke gruppen han er en «del» av.

Selv falt jeg litt for tommelfingerregelen til en av de ansatte i Folkestads studie (1997, s.65) som sa: «sd

lenge det gar bra, hold fred, men gi stgtte etter behov.»
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