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‘ Forord

Hosten 1998 sokte Trondheim kommune og Hogskolen i Ser-Trondelag
Sosial- og helsedepartementet om FOU-midler for a gjennomfore et prosjekt
med tre sentrale problemstillinger. Vi skulle for det forste skaffe oss kunn-
skap om miljoene rundt personer som beskrives som a ha krevende og utfor-
drende atferd, og da seerlig kunnskap om tiltak og aktiviteter hvor makt og
tvangsbruk ikke inngikk. Videre skulle vi underseke om formell utdanning (i
form av vernepleierutdanning) pavirket holdningene til bruk av makt og
tvang i tjenesteytingen overfor utviklingshemmede. Den tredje malsettin-
gen var a presentere aktuelle faglige tilneerminger som ikke anvender tvang
og makt i tjenesteyting overfor personer med krevende og utfordrende
atferd. Her onsket en a legge vekt pa norsk, nordisk og internasjonal kunn-
skap og erfaring, hvor blant annet brukerstyring, livskvalitet og inkludering
er vesentlige elementer.

Sosial- og helsedepartementet stottet ssknaden og prosjektet ble igang-
satt. For a ivareta malsettingen om a bidra med fagutvikling som fremmer
alternative tilneerminger til bruk av makt og tvang, innforte vi fagdager hvor
sentrale fagpersoner, planleggere og parerende ble bedt om a delta med fore-
drag og innlegg. Disse fagdagene presenterte ogsa kulturelle uttrykk laget og
formidlet av psykisk utviklingshemmede.

Boka Sett og forstitt er en oppfolger av fagdagene. Vi inviterte flere av fore-
dragsholderne til a skrive hvert sitt kapittel med utgangspunkt i foredraget
deres. Videre har vi latt en av kunstnerne som deltok med kunstutstilling pa
fagdagene i 2000, sta for de kunstneriske illustrasjonene. Boka er pa denne
maten et varig uttrykk for den fagformidlingen som fant sted i de fire arene
prosjektet varte, og er en sentral del av rapporteringen fra prosjektet.

Vi vil takke Sosial- og helsedepartementet og Sosial- og helsedirektoratet
for deres stotte. Vi tenker da ikke forst og fremst pa den ekonomiske stotten,
men den tillit og tro pa prosjektet som ligger i stotten. Videre vil vi takke
Trondheim kommune og Hogskolen i Ser-Trendelag for engasjement og vilje
til a stotte opp om prosjektet ved at sentrale personer i de to organisasjonene
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har brukt av sin tid bade i direkte deltakelse i prosjektet og overfor eksterne
samarbeidspartnere.

En seerlig takk gar til dere som har skrevet kapitlene i Sett og forstdtt.
Hver og en av dere har gjort sitt til at flere av de ideene og malene vi hadde
med prosjektet, blir en levende debatt i fagmiljoene sa lenge boka er aktuell.
Vi har latt oss oppmuntre og inspirere av de bidragene dere har kommet med
under fagdagene, pa var samling i Roma og til slutt her i boka. Vi haper og
tror at leserne vil oppleve det samme. Vi vil ogsa rette en stor takk til forlags-
redaktor Bjornar Olsen, som har imponert oss alle med en arbeidskapasitet,
innsikt og konstruktiv kritikk som har fort til et endelig resultat vi med glede
presenterer.

Forfatterne og redaktorene har blitt enige om at inntektene av salget skal
settes inn pa et fond som skal benyttes til videre arbeid med de sporsmalene
som reises i boka. Informasjon om hvordan en kan soke stotte fra fondet, kan
fas hos redakterene.

God fornoyelse med lesingen!

Trondheim, 1. oktober 2002
Karl Elling Ellingsen, Karl Jakobsen og Kari Nicolaysen
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\ Innledning

Det er et stort ansvar a gripe inn i andres liv nar de i kortere eller lengre tid har
behov for stette, bistand og korreksjon, men ogsa for a bli forstatt. I arbeidet
med psykisk utviklingshemmede tar vi pa oss et meget omfattende ansvar. Vi
har ikke bare ansvar for a formidle kunnskap til og leere opp den enkelte, vi
skal samtidig se og forsta deres folelsesliv, deres ensker og behov, omrader av
livet som vi ellers bare ser og forstar hos vare naermeste. Dessuten ma vi ta
ansvar for a korrigere enkelte nar de gjor handlinger som er uakseptable i var
kultur.
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Forfatterne av denne boka har bade i sitt kliniske arbeid og sine skriftlige
arbeider forsokt a belyse hvor omfattende og vanskelig, men ogsa hvor inte-
ressant og faglig utfordrende det er & ta del i et helhetlig ansvar for psykisk
utviklingshemmede mennesker. Vi, forfatterne, har gjennom fagsamlinger og
seminarer sett at vi representerer en felles forstaelse, hvor det sentrale er a se
og forsta andre mennesker og slik ta dem alvorlig. Boka framstar derfor som
en helhet med mange forfattere, og ikke som en artikkelsamling hvor ulike
forfattere skal bringe ulike tema til torgs.

Sett og forstatt representerer kan hende en tenkning og en forstaelse som
far storre og storre plass i arbeidet med psykisk utviklingshemmede. Den tenk-
ningen og forstaelsen vi presenterer, star i kontrast til ensidig metodeoriente-
ring, som har veert dominerende i dette arbeidet, hvor en har bekjent seg til
kognitive metoder, atferdsterapeutiske metoder eller emosjonelt baserte til-
nezerminger. Boka kan saledes vaere med pa a markere et skille mellom opp-
skriftrettede metoder for oppleering og problemlosning pa den ene sidenog en
mer helhetlig forstaelse pa den andre siden. Forfatterne av boka ser det slik at
denne helhetlige forstdelsen ma veere grunnlaget for hvordan vi omgas
mennesker med utviklingshemninger. Forstaelsen er dermed anvendbar og
retningsgivende for metodevalg eller for ikke a velge noen metode. Det &
omgas andre folk er ofte metodefritt.

Forstaelse av andre mennesker er ikke noe statisk, men endrer seg gjen-
nom var omgang med personen og endringer i var egen forstaelse og innsikt.
Forstéelse ma derfor veere gjenstand for diskusjon i miljeet, og boka apner for-
hapentligvis nettopp for debatt og utvikling av forstaelse.

Forstaelse er dessuten et alternativ til bruk av makt og tvang, og forebyg-
ger utvilsomt ogsa utvikling av atferd som kan bli gjenstand for bruk av makt
og tvang. Men veien om forstaelse er ingen snarvei. Det er en krevende vei a
ga, og det kan vaere utfordrende fordi vi ikke kan skjule oss bak noe. Vi ma sta
for var forstaelse.

Boka er en fagbok, men den er ogsa et debattinnlegg om hvordan vi for-
valter vart ansvar for andres liv, enten de er psykisk utviklingshemmede, er
demente eller har temporaere sammenbrudd. Spersmalet er om vi vil ha et
samfunn som ensker a se og forsta personer som har problematiske liv, eller
om vi vil ha et samfunn som regulerer slike problemer gjennom lovverk og
mekaniserte terapier.

Bokens oppbygning

Kapittel 1 forteller om erfaringer som moren til en utviklingshemmet mann
har gjort med fagpersoner og offentlige tjenester gjennom snart tretti ar.
Kapitlet gir grunnlag for refleksjon rundt forstdelsesrammen som gjaldt i
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motene mellom henne, sonnen, fagmiljoene og det offentlige tjenestesyste-
met. Hennes erfaringer spenner fra metodiske tilnserminger som hun karak-
teriserer som tortur, til en mer helhetlig menneskeverdig tilneerming.

Kapittel 2 diskuterer forstaelsesrammens betydning i arbeidet med andre.
Sentrale sporsmal er om vi anvender samme forstaelse nar vi arbeider med
psykisk utviklingshemmende, som nar vi omgas andre mennesker. Blir vi for
eksempel bekymret nar det dukker opp problemer, eller soker vi bare a fjerne
problemene? Det diskuteres ogsa hvorvidt en forstaelsesorientert tilneerming
kan forebygge overgrep, mens en metodeorientert tilneerming kan oke risiko-
en for overgrep.

Kapittel 3 belyser veiledning. Hvilken type veiledning fremmer autonomi,
observasjonsevne, relativitet og kreativitet, og hvilken type veiledning kan ten-
kes a bremse utviklingen av de samme egenskapene hos dem som blir veiledet?

Kapittel 4 handler om menneskerettighetene. Gjennom eksempler og ulike
problemstillinger drefter forfatteren hvordan utviklingshemmede kan vaere
seerlig utsatt for krenkelser som Den europeiske menneskerettighetskonven-
sjon skal beskytte mot.

Kapittel 5 tar opp menneskeverdet som en rett som forutsetter respekt. I lys
av omsorgstjenestene som utviklingshemmede har mottatt, beskriver for-
fatteren hvordan normer som utvikles blant ansatte og i systemet, kan veere
et hinder for a se utviklingshemmede som individer med samme menneske-
verd som en selv, og at de derfor kan bli uverdig behandlet. Profesjonenes og
utdanningssystemenes betydning trekkes inn i denne diskusjonen.

Kapittel 6 behandler livskvalitet. Forfatteren gar i dybden pa begrepet og
viser hvordan livskvalitet kan males. Sentrale problemstillinger er mulighe-
ten til pavirkning i eget liv, og muligheten til a bruke neere personer som
informanter nar den det gjelder, har store problemer med a meddele seg om
hvordan han eller hun ensker livet sitt.

Kapittel 7 handler om kontakt. Gjennom eksempler viser forfatteren at
mange vanskeligheter kan unngas hvis omgangen med psykisk utviklingshem-
mede er basert pa kontakt. Forfatteren diskuterer ogsa egenverdien av kontakt,
og at kontakt som vi tar som en selvfolge, ikke nedvendigvis er det i alles liv.

Kapittel 8 er i likhet med kapittel 1 skrevet av foreldre til en utviklingshem-
met mann. Det reiser en klar kritikk av manglende vilje til a skape stabilitet og
forutsigbarhet knyttet til personalet som arbeider i boliger for utviklingshem-
mede. Forfatterne reflekterer ogsa over sider ved fagprofesjonens prioriterin-
ger og holdninger.



Kapittel 1
En mors fortelling om det a fa

en funksjonshemmet sonn
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I dette kapitlet inviterer en mor leserne med inn i sin hverdag, fra sonnen ble
fodt og fram til i dag. Hun forteller om matet med helse- og sosialtjenestene
og fagfolks manglende kunnskap pa dette spesielle omradet. Leseren far del i
hennes opplevelser og bekymringer gjennom ulike faser i livet, og i den
kampen som hun har fort pa alle plan. Hun forteller ogsa hvordan sosial-
tjenestelovens kapittel 6 A, «Rettigheter for kontroll og begrensning og kon-
troll med bruk av makt og tvang mv. overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemming», ble et vendepunkt bade for henne og for sennen. Moren
opplever na at sonnen blir sett og forstitt i langt storre grad enn tidligere.

Jeg har en sonn pa 35 ar, som har fatt diagnosen autisme. Fodselen var normal,
og gutten utviklet seg tilsynelatende normalt de tre forste arene av sitt liv. Han
leerte a ga til vanlig tid og begynte a snakke — var pa alle méter en fin gutt, som
det var lett a bli glad i. Fra 3-arsalderen begynte han a endre seg pa flere mater,
sluttet a snakke, trakk seg mer tilbake og var «annerledes» pa flere omrader.

En lang vei fram mot endelig diagnose

Vibodde den gang i Oslo, og hadde den forste tiden av livet til sennen var kon-
takt med en kjent og mye brukt barnelege. Den samme legen hadde undersokt
sonnen var like etter fodselen, da han var ansatt ved det sykehuset hvor gutten
ble fodt. Vi brukte denne barnelegen fast for vaksiner og undersokelser generelt.

Jeg tok opp med ham min bekymring for den endringen som jeg syntes a
merke hos sennen var, uten at han trodde at det var noe spesielt. Senere tok
han imidlertid min bekymring pa alvor, og henviste gutten til Nic Waals Insti-
tutt — barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling — for utredning. Den ble foretatt
uten at det kom noe konkret ut av det.

Familien var den gang i ferd med & flytte til Trondheim, og sennen véar var
gjennom Nic Waals Institutt sekt inn ved barne- og ungdomsavdelingen ved
Haukasen til videre utredning, opplaering og vurdering. Daveerende overlege
ved Haukasen, Peter Kreyberg, onsket en nevrologisk undersokelse i forkant,
noe som ble gjort. Sennen var ble henvist til Ulleval sykehus til slik utredning,
men heller ikke den viste noe spesielt patologisk.

Utviklingen av autisme som diagnose

Autismediagnosen har en kort faghistorie, og for 30 ar siden var den merk-
bart kortere, noe som viste seg i liten kunnskap hos fagfolk. Den forste som
beskrev autisme hos barn, var barnepsykiateren Kanner i 194 3. Han satte
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opp en liste over kjennetegn pa autisme, som blant annet innbefattet sosial
isolasjon med manglende interesse for andre. Det dreide seg om barn med
normal intelligens og uten skader i sentralnervesystemet. Etter Kanners tid
har synet pa autisme endret seg radikalt, men bade blant menigmann og
hos en del fagfolk lever mange av hans forestillinger fortsatt. Han tegnet et
bilde av det normalbegavede barnet som var «stengt inne av egne folelser»,
som i en glasskule, utilgjengelig for andre mennesker og oppslukt av egne
gjoremal, men som kunne helbredes hvis noen lyktes i & trenge gjennom
glassveggen. I dag vet vi at autistiske mennesker har en omfattende funk-
sjonshemning som varer livet ut.

Ta foreldrenes mistanke pa alvor

Det er gjerne foreldrene som forst far mistanke om at det er noe galt med bar-
net. Fagfolk kommer ofte forst pa banen nar foreldrene har lyktes i a formidle
til dem at det er reell grunn til bekymring.

Landsforeningen for autister foretok i sin tid en undersokelse om nar og av
hvem barna fikk sin diagnose. Den avdekket at helsestasjoner bare i liten grad
var den instansen som fant grunn til & underseke barnet naermere, og som tok
initiativ som forte til at diagnosen ble satt. Vanligvis ble foreldrene bedt om a
vente en stund for a se det an. Det er neerliggende a tro at bade diagnose og til-
tak kunne ha veert gitt raskere dersom helsestasjonspersonell hadde tatt for-
eldrenes mistanker pa alvor.

Foreldre til barn med autisme (og det er vel ingen grunn til 4 anta at dette
er annerledes nar det gjelder barn med andre funksjonshemninger) har sveert
forskjellig yrkesbakgrunn og kommer fra alle lag i befolkningen. Det vesent-
ligste fellestrekket ved familiene er at de har fatt et barn som de etter hvert
skjenner at det er noe alvorlig galt med, og at de ikke hadde sett for seg at dette
skulle hende dem. Etter hvert gar det opp for familien: De har ikke bare fatt et
funksjonshemmet barn, men de er blitt en funksjonshemmet familie. I perio-
den fra den forste mistanken om at noe ikke er som det skal, og fram til det for-
ste motet med hjelpeapparatet blir foreldrene mer og mer sikre pa at det er noe
fundamentalt galt. Frustrasjonen blir tilsvarende storre nar de ikke blir tatt pa
alvor av hjelpeapparatet.

Denne manglende kunnskapen hos fagfolk gjorde at vi og andre foreldre
fortsatte a soke etter kunnskap og litteratur om emnet. Vi fant lite, og ofte var
det tilfeldigheter som gjorde at vi fant dette. Ordene autist og autisme kunne
dukke opp i en tilfeldig artikkel i et ukeblad. Stikk i strid med hva mange fag-
folk tror (trodde), foler foreldre lettelse ved at det settes en diagnose pa barnet
deres. Med utgangspunkt i diagnosen blir det lettere a soke etter kunnskap om
hvordan en best kan hjelpe barnet sitt, og det blir en enklere oppgave a skaffe
seg innsikt i problematikken. Men da sennen var var liten og til utredning, var
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det ikke in a sette diagnosen. Om det skyldes mangelfull viten eller andre
grunner, er vanskelig a si, men verden har forhapentligvis gatt noe framover
siden den gang.

Foreldre som samarbeidspartnere

Fagfolk trenger skolering i a arbeide med foreldre som likeverdige samarbeids-
partnere, og ikke som na nar de gir foreldre folelsen av at de er hysteriske, og
til en viss grad behandler dem som pasienter. Kritikken blir mindre forplikten-
de og mindre alvorlig for hjelpeapparatet hvis foreldrene blir «pasientgjort».
Men foreldre og fagfolk har det til felles at de vil finne den best mulige losnin-
gen pa problemene rundt pasienten. Det er derfor av aller storste betydning at
de kan utveksle erfaringer og kunnskap om problematikken.

For vart vedkommende var det gjennom foredragsholdere fra inn- og
utland at vi fikk kunnskap og ble oppdatert om autisme. Vi vet at det ogsa
gjelder for mange andre parorende til autister. Saerlig har Landsforeningen
for autister, som er en foreldreorganisasjon, gjennom sine sommersemi-
narer for foreldre og barn, veert viktig for formidling av den kunnskapen vi
har skaffet oss. Foredragsholderne har kommet forst og fremst fra USA og
Danmark, hvor den faglige kunnskapen har ligget mange hestehoder foran
Norge.

Var historie

Fra vi som familie oppdaget at noe var galt med sennen vér, har vi jevnlig hatt
kontakt med hjelpeapparatet pa mange plan og omrader. Det forste tilbudet
hans var barnepark sammen med normale barn. I den perioden var han lik de
andre med hensyn til normalitet, det var vanskelig for utenforstaende a merke
at han var annerledes. Da vi flyttet til Trondheim, begynte han ved Daghospi-
talet ved barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling, Haukasen. Da han ble eldre,
begynte han ved Vidarheim skole, en spesialskole for psykisk utviklingshem-
mede og andre sakalt retarderte barn og unge. Senere fikk han dagtilbud ved
Halsetheimen sentralinstitusjon.

Alle disse tilbudene var preget av manglende kontinuitet, malsetting og
faglig kompetanse. Opplegget var mer eller mindre tilfeldig. Det som likevel
kjennes positivt fra denne perioden, var at sennen var fortsatt bodde hjemme
og hadde et dagtilbud i institusjon. Han var hjemme og var vart ansvar om
ettermiddagene og nettene. Vi folte at vi tross alt hadde oversikt over utvik-
lingen og hva som skjedde med ham — foreldreansvaret var vart.

Da han var 17 ar, flyttet han inn som degnklient ved Halsetheimen sen-
tralinstitusjon. Bare de som selv er foreldre, og som har sendt sitt barn til en
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institusjon omgitt av bare fremmede mennesker, kan ha noen formening om
hva det dreier seg om. Det er enorm belastning, med stadig darlig samvittig-
het, en evig sorgprosess og en folelse av stadig a svikte det mennesket som har
storst behov for ens omsorg og kjeerlighet. Det er en folelse av svik og sorg som
vil veere der sa lenge vi lever.

En tid etter at sonnen var flyttet inn i institusjonen pa degnbasis, kom
han til en nyopprettet avdeling med tre ungdommer med utagerende atferd.
Jeg var sterkt skeptisk til dette opplegget, noe jeg gav uttrykk for bade til fag-
folkene og administrasjonen ved institusjonen og i brev til daveerende syke-
hussjef. Det var imidlertid ingen som hoerte meg. En behover ikke, etter mitt
skjenn, a ha sa mye fagkunnskap for a forsta at denne flyttingen av sennen
var ville gi en smitteeffekt som ville pavirke den best fungerende like mye
som den svakest fungerende. Denne smitteeffekten ble i alle fall godt synlig
etter hvert.

Ensidig behandling og forstaelse

I denne tidsepoken hadde atferdspsykologien sin glansperiode. Atferds-
teorien skulle lose alle problemer, og den ble brukt unyansert og ufaglig og
var til tider umenneskelig. Det ble lagt stor vekt pa & endre personens
atferd, og hva vedkommende allerede mestret pa forskjellige omrader, eller
selv ensket & holde pa med, ble ikke vektlagt. Treningsmalene fulgte av de
malene som terapeutene bestemte, og var viktigere enn a finne ut hvilke
omrader det burde legges vekt pa i behandlingen ut fra personens egen
mestring og interesser.

Teorien ble derfor ikke tilpasset personen, personen matte tilpasse seg teo-
rien og terapien. Det farligste med atferdsterapien, som var den mest brukte
behandlingsformen pa denne tiden, var og er at den ofte ble utfort av ukvalifi-
sert personale som gjorde ting pa kommando fra atferdsterapeuten, som ofte
ikke var til stede selv og kunne korrigere.

Mange av de ferdigheter som moysommelig var blitt bygd opp hos sen-
nen var tidligere, ble rett og slett oversett og revet ned av atferdsterapeute-
ne. Disse terapeutene trodde blindt pa at teoriene de arbeidet etter, skulle
«redde» verden — i alle fall endre atferd hos spesielt autister, som etter hvert
ble provekluter i atferdspsykologiens behandlingsiver, og som ble «behand-
let som ting».

Opplegget sonnen var fikk i denne perioden, var lite preget av mal,
verken langsiktige eller kortsiktige. Det var lite kontinuitet i opplegget, og
ordet evaluering var visst ikke oppfunnet. Personalet — og dermed behand-
lingsformen — skiftet ofte, noe som forte til at mye tid ble brukt til a gjore seg
kjent med sonnen var og viktig tid gikk tapt. Det foltes ofte som ett skritt fram
og tre tilbake.
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Oppfolging og gjennomforing av HVPU-reformen

I denne perioden (1980-1990) kom det flere stortingsmeldinger om til-
budet og levekarene for psykisk utviklingshemmede, og en egen stortings-
melding om autister. De fleste meldingene la opp til at de psykisk ut-
viklingshemmede skulle ha samme rettigheter som andre — et slags
likeverdighetsprinsipp. Det som likevel var av storst betydning, var avvik-
lingen av Helsevernet for psykisk utviklingshemmede (HVPU) fra 1. januar
1991. Det gav foreldre lofter om en bedre og mer menneskelig tilvaerelse for
barna. Mange har da ogsa fatt det bedre i egne boliger i den kommunen de
tidligere hadde tilhorighet til, og hvor de fleste hadde familie. Takk og pris
for at de store sentralinstitusjonene ble nedlagt. Men alle intensjonene med
HVPU-reformen er heller ikke blitt innfridd. Det er jo ikke noe nytt. Hver
gang det kommer en ny lov, trer den i kraft for myndighetene har bevilget
de nodvendige ressursene, slik at rammebetingelsene for at loven skal fun-
gere, ikke er til stede.

Ved utflytting fra institusjon til bolig var den enkelte klient pa forhand blitt
kartlagt med hensyn til behov og hvilke tjenester vedkommende trengte.
Kommunen skulle lzere opp folk som skulle arbeide i boligene. Men det som
skjedde, var at boliger ble bygd der hvor kommunen hadde byggeklare tomter,
uten at en skjelte til de behovene som skulle dekkes ifolge omfattende utred-
ninger. De som ble ansatt i boligene, hadde fortrinnsvis sin erfaring fra sen-
tralinstitusjoner. Institusjonsanden ble overfort til boligene, og slik ble nissen
med pa lasset. Mange av de som tidligere hadde arbeidet i institusjon, var flin-
ke folk som gjorde en bra jobb i boligene, men det var dessverre ogsa mange
som aldri burde arbeide med psykisk utviklingshemmede.

Den forste boligen sennen var flyttet inn i i Trondheim kommune, la i et
tett befolket omrade med mange barn og eldre mennesker. Boligen var langt
fra tilpasset hans behov. Det forte til at han ble passet pa mer enn nedvendig,
og hadde liten mulighet til a bevege seg fritt i naerheten av boligen. Nar han
var ute og gikk, hadde han to—tre ansatte ved siden av seg, noe som virket
stigmatiserende i forhold til omverdenen og irriterende pa sennen var. Mens
han bodde i denne leiligheten, var habiliteringstjenesten for voksne inne i
behandlingsopplegget med veiledning til ansatte. Tidligere nar sennen var
hadde utbrudd (utageringer), ble han lagt i gulvet og holdt til han roet seg. Na
ble det innfort et redskap som de kalte baren. Den var laget av en rektangulaer
lerretsduk med stokker i de lengste sidene. Totalt var baren like lang som son-
nen var. Ved utbrudd ble han lagt ned pa baren mens den la pa bakken,
armene ble lagt i kors over brystet, og baren foldet sammen ved at den ene
stokken forst ble fort over brystet og strammet av to personer i hver ende av
stokken, og tilsvarende med den andre stokken. Slik holdt fire personer ham
innesperret i baren. Den kunne sammenlignes med en tvangstroye — og i
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ettertid vil jeg kalle den et torturinstrument. Mange store overgrep er foretatt
i atferdspsykologiens navn, og dette var ett av dem ...

Arbeid og dagtilbud — et rigid system

I den tiden sennen var bodde i denne boligen, hadde han tilbud om arbeid og
skoleopplegg ved Gildheimveien arbeids- og treningssenter. Etter hvert fun-
gerte dette tilbudet darlig. Han var lite motivert for det arbeidet han ble satt til
a gjore der, fortrinnsvis a kleyve ved og legge i sekker. Det var lite variasjon i
arbeidsoppgavene, og oppleeringen (skoletilbudet) ble veldig amputert da
leereren som var ansatt, var sykemeldt det meste av tiden, uten at det ble satt
inn vikar — en utenkelig tanke i normalskolen.

Endringer i forstaelse — bli sett og forstitt

I februar 2000 flyttet sennen var inn i en ny bolig. Denne boligen hadde vi,
sammen med lederen for boligen, veert med pa a planlegge fra forste stund.
Den ligger i et fint omrade, med gode muligheter for turgaing ved sjoen, og
gode muligheter til 4 bevege seg omkring boligen pa egen hand. De ansatte
gjorde mye for at det skulle bli hjemlig, og for at det skulle vaere noe a holde
pamed ogsa utenfor huset. Det ble satt opp en huske og anskaffet et par hons
og en praktfull hane. Det ble livlig rundt boligen og noe a vaere interessert i.
I denne perioden gikk han hver dag i hensehuset og hentet frokostegget sitt
— tenk bare pa all den leerdommen det ligger i det, dersom det ble brukt
pedagogisk.
Det sé ut til at han blomstret opp og likte seg i sin nye bolig.

Sosialtjenestelovens kapittel 6 A — et vendepunkt ogsa i denne tiden

Det at han sa ut til a finne seg til rette og trivdes i sin nye bolig og i omgivelsene
rundt, hadde nok forst og fremst sammenheng med at de ansatte sa pa ham pa
en annen mate. Blikket ble na rettet mot individet bak diagnosen. Oppmerk-
somheten ble ikke alene rettet mot den negative atferden, men mot det poten-
sialet som kunne utvikles. Respekten for ham som menneske ble vektlagt
sammen med hans rett til a gjore valg pa egne premisser, i alle fall til en viss
grad. Loven legger vekt pa a gi selvrespekten tilbake til den enkelte.

For sennen var har dette veert et vendepunkt til det bedre. Jeg er ogsa over-
bevist om at det har veert en omstilling til det bedre for dem som er ansatt i
boligene og har det daglige ansvaret for beboeren. Det & slippe a bruke tvangs-
midler ma vaere en enorm lettelse. Sonnen var, som tidligere viste sin
frustrasjon (og den ma ha veert sveert stor i perioder) ved a utagere, har ikke
lenger denne atferden. De som arbeider med ham, har etter innferingen av



