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1.0 Innledning

Denne oppgaven har hovedtema selvbestemmelse hos mennesker med utviklingshemning som
utgangspunkt. 1 2014 tenker gjerne de fleste at alle mennesker som bor i Norge har rett til &
veere sjef i sitt eget liv, men dette er ikke alltid praksis. Min interesse for dette feltet startet
gjennom arbeid med mennesker med utviklingshemning, hvor jeg erfarte at de menneskene
jeg arbeidet med i varierende grad hadde innflytelse over eget liv. Gjennom vernepleiestudiet
leerer vi pa den andre siden at selvbestemmelse er en menneskerett vi som tjenesteyter ikke
kan frata personene vi arbeider med uten at det er seerlige grunner. | den forbindelse skal det
individuelt tilrettelegges sa langt det er mulig for & bevare selvbestemmelsesretten til den

enkelte.

Malet om at alle mennesker skal vere selvstendige individer kan i noen tilfeller vare
vanskelig & oppna, andre ganger er ikke dette noe problem. Selvbestemmelse er et vanskelig
tema, og individuell tilrettelegging og oppfelging kan veere helt ngdvendig. Likevel er det
ikke gitt at alle mennesker har de forutsetninger som skal til for & kunne oppna reell
selvbestemmelse. Dette kan blant annet veare fordi de ikke forstar konsekvensene av valg de
tar. Et viktig poeng er at mennesker med utviklingshemning ikke er en ensartet gruppe, men
mennesker med stgrre individuelle forskjeller enn resten av befolkningen. Spekteret er stort,
og grad av utviklingshemning har mye a si for hvor godt personen fungerer selvstendig.

Oppgaven vil beskrive hva det vil si & ha utviklingshemning, hva selvbestemmelse er og hva
dens status er i dag. Dette vil sa bli knyttet opp til gjeldende lovverk. Videre vil oppgaven
fokusere pa tjenesteyters rolle og oppfattelse av selvbestemmelse, hvordan dette igjen
pavirker selvbestemmelsesretten til mennesker med utviklingshemning, og hvilke

konsekvenser dette kan gi.

Denne oppgaven skrives i all hovedsak for & bevisstgjgre meg selv i mitt fremtidige arbeid,
tjenestemottakere, tjenesteytere og andre med interesse. Som fremtidig vernepleier mener jeg
det er viktig at menneskene jeg arbeider med er sjef i sine egne liv. Dette er en grunnleggende
rettighet som jeg gnsker a legge til rette for sa langt det er mulig. Rekenes og Hanssen (2010)
skriver at flere undersgkelser kommer frem til at viktige kriterier for & oppna livskvalitet og
god helse, er muligheten for oppleve selvbestemmelse og kontroll. Den som blir styrt og

kontrollert av andre har lettere for a gi opp, utvikle psykiske og somatiske plager.



1.1 Problemstilling

| felge Dalland (2012), er en problemstilling et sparsmal valgt ut fra det tema oppgaven skal
omhandle. Sparsmalet ma veere stilt presist og med et bestemt formal, slik at det kan la seg

besvare gjennom bruk av eksempelvis litteraturstudie.

Det er flere ulike faktorer som er med pd & pavirke i hvilken grad mennesker med
utviklingshemning oppnar retten til & bestemme selv. | denne oppgaven gnsker jeg a belyse
om det er noen sammenheng mellom hvordan tjenesteytere ser pa selvbestemmelse, om dette
pavirker selvbestemmelsesretten til tjenestemottaker og hvilke konsekvenser dette kan gi.
Med tema selvbestemmelse blant mennesker med utviklingshemning, har jeg valgt felgende

problemstilling:

Hvordan kan tjenesteyters syn pa selvbestemmelse pavirke selvbestemmelsesretten til

mennesker med utviklingshemning?

Malet om a oppnad selvbestemmelse er et svert sentralt tema som gis mye fokus i
vernepleierutdanningen. | praksis viser det seg likevel at malet om selvbestemmelse hos alle
ikke er like enkelt & praktisere. Det kommer frem i Rammeplan for vernepleierutdanning
(2005), at studenten skal gjennom studiet utvikle et helhetlig syn pd mennesker, hvor det vises
respekt for menneskers integritet og rettigheter. Studenten skal ogsa utvikle evnen til  ivareta
tjenestemottakers  autonomi  og rett til medbestemmelse  (Utdannings- og

forskningsdepartementet, 2005).

Tidligere var brukermedvirkning et sentralt begrep. Dette betyr at tjenestemottaker skal fa
delta i beslutninger som omhandler seg selv. | dag er dette fremdeles viktig, men
brukermedvirkningen har utviklet seg videre til at mennesker med utviklingshemning skal
kunne ta valg pa egenhand om de gnsker det. Det at selvbestemmelse hos mennesker med
utviklingshemning er et stort og mye diskutert emne, viser at det er et aktuelt og relevant tema
a ta opp. For mennesker uten utviklingshemning er selvbestemmelse noe de fleste tar som en
selvfglge, og noe en ikke tenker over eller diskuterer. Et tankekors er at alle mennesker i lgpet
av livet har behov for veiledning og stette i hverdagens ulike situasjoner. Vi kan alle sta
overfor valg uten a se rekkevidden av hva konsekvensene vil bli. Behovet for veiledning og

statte i hverdagen er altsa ikke noe som kun mennesker med utviklingshemning har.



2.0 Litteraturvalg

Denne oppgaven er en litteraturstudie. Det betyr at jeg bruker eksisterende litteratur og
forskning for & underbygge, drefte eller kommentere funn, egne tanker og forstaelse av
oppgavens problemstilling. Denne litteraturen blir mitt verktay for & drafte problemstillingens
spgrsmal (Dalland, 2012). Jeg vil videre begrunne hvorfor jeg har valgt & bruke
litteraturstudie, samt gjer rede for fremgangsmate i forhold til valg av litteratur. Tilslutt

kommer en vurdering av positive og negative sider ved litteraturvalget som er gjort.

Ved & bruke litteraturstudie tar jeg utgangspunkt i allerede eksisterende litteratur for & besvare
oppgavens problemstilling. Denne metoden ble valgt med bakgrunn i at det allerede finnes

mye relevant litteratur i forhold til temaet som forfattere allerede har prosessert.

Ved litteratursgk har jeg benyttet Hegskulen i Sogn og Fjordanes bibliotekbase i BIBSYS
Ask, samt andre ulike databaser som Academic Search Premier, Cinahl, Idun og Lovdata. |
sokeprosessen tok jeg utgangspunkt i sgkeord jeg fant relevante i forhold til tema. Noen av
disse ordene var selvbestemmelse, autonomi, frihet, utviklingshemning, tjenesteyter,
tjenestemottaker. For & finne internasjonal litteratur brukte jeg sgkeord som autonomy, self-
determination, developmental disability og mental retardation. Funnene ble mange, og jeg
matte foreta en seleksjon for a finne den litteraturen som bade var relevant og samtidig
interessant. Noen av forskningsartiklene jeg fant var Statelig reform og kommunal hverdag:
Utviklingshemmetes levekar 10 ar etter reformen (2002) av Tgssebro og Lundeby,
Masteroppgaven Utviklingshemning og selvbestemmelse: En kvalitativ studie av hvordan
personalet i boliger for voksne personer med utviklingshemning ser pa beboernes
selvbestemmelse (2008) av Ingebjerg Strandskogen Solheim og Nurse’s role in promoting
health transitions for adolescents and young adults with developmental disabilities (2003) av

Betz Cecily. L. Dette er forskningsartikler som blir brukt i oppgaven.

Den litteraturen jeg har valgt & legge hovedvekt pa er fra forfatterne Selboe, Bollingmo, og
Ellingsens med deres fagbok Selvbestemmelse for tjenestenytere (2005), Bjernra, Guneriussen
og Sommerbakk med Utviklingshemning, autonomi og avhengighet (2008), Orwen og Lindes,
Vernepleiefaglig teori og praksis (2011), og Vanlig eller utviklingshemmet? (2011) av
Kittelsaa. Grunnlaget for & legge hovedvekt pa litteraturen til disse forfatterne er at de er alle
anerkjente pa feltet. Deres litteratur inneholder tema som kan knyttes til denne oppgavens

problemsstilling. Annen relevant faglitteratur er Meld. St. 45 Frihet og likeverd — Om
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mennesker med utviklingshemning (2013) utgitt av Barne-, likestillings- og

inkluderingsdepartementet.

Videre synes jeg det er viktig & fa med synspunktet til dem som denne oppgaven handler om.
Det er viktig at de utviklingshemmedes stemme blir hart, det er faktisk deres livskvalitet det

er snakk om.

Det finnes ulike organisasjoner som taler de utviklingshemmedes sak, dette er ogsa en viktig
kilde. Dette er bade frivillige-, offentlige- og private organisasjoner. Her har jeg brukt Norsk
forbund for utviklingshemmede (NFU), Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemning
(NAKU) og Fellesorganisasjonen (FO). NFU er en menneskerettighetsorganisasjon som
arbeider for & gjere hverdagen lettere for mennesker med utviklingshemning og deres
familier. NAKU arbeider for & utvikle det faglige grunnlaget for & skape gode levekar for
mennesker med utviklingshemning, med hovedmalgruppen kommunalt ansatte. FO, fag- og
profesjonsforbundet for barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere, er
et talerer for medlemmene og dem som mottar tjenester fra medlemmene. FO driver blant

annet pavirkningsarbeid innenfor helse- og sosialpolitikk, yrkesetikk og yrkesfag.

| valg av litteratur er det viktig & vaere kritisk. Dette har stor innvirkning pa oppgavens

validitet og kvalitet.

2.1 Kildekritikk

Kildekritikk handler om & vurdere og & karakterisere den litteratur som blir benyttet (Dalland,
2012). Det er viktig a veere kritisk til valg av matreale. For det farste ma det ha relevans for
oppgaven, og for det andre ma det vaere oppdatert fagkunnskap. Uten dette vil ikke oppgaven
veere palitelig, og den kan da ikke nyttes som verktgy i arbeid for a se om tjenesteyters syn pa

selvbestemmelse, pavirker selvbestemmelsesretten til mennesker med utviklingshemning.

| denne oppgaven har jeg hovedsakelig valgt & bruke primerlitteratur, men ogsa noe
sekunderlitteratur. Ved a bruke primeerlitteratur viser Dalland (2012) til at vi gar direkte til
kilden og bruker den. Dermed blir de tolkningene som gjgres vares egne. Sekundarlitteratur
innebaerer at forfatteren tolker primeerlitteratur. Den litteraturen som er primerlitteratur vil da

beere preg av at den er tolket av noen andre enn primerforfatter.



Jeg har selv valgt oppgavens litteratur, og de omrader jeg ensker a vektlegge. Til tross for at
jeg selv mener jeg har funnet relevant litteratur gjennom gode utvelgelseskriterier, kan det
hende at litteratur og forfattere ikke er representative for det som skjer pa feltet. Videre kan
det hende jeg har oversett eller valgt bort litteratur som kunne hatt stor relevans for oppgaven

i lgpet av utvelgelsesprosessen.

Det er ogsa viktig & nevne at for jeg startet arbeidet med oppgaven hadde jeg en forforstaelse
om emnet selvbestemmelse for mennesker med utviklingshemning. Dette kan prege bade
litteraturvalg og utforming av oppgave. Var forforstaelse er viktig for a4 kunne forsta det man
undersgker, men det er viktig & veere bevisst pa eget stasted, dette vil nemlig pavirke hvordan

en oppfatter fenomenet (Rokenes & Hanssen, 2010).

| det felgende avsnittet skal vi se naermere pa hva det innebeerer & ha diagnosen

utviklingshemning.

3.0 Hva betyr det a ha diagnosen utviklingshemning?

Alle mennesker har rett til & kunne bestemme over seg selv og sitt liv. For mennesker med
redusert kognitiv funksjon kan det vaere vanskelig & oppna malet om selvbestemmelse fordi
det ikke er alle som har like lett for a leere seg a ta egne valg. Det er i den anledning viktig for
tjenesteyter a ha kunnskap om diagnosen utviklingshemning, og hva det innebzrer for a

kunne tilrettelegge for den enkelte best mulig.

| lgpet av historien har mennesker med utviklingshemning blitt beskrevet pa ulike mater,
basert pa samfunnets oppfatning av denne gruppen mennesker. De ble sett pa som annerledes,
og noen av begrepene som tidligere har blitt brukt er idiot, evneveik og andssvak (Larsen &
Wigaard, 2009). Begrepet psykisk utviklingshemning har lenge blitt brukt, men Norsk
Forbund for Utviklingshemmede bruker na konsekvent begrepet "mennesker med
utviklingshemning". Dette er for & unnga misforstaelse eller forveksling med psykisk sykdom

(NFU, 2014). Derfor brukes denne benevnelsen i oppgaven, sammen med tjenestemottaker.



3.1 Diagnose, arsaks- og forekomstbeskrivelse

Utviklingshemning er en samlebetegnelse for flere ulike forhold som farer til en nedsatt
kognitiv funksjon. Verdens Helseorganisasjon (WHO) definerer utviklingshemning i det
internasjonale  statistiske  klassifikasjonssystemet av  sykdommer og beslektede

helseproblemer, ICD-10, som:

Tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva, som
spesielt er Kkjennetegnet ved hemming av ferdigheter som manifesterer seg i
utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til det generelle intelligensnivaet, f eks
kognitive, spraklige, motoriske og sosiale. Utviklingshemning kan forekomme med
eller uten andre psykiske og somatiske lidelser. (WHO, ref. i ICD-10, 2014).

| Meld. St. 45 (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013) gis
utviklingshemning arsaks- og forekomstbeskrivelse. Der vises det til tre kriterier for a fa
diagnosen utviklingshemning. De tre kriteriene er 1Q under 70, dette gir en nedsatt
mentalfungering som gjar at evnenivaet er betydelig svekket. Videre er evnen til a tilpasse seg
i samfunnet og sosial modenhet redusert, og funksjonsvanskene ma ha oppstatt far personen
er fylt 18 ar.

| rapporten kommer det frem at i ca. 80 % av tilfellene hvor utviklingshemning forekommer,
er arsaken biologiske forhold. Dette betyr at diagnosen kan komme av kromosomfeil eller
nevrologiske tilstander. | ca. 20 % av tilfellene kan man ikke finne arsak til hva som har
forarsaket utviklingshemningen (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013).

Det finnes ulike tall pa antall mennesker med utviklingshemning i Norge. Dette er fordi det
finnes ulike beregningsgrunnlag. Med statistisk beregning ut fra kriteriene i 1ICD-10 sin
definisjon, utgjorde mennesker med utviklingshemning i 2012, 1,5 prosent av befolkningen.
Dette utgjer ca.75 000 mennesker. Flest av disse har lettere grad av utviklingshemning
(Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013).

Mennesker som har diagnosen utviklingshemning har ikke ngdvendigvis de samme

utfordringene i hverdagen. Dette er fordi diagnosen kan gi ulik funksjonsniva.



3.2 Grader av utviklingshemning

Diagnosen utviklingshemning er en samlebetegnelse for fire grader av utviklingshemning,
som gir ulikt funksjonsniva. Ved a ha kunnskap om de ulike gradene kan tjenesteyter bedre
forstd den enkelte, og samtidig lettere legge til rette for leering og oppfelging. Statens
helsetilsyn og WHO beskriver de ulike gradene av utviklingshemning og hvilket
funksjonsniva gradene gir i klassifikasjonssystemet ICD-10. Har en person IQ under 70,
regnes en som utviklingshemmet. Den individrettede diagnostiseringen ma skje far personen
er blitt 18 ar, og males via standardiserte intelligenstester som ogsa maler adaptive ferdigheter

av en erfaren kliniker (Bjgrnra et al., 2008).

De ulike gradene av utviklingshemning er lett, moderat alvorlig og dyp. Ved lett
utviklingshemning har man en mentalalder mellom 9-12 ar, og 1Q mellom 50-69. Dette farer
vanligvis til leerevansker i skolealder. Med litt tilrettelegging fungerer personen som regel
godt i skolesammenheng, sosialt og i arbeid. Mennesker med lett utviklingshemning kan ofte
bo for seg selv, men har gjerne behov for noe veiledning ved gkonomistyring (WHO, ref. i
ICD-10, 2014).

Moderat utviklingshemning gir en mentalalder mellom 6-9 ar, og 1Q mellom 35-49. Dette gir
gjerne utpreget utviklingshemning som vises i barnealder, med utvikling av noen
skoleferdigheter. Mennesker med moderat utviklingshemning trenger variert grad av
veiledning i dagliglivets gjgremal, sosial aktivitet og gkonomi, men kan i noen grad klare seg
selv og utfgre enkelt arbeid (WHO, ref. i ICD-10, 2014).

Alvorlig utviklingshemning farer til en mentalalder mellom 3-6 ar, og 1Q mellom 20-34.
Dette gjar at en trenger hjelp og veiledning i de fleste oppgaver, men kan utfere kjente rutine
oppgaver. Mennesker med alvorlig utviklingshemning har behov for et kontinuerlig
omsorgsbehov (WHO, ref. i ICD-10, 2014).

Ved dyp utviklingshemning har man en mentalalder under 3 ar og IQ fra under 20. Dette gir
utslag i at en har sveert redusert evne til & ivareta egne behov som egenomsorg, kontinens,
kommunikasjon og bevegelighet. Dette betyr at mennesker med dyp utviklingshemning har

behov for hjelp og tilsyn til alle daglige oppgaver (WHO, ref. i ICD-10, 2014).



For a sikre tjenestemottakers rett til selvbestemmelse, er det viktig a skape en felles forstaelse
overfor situasjonen tjenesteyter og tjenestemottaker star i. Det er videre viktig a ha forstaelse
for hvilke muligheter og begrensninger situasjonen gir (Selboe et al., 2005).

o

Pa samme mate som det er viktig for tjenesteyter & ha kunnskap om diagnosen
utviklingshemning og dens ulike grader, er det viktig & reflektere over hvordan man ser pa

den gruppen mennesker vi yter tjenester til. Dette skal vi se pa i neste avsnitt.

3.3 Perspektiver pa utviklingshemning

Begrepet utviklingshemning kan defineres ulikt fordi det er et vidt begrep med flere
elementer, med dette forklares begrepet ut i fra ulike perspektiv. Orwen og Linde viser til tre
perspektiv (2011). De tre perspektivene er medisinsk modell, sosial modell og gap- eller

misforholdsmodell.

Ved den medisinske modellen er man opptatt av diagnoser, arsak og konsekvens i form av
grad av utviklingshemning. Individets utfordringer skyldes funksjonsnedsettelsen. | den
sosiale modellen skyldes den utviklingshemmedes utfordringer forhold i omgivelsene. Med
dette menes det at vanskene ikke kommer fra selve diagnosen eller personens forutsetninger,
men vanskene oppstar i mgte med forhold i omgivelser og samfunn. Dette er med pa a hindre
deltakelse, funksjon og mestring. Ved gap- eller misforholdsmodellen, har man den
oppfatning at utfordringene oppstar i samspillet mellom individ og omgivelser, knyttet til
konkrete situasjoner. Med dette menes det at det oppstar et gap eller misforhold mellom
individets forutsetninger og samfunnets fysiske og sosiale krav (Orwen & Linde, 2011).

Uansett hvilket perspektiv man har i mgte med mennesker med utviklingshemning er disse
menneskene ikke en ensartet gruppe, hvor alle er like. Det er forskjeller i denne gruppen som i
befolkningen forgvrig. Det er viktig a huske pa at utviklingshemningen i seg selv eller grad av
utviklingshemning ikke definerer hvem personen er, men den farer til redusert evne til a lere,
og evne til & klare seg i samfunnet (NFU, 2014). Personlighet, livserfaring og
interesseomrader er viktige faktorer for hvem hvert enkelt individ er. Diagnosen skal gis med
bakgrunn i personens navaerende funksjonsniva. Intellektuelle ferdigheter og sosial tilpasning
kan endres over tid og gke ved trening og rehabilitering (WHO, ref. i ICD-10, 2014).



Med tidlig lzering, godt miljgarbeid som er tilrettelagt pa den enkeltes niva og egeninnsats kan
den det gjelder na langt, og oppna et godt og verdig liv. Arbeidet er en livslang prosess som
ma gjenspeile tjenestemottakers mal og drammer for fremtiden. Foreldre og tjenesteytere kan
hindre dette arbeidet med lave forventninger til den som har utviklingshemning,

diskriminering, gnsket om & beskytte eller kulturelle faktorer (Betz, 2003).

Det er tjenesteyters oppgave a tilrettelegge for at tjenestemottaker oppnar selvbestemmelse.

Det er da viktig at tjenesteyter har forstaelse for hva selvbestemmelse innebeerer.

4.0 Selvbestemmelse

Marte Wexelsen Goksgyr er bade skuespiller, samfunnsdebattant, foredragsholder, forfatter
og har laget sin egen dokumentar, hun har ogsd diagnosen Downs syndrom. | boka
Selvbestemmelse, Egne og andres valg og verdier (2007), skriver hun et innlegg som heter
Det er mitt liv. Her skriver Marte at hun gjentatte ganger i lgpet av livet er blitt fratatt retten
til & bestemme selv, og har ikke alltid fatt delta i utforming av eget tjenestetiloud. Dette er noe
hun synes er ungdvendig. Hun vil kun ha hjelp nar hun har behov for det, og mener at om hun
ikke far delta i utforming av sitt eget tjenestetilbud, fratar andre hennes ansvar for sitt eget liv.
Videre sier hun at nar hun har fatt bestemme selv, har hun faktisk klart veldig mye. Dette
eksempelet illustrerer at det & bestemme selv, ikke ngdvendigvis er noen hindring selv om en

har utviklingshemning.

Selvbestemmelse er et vidt begrep, men omhandler det & vaere borger i samfunnet med
rettigheter, plikter og likestilling, noe som er nedtegnet i bade den norske grunnlov og i
menneskerettighetene (se pkt. 5.0). Karl Elling Ellingsen (2007), viser han til at
selvbestemmelse ofte handler om verdifulle hverdagsvalg. Med dette menes for eksempel
hvilke kler vi gnsker & ga med, nar vi gnsker besgk, eller nar vi vil ligge oss for kvelden.
Selvbestemmelse handler ogsa om vanskeligere valg som hvor man gnsker a bo, karrierevalg
eller hvem man skal stemme pa ved et stortingsvalg. Videre forteller Ellingsen at de valg vi
tar og de valg vi ikke tar, sier noe om hvem vi er. Selvbestemmelse er en viktig forutsetning
for individets personlige utvikling og identitet. Det er gjennom dette andre skaper seg et bilde
av hvem vi er, men var selvbestemmelse har ogsa sine begrensninger. Vi er alle styrt av

samfunnets lover, regler og normer.



Autonomi er et annet ord som ogsa brukes for selvbestemmelse. Autonomi handler om den
frineten alle samfunnsborgere skal ha. Som tjenesteyter skal vi ivareta og legge til rette for
tjenestemottakers frihet sa langt det er mulig innenfor det som er forsvarlig (Orwen & Linde,
2011). 1 den engelske litteraturen om selvbestemmelse er autonomy, self-determination og

self-reliance vanlige begreper a bruke.

En persons kognitive egenskaper skal ikke kunne frata en persons rett til a ta egne valg.
Enkelte mennesker med utviklingshemning kan likevel ha vansker med a se
handlingsalternativ, samt forsta konsekvenser av de valg man tar. | den anledning har det
offentlige ansvar i forhold til & bistd den det gjelder med & ta valg som oppfattes vanskelig,
samt veilede for & unngd det a ta valg som kan fare til store konsekvenser.
Selvbestemmelsesretten kan innskrenkes om personen det gjelder handler ulovlig, eller om
det er fare for en selvs eller andres liv og helse (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013).

Gjennom var sosialiseringsprosess oppnar vi den erfaringen som skal til for at
selvbestemmelse blir individuelt tildelt ved at vi viser oss moden til & kunne ta ansvar.
Kollektivt tilkjennes vi selvbestemmelse ut fra formelle juridiske bestemmelser (Selboe et al.,
2005). Nar en person fyller 18 ar blir han eller hun normalt sett myndig og far ansvar for a
bestemme over seg selv, sine interesser og gjegremal (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013) Wehemeyer & Metzler referert i Selboe et al. (2005) hevder
at for & kunne bestemme selv ma holdninger og egenskaper til for & veere hovedakter i eget
liv, samt evne til a ta valg med hensyn til egen livskvalitet, uten innblanding fra andre enn seg

selv.

Intellektuelle ferdigheter og evnen til a forsta konsekvensene av de valgene man tar, er viktige
forutsetninger for selvbestemmelse (Kittelsaa, 2011). Vi oppnar ikke selvbestemmelse om det
ikke leres, og det ma legges til rette for dette for hver enkelt. Selvbestemmelse ma som andre
ferdigheter trenes opp over tid, og henger sammen med var modningsprosess. Gjennom blant
annet praktisering kan selvbestemmelse oppnas. Dette kan gjgres ved a gve pa a ta valg som
ikke gir dramatiske konsekvenser, noe som farer til erfaringer som kan styrke personen til a
kunne ta valg selvstendig (Selboe et al., 2005). Nar en person har utviklingshemning vil
lering skje senere enn normalt, og det er viktig at nivaet pa det som skal lares blir lagt frem
pa den det gjelder sitt niva. Med redusert kognitiv funksjon har man nedsatt evne til selv a

forsta sammenheng mellom stimuli og inntrykk. Om man prgver a redusere mengden stimuli
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og inntrykk, samt praver a gjere ting sa enkelt og strukturert som mulig, kan dette vaere med
pa & skape sammenheng. Dette betyr at ved a forenkle og tilrettelegge er det mulig a oppna
interesse for a ta egne valg (Orwen & Linde, 2011).

Selvbestemmelsesretten til mennesker med utviklingshemning har ikke alltid vaert slik den er i

dag. Dette skal vi fa et innblikk i ved neste avsnitt.

4.1 Selvbestemmelsens status i dag

"Autonomi, selvbestemmelse, frihet — det synes sa selvsagt a tenke at dette er de opplagte og
naturlige verdier og mal for moderne mennesker. Men dette er verdier og standarder som er

kjempet fram gjennom en lang historisk utvikling" (Bjegrnra et al., 2008, s.14).

Samfunnets syn pa utviklingshemmede har endret seg gjennom historien. Den 1.januar 1991
ble Helsevern for mennesker med psykisk utviklingshemning (HVPU) avviklet, og "reformen
for utviklingshemmede" ogsa kalt HVPU-reformen eller ansvarsreformen tok til. Ansvaret for
de generelle tjenestene for mennesker med utviklingshemning gikk da fra fylkeskommunen til
kommunen. Dette var en reform som bidro til et ideologiskifte i maten & tenke omsorg pa,
med idealer om at de utviklingshemmede skulle integreres i samfunnet, ha en normalisert
hverdag, fa egen bolig, selvbestemmelsesrett, fa individuell oppfglging og bli sett pa som
likeverdige samfunnsborgere (Soderstrom & Tgssebro, 2011). Denne utviklingen skjedde ikke
bare i Norge, men ogsa i flere andre nordiske land, Storbritannia og USA. Norge var i
utgangspunktet sent ute i forholdt til land vi liker & sammenligne oss med. Sverige startet

eksempelvis nedbygging av institusjonene fra 1970 (Tgssebro & Lundeby, 2002).

Under HVPU var det institusjonskulturen som gjaldt, en tid som bar preg av at all makt |3 hos
tjenesteytere. Tjenesteytere visste best, hverdagen var styrt av regler og rutiner, tjenestene
som ble gitt var gruppebasert og standardiserte (Christensen & Nilssen, 2007).
Empowerment-bevegelsen oppstod pa 1970-tallet som en kritikk til den daveerende
tankegangen om den tjenestebaserte omsorgen som de mente var med pa a undertrykke og
umyndiggjare marginalisere grupper i samfunnet. Tjenestemottakerne krevde selv sin rett til &
bestemme hvordan de vil leve og innhold av tjenestetiloud. Empowerment, overfgring av
makt fra tjenesteyter til mottaker er som en forlengelse av normaliseringspolitikken
(Askheim, 2008).
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| lgpet av de to siste tidrene har det skjedd store endringer med bakgrunn i synet pa mennesker
med utviklingshemning. Den dominerende kunnskapen som rader i dag er at mennesker med
utviklingshemning er unike mennesker med individuelle ferdigheter som har lik rett til
personlig vekst og utvikling som andre. Ingen mennesker er like, og alle i samfunnet skal ha
like rettigheter og plikter (Bjgrnra et al., 2008). Dette gjer at de som vokser opp i dag har
andre forutsetninger enn tidligere generasjoner av mennesker med utviklingshemning. | dag
vokser barn med utviklingshemning opp sammen med familien, gar i barnehage, pa skole, og
det blir forventet og tre inn i arbeidslivet som voksen (Kittelsaa, 2011). | dag er ogsa
selvbestemmelse en rettighet knytt opp til lovverket. Likevel viser undersgkelser at
selvbestemmelsen hos mennesker med utviklingshemning har gkt lite etter avviklingen av
HVPU. Tgssebro og Lundeby (2002) utfagrte i 2001 en undersgkelse de kalte, Statelig reform
og kommunal hverdag: Utviklingshemmetes levekar 10 ar etter reformen. Formalet med
denne undersgkelsen var & dokumentere og diskutere levekar og livssituasjon for mennesker
med utviklingshemning etter avviklingen av HVPU. Denne undersgkelsen tar blant annet opp
boforhold, sysselsetting, fritid, sosiale roller og det & bestemme over eget liv. | forhold til
selvbestemmelse kom det frem at ved utflytting fra institusjonene til egne boliger var det en
stor gkning i selvbestemmelsen til mennesker med utviklingshemning. Arsaken til dette
handler om reduksjon av hindringer i de organisatoriske forholdene. Fra 1994 til 2001 stoppet
utviklingen opp, og i denne perioden kan ingen gkning i selvbestemmelsen til mennesker med
utviklingshemning sees. Videre i undersgkelsen kom det frem at selvbestemmelsen til
mennesker med utviklingshemning varierer i stor grad i forhold til ulike omrader. Mange har
en del innflytelse vedrgrende hverdagens ulike gjeremal. Ved beslutninger som har
bergringspunkt med kommunen som huseier eller tjenesteyter og arbeidsgiver er
selvbestemmelsen minimal. Til sist kom Tgssebro og Lundeby frem til at det er trekk ved
personen som forklarer variasjonen i selvbestemmelse. Trekk ved organisasjonen, som for
eksempel antall medboere har ikke lengre noe betydning, noe det hadde under

institusjonstiden.

Undersgkelsen fra Tassebro og Lundeby (2002) ble utfgrt for 13 ar siden. Meld. St. 45, Frihet
og likeverd - Om mennesker med utviklingshemning (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013), er en rapport som er utformet med den hensikt at det er pa
tide med en ny gjennomgang av levekar for mennesker med utviklingshemning. Samtidig har
den som hensikt & vurdere hvor langt vi har kommet i det & gjennomfare ansvarsreformens

mal.
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Rapporten har fatt god kritikk i forhold til situasjonsskildring, tilstandsskildring og fakta, men
den far negativ kritikk fordi den er for lite konkret med tanke pa virkemiddel og tiltak. Dette
har fert til at den navaerende regjeringen har valgt a behandle denne stortingsmeldingen pa
nytt ved a sette ned et utvalg som skal foresla tiltak for a styrke levekarene overfor mennesker

med utviklingshemning (Stortinget, 2014).

| Meld. St 45 (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013), kommer det frem at
malet om full selvbestemmelse for mennesker med utviklingshemning ikke er nadd. Dette er
det ulike grunner til, blant annet knytt til utfordringen grensen mellom selvbestemmelse og
ivaretakelse av tjenestemottaker. Det kommer frem at enkelte mennesker med lett
utviklingshemning har en livsfarsel som er sveert uheldig for dem selv og som de ikke ser
konsekvensene av. For noen farer selvbestemmelsen til at de sier nei til ngdvendig bistand fra
tjenesteyter, gkt passivitet, mindre deltakelse i samfunnet, samt stigma og diskriminering
grunnet atferd og hygieniske forhold. Videre begrenses muligheten for selvbestemmelse av
formelle regler om fratakelse av myndighet og selvraderett, og manglende mulighet til fritt &

disponere sin hverdag fordi en er avhengig av bistand og hjelp fra andre.

Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet (2013), mener det er behov for mer
kunnskap om selvbestemmelse for mennesker med utviklingshemning. Spesielt i forhold til i
hvilken grad selvbestemmelse og retten til & medvirke ivaretas, og dilemmaer knytt til
selvbestemmelse. Det presiseres i Meld. St. 45 (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013) at dette skal arbeides videre med av Barne-, ungdoms og
familiedirektoratet (Bufdir).

For a sikre at mennesker med utviklingshemning far i varetatt sin rett til selvbestemmelse er

det utformet lover og konvensjoner som tjenesteyter er pliktig a forholde seg til.

5.0 Lover og rettigheter

| kapittelet om lover og rettigheter i forhold til selvbestemmelse tar jeg utgangspunkt i noen
av de sentrale lovene som omhandler tema. Jeg viser til hva menneskerettighetene sier om
selvbestemmelse o0g FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt

funksjonsevne. Videre viser jeg til den norske grunnlov, Helse- og omsorgstjenesteloven
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kapitel 9 (2011), Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 (1999) og Vergemalsloven
(2010).

5.1 Lovverk som omhandler rett til selvbestemmelse for mennesker med
utviklingshemning

| Selvbestemmelse for tjenestenytere skriver Selboe et al. (2005) at selvbestemmelse handler
om a bestemme selv, og er en grunnleggende rettighet alle mennesker har gjennom
menneskerettighetsloven. "Alle mennesker er fedt frie og med samme menneskeverd og
menneskerettigheter. De er utstyrt med samme fornuft og samvittighet og ber handle mot
hverandre i brorskapets and" (De Forente Nasjoner, 1948, Artikkel 1). De siste 20 arene har
rettighetene til mennesker med utviklingshemning blitt styrket i stor grad bade internasjonalt
og nasjonalt. 1 2006 vedtok FN en konvensjon om rettigheter til mennesker med nedsatt
funksjonsevne. Den viser blant annet til at alle mennesker skal kunne bestemme over sitt liv,
og fa hjelp til dette om det er behov for det. De land som skriver under pa konvensjonen
plikter & fglge den. | 2012 hadde 153 stater skrevet under pa konvensjonen, 112 av disse
statene har ratifisert konvensjonen. Dette betyr at de virkeliggjer alle rettighetene som er
nedfelt i konvensjonen ved a utfgre lovgivningsmessige, administrative og andre ngdvendige
tiltak (NAKU, 2012). | 2013 ratifiserte ogsa Norge denne konvensjonen med tverrpolitisk
enighet (Stortinget, 2014).

Gjennom Norges grunnlov er selvbestemmelse rettighetsfestet. Ved fylt 18 ar tiltrer
rettigheten formelt, da skal alder og erfaring ha gitt oss ngdvendig kvalifikasjoner til a
handtere retten (Selboe et al., 2005). | Helse og omsorgstjenesteloven (2011) § 1-1, punkt 6,
kommer det frem at tjenestetilbudet skal tilrettelegges med respekt for tjenestemottakers

integritet og verdighet.

En person blir fratatt sin selvbestemmelse nar det blir brukt tvang eller makt mot han eller
henne. Tjenestemottaker motsetter seg i dette tilfelle noe tjenesteyter mener er et ngdvendig
tiltak for & oppna gnsket atferd. Tvang eller makt overfor mennesker med utviklingshemning
skal kun brukes ved sarskilte grunner. Ifglge Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) kapittel
9, Rettsikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte mennesker med psykisk
utviklingshemning, kan tvang og makt i samhandling med tjenestemottaker kun brukes ved

falgende tre tilfeller som star beskrevet i § 9-5;
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a) Skadeavvergende tiltak i ngdsituasjoner
b) Planlagte skadeavvergende tiltak i gjentatte ngdsituasjoner
c) Tiltak for a dekke brukerens eller pasientens grunnleggende behov for mat og drikke,
pakledning, hvile, sgvn, hygiene og personlig trygghet, herunder opplerings- og
treningstiltak.
Alle mulige tiltak skal veere prgvd i forkant, og tvangen som eventuelt brukes skal veere etisk
forsvarlig og faglig begrunnet. Denne loven er med pa a gi rettsikkerhet til tjenestemottaker,
ved at personalet ikke skal kunne utnytte sin maktposisjon utover hgyst ngdvendig (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011). Som loven viser til skal det sveert mye til for at vi som
tjenesteytere kan anvende tvang og eller makt overfor dem vi arbeider med. Et eksempel er at
vi som tjenesteytere ikke skal bruke var makt til a overtale tjenestemottaker til noe han eller
hun ikke vil, men samtidig har vi som tjenesteytere en veilederplikt i vart arbeid. Dette betyr
at vi kan gi rad til tjenestemottaker, men om ikke det er en akutt ngdsituasjon eller fare for liv
eller helse, ma tjenestemottaker fa ta avgjerelsen om hva han eller hun gnsker & gjare
(Utdannings- og forskningsdepartementet, 2005).

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) Kkapittel 4, viser til at den som har
samtykkekompetanse forstar det fulle og hele innholdet av det som blir formidlet. Dette kan
for eksempel gjelde det & motta helsetjenester. | disse tilfellene ma innholdet forklares pa en
mate som gjer det forstaelig for tjenestemottaker. For mennesker med utviklingshemning ma
samtykkekompetansen vurderes i hvert enkelt tilfelle. Dette er fordi den kognitive forstaelsen
kan variere i stor grad. | fglge Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) § 4-3, fratas
samtykkekompetansen dersom det er helt klart at personen ikke er i stand til & forsta hva et
samtykke omfatter grunnet psykisk utviklingshemning, fysisk og psykisk forstyrrelse eller
demens. De som blir fratatt samtykkekompetansen far oppnevnt verge. | Vergemalsloven
(2010) kommer det frem at vergen skal ta avgjarelser for tjenestemottaker i hans eller hennes
beste hensikt i de tilfeller det er ngdvendig. Det kan vare en fordel & ha verge som kjenner
vedkommende og hans eller hennes interesser, men det kan ogsa bli oppnevnt en advokat. Nar
en person har fatt oppnevnt verge er det viktig at tjenestemottaker ikke blir overkjart, men blir
behandlet med respekt. Som nevnt skal samtykkekompetansen vurderes i hvert enkelt tilfelle.
Dette gjor at personen fremdeles skal bli inkludert og skal ha noe & si i forhold til de

tjenestene som blir gitt.

Tjenesteyter er ansvarlig i forhold til & falge opp lovverket som omhandler tjenestemottakers

selvbestemmelsesrett. Na skal vi ga neermere inn pa hva tjenesteyter rolle inneberer.
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6.0 Tjenesteyters rolle

Tjenester til mennesker med utviklingshemning med hjelpebehov, er organisert bistand fra
velferdsstaten. Som offentlig ansatt ma man arbeide innenfor lovverk og tildelte ressurser.
Tjenesteytere kan ha profesjonell utdanning, men ogsa mange er ufaglaerte (Christensen &
Nilssen, 2007). Voksne mennesker med utviklingshemning bor ofte i bofellesskap sammen
med andre mennesker med utviklingshemning. Den som har behov for bistand i hverdagen vil
veere sarbar overfor dem som yter hjelp. Dette er fordi hjelperne kan ha ulik forstaelse av
metodene en arbeider etter. | arbeid med mennesker med utviklingshemning ligger det en
naturlig makt hos tjenesteyter. Dette er en makt som kan komme til uttrykk gjennom ansattes
roller og posisjoner, strukturelle rammer i form av ukeplaner og regler knytt til dagliglivet i
boligen, som regulering av kost og penger. Makt er ikke alltid negativt. Nar makt blir forstatt
positivt er dette gjerne knytt opp til det & ha kunnskap, dyktighet eller trygghet (Kittelsaa,
2011).

Vernepleiere skal ivareta tjenestemottakers autonomi. Dette skal vi gjgre ved & bidra til a
ivareta den den enkelte sin frihet sa lang det er mulig i forhold til det som er forsvarlig. | den
forbindelse skal vernepleiere ogsa vaere bidragsytere for at andre tjenesteytere falger samme
praksis (Orwen & Linde, 2011). Tjenesteyter ma ta utgangspunkt i hva tjenestemottaker
gnsker med sitt liv nar han eller hun yter tjenester. Det er viktig a ta hensyn til at
arbeidsplassen til tjenenesteyterne ofte er i tjenestemottakers private hjem. Viktige fokus i
tjenesteytelsen er tjenestemottakers styrker og ressurser, samt & arbeide ut fra et verdisyn om
at alle skal gis mulighet til & ta ansvar for seg selv og leve det livet de gnsker (Sosial- og
helsedirektoratet, 2005¢, s.14, ref. i Orwen & Linde, 2011). Et mal som tjenesteyter ma
tilstrebe er at tjenestemottaker skal fa praktisert sin selvbestemmelsesrett uansett

funksjonsniva.

Kommunen og fylkeskommunen har i dag ansvar for de helhetlige tjenestene for alle
innbyggere. Det er de som er ansvarlige for a falge opp feringer og merknader gitt av
Stortinget, samt utarbeide lokale handlingsplaner. |1 Helse- og omsorgstjenesteloven (2011)
kapittel 3, Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester, kommer det frem at kommunen
er ansvarlig for & tiloy ngdvendig helse- og omsorgstjenester til dem som oppholder seg i
kommunen. Videre er kommunen pliktig til & planlegge, gjennomfare, evaluere og korrigere

virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold samsvarer med krav fastsatt i lov eller
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forskrift. Kommunene har ogsa det overordnede ansvar for kvalitetssikringsarbeidet i de

enkelte virksomheter, og for at helsetjenestetilbudet organiseres pa en helhetlig mate.

Rollen vi har som tjenesteyter trenger ikke ngdvendigvis samsvare med tjenesteyters
personlige holdninger og verdier. | neste avsnitt skal vi se neermere pa dette.

6.1 Tjenesteyters syn pa tjenestemottakers selvbestemmelsesrett

| Utviklingshemning og selvbestemmelse: En kvalitativ studie av hvordan personalet i boliger
for voksne personer med utviklingshemning ser pa beboernes selvbestemmelse (2008), skrevet
av Ingebjorg Strandskogen Solheim, kommer det frem at alle informantene (tjenesteytere) ser
pa selvbestemmelse og det & veere akter i eget liv som viktig. Dette er ogsa en rettighet
mennesker med utviklingshemning skal ha pa lik linje som andre medborgere. Samtidig har
informantene forstaelse for at det legges naturlige begrensninger pa rettigheten. Dette er fordi
nedsatt kognitive ferdigheter gjer at personer med utviklingshemning ikke alltid tar "de beste
valgene". Videre svarer informantene at de ser pa selvbestemmelse som de "sma tingene" i
hverdagen, for eksempel det 4 velge hva en gnsker & spise til middag eller hvilke
fritidsaktiviteter en gnsker a delta pa. Lite variasjon i valg som blir tatt, tilrettelegging for valg
og grensen for hvor selvbestemmelsen gar, skaper ofte utfordringer for de ansatte. Handtering
av disse utfordringene henger sammen med kunnskap, holdninger, hvilken forstaelse
personalet har nar det gjelder selvbestemmelse. Tjenesteyters syn pa arbeid med
selvbestemmelse henger sammen med tjenestemottakers funksjonsevne og behov for statte.
Der det kommer frem at tjenestemottakere med sterre stottebehov har mindre

selvbestemmelse enn tjenestemottakere med mindre stgttebehov.

Vart gnske som tjenesteyter er a gjgre et godt arbeid i mgte med tjenestemottaker. | den
sammenheng kan vi legge vare personlige normer, opplevelser, forstaelse og tolkning av
situasjoner som grunnlag for hvordan man opptrer i samhandlingen. Det er viktig at
tjenesteyter mater tjenestemottaker der han eller hun er, og har evne til a forsta det den vi yter
tjenester til forstar. Tjenesteyter ma sette seg inn i tjenestemottakeren sin situasjon for a forsta

det tjenestemottakeren ikke forstar (Ellingsen, 2007).

Eide og Aadland (2012), viser til at organisasjonskulturen pa en arbeidsplass bestar av de

felles verdier og holdninger som preger arbeidsplassen. Dette tenker man ikke i stor grad

17



over. Det er ofte skjulte verdier i organisasjonskulturen som hindrer muligheten for a realisere
gnskede verdier og etiske kvaliteter i praksis. Da kan for eksempel kjerneverdien

tjenestemottakers autonomi, sta i fare.

Tjenesteytere kan oppleve det a sta i en dobbeltrolle, eller en situasjon som er preget av
ambivalens. Pa den ene siden skal vi som tjenesteytere bidra til & utvikle tjenestemottakers
selvstendighet. P4 den andre siden er det gjerne behov for at tjenesteyter hjelper
tjenestemottaker til 4 ta riktig valg. Dette spesielt grunnet at en del av menneskene med
utviklingshemning ikke er i stand til & se konsekvensene av valg de tar. | hovedsak vil det
veere tjenesteytere som bestemmer, mens tjenestemottakerne tar valg pa hjelpernes premisser
og ut i fra regler innad i tjenestens organisering (Sandven et al., ref. i Kittelsaa, 2011). | en
slik situasjon star man overfor et etisk dilemma, hvor valgsituasjonen utfordrer vare verdier
og normer. Et etisk dilemma forekommer nar det finnes gode moralske innvendinger uansett
hvilket valg man tar. Nar ledere og andre medarbeidere i en tjenesteytende virksomhet
engasjerer seg sammen i felles refleksjon over dilemmaer, utfordringer og problemer som
omhandler verdier og kvaliteter i yrkesutavelsen, gkes den kollektive bevisstheten i arbeidet
(Eide & Aadland, 2012).

Vi har na sett pa tjenesteyters syn pa selvbestemmelse. | neste avsnitt gar vi nermere inn pa
hvordan dette pavirker tjenestemottakers selvbestemmelsesrett.

7.0 Hvordan pavirker tjenesteyters syn pa selvbestemmelse,
tjenestemottakers selvbestemmelsesrett?

Tjenesteyternes ulike syn pa selvbestemmelse gir ulik praksis i mgte med tjenestemottaker.
Noen ganger oppnar tjenestemottaker selvbestemmelse og andre ganger ikke (Bjernra et al.,
2008). I hverdagen far de fleste tjenestemottakere tjenester fra flere forskjellige tjenesteytere.
Om alle de forskjellige tjenesteyterne lar sine egne personlige holdninger og verdier ligge til
grunn i tjenesteutgvingen kan dette fgre til en forvirrende og ustabil hverdag for
tjenestemottaker. Som individer er vi forskjellige. Helt lik praksis fra tjenesteyterne kan nok
ikke forekomme, men det 4 yte tjenester med like grunnverdier og arbeidsmetode kan vere

med pa 4 bidra til at tjenestemottaker kan oppleve en mer stabil hverdag.
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Pa bakgrunn av eksempelvis diagnosen utviklingshemning, finnes det tilfeller hvor
selvbestemmelsesretten ofte overprgves. Dette selv om selvbestemmelsesretten er nedfelt i
bade lover og konvensjoner. Noen ganger kan dette vaere ngdvendig, andre ganger fratas
selvbestemmelsen pa grunn av diskriminering, mangel pa respekt, fordommer eller gnske om
a beskytte personen (Ellingsen, 2007). Som tjenesteyter skal man mgte tjenestemottaker med
respekt, apenhet, tillit og omsorg. Det trengs da etisk bevissthet og kunnskap, samt
profesjonelt forhold til egne verdier og motiver i yrkesutgvelsen. Grunnleggende i helse- og
sosialfaglig arbeid er & respektere og ligge til rette for tjenestemottakers frihet,
selvbestemmelse og livsverdier (FO, 2011). Tjenesteyters syn pa selvbestemmelse avhenger
av hans eller hennes kunnskap, holdninger og verdier. Samtidig kan den radende
organisasjonskulturen ved arbeidsplassen spille inn. Om majoriteten av personalgruppen
mener det er viktig & arbeide for at tjenestemottaker i stgrst mulig grad skal kunne utgve sin
selvbestemmelsesrett kan dette synet raskt overfares over til resten av personalet, i likhet med

at et negativt syn pa selvbestemmelse kan raskt overfares.

Tidligere i oppgaven kom det frem at mennesker med behov for mindre stette i hverdagen
oppnar starre selvbestemmelse, enn andre med et starre behov for statte i hverdagen. Her kan
vi trekke tradene til at mennesker med lett og moderat utviklingshemning i sterre grad har
mulighet for & bestemme selv enn mennesker med alvorlig eller dyp utviklingshemning.
Rokenes og Hanssen (2010) skriver at tjenesteyters oppfatning av tjenestemottaker kan ha
betydning for om tjenesteutevingen fungerer bra eller ikke. En dyktig fagperson mgater hele
mennesket, og samhandler pa en mate som skaper trygghet, apenhet, tillit og fremmer

selvstendighet og medvirkning.

| arbeid med mennesker med utviklingshemning er det viktig & kjenne personen en yter
tjenester til og hvilket funksjonsniva han eller hun faktisk har. Enkelte mennesker med
utviklingshemning kan for eksempel ha vansker med a kommunisere verbalt, det tar gjerne
lang tid for & bestemme seg eller & fa uttrykt det han eller hun gnsker eller ikke gnsker.
Kjenner ikke tjenesteyter til dette er det lett & overkjgre personen med den holdning at
personen ikke er i stand til & ta egne valg. Retten til selvbestemmelse blir dermed ikke
ivaretatt. Som tjenesteyter ma man videre forholde seg til tilmalt tid, ressurser og
arbeidsgivers foringer. Dette kan ogsa vere med pa a sette begrensninger for
tjenestemottakers selvbestemmelsesrett. Tjenesteyters profesjonelle holdninger og handlinger

kan veere bade oppbyggende og nedbrytende for tjenestemottaker. Som tjenesteyter lever man
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av a ta del i andres liv, og man bgr da ikke ta lett pa kvaliteten i de tjenestene man yter (Skau,
2013).

| Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) 8 1-1, punkt 6, kommer det frem at tjenestetilbudet
skal tilrettelegges med respekt for tjenestemottakers integritet og verdighet. Grundigere
beskrivelse forekommer ikke. Hvis man ser denne paragrafen sammen med Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) kapittel 9, hvor det kommer frem at tvang og makt kun kan
anvendes nar det er fare for liv eller helse, kan det oppsta forvirring for tjenesteyter. Kanskje
dette er en av grunnene til at det kommer frem i Meld. St. 45 (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013) at utfordringen ved selvbestemmelse ofte oppstar ved

grensen mellom ivaretakelse og selvbestemmelse for tjenestemottaker?

Det er mange faktorer som kan spille inn om personer med utviklingshemning oppnar
rettigheten til & bestemme selv. Det er dermed vanskelig a si i hvor stor grad tjenesteyters syn
pa selvbestemmelse pavirker tjenestemottakers rett til selvbestemmelse. Likevel vet vi i dag at
tjenesteyters syn pa selvbestemmelse har noe & si for om selvbestemmelsesretten til
mennesker med utviklingshemning ivaretas eller ikke. Vi skal na se videre pa hvilke

konsekvenser dette kan gi.

7.1 Hvilke konsekvenser av tjenesteyters syn pa selvbestemmelse kan
forekomme?

Konsekvensene av tjenesteyters syn pa selvbestemmelse kan enkelt sett gi tre resultat. Enten
oppnar tjenestemottaker sin selvbestemmelsesrett, om ikke kan det enten veare fordi
tjenesteyter ikke anser dette som viktig, eller at tjenesteyter prgver med tilrettelegging og
opplearing, men hvor tjenestemottaker selv ikke har de forutsetningene som trengs for a oppna
malet om selvbestemmelse. Ser man nermere pa de tre resultatene vil vi fort se at

tjenesteyters syn pa selvbestemmelse farer til starre ringvirkninger i tjenestemottakers liv.

En viktig forutsetning for at tjenestemottaker skal oppna selvbestemmelse er at tjenesteyter
har et positivt syn pa tjenestemottakers rett til selvbestemmelse. Selvbestemmelse kommer
nemlig ikke av seg selv. Vi oppnar ikke selvbestemmelse om det ikke lzres, og det ma ligges
til rette for dette for hver enkelt (Kittelsaa, 2011). Om tjenestemottakers selvbestemmelsesrett

blir fulgt tett opp med tidlig innsats og opplering fra tjenesteyter er det muligheter for at
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tjenestemottaker faktisk blir akter i eget liv, men dette er en livslang prosess (Betz, 2003).
Ved & oppna malet om selvbestemmelse farer dette til identitet og personlig utvikling
(Ellingsen, 2007). Selvbestemmelse er ogsa et av vilkarene for & oppna livskvalitet og god
helse. (Rgkenes & Hanssen, 2010).

Noen ganger oppnar ikke tjenestemottaker selvbestemmelse grunnet en ngdsituasjon hvor det
er fare for eget eller andres liv og helse. Konsekvensen av dette er at tjenesteyter ma gripe inn
med tvang eller makt for & forhindre den konkrete situasjonen. Dette gir Helse- og
omsorgstjenesteloven (2011) kapittel 9, tjenesteyter myndighet til.

Oppnar ikke en person selvbestemmelse grunnet holdninger hos tjenesteyter, blir
konsekvensen at livet til den det gjelder styres og bestemmes av andre. Passivitet og leert
hjelpelgshet, lavere livskvalitet og gkt risiko for somatiske og psykiske plager kan bli

konsekvensen ved manglende selvbestemmelse over lengre tid (Rekenes & Hanssen, 2010).

| tilfellene hvor det er liten sannsynlighet for at tjenestemottaker kan oppna selvbestemmelse,
er tjenesteyters syn pa selvbestemmelse spesielt viktig. Har ikke tjenesteyter tro pa at det er
mulig & oppna selvbestemmelse, og om han eller hun har tanker om at selvbestemmelse ikke
er viktig blir resultatet deretter. Tjenestemottaker far ikke ivaretatt sin rettighet, og oppnar
ikke selvbestemmelse. Har tjenesteyter i samme tilfelle tro pda muligheten for & oppna
selvbestemmelse, og er i tillegg kreativ i forhold til & tilrettelegge kan det faktisk hende at
tjenestemottaker oppnar selvbestemmelse. | dette tilfelle blir ogsa rettigheten ivaretatt.

Det viser seg at muligheten for & oppna selvbestemmelse henger sammen med grad av
utviklingshemning hos en person, men ogsa evnen til & kommunisere er avgjgrende. Om
tjenestemottaker ikke klarer & kommunisere sine gnsker til tjenesteyter, vil dette fare til
reduserte muligheter til & kunne pavirke sin hverdag, og personalet far ikke feedback pa om
de handler rett eller galt. Dette kan fare til en folelse av makteslgshet og utilstrekkelighet hos
tjenesteyter (Christensen & Nilssen, 2007). Det samme kan vi anta gjelder for
tjenestemottaker. Nar en person har vanskelig for & fa uttrykt seg kan dette fgre til stor

frustrasjon og i noen tilfeller utagering.

Om tjenestemottaker oppnar selvbestemmelse eller ikke kan ha stor innvirkning pa hans eller

hennes livskvalitet. Forebyggende arbeid kan derfor vaere viktig.
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7.2 Hvordan kan man forebygge redusert selvbestemmelse grunnet
tjenesteyters holdninger?

| lgpet av oppgaven har det kommet frem at selvbestemmelse er en rettighet alle mennesker
har, ogsa mennesker med utviklingshemning. Det skal mye til fgr vi kan frata mennesker
denne retten, men i de tilfeller hvor det er fare for liv og helse til tjenestemottaker selv eller
andre kan det gjgres unntak. Dette blir beskrevet i Helse- og omsorgstjenesteloven (2011),
kapittel 9.

Det kan forekomme at selvbestemmelsesretten til mennesker med utviklingshemning blir
fratatt dem til tross for at det ikke er fare for liv eller helse. Dette handler ofte om at
tjenesteyter star overfor situasjoner hvor han eller hun mener at tjenestemottaker selv ikke er i
stand til & ta gode valg, slik det kom frem i Utviklingshemning og selvbestemmelse: En
kvalitativ studie av hvordan personalet i boliger for voksne personer med utviklingshemning
ser pa beboernes selvbestemmelse (2008). Dette handler altsa om tjenesteyters kunnskap,
holdninger og verdier i mgte med tjenestemottaker. 1 Meld. St. 45, kommer det frem at
regjeringen mener det er behov for & gke kompetansen til tjenesteyterne. Viktige tiltak i & na
malet om selvbestemmelse for tjenestemottaker er & heve det faglige kompetansenivaet i
omsorgstjenestene og @ke personal med hgyskoleutdanning (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013). Vi kan dermed tenke oss at det er starre sannsynlighet for
at tjenestemottaker far i varetatt sin rett til selvbestemmelse om tjenesteyter har fatt
internopplering eller har utdanning som blant annet tar opp selvbestemmelsesretten til

mennesker med utviklingshemning.

Som tidligere nevnt har organisasjonskulturen ved en arbeidsplass mye a si for hvilke felles
verdier og holdninger personalet har. Nar ledere og andre medarbeidere i en
tjenesteytendevirksomhet engasjerer seg sammen i felles refleksjon over dilemmaer,
utfordringer og problemer som handler om verdier og kvaliteter i yrkesutgvelsen, gkes den
kollektive bevisstheten i arbeidet (Eide & Aadland, 2012). @kt kollektiv bevissthet rundt
temaet selvbestemmelse for mennesker med utviklingshemning kan veere med pa a bidra til at
tjenesteytere i stgrre grad reflekterer over de handlinger og holdninger de har. Gode og
engasjerende ledere som samler personalgruppen, gir gode fgringer for hvordan arbeidet skal
og ber utfgres kan ogsa bidra til endring.
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Til sist vil jeg nevne et ganske sa selvfalgelig handlingsalternativ, men som det kan vere lett
a glemme. Det handler om & ta temaet selvbestemmelse opp sammen med tjenestemottaker,
og da pa en mate som er forstdelig for han eller henne. Nar tjenesteyter forstar
tjenestemottaker, kan tjenesteyters handlinger bli forankret i dette. Det kan fare til en god
relasjon hvor tjenestemottaker foler seg forstatt. Dette kan videre fare til tillit, trygghet, en
folelse av troverdighet og tilknytning (Rekenes & Hanssen, 2010). Det er kun personen det
gjelder som er ekspert pa seg selv, og kan kjenne pa hva som er riktig. Gjennom diskusjon
kan tjenestemottaker i fellesskap med tjenesteyter komme frem til felles forstaelse og gode
lasninger. Det er viktig at det som tjenestemottaker ytrer blir informert videre til andre

tjenesteytere, slik at praksisen i mgte med tjenestemottaker blir sa lik som mulig.

Var selvforstaelse er avgjgrende for vare utviklingsmuligheter. Vi kan se pa oss selv ut i fra to
ulike grunnsyn, hvor vi enten ser pa oss selv som handlende subjekter i vart eget liv hvor vi
lager var egen livshistorie, eller som objekter hvor livshistorien var blir bestemt og regulert av
andre. Ut i fra den grad vi ser mulighet til & pavirke oss selv som person og de situasjonene Vi
mgter, kan vi ta ansvar for hvem vi gnsker a vare. Dette henger sammen med var personlige
utviklingsprosess (Skau, 1999). Malet for bade tjenestemottaker og tjenesteyter er a tilstrebe
et syn pa seg selv som handlende subjekt. P4 denne maten kan vi selv lage var egen

livshistorie og ta ansvar for hvem vi gnsker a veere.

9.0 Avslutning

Selvbestemmelse for mennesker med utviklingshemning er et vanskelig tema. Utfordringene
tienesteyter ofte opplever forekommer nar det gjelder grensen mellom ivaretakelse av

tjenestemottaker og tjenestemottakers selvbestemmelse.

Om tjenestemottaker far sin rett til & bestemme selv eller ikke bestemmes ut i fra flere ulike
faktorer. Dette kan veere personalets tid og ressurser, foreldres meninger, eller omsorgskultur
ved tjenesteyters arbeidsplass. For noen kan arsaken vere at de har bodd pa institusjon hvor
ferdigheten selvbestemmelse aldri ble leert. Derfor er det vanskelig a konkludere i hvor stor
grad tjenesteyters syn pa selvbestemmelse, pavirker selvbestemmelsesretten til
tjenestemottaker. Likevel kommer det frem i Bjgrnra et al., (2008) at tjenesteyters ulike syn

pa selvbestemmelse gir ulik praksis. Tjenesteyters syn pa selvbestemmelse pavirker altsa
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selvbestemmelsesretten til tjenestemottaker. 1 det naturlige maktforholdet som ligger hos
tjenesteyter har hun eller han muligheten for a kunne avgjgre i hvilken grad tjenestemottaker
har innflytelse pa sin egen hverdag.

Far tjenestemottaker oppleve sin rett til & bestemme selv og veare akter i eget liv kan dette
veere med 4 bidra til & skape identitet, personlig utvikling, gkt livskvalitet og god helse. Om
selvbestemmelsesretten fratas blir den det gjelder styrt og kontrollert av andre. Dette kan fore
til redusert livskvalitet, passivitet, leert hjelpelgshet, lettere for & gi opp, samt starre risiko for
a utvikle psykiske og somatiske plager.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet bekrefter i Meld. St. 45 (2013), at det er
behov for mer kunnskap om selvbestemmelse for mennesker med utviklingshemning. Spesielt
i forhold til i hvilken grad selvbestemmelse og retten til & medvirke ivaretas, samt dilemma

knytt til selvbestemmelse. Dette er et arbeid som det er ngdvendig & jobbe videre med.

Som fremtidig vernepleier gnsker jeg og veere med pa a bidra til en kollektiv holdning om at
selvbestemmelse er noe som ma prioriteres og legges til rette for den enkelte, uansett
funksjonsniva. Dette er fordi vi vet at det a oppleve muligheten til & bestemme selv og ha

makt over eget liv kan fare til gkt livskvalitet, god helse, identitet og personlig utvikling.

For mennesker med utviklingshemning kan det veere behov for at tjenesteyter er med pa a
tilrettelegge for at tjenestemottaker skal fa et godt og verdig liv. Dette er en oppgave
tjenesteyter absolutt ikke kan ta lett pd. Med andres liv i vare hender ma tjenestene ytes med

respekt, kunnskap, evne til empati og refleksjon.
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