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Sosialdepartementet

Stmeld. nr. 47
(1989-90)

Om gjennomføring av reformen for mennesker med psykisk
utviklingshemming

Tilråding fra Sosialdepartementet av 4. mai 1990,
godkjent i statsråd samme dag.

KAPITTEL 1.

Innledning og sammendrag

1.1 BAKGRUNNEN FOR MELDINGEN.
Sosialdepartementet legger med dette fram

en melding til Stortinget om gjennomførin
gen av reformen for mennesker med psykisk
utviklingshemming. Det dreier seg om et om
fattende reformarbeid. Det angår både bru
kerne av HVPU-tjenester, hjemmeboende,
deres nærmeste, personell, kommuner, fyl
keskommuner og staten. Tiltak skal planleg
ges og settes i verk over flere år. Betydelige
faglige og økonomiske spørsmål må avklares
og løses. Departementet finner det derfor rik
tig å gi en oversikt og vurdering av hvordan
reformen utvikler seg.

Siktemålet er derfor å gi en oversikt over
framdriften av reformen og å ta opp spørsmål
som trenger videre drøfting og avklaring. En
har behandlet enkelte faglige spørsmål mer
inngående enn hva som kanskje er vanlig i
forbindelse med meldinger til Stortinget.

Grunnen til dette er at erfaringene med re
formen hittil har vist at det er stort behov for
nærmere avklaring av nettopp disse spørsmå
lene.

Dette er også nødvendig av hensyn til den
debatt som er oppstått om hvor restriktiv den
midlertidige lov om avvikling av institusjoner
og kontrakter om privatpleie under det fyl
keskommunale helsevern for psykisk utvik
lingshemmede skal tolkes.

Forutsetningen for en vellykket gjennomfø
ring er at det utvises en tilstrekkelig grad av
fleksibilitet, der den enkelte står sentralt. Det
er også avgjørende at reformen gjennomføres
i nær forståelse og kontakt med foreldre og
pårørende.

Overføring av ansvaret for de psykisk utvik
lingshemmede fra fylkeskommunen til kom
munen har skapt engstelse og uro hos en del
av beboerne som har vært lenge i institusjon
og har liten tilknytning til sin hjemstedskom
mune. Departementet finner derfor å ville un
derstreke i meldingen at personer som ønsker
det,vil etter de regler som er gitt, kunne bli
boende i vertskommunen fortsatt.

Tilstrekkelig grad av fleksibilitet kan sikres
ved å la egnede deler av nåværende sentralin
stitusjoner bli omgjort til alders-/sykehjem
for de eldste beboerne. Videre ved å benytte
mindre boenheter som allerede idag ligger eg
net til. Ved eventuell ombygging av mindre
institusjoner kan det skapes varige gode boli
ger eller bofellesskap.

Departementet har merket seg Sosialkomi
teens understreking av at selv om ansvaret for
den enkelte psykisk utviklingshemmede
overføres til kommunen fra 1. januar 1991 in
nebærer dette likevel ikke at HVPU-institu
sjonen skal legges ned fra dette tidspunkt.
Avviklingen må skje over flere år og departe
mentet har satt endelig tidspunkt for nedleg
ging av de deler som skal nedlegges senest 31.
desember 1995.

I tråd med Sosialkomiteens uttalelse tror
også departemenet at flere av de mindre og
nyere institusjonene vil bli drevet for kommu
nenes regning i mange år fremover. Derfor
understrekes behovet for interkommunalt
samarbeid sterkt.

Rettssikkerhetsaspektet ved utflytting til
egen bolig har vært lite omtalt i tidligere do
kumenter om gjenomføring av reformen. De-
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partementet har derfor nedsatt et utvalg som
skal utrede spørsmål vedrørende etiske ret
ningslinjer, bruk av tvang og kontrollordning
m.v. for mennesker med psykisk utviklings
hemming under kommunalt ansvar.

Heller ikke de økonomiske konsekvenser
av gjennomføring av reformen har tidligere
vært utredet. Det foreligger nå en rapport fra
en arbeidsgruppe. Vi har bedt om virksom
hetsplaner fra alle kommuner og det er i til
legg bedt om materiale fra et representativt
utvalg av kommuner (88).

Tallene er imidlertid beheftet med stor
usikkerhet, bl.a. fordi det er meget store avvik
mellom ønskene/planene fra den ene kommu
ne til den annen. I mange tilfelle er tallene og
så utarbeidet uten den normale, brede admi
nistrative eller politiske prosess i den enkelte
kommune. Det trengs derfor et betydelig mer
grundig arbeid for å finne mer sikre og objek
tive kostnadstall for reformen.

De økonomiske virkningene av reformen
blir svært omfattende og betydelig høyere
enn forutsatt i St.meld. nr. 67 (1986-87) og
Ot.prp. nr. 49 (1987-88). Det vil kreve større
fleksibilitet også med hensyn til tempo og
programmering av gjennomføringen.

Hvorfor reformen kom.
Reformen kom som resultatet av en lang ut

vikling. Det er tre hovedtrekk som en vil vise
til.

Det har foregått og foregår en betydelig ut
vikling i synet på hva utviklingshemming er
og hva som er best for den som har utviklings
hemming. Normaliseringsprinsippet er sen
tralt i denne sammenheng. Dette ble tatt opp
allerede i St.meld.nr.BB(l966-67)0m utviklin
gen av omsorgen for funksjonshemmede.
Sentralt i denne tankegangen er at vi alle har
rett til samme levekår og samme valgfrihet så
langt dette er mulig. Samfunnet har plikt til gi
hjelp til den enkelte funksjonshemmede og
dennes familie slik at vedkommende kan få
en tilværelse så lik andres som mulig. Hjelp
skal gis av det ordinære apparat i kommuner,
fylkeskommuner og statlige organer. Det skal
ikke opprettes særorganer til å gi tjenester til
spesielle grupper.

I tillegg til dette har forskning og erfaring
vist at langtidsinstitusjoner ikke er egnet til å
gi levekår som er i samsvar med normalise
ringsprinsippet. Det vil si de levekår som vi
ellers ønsker å ha for våre borgere. Det var da
også erfaringene fra HVPU-institusj onene og
rapporter om alvorlige overgrep, som fikk det
såkalte Lossiusutvalget (NOU 1985:34) til å fo
reslå full avvikling av Helsevernet for psykisk
utviklingshemmede. En videre utbygging og
oppgradering av institusjonene ville ikke føre

til ønsket resultat. Reformen bygger i hoved
sak på forslagene til dette utvalg.

Det var videre avgjørende at kommunene i
dag på en helt annen måte enn for 10 år siden
er i stand til å gi mennesker med psykisk ut
viklingshemming og andre med funksjons
hemminger gode, helhetlige og normaliserte
tilbud i nærmiljøet. En del pionerkommuner
har også vist at selv overfor sterkt hjelpetren
gende, er det mulig å gi bedre tilbud utenfor
institusjon. Denne hjelpen blir gitt av det or
dinære apparatet og er organisert slik at de
ulike etater gir de tjenester de har ansvar for.

1.2 STORTINGETS BEHANDLING AV RE-
FORMEN.

Regjeringen Harlem Brundtland la 5. juni
1987 fram St.meld. nr. 67 (1986-87)Ansvar for
tiltak og tenester for psykisk utviklingshem
ma. I stortingsmeldingen redegjorde en for
det faglige grunnlag for reformen. En klarla
ansvarsdelingen mellom kommuner, fylkes
kommuner og staten.

Meldingen tok også opp praktiske proble
mer som en så omfattende reform fører med
seg. F.eks. slike som knytter seg til beboerne i
HVPU-institusj onene, hva en skal gjøre med
institusjonene, bruk av personellressurser
osv.

Vedrørende økonomi, foreslo en at de mid
ler som overføres til kommunene fra fylkes
kommunene skal følge med dem som var bru
kere av HVPU-tiltak. Dvs. at det er den kom
munen som faktisk tar over ansvaret for den
enkelte HVPU-bruker som skal få pengene.
Fylkeskommunene skal beholde midler til
spesialisttjenester. Ordningen må tilpasses
det nye inntektssystemet for kommunene.

På grunnlag av Stortingets behandling, Jf.
Innst. S. nr. 18 (1987-88), la så Regjeringen
fram Ot.prp. nr. 49 (1987-88)Midlertidig lov
om avvikling av institusjoner og kontrakter
om privat pleie under det fylkeskommunale
helsevern for psykisk utviklingshemmede
m.v. Lovforslaget ble behandlet i Stortinget
våren 1988, jf. 1nn5t.0.nr.78(1987-88). Loven
ble sanksjonert lO.juni 1988.

Med dette var lovgrunnlaget for reformen
lagt. Stortinget sluttet seg i hovedtrekk til de
partementets forslag. Ett unntak var at Sosial
komiteen understreket at kommunene har et
basisansvar for tjenester til autister på samme
måte som overfor andre. Tidspunktet for
overføring av ansvaret til kommunene ble
dessuten i samråd med departementet utsatt
ett år i forhold til departementets opprinneli
ge forslag.

Det vil si at fra 1.1.1991 skal kommunene ha
det fulle ansvar for alminnelige tjenester i
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samsvar med ansvarsdelingen mellom fylkes
kommuner og kommuner. Fylkeskommunene
skal yte spesialisttjenester og sykehusbe
handling på samme måte som overfor befolk
ningen ellers. Spesialisttjenesten skal gi råd
og veiledning til det kommunale hjelpeappa
ratet. HVPU skal avvikles. Tjenestene skal gis
av det ordinære hjelpeapparatet og samord
nes av kommunen.

På grunn av den spesielle situasjon som
oppstår ved avviklingen av HVPU, ble det
innført en spesiell klageadgang for vedtak om
utskriving fra og nekting av opptak i institu
sjon under HVPU og flytting fra en institu
sjon til en annen. Det ble forutsatt at flyttin
ger begrenses mest mulig.

1.3 SAMMENDRAG AV MELDINGEN.
Stortingsmeldingen tar sikte på å gi en sta

tusrapport for reformen for mennesker med
psykisk utviklingshemming. På viktige til
taksområder som f.eks. organisering av de
spesialiserte tjenester og omsorgen for autis
ter legges fram forslag til vedtak og avklarin
ger. Det legges fram en oversikt over kostna
dene ved reformen bygget på materiale fra
kommunene. Det foreslås økonomiske ord
ninger som skal sikre gjennomføringen av re
formen.

I Kapittel 1 gis en kort orientering om bak
grunnen for meldingen og for reformen. Det
gis videre en oversikt over Stortingets tidlige
re behandling av saken.

I Kapittel 2 gjennomgår en retningslinjene
for reformen slik de er gitt fra Sosialdeparte
mentet både under denne og den forrige Re
gjering. Det gis også oversikt over de spesielle
tilskuddene som er gitt til kommunene i 1988,
1989 og 1990, og planleggingen i kommunene.

Disse retningslinjene er hovedsaklig gitt i
Rundskrivene 1-31/88 og 1-28/89 og 1-17/90. I
det siste rundskriv er det lagt vekt på en stør
re fleksibilitet i den praktiske gjennomføring
av reformen.

I årene 1988-90 er det gitt spesielle statstil
skudd til planlegging og utvikling av tiltak i
kommunene. I 1990 gis det også tilskudd på
10 000 kroner pr. måned for personer som flyt
ter ut fra HVPU til kommunale tiltak. Kom
munene har laget tiltaksplaner for alle med
psykisk utviklingshemming, også de hjem
meboende. På grunnlag av de behov som er
registrert i tiltaksplanene, har kommunene la
get virksomhetsplan for sine samlede tiltak i
de ulike sektorer. Kommunene har nedlagt et
stort arbeid i disse planene. Så langt er de
fleste ferdige med virksomhetsplanen.

Kapittel 3 tar opp omleggingen fra institu
sjonsomsorg til åpen omsorg. Det gis en be

skrivelse av institusjoner, personale og bru
kere. Flere sider ved avvikling, omdispone
ring eller overføring av institusjoner tas opp
(3.1). Vertskommunenes situasjon er spesielt
omtalt (3.2).

Det er ca. 5 000 med døgntilbud i HVPU og
ca. 2 000 med dagtilbud. I perioden 1977-87
har det vært gjennomsnittlig ca. 60 utskrivin
ger og 60 inntak pr.år. Maksimalt 10 % av bru
kerne er blitt skiftet ut i løpet av 10-årsperi
oden. Halvdelen av dem med døgntilbud er
over 40 år, mot bare 20 % av dem som bor
hjemme. 1/3 del av institusjonene har under 7
brukere. Bare 8 % av døgninstitusjonene har
over 50 brukere, til gjengjeld er nærmere
halvdelen av brukerne i de største institusjo
nene mot 7 % i de minste. Det var 9303 ansatte
omregnet til heltidsansatte i institusjonene i
1987. Hjelpepleiere/miljøpersonell uten ut
danning og teknisk/administrativt personell
utgjorde ca. 80 % av alle årsverk i institusjo
nene.

Det blir understreket at en under omleggin
gen av tiltakene ikke må bygge opp en ny
kommunal særomsorg. En må satse på fleksi
ble ordninger tilpasset den enkelte innen det
vanlige hjelpeapparatet i kommunene. Det er
viktig å gi den enkelte en bolig som ikke har
institusjonskarakter og at bofellesskap blir
slik organisert at de funksjonerer som et
hjem. Det tallfestes ikke noe maksimalt antall
beboere i et bofellesskap, men dette må vur
deres nøye ut fra beboernes ønsker og behov.
Mange av de minste og mest hensiktsmessige
institusjonene kan omdannes til varige boli
ger. Det må finnes løsninger slik at eldre men
nesker slipper flytting som kan være uheldig.

Mange HVPU-institusjoner vil bli drevet
midlertidig etter 1990. Departementet har gitt
retningslinjer for inngåelse av driftsavtaler
m.v. Det er mulig å velge flere løsninger. Fel
les er imidlertid at kommunene har det øko
nomiske ansvar. Det understrekes at awik
lingsplanene må tilpasses planene for beboer
ne. Ingen skal flyttes ut fra en institusjon før
de har fått ett kvalitativt bedre tilbud. For en
del av beboerne, pårørende og personalet er
avvikling av døgninstitusjoner en krevende
prosess. I Kap. 3.1.6 er det beskrevet en del til
tak som kan forebygge og motvirke uheldige
forhold.

Små vertskommuner vil bli særlig berørt av
reformen. Der hvor institusjonsbeboerne blir
boende i kommunen, vil imidlertid omstil
lingsprosessen strekke seg over mange år. De
partementets vurdering er at en del vertskom
muner vil stå overfor omstillinger hvor statli
ge virkemidler bør settes inn for å bidra til ut
vikling av nye arbeidsplasser.

Kapittel 4 omtaler helse- og sosialtjenester.
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I 4.1 utdyper en innhold og organisering av
hjemmetjenester. En går også inn på utøvel
sen av tjenestene. For å møte utfordringene
som kommunene står overfor, er det mange
steder nødvendig å øke personalressursene i
hjemmetjenestene samtidig som de tradisjo
nelle tjenestene må utvides med annet inn
hold og andre faggrupper. Retningslinjer for
organisering er:

hjemmetjenestene for psykisk utviklings-
hemmede skal innlemmes i den øvrige
hjemmetjeneste i kommunen.
tjenestene skal knyttes til den enkelte per-
son og yrkesutøverne skal ansettes i kom
munen, ikke boligen.
tjenestene bør organiseres slik at det er
fast og stabilt personale som yter ulike for-
mer for hjelp med utgangspunkt i den en
keltes behov.

Kommunehelsetjenesten, jf. Kap.4.1.2, står
overfor faglige og kapasitetsmessige utford
ringer. Psykisk utviklingshemmede har ofte
sammensatte behov som krever tverrfaglig
tilnærming og nye samarbeids- og oppføl
gingsrutiner.

Kapittel 4.2 omtaler spesialisthelsetjenes
ten. Mennesker med psykisk utviklingshem
ming skal gis tilbud om nødvendige spesia
listhelsetjenester innenfor fylkeshélsetjenes
ten på lik linje med befolkningen for øvrig. I
all hovedsak dreier dette seg om vanlige syke
husinnleggelser og behandling/konsultasjon
ved somatiske og psykiatriske poliklinikker.
Eksisterende fylkeskommunale tjenester må
imidlertid videreutvikles og tilrettelegges slik
at de imøtekommer gruppens særlige behov.
Psykisk utviklinghemmede har gjennomgå
ende høyere forekomst av somatiske og psy
kiatriske helseproblemer enn befolkningen
for øvrig. Særlig hyppig forekommende er
epilepsi, sansedefekter, psykiatriske sykdom
mer/atferdsvansker og lidelser i muskel-skje
lettsystemet. Psykisk utviklingshemmede
har derfor et større behov for spesialisttjenes
ter som nevrologi, pediatri, øyelege, øre-nese
halslege, psykiatri, psykologi og ortopedi.

Mange har understreket at behovet for bi
stand fra fylkeskommunen er særlig stort for
personer med store atferdsvansker og/eller
psykoselignende tilstander. Sosialdeparte
mentet går inn for at personer med særlige at
ferdsproblemer må tilbys tilrettelagt behand
ling på døgnbasis uten at dette fører til at fyl
keskommunen overtar et permanent ansvar.
Nordiske erfaringer og anslag fra Helsedirek
toratet antyder et behov for slike behand
lingsplasser tilsvarende 5 pr. 100 000 innbyg
gere. I denne sammenhengen må psykiatrien
styrkes.

I Kap.4.3 omtales tiltak for spesielle grup
per. Størst omtale får autister og andre med
omfattende utviklingsforstyrrelser og alvorli
ge atferdsvansker, jf.4.3.1. Dette skyldes at
gjennomgangen er basert på NOU 1989:17
Tjenestetilbud til autister. Dette utvalgs for
slag til finansieringsordning er behandlet i
Kap.8. 1 4.3.2 går en inn på tiltak for døvblinde
og i 4.3.3 omtales en del små og mindre kjente
grupper med psykisk utviklingshemming.

Sosialdepartementet er enig i Autistutval
gets konklusjon om at basisansvaret bør leg
ges til kommunene. Reformens intensjoner
oppfylles best ved at det alminnelige prinsipp
om ansvarsfordeling mellom forvaltningsni
våene gjelder for alle personer med utvik
lingsforstyrrelser. Tilstandens art og fore
komst er likevel slik at det må vurderes bruk
av ulike virkemidler til hjelp særlig overfor
små kommuner. Det gis retningslinjer for til
takskjeder i forhold til den enkelte. Departe
mentet understreker at det er den enkeltes
behov som skal legges til grunn, ikke diagno
se. En går også inn på tiltaksområder som
opplæring, bolig og arbeid. Departementet
har hatt meget knapp tid til behandling av ut
redningen. Det vil derfor bli arbeidet videre
med saken.

Det er registrert 248 døvblinde, derav 73
døvblindfødte. Døvblindfødte har i stor grad
mottatt tilbud i HVPU. Sosialdepartementet
mener at ansvars-og oppgavefordelingen for
døvblindfødte bør samsvare med den vedtat
te oppgavefordeling som ellers gjelder. En ser
da også at de fleste yngre døvblindfødte nå
bor i sine hjemkommuner. Dette er i samsvar
med sosialpolitiske og familiepolitiske mål.
Departementet legger følgende prinsipper til
grunn:

- tjenestetilbudet bør utformes i samsvar
med den alminnelige ansvars-og oppgave
fordeling mellom kommuner, fylkeskom
muner og stat.

- den enkelte må sikres et godt kvalitativt
tilbud uavhengig av oppholdskommunens
økonomi og kompetanse.

- tiltakene må utformes ut fra den enkeltes
særskilte behov, bl.a. slik at den enkelte i
størst mulig grad får de tilbud og opplevel
ser som er vanlig for alle mennesker i livets
ulike faser.

- tiltakene bør være helhetlig utformet
p.gr.a. de store kommunikasjons- og orie
teringsvansker døvblindfødte har.

Hjemmet for døve i Andebu og Hunstad
skole ved Bergen videreføres. I tillegg fore
slås et regionalt senter for Nord-Norge. Det
må arbeides videre med plassering av drifts-
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ansvar og finansieringsordninger. Sosialde
partementet vil komme tilbake til dette i sam
arbeid med Utdannings-og, forskningsdepar
tementet.

Små og mindre kjente diagnosegrupper
med psykisk utviklingshemming og deres be
hov vil bli vurdert nærmere av Sosialdeparte
mentet i sammenheng med smågruppepro
blematikken generelt. Det understrekes at og
så disse gruppene må få dekket sine daglige
behov i kommunene, cv. i samarbeid med ett
eller flere kompetansesentra.

I Kapittel 5 tar en opp arbeid, bolig, opplæ
ring og fritid. Arbeidsmarkedsetaten har ho
vedansvaret for sysselsettingspolitikken i for
hold til mennesker med psykisk utviklings
hemming som for andre arbeidssøkere. Psy
kisk utviklingshemmede har varierte og til
dels sammensatte behov. Arbeidsmarkeds
etaten må innrette seg etter dette. I de senere
år har etaten styrket innsatsen faglig, med
nye stillinger og innsatsplasser.

HVPU-verkstedene skal overføres til kom
munene. Disse verksteder vil bli organisert på
samme måte som øvrige arbeidsmarkedstil
tak for svake grupper, med kommunalt eide
aksjeselskap som hovedmønster. Ca. 60
HVPU-verksteder fyller kravene til overfø
ring. Disse verkstedene har ca. 2000 psykisk
utviklingshemmede i arbeid. For de fleste
verkstedene legges til grunn at virksomheten
skal videreføres i omtrent samme omfang
som tidligere. Unntatt er verksteder i tilknyt
ning til de store institusjonene. Der er det ak
tuelt med en gradvis nedtrapping. Arbeids
markedsetaten vil arbeide videre med å utvik
le sine tilbud.

I Kap. 5.2 gis det en forholdsvis omfattende
omtale av betydningen av hensiktsmessige
boliger, boligbehov og finansieringsordnin
ger. Siktemålet er at mennesker med psykisk
utviklingshemming skal sikres en nøktern og
god bolig etter de samme normer som offent
lig boligpolitikk legger opp til. Erfaringene
viser at det ikke finnes noen enkelt boform el
ler boligtype som kan sies å være særlig egnet
for psykisk utviklingshemmede. Alle men
nesker har krav på et hjem der de kan ha et
privatliv og være seg selv uavhengig av grad
av funksjonshemming og behov for hjelp. I
hvert tilfelle må en vurdere hvilken boform
som kan gi de beste levekår. Boliger for psy
kisk utviklingshemmede kan derfor omfatte
alle typer boliger. Det gjelder også i spørsmå
let om eierform og om det skal satses på ny
bygging eller bruk av eksisterende boligres
surser. Det legges opp til større fleksibilitet
vedr. tilpassning til Husbankens normer når
det gjelder eksisterende boliger og ombyg
ging av institusjoner. Staten har gjennom

Husbanken ansvaret for å legge til rette for fi
nansiering av boliganskaffelse i forbindelse
med gjennomføringen av reformen. Husban
kens eksisterende låne-og støtteordninger vil
bli anvendt. Rammene for lån, tilskudd og bo
støtte vil bli løpende vurdert for å gi rom for
denne gruppens boligbehov. Bl.a. vil det bli
tatt hensyn til utflyttingen fra institusjonene.
Meldingen gir også en oversikt over finansie
ringsordninger m.v.

I Kap. 5.3 vises det til at ansvaret for opplæ
ring for personer med behov for spesialunder
visning/spesielt tilrettelagt opplæring er
hjemlet i henholdsvis lov om grunnskolen,
lov om videregående opplæring og lov om
voksenopplæring. I og med at de fleste bebo
ere ved HVPU-institusjoner er voksne, vil det
bli en utfordring til kommunene å organisere
hensiktsmessig opplæring for disse. Mange
har tidligere ikke fått fullstendig grunnskole.
Mange har også stort behov for spesialunder
visning. Finansieringsordninger m.v. vil bli
tatt opp i egen melding fra Undervisnings- og
forskningsdepartementet.

I Kap. 5.4 omtales kultur og fritid. Mangel
på meningsfylt fritid vil kunne føre til mis
trivsel og sosial isolasjon selv om kvaliteten
på andre tilbud som bolig og arbeid er god.
Kommunene får nå et ansvar for at mennes
ker med psykisk utviklingshemming gis et
godt tilrettelagt kultur-og fritidstilbud, både i
offentlig regi og i frivillige lag og organisasjo
ner. Det er gjort en hel del på dette området,
men mye må videreutvikles og organiseres
med tanke på de utfordringer en nå står over
for. Det er i kapitlet gitt flere eksempler på til
tak og organisering.

Kapittel 6 tar utganspunkt i at psykisk ut
viklingshemmede mer enn de fleste er avhen
gige av at andre ivaretar deres rettssikkerhet
og at de får hjelp til å gjøre sine rettigheter
gjeldende. Det gjøres deretter rede for en del
sentrale regler og ordninger av betydning for
psykisk utviklingshemmede:

Kap. 6.2 - 6.4 omhandler den rettslige hand
leevne, umyndiggjøring og hjelpevergeord
ningen. Utgangspunktet er at den myndige
psykisk utviklingshemmede har sin rettslige
disposisjonsevne i behold. For de fleste vil det
imidlertid være behov for bistand i større el
ler mindre grad. I Ot.prp. nr. 45 (1989-90) Om
lov om endringer i vergemålsloven m.m.
fremmes det forslag for å styrke rettssikker
heten bl.a for de psykisk utviklingshemmede.
Behovet for hjelpeverger vil øke, og kriteriene
for oppnevning foreslås utvidet. Det bygges
på at umyndiggjøring ikke skal foretas der
som f. eks. oppnevning av hjelpeverge gir til
strekkelig vern. Gjeldende rett er beskrevet i
rundskriv 1-57/89.
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Det er adgang til å klage bl.a. over avslag på
søknad om hjelp til å etablere seg i en annen
kommune enn den formelle bostedskommu
ne og over utskriving fra HVPU dersom tilbu
det som er etablert ikke er minst like godt
som det tilbudet man hadde tidligere. Kla
geinstans er fylkesmannen. Reglene om slik
klage er beskrevet i Kap. 6.5 og i rundskriv
1-30/89.

Tilsynsutvalgene vil fortsette sin virksom
het for de institusjoner som drives midlerti
dig etter 1.1.-91. Det vil bli utarbeidet ny for
skrift om begrenset adgang til bruk av tvangs
midler.

Under Kap. 6.7 reises spørsmålet om lov om
sosial omsorg fanger opp de særlige behov
mange psykisk utviklingshemmede har, og
om reglene sikrer at disse behovene blir dek
ket. Det vil være aktuelt å vurdere spørsmålet
om rettigheter nærmere i forbindelse med
fremleggelse av forslag til ny lov om sosiale
tjenester.

Barnevernloven gjelder alle barn. Det kan
imidlertid tenkes at bruk av denne loven i en
situasjon der et psykisk utviklingshemmet
barn ikke får tilstrekkelig omsorg hjemme
mer vil være en slags juridisk likestilling enn
den sosiale normaliseringen som er hensikten
med reformen. Trenger et barn døgnkontinu
erlig omsorg vil nødvendig hjelp kunne gis et
ter kommunehelsetjenesteloven, se Kap. 6.8 -
6.9. og 4.1.2.

Det opprettes et bredt sammensatt «retts
sikkerhetsutvalg» som skal utrede spørsmål
om etiske retningslinjer, bruk av tvang i nøds
situasjoner og i forbindelse med trening/be
handling og om kontrollordning el.l. Det er
redegjort nærmere for bakgrunnen og manda
tet i Kap. 6.10.

Fylkesmennene er tillagt oppgaver i forbin
delse med klageordningen som er beskrevet i
Kap. 6.5, og vil få oppgaver knyttet til forde
ling av ekstra midler til enkelte kommuner og
til råd og veiledning om tiltak og tjenester.
Samlet representerer dette arbeidsoppgaver
som gjør det nødvendig med en midlertidig
styrking av fylkesmannsembetene.

Kapitel 7 tar opp behov for personell og
kompetanse i kommunene, forskning og for
søksvirksomhet på feltet og informasjon
knyttet til gjennomføringen av reformen.

I Kap. 7.1 understrekes behovet for kvalifi
sert personell i kommunene, en tar opp ut
danningen bl.a. for faggruppene vernepleiere,
psykologer, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
hjelpepleiere og spesialpedagoger. Det bør
raskt iverksettes utdanningstiltak også for de
ufaglærte som i dag arbeider innen HVPU og
andre ufaglærte innen de hjemmebaserte tje
nestene. Sosialdepartemenet har utarbeidet

en spesiell opplæringspakke for dette formål.
Det er behov for etter- og videreutdanning av
både faglærte og ufaglærte for å møte utford
ringer med et større antall personer med psy
kisk utviklingshemmede som bor i eget hjem.
Personalet som i dag er ansatt i HVPU vil bli
en viktig ressurs i dette arbeidet i kommunen.

Kap. 7.2 - 7.4 gir en skissemessig oversikt
over forskning, forsøk og utviklingsarbeid for
mennesker med psykisk utviklingshemming,
både den FOU-virksomheten som er direkte
knyttet til reformen og forskning og forsøk el
lers innen noen fagområder. I Kap. 7.5 tas opp
behov for en bedre oversikt over den samlede
FOU-virksomheten på feltet før det utarbei
des en mer samlet FOU-plan der en ser ulike
fagmiljøer i sammenheng. Forbindelsen til in
ternasjonal forskning vektlegges.

Kap. 7.6 Informasjonen gir en oversikt over
ulike informasjonstiltak knyttet til reformen
og samarbeidet mellom Kommunenes Sen
tralforbund, Statens informasjonstjeneste og
Sosialdepartementet i denne forbindelse.

I Kapittel 8 drøftes disponeringen av den
fylkeskommunale rammen til drift av Helse
vernet for psykisk utviklingshemmede, det
gis anslag for samlede kostnader ved utbyg
ging av et fullt utbygget tilbud til alle med
psykisk utviklingshemming, og til slutt drøf
tes spørsmål vedrørende overføringsordnin
gene til kommunesektoren.

Disponering av HVPU-rammen.
Basert på oppgaver fra fylkeskommunene

utgjorde utgiftene til drift av HVPU i 1990
-kroner vel tre milliarder kroner.

Dette beløpet foreslås disponert på følgen
de måte (kommunene er blitt orientert om
dette): Alle kommuner får overført kr. 420.000
pr. person som hadde døgntilbud i HVPU.
For personer som hadde dagtilbud blir det
overført kr. 125.000.

100 millioner kroner avsettes til dekning av
samarbeidstiltak og avlastning.

175 millioner kroner avsettes til små kom
muner som kommer skjevt ut.

170 millioner kroner skal dekke fylkeskom
munale spesialisttjenester.

Kostnader ved fullt utbygget tilbud til alle
psykisk utviklingshemmede.

Det gjøres rede for en utvalgsundersøkelse
som ble foretatt våren og sommeren 1989 og
som er omtalt i St.prp. nr. 1 (1989-90), og for en
ny og utvidet utvalgsundersøkelse som er fo
retatt i mars/april 1990, og som tar utgangs
punkt i kommunenes virksomhetsplaner.

I begge undersøkelser gis det anslag for hva
et fullverdig tilbud til alle psykisk utviklings-
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hemmede (ca. 15.000 personer) vil koste. Det
knytter seg betydelig usikkerhet til beregnin
gene. Det er meget store variasjoner mellom
kommunene, men i begge undersøkelser an
slås totalkostnadene til 6 milliarder kroner.

I de to undersøkelsene gis også grove an
slag for hva som i dag medgår til psykisk
uviklingshemmede. Også disse beregningene
knytter det seg betydelig usikkerhet til. Disse
utgiftene anslås til ca. 3.7 milliarder kroner.

Det udekkete utgiftsbehov har hovedsaklig
sammenheng med at hjemmeboende psykisk
utviklingshemmede har et sterkt underfor
bruk av ulike typer tjenester.

Av hensyn til kommunenes planlegging vil
departementet allerede nå antyde en økning i
overføringene til kommunene på 700 millio
ner kroner for gjennomføringen av reformen i
1991.

Dersom det skulle vise seg å være ytterlige
re behov for midler, vil dette bli justert ifor
bindelse med behandlingen av statsbudsjet
tet for 1991. Den videre oppbygging vil en

komme tilbake til i forbindelse med den årli
ge budsjettbehandling etter hvert som en vin
ner erfaring med gjennomføringen.

Overføringer - Behovet for spesielle
ordninger.

Departementets utvalgsundersøkelse viser
at de kommunale kostnadene pr. person vari
erer kommunene imellom. Dette skyldes ho
vedsaklig at det er betydelige variasjoner i
sammensetningen av sterkt ressurskrevende
personer og personer med mindre ressursbe
hov. Det foreslås derfor at en del av de økte
overføringene til helse- og sosialsektoren øre
merkes til hjemmeboende psykisk utviklings
hemmede. Disse midlene fordeles etter krite
rier utenom inntektssystemet. Dette beløpet
administreres i sammenheng med det beløp
som er avsatt for å utjevne skjevfordelinger i
utgifter for personer som skrives ut fra HVPU
institusjoner.
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KAPITTEL 2

Gjennomføringen av reformen hittil

2.1 HOVEDLINJER FOR PLANARBEIDET.
Etter at Stortinget vedtok awiklingsloven,

var det av avgjørende betydning å få startet
planlegging og andre forberedelser av refor
men. Kommunene måtte forberede tilbake
flytting fra institusjonene og planlegge tilbud
for hjemmeboende. Samtidig måtte fylkes
kommunene forberede avvikling av institu
sjoner, organisering av overgangsordninger
som f.eks. midlertidig drift av institusjoner et
ter 1990. Samordning av fylkeskommunal og
kommunal planlegging ville bli helt nødven
dig. Private institusjonseiere måtte innstille
seg i forhold til reformen.

24.august 1988 sendte Sosialdepartementet
ut Rundskriv 1-31/88 Ansvar for tiltak og tje
nester for mennesker med psykisk utvik
lingshemming.

I rundskrivet og vedlegget ble det gitt en
mer utførlig tilråding til kommunene om
hvordan en bør gjennomføre reformen. Tilrå
dingen baserte seg på erfaring fra kommuner
som har etablert integrerte helhetstilbud for
alle funksjonshemmede. Også dem med store
tjenestebehov.

Det ble understreket at tiltaksplanen som
skal lages for den enkelte skal inneholde en
oversikt over de tiltak og tjenester som ved
kommende trenger. Siden alle etater har an
svar i forhold til den konkrete person , bør al
le etater delta under arbeidet med tiltakspla
nene. Etatene har hver for seg ansvar for å set
te i verk tiltak på eget område. Planarbeidet
burde derfor foregå som et samarbeid mellom
etatene og være politisk ledet. Representan
ter for brukerne burde være med.

Sentrale oppgaver for planleggingsgruppen
var:

- Skaffe oversikt over brukere og tjenestebe
hov .

- Formidle tjenestebehov til etatene.
- Samordne planleggingen i samarbeid med

etater og politiske organer.
- Samarbeide med brukere og pårørende om

planer og tiltak.

Dette ble senere fulgt opp ved Rundskriv
1-28/89. Her tok en opp bl.a. planleggingsar
beidet i kommunene; bruk/awikling av insti
tusjoner; klageforskriften; behov for spesia
listtjenester og fylkeskommunens engasje

ment etter 1.1.1991; bolig og støttetjenester;
arbeidsmarkedstiltak; en del økonomiske
spørsmål; fylkeskommunens ansvar for tje
nester fram til 1.1.1991; opplæring og infor
masjon.

Om klageordningen ble det vist til eget
rundskriv. Det ble spesielt nevnt at valget av
ny bostedskomme bør gjøres så tidlig at ny
bostedskommune får rimelig tid til å utarbei
de tiltaks- og virksomhetsplan.

Ut fra faglige tilrådinger anbefalte departe
mentet at døgninstitusjoner bør være avviklet
innen årsskiftet 93-94. Siste frist for avvikling
skal være 1.1.1996. Denne tilrådingen ble gitt
ut fra brukernes og de tilsattes interesser og
av økonomiske hensyn. Beslutningene om
hvilke institusjoner som skal gjøres om til bo
liger, hvilke som skal avvikles og tempoet i
avviklingen skal i utgangspunktet treffes på
lokalt nivå. Der hvor drøftinger ikke var kom
met i gang, tilrådde departementet at fylkes
kommunene tok initiativet til forhandlinger.
Avgjørelsene om hva som skal skje med insti
tusjonene må gjøres i samsvar med intensjo
nene for reformen.

Utflytting til bedre tilbud er en prosess som
berører flere parter - brukere, pårørende, til
satte, administrasjon og politiske organer.
Det er derfor nødvendig med en planlagt av
vikling gjennom et godt samarbeid mellom
kommune, institusjon og fylkeskommune.
Det er viktig å samordne utflyttingen slik at
en tar rimelig hensyn til alle som bor i institu
sjonen/avdelingen, personalsituasjonen og
økonomiske forhold. Det ble understreket at
en ikke bør la dem med størst hjelpebehov
vente til slutt.

Det ble videre påpekt at kommunene alene
må bære utgiftene ved institusjonsdriften fra
og med 1991.

I avsnittet om bolig og støttetjenester ble
det lagt vekt på at de boliger som skal tas i
bruk er praktiske, reduserer konflikter og sik
rer privatliv. Departementet anbefalte at Hus
bankens krav til selvstendig bolig ble lagt til
grunn.

Privatarealet, enten det er en vanlig bolig el
ler en del av et bofellesskap, burde omfatte
stue, soverom, bad/toalett og kjøkken/koke
mulighet. I tillegg til den egenverdi det har å
bo slik, vil slike løsninger redusere konflikter
og dermed behovet for personell. De som bor
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slik vil kunne ta imot besøk av foreldre, søs
ken, venner og naboer uten å måtte gjøre det
te på andres område. Boliger burde utformes
for og ligge i vanlige boområder. Det vil gi
fleksibilitet. Selv om det er en fordel at boli
gene til dem som trenger mest tjenester er
nær kommunale servicesentre, ble det nevnt
at en burde unngå unaturlige samlinger av
boliger for personer med psykisk utviklings
hemming.

Tjenestene som de ulike etater i kommunen
skulle gi, må ta sikte på å gjøre den enkelte så
selvhjulpen og aktiv som mulig. Tjenestene
burde gis etter den enkeltes skiftende behov.
Det personalet som det vil være behov for,
bør ikke ansettes i boligen, slik at automatis
ke institusjons- og klientforhold unngås. Alle
bør se boliger som den enkeltes hjem.

Det må være klart hvem som er ansvarlig
for å gi de enkelte tjenester. Det vil oftest væ
re nyttig at personen eller familien har en
kontaktperson å vende seg til.

Tjenester, også omsorgstjenester, skal gis
den enkelte i boligen. For noen personer vil
medisinsk og pleiefaglig innsikt og yrkesutø
velse være et hovedelement i det daglige til
budet. Dersom dette er tilfellet, kan det være
hensiktsmessig å knytte tilbudet til kommu
nehelseloven og regulere det etter sykehjems
forskriftene. Etter departementets vurdering
burde en være varsom med slik godkjenning
etter forskriftene for sykehjem og boform for
heldøgns omsorg og pleie. Det ble understre
ket at slik tilknytting burde være unntak.

Det ble opplyst at det ved alle fylkesar
beidskontor og enkelte arbeidskontor i 1989
ville bli ansatt tjenestemenn som skal sam
ordne og utvikle arbeidsmarkedsetatens inn
sats overfor mennesker med psykisk utvik
lingshemming. Det ble videre gitt en oversikt
over arbeidsmarkedsetatens ulike tiltaksfor
mer.

I avsnittet om økonomiske spørsmål ble det
bl.a. gjort oppmerksom på at departementet
ville vurdere nærmere omfordelingsvirknin
gene av den overføringsmåten for HVPU
rammen som det var lagt opp til i Ot.prp.nr.49
(1987-88).

Tjenestebehovet til mennesker med psy
kisk utviklingshemming varierer sterkt. En
kelte små kommuner kan få ansvar for så res
surskrevende personer at utgiftene til tjenes
ter vil utgjøre en urimelig økonomisk belas
ting for kommunen. I slike tilfeller ville fyl
kesmennene vurdere om det burde gis økono
misk kompensasjon for utgiftene gjennom
den skjønnsmessige del av inntektssystemet
Den endelige fordeling av disse midlene fore
tas av Kommunaldepartementet etter fylkes
mennenes tilråding.

Departementet understreket at fylkeskom
munenes plikt etter sykehusloven ikke en
drer seg før 1.1.1991. Fylkeskommunene har
ikke hjemmel for å kreve betaling fra kommu
nene for pasienters opphold i institusjon.

Vedrørende kriseinntak viste departemen
tet til 0t.prp.nr.49(1987-88).Midlertidig lov om
avvikling av institusjoner og kontrakter om
privat pleie under det fylkeskommunale hel
severn for psykisk utviklingshemmede m.v.
Der er det uttalt at som hovedregel bør det ik
ke tas inn nye beboere. Det bør imidlertid
som en nødløsning være mulig å ta inn nye
beboere for tidsbegrensede opphold hvis
akutte behov oppstår.

Disse to rundskriv ga den viktigste faglige
veiledning for utviklings-og utbyggingsarbei
det med reformen. Rundskrivene reflekterte
den store vekt Sosialdepartementet har lagt
på utvikling av kommunenes tiltaksapparat.

Det ble ikke lagt opp til et detaljert regel
verk med standarder m.v. som i detalj binder
kommunene. I systemet lå etter departemen
tets mening en fleksibilitet som gjør det mu
lig å tilpasse reformen til lokale forhold.

Rundskrivene ble sendt ut før regjerings
skiftet høsten 1989. Etter dette skiftet er det
lagt opp til en større fleksibilitet i den praktis
ke gjennomføringen av reformen. Dette kom
mer til uttrykk i Rundskriv 1-17/90.

I dette rundskriv tar en opp flere forhold til
avklaring som: organiseringen av kommuna
le tjenester, flytting fra institusjon/vertskom
mune, omlegging av institusjonssystemet til
åpen omsorg, tempoet for avviklingen av in
stitusjonssystemet, ulike sider ved det å bo,
pensjonistene som bor i HVPU-institusjoner
m.v.

Vedrørende utflytting fra institusjonene,
ble det vist til at den fremstilling som var
fremkommet i media om at HVPU-reformen
innebar at psykisk utviklingshemmede skul
le tvangsflyttes fra den vertskommune hvor
de hadde bodd i lang tid, til sin opprinnelige
hjemstedskommune. I loven er det bestem
melser som gjør at den enkelte kan slå seg
ned og få tjenester fra den kommunen institu
sjonen ligger i, eller i en annen kommune. De
økonomiske midler som overføres fra fylkes
kommunene til kommunene vil følge den en
kelte til den kommune hvor vedkommende
slår seg ned. Dersom en kommune sier nei til
en søknad, kan det klages til fylkesmannen.
Dersom fylkesmannen finner at det er best
for den enkelte, kan han pålegge kommunen
å gi et passende tilbud.

I den praktiske gjennomføringen vil det bli
lagt vekt på fleksible ordninger. En må unngå
gruppetenkning som går ut på at alle psykisk
utviklingshemmede trenger like tilbud. En



St.meld. nr. 4712 1989-90

Om gjennomføring av reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

må ta utgangspunkt i den enkelte slik at alle
får det tilbud som passer best. Det ble under
streket at det strider mot reformens mål at no
en skal flytte til et dårligere tilbud mot sin vil
je.

En anbefalte at institusjonene ble avviklet
innen en tidsramme fram til årsskiftet 1993-94
med en ramme fram til 1. januar 1996, men at
tempoet for avviklingen i utgangspunktet av
gjøres på lokalt nivå.

Den enkelte må få en bolig som ikke er en
institusjon eller har institusjonskarakter, og
som ligger i vanlige boområder. Boligene må
ha en standard som tilsvarer det som er vanlig
for andre mennesker. En bør følge Husban
kens normer for selvstendig bolig, men Hus
banken kan i tilfeller som gjelder ombygging
gi dispensasjon fra normene. Man henviste til
Sosialkomiteens merknader til Ot.prp. nr. 49
(1987-88) om at enkelte av de minste og mest
hensiktsmessige institusjonene kunne om
dannes til varige boliger. Dersom noen øns
ker å bo sammen i bofellesskap er også det
fullt mulig.

For noen personer med psykisk utviklings
hemming vil medisinsk og pleiefaglig innsikt
og yrkesutøvelse være et hovedelement i det
daglige tilbudet. I slike tilfeller kan det være
hensiktsmessig å knytte tilbudet til kommu
nehelseloven og regulere det etter forskrift for
sykehjem og boform for heldøgns omsorg.
Dog bør godkjenningspraksis her være re
striktiv. Departementet mente at det må fin
nes løsninger slik at eldre mennesker i pen
sjonsalderen slipper flytting som kan være
uheldig for den enkelte, og anbefalte bruk av
bygninger ved institusjonene til et alders/sy
kehjemstilbud.

Det ble opplyst at det i nær framtid vil bli
satt ned et offentlig utvalg til å utrede rettssik
kerhetsspørsmål. Det vil bl.a. si tilsyn, tvang,
administrativ frihetsberøvelse og lovligheten
av visse typer av behandlings- og treningsme
toder. Utvalget skal også klargjøre hvilke etis
ke retningslinjer som bør legges til grunn bå
de i det daglige og i spesielle situasjoner.

Det ble også varslet om at man ville komme
tilbake i Stortingsmeldingen til samarbeid
mellom kommune/fylkeskommune om men
nesker med store atferdsvansker der behand
lingsdelen vil være en betydelige del av inn
holdet i vedkommendes livssituasjon i en
lengre periode.

2.2 TILSKUDD TIL KOMMUNENE.

For å gjennomføre reformen har staten
overført midler til planlegging i kommunene,
tilskudd til styrking av tilbudene til de hjem
meboende mennesker med psykisk utvik
lingshemming og tilskudd til utskriving av

personer i HVPU-institusjoner til nye tilbud i
kommunene.

Planleggingstilskudd.
I perioden 1988-90 er det overført tilsam

men 125 mill. kroner som tilskudd til kommu
nenes arbeid med å lage tiltaksplaner for nå
værende brukere av HVPU-tjenester samt re
gistrere og utarbeide tiltaksplaner for hjem
meboende personer med psykisk utviklings
hemming. Planleggingsarbeidet har også be
stått i å utarbeide kommunale virksomhets
planer og inngå avtaler med fylkeskommuner
eller private om overtakelse/leie og drift av in
stitusjoner.

Planleggingstilskuddet har blitt fordelt slik
at alle kommuner har mottatt et minimum
stilskudd. Kommuner over 5000 innbyggere
har fått et fast tillegg for hver nye 1000 inn
byggere. De største kommunene har blitt vur
dert særskilt. Ut fra en vurdering av forholdet
mellom folketall og institusjonsstørrelse, er
en del vertskommuner for HVPU-institusjo
ner tildelt tilskudd utover det beløp som fulg
te av nøkkelen.

Styrkingstilskudd.
Det er Stortingets forutsetning at levekåre

ne skal bedres for alle mennesker med psy
kisk utviklingshemming, også for dem som er
hjemmeboende i kommunene uten tjenester
fra HVPU. For å styrke/etablere nye tiltak til
de hjemmeboende ble det i 1989 overført 86.7
mill. kroner til kommunene, øremerket til
dette formålet. For 1990 vil det bli overført
136.5 mill.kroner. Tilskuddet er fordelt til
kommunene dels etter folketall og dels etter
antall hjemmeboende personer med psykisk
utviklingshemming i den enkelte kommune.

Utskrivingstilskudd.
Det er vanskelig helt ut å samordne utflyt

ting fra , og nedbygging av institusjoner. Det
vil lett kunne oppstå en «pukkeleffekt» fordi
innsparinger i institusjonsdriften i en periode
vil være mindre enn økningen i utgifter til lo
kale tiltak. I Ot.prp. nr. 49(1987-88) er det for
utsatt at man skal søke å motvirke at denne
effekten forsinker gjennomføringen av refor
men. Det ble derfor i budsjettet for 1990 bevil
get 45 mill. kroner som skulle fordeles til
kommunene med kr. 10.000 pr. måned for
hver utskrevet person.

Når denne stortingsmeldingen legges frem,
er tallet på utskrevne og planlagte utskrivnin
ger i 1990 kommet opp i ca. 1 000 personer.
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2.3 OM PLANLEGGINGEN I KOMMUNENE.
Planleggingen har bestått i å registrere psy

kisk utviklingshemmede i kommunen, utar
beiding av tiltaksplan for den enkelte person
og lage en kommunal virksomhetsplan som
bygger på de behov som er registrert i tiltaks
planene.

De virksomhetsplanene departementet hit
til har mottatt, viser at kommunene har lagt
ned mye arbeid i planleggingen. Så langt de
partementet har oversikt, er de fleste kommu
ner nå ferdig med sine virksomhetsplaner.
For en god del kommuner gjenstår den poli
tiske behandling av planen i kommunestyret.

Departementet har gitt økonomisk støtte til
en undersøkelse for å se på hvordan planar
beidet i kommunene har blitt utført og inn
hold/kvalitet på tiltaksplanene. Undersøkel
sen utføres av forskningsavdelingen ved Dia
konhjemmets sosialhøgskole i samarbeid
med Sosialdepartementet. De endelige resul
tatene fra denne undersøkelsen, som omfat
ter lA del av landets kommuner, foreligger en
nå ikke når denne stortingsmelding skrives.

Foreløpige resultater viser imidlertid at ca.
% av kommunene har valgt å ansette egne
planleggere som har stått for selve planarbei

det. I et mindretall ( ca. Vb) av kommunene har
helse- og sosialsjef og pleie- og omsorgsleder
stått mer sentralt i planleggingsarbeidet. I de
sistnevnte kommunene kan det se ut som at
man har lagt seg på en mer tverretatlig samar
beidsmodell. Materialet kan tyde på at kon
takten mellom planleggere og pårørende/bru
kere i planleggingsfasen varierer endel. Det
samme gjelder samarbeid med andre kom
munale etater og kontakten med fagfolk/per
sonale på institusjonene.

Mange av kommunene har støtt på proble
mer i planarbeidet. I tillegg til problemene
med kommunens økonomi, er det vanligste
problemet å få avklart fremtidig bostedskom
mune for de mest ressurskrevende personer
som nå er på institusjon.

Et annet vanlig problem, som kommunene
selv mener er av sentral betydning for en vel
lykket gjennomføring av reformen, er spørs
målet om kopling mellom planlegging og
gjennomføring på områdene organisering og
økonomi. Dette tilsier en viss forsiktighet
med å forsere gjennomføringen, idet den
praktiske erfaring som vinnes underveis kan
komme hele reformen til nytte.
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KAPITTEL 3.

Omlegging fra institusjonsomsorg til åpen omsorg.

3.1 OM INSTITUSJONENE
3.1.1 Tidligere behandling av saken
NOU 1985:34. HVPU-utvalgets forslag.

HVPU-utvalget foreslo i 1985 at HVPU
skulle avvikles i løpet av en 10-årsperiode.
Det vil si at nedleggelsen skulle være avslut
tet innen utgangen av 1995. Utvalget forutsat
te at alle daværende HVPU-institusjoner
skulle avvikles som tiltak for psykisk utvik
lingshemmede. Eksisterende boliger som til
fredsstilte Husbankens krav til selvstendig
bolig burde kunne overtas vederlagsfritt av
kommunene i den grad de passet inn i kom
munenes planlegging. Utvalget mente at også
dagaktivitetstiltak burde overføres vederlags
fritt til kommunene. De institusjoner som ik
ke tilfredsstilte de kvalitative normer, eller
som ikke passet inn i kommunenes planer,
burde fortsatt være fylkeskommunale, og av
vikles på samme måte som sentralinstitusjo
nene.

Mange høringsinstanser var positive til at
de mindre institusjonene ble overført til kom
munene. Flere kommuner fryktet imidlertid
at reformen ville bli hemmet av at kommune
ne fikk ansvaret for en institusjonsomsorg
som en ønsker å avvikle.

Forslag i St.meld nr. 67(1986-87).
I 5t.me1d.nr.67(1986-87) regnet Sosialdepar

tementet i 1987 med at mange av de mindre
og nyere institusjoner sannsynligvis kunne
overføres til kommunene uten store proble
mer. Institusjoner som var for store, for gamle
eller så uhensiktsmessige at de ikke burde
overføres til kommunene, burde avvikles,
eventuelt etter en awiklingsperiode etter
1990. Kriteriene for overføring må være at in
stitusjonene passer inn i kommunenes helse
og sosialplaner, og at de tilfredsstiller kravene
til gode boliger.

Hovedutfordringen ble imidlertid å få til en
raskest mulig nedbygging av de store institu
sjonene. Dette mente en best kunne gjøres
ved at fylkeskommunene i samarbeid med
kommunene konkret gjennomgikk institusjo
nene og utarbeidet planer med tidsbestemte
frister for nedbyggingen. Departementet la
således ikke opp til at staten normalt skulle
bestemme hvilke institusjoner som skulle
legges ned eller drives videre. Det avgjørende

måtte være hva som var best for beboerne.
Dersom partene ikke kom fram til enighet om
hva som skulle skje med en bestemt institu
sjon, måtte departementet ha fullmakt til å
avgjøre saken.

Innst.S.nr.lB(l9B7-88).Stortingets behandling
av St.meld.nr.67(1986-87).

Sosialkomiteen sluttet seg i det vesentlige
til departementets forslag. Kommunene skul
le imidlertid overta ansvaret fra og med 1991,
ikke 1990 som departementet hadde foreslått.
Komiteen ba om en kostnadsanalyse. Komi
teen understreket at HVPU-institusjonene ik
ke nødvendigvis skulle legges ned fra det
tidspunkt kommunene overtok ansvaret. Det
ble videre antatt at flere, særlig nyere og
mindre, ville bli drevet for kommunenes reg
ning i mange år framover.

Sosialkomiteen understreket viktigheten
av prinsippet om at ingen skal flytte ut fra den
institusjon før de har fått et kvalitativt bedre
tilbud. Komiteen mente alle kan bo i en eller
annen form for egen bolig/bofellesskap som
bygges og organiseres slik at de fungerer som
et hjem. Komiteen fant det ikke riktig å tall
feste noe maksimalt antall beboere i disse fel
lesskap, men understreket at dette måtte sær
deles nøye vurderes ut fra beboernes ønske
og behov.

Sosialkomiteen mente at kommunens plik
ter overfor psykisk utviklingshemmede ikke
må avgrenses innenfor rammen av spesielt til
førte midler i forbindelse med reformen. Ko
miteen forutsatte også at kommunene etab
lerte et tilfredsstillende opplæringstilbud for
elever med psykisk utviklingshemming og
mente kommunene har et særlig ansvar for å
tilrettelegge arbeidsplasser i egen virksom
het.

0t.prp.nr.49(1987-88). Midlertidig lov om
avvikling av HVPU.

Sosialdepartementet uttalte i proposisjo
nen at beslutningen om hvilke institusjoner
som skulle gjøres om til boliger, hvilke som
skulle avvikles og tempoet i avviklingen skul
le treffes på lokalt nivå. Grunnlaget for be
slutningene skulle være en konkret vurdering
av hva som er best for den enkelte bruker. En
skulle legge til grunn de samme krav til bolig
standard som for andre mennesker. Boliger
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som ikke hadde en standard som er vanlig i
dag, måtte anses uaktuelle som varige boli
ger. Beslutninger om hva som skal skje med
med den enkelte institusjon må være tatt før
ansvaret overføres til kommunene. Da vil det
være klart om det tas sikte på varig drift, eller
om det blir snakk om kommunalt ansvar i en
awiklingsperiode.

Siden det kan oppstå uenighet mellom par
tene, ble det foreslått lovbestemmelser slik at
departementet skal kunne gripe inn og be
stemme at en institusjon skal legges ned. Det
ble også foreslått bestemmelse som gir depar
tementet adgang til beslutte nedleggelse på
eget initiativ.

Departementet uttalte at det måtte finnes
fram til praktiske løsninger for videre drift i
awiklingsperioden etter 1991.

Innst.O.nr. 7'B(l9Bl'-88).Stortingets behandling
av lovforslaget.

Sosialkomiteen sluttet seg enstemmig til
avviklingen av HVPU. Det ble uttalt at fylkes
kommunene sammen med kommunene måt
te følge opp arbeidet med utflytting av bebo
ere fra institusjonene. Av hensyn til mennes
ker med psykisk utviklingshemming var det
viktig at det pågående arbeid ikke ble forsin
ket.

Komiteen viste til at at det skulle utarbei
des en tiltaksplan for hver enkelt bruker. Et
ter komiteens mening ville dette planarbeidet
være det sentrale for de avtaler som skulle
etableres. Det ble vist til at flere av de nyere
og mindre institusjonene var forutsatt drevet
videre i flere år. Det ble understreket at en del
av de minste og mest hensiktsmessige institu
sjonene kunne utvikles til gode varige boli
ger. I næringssvake kommuner med sentral

institusjoner, måtte det bli satt inn virkemid
ler med tanke på alternative arbeidsplasser.
Disse virkemidler skulle legges opp etter
samme modell som overfor andre ensidige
næringskommuner.

Komiteen understreket betydningen av at
det etableres interkommunale samarbeids
ordninger. Etter komiteens oppfatning fritar
opprettelsen av habiliteringsteam i fylkes
kommunen ikke kommunen for oppbygging
av egen kompetanse. Komiteen ba også om
en avklaring av de døvblinde psykisk utvik
lingshemmedes situasjon, som ikke var vur
dert i proposisjonen.

Sosialkomiteen pekte på at de reelle kost
nadene ved reformen ikke var kjent og ba om
at departementet forserte arbeidet med å få
klarlagt dette, inklusive et utvidet tilbud til de
som nå bor hjemme.

3.1.2 Om institusjonene, personale og brukere.
I dette avsnittet er det brukt materiale både

fra offisiell statistikk og oppgaver fra kommu
nene.

Materiale fra kommunene viser at det er vel
15.000 mennesker med psykisk utviklings
hemming i Norge i dag. Av dette er vel 8000
hjemmeboende uten tilbud fra HVPU.
HVPU-brukerne fordeler seg med ca. 5000
med døgntilbud og ca 2000 med dagtilbud. En
finner ellers et betydelig avvik i alderssam
mensetning mellom døgnbrukere og de som
er utenfor HVPU. F.eks. er halvparten av de
med døgntilbud over 40 år mot bare ca. 20 pst.
blant hjemmeboende. I perioden 1977-87 har
det vært gjennomsnittlig ca. 60 utskrivinger
og 60 inntak pr. år. Maksimalt 10 pst. av bru
kerne har blitt skiftet ut i løpet av 10-årsperi
oden.

Døgninstitusjoner fordelt etter antall brukere( pst.) og beboerne fordelt etter
institusjonsstørrelse( pst.). Landsbasis.

Av døgninstitusjonene(inkl. kombinerte in
stitusjoner regnet etter antall døgnbrukere),
så har nærmere xh under 7 brukere. En bety
delig andel av institusjonene vil derfor kunne
egne seg for videreføring i kommunal regi
som boliger, forutsatt at de bygningsmessige
forhold er tilfredsstillende. Kun 8 pst. av døg
ninstitusjonene har over 50 klienter. Vi finner
imidlertid nærmere halvparten av brukerne i
de største institusjonene mot bare 7 pst. i de
minste.

Eierforholdet for de største institusjonene
fordeler seg med 70 pst. på fylkeskommune
ne og 30 pst. på private.

Personell i internatinstitusjoner i HVPU.
Årsverk.

Det var ansatt 9303 personell omregnet til
årsverk i institusjonene i 1987.

Fordelt på yrkeskategorier fordelte perso
nalet seg slik:

ristitusjonstørrelse 1-6 7-24 25-50 50+

.ndel institusjoner 32 50 11 8
ndel klienter 7 29 16 48
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Antall pst.Yrkeskategori

Psykiatere 2 0.02
Psykologer 56 0.6
Fysioterapeuter og
mensendicksykegym-
naster 54 0.6
Sosionomer 55 0.6
Leger 21 0.2
Ergoterapeuter 215 2.3
Pedagoger 259 2.8
Sykepleiere 378 4.1
Vernepleiere 878 9.4
Adm./teknisk 1780 19.1
Hjelpepleiere 2628 28.3
Miljøpersonale uten
utdanning 2977 32.0

SUM 9303 100.0

Kilde: SSB, Helseinstitusjoner 1987.

Oversikten viser at hjelpepleiere/miljøper-
sonell uten utdanning og teknisk/administra-
tivt personell utgjorde ca. 80 pst. av alle års-
verk i internatinstitusjonene. I kategorien
hjelpepleiere er en viss andel av disse god-
kjent uten formell kompetanse. I kategorien
miljøpersonale vil det være enkelte ansatte
som har aktivitørutdanning. Det går frem at
miljøpersonell uten utdanning utgjorde den
høyeste prosentandelen (32 pst.) av de totale
årsverk. Personell med høyere utdanning ut-
gjør kun 20 pst. av alle årsverk. Omlag halv-
parten av disse er vernepleiere.

Aldersfordeling og tilbud fra HVPUfor
personer det er laget tiltaksplaner for.

Den følgende framstilling bygger på data
fra et representativt utvalg av landets kom-
muner. Omregnet til alle kommuner vil det gi
den fordeling på alder og tiltak som går fram.

Døgntilbud Dagtilbud Hjemme
boende

HVPU HVPU Uten HVPU Sum
pst. pst. pst. pst.

0-6 år 0.2 0.4 11.2 5.8
6-16 år 2.8 5.9 25.4 14.6

17-20 år 4.2 7.0 13.4 9.2
21-40 år 41.9 63.8 29.1 38.8
41-67 år 40.5 22.5 18.4 26.7
Over 67 år 10.3 0.4 2.4 4.9

SUM 99.9 100.0 99.9 100.0

Tabellen viser at aldersgruppen 0 - 20 år ut
gjør i underkant av 30 pst. av de registrerte.
Disse personene benytter bare 7.2 pst. av plas
sene i døgninstitusj onene i HVPU, mens
halvparten av de hjemmeboende uten tilbud
fra HVPU var i aldersgruppen 0-20 år. Dette
viser utviklingen med at barn og unge i liten
grad benytter døgninstitusjoner i HVPU. Per
soner i alderen 21 - 67 år benytter hele 82.4 pst.
av plassene i disse døgninstitusjonene og 86.3
pst. av daginstitusjonene i HVPU.

3.1.3 Retningslinjer for omleggingen.
Etter at Stortinget fattet vedtak om å awik

le HVPU og føre ansvaret over til kommune
ne, har departementet som nevnt i kap. 2
sendt ut flere rundskriv med retningslinjer
for omleggingen.

I rundskriv 1-17/90 av 15.03. d.å. tar sosial
ministeren opp en del sider av reformen som
det var viktig å få belyst ut i fra det arbeidet
som pågikk i kommunene og fylkeskommu
nene.

Det blir her bl.a. understreket at det er vik-
tig at en ikke bygger opp en ny kommunal
særomsorg. En må satse på fleksible ordnin-
ger tilpasset den enkelte innen det vanlige
hjelpe-apparatet i kommunene.

Det er viktig å gi den enkelte en bolig som
ikke er en institusjon eller har institusjonska-
rakter, og som ligger i vanlige boligområder.
Mange av de minste og mest hensiktsmessige
institusjonene kan omdannes til varige boli-
ger.

Det påpekes ellers at de som flytter fra in-
stitusjoner ikke alltid ønsker å flytte til en
helt egen bolig. Noen ønsker av ulike årsaker
å bo sammen i et tettere bofellesskap. De le-
ver da som i en familie, og kravet til privat are-
al blir da annerledes enn om det var en egen
leilighet. Enkelte institusjoner eller deler av
disse kan egne seg for slike løsninger. Det
samme kan tidligere personalboliger. Det er
da viktig at de som bor der, får de nødvendige
tilrettelagte tjenestene i hjemmet av det vanli-
ge kommunale hjelpeapparatet.
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Kommunene har ansvaret for de grunnleg
gende tjenestene for alle uansett grad eller ty
pe funksjonshemming.

I dette rundskrivet vises det også til at for
noen personer med psykisk utviklingshem
ming vil medisinsk og pleiefaglig innsikt og
yrkesutøvelse være et hovedmoment i det
daglige tilbudet. Et lite antall psykisk utvik
lingshemmede kan ha så store adferdsvan
sker at det kreves inngripen og grensesetting i
dagliglivet. Dersom dette er tilfelle, kan det
være hensiktsmessig å knytte tilbudet til
kommunehelseloven og regulere det etter for
skriften for sykehjem og boform før heldøgns
omsorg og pleie.

I flere tilfelle er institusjonsbeboerne gamle
og føler en sterk tilknytning til stedet der de
har bodd gjennom mange år.

Det gis derfor i rundskrivet uttrykk for at
en må finne løsninger slik at eldre mennesker
i pensjonsalderen slipper flytting som kan
være uheldig for den enkelte. Slike løsninger
kan være at bygninger ved institusjonen bru
kes til alders/sykehjemstilbud som kan drives
videre for de aktuelle beboerne på institusjo
nen når den for øvrig er avviklet. Også her må
en legge vekt på individuelt tilrettelagte til
bud og forebygging av funksjonstap, i tråd
med det en prøver å oppnå innen moderne
eldreomsorg.

En må imidlertid her være klar over at etter
hvert som tallet på dem som bruker et slikt
tiltak reduseres, vil en komme til et punkt der
en må vurdere om det er menneskelig og øko
nomisk forsvarlig å opprettholde tiltaket. Det
er kommunen som står økonomisk ansvarlig
for driften, og en bør da ha som siktemål at
personene kan bli overført til kommunenes
ordinære alders- og sykehjemsopplegg.

3.1.4 Overføring av ansvar til kommunene -
inngåelse av avtaler.

Loven forutsetter at det på flere områder
blir inngått avtaler mellom kommunene, fyl
keskommunene og eventuelle private institu
sjonseiere. Det gjelder drift av institusjonene
i awiklingsfasen, avvikling av institusjoner
og eventuell overtaking av bygninger og om
råder.

Til hjelp i arbeidet med å inngå avtaler, har
departementet i rundskriv I 60/89 av 10.11.89
sendt ut forslag til standardavtaler som dek
ker følgende områder:

- Avtale om overdragelse av HVPU-eiendom
fra fylkeskommune til kommune.

- Avtale om overføring av forpliktelser og
rettigheter overfor privat institusjon fra
fylkeskommune til kommune.
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- Avtale om overdragelse av privat institu
sjonseiendom til kommune.

- Avtale om midlertidig drift av institusjon
som skal avvikles etter 1. januar 1991.

Inngåelse av driftsavtaler.
Etter §§ 3 og 5 i midlertidig lov om avvikling

av det fylkeskommunale helsevern skal fyl
keskommunen, private institusjoner og kom
munen innen 1. mars 1990 ha inngått de nød
vendige avtaler vedkommende midlertidig
drift av institusjoner som skal avvikles etter 1.
januar 1991.

Driftsansvar.
Det er flere muligheter for organiseringen

av driften fra 1991 i en awiklingsperiode. Den
kan legges til fylkeskommunen, vertskom
munen eller et interkommunalt samarbeid.

Etter loven er spørsmålet åpent, og det er
opp til kommunene og fylkeskommunene å
komme frem til avtaler.

Normalt vil det mest praktiske være at fyl
keskommunen eller annen nåværende eier
organiserer driften i awiklingsperioden. En
har da større sikkerhet for at institusjonene
blir avviklet med tilstrekkelig styring, og at
kommunene kan bruke tid og krefter på å
bygge ut tiltak i kommunene til erstatning for
institusjonene.

Departementet har derfor i rundskrivene
1-28/89 og 1-60/89 tilrådd at institusjonseieren
står for organiseringen av driften i awiklings
perioden med utgiftsdekning fra brukerkom
munene.

Ut fra de opplysningene departementet har,
viser det seg at det stort sett er denne model
len som blir fulgt i avtalene.

Institusjonene vil i awiklingsperioden væ
re drevet etter Lov om kommunehelsetjenes
ten. Dette innebærer at kommunene også har
det faglige ansvaret for opplegget på institu
sjonen så lenge den er i drift. Departementet
vil ta opp til nærmere vurdering hvordan det
te ansvaret skal utøves i praksis. En mulig løs
ning er at styret for institusjonen oppnevner
et faglig råd som kan bistå styret i faglige
spørsmål i awiklingsperioden.

En forutsetter imidlertid at den administra
tive ledelsen ved institusjonen også har faglig
kompetanse, og kan bistå styret i faglige
spørsmål i awiklingsperioden.

Tilsynsutvalgenes funksjon vil bestå til in
stitusjonene er avviklet.

Enkelte mindre og nyere distriktshjem vil i
tråd med Sosialkomiteens antagelse kunne
drives i mange år fremover etter Lov om kom
munenehelsetjenesten, eventuelt som inter
kommunalt samarbeid.
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Økonomisk ansvar.
Det har vært en del ulike tolkninger av hvil

ke kommuner som står økonomisk ansvarlig i
awiklingsperioden.

Departementet har derfor funnet at en vil
legge fram en proposisjon som klargjør dette
forholdet. I henhold til dette lovforslaget vil
det være den kommunen som har innvilget
søknad fra en person om å få bosette seg der
som skal betale for et eventuelt institusjons
opphold etter 01.01.91. De som ikke søker ny
bostedskommune, beholder sin opprinnelige
bostedskommune som vil være ansvarlig for
oppholdsutgiftene.

Kommunene er økonomisk ansvarlig for al
le driftsutgifter ved institusjonen. Ansvaret er
ikke avgrenset til det beløp kommunen får
overført fra staten ved fordeling av HVPU
rammen.

Avtalen om dekning av utgiftene bør inne
holde en oversikt over de beboere kommunen
har i institusjonen.

Kommunene skal betale vederlag i awik
lingsperioden på grunnlag av den avtalte for
deling av plassene.

Da kapitalutgiftene ikke er inkludert i over
føringen av HVPU-rammen til kommunene,
holdes renteutgifter utenom vederlagsbereg
ningen.

Departementet har understreket at når
kommunene har det økonomiske ansvaret,
må de også har reell innflytelse på driften og
budsjettet. En har anbefalt at det fra 01.05.90
opprettes et styre for institusjonen i awik
lingsperioden med følgende sammensetning:
Brukerkommunene (3), institusjonseierne (2),
de tilsatte (1) og Norsk Forbund for Psykisk
Utviklingshemmede (1).

Det er brukerkommunene som må vedta
budsjettet og godkjenne regnskapet. Departe
mentet har foreslått at den myndigheten leg
ges til et representantskap som består av re
presentanter fra brukerkommunene i det fyl
ket hvor insstitusjonen ligger.

Kommunalt ansvar for avviklingen.
I henhold til loven er det kommunene som i

samråd med fylkeskommunene skal beslutte
hvilke institusjoner som skal nedlegges, og
planlegge avviklingen av dem. Tempoet for
avviklingen av den enkelte institusjon som
skal nedlegges, avgjøres på lokalt nivå.

Normalt vil det være best med en forholds
vis kort awiklingsperiode når prosessen først
er i gang. Dette ut i fra både brukernes og de
tilsattes interesser og økonomiske vurderin
ger. På den annen side må det gis tilstrekkelig
tid til å bygge opp et godt alternativ utenfor
institusjon.

Departementet har anbefalt en tidsramme
fram til årsskiftet 93/94 med en formell ram
me til 01.01.96.

I praksis vil utarbeiding av awiklingspla
nene måtte være en prosess hvor planene for
institusjonene tilpasses planene for beboerne.
De bør få et varig tilbud utenfor institusjone
ne så snart dette er mulig. Av de opplysninge
ne departementet har fått når det gjelder pla
ner for avvikling av institusjonene, går det
fram at det på dette tidspunktet er store varia
sjoner fra institusjon til institusjon og fra fyl
ke til fylke. For noen institusjoner er kommu
nene og fylkeskommunen blitt enige om en
awiklingsplan. Ved andre institusjoner vil en
først starte prosessen etter at tiltaksplanene
for alle beboerne og virksomhetsplanene er
ferdige.

3.1.5 Overdragelse av HVPU-eiendom til kom-
munene.

I de tilfeller fylkeskommunal institusjon el
ler bolig skal overdras til kommune(r) etter
denne bestemmelsen, skal bygninger med ut
styr overdras vederlagsfritt. Departementet
har utarbeidet forslag til standardavtaler for
hvordan denne overdragelsen kan reguleres.
Avtalen skal bl.a. inneholde bestemmelser
om hvordan det skal forholdes med grunnare
al og gjeldsforpliktelser. Kommunen som
overtar institusjonen, vil også måtte overta de
gjeldsforpliktelser som påhviler eiendommen
og som skriver seg fra oppføring eller ombyg
ging av institusjonen, eller anskaffelse av ut
styr. I en del tilfeller kan det være aktuelt å
overta en del av eiendommen. Dette kan f.eks.
gjelde tilfeller der det er større grunnarealer
tilknyttet eiendommen, eller det er bygninger
som er unaturlige å overføre til kommunen
med tanke på boligtilbud. Det må tas hensyn
til slike forhold ved fastsetting av de gjelds
forpliktelser kommunen skal overta i forbin
delse med overføringen.

Ved to av sentralinstitusjonene har verts
kommunen bygd, og stått som eier av, skole
lokaler, med finansiell støtte dels fra fylkes
kommunen dels fra staten. Disse lokalene ut
gjør en forholdsvis liten del av anlegget. I ar
beidet med avtaler om overdragelse av eien
dom bør disse lokalene tas med, innenfor den
samlede disponeringsplanen.

Bygningsmasse som skal benyttes til andre
formål f.eks. i helse- og sosialsektoren, kom
mer ikke inn under bestemmelsen om veder
lagsfrihet. Kommunene og fylkeskommune
ne må da forhandle og gjøre avtaler på fritt
grunnlag. Departementet har imidlertid i en
kelte tilfeller gitt samtykke til at kommuner
kan få overta en bygning og bruke den til and
re formål etter en awiklingsperiode mot at de



St.meld. nr. 471989-90 19

Om gjennomføring av reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

nytter verdien til å bygge opp nye tiltak som
er i samsvar med intensjonen i reformen.

I de tilfeller privateide institusjoner kan
omgjøres til varige boliger eller andre tiltak
for mennesker med psykisk utviklingshem
ming, kan kommunen eventuelt avtale med
eieren å overta eiendommen til avtalt pris.

Fylkeskommunens utgifter til renter og av
drag på lån går ikke inn i det fordelingsbelø
pet som den enkelte kommune mottar av
HVPU-rammen for de beboerne som bosetter
seg i kommunen.

De kommunene som overtar eiendomsret
ten til og gjeldsforpliktelsene ved institusjo
ner, vil få overført et beløp tilsvarende de ut
giftene til renter og avdrag som fylkeskom
munen ellers ville ha dekket. Dette vil skje
ved en justering av rammetilskuddene til fyl
keskommunen og kommunen, og gjelder ved
overtakelse både av fylkeskommunal og pri
vat institusjon. De kommunene som skal inn
gå driftsavtale med en privateid institusjon,
vil på samme måte få overført fylkeskommu
nenes kapitalutgifter vedrørende institusjo
nen, og forutsettes å dekke renter og avdrag
gjennom leien. Hvis fylkeskommunen har
dekket kapitalutgiftene ved en privat institu
sjon som skal avvikles senere enn 1. januar
1991, skal institusjonseieren fortsatt avlastes
for kapitalutgiftene i awiklingsperioden. De
partementet legger opp til, om man ikke lo
kalt avtaler noe annet, at et beløp tilsvarende
fylkeskommunens utgifter til renter og av
drag overføres til institusjonskommunen,
som så får ansvaret for å dekke kapitalutgifte
ne i awiklingsperioden.

Mange fylkeskommuner har panterett i in
stitusjoner på grunnlag av betalte avdrag/av
skrivninger (skadesløsbrev). Slik panterett
overtas av institusjonskommunen ved overta
kelse av eiendom.

På grunnlag av innkommet materiale fra
fylkeskommuner om avtale-inngåelser antas
at det totalt vil bli overført mellom 100 og 150
millioner til kommuner til dekning av kapital
utgifter.

Når ikke alle kommunene og fylkeskom
munene har inngått de nødvendige avtalene
innen fastsatt frist, har dette flere årsaker.
Ved enkelte institusjoner er det uklare eier
forhold der Staten f.eks. eier grunnen, stiftel
ser eller organisasjoner eier noen bygninger,
og fylkeskommunen eier andre. Når det gjel
der kapitalutgiftene til renter og avdrag, er de
for det meste betalt av staten/fylkeskommu
nene. I enkelte tilfeller er det heller ikke klare
avtaler for hvordan bygningsverdien skal ut
løses ved overdragelse. Dette har vært en
kompliserende faktor i forhandlingene om
overdragelse av bygninger.

I tillegg til fylkeskommuner og private eie
re har foreldrelag og støttelag gitt betydelige
midler til investeringer i varige verdier til bes
te for dem som har bodd på institusjonene.
Det kan gjelde svømmebasseng, hytter, ut
styr m.m. I forhandlingene om overdragelse
av institusjonsbygningene fra private eiere
har en i flere tilfelle gjort avtaler om at de pri
vate institusjonseierne får tilbakebetalt de in
vesteringsmidlene de har satt inn.

Alternativ bruk av bygninger og område.
Institusjonsbygningene og tilstøtende area

ler representerer store samfunnsverdier. Det
er derfor viktig at disse verdiene kan nyttes til
ulike tiltak og formål som kan gi nye arbeids
plasser til erstatning for de som måtte gå tapt
ved avviklingen av institusjonene.

Gjennom de generelle virkemidlene som
Kommunaldepartementet administrerer, kan
det søkes støtte til alternativ virksomhet i
kommunene. Da vil institusjonsbygningene
være en ressurs.

Fylkeskommunene må vurdere om bygnin
gene kan brukes til tiltak innenfor fylkes
kommunens ansvarsområde.

Også staten driver en del tiltak lokalisert til
ulike steder i landet. Det vil bli vurdert om
bygninger ved enkelte institusjoner kan bru
kes til statlig virksomhet. Dersom det faglig
og miljømessig ikke er noe til hinder for å leg
ge en statlig virksomhet til et institusjonsom
råde, vil en prioritere det framfor å bygge nye
bygninger andre steder.

3.1.6 Forhold ved institusjonsawikling som
spesielt angår beboere, pårørende og
personalet.

Avvikling av heldøgnsinsinstitusjoner er
krevende prosess for alle involverte. Erfarin
ger fra avvikling av institusjoner er dokumen
tert fra psykiatriske sykehus blant annet i
Sverige og Norge. Videre er det grunnlag for å
trekke visse erfaringer fra det arbeidet som er
gjort så langt i avvikling av institusjoner i
HVPU.

Det ser her ut til å være vanlig at:
- Institusjonens arbeidsmiljø utsettes for

store påkjenninger.
- Beboere flyttes mellom avdelinger på in

stitusjonen.
- De ansatte omplasseres på institusjonen

og får nye arbeidsoppgaver.
- Antall vikarer øker under awiklingsperio

den, mens utdannet og erfarent personell
søker nytt arbeid.

Ved kunnskap om disse virkninger kan en
søke å forebygge uheldige effekter mest mu
lig.
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Nedenfor pekes på enkelte av de problemer
og vansker beboere, pårørende og personalet
kan møte på ved institusjonsawikling. Da
disse spørsmålene er viktige for den praktis
ke gjennomføringen av reformen, har depar
tementet i det følgende gitt en forholdsvis
inngående drøfting av dem.

Om beboerene

Beboere som tidligere har flyttet til institu
sjon som avvikles skal som følge av reformen
flytte ut. Hvordan avviklingen oppleves av
den enkelte vil være avhengig av flere for
hold:

- Den enkeltes muligheter til å forstå at han/
hun skal flytte.

- Hvor godt flyttingen blir planlagt og gjen
nomført.

- Hvilken innstilling som formidles fra perso
nale, pårørende og eventuelt andre som står
beboeren nær.

- Hvordan han/hun blir berørt av avviklingen
i forhold til de daglige rutiner og gjøremål.
Awiklingsfasen vil for mange være en kri

tisk periode. Beboere kan bli urolige av stadi
ge forandringer i omgivelsene når de ser at
den ene etter den andre flytter ut uten å kan
skje forstå hvorfor. Her vil det være forskjel
ler om man avvikler institusjonen avdelings
vis eller enkelt-beboere og personell fra sam
me avdeling flytter ut sporadisk. Blant de be
boere som forstår at institusjonen skal avvik
les vil situasjonen være anderledes. De har of
te sett at andre ved institusjonen har flyttet
inn i boliger med bedre standard og mer pri
vatliv enn hva dagens botilbud gir, og ser
fram til at de skal flytte selv. Erfaring viser at
under de fleste omstendigheter vil awikling
perioden være forbundet med uro for beboe
rene. Særlig vanskelig er situasjonen der hvor
det ennå ikke er fattet noen endelig beslut
ning om framtidig bostedskommune, og
framtiden derfor er usikker. Dette er et pro
blem både for de det gjelder, og for den kom
munen som eventuelt skal planlegge og tilret
telegge tiltak.

Pårørende
Pårørende kan også utsettes for store på

kjenninger. De må omdefinere framtiden for
seg og sitt barn. De forutsetninger som tidli
gere har ligget til grunn er radikalt endret. For
mange familier har institusjonen vært det
trygge stedet for deres barn.

Det vil være store variasjoner blant pårø
rende om hvordan de opplever awiklingspe
rioden: Pårørende som er fornøyd med det
nåværende tilbud og som enten ikke ønsker
noe annet tilbud eller ikke har hatt anledning

samarbeide med kommunen og institusjonen
om framtidig tilbud, er rimeligvis meget eng
stelige for fremtiden. Mange pårørende er i
tvil om kommunene vil gi tilbud som er like
bra eller bedre.

Andre pårørende er glad for at deres barn
skal få bolig og andre tiltak og tjenester som
gjr en mer normalisert livssituasjon, og at de
får sine barn i sitt lokalmiljø. Hvordan avvik
lingen oppleves av pårørende vil variere
sterkt avhengig av den enkelte families situa
sjon, og hvordan kommunen i samarbeid med
de pårørende og med fylkeskommunen har
planlagt alternativer.

Det er viktig å se pårørendes situasjon i for
hold til den historie den enkelte familie har:
Mange foreldre som nå er gamle, har tidligere
blitt fortalt av representanter for det offentli
ge at det beste for deres barn vil være flytting
til institusjon. Nå sier de «samme» represen
tanter at flytting fra institusjon er det beste.
Enkelte har også blitt oppfordret til å «glem
me» sitt barn ved institusjonsanbringelse for
mange år siden.

Personalet

Også for personalet vil awiklingsfasen få
ulike konsekvenser avhengig av flere forhold.
Kritikken av HVPU og særomsorg som sy
stem blir ofte oppfattet som en kritikk rettet
direkte mot de ansatte. Denne kritikk kan ri
meligvis oppfattes som urettferdig. Å arbeide
i en virksomhet hvis overordnede mål er å av
vikle sin egen arbeidplass er svært krevende.
Dersom personalet i liten grad er tatt med på
planlegging av alternative tilbud for beboere
de kjenner godt, kan dette bidra til stor skep
sis til gjennomføring av reformen. Situasjo
nen er særlig vanskelig for ansatte som ser
små utsikter til arbeid i den framtidige om
sorgsstrukturen eller i annen virksomhet i lo
kalmiljøet.

Hva kan gjøres for å lette
avviklingsprosessen?

Det er vanskelig å gi generelle retningslin
jer for hvordan man best kan styre awiklings
prossessen. Det er dessuten svært ulikt hvor
langt de enkelte institusjoner har kommet.
Avviklingen må tilpassess den enkelte insti
tusjon, og de forhold som kjenntegner denne.
Det er stor forskjell på å avvikle en sentralin
stitusjon som også inneholder virksomheter
som sysselsettingstiltak/dagsenter og institu
sjonsskole, og hvor beboere kommer fra ulike
deler av landet, og en mindre boinstitusjon
hvor beboerne i hovedsak har institusjons
kommunen eller nærliggende kommune som
bostedskommune.
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Strategier som kan lette avviklingsproses
sen som omtales her knyttes til de tre partene
beboere, pårørende og personale. Det stilles
store krav til ledelsen ved avvikling av institu
sjoner. Ledelsen har ansvar for at de overord
nede mål som er bestemt av Stortinget om av
vikling av HVPU forstås, nedfelles og konkre
tiseres ved den enkelte institusjon. Dette kre
ver klare beslutninger kontinuerlig informa
sjon og dialog med de berørte parter. Det er
her helt nødvendig at ledelsen påtar seg an
svar for at berørte parter blir innforstått med
at virksomheten skal avvikles. Visse momen
ter må vektlegges for å lette avviklingen:

- Kunnskap om reformens mål og bakgrunn.
- Awiklingsplan med klare mål, virkemidler

og tidsfrister.
- Kontinuerlig dialog mellom beboere, pårø

rende og ansatte. Klar ansvarsfordeling i av
viklingsperioden både internt i institusjo
nen og mellom institusjon/fylkeskommune
og kommune. Kunnskap om gjeldende re
gelverk i forhold til beboeres rettigheter.
Kunnskap om lov og avtalerett for arbeids
takeres rettigheter.

Kjennskap til målene for reformen
Det er viktig at nøkkelpersoner ved instu

sjonen har god innsikt i den tankegang som
ligger til grunn for reformen. Departementet
mener at opplæring av ansatte for å bedre de
res realkompetanse vil være et viktig virke
middel i awiklingsperioden. Her kan Sosial
departementets opplæringsprogram «Basis
kunnskap om normalisering og psykisk ut
viklingshemming» benyttes. For nærmer om
tale av dette opplæringsprogrammet vises det
til kap. 7.1.

Awiklingsplan
Avvikling av institusjoner krever en syste

matisk og planmessig styring som nedfelles i
en awiklingsplan. Tid og tempo for avvikling
vil være avhengig av avtaler mellom institu
sjon og kommuner om utflytting.

Informasjon til beboere og pårørende:
Informasjon til beboere og pårørende konti

nuerlig i avviklingsprosessen er av avgjøren
de betydning. Erfaringer viser at det ofte er
grunnleggende informasjonssvikt i forhold til
pårørende. Informasjonen bør legges opp slik
at den gir rom for dialog mellom partene. Det
er av stor betydning at kommunenes og insti
tusjonens representanter samarbeider om
denne virksomheten. Dette fordi de ansatte
kjenner beboeren godt, mens de ansatte i
kommunene representerer de nye tiltak og

tjenester. Det har gitt positive resultater at
foreldre som har erfaringer med utflytting har
deltatt i informasjonsopplegget, eventuelt at
beboere og pårørende har fått se konkrete al
ternativer til dagens tilbud.

Det må tilrettelegges slik at det gis reelle
muligheter for planlegging omkring den en
kelte sammen med pårørende og institusjo
nens og kommunens personell. De individu
elle tiltaksplanene vil være et godt redskap i
denne sammenheng. Beboerens forutsetnin
ger for å delta i planleggingen av egen framtid
varierer meget. Det er viktig å ivareta deres
synspunkter og preferanser i den grad de har
forutsetninger for å uttrykke disse og delta i
forberedelsesprosessen.

Personalforvaltning
Det er nødvendig at de ansatte får støtte og

klar informasjon om sitt ansattelsesforhold,
slik at uro for egen stilling reduseres mest
mulig. Mange HVPU-institusjoner og fylkes
team har, i samarbeide med andre instanser,
iverksatt ulike opplæringstiltak for å skolere
de ansatte for arbeid i kommunene. Disse til
tak er oppsummert som svært positive av de
berørte. Det bør også tilrettelegges for at per
sonell uten fagutdanning kan tilbys utdan
ning som gir formalkompetanse. Departe
mentet mener at slike tiltak vil være hensikts
messig for å bedre kompetansen i den kom
munale omsorg, og for å forebygge arbeidsle
dighet. Informasjonsbehovet til personalet er
meget stort i en awiklingfase. Institusjonen
har store arbeidsoppgaver i awiklingsfasen: I
tillegg til ordinær virksomhet, vil selve avvik
lingen innebære mange og nye arbeidsoppga
ver. Erkjennelsen av at dette er vanskelig for
de ansatte og at samarbeid med tillitsvalgte er
nødvendig, er derfor vesentlig. Ledelsen og
de tillitsvalgte bør derfor ha tett og god kon
takt under awiklingsfasen. Kommunenes
Sentralforbund (KS) og Landsorganisasjo
nens forhandlingssammenslutning i den
kommunale sektor (LOK) har gitt en felles til
rådning om de ansattes forhold ved avvikling
av HVPU. Hensikten med denne er å lette den
lokale gjennomføring av reformen. Etter de
partementets syn vil en personalpolitikk som
bygger på denne tilråding være hensiktsmes
sig for den videre gjennomføring av reformen.

Om utflytting.
Sosialdepartementet har i rundskriv I 60/89

anbefalt at det etableres et midlertidig drift
styre for den enkelte institusjon i awiklings
perioden (jfr. ovenfor).

Det bør organiseres en styrt avvikling som
tar hensyn til miljøet på institusjonen, som fo-
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rebygger flytting av beboere innen institusjo
nen, og som gjør det enklere å styre og bereg
ne kostnadene i awiklingsfasen. Erfaring
fra institusjonsawikling viser at denne bør
gjennomføres relativt raskt. Hva som vil være
rimelig avviklingstid vil variere avhengig av
hvor langt man er kommet pr. 1.1.1991. Rime
lig avviklingstid må også sees i sammenheng
med hvor langt kommunen har kommet i
oppbygging av alternative tilbud.

3.2 VERTSKOMMUNENE.
3.2.1 Om kommunene.

Avviklingen av sentralinstitusjonene og
andre institusjoner for mennesker med psy
kisk utviklingshemming vil berøre vertskom
munene og deres innbyggere på forskjellige
måter: tap/skifte av arbeidsplass, flytting, en
dring i sosiale nettverk m.m. Virkningene vil
imidlertid variere avhengig av bl.a. institusjo
nens betydning for den totale sysselsettingen
i kommunen. Størst vil konsekvensene bli i
kommuner hvor institusjonen har utgjort ar
beidsplasser med samme betydning som sto
re industribedrifter i ensidige industrikom
muner. En slik situasjon stiller kommunene
overfor store utfordringer m.h.t. til et aktivt
omstillingsarbeid for å fremme lokal nærings
utvikling og utbygging av de kommunale tje
nester. Der hvor mange av institusjonbeboer
ne blir boende i kommunen, vil imidlertid
omstillingsprosessen strekke seg over mange
år.

Vertskommunene er geografisk spredt over
nesten hele landet. Både by- og landkommu
ner er representert med de fleste beliggende i
distriktene.

Landssammenslutningen av vertskommu
ner har på departementets oppdrag innhentet
opplysninger fra et utvalg institusjonskom
muner. Spørreskjema ble sendt 45 kommuner
som representerer 55-60 større og noe mindre
institusjoner. Alle vertskommunene som har
mottatt særskilt statstilskudd til planlegging
er med i utvalget. Man fikk inn svar fra 35
kommuner (38 institusjoner), og samtlige
vertskommuner for sentralinstitusjoner
(utenom Oslo). En rapport fra undersøkelsen
forelå 27. mars d.å. Det gis her en beskrivelse/
vurdering av vertskommunenes nåtidige og
framtidige situasjon, men datamaterialet gir
ikke noe sikkert grunnlag for å kunne trekke
konklusjoner. Det vil være nødvendig med
flere opplysninger før en kan gjøre dette, bl.a.
det totale antall sysselsatte i kommunen.

Undersøkelsen viser at det var 2861 benyt
tede internatplasser i de kommunene som be
svarte skjemaet. Dette representerer vel halv
parten av alle internatplasser ved institusjo
ner for mennesker med psykisk utviklings

hemming på landsbasis. Av dette var 2232 in
ternatplasser ved sentralinstitusjoner i 16 for
skjellige kommuner. Svarmaterialet inklude
rer 3 av Oslos utenbys sentralinstitusjoner.
8585 ansatte vil berøres av institusjonsawik
lingen. Et flertall av institusjonene vil være
awiklet i løpet av 1993.

I det følgende gis et resymé av rapporten fra
vertskommunesammenslutningen.

Konsekvenser

I følge vertskommunenes undersøkelse ut
gjør sysselsettingen i institusjonene opptil 30
pst. av det totale antall arbeidsplasser i verts
kommunene. Det gis imidlertid ingen syste
matisk presentasjon for hver enkelt kommu
ne i undersøkelsen. 30 pst. er et maksimum
stall, slik at andelen vil ligge under dette nivå
et i de fleste av kommunene. De institusjons
ansatte er i hovedsak kvinnelig arbeidskraft
fordelt på heldagsstillinger, deltidsstillinger,
helgevakter og timevakter.

Tapet av institusjonsarbeidsplasser vil i no
en grad motvirkes av at mange tidligere insti
tusjonsbeboere ønsker vertskommunen som
hjemkommune. Materialet viser her en andel
på 39.5 pst.. 31.7 pst. har allerede fått innvilget
sine søknader. Gjennom klagesaksbehandlin
gen forventes det at størstedelen av klagene
imøtekommes.Det kommer også nye søkna
der til vertskommunene som gjør at andelen
vil stige. En regner derfor med at en del av
den som har arbeidet ved institusjonene vil
kunne få arbeid i det kommunale tjenesteap
parat. Imidlertid vil antall mennesker med
psykisk utviklingshemming etterhvert grad
vis avta, slik at det i et litt lengre tidsperspek
tiv vil være behov for færre kommunalt ansat
te.

Institusjonsnedleggelsen vil også kunne gi
virkinger for virksomheter i handels-og servi
cenæringer som har sitt kundegrunnlag knyt
tet til at det er drift ved institusjonene. Det va
rierer hvor langt de forskjellige kommunene
har kommet når det gjelder å registrere hvor
mange arbeidsplasser som går tapt inklusive
ringvirkninger, og hvilke mottiltak som kan
settes i verk. Det er 25 kommuner som gir sli
ke opplysninger og for disse anslår man at to
talt 4180 arbeidsplasser vil bortfalle. Det må
imidlertid understrekes at dette er usikre an
slag og at det er vanskelig å beregne reduksjo
nen i sysselsettingen. Likeledes kan situasjo
nen variere mellom kommunene. Summen av
de direkte og indirekte virkninger er f.eks. for
Kvæfjords vedkommende beregnet til å kun
ne bli opptil 40 pst. av den totale arbeidsstyr
ken i kommunen, mens 4 kommuner oppgir
at de ikke regner med å tape arbeidsplasser.

Virkningen av institusjonsnedleggelse vil
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også kunne merkes på andre måter. Mange av
de ansatte er sterkt knyttet til kommunen ved
eie av bolig, ektefelles arbeid, familie m.m. og
vil ha vanskeligheter med å flytte. Samtidig
vil det regionale arbeidsmarkedet i nærings
svake områder gi begrensninger i muligheten
for arbeid ved pendling. Virkningene vil også
kunne gjøre seg gjeldende ved at ressursper
soner i lokalmiljø og lokalt kultur- og for
eningsliv blir borte. Kommunenes inntektssi
tuasjon vil også kunne påvirkes.

Omstilling.
Vertskommunenes omstilling kan inndeles

i tre faser som til dels vil gli over i hverandre:
Akuttfasen hvor det skjer en aktiv utskri

ving av institusjonsbeboere til hjemkommu
ner eller vertskommunen og institusjonene
avvikles. I denne fasen skjer også en rask
oppbygging av tjenestetilbudet i vertskom
munen.

Awiklingsfasen hvor det vertskommunale
tilbud bygges ned som følge av en naturlig re
duksjon i antall mennesker med psykisk ut
viklingshemming.

Terskelfasen hvor virkningene av redusert
befolkningsunderlag kan gi seg utslag i redu
sert omfang på offentlig og privat service.

For mange vertskommuner innebærer de
3-4 første årene en rask oppbygging av tiltak
og tjenester som deretter skal bygges ned
over en lengre tidsperiode. Dette vil både i
oppbyggingsperioden og nedtrappingsfasen
føre til omstillingsproblemer med konse
kvenser for den kommunale økonomi og det
kommunale apparat. Aktivitetsveksten vil i
enkelte kommuner kunne bli opptil 50 pst.
målt i antall ansatte eller i driftsbudsjett. I til
legg innebærer oppgaven også nyinvesterin
ger i boliger og lokaler som en må finne alter
nativ bruk for etterhvert som nedbyggingen
tar til.

Et fellestrekk for flere vertskommuner er
institusjonsbeboernes homogene aldersam
mensetning. Fordi det har vært beskjedent
inntak de senere årene mangler de yngste al
dersgruppene. En ser derfor for seg at dette i
løpet av noen år kan skape en spesiell situa
sjon for kommunenes eldreomsorgsapparat
med en «ekstraordinær eldrebølge».

Den aktuelle situasjonen omkring nedbyg
gingen av institusjonstilbudet tilsier at om
stillingsarbeidet i mange av vertskommunene
vil bli en sentral planforutsetning i de kom
mende næringsplanene. En ser det derfor
som viktig at vertskommunene prioriterer ar
beidet med næringsutvikling og nyskaping.

Kommunens ansvar i denne sammenheng
vil ifølge rapporten i første omgang være å ko
ordinere arbeidet gjennom målrettede planer,

samt å foreta nødvendige grunnlagsinveste
ringer. I neste omgang å initiere prosjekter. I
den forbindelse er det viktig med interkom
munalt samarbeid for å skape ny vekst i regio
nen.

I rapporten fra vertskommunesammenslut
ningen er det lagt fram en del forslag til tiltak
med sikte på å bedre vertskommunenes situa
sjon. Det gjelder bl.a. forslag om midlertidig
lavere arbeidsgiveravgift for privat virksom
het ( f.eks. 5 år), samt å vurdere om en del
vertskommuner som faller utenfor DU's vir
keområde i en periode kan gis adgang til å
gjøre bruk av disse ordningene.

3.2.2 Gjeldende ordninger.
I Innst. O. nr. 78 (1987-88) ba Sosialkomite

en om at virkemidler med tanke på opprettel
se av alternative arbeidsplasser blir bygd opp
etter samme modell som det legges opp til for
andre ensidige næringskommuner som er op
pe i en omstillingsfase.

Det finnes flere virkemiddelordninger som
vil kunne være aktuelle i vertskommunesam
menheng. Blant de ordinære virkemiddelord
ningene finner vi:

- Arbeidsmarkedsetatens i forbindelse med
omskolering, tilleggsutdannelse, kurs,
etablererskoler etc.

- Ulike ordninger i Distriktenes Utbyg
gingsfond; lån og garanti for lån, investe
ringstilskudd, bedriftsutviklingstilskudd,
kommunalt tiltaksarbeid. DU kan støtte de
fleste typer næringsvirksomhet innen sitt
geografiske virkeområde. 6 av vertskom
munene for sentralinstitusjonene ligger in
nen DU-området (10 utenfor). Totalt ligger
28 av de 45 kommunene som fikk tilsendt
spørreskjema innenfor.

- Kommunale næringsfond. Formålet med
bevilgningen er å styrke tiltaksarbeidet i
næringssvake kommuner ved at slike
kommuner gis mulighet til å disponere
midler for næringsutvikling.

Omstillings- og utviklingsbevilgningen for
kommuner med ensidig næringsgrunnlag på
Kommunaldepartementets budsjett er et eks
traordinært virkemiddel som kan være aktu
ell i vertskommunesammenheng. Det er en
forutsetning at kommunen ligger innen DU
området

Departementets vurdering er at endel verts
kommuner vil stå overfor omstillinger hvor
statlige virkemidler bør settes inn for å bidra
til utvikling av nye arbeidsplasser.

En finner det imidlertid ikke riktig å endre
de grunnleggende reglene når det gjelder
f.eks. arbeidsgiveravgift og DU-status.
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3.2.3 Spesielt om arbeidstakernes situasjon
Både arbeidstakerorganisasjonene og verts

kommunesammenslutningen har reist spørs
mål om spesielle virkemidler for å lette situa
sjonen for arbeidstakere som mister jobben i
forbindelse med institusjonsawikling, og
som ikke kan skaffes nytt arbeid på stedet.
Det gjelder førtidspensjonering for arbeidsta
kere over 60 år og ordninger for å lette gjelds
byrden og finansiere ny bolig annet sted for
personer som ikke får solgt sine boliger for en
rimelig pris ved flytting fra kommunen. Det

argumenteres med at siden tapet av nåværen
de arbeidsplass har direkte sammenheng
med den statlig vedtatte HVPU-reform, står
disse arbeidstakerne i en særstilling i forhold
til arbeidstakere som kommer i samme situa
sjon p.g.a. andre bedriftsnedleggelser.

Regjeringen vil ha disse spørsmål under ob
servasjon framover, men vil understreke at
statlige beslutninger har direkte betydning
også for arbeidsplassene i andre næringer, og
at en derfor vanskelig kan lage helt spesielle
ordninger for HVPU-ansatte.
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KAPITTEL 4.

Helse- og sosialtjenester.
4.1 KOMMUNALE TJENESTER
4.1.1 Hjemmetjenester

Hjemmetjenester brukes gjerne synonymt
med dagliglivstjenester. Hjemmetjenester
kan defineres som alle praktiske og personli
ge tjenester gitt i tilknytning til den enkelte
med tanke på best mulig egenmestring av
livssituasjonen. For personer som bor hos sin
familie vil det dreie seg om familiens totale
mestring av livssituasjonen. Det er store vari
asjoner i kommunenes hjemmetjenesteord
ninger. Ulike tjenester er utviklet etterhvert
som kommunene har fått nye oppgaver. Her
kan nevnes avlastningstiltak, hjemmehjelp,
hjemmesykepleie, veileder, hjemmekonsu
lent, husmorvikar, fysioterapeut, ergotera
peut, matombringing og vaktmestertjenester.
I dette kapitlet vil det fokuseres på hjemme
tjenester for voksne mennesker med psykisk
utviklingshemming som bor utenfor foreldre
hjemmet.

For å møte de utfordringer kommunen nå
står overfor er det nødvendig å øke personal
ressursene i hjemmetjenestene samtidig som
de tradisjonelle tjenestene må utvides med
annet innhold og andre faggrupper. Det vises
til kap. 7.1 Behov for personell og kompetan
se i kommunene og kap. 7.2 Forskning, forsøk
og utvikling.

Innhold i tjenestene
Innhold i tjenestene og omfang av disse vil

være svært forskjellige avhengig av den en
keltes behov. Det er stor variasjon i grad av
funksjonshemming, fra personer som kun
trenger litt ekstra hjelp og støtte til enkelte
gjøremål til andre som trenger omfattende be
handling og opplæringstiltak og kontinuerlig
tilsyn hele døgnet. Arbeidet stiller store krav
til de ansatte med hensyn til vurderinger om
når det er rimelig å gjøre eksempelvis husar
beid sammen med beboeren, om tjenesteyte
ren bør gjøre husarbeidet for beboeren eller gi
råd og veiledning slik at beboeren selv utfører
de praktiske gjøremål under tilsyn og støtte.

Personellets oppgave er å tilrettelegge for
holdene slik at den enkelte i størst mulig grad
utvikler selvstendighet og gjøres i stand til å
påvirke sin egen livssituasjon. Det er derfor
viktig at det er tid og rom for at beboeren får
øvet seg i de ulike dagligdagse gjøremål gjen

nom å gjøre mest mulig selv. Mange vil trenge
praktisk hjelp eller veiledning i personlig hy
giene, påkledning og i forbindelse med målti
der. Praktisk husarbeid og matlaging vil være
et annet område hvor de mange vil trenge
hjelp i en eller annen form. Ulike pleietjenes
ter og hjelp med å ta medisiner vil være aktu
elt for en del som har fysiske funksjonshem
minger eller andre lidelser i tillegg til utvik
hngshemmingen. Noen vil med veiledning og
faste ordninger med bank og/eller postvese
net og andre instanser kunne administrere sin
egen økonomi, for andre vil ikke dette være
realistisk. Sosialisering og interaksjon med
andre er også viktige arbeidsområder. Psy
kisk utviklingshemmede har større vansker
med å oppfatte og tolke samfunnets mange
uskrevne regler og normer. Personlig rådgi
ving, lære ved å være modell, hjelpe til når
den enkelte skal fatte avgjørelser og analysere
mulige konsekvenser av sine handlinger, vil
være en viktig del av de ansattes funksjoner.

Tilrettelegging og hjelp til utførelse av akti
viteter uten for boligen vil være et annet ar
beidsområde. Her kan eksempelvis nevnes
ledsagerhjelp for å handle i forretninger, delta
i sosial tilstelninger og ulike organisasjonsak
tiviteter.

Enkelte har så stor funksjonshemming at
de i svært liten grad kan tilpasse seg samfun
nets krav og vil trenge tett oppfølging og kon
tinuerlig tilstedeværelse av personalet. Noen
har behov for strukturert opplæring i forhold
til visse ferdigheter. Dette for å bedre sine fer
digheter med hensyn til uavhengig fungering,
kommunikasjon, sosialisering eller ulike for
mer for aktiviteter i dagliglivet. Noen vil vans
kelig kunne tilegne slike ferdigheter hvis ikke
situasjonen blir spesielt tilrettelagt og gjen
nomført på en strukturert måte.

Slike opplæringstiltak bør alltid ha et klart
definert mål og bør avgrenses i tid. Videre bør
det være under kontinuerlig vurdering for å
være sikker på at opplæringstiltaket virker et
ter hensikten. Ved valg av mål og virkemidler
bør flere enn kun de som yter tjenester i hjem
met inn: Den psykisk utviklingshemmede
selv bør i så stor grad som mulig delta i avgjø
relsene og verge eller nære pårørende bør
spille en rolle. Det er særlig viktig at disse
trekkes inn hvis den psykisk utviklingshem
mede ikke har forutsetninger for å være med



St.meld. nr. 4726 1989-90

Om gjennomføring av reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

på å diskutere mål selv. Et sentralt spørsmål
bør allikevel være: Hvilke oppgaver er det
mest hensiktsmessig å lære i hjemmet og
hvilke skal en lære andre steder ? Her bør fag
folk fra andre deler av hjelpeapparatet være
med i vurderingene.

Trivsel, trygghet, mestring og fellesskap
med andre vil være nøkkelord i hjemmetje
nestene. Dette innebærer at de ansatte også
må rette fokus på aktiviteter utenfor den psy
kisk utviklingshemmedes hjem. Mange vil
trenge hjelp for å bli kjent med og kunne ha
glede av sitt nærmiljø. For å forebygge isola
sjon i hjemmet og få variasjon i hverdagen,
må den enkelte gis mulighet til å bli kjent
med sitt lokalmiljø og knytte kontakter her.
For voksne personer som har flyttet fra insti
tusjon vil det bli viktig å etablere eller utvide
sitt sosiale nettverk.

Svært mange av disse aktivitetene som er
nevnt ovenfor, blir ofte betegnet som målret
tet miljøarbeid. Med målrettet miljøarbeid
menes tilrettelegging av betingelser som hel
hetlig kan bidra til å påvirke og utvikle den
psykisk utviklingshemmede til i større grad å
kunne mestre sin livssituasjon.

Norsk Byggforskningsinstitutt arbeider
med et prosjekt knyttet til organisering og ut
vikling av tjenester for mennesker med psy
kisk utviklingshemming. Prosjektet , som he
ter «Boligtiltak og dagliglivets tjenester for
personer med psykisk utviklingshemming»,
tar opp sentrale problemstillinger og utford
ringer knyttet til bolig og tjenesteyting.

Organisering av hjemmetjenester
Organisering av hjemmetjenester for men

nesker med psykisk utviklingshemming bør
ses i sammenheng med den organisasjonsmo
dell den enkelte kommune har utviklet for
tjenesteyting til andre hjemmeboende. Det vi
ses her til Sosialdepartementets rundskriv I
17/90 hvor dette er tatt opp.

Utforming av tjenestene må skje i nært
samarbeid mellom brukere og de ansatte.
Kommunene har ansvar for å tilrettelegge tje
nestetilbudet til den enkelte, og vil være av
hengig av de ansattes aktive deltakelse. De
partementet regner med at kommunene tar
arbeidstakere og deres organisasjoner med i
planlegging og etablering av hjemmetjeneste
ne.

Flere kommuner har endret sin tjeneste
struktur for å kunne samordne ulike deltje
nester. Oppbygging og utvikling av hjemme
tjenester for mennesker med psykisk utvik
lingshemming i kommunene har bidratt til at
mange kommuner vurderer hvordan ulike
omsorgstjenester bør organiseres i framtiden
og hvilke endringer som er nødvendige for at

tjenestene skal være tilpasset nye oppgaver
og brukergrupper. Omsorgstjenester i hjem
met har hatt en vektlegging av medisinske og
pleiemessige oppgaver og praktiske gjøremål
for eldre. Disse oppgavene vil også være aktu
elle for flere personer med psykisk utvik
lingshemming. Men i tillegg er det nødvendig
med en tverrfaglig løsning av oppgavene. Per
sonell med psykologisk/pedagogisk kompe
tanse i hvordan man kan utvikle den enkeltes
ferdigheter og tilrettelegge miljøet omkring
bør derfor utgjøre en viktig ressurs i hjemme
tjenestene. Her kan eksempelvis nevnes ver
nepleiere.

Hva som vil være den mest hensiktsmessi
ge organisering av hjemmetjenestene vil vari
ere fra kommune til kommune, avhengig av
ulike faktorer som størrelse, geografi og nå
værende organisasjonsstruktur. Departemen
tet mener likevel at visse retningslinjer bør
legges til grunn:

- Hjemmetjenester for psykisk utviklings
hemmede skal innlemmes i den øvrige or
ganiseringen av hjemmetjenestene i kom
munen.

- Tjenestene skal knyttes til den enkelte per
son og yrkesutøverne skal ansettes i kom
munen, ikke boligen.

- Tjenestene skal organiseres slik at det er
fast og stabilt personale som yter ulike for
mer for hjelp med utgangspunkt i den en
keltes behov.

Ved å innlemme tjenestene som psykisk ut
viklingshemmede trenger i forbindelse med
bolig og dagligliv i den øvrige organiseringen
av hjemmetjenester i kommunen, ivaretar en
at kommunen ikke utskiller psykisk utvik
lingshemmede som egen gruppe. Dette er et
sentralt aspekt ved normaliseringsprinsippet.
Å knytte tjenestene til personer og ikke til bo
ligen, vil være et virkemiddel bort fra institu
sjonstankegang og følge mønsteret slik det er
for øvrige innbyggere i kommunen. Det er ik
ke vanlig å ansette personell i hjemmet til
andre hjelpetrengende i kommunen. Dette
bør også gjelde for psykisk utviklingshemme
de uavhengig av hvor stort hjelpebehovet er.
Ansettelse i kommunen framfor boligen vil i
tillegg gjøre at personellressursene kan bru
kes fleksibelt. Det er innbyggerens behov for
tjenester som skal avgjøre hvordan personell
ressursene skal fordeles, og dette er forhold
som endres over tid.

Kommunene står overfor store utfordringer
m.h.t. hvordan tjenestene rent praktisk skal
organiseres for å kunne møte den enkeltes be
hov. De nevnte retningslinjer om at hjemme
tjenester for mennesker med psykisk utvik-
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lingshemming skal organiseres som endel av
de øvrige hjemmetjenestene i kommunen og
at tjenesten skal tildeles den enkelte bør
imidlertid gjelder for alle kommuner. Videre
bør kommunene tilstrebe en organisering
hvor fagpersonell i størst mulig grad er i nær
og direkte samhandling med brukerne.

Et viktig moment er at man må organisere
arbeidet slik at det blir kontinuitet og stabili
tet. Det må derfor sikres at det er faste, få og
kjente personer som yter hjemmetjenestene.
Dette er viktig for alle som mottar langvarig
hjelp i hjemmet. Departementet understreker
at dette er særlig viktig for mennesker med
psykisk utvikhngshemming og at dette hen
synet må ivaretas. For personer med store og
sammensatte behov, både med hensyn til om
fang og type av tjenester vil det være nødven
dig med flere ansatte i hjemmet i løpet av døg
nets timer. Her kan man bruke de erfaringer
som er gjort i HVPU med bruk av primær og
sekundærkontakt. Hvilket ansvar som tilleg
ges den enkelte primærkontakt vil variere av
hengig av den enkeltes omsorgsbehov. Det
kan eksempelvis dreie seg om praktiske gjø
remål som innkjøp av klær eller å være det
faste bindeledd mellom pårørende og ansatte
i andre instanser i kommunen og eventuelt
fylkeskommunen. Sekundærkontakten trer
inn i primærkontaktens sted ved ferie, syk
dom 0.1.

Sosialdepartementet vil understreke at vei
ledning vil være svært viktig for å håndtere
vanskelige problemstillinger de ansatte mø
ter i sitt arbeid. De vil ofte komme i situasjo
ner hvor balansen mellom overdreven grense
setting og unnfallenhet kan være vanskelig å
finne. Det er ikke alltid gitt hva som vil være
den mest hensiktsmessige måte å løse oppga
vene på. De ansatte må ofte handle der og da
når situasjoner oppstår. Det bør da være tid
for at utførte handlinger kan drøftes i ettertid
for å øke bevisstheten om hvordan lignende
situasjoner kan møtes senere. Mange av de
som mottar hjelp har ikke forutsetninger for å
uttrykke sine behov selv eller forstår ikke
konsekvenser av sine handlinger. Dette stiller
store krav til de ansatte. Endel har andre
funksjonshemminger i tillegg til utviklings
hemmingen, som gjør at det vil være behov
for veiledning fra faggrupper som har særlig
kunnskap om disse forhold. Her vil det være
hensiktsmessig med samvirke mellom de an
satte i hjemmetjenesten og spesialisthelsetje
nesten gjennom veiledning og opplæring.

Om tjenesteutøverene
Tjenesteutøving i hjemmet til mennesker

med psykisk utviklingshemming i en norma
lisert livssituasjon innebærer store endringer

i arbeidssituasjonen til de ansatte. Deres inn
sats spiller en avgjørende rolle for kvaliteten
på kommunenes omsorg. Erfaringer som er
gjort om de ansattes arbeidssituasjon bør på
virke hvordan kommunen tilrettelegger for
holdene for de ansatte.

Visse erfaringer er bl.a. oppsummert ved
Prosjekt Mental Retardasjon fra Uppsala i
Sverige. Her går det fram at en kritisk faktor
er at de ansatte blir isolert i sitt arbeid. Det gis
mindre anledning til samvær med andre an
satte enn hva som har vært vanlig i institusjo
ner. Derfor er det mindre mulighet til ufor
melle drøftinger i det daglige arbeidet, og den
enkelte må ofte ta stilling til faglige problem
stillinger som må løses der og da uten å få
konferert med andre. Et faglig stimulerende
miljø er viktig for å videreutvikle seg i arbei
det, og det er en viktig faktor for å få stabil ar
beidskraft. Kommunen må derfor tilretteleg
ge arbeidssituasjonen slik at de ansatte får
mulighet til å treffe hverandre, både for møte
virksomhet, veiledning og mer uformelle
samtaler omkring det daglige arbeidet.

En viktig årsak til avvikling av HVPU er at
institusjoner gir liten mulighet for den enkel
te til å påvirke sin egen livssituasjon og ta
medansvar. Den enkelte psykisk utviklings
hemmedes muligheter til ansvar og innflytel
se på egen livssituasjon vil være avhengig av
funksjonsnivå og omsorgsavhengighet. Men
personalets kunnskaper, holdninger og være
måte vil i stor grad avgjøre i hvilken grad den
enkelte har mulighet til å utvikle sitt potensi
ale og påvirke sin egen situasjon. Holdnings
bearbeiding og kunnskapsutvikling er derfor
helt nødvendig for å utvikle en kvalitativt
bedre omsorg. Det vises her til kap. 7.1 Om
behov for personell og kompetanse i kommu
nene.

De ansatte vil utføre mye nybrottsarbeid
med å utforme innhold i stillinger som ansat
te i hjemmetjenesten. Her kan erfaringer fra
hjemmehjelp og hjemmesykepleie være til
nytte. Det vil allikevel være visse vesensfor
skjeller i tjenesteytingen. Hjemmesykepleie
ren og hjemmehjelperen har tradisjonelt hatt
i oppgave å utføre ting for den hjemmeboen
de. I arbeid med mennesker med psykisk ut
viklingshemming vil dette fortsatt være aktu
elt. Men intensjonen om et mest mulig selv
stendig liv forutsetter at den psykisk utvik
lingshemmede og den ansatte skal utføre dis
se praktiske gjøremål sammen. Dette fordi
målet er at vedkommende skal lære seg å ut
føre disse aktiviteter selv eller med minst mu
lig hjelp, dersom det er mulig. Videre er hjem
mehjelperen og hjemmesykepleieren i hjem
met som regel i en kortere tidsperiode av gan
gen. Flere mennesker med psykisk utvik-



St.meld. nr. 4728 1989-90

Om gjennomføring av reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

lingshemming har behov for sammenhengen
de service i mange timer, noen ganger hele
døgnet. Deler av omsorgsarbeidet bør utføres
utenfor hjemmet, slik at den enkelte får delta
i kultur- og samfunnslivet i lokalsamfunnet.
Dette har tradisjonelt ikke vært hjemmehjel
perens eller hjemmesykepleierens arbeids
oppgaver.

Tjenesteyterne vil også ha store utfordrin
ger overfor personer og instanser i nærmiljø,
slik at den enkelte kan innlemmes i ulike ak
tiviteter her. Dette må ses i sammenheng med
kulturetatens oppgaver og støttekontaktens
funksjoner. Det vises her til kap. 5.4 om kul
tur og fritid.

Det er utviklet lite forskningsbasert kunn
skap omkring de ansattes nye arbeidsoppga
ver og situasjon. Det er derfor viktig med
forsknings- og utviklingsarbeid innenfor dis
se områder og det vises i denne forbindelse til
kap. 7.2.

Arbeidsmiljøspørsmål
Etter gjennomføringen av HVPU-reformen

vil kommunene bli arbeidsgivere for flertallet
av de arbeidstakere som vil bli sysselsatt i
omsorgen for mennesker med psykisk utvik
lingshemming. Kommunene vil, som arbeids
givere, få plikt til å sikre at arbeidsmiljølo
vens krav til arbeidsmiljøet oppfylles m.h.t. å
sikre ansatte trygghet mot fysiske og psykis
ke skadevirkninger.

Reformen tar sikte på at mennesker med
psykisk utviklingshemming skal gis et tilbud
om egen bolig i lokalsamfunnet. De skal nor
malt selv stå som eier eller leier, m.a.o. bolige
ne skal ikke være en institusjon eller ha insti
tusjonskarakter. Beboerne vil kunne ha be
hov for en rekke tjenester i sine hjem fra ulike
grupper kommunalt ansatte.

Siden mennesker med psykisk utviklings
hemming har et svært varierende hjelpebe
hov, vil de ytelser de mottar i boligene variere
både i innhold og omfang. Dette betyr at
kommunene i det enkelte tilfelle må avgjøre
hvilke tiltak som må iverksettes for at ar
beidsmiljølovens krav om tilrettelegging av
arbeidet er oppfylt og derved tilfredsstillende
for den enkelte ansatte. Det er derfor ikke
mulig å gi en uttømmende fremstilling av
hvordan arbeidsmiljøloven skal praktiseres.
Det kan likevel være relevant å omtale enkel
te spørsmål noe nærmere. Kommunene vil,
etter arbeidsmiljøloven, ha plikt til å tilrette
legge arbeidsforholdene også for disse ansat
te selv om de ansatte utfører arbeid i private
hjem.

Tilretteleggelsen kan ikke gå ut over den
private eiendomsretten og respekten for pri
vatlivets fred. Dette betyr at det ikke bør etab

leres f.eks. egne personalrom/spiserom i boli
gene. Kommunene bør imidlertid i den grad
arbeidets art krever det, sørge for egnede mø
testeder utenfor hjemmet som er sentralt
plassert og tilgjengelig for de som arbeider i
boligene. For mennesker med stort omsorgs
behov vil det imidlertid kunne være nødven
dig at personalrom plasseres i nær tilknyt
ning til boligen, f.eks. til en naboleilighet hvis
dette er mulig.

De kontormessige delene av arbeidet, skri
vearbeid, bruk av telefon etc, bør i boligen
begrenses til det som er nødvendig i forhold
til den enkelte beboer. Forholdene må imid
lertid tilrettelegges slik at de ansatte gis mu
lighet til å utføre annet nødvendig kontorar
beid utenfor boligen. Når det gjelder bruk av
f.eks. beboernens telefon, forutsetter det selv
følgelig at kommunene på forhånd har inn
hentet samtykke til dette og at utgiftene dek
kes.

Spørsmålet om ansatte har krav på egne
hvilerom etter arbeidsmiljøloven, vil i stor
grad avhenge av hvilke avtaler som gjøres om
arbeidstiden. Arbeidsmiljøloven krever ikke
egne hvilerom for såkalt «aktiv nattevakt» da
den tid en aktiv nattevakt er på arbeidsplas
sen i boligen er å anse som normal arbeidstid.
Loven krever hellerikke uttrykkelig egne hvi
lerom for såkalte «hvilende nattevakter». For
denne type nattevakter vil bare en del av den
tid den ansatte er på arbeidsplasen bli omreg
net til arbeidstid. I forbindelse med dispensa
sjoner fra arbeidsmiljølovens arbeidstidsreg
ler, har imidlertid Direktoratet for arbeidstil
synet normalt stilt krav om egne hvilerom for
nattevakter. I slike tilfelle kan det være at kra
vet om egne hvilerom er oppfylt, dersom boli
gen rent praktisk er innrettet slik at de ansat
te kan sove i den og kommunen har fått sam
tykke til å bruke boligen til dette formål.

Videre må kommunene sørge for nødven
dig bemanning slik at hver enkelt beboer får
den omsorgen vedkommende har krav på og
hensynet til arbeidstakerne ivaretas. Enkelte
beboere kan også ha behov for svært omfat
tende pleie. Kommunene må da sørge for at
arbeidstakerne har nødvendig arbeidsutstyr
og f.eks. hjelpemidler til pleie av sterkt fysisk
funksjonshemmede. Etter arbeidsmiljøloven
har også arbeidsgiver plikt til å legge forhol
dene til rette slik at arbeidstakerne har en ri
melig mulighet for faglig og personlig utvik
ling gjennom arbeidet. For å oppnå dette kan
det være nødvendig å se på tiltak som kan re
dusere den risikoen for faglig og sosial isola
sjon som kan ligge i det å arbeide i små og
spredte enheter.

Kommunen har i dag allerede et ansvar et
ter arbeidsmiljøloven for f.eks. hjemmehjel-
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pere, hjemmesykepleiere og andre kommu
nalt ansatte som utfører arbeid i private boli
ger. Kommunens ansvar for de arbeidstakere
som skal knyttes til omsorgen for andre men
nesker med psykisk utviklingshemming, vil
ikke bli vesentlig annerledes enn dette ansva
ret. Selv om mennesker med psykisk utvik
lingshemming kan ha et større og et mer vari
ert behov for omsorg og øvrige tiltak enn and
re som mottar kommunale tjenester i hjem
met, kan og bør kommunene i størst mulig ut
strekning følge de rutiner og ordninger som
er vanlige i den øvrige åpne omsorgen. Det vil
være naturlig at de ansatte og deres tillitsvalg
te/organisasjoner trekkes inn i prosessen når
det gjelder organisering av arbeidsforhold.

4.1.2 Kommunehelsetjenesten
Kommunehelsetjenesten står overfor fagli

ge og kapasitetsmessige utfordringer som føl
ge av reformen. Selv om den overveiende del
av de psykisk utviklingshemmede i dag er
hjemmeboende og mottar tjenester bl.a. fra
kommunehelsetjenesten, blir både omfang
og problematikk annerledes når HVPU-insti
tusjonene avvikles. Mange av dagens institu
sjonsboere har somatiske og psykiske lidelser
som krever særskilt oppfølging, jfr. kap. 4.2
om spesialisthelsetjenester. Psykisk utvik
lingshemmede har ofte sammensatte behov
som krever tverrfaglig tilnærming og nye
samarbeids- og oppfølgingsrutiner. Kravene
til samordning og samarbeid med sosialtje
nesten og andre kommunale sektorer vil øke.

Kommunale virksomhetsplaner viser at
kommunehelsetjenesten bør styrkes i forbin
delse med reformen. Sosialdepartementet har
ikke hatt mulighet for å analysere materialet
fyldestgjørende av hensyn til tidsplanen for
denne meldingen. Et hovedinntrykk er imid
lertid at kommunehelsetjenesten vil øke i an
tall ansatte og få en bredere sammensetning
av fagfolk som følge av ansvarsoverføringen.
En ser behov for å tilsette flere vernepleiere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og miljøper
sonale. Hovedinntrykket så langt er at en i
kommunehelsetjenesten legger vekt på å re
kruttere personale med helse-/ sosialfaglig ut
danning og erfaring i arbeid med psykisk ut
viklingshemmede. For nærmere omtale vises
til kapittel 7.1 om behov for personell og kom
petanse i kommunene.

Det er dokumentert overhyppighet av for
skjellige sykdommer blant psykisk utvik
lingshemmede - se kap. 4.2. Dette gjelder sær
lig nevrologiske lidelser, sansedefekter og ad
ferdsvansker. Kommunehelsetjenesten må
tilføres kunnskap om disse tilstandene, både
om epidemiologiske forhold og behandling.

Det må utvikles gode oppfølgingsrutiner, da
en ikke kan forvente at psykisk utviklings
hemmede selv oppsøker lege eller annet hel
sepersonell i nødvendig utstrekning. Fore
byggende helsearbeid er særlig viktig også
for psykisk utviklingshemmede. Her har hel
sestasjonene en helt sentral rolle når det gjel
der tidlig identifisering av utviklingsforstyr
relser, formidling til spesialisttjenesten, vei
ledning til foreldre og tilrettelegging av habi
literingsopplegg for den enkelte.

I NOU 1989:17 Tjenestetilbud til autister er
det gode forslag til rutiner for legetilsyn, tid
lig intervensjon, tverrfaglig samarbeid, sam
spill med spesialisthelsetjenesten og etable
ring av ansvarsgrupper. Departementet vil
framheve disse forslagene som hensiktsmes
sige å bygge på ved kommunenes videre orga
nisering av tjenester og tiltak. Forslagene er
ikke begrenset til å gjelde autister, men har li
ke stor gyldighet også overfor multifunk
sjonshemmede, personer med store utvik
lingsforstyrrelser og adferdsvansker. Det vi
ses til autistutvalgets innstilling som gir grun
digere drøfting av slike rutiner.

I HVPU er det utviklet spesielle behand
lingsmåter og oppfølgingsrutiner tilpasset de
behov den enkelte psykisk utviklingshemme
de kan ha, f.eks. spesielt tilrettelagt fysiotera
pi, tilpassing av tekniske hjelpemidler og fy
sisk trening. Det er viktig ved utskriving og
senere oppfølging fra spesialisthelsetjenes
tens side at disse behandlingsoppleggene
meddeles kommunene på en slik måte at nød
vendig videreføring kan fortsette innenfor det
tilbud kommunen etablerer. Tett samspill og
oppfølging fra spesialisthelsetjenestens side
er her nødvendig.

HVPU har også lang erfaring i miljøtilrette
legging og planlegging av hjelpetiltak for psy
kisk utviklingshemmede. Erfaringene må
bringes ut til de som skal drive habiliterings
og rehabiliteringsarbeid i kommunehelsetje
nesten. Overføring av kompetanse kan ivare
tas bl.a. ved at personale som i dag arbeider i
HVPU blir tilsatt i kommunene. Det må imid
lertid sikres gode rutiner for overføring av er
faringer i de tilfellene der den enkelte psykisk
utviklingshemmede vil møte nye nærperso
ner og fagfolk i kommunene.

Helsedirektoratet har igangsatt et arbeid
med å utarbeide faglig veiledningsmateriale
til kommunehelsetjenesten. En veileder vil
foreligge sommeren 1990.

Medisinsk attføring
Kommunene er gjennom kommunehelse

tjenesteloven pålagt ansvar for medisinsk att
føring. Begrepet i loven er sammenfallende
med habilitering og rehabilitering. Medisinsk
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attføring i kommunehelsetjenesten er omtalt
i St.meld. nr. 41 (1987-88) Nasjonal Helseplan
og i St.meld. nr. 36 (1989-90) Røynsler med lo
va om helsetenesta i kommunane. Det vises
til omtalen i disse meldingene.

I tråd med synspunktene i disse meldinge
ne bør kommunene

utarbeide planer for medisinsk attføring
etablere faste samarbeidsteam/ansvarste
am for den enkelte bruker
få fast struktur på attføringsarbeidet med
samarbeidsrutiner både innen kommune
sektorene og med fylkeshelsetjenesten

Organisering av ansvarsgrupper/team i
kommunehelsetjenesten er også i tråd med
forslag fremmet i NOU 1989:17 Tjenestetilbud
til autister som er nærmere omtalt i meldin
gens kap. 4.3.1.

Hjelpemiddelsentralene spiller en viktig
rolle for det medisinske attføringstilbud i
kommunene. Formidling av tekniske hjelpe
midler er en del av virksomheten innen medi
sinsk attføring, hvor fysioterapi- og ergotera
pitjenesten har et særlig ansvar for å utvikle
et godt mottakerapparat i kommunehelsetje
nesten for hjelpemiddelsentralene og bruker
ne. Styrking av dette samarbeidet vil være
særlig viktig for at de psykisk utviklingshem
mede skal få ivaretatt sitt behov for tekniske
hjelpemidler.

Fysioterapeuter og ergoterapeuter er nøk
kelpersonell i habiliterings- og rehabilite
ringsarbeidet. Dette gjelder unge, voksne og
eldre psykisk utviklingshemmede, men i sær
lig grad arbeidet med habilitering av barn.
Det er viktig at kommunene har kvalifiserte
fysio- og ergoterapeuter med spesiell kompe
tanse i forhold til denne gruppen, og med ar
beidsbetingelser tilrettelagt for tidkrevende
klientarbeid og tverrfaglig samarbeid.

Institusjoner og boformer med heldøgns pleie
og omsorg etter lov om kommunehelsetjenes
ten

Midlertidig lov av 10. juni 1988 § 3 åpner ad
gang til å drive videre enkelte institusjoner og
boformer på permanent basis. I merknadene
til paragrafen sies det bl.a.:

«Likeledes vil det fortsatt kunne være be
hov for en del små institusjoner eller vernede
boliger for dem som er meget sterkt funk
sjonshemmet. Disse bør i såfall kunne drives
etter kommunehelsetjenestelovens regler for
sykehjem og boformer for heldøgns pleie og
omsorg.»

Rundskriv 1-17/90 av 15.3.90 peker på at no
en psykisk utviklingshemmede trenger medi

sinsk og pleiefaglig bistand som et hovedmo
ment i det daglige tilbudet. Et lite antall psy
kisk utviklingshemmede kan dessuten ha så
store adferdsvansker at det kreves hyppig
grensesetting og tett oppfølging i dagliglivet.
Det kan være tilfeller der behandling, om
sorg, grensesetting og/eller miljøtilretteleg
ging er så omfattende at en beveger seg over
grensen for hva som er naturlig å regne som
privat bolig. Slike tilbud kan søkes godkjent
etter lov om kommunehelsetjenesten.

Det har vært pekt på at gjeldende forskrift
om sykehjem og boform med heldøgns pleie
og omsorg ikke er tilpasset de krav som bør
stilles til mindre institusjoner eller boformer
for psykisk utviklingshemmede. Dette kan
også gjelde tilrettelegging av slike tiltak for
barn. Departementet vil vurdere behovet for
supplerende regler eller veiledende retnings
linjer som imøtekommer de krav som bør stil
les til slike tiltak. Departementet vil under
streke at eksisterende sykehjem ikke er egnet
som varig boform for psykisk utviklingshem
mede barn, unge eller voksne.

Når det gis botilbud med hjemmel i de
ovennevnte bestemmelser kan kommunen
kreve vederlag av beboeren med hjemmel i
forskrift om vederlag for opphold i institu
sjon. Forskriften vil kunne endres slik at den
tilpasses det forhold at barn vil få slike botil
bud.

4.2 SPESIALISTHELSETJENESTER
4.2.1 Generelle retningslinjer

Reformen skal gjennomføres i samsvar med
vedtatt ansvars- og oppgavefordeling mellom
kommuner og fylkeskommuner. Dette inne
bærer at mennesker med psykisk utviklings
hemming skal gis tilbud om nødvendige spe
sialisthelsetjenester innenfor fylkeshelsetje
nesten på lik linje med befolkningen forøvrig.
I all hovedsak dreier dette seg om vanlige sy
kehusinnleggelser og behandling/konsulta
sjon ved somatiske og psykiatriske polikli
nikker. Eksisterende fylkeskommunale tje
nester må imidlertid videreutvikles og tilret
telegges slik at de imøtekommer gruppens
særlige behov. Psykisk utviklingshemmede
har gjennomgående høyere forekomst av so
matiske og psykiske helseproblemer enn be
folkningen forøvrig. Særlig hyppig forekom
mende er epilepsi, sansedefekter, psykiatris
ke sykdommer/adferdsvansker og lidelser i
muskel-skjelettsystemet. Psykisk utviklings
hemmede har derfor et større behov for spesi
alisttjenester som nevrologi, pediatri, optal
mologi, oktologi, psykiatri, psykologi og orto
pedi. I tillegg er tannhelsetjenesten og hjelpe-
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middelsentralene naturlige og viktige samar
beidspartnere.

I rundskriv 1-61/89 om spesialisthelsetje
nester for mennesker med psykisk utvik
hngshemming av 10.11.89 har Sosialdeparte
mentet gitt visse retningslinjer for det fylkes
kommunale ansvar overfor psykisk utvik
lingshemmede. Det er der presisert at fylkes
kommunene etter reformen ikke lenger har
ansvar for varige bo- og omsorgstilbud for
psykisk utviklingshemmede når utredning,
opptrening eller behandling anses fullført. Da
mennesker med psykisk utviklingshemming
kan ha behov for bistand fra spesialisthelse
tjenesten gjennom store deler av livsløpet er
oppfølging av den enkelte, samarbeid med og
veiledning til kommunalt personell framhe
vet som avgjørende ved fylkeskommunenes
tilrettelegging av virksomheten. I rundskrivet
er fylkeskommunenes ansvar knyttet til disse
oppgaver:

- diagnostikk/utredning
- habilitering/rehabilitering
- behandling
- opplæring og veiledning til brukere, pårø

rende og kommunalt personell

Departementet ba i rundskrivet om at fyl
keskommunene sendte inn synspunkter og
planer for framtidig dimensjonering, innhold
og organisering av spesialisthelsetjenester in
nenfor somatikk og psykisk helsevern. Mate
riale fra innkomne planer er referert i det føl
gende.

4.2.2 Synspunkter fra kommuner på behov for
fylkeskommunale spesialisttjenester etter
reformen

Som ledd i reformarbeidet ønsket departe
mentet også å innhente synspunkter fra kom
muner på behovet for framtidige spesialist
helsetjenester til mennesker med psykisk ut
viklingshemming. Departementet skrev
12.1.90 til 15 utvalgte kommuner og ba om
synspunkter. Pr. 20.3.90 var det kommet syns
punkter fra 5 av disse kommunene. I tillegg
har det kommet endel materiale i form av
plandokumenter m.v. fra andre kommuner.
Endel av de høringsinstanser som har uttalt
seg til NOU 1989:17 Tjenestetilbud til autister
har også gitt synspunkter på framtidig behov
for spesialisttjenester. I det følgende er refe
rert endel gjennomgående synspunkter.

Kommunene gir generelt støtte til de ret
ningslinjer som framgår av rundskriv 1-61/89
av 10.11.89. Fylkeskommunenes framtidige
oppgaver anses å ligge innenfor områdene di
agnostikk/utredning, habilitering/ rehabilite

ring, behandling og veiledning/opplæring.
Det frarås at fylkeskommunene skal ha an
svar for totaltilbud til bestemte grupper etter
diagnose eller omfanget av funksjonshem
mingen.

Det pekes på at fylkeshelsetjenestens an
svar for psykisk utviklingshemmede må pre
siseres. Selv om det vil være større forekomst
av somatiske og psykiske lidelser hos psykisk
utviklingshemmede enn i befolkningen for
øvrig, antas gruppens behov å være beskje
dent i forhold til det volum fylkeshelsetjenes
ten i dag har. Nødvendig utbygging og økte
ressurser til spesialisthelsetjenester framhe
ves særlig å gjelde for arbeidet med personer
som har adferdsvansker og psykiske lidelser.

Især fra større kommuner uttrykkes det at
kommunalt basisansvar for alle psykisk ut
viklingshemmede framtvinger høy grad av
kommunal egenkompetanse. Større kommu
ner sier de selv vil disponere kompetanse
overfor psykisk utviklingshemmede på sam
me nivå som innenfor dagens HVPU-institu
sjoner. Mindre kommuner uttrykker mer be
hov for bistand fra 2.linjetjenesten og for in
terkommunalt samarbeid om tiltak rettet mot
grupper med spesielle bistandsbehov.

Kommunene framhever at faglige ressurser
på fylkeskommunalt nivå bør knyttes til di
rekte arbeid med brukerne, og at eventuelle
team bør forankres i den utøvende del av fyl
keshelsetjenesten. Departementets syns
punkter i rundskriv 1-61/89 om spesialisthel
setjenester etter reformen støttes gjennomgå
ende i synet på organisering av tjenestene.
Det legges særlig vekt på lett tilgjengelighet,
at fylkeskommunale spesialister tar ansvar
for pasientene i samarbeid med kommune
helsetjenesten og at spesialisthjelp kan settes
inn i den enkeltes nærmiljø.

Tverrfaglige habiliterings-/rehabiliterings
team bør være rettet mot funksjonshemmede
generelt, ikke mot særlige grupper. Habilite
ringsarbeid med barn og deres familier bør et
ter kommunenes syn knyttes an til sykehuse
nes barneavdelinger.

Flere kommuner understreker at kommu
nalt basisansvar for alle psykisk utviklings
hemmede forutsetter en toppfinansiering
som følger personer med tjenestebehov på
høyt faglig og ressursmessig nivå. Det vises til
kap. 8.4 om økonomiske spørsmål.

Svært mange kommuner har i ulike sam
menhenger understreket at behovet for bi
stand fra fylkeskommunen vil bli særlig stort
for personer med store adferdsvansker og/el
ler psykoselignende tilstander. Det uttales at
fylkeskommunene bør ha noen institusjons
plasser for personer med voldelig eller sterkt
utagerende adferd. Et mindre antall personer
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antas å måtte få tilbud om hyppige og/eller
lengre opphold i institusjoner som har sterk
faglig bemanning. Slike institusjoner bør og
så ha kompetanse og fullmakter til å nytte
tvangsmidler i behandlingen og gi opphold
som ikke er basert på eget samtykke, da dette
kan være nødvendig for enkelte personer. Det
understrekes at for slike personer må tiltaket
knyttes til behandlingsbehovet selv om basis
ansvaret er kommunalt.

Kommunene understreker at psykisk hel
severn må ta imot psykisk utviklingshemme
de og gi tjenester til denne gruppen på linje
med andre mennesker. Det er likevel delte
synspunkter på om institusjonstilbud til psy
kisk utviklingshemmede med store adferds
vansker bør gis innenfor det alminnelige psy
kiske helsevern, eller om det bør etableres eg
ne enheter spesielt rettet mot denne gruppens
særlige behov.

Ovennevnte synspunkter fra kommunene
peker etter departementets syn på helt ve
sentlige forhold ved gjennomføringen av re
formen og er tatt hensyn til i det følgende.

4.2.3 Somatiske spesialisttjenester
Sykdommer og funksjonshemminger blant
psykisk utviklingshemmede som krever bi
stand fra spesialisttjenesten

I enkelte fylker er det foretatt kartlegging
som viser omfanget av sykdomsgrupper blant
psykisk utviklingshemmede. Disse undersø
kelsene er imidlertid svært vanskelige å sam
menligne direkte, p.g.a. ulike inndelinger,
ulikt utvalg av brukere (f.eks. alle innenfor
HVPU, eller et utvalg av institusjonsbeboer
ne). Tallene bekrefter imidlertid en felles opp
fatning om hvilke spesialisttjenester det er
størst behov for, og støtter opp under andre
undersøkelser om forekomst av tilleggshan
dikap og sykdom blant psykisk utviklings
hemmede.

Undersøkelser viser at blant psykisk utvik
lingshemmede med store hjelpebehov, er fo
rekomsten av epilepsi ca.3o pst., cerebral pa
rese ca. 20 pst., alvorlig syns- og hørselsned
settelse ca. 15 pst. og taleforstyrrelser ca.Bo
pst..

Blant de med mindre omfattende hjelpebe
hov er forekomsten av epilepsi ca. 10 pst., ce
rebral parese ca. 10 pst., og ca. 6 pst. har alvor
lig syns- og hørselsnedsettelse.

Det må understrekes at vi i Norge mangler
grundige nasjonale kartlegginger på dette
området. Undersøkelser er gjort i varierende
grad i de ulike fylkene som grunnlag for plan
arbeidet i forbindelse med reformen. Behovet
for spesialisttjenester varierer meget mellom
personene. Fylkenes egne kartlegginger om

fatter etter departementets kjennskap ikke
hjemmeboende psykisk utviklingshemmede.
Kartleggingene er derfor ikke tilstrekkelig
som grunnlag for å utarbeide konkrete plan
tall for de ulike somatiske spesialiteter på
landsbasis.

Fylkeskommunenes planer for organisering
av somatiske spesialisttjenester etter
reformen

I samsvar med signaler gitt i tidligere stor
tingsdokumenter og rundskriv synes de fles
te fylkeskommuner å planlegge habiliterings
og rehabiliteringsarbeidet for funksjonshem
mede som en eller flere teamfunksjoner. Det
te framgår av de rapporter og planskisser de
partementet har mottatt fra fylkeskommuner
i første kvartal 1990. Teamene skal som ho
vedregel være innrettet mot funksjonshem
mede generelt og ikke bare psykisk utvik
lingshemmede. Ett fylke har rapportert at de
ønsker et eget team med kompetanse på au
tisme. Noen fylkeskommuner planlegger di
striktsvise team. Det er en gjennomgående
tendens at en søker å beholde og videreføre
kompetanse som innehas i eksisterende fag
stillinger innenfor HVPU.

Spesialisttjenester overfor barn med psy
kisk utviklingshemming skal som hovedregel
forankres i barneavdeling ved sykehus. Ved
habilitering av barn vil det etter flere fylkes
kommuners syn være ønskelig med egne en
heter for utredning, diagnostikk og habilite
ring av barn. Usikkerhet m.h.t. økonomiske
rammer gjør imidlertid at slike plasser i liten
grad er besluttet opprettet. Habiliteringsar
beid for barn framheves som en tverrfaglig
virksomhet der tett samvirke med øvrige de
ler av spesialisttjenestene i fylkeskommunen
og kommunalt personell er avgjørende for
kvalitet og kontinuitet i habiliteringen.

For voksne funksjonshemmede planlegges
en tilsvarende modell. Team er tenkt etablert
bl.a. med teamkompetanse fra fylkesteamene
for HVPU, for å videreføre kompetanse som
finnes der. Egne enheter for rehabilitering av
voksne funksjonshemmede synes foreløpig
ikke å bli vurdert som nødvendig. Nødvendi
ge institusjonsopphold som ledd i rehabilite
ring antas å kunne dekkes innenfor eksiste
rende enheter i fylkeshelsetjenesten.

Utbyggings- og utviklingsbehov
I de foreløpige planskisser som er sendt de

partementet for tilbudet etter 1991 inngår
ønske om styrking på flere områder. Gjen
nom fordelingen av HVPU-rammen vil fyl
keskommunene få midler til å etablere tverr
faglig spesialistkompetanse på utredning,
veiledning, habilitering og rehabilitering av
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barn og voksne funksjonshemmede. Midlene
vil gjøre det mulig å videreføre den kompe
tanse som ligger i eksisterende fylkesteam for
HVPU samt endel av den kompetanse som i
dag er representert ved ulike fagstillinger i
helsevernet. Dette gjelder særlig kompetanse
innenfor feltene legetjenester, psykologi/ psy
kiatri, vernepleie/miljøarbeid, fysio- og ergo
terapi. Vesentlig kompetanse er utviklet in
nenfor HVPU på sykdommer som cerebral
parese og epilepsi. Habiliterings- og rehabili
teringsteamene bør ha et særlig ansvar for å
overføre kunnskap og utvikle gode oppføl
gingsrutiner innenfor dette feltet til kommu
nehelsetjenesten.

Spesialisthjelp innenfor nevrologi, pediatri,
øre-nese-hals, syns- og audiopedagogtjeneste
har i stor grad vært hentet fra det ordinære
spesialistapparat i fylkeshélsetjenesten. Her
rapporteres det å være store udekkede behov.
Ofte er tilgangen på slike spesialister med er
faring i arbeid med psykisk utviklingshem
mede knyttet til få enkeltpersoner i landet.
Det rapporteres stort behov for å bygge opp
kunnskap om psykisk utviklingshemmede
innenfor de ulike somatiske spesialiteter.

Det er departementets vurdering at det be
hov for somatiske spesialisthelsetjenester
som aktualiseres ved ansvarsoverføringen til
kommunene vil bli ivaretatt gjennom den fyl
keskommunale andelen av HVPU-rammen
og de planer for bruk av disse midlene som er
skissert fra fylkeskommunenes side. Refor
men vil kreve et tett samspill og gode samar
beidsrutiner mellom fylkeshélsetjenesten og
kommunene. De fylkeskommunale habilite
ring- og rehabiliteringsteamene må ha som
hovedoppgave å gi veiledning og spre kunn
skap om psykisk utviklingshemmedes sær
skilte behov både innad i fylkeshélsetjenes
ten og overfor kommunalt personell. Dette er
en viktig faglig utviklingsoppgave som fyl
keshélsetjenesten må ivareta på samme måte
som den kommunale helse- og sosialtjenesten
og andre berørte offentlige sektorer.

Tilgangen på spesialister innenfor nevrolo
gi, pediatri, ortopedi, øre-nese-hals m.v. er ge
nerelt sett ikke tilfredsstillende for hele lan
det. Dette er imidlertid et spørsmål som ikke
kan løses ved gjennomføringen av HVPU-re
formen alene. En generell styrking av fylkes
hélsetjenesten i så måte må bli gjenstand for
de årlige budsjettbehandlinger og som ledd i
generelle planer for utdanning av legespesia
lister.

4.2.4 Oppgaver innenfor psykisk helsevern
Departementet har gjennom fylkesrappor

tene (svar på rundskriv 1-61/89) fått synspunk
ter på hvilke oppgaver psykisk helsevern får

3

etter reformen. Vurderinger av framtidige ut
fordringer er kommet inn fra de fleste fylkes
kommuner. Konkrete planer foreligger fore
løpig i liten utstrekning. Som årsak til dette
oppgis uklare økonomiske planforutsetnin
ger og forestående avklaring av anvarsforhol
det for autister og andre med betydelige ad
ferdsawik og/eller psykiske problemer. For
slag og faglige vurderinger som har framkom
met i de overnevnte rapportene og synspunk
ter fra høringsuttalelsene til NOU 1989:17
«Tjenestetilbud til autister» er trukket inn i
det følgende.

Forekomst av psykiske lidelser og antatt
behandlingsbehov hos mennesker med psy
kisk utviklingshemming

Forekomsten av psykiske lidelser er bety
delig større blant mennesker med psykisk ut
viklingshemming enn i befolkningen totalt.
Det er imidlertid betydelige variasjoner der
som man ser på ulike kategorier av psykisk
utviklingshemmede. I den største gruppen,
personer med kromosomavvik, ser det ut til
at forekomsten av alvorlige psykiske lidelser
er relativt beskjeden. Diagnostisering av psy
kiske lidelser hos mennesker med psykisk ut
viklingshemming er imidlertid vanskelig,
særlig fordi kommunikasjonsferdighetene of
te er begrensede. Tverrfaglige tilnærminger
der pedagogiske/miljøterapeutiske metoder
inngår vil ofte være aktuelle i forhold til både
forekomst og behandling.

Andelen psykisk utviklingshemmede voks
ne med store bistandsbehov er høyere i insti
tusjonene enn utenfor. Ugunstig institusjons
miljø over mange år kan ha medvirket til psy
kiske problemer hos beboerne. På den annen
side fryktes det fra enkelte hold at forekom
sten av psykiske lidelser kan øke i en over
gangsperiode i forbindelse med institusjons
awiklingen. Store endringer og overgang til
en ny og ukjent livssituasjon kan være en psy
kisk belastning.

Det er gjort få undersøkelser i Norge med
hensyn til forekomst av psykiske lidelser hos
psykisk utviklingshemmede og deres be
handlingsbehov, og disse er i hovedsak fore
tatt blant institusjonsbeboere. Kartlegginge
ne er gjennomført med ulike metoder, noe
som gjør det vanskelig å sammenligne data.

Statistisk sett antas det at ca. 20 pst. av
voksne psykisk utviklingsgshemmede har
psykiatrisk sykdom med store behandlings
behov. Store behandlingsbehov er imidlertid
ikke ensbetydende med langvarige institu
sjonsopphold. Dette vil gjelde et fåtall. I tilfel-
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ler der behandlingsbehovet er av en slik ka
rakter, er det stor enighet om at skjermede til
tak ofte vil fungere best.

Flere fylkeskommuner uttaler at det kan
være aktuelt å etablere en egen spesialavde
ling/enhet for mennesker med psykisk utvik
lingshemming innen psykisk helsevern - men
ikke som varig botilbud. Dette fordi en har
sett en del uheldige konsekvenser av å legge
psykisk utviklingshemmede inn i vanlige
psykiatriske avdelinger. Tilrettelegging er
nærmere omtalt under pkt. 4.2.5 Utbygging
av spesialisttjenester og institusjonstilbud til
personer med psykiske lidelser og/eller bety
delige adferdsawik.

For langt de fleste psykisk utviklingshem
mede med psykiske lidelser, vil det være
snakk om polikliniske tilbud. Den mest frem
tredende oppgaven for psykiatrien vil være å
gi faglig kvalifisert bistand til kommunalt
personell, til brukerne og deres familier.

Organisering og arbeidsmåter
Tiltak og tjenester under psykisk helsevern

må sees i sammenheng med og bygge på det
totale habiliteringsarbeid. Den kommunale
helse- og sosialtjenesten, skoleverket, kultur
sektoren og arbeidsmyndighetene er aktuelle
å trekke inn i behandlingsopplegg. Det er i
personens daglige miljø det langvarige arbei
det med grenseforståelse og utviklingsmulig
heter foregår. Adferdsproblemer korrigeres
som regel ikke ved å ta personen ut fra ved
kommendes vante miljø. Målsettingen må
være å sikre så sterk faglighet i de aktuelle
nærmiljøer at en bare i unntakstilfeller må ty
til miljøskifter/institusjonalisering.

Polikliniske tjenester bør organiseres som
utadrettet virksomhet. Godt habiliteringsar
beid på spesialistnivå for psykisk utviklings
hemmede innebærer generelt sett en mer ut
adrettet tjeneste enn det som har vært vanlig
innenfor 2.-linjetjenesten. Dette er organisa
toriske utfordringer som i første rekke hviler
på fylkeskommunen og som må sees i nær
sammenheng med kommunale løsninger og
behov.

Ambulante spesialisttjenester bør dekke
nødvendige råd- og veiledningsbehov på 1.
-linjenivå og følge opp den enkelte klient og
familien/nærpersonene. Psykiatrien bør, i
samarbeid med team og annen spesialisttje
neste, i første rekke drive med klinisk, utad
rettet virksomhet. Som for I.linjetjenesten vil
spesialisthelsetjenestens viktigte oppgave ik
ke bare være å løse krisesituasjonene, men å
bidra til å forebygge dem.

Departementet har i rundskriv 1-61/89 sagt
at «det kan være aktuelt med et mindre antall
plasser for personer med særlig utagerende

og behandlingskrevende adferd som i hyppi
ge eller lange perioder ikke kan fungere i
kommunale bolig- og omsorgstiltak». I slike
situasjoner kan det være aktuelt med et til
bud fra psykisk helsevern som er skjermet fra
vanlige akuttavdelinger. Ved organiseringen
bør en samtidig utnytte samlet kapasitet i
psykisk helsevern best mulig.

Kommunikasjon og samhandling med
mennesker med omfattende psykisk utvik
lingshemming forutsetter ofte spesielle kunn
skaper og erfaring. Det som karakteriserer be
handling av psykiatrisk sykdom hos mennes
ker med psykisk utviklingshemming er en
forsterking av det miljøterapeutiske- og ut
viklingspedagogiske arbeid. En søker å endre
atferd ikke primært gjennom at vedkommen
de forstår sitt eget problem og finner andre
måter å takle det på, men ved å tilrettelegge
strukturerte programmer og endre betingel
sene rundt den psykisk utviklingshemmede.

Det er en høy frekvens av kommunika
sjonsvansker hos psykisk utviklingshemme
de med store bistandsbehov, og det er vel
kjent at det er et nært samspill mellom kom
munikasjonsvansker og utagerende adferd. I
HVPU har den psykisk utviklingshemmede
og nærpersonene ofte utviklet alternative,
nonverbale kommunikasjonsteknikker.

Behandlingsmåter med vekt på verbal
kommunikasjon som er utbredt innenfor vok
senpsykiatri, er en tilnærming som ofte er lite
egnet i forhold til mennesker med psykisk ut
viklingshemming. Psykiatrien møter meto
diske utfordringer der alternative tilnærmin
ger er nødvendige. Særlig voksenpsykiatrien
har hatt liten befatning med mennesker med
psykisk utviklingshemming, og erfarings
grunnlaget er av den grunn relativt beskje
dent. Det er derfor nødvendig med faglig ut
vikling og utveksling av erfaring med perso
ner som sitter inne med realkompetanse.

I barne- og ungdomspsykiatrien er erfa
ringsgrunnlaget bedre enn i voksenpsykiatri
en fordi innskriving i HVPU bare har skjedd
unntaksvis i de senere år.

Utviklingsbehov
Mentalhygieniske tjenester er generelt ster

kere etterspurt enn tilbudet. Departementet
iverksetter i 1990 en 5-årig utviklingsplan for
psykisk helsevern. Planen omfatter et bred
spektret sett av statlige virkemidler. Til nå
har det vært lagt vekt på økt og bedret utdan
ningstilbud. Det er etablert tilskudd til sti
pender, forsknings- og forsøksvirksomhet. I
tillegg er det gitt tilskudd til et regionsenter i
Tromsø for helseregion V. I de kommende år
vil det bli foreslått etablert tilsvarende i
Trondheim og Bergen slik at det i hver helse-



St.meld. nr. 47 351989-90
Om gjennomføring av reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

region vil bli etablert et fagmiljø som vil være
basis for den videre utviklingen i regionen.
Utbyggingen av regionale og fylkeskommu
nale tiltak vil i neste omgang komme kommu
nene til gode.

Selv om avviklingen av HVPU ikke formelt
innebærer endringer for psykisk helsevern,
vil reformen medføre et større ansvar for per
soner med psykisk utviklingshemming som
også har psykiske lidelser. Så lenge HVPU
har eksistert, har psykisk helsevern bare i be
skjedent omfang ytt tjenester til mennesker
med psykisk utviklingshemming. Dette gjel
der i særlig grad overfor voksne psykisk ut
viklingshemmede.

Personell i HVPU har opparbeidet en bety
delig kompetanse overfor psykisk utviklings
hemmede med psykiske lidelser. Departe
mentet ser det som svært viktig at denne
kompetansen blir videreført innenfor psykisk
helsevern slik at sektoren blir bedre rustet til
å møte utfordringene.

Ved det økonomiske oppgjøret i forbindel
se med reformen får fylkene beholde midler
til en god del fagstillinger utenom fylkestea
met. Departementet forutsetter at fylkeskom
munene ved fordeling av disse fagressursene
tar hensyn til at psykisk helsevern må styr
kes.

Departementet vil understreke at et betyde
lig antall barn og unge med diagnosen autis
me og med alvorlige atferdsavvik har gode be
handlingstilbud innenfor barne- og ungdoms
psykiatrien i dag. Disse tilbudene må opprett
holdes og videreutvikles. Reformen for men
nesker med psykisk utviklingshemming in
nebærer ikke at fylkeskommunene kan redu
sere omfanget av eksisterende behandlings
tilbud til autister og psykisk utviklingshem
mede som etter faglige kriterier har behov for
behandling innenfor psykisk helsevern.

4.2.5 Utbygging av spesialisttjenester og insti-
tusjonstilbud til personer med psykiske
lidelser og/eller betydelige adferdsawik

Fylkeskommunale og kommunale rappor
ter om gjennomføringen av reformen signali
serer at problemene rundt behandling av per
soner med sammensatte psykiske lidelser og
betydelige adferdsawik er undervurdert i re
formarbeidet. Det er faglig enighet om at en
del av dagens beboere i HVPU-institusjoner
har så alvorlig adferdsproblematikk at de ik
ke kan ivaretas innenfor verken kommunale
boliger eller kommunale helseinstitusjoner.
Denne gruppen mennesker må i kortere eller
lengre perioder få opphold i tiltak med sterk
og faglig kompetent bemanning. Behandling,

medikasjon og tilsyn med eventuell bruk av
tvangsmidler i behandlingen må være under
kontinuerlig veiledning og spesialistutøvelse.
Det understrekes at adferdsvansker kan ha
blitt forsterket og befestet gjennom årelange
opphold i institusjoner som ikke har gitt et
godt nok tilbud til den enkelte. Antallet aktu
elle personer og graden av adferdsvansker
kan derfor avta med overgang til en mer nor
malisert livssituasjon. Det presiseres likevel
at betydelige adferdsawik hos en mindre
gruppe personer vil være en mer og mindre
etablert del av adferdsmønsteret gjennom he
le livsløpet.

De fleste personer det er tale om har til nå
fått sitt bo- og behandlingstilbud innenfor
HVPU-institusjonene. Innkomne rapporter
understreker at psykisk helsevern i liten grad
har hatt befatning med denne gruppen. Det
hevdes at psykiatrien mangler både kapasitet
og kompetanse til å imøtekomme det behov
for institusjonsopphold som blir nødvendig
ved avviklingen av HVPUinstitusjonene. Det
presiseres at etablering av skjermede enheter
i tilknytning til psykisk helsevern er nødven
dig for å unngå personlige og samfunnsmessi
ge tragedier.

Endel barn og unge med diagnosen autisme
og/eller alvorlige adferdsforstyrrelser får i dag
behandlingstilbud fra barne- og ungdoms
psykiatrien. Avviklingen av HVPU medfører
ingen endringer i fylkeskommunens ansvar
for slike behandlingstilbud, og departemen
tet forutsetter at disse opprettholdes.

Ved fordelingen av HVPU-rammen mellom
kommuner og fylkeskommuner var det en
forutsetning at størstedelen av midlene skulle
gå til etablering av alternative tiltak i kommu
nene. Regjeringen foreslår etter en totalvur
dering at det settes av 170 millioner kroner til
fylkeskommunale spesialisthelset]enester.
Denne fordelingen forutsetter ikke fylkes
kommunal drift av heldøgns behandlingstil
bud. Heldøgns behandlingstilbud til den
gruppe det her er snakk om kostnadsbereg
nes til ca. 1 mill. kroner pr. plass pr. år.

Sosialdepartementet finner det godtgjort at
en mindre gruppe psykisk utviklingshemme
de har psykiske lidelser og/eller adferdsvan
sker i et slikt omfang at spesialisthelsetjenes
ten må tilby særlig tilrettelagt behandling i
heldøgns institusjoner. Innenfor gruppen
med diagnose autisme vil det også være per
soner som kan trenge slike behandlingstil
bud. Innleggelseshyppighet og oppholdets
varighet vil avhenge av situasjonen i det en
kelte tilfelle. Tilbud om opphold i slik be
handlingsenhet innebærer ikke at fylkeskom
munen overtar permanent ansvar for ved
kommende. Kommunens ansvar for å gi til-
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passet bo- og omsorgstilbud er uendret og
trer i funksjon når den enkelte ut fra faglige
kriterier anses å kunne fungere i en mer nor
malisert livssituasjon.

Departementet er klar over at dette ut
gangspunktet kan reise vanskelige avveiinger
mellom kommuner og fylkeskommuner om
oppgave- og ansvarsfordelingen i enkelttilfel
ler. Det er imidlertid nødvendig for en vellyk
ket gjennomføring av reformen å presisere
fylkeskommunenes ansvar for å bistå med
heldøgns behandlingstilbud til de svakest
stilte og sterkest belastede mennesker med
psykisk utviklingshemming.

Nordiske erfaringer og anslag fra Helsedi
rektoratet tilsier et behov for slike behand
lingsplasser tilsvarende 5 pr. 100 000 innbyg
gere. På landsbasis utgjør det omlag 200 plas
ser. Dette stemmer godt med innkomne rap
porter fra endel fylkeskommuner. Fordelin
gen av HVPU-rammen har ikke gitt rom for at
fylkeskommunene får beholde driftsmidler
til heldøgns behandlingstilbud for denne
gruppen. Dette krever tilførsel av nye midler.
Spørsmålet om økonomiske konsekvenser er
nærmere behandlet i stortingsproposisjonen
om kommuneøkonomien.

4.2.6 Landsdekkende funksjoner innenfor
tidlig diagnostikk

Tidlig diagnostisk utredning av barn med
utviklingsforstyrrelser er av stor betydning.
For familien er det vesentlig å få kartlagt år
saksforholdene bak utviklingshemmingen.
Riktig diagnose er grunnlaget for behandling
og habiliteringsopplegg. God diagnostikk er
dessuten nødvendig for å kunne drive gene
tisk veiledning.

Det drives diagnostisk virksomhet ved alle
sentral- og regionsykehus. Endel tilfeller kre
ver imidlertid så avanserte og tverrfaglige ut
redninger at det ikke er hensiktsmessig å spre
arbeidet på alle helseregioner. Den interna
sjonale utviklingen er rask når det gjelder di
agnostikk av sjeldne og kompliserte syndro
mer. Det er ikke realistisk at alle sykehus i
landet skal holde seg aj our med utviklingen
hver for seg. Sosialdepartementet opprettet
derfor i 1985 Senter for mental retardasjon
ved Rikshospitalet. Senteret driver et utstrakt
samarbeid med barneklinikken og øvrige av
delinger ved sykehuset, Institutt for klinisk
biokjemi (Universitetet i Oslo), Sentralinsti
tuttet for Cerebral parese (Berg Gård), Statens
Senter for Epilepsi og andre norske og inter
nasjonale fagmiljøer. Senter for mental retar
dasjon har kunnet hjelpe en rekke personer
som utvilsomt ikke ville ha fått fullstendig di

agnose uten denne bistanden. Virksomheten
har bred støtte i faglige miljøer og fra pasient-/
bruker-organisasjoner. Senteret er pr. i dag
bemannet med 2 stillinger for overleger, men
trekker mye på kapasiteten ved sykehusets
øvrige avdelinger, laboratorier og Institutt for
klinisk biokjemi.

Senterets virksomhet bør styrkes i forbin
delse med gjennomføringen av reformen. Det
er av stor forebyggende og kurativ betydning
å sikre en landsdekkende funksjon innenfor
diagnostikk overfor mentalt retarderte barn
som ikke kan utredes fullt ut i sitt hjemfylke
eller ved regionsykehus. Ønsket styrking bør
fortrinnsvis skje ved oppretting av utdan
ningsstillinger for leger og annet spesialist
personell.

4.3 TILTAK FOR SPESIELLE GRUPPER
4.3.1 Autister og andre mennesker med om-

fattende utviklingsforstyrrelser og alvor-
lige atferdsvansker

I NOU 1989:17 «Tjenestetilbud til autister»
er det gitt en faglig vurdering og tilrådning for
utbygging og organisering av tjenester, samt
ansvarsfordeling mellom forvaltningsnivåe
ne, når det gjelder mennesker med autisme.
Mennesker med Asperger syndrom og Rett
syndrom er også tatt med i utredningens vur
deringer. Utvalget har gitt en beskrivelse av
autisme, Rett syndrom og Asperger syndrom,
samt forekomst og fordeling på aldersgrup
per. Det går her fram at anslag for forekomst
av autisme varierer fra 4-10 pr 10 000 fødte.
For Asperger syndrom er anslaget 1-10 pr
10 000 fødte og for Rett syndrom regner man
med en forekomst på 1 pr 10 000 piker. Da
gens tjenestetilbud er også beskrevet. Utval
get har beregnet økonomiske konsekvenser
av sine forslag og knyttet en finansieringsord
ning til dette.

Utredningen har vært på høring. På tross av
en knapp høringsfrist har hele 135 ulike in
stanser uttalt seg.

Her gis en gjennomgang av noen av utval
gets viktigste konklusjoner, høringsinstanse
nes uttalelser og departementets synspunk
ter. Disse bør ses i sammenheng med de øvri
ge kapitler i denne melding. Enkelte av utval
gets hovedkonklusjoner blir ikke behandlet
her, men andre steder i meldingen. Dette gjel
der problemstillinger knyttet til økonomi og
finansieringsordninger. Disse tas i kap. 8.4.
Problemstillinger knyttet til rettssikkerhet
behandles i kap 6. Fylkeskommunens ansvar
og arbeidsoppgaver behandles i kap 4.2.
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Kommunalt basisansvar

Utvalget mener at kommunene bør ha det
samme ansvar for autister som for øvrige per
soner med psykisk utviklingshemming. Det
te innebærer kommunalt basisansvar. Dette
er i tråd med sosialkomiteens innstilling S.
nr. 78 (1987-88). Høringsinstansene er, med få
unntak, enige med utvalget i at kommunene
skal ha basisansvar for autister. Svært mange
høringsinstanser påpeker i likhet med utval
get at kommunene må settes i stand til å iva
reta sitt ansvar gjennom ressurtilførsel m.h.t.
økonomi, personell og utvikling av kompe
tanse innenfor de ulike etater.

De instanser som stiller seg tvilende eller er
uenig i kommunalt basisansvar for autister
begrunner det med at autister er svært be
handlingskrevende og at det er nødvendig
med store ressurser og spesialtrenet perso
nell. Enkelte mindre kommuner peker på at
problemet ofte like gjerne er mangel på fag
personer som gjør det vanskelig for kommu
nene å mestre denne oppgaven. Videre påpe
kes det at utkantkommuner vil bli stilt over
for meget store faglige, økonomiske og orga
nisatoriske utfordringer

Norsk Psykologforening uttrykker at man
ge autister utvikler tidlig så alvorlige atferds
avvik at de vil være i behov av en rekke kvali
fiserte tilbud. I mange tilfelle vil problemene
allerede før voksen alder være så omfattende
at en ikke kan forvente at familien kan ha det
primære omsorgsansvaret.

Helsedirektoratet sier:

«For disse gruppene som har behov for sær
lig kvalifisert hjelp over lang tid utgjør opp
splitting av ansvar på forskjellige forvaltings
nivåer et betydelig problem. Et av probleme
ne er at det ikke vil finnes tilstekkelig spesia
lisert kompetanse i kommunene.» Helsedi
rektoratet konkluderer med : «Der bør altså
fortsatt være et fylkeskommunalt ansvar for
gruppen autister, både for diagnostisering, ut
redning og veiledning til kommunene, og for
institusjonstilbud for de autister som trenger
dette.»

Sosialdepartementet er enig i utvalgets
konklusjon om at basisansvaret legges til
kommunene. Det vil være uheldig om men
nesker med autisme skilles ut og ikke tilbys
tjenester på linje med andre grupper funk
sjonshemmede. Reformens intensjon oppfyl
les best ved at alminnelige prinsipp om an
svarsfordeling mellom forvaltningsnivåene
gjelder for alle personer med utviklingsfor
styrrelser.

Sosialdepartementet ser at mindre kommu

ner i utkantstrøk vil ha større vansker mht. til
rekruttering av fagpersonell enn sentralt be
liggende kommuner. Rekruttering av fagper
sonell er også et problem for enkelte fylker. I
forhold til enkelte kommuner bør det vurde
res bruk av ulike virkemidler. Desentralisere
te utdanningstilbud vil kunne være et tiltak
som bør iverksettes i forhold til underdek
ning av fagpersonell. Tildeling av øremerkede
midler til mindre kommuner som får særlig
høye utgifter er et virkemiddel i forhold til de
økonomiske utfordringer. Det vises her til
kap 8.4. Kommunene bør også rekruttere per
sonell fra HVPU som har kompetanse om
personer med utviklingsforstyrrelser og al
vorlige atferdsvansker. Forøvrig viser det seg
at de fleste pårørende ønsker å ha sitt barn
hjemme fram til voksenalder, unntatt i enkel
te tilfelle hvor barnets atferdsvansker er uo
verkommelige i forhold til hva en familie kan
mestre. Dette innebærer at det er helt sentralt
å utvikle gode tjenester omkring familien i
det lokale apparat, slik at man kan forebygge,
eventuelt utsette institusjonsopphold. Tidlig
diagnostisering og intervensjon, kontinuerlig
veiledning til familien om samhandling med
barnet, tilrettelagte barnehage - og skoletil
bud, samt avlastning og fritidstiltak som sam
ordnes med disse vil her være helt nødvendig.
Videre vises til utvalgets forslag om inter
kommunalt samarbeid om boligtiltak, som
får tilslutning i de fleste høringsuttalelsene.
Departementet slutter seg til dette. Lov om
helsetjenester i kommunen og forskrifter
hjemlet i denne gir anledning til å drive mind
re kommunale institusjoner for personer med
alvorlige atferdsvansker. For nærmere omtale
av dette vises det til kap 4.1.2 om kommune
nes helsetjenester.

NOU 1989:17 gir en beskrivelse av tjeneste
tilbudet til autister og konkluderer med at
dette er av svært varierende karakter. Tilbu
dene varierer fra fylke til fylke og fra kommu
ne til kommune. Videre gis det beskrivelser
av tiltak i kommunene som viser at det er mu
lig å utvikle gode tiltak i kommunal regi. I
denne sammenheng kan det også vises til
Landsforeningen for Autister sin undersøkel
se om omsorg for autister i Norge. Undesøkel
sen som er utført av Jan Tøssebro i 1988 viser
at fylkeskommunale heldøgnstilbud ikke på
noen måte er noen garanti for kvalitativt gode
tiltak. Det er m.a.o. ikke forvaltningsnivået i
seg selv som avgjør kvaliteten. Denne under
søkelsen viser at bakgrunnen for plass i et fyl
keskommunalt døgntilbud ofte har vært be
hov for bolig kombinert med andre tiltak, for
di pårørende ikke lenger makter omsorgsan
svaret og barnets atferdsvansker har fått en
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meget alvorlig karakter. Kommunen har ikke
har hatt tilpassede heldøgnstilbud til barnet
og pårørende har defor ikke hatt noe valg. Ut
fordringen blir derfor å utvikle adekvate hel
døgnstilbud i kommunal regi, evt ved inter
kommunale løsninger. Ved denne tilnærmin
gen kan personer med omfattende atferds
vansker i framtiden også bo nær sine pårøren
de, dersom rammebetingelsene legges til ret
te for det. Når det gjelder departementets
synspunkter på fylkeskommunenes ansvar,
vises det til kap 4.2

Behov skal legges til grunnfor tiltak - ikke
diagnose

I NOU 1989:17 slås det fast at det bør være
den enkeltes behov - ikke diagnose som skal
legges til grunn for tiltak. Dette har svært
mange av høringsinstansene sluttet seg til.

Departementet er enig med utvalget i dette
prinsipp. Det er behovet til den enkelte som
bør ligge til grunn for både innhold, omfang
og type tjenester. En slik tilnærming er også i
tråd med prinsippene om individualisering
og normalisering. Departementet mener at
det er nødvendig å se behovene for mennes
ker med autisme i sammenheng med behov
for andre mennesker med utviklingsforstyr
relser og alvorlige atferdsvansker. Departe
mentets synspunkter i dette kapittel gjelder
derfor også for disse.

Tiltakskjeder og ansvarsgrupper
NOU 1989:17 anbefaler en arbeidsmodell

med etablering av ansvarsgruppe for den en
kelte for planlegging, koordinering og iverk
setting av tjenester. Ansatte fra ulike etater i
kommunen, fylkeskommunen og brukeren,
oftest representert ved foresatte, skal være
med i ansvarsgruppen. Lederen for ansvars
gruppen skal være familiens kontaktperson
og koordinere tilbud fra de enkelte etater. An
svarsgruppen skal arbeide med utgangs
punkt i en tiltaksplan. Planen skal inneholde
tiltak som opplæring, avlastning, støttekon
takt, søknad om trygdestønader, skolering av
personell m.m. Det skal være en klar oppga
ve- og ansvarsfordeling blant medlemmene i
ansvarsgruppen.Det vises til kap. 5.3 i utred
ningen for nærmere beskrivelser av arbeids
modellen.

Svært mange av høringsinstansene slutter
seg til utvalgets forslag om ansvarsgrupper.
Flere kommuner viser til gode erfaringer med
modellen både fra barnevern og arbeid med
funksjonshemmede.

Departementet mener at denne arbeidsmo
dellen er meget hensiktsmessig. Arbeids
måten er tidkrevende. Departementet mener

derfor at den bør benyttes for personer med
omfattende behov som krever deltakelse fra
flere instanser, fram for at det skal opprettes
ansvarsgrupper rundt hver enkelt person
med psykisk utviklingshemming. For perso
ner med mindre behov for hjelp bør det vur
deres om ordningen med hovedkontakperson
er mer hensiktsmessig. Hovedkontaktfunk
sjonen bør ikke knyttes til en spesiell etat.
Dette bør vurderes ut i fra hvilke fagperson
det er som har god og stabil kontakt med ved
kommende og hans/hennes familie. Det kan
eksempelvis være helsesøster for spedbarnet,
førskolelærer for førskolebarnet o. s.v. Ved
kommende skal bistå den psykisk utviklings
hemmede og/eller familien med å finne fram i
hjelpeapparatet, slik at brukeren får de tje
nester og ytelser vedkommende har behov for
og rett til. Videre blir det hovedkontaktens
ansvar å ta kontakt med aktuelle instanser og
innkalle og lede møter dersom det er aktuelt å
drøfte tiltak som andre instanser har ansvar
for.

Tidlig intervensjon
Departementet har merket seg utvalgets

grundige faglige redegjørelse for betydningen
av tidlig diagnostisering og intervensjon og
slutter seg til at dette er et meget viktig sats
ningsområde. Det er helt nødvendig å satse
maksimalt på nyfødte og små barn for å fore
bygge ytterligere funksjonshemminger og sti
mulere det enkeltes barns potensiale. Både
individuelle, menneskelige hensyn og sam
funnsøkonomiske hensyn taler for at adekva
te tiltak bør iverksettes raskt og følges opp.

Opplæring og skoletilbud
Med opplæring mener utvalget både den

undervisning som finner sted i skolens regi
(alle aldersgrupper), og opplæring og sosial
trening i bolig og på fritid. Det slås videre fast
at opplæringsbehovet vil gjelde gjennom hele
livet. En stor del av høringsinstansene tilslut
ter seg denne forståelsen av opplæring og un
derstreker nøvendigheten av individuelle
vurderinger og utstrakt tilrettelegging av læ
ringsmiljø både i og utenfor skolen. Enkelte
er noe skeptisk til en slik utvidet forståelse av
opplæring som utvalget har lagt til grunn.

Utdannings- og forskningsdepartementet
sier følgende om opplæringsbegrepet:

«Dette kan være en fruktbar bruk av opplæ
ringsbegrepet, i og med at det understreker at
opplæring er mer enn det som foregår i sko
lens regi. Dersom vi bruker opplæringsbegre
pet på denne måten, må vi imidlertid passe på
a uttale klart når vi mener skolen bør ha an
svar for opplæringen og når vi snakker om
opplæring som bør forega i regi av andre. Spe-
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sielt er dette viktig innenfor voksenopplæ
ring. Her er det nemlig ikke nok å skille mel
lom opplæring i skolesituasjonen og opplæ
ring i bolig eller på fritid.»

Utdannings- og forskningsdepartementet
peker også på behovet for andre yrkesgrup
per i skolen:

«Dette forutsetter også bruk av ikke-peda

fogisk personell i skolesammenheng og børunne omfatte profesjoner som f.eks verne
pleiere og barnevernspedagoger.»

Aust-Agder fylkeskommune er enig i beho
vet for et utvidet opplæringsbegrep, men pe
ker også på problemer m.h.t. ansvarsforhold i
denne sammenheng:

«Det klassiske spørsmål har vært: Hva er
undervisning og hva er omsorg? Det er nød
vendig med en presisering av hvor langt sko
leverkets ansvar strekker seg, ellers vil vi fort
satt få strid om hvem som skal dekke utgifte
ne til opplæring.»

Departementet slutter seg til utvalgets
holdning til opplæring og dens betydning.
Det er viktig å integrere og vektlegge den pe
dagogiske perspektiv i utviklingen av det
samlede tilbudet og dette gjelder hele livslø
pet.

Skoleårets, -dagens og ukens lengde
I NOU 1989:17 går det fram at skolens ryt

me er meget dårlig tilpasset undervisning av
autister. Dette begrunnes med at autisters be
hov for struktur og kontinuitet i opplærings
tilbudet er helt annerledes enn andre elever.
Ferier og fridager representerer dramatiske
brudd på stukturen til de fleste autistiske
barn og 8 ukers fravær fra skolen om somme
ren kan føre til stor stagnasjon og tilbake
gang. Utvalget mener derfor at denne delen
av skolens ansvar må utvides. En bør her se
på om lovgrunnlaget er tilstrekkelig for å imø
tekomme disse behovene. Det vises til grunn
skolens forskrifter p.kt. 1.8.2 der det er fast
slått at skolestyret kan vedta å redusere eller
øke undervisningstiden og at loven åpner for
en økning av undervisningstilbudet. Utvalget
mener at initiativet til å forbedre kontinuite
ten i undervisningstilbudet bør komme fra
Utdannings- og forskningsdepartementet.

Mange av høringsinstansene uttrykker
enighet med utvalget med hensyn til at skole
tilbudet ikke er godt nok tilpasset autistiske
elever. Det er forøvrig forskjellig syn på hvil
ke virkemidler som bør benytte for å endre på
dette.

Utdannings- og forskningsdeparetementet
sier følgende:

«Vedrørende inndeling av skoledagen/-året
peker struktur og stabilitet seg ut som særlige
satsningsområder. Dette er spesielt med tan
ke på hjemmeboende autister som trenger et
fritidstilbud etter skoletid - innbefattet utvi
det skoleår. En anvendelse av forskriftene for
grunnskolen p.k.t 1.8.2. er særlig aktuell og
skoletiden bør kunne tillempes i de tilfellene
det er nødvendig.»

Kirkegaten skole i Sarpsborg som driver
opplæring for autister, beskriver hvordan de
har løst dette:

«Her i Østfold har en de siste årene gjort po
sitive erfaringer med å tilrettelegge helhetlige
tilbud til hjemmeboende autister. En har
klart å dekke behovet for kontinuerlig opplæ
ring også på sommeren og andre av skolens
ferier og fridager. Det er gjort ved at autistene
får miljø/avlastningstilbud disse feriene og
fridagene. Det helhetlige opplegget sikrer at
den enkelte ikke får de dramatiske brudd i
strukturen slik det er nevn i innstillingen.
Skoleåret er ikke utvidet, men opplæringsbe
hovet blir ivaretatt av miljøpersonale som ar
beider etter de samme grunnprinsipper og
målsettinger for den enkelte som skolens per
sonale. Vi har altså klart å dekke dette beho
vet uten å utvide skoleåret.»

Sosialdepartementet slutter seg til utval
gets og høringsinstansenes synspunkter ved
rørende behovet for kontinuitet og stabilitet i
tilbudet. Tiltak i ferier og fridager må tilrette
legges slik at de representerer faglige gode til
bud som bygger på den samme tilnærming og
de samme mål som gis i ordinær skoletid. Ut
talelsen fra skolen i Sarpsborg viser at helhet
lige tiltak og opplæringsbehovet kan ivaretas
i dagens situasjon. Lignende modeller er
iverksatt i flere andre kommuner. Dette kre
ver samordning av ressurser fra andre etater
som helse-, sosial og kulturetaten. Forøvrig
vises det til den utvikling som pågår i skolen
generelt i retning av lengre skoledag. Utvidet
skole er etablert flere steder, både for å ivareta
familier og barn med spesielle behov, og for å
møte andre barns behov for tilbud etter skole
tid. Det tas ikke stilling til lover, forskrifter og
gjeldene avtaleverk i denne melding. Det hen
vises til Utdanningsdepartementet pågående
arbeid med spesialskolene, Prosjekt S, og den
stortingsmelding som legges fram i denne
sammenheng.

Den pedagogisk psykologiske tjenestens rolle
og funksjon

Utvalget peker på PP-tjenestens sentrale
rolle som sakkyndig instans i forbindelse
med faglige tilrådinger om spesialpedagogis
ke tiltak. Det slås her fast at denne tjenesten,
både med hensyn til kapasitet og kvalitet, har
stor betydning for barns rettigheter i forhold
til skoleverket. Utvalget er derfor bekymret
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over tendensen til mindre tverrfaglighet ved
PP-tjenesten og peker på at en ren pedago
gisk tjeneste, som noen kommuner utvikler,
ikke gir tilstrekkelig trygghet for nødvendig
lokal kompetanse.

Norsk Spesiallærerlag sier:

«PP-tjenesten må ha en sentral rolle i an
svarsgruppen som skal dannes rundt den en
kelte autist. For at PP- tjenesten skal kunne
ivareta de oppgaver som tillegges den, etter at
ansvaret for mennesker med psykisk utvik
lingshemming legges til den enkelte kommu
ne, må tjenesten sikres en bemanning som
ivaretar kravet til tverrfaglighet. Den enkelte
PP-tjeneste bør og styrkes med fagpersonell
med spesiell kompetanse innen feltet psykisk
utviklingshemming» .

Mange av høringsinstansene slutter seg til
utvalgets synspunkter med hensyn til behov
for tverrfaglighet. Mange kommuner peker i
likhet med Norsk Spesiallærerlag på behov
for styrking av denne tjenesten.

Utdannings- og forskningsdepartementet
sier:

«PPT og skolen bør sammen legge opp et
målrettet arbeid for bedring av autistens
funksjonsnivå. Sosionomtjenesten sammen
med pedagogisk-psykologiske rådgivere bør
også ha et sentralt ansvar for tilrettelegging av
sosiale betingelser innbefattet avlastningstil
bud for hjemmeboende autister. For sistnevn
te gruppe er det viktig at skolen, sammen
med PP- tjenesten, bidrar til deling av opplæ
ringsansvaret, slik at hjem og skole sammen
kan bidra til vekst og utvikling.»

Sosialdepartementet ser at behovet for styr
king av PP-tjenestene klart er til stede. Dette
gjelder både kompetanse om utviklingsfor
styrrelser som gir alvorlige atferdsvansker og
en generell styrking av personell både med
hensyn til antall og type utdanning. Organise
ring av tjenester i tråd med utvalgets og de
partementets syn forutsetter at PP-tjenesten
samarbeider med helse og sosialtjenesten og
spesialisttjenesten i fylkeskommunen gjen
nom ansvarsgrupper slik det er skissert under
punktet Tiltakskjeder og ansvarsgrupper.
Forøvrig når det gjelder skoleetat og PP-tje
nestens funksjoner vises det til den stortings
melding som Utdannings- og forskningsde
partementet skal fremme om spesialpedago
giske tiltak og tjenester

Arbeid og annen tilrettelagt sysselsetting
I NOU 1989:17 er arbeid definert som alle

tilrettelagte aktiviteter som har som formål å
gi et individ mulighet til å utnytte sine evner,
uavhengig av lønnsomhetsvurderinger. Ut
valget påpeker at normalisering innebærer at
voksne autister, som andre, må ha et arbeid å
gå til. Det krever spesiell tilrettelegging med

strukturerte arbeidsoppgaver og som regel en
bemanningsfaktor 1: 1 i en lengre innarbei
dingsperiode og ved skifte av arbeidsoppga
ver. Det pekes videre på at autister ofte har en
stor arbeidskapasitet, men trenger kyndig le
delse. Etter utvalgets oppfatning avgjøres
grad av produksjon like mye av arbeidslede
rens begrensninger i tilrettelegging av forhol
dene, som begrensninger hos arbeidstakerne.
Det vises til gode erfaringer som er gjort ved
at produksjon og sosialpedagogiske tiltak er
integrert i en arbeidssituasjon. Utvalget presi
serer nødvendigheten av at arbeidstiltak orga
niseres slik at ansvars- og kostnadsfordelin
gen ikke rammer den enkelte.

Det er delte meninger om arbeidsmarkede
tatens ansvar og hvor grensen skal gå mellom
arbeid og andre aktivitetstiltak. Mange kom
muner uttrykker enighet med utvalget om at
autister og andre funksjonshemmede tilbys
arbeid. Noen oppfordrer Arbeids,- og admini
strasjonsdepartementet til å se nærmere på
de kriterier som er satt for arbeidsmarkedstil
tak, slik at flere kan innlemmes i arbeidslivet.
Videre at Staten må utbygge arbeidsmarkeds
tiltak i sterkere grad enn hva som er gjort.

Arbeidsdirektoratet redegjør i sin uttalelse
for bemanningsnormen i tiltak som Arbeids
forberedende trening (AFT), Arbeidssamvir
ke (ASV) og Arbeidssamvirke i offentlig virk
somhet (ASVO) som er 1 arbeidsleder pr. 5 yr
keshemmede. Videre pekes det på at ved
overføring av de produksjonsrettede verkste
dene under HVPU til arbeidsmarkedsetaten
opereres det med en nedre grense for en be
manningsfaktor på 1:3, forutsatt at øvrige kri
terier som er satt er oppfylt. Direktoratet an
tar derfor at arbeidsmarkedsetatens tiltak for
særlig svake grupper yrkeshemmede ikke vil
være et egnet arbeidstilbud for de fleste autis
ter. Men Direktoratet peker på at i den grad
autister kan nyttiggjøre seg ovennevnte tiltak
vil også de falle innenfor målgruppen av disse
tiltakene.

Arbeids- og administrasjonsdepartementet
har her avgitt følgende uttalelse:

«Arbeids- og administrasjonsdepartemen
tet kan ikke si seg enig i utvalgets definisjon
av arbeid. I forbindelse med overføring av
produksjonsrettede tiltak innen HVPU til ar
beidsmarkedsetaten, har det vært lagt vekt på
at tiltaket må kunne karaktiseres som et sys
selsettingstiltak i motsetning til et aktivitets
tiltak. Dette innebærer at tiltaket skal ha pro
duksjon av varer eller tjenester som hovedfor
mål og hovedtyngden av virksomheten skal
være innrettet mot dette. Ved nærmere av
grensning mot aktivitetstiltak har en bl.a. lagt
vekt på tiltakets kostnadsnivå eller produkti
vitet, herunder forholdstallet mellom arbeids
leder og deltakere i tiltaket. En bemannings
faktor på 1 : 1 som foreslått av utvalget, vil ikke
være aktuelt innenfor rammen av arbeids
markedsetatens tiltak.»
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Sosialdepartementet synes det er hensikts
messig å knytte produksjon av varer eller tje
nester til definisjon av arbeid. Den tette opp
følgingen som utvalget skisserer med beman
ningsfaktor 1:1 gjør at arbeidsmarkedstiltak
alene ikke er aktuelt for mange. Dette fordi en
slik bemanningsnorm går klart utover de kri
terier som er satt av Arbeidsdepartementet i
forhold til arbeidsmarkedstiltak. På grunn av
behovet for slik tett oppfølging, er det kom
munens ansvar å utvikle gode sysselsettings
og arbeidslignende tiltak. Departementet er
enig med utvalget i at den enkeltes arbeidsev
ne henger nøye sammen med de ansattes
kunnskap og ferdigheter om arbeidstilrette
legging, og at mange på tross av sin funk
sjonshemming kan gjøre en god arbeidsinn
sats. Videregående skole og aktivitetstiltak i
kommunal regi bør derfor vektlegge arbeids
forberedende trening. Dette krever god kon
takt og samarbeid med arbeidsmarkedet. Her
kan det også legges opp til et økonomisk sam
arbeid mellom kommunen og arbeidsmar
kedstiltak ved at kommunen finansierer ar
beidsleder til en person i et arbeidsmarkeds
tiltak i en innarbeidingsfase.

Departementet vil understreke at det er
svært viktig at den enkelte tilbys tilpasset ak
tivisering/sysselsettingstiltak i kommunene,
der hvor arbeidmarkedtiltak ikke er aktuelt.
Dette er nødvendig for at personer med stort
behov for hjelp og tilrettelegging også får til
bud om tilrettelagt sysselsetting/aktivisering
når skolen tar slutt. Dette skal foregå utenfor
boligen. Det vises forøvrig til kap 5.1 om ar
beid.

Bolig og tjenester knyttet til dagliglivet i
boligen

NOU 1989:17 slår fast at mennesker med au
tisme som andre må kunne forlate foreldre
hjemmet og etablere seg i egen bolig i ung
doms- og voksenalder. Videre at det for enkel
te familier med yngre barn vil være nødven
dig å etablere bo- og omsorgstilbud før denne
alder. Utvalget mener at bofellesskap der den
enkelte har privatareal etter individuelle be
hov, men der det også er et fellesareal, vil væ
re aktuelt for de fleste.

Beboerantallet bør vanligvis begrenses til
3-4 personer. Utvalget mener at botilbud i
form av mindre boenheter kan etableres gjen
nom interkommunalt samarbeid. Med ut
gangspunkt i de store atferdvansker som er
forbundet med det autistiske syndrom, gjør
utvalget rede for behovet for detaljert planleg
ging, struktur og treningsopplegg etter defi
nerte mål i boligen. Dette krever som oftest en
bemanningsfaktor 1:1. Det bør etableres en

vanlig døgnrytme i boligen og den enkelte
bør kunne forlate boligen om dagen for å del
ta i arbeid eller aktivisering. Personalet må ha
fagutdanning og miljøterapeutisk kompetan
se, samt arbeidserfaring fra denne type funk
sjonshemming. Totalplanlegging og kompe
tanseoppbygging av personalet er, helt nød
vendige forutsetninger. Utvalget begrunner
behovet for kompetent og sterk bemanning i
den alvorlige atferdsproblematikken som
mange voksne autister har. Utvalget tar også
opp behov for klargjøring vedrørende tvangs
middelbruk og grensesettende tiltak i den
kommunebaserte tjenesten.

De fleste høringsinstanser uttrykker imid
lertid enighet med utvalget på disse punkter,
både når det gjelder interkommunale løsnin
ger,personalbehov, faglige krav og problem
stillinger knyttet til rettssikkerhet. Uttalelsen
fra Fylkesteamet for HVPU i Nordland er re
presentativ for mange av høringsinstansene:

«Det er nødvendig med små, oversiktlige
miljøer for autister som flytter hjemmefra el
ler utskrives fra institusjon når HVPU avvik
les. Boligen bør ha faglig kvalifisert beman
ning med tilknytning til kompetent veiled
ningsmiljø. Botilbud for autister kan samor
gamseres med botilbud for andre med tilsva
rende behov. Dette kan opprettholde et fag
miljø rundt tiltakene, samt forhindre utbren
ning og faglig stagnasjon blant ansatte. Mind
re kommuner bør vurdere interkommunale
løsninger i denne sammenheng.»

Enkelte høringsinstanser er noe skeptisk til
utvalgets formuleringer om bofellesskap og
interkommunalt samarbeid om boligtiltak.
Det påpekes her at at de samme prinsipper
må legges til grunn for autister som for andre
når det gjelder bolig.

Departementet slutter seg til utvalgets
synspunkter vedrørende interkommunalt
samarbeid om bolig, behov for struktur og til
rettelegging samt kvalifikasjoner til de ansat
te. Departementet vil også her understreke
betydningen av at disse vurderinger vil gjelde
uavhengig av diagnose. Dette er forhold som
vil gjelde for alle personer med utviklingsfor
styrrelser som har alvorlige og omfattende at
ferdsavvik. Departementet vil understreke at
det her er helt nødvendig med høy personal
faktor og at de ansatte har omfattende kunn
skaper og ferdigheter i miljøarbeid. Behovet
for tett oppfølging og bemanningsfaktor må
vurderes for den enkelte da det her vil være
store variasjoner, også blant autister. De an
satte som arbeider med personer med alvorlig
atferdproblematikk har et meget krevende ar
beid. Det må derfor legges vekt på kontinuer
lig oppfølging gjennom opplæring og veiled
ning fra spesialisttjenesten.
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For personer hvor struktur, grensesetting
og kontinuerlig oppfølging av personalet ut
gjør hoveddelen av hverdagen, kan det være
hensiktsmessig å hjemle boligtiltaket i lov om
kommunehelsetjenesten og definere tiltaket
som institusjon. Det vises her til kap 4.1.2 om
kommunehelset)enester.

Det vises til kapittel 6 når det gjelder for
hold vedrørende tvang, grensettende tiltak og
rettssikkerhet.

Kompetanseutvikling
Det går fram av NOU 1989:17 at kvaliteten

på tiltak for autister er meget varierende. Når
det gjelder kompetanse er den tilfeldig spredt
i ulike deler av hjelpeapparatet. Utredningen
har avdekket et meget stort behov for kompe
tanse på alle nivåer og i ulike etater når det
gjelder autisme. Dette har utvalget påpekt bå
de innenfor de ulike virksomheter i kommu
nene som skole-, kultur-, helse,- og sosialtje
nesten og PPtjenesten. Utvalget peker også
på behovet på fylkeskommunalt nivå, herun
der spesialisttjenesten og videregående skole,
og innen statlige organer som arbeidsmar
kedsetaten.

Behov for kompetanse er et spørsmål som
har opptatt svært mange av høringsinstanse
ne. Det går her fram at behovet for økte kunn
skaper gjør seg gjeldende på alle områder når
det gjelder autisme og lignende funksjons
hemminger.

Sosialdepartementet slutter seg til utval
gets konklusjoner vedrørende behov for kom
petanseutvikling. Utvalgets redegjørelser og
høringsuttalelsene viser klart at kunnskaps
oppbygging vil være en nødvendig strategi
for å bedre kvaliteten på tiltak og tjenester.
De ansattes motivasjon, kunnskaper og fer
digheter er avgjørende for den kvalitet som
ytes i de ulike tiltak. Behovet for skolering
gjelder både spesifikk kunnskap om ulike
målgrupper som autisme, Retts syndrom, As
perger syndrom m.fl. og kunnskap om meto
der og teknikker i opplæring og habilitering.
Det er også avdekket et stort behov for opplæ
ring i hvordan man kan identifisere funk
sjonsawik tidlig i barnets levealder, samt di
agnostisering og screening. Kunnskaper om
psykisk utviklingshemming og andre omfat
tende funksjonsforstyrrelser har, med unntak
av vernepleierutdanningen, liten plass i
grunnutdanningene. Det bør derfor vurderes
hvordan ulike utdanningsinstitusjoner kan
møte kunnskapsbehovet ved å tilpasse sine
undervisningsplaner til de avdekkede behov,
samt iverksetting av ulike etter-, og videreut
danningstiltak. Statens Spesiallærerhøgsko
les multihandicap-linje er en meget viktig ut
danningsinstitusjon i denne sammenheng.

Forøvrig er det få steder i landet lagt opp til
videreutdanning i disse temaer. Det er imid
lertid gjort gode erfaringer ved forsøksord
ningen med videreutdanning for ulike yrkes
grupper ved Vernepleierhøgskolen i Oslo og
Akershus. Utdanningen gir en fordypning i
metodisk miljøarbeid for døvblinde, autistis
ke/psykotiske og andre funksjonshemmede.
Departementet ser meget positivt på slike vi
dereutdanningstiltak og mener at det vil være
hensiktsmessig med flere utdanningstilbud
lignende dette. Departementet har også mer
ket seg Landsforeningen for autisters positive
vurdering av tidligere utdanningsopplegg for
to kull i hjelpepleie i vernepleie, hvor formå
let var å kvalifisere til arbeid med autister. De
partementet ser kunnskapsformidling og
kunnskapsutvikling om ulike utviklingsfor
styrrelser som et viktig innsatsområde i den
videre utvikling av omsorg for funksjonshem
mede. Opplæring av ansatte er et ansvar for
kommunene og fylkeskommunene som ar
beidsgiver. Staten har ansvar for informasjon,
veiledning, forskning, forsøk og utviklingsar
beid samt utdanning av personell. Departe
mentet ønsker nærmere vurderinger og an
alyser av hvordan man best kan møte det sto
re behovet for kunnskapsformidling som av
vikling av HVPU har avdekket. Det er her
nødvendig med en nærmere kartlegging av
eksisterende opplærings- og utdanningstil
tak. Ved en nærmere beskrivelse av den nå
værende situasjon, samt nærmere vurderin
ger av de avdekkede behov innenfor ulike
virksomheter og for de ulike målgrupper, bør
det utvikles en nasjonal strategi for kompe
tanseoppbygging. Her bør det gå fram hva
som bør prioritereres og hvordan man mest
mulig effektiv kan videreformidle allerede ek
sisterende kunnskap. Det vises til kap 7.1 om
personell og kompetanse, kap 7.2 forskning,
forsøk og utvikling og kap 4.3.3 Små og mind
re kjente grupper med psykisk utviklings
hemming.

Statlig kompetanseenhet med landsdekkende
funksjoner

Utvalget påpeker behovet for å organisere
en kompetansenhet på statlig nivå med lands
dekkende servicefunksjoner. Fra denne en
heten skal det gis råd, veiledning og eventuelt
støtte i særlig kompliserte tilfeller både når
det gjelder diagnose, veiledning av tiltak og
opplæring av fagpersoner. Utvalget mener
det er nødvendig med kompetanse knyttet til
forskjellige fagområder og at enheten må
knyttes til et miljø hvor det er personer med
autisme. Utviklingsarbeid og formidling av
forskning vil være sentrale oppgaver. Dette
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krever nærhet til universitets og høgskolemil
jø-

Utvalget drøfter mulige organiseringer av
denne virksomheten og mener at det må vur
deres nærmere i forhold til andre spesialiserte
funksjoner. Utvalget orienterer om at Berg
gård er utpekt som kunnskapsbase for piker
med Rett syndrom.

Det er forskjellig syn blant høringsinstanse
ne når det gjelder behovet for og organisering
av statlig kompetansenhet.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
slutter seg til utvalgets forslag om å opprette
en enhet med landsdekkende funksjoner:

«Et slik statlig spisskompetansesenter må
sørge for at det norske fagmiljøet bl.a. forsk
ningsmessig er på høyde med den internasjo
nale utvikling.»

Landsforeningen for autister mener at kom
petanse på statlig nivå vil være den beste må
ten å sikre videreutvikling av kunnskap om
autisme i Norge. Foreningen sier:

«Et statlig kompetansesenter skal initiere
og bidra til a koordinere og spore informasjon
om forskning som foregår i Norge, og er en
viktig ressurs m.h.t. veiledning og kurs for de
fylkeskommunale fagteam og andre perso
ner. Det statlige spisskompetansesenteret vil
måtte få en sentral rolle i utprøving og etable
ring av pedagogiske tiltak. En oppgave vil og
så være avansert diagnostikk. Kompetansen
må ha nær tilknytning til høgskole/ universi
tet og samtidig et levende faglig miljø.»

Foreningen viser til positive erfaringer med
statlig senter i Sverige.

Helsedirektoratet er tvilende til om det er
hensiktsmessig med et statlig autismeteam
og sier:

«Helsedirektoratets oppfatning er at den
nødvendige kompetanse for å drive råd og
veiledning når det gjelder tilbud til autister
bør bygges opp i hvert fylke, evt at fylkene i
en helseregion samarbeider. Statens engasje
ment når det gjelder forskning og forsknings
messig evaluering av behandling og tjeneste
tilbudet ellers bør imidlertid styrkes også for
denne gruppen, men dette burde kunne gjø
res ved å benytte eksisterende forskningsmil
jøer.»

Fylkeslegen i Sør-Trøndelag mener at kom
petanseutvikling bør ivaretas innenfor den
eksisterende/planlagte organisering. Videre
sier fylkeslegen:

«At behovet for kompetanse er stort, er en
ikke uenig i. Forskning bør imidlertid kunne
knyttes tilhabiliteringsenhetene og^ regionsy
kehusene. Ennå et forvaltningsnivå, vil etter
fylkeslegens mening bare øke forvirringen
om ansvarsfordelingen.»

Oslo kommune uttrykker tvil i forhold til en
enhet med landsdekkende eller regionale
funksjoner og sier:

«Behovet for landsdekkende funksjoner må
imidlertid vurderes på bakgrunn av de planer
som nå lages i de enkelte fylker for spesialist
tjenestene til spesielle grupper i sammen
heng med gjennomføring av HVPU-refor
men.»

Departementet tar ikke stilling til statlig
kompetanseenhet for autister i denne mel
ding. Behov for statlig kompetanseenhet bør
vurderes nærmere i sammenheng med hvor
dan man skal bygge opp kompetanse for per
soner med store utviklingsforstyrrelser som
gir alvorlige atferdsavvik, jamfør punktet
ovenfor om kompetanseutvikling. Utvalgets
forslag om statlig kompetanseenhet for autis
ter må også ses i sammenheng med pågående
arbeid med små grupper funksjonshemmede
som er knyttet til Handlingsplan for funk
sjonshemmede. Departementet har her inn
hentet opplysninger og synspunkter fra ca. 40
organisasjoner av små grupper funksjons
hemmede. Disse uttalelsene og høringsutta
lelsene til NOU 1989: 17 inneholder mye ver
difull informasjon og forslag. Dette vil bli
brukt i det videre arbeidet.

4.3.2 Tiltak for døvblindfødte - ansvar, organi-
sering og finansiering

Døvblindfødte er personer som er alvorlig
syns- og hørselshemmet fra fødselen av, eller
som får sansetapene i førspråklig alder.

Som døvblindblitte regnes personer som er
født primært blinde, primært døve eller både
seende og hørende, men som har mistet syn
og/eller hørsel etterat språket er etablert.
Mange av disse har mistet syn og hørsel i vok
sen alder og har derfor ikke det samme behov
som døvblindfødte. HVPU-reformen aktuali
serer ikke noen endringer i gjeldende an
svars- og oppgavefordeling for de døvblind
blitte. De døvblindfødte har særskilte behov.
Mange har mottatt tjenester og tilbud fra
HVPU. I forbindelse med reformen er det
derfor nødvendig å avklare ansvar og gi ram
mer for hvordan helse- og sosialtjenester til
døvblindfødte bør organiseres og finansieres i
framtiden.

Utdannings- og forskningsdepartementet
arbeider med en stortingsmelding om spesial
pedagogiske tiltak, derunder framtidig orga
nisering av det som i dag er spesialskoler for
syns- og hørselshemmede. Forslagene i det
følgende er samordnet med de forslag som
fremmes i denne stortingsmeldingen.

Statens Sentralteam for døvblinde har si
den 1976/77 drevet kontinuerlig registrering
av døvblinde på landsbasis. I mars 1990 er det
registrert 248 døvblinde i sentralteamets ho
vedregister. Det beregnes en forekomst av
døvblindhet i befolkningen på ca. 0,05 - 0,06
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promille. Av disse er ca. 30% døvblindfødte,
dvs. 73 personer ifølge registeret. Mange av de
voksne er oppsporet og diagnostisert for
holdsvis sent i livet, gjerne i 20-30årsalderen.
Den overveiende del av disse har en funnet i
sentralinstitusjoner innen HVPU.

I tillegg til de døvblinde som er registrert i
sentralteamets hovedregister, har teamet
kjennskap til ca. 100 personer som har alvor
lig syns- og hørselshemming. Dette er perso
ner som enten trenger nærmere utredning før
endelig registrering, eller personer hvis syns
og hørselsproblemer pr. dags dato ikke vur
deres som så alvorlig at det er riktig å bruke
betegnelsen døvblind.

Forekomsten av tilleggshandikap blant
døvblindfødte varierer. Ulike former for hjer
neskade, cerebral parese, epilepsi, hjertefeil,
delvise lammelser, stoffskiftesykdommer og
Downs syndrom er de vanligste funksjons
hemminger. Situasjonen kompliseres ytterli
gere av at personlighets- og adferdsvansker
ofte forekommer i sterk grad som følge av de
meget store kommunikasjons- og oriente
ringsvanskene. Dette er viktig å ta i betrakt

ning når det gjelder tilrettelegging av tilbud
til døvblindfødte.

Organisering av tilbud til døvblindfødte i
dag

En rapport utarbeidet av Statens Sentralte
am for døvblinde i 1989 peker på at tendensen
til at døvblindfødte bor i foreldrehjemmet er
økende. Tidligere ble 80% kort tid etter fødsel
plassert på institusjon, oftest innen HVPU.
Men av døvblinde som er født de siste 15 år er
80% hjemmeboende. Av disse får 10 personer
undervisningstilbud i statlig spesialskole. Til
budet dekker bare skoleåret, og det gis ikke
internattilbud for alle. Sentralteamet uttaler
at den høye andel hjemmeboende og nedbyg
gingen av HVPU har økt behovet for varige
botilbud. Det er etter teamets syn ønskelig å
samle døvblindfødte i egne boliger fordi de
har like krav til tilrettelegging av innemiljø og
utemiljø. I tillegg er det også mange like ele
menter i opplæring, selv om variasjonen i
funksjonsnivå er stor.

Det gis i dag slike tilbud til døvblindfødte i
de ulike aldersgrupper:

Antall

0-7 år 7-16 år 16-20 år over 20 årBoligtype

Hjemmeboende 8 15 2
HVPU-institusion 1 3 24HVPU-institusjon 1
Annen institusjon 3 2
Spesialskole 3 53

Spes.botilbud for døvblinde 2 5

Totalt 9 21 12 31

Varige botilbud til voksne døvblindfødte
gis i dag hovedsakelig i fylkeskommunale in
stitusjoner eller boformer. Ett fylkeskommu
nalt botilbud er gitt statlig støtte. Dette er
«Solveigs Hus» ved Hjemmet for døve i Ande
bu, som gir varig tilbud til fire døvblindfødte.
I tillegg har de en observasjons/ avlastnings
plass. For flere av tilbudene innenfor HVPU
foreligger det konkrete planer om å flytte til
budene ut av HVPU som ledd i reformen. Det
foreligger også planer om etablering av varig
botilbud for døvblindfødte som er hjemmebo
ende. Departementet har fått henvendelse fra
enkelte kommuner som ønsker å etablere va
rig botilbud for døvblindfødte som interkom
munalt samarbeid. Det fins i dag ikke full
oversikt over tjenestetilbudet til døvblindfød
te barn og unge som bor sammen med sine fa
milier. Størstedelen lever i sine hjemkommu
ner med varierende grad av kommunal bi
stand og kommunalt organiserte opplærings
tiltak.

Utdannings-og forskningsdepartementet fi
nansierer i dag grunn- og videregående skole
tilbud for døvblindfødte ved Skådalen skole i
Oslo, Hunstad skole i Bergen og Hjemmet for
døve i Andebu. Det gis også videregående
skoletilbud for en liten gruppe elever i Trom
sø. Enkelte av skolene har internattilbud.
Skolene driver en utstrakt reiselærervirksom
het, da en stor del av de spesialpedagogiske
tilbud til døvblindfødte drives på hjemstedet
ved vanlige grunn- og videregående skoler.

Framtidig organisering av tiltak for
døvblindfødte

Ved Stortingets behandling av Ot. prp. nr 49
(1987-88) Ansvar for tiltak og tjenester for
mennesker med psykisk utviklingshemming
ba Sosialkomiteen departementet avklare an
svaret for tiltak til døvblinde psykisk utvik
lingshemmede. Komiteen uttalte at det fins
noen mindre, gode institusjonstilbud til grup
pen innenfor HVPU som ikke bør nedlegges
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før alternativt tilbud er etablert i kommune
ne. Komiteen framhevet generelt betydnin
gen av interkommunale samarbeidsordnin
ger der geografiske, befolkningsmessige og
andre hensyn tilsier det.

En arbeidsgruppe nedsatt av Utdannings
og forskningsdepartementet avga i februar i
år en rapport om helhetlige tiltak for døv
blindfødte. Denne gruppen foreslår at det
opprettes ialt fire sentre i Norge, med Skåda
len som et landsdekkende kompetansesenter.
Øvrige tre regionsentre foreslås lagt til Hun
stad skole(Bergen), Hjemmet for Døve (Ande
bu) og som nytt senter i Tromsø. Sentrene bør
etter gruppens syn ha følgende oppgaver:

Undervisningstilbud for elever i alle aldre,
med botilbud hele året
Opplæring og rådgivning overfor alle kate
gorier fagpersonale i skole og varige botil
bud
Rådgivning og veiledning til foreldre
Avlastningstilbud/korttidsopphold
Kurs for foreldre og personale
Rettledning og informasjon til bruker
grupper
Kultur og ferietilbud

Det landsdekkende senter ved Skådalen fo
reslås i tillegg å ha oppgaver innenfor diag
nostikk og observasjon, utdanning av veilede
re som arbeider i regionene, utvikling og til
pasning av læremidler, forskning og utvik
lingsarbeid.

Arbeidsgruppen understreker at døvblind
fødte personer i alle aldre har rett til tilrette
lagt opplæring og botilbud i hjemmemiljøet.
Gruppen foreslår likevel sentraliserte varige
botilbud for døvblindfødte på minimum 4
plasser pr. enhet fordi det er nødvendig med
spesialisert kompetanse og stabilt personell.
Arbeidsgruppen deler seg noe i synet på an
svars- og oppgavefordelingen mellom kom
muner, fylkeskommuner og stat og hvilke fi
nansieringsordninger som bør velges. Hele
gruppen tilrår et kommunalt ansvar for opp
læring og botilbud til døvblindfødte. Ansva
ret foreslås begrenset til kr. 400 000 pr. år, med
fylkeskommunal og statlig dekning av over
skytende utgifter. Flertallet foreslår at fylkes
kommunen får ansvaret for planlegging av va
rige botilbud med kommunal delbetaling, og
at staten tar det fulle ansvar for finansiering
og drift av regionsentrene, inklusive under
visningstilbud. Mindretallet foreslår fylkes
kommunalt ansvar for planlegging og drift av
regionsentre og varige botilbud, med kommu
nal delbetaling og statlig støtte. Driftskostna
dene pr. beboer i et slikt senter antas av ar
beidsgruppen å ligge på mellom 1 og 1,3 mill.

kroner pr. år. Arbeidsgruppen foreslår at sta
ten gir tilskudd pr. plass på ca. 600 000 kroner,
og at de resterende utgifter dekkes av fylkes
kommunen. Da kostnadene også inkluderer
undervisning, bør statstilskuddet dekkes dels
over Sosialdepartementets og dels over Ut
dannings- og forskningsdepartementets bud
sjett.

Sosialdepartementets vurderinger og forslag
Departementet mener at ansvars- og oppga

vefordelingen for døvblindfødte bør samsvare
med den vedtatte oppgavefordeling som el
lers gjelder i helse- og sosialtjenesten. Døv
blindfødtes behov er spesielle og omfattende,
og gruppen er fåtallig. Dette gjelder imidler
tid flere andre grupper med omfattende og
sammensatte funksjonshemminger, der bi
standsbehovet kan kreve særskilt tilretteleg
ging, spesiell kompetanse og være kostnads
krevende. Departementet mener derfor det er
lite hensiktsmessig og gir uklarhet i ansvars
forholdene dersom en velger særskilte ord
ninger for gruppen døvblindfødte i forhold til
andre grupper funksjonshemmede.

De fleste yngre døvblindfødte bor i dag i si
ne hjemkommuner. Dette er i samsvar med
sosialpolitiske og familiepolitiske mål. Ut
fordringen blir å sikre et nettverk for slike lo
kale tiltak som gir tilfredsstillende spesialist
hjelp, muligheter for videreutvikling av kom
petanse og gruppetilhørighet der dette er øns
kelig fra brukernes og de pårørendes side .
Det bør også være mulig for enkelte å få et
midlertidig eller permanent totaltilbud geo
grafisk knyttet til sentre som skal ivareta
tegnspråkmiljø og døvblindes særlige behov,
slik en i dag ser eksempel på bl.a. ved Hjem
met for døve i Andebu.

Ved fastsetting av kommunenes, fylkes
kommunenes og statens ansvar for tiltak for
døvblindfødte vil departementet legge føl
gende prinsipper til grunn:

- Tjenestetilbudet bør utformes i samsvar
med den alminnelige ansvars- og oppgave
fordeling mellom kommuner, fylkeskom
muner og stat

- Den enkelte må sikres et godt kvalitativt
tilbud uavhengig av oppholdskommunens
økonomi eller tilgang på kompetanse

- Tiltakene må utformes ut fra den enkeltes
særskilte behov, bl.a. slik at den enkelte får
de tilbud og opplevelser som er vanlige for
alle mennesker i livets ulike faser

- Tiltakene bør være helhetlig utformet, da
normaliseringsprinsippet ikke kan gjen
nomføres fullt ut p.g.a. de store kommuni
kasjons- og orienteringsvansker døvblind
fødte har
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For personer som trenger totaltilbud bør
bolig, omsorg, opplæring, sysselsetting og
fritidstiltak være organisert rundt små en
heter eller grupper som gir lite institu
sjonspreg og gode muligheter for oversikt
lighet og nærhet når det gjelder mennes
ker og miljø. Enhetene bør knyttes sam
men i et nettverk med regionale,tverrfagli
ge kompetansesentre som base.

Etter departementets syn bør disse prinsip
pene nedfelles i følgende retningslinjer for or
ganisering og finansiering av tiltak for døv
blindfødte:

Kommunene bør ha basisansvar for døv
blindfødte. Dette innebærer ansvar for almin
nelige helse-, omsorgs- og sosialtjenester, va
rige botilbud, aktivitets-, fritids- og kulturtil
tak. Ansvar for organisering av spesialpeda
gogiske tiltak er nærmere omtalt i stortings
meldingen om spesialpedagogiske tiltak og
tjenester. På grunn av lavt antall døvblindfød
te og de særlige krav til personell og kompe
tanse mener departementet løsningen av dis
se oppgaver ligger til rette for interkommu
nalt samarbeid.

Fylkeskommunene har ansvar for spesialist
helsetjenester og videregående opplæring.
Staten bør finansiere ett landsdekkende kom
petansesenter som også må ha regionoppga
ver og bør gi tilskudd til 3 regionsentre for å
ivareta utviklingsarbeid og forskning rettet
mot døvblindfødtes særlige behov.

I et livsløpsperspektiv bør denne oppgave
og ansvarsfordelingen etter departementets
syn ytre seg slik:

De fleste døvblindfødte barn lever i dag
sammen med sine familier. For barn i førsko
lealder er det derfor i hovedsak snakk om til
tak i hjemkommunen: helsetjenester, sosial
tjenester i form av praktisk hjelp og bistand
til familiene, stabile og faglig tilfredsstillende
avlastningsordninger, støttekontakt, råd og
veiledning til pårørende og tilrettelagt barne
hagetilbud. Det er et klart ansvar for den
kommunale helse- og sosialtjenesten, PP-tje
nesten og barnehagene å bistå med å bevare
familietilknytningen så langt det er mulig.

Ettersom barna kommer opp i grunnskole
og videregående skolealder øker gjerne beho
vet for bistand, både i form av opplæring, om
sorgstjenester og aktivitetstilbud. Det er øns
kelig at barna kan leve i familien eller i lokal
miljøet lengst mulig også i denne perioden av
livet. Dette taler for at oppholdskommunen
også i denne livsfasen oftest bør ha ansvaret
både for planlegging og organisering av nød
vendige tiltak i nærmiljøet. Departementet
understreker at kommunalt personell må ha
tilgang på veiledning og bistand både fra den

ordinære spesialisthelsetjenesten i fylkes
kommunen og fra regionale kompetansesen
tre for døvblinde som er nærmere omtalt un
der.

Enkelte barn/unge kan i denne livsfasen ha
så spesielle behov eller bli så krevende for for
eldrene at det blir nødvendig med særskilt til
rettelagte bo-, opplærings- og omsorgstilbud.
Tidspunktet for flytting fra foreldrehjemmet
kan variere. For noen kan det være behovet
for særskilt opplæring, behandling og omsorg
som bør avgjøre tidspunktet. For andre kan
det være alderen som gjør det naturlig med
etablering utenfor foreldrehjemmet. Her må
det lages individuelle planer i samarbeid mel
lom foreldre, den enkelte og kommunen.

Permanente bolig- og omsorgstilbud for
døvblindfødte krever særskilt tilrettelegging
av miljø- og utviklingsbetingelser. Tiltakene
må være stabile over tid og forutsetter kom
petent personell og tilgang på veiledning/bi
stand fra et fagmiljø særlig innrettet mot å ut
vikle kommunikasjon, læring og selvstendig
hetsferdigheter hos døvblindfødte. Bistands
behovet hos døvblindfødte er så omfattende
at det gjerne kreves en nærperson rundt bru
keren hele døgnet. Tiltak kan derfor bli kost
bare. Med den kommunestruktur vi har i Nor
ge vil det mange steder fortone seg som me
get vanskelig å etablere lokale, helhetlige til
tak for en enkelt døvblindfødt person. Hensy
net til stabilitet og faglig kompetanse kan og
så tilsi at bo-, opplærings- og omsorgstiltak
bør etableres for flere personer. Fra bruker
hold og pårørende synes det å være et ønske
at voksne døvblindfødte tilbys varig bolig og
omsorg i nærheten av et miljø som ivaretar ut
vikling av tegnspråk og annen spesiell kom
petanse på døvblindes behov. Faglige tilrå
dinger tilsier at bo- og omsorgsenheter for
minst 4 personer kan være hensiktsmessig.

Departementet mener løsningen av disse
oppgavene ligger til rette for interkommunale
samarbeidstiltak. Sosialkomiteen pekte i sin
innstilling på at mange av de døvblinde psy
kisk utviklingshemmede i HVPU har tilbud
som menneskelig og faglig sett er gode. Etter
departementets syn bør en derfor bestrebe
seg på å videreføre disse tilbudene etter
HVPU-reformen som interkommunale sam
arbeidstiltak der dette er ønskelig fra bruker
nes og de pårørendes side. Andre steder er de
fysiske betingelser ikke godt nok tilrettelagt,
og brukerne kan ha bedre av å flytte over i et
nytt tilrettelagt bomiljø. I slike tilfeller bør en
bestrebe seg på å beholde relasjoner mellom
beboere og personale. Brudd i menneskelige
relasjoner og miljøskifte som gir utrygge og
uoversiktlige forhold skaper gjerne sterke re
aksjoner hos personer med store kommuni-
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kasjonsvansker og kan sette den enkelte langt
tilbake i utvikling.

Endel døvblindfødte har varig bo- og om
sorgstilbud i institusjoner som har status som
spesialsykehjem. Hvilken status disse skal ha
framover bør drøftes med de berørte fylkes
kommuner, bostedskommuner og institusjo
nene.

Om finansieringen av kommunale tiltak for
døvblindfødte

På samme måte som for andre grupper
funksjonshemmede med store bistandsbehov
kan helhetlige tiltak for døvblindfødte bh
kostbare. Som nevnt i kapittel 8 om økono
miske spørsmål forutsetter departementet at
fylkesmennene disponerer midler til skjønns
messig fordeling til de kommuner som får
særlig høye utgifter til tiltak for funksjons
hemmede. Dette kan være små kommuner el
ler kommuner som har et særlig høyt antall
funksjonshemmede med store bistandsbe
hov. Denne ordningen vil omfatte tiltak for
døvblindfødte.

Om statlig kompetansesenter og regionale
sentre for døvblinde

Sosialdepartementet slutter seg til forslaget
om å drive et statlig kompetansesenter for
døvblinde ved Skådalen skole i Oslo. Senteret
skal ivareta oppgaver som nevnt tidligere i
dette kapittelet og vil bli nærmere omtalt i Ut
dannings- og forskningsdepartementets stor
tingsmelding om organisering av spesialpe
dagogiske tiltak.

Sosialdepartementet foreslår å knytte Sta
tens sentralteam for døvblinde til dette sente
ret. Dette vil være naturlig ut fra ønsket om å
samle kompetanse og gi en mest mulig bred
spektret bistand til brukere, kommuner og
ansvarlig personell innenfor undervisnings-,
helse- og sosialsektoren. Teamet bør fortsatt
ha ansvar for å registrere døvblinde i landet.

I stortingsmeldingen om spesialpedagogis
ke tiltak foreslås også 3 regionsentre med
oppgaver overfor døvblinde. Virksomheten
ved Hjemmet for døve i Andebu og Hunstad
skole ved Bergen videreføres. I tillegg fore
slås et regionalt senter i Nord-Norge. Da disse
sentrene forutsettes å ha oppgaver både på
skolesektorens og helse- og sosialsektorens
område må det arbeides videre med plasse
ring av driftsansvar og finansieringsordnin
ger. Sosialdepartementet vil komme tilbake
til dette i samarbeid med Utdannings- og
forskningsdepartementet.

Sentrene antas også i framtiden å måtte gi
skole- og internattilbud til enkelte elever i
grunn- og videregående skolealder som ikke

kan leve i sin hjemkommune. Utgiftene ved
slike undervisnings- og internattilbud bør
dekkes av hjemkommunen (eventuelt fylkes
kommunen ved videregående opplæring) i
tråd med vanlig oppgavefordeling. Eventuelle
varige bo-, omsorgs-og sysselsettingstilbud
for voksne døvblinde i geografisk tilknytning
til sentrene må i tråd med ovenstående være
et kommunalt ansvar, gjerne drevet som in
terkommunale samarbeidstiltak.

4.3.3 Små og mindre kjente grupper med psy-
kisk utviklingshemming.

I Nasjonal helseplan (st.meld.nr. 41 - 1987
-88) omtales utredning, diagnostisering og be
handling av sjeldne tilstander som krever er
faring og kompetanse som man ikke kan for
vente å finne i kommunene. Som små grup
per funksjonshemmede regnes vanligvis di
agnosegrupper som det finnes fra noen få og
opp mot 500 av i landet.

Stortinget sosialkomité ga sin tilslutning til
at det må finnes spesialkompetanse tilgjenge
lig for små grupper funksjonshemmede. De
sier bl.a.:

«Komiteen mener også at det er en statlig
oppgave å sikre ekspertise og behandlingska
pasitet for pasienter med sjeldne sykdommer
og funksjonshemminger. Komiteen mener
det er riktig å etablere nasjonale kompetanse
sentra for noen av disse gruppene. Det vil et
ter komiteens mening hindre oppbyggingen
av en medisinsk ekspertise som det i utgangs

gunktet ikke er pasientgrunnlag for å etablereere steder i Norge.»

I Regjeringens Handlingsplan for funk
sjonshemmede 1990 - 1993 er dette fulgt opp
og utvidet til at kompetanseoppbyggingen
må dekke gruppenes totalbehov. Utover hel
setjeneste må kompetansen omfatte f.eks. pe
dagogiske og sosialmedisinske tiltak. Kompe
tansesentra må samarbeide nært med lokal
miljøene bl.a. ved at de kan drive oppsøkende
virksomhet og opplæring av såvel fagperso
nell lokalt som personer med funksjonshem
ming og eventuelt pårørende. I Sosialdeparte
mentet pågår for tiden et utredningsarbeid
for å finne fram til hvordan gruppenes behov
for særskilt kompetanse kan dekkes. Det er
meningen å komme igang med etableringen
av ett eller flere kompetansesentra i løpet av
1990.

Det finnes mange små diagnosegrupper in
nenfor hovedgruppen psykisk utviklings
hemmede. Noen av disse har fått et tilbud in
nen HVPU, mens andre har «falt utenfor».
Noen har også blitt behandlet innenfor
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HVPU enten fordi de har hatt mangelfull og/
eller gal diagnose eller fordi det ikke har vært
tilgjengelig et annet adekvat tilbud.

Små diagnosegrupper av psykisk utvik
lingshemmede og deres behov vil bli vurdert
nærmere av departementet i løpet av arbeidet
med smågruppeproblematikken generelt.
Det er likevel grunn til å understreke at også
mennesker med psykisk utviklingshemming
og sjeldne tilleggslidelser må få dekket sine
daglige behov i kommunene, eventuelt i sam
arbeid med et eller flere kompetansesentra.

Eksempler på sjeldne tilstander som gir
mental retardasjon/lærevansker og som kan

ha hatt et tilbud innen HVPU er Fragilt-X
-syndrom, Prader-Willis syndrom, Rett syn
drom, Hunter/Hurier syndrom, William syn
drom, Cri du chat syndrom, Spielmeyer-
Vogts sykdom, Tuberøs sklerose og Nevrofi
bromatose. I tillegg kan enkelte med spesielle
alvorlige sansetap og tilleggsfunksjonshem
minger også ha fått tilbud fra HVPU, f.eks.
Laurence-Moon-Bardet-Biedel syndrom og
døvblindfødte.

Flere av disse gruppene har såvel medisin
ske som pedagogiske spesielle behov, men ik
ke av en slik art at de vil være avhengig av
langvarig institusjonsopphold.
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KAPITTEL 5.

Arbeid, bolig, opplæring og fritid

5.1 ARBEID.
5.1.1 Arbeidsmarkedsetatens oppgaver.

Arbeidsmarkedsetaten har hovedansvaret
for sysselsettingspolitikken i forhold til psy
kisk utviklingshemmede, som for andre grup
per arbeidssøkere.

I Stortingsmelding nr. 67 ble det nevnt tre
hovedlinjer for den statlige innsatsen på dette
feltet i årene som kommer:

1. Fortsatt satsing på arbeidstrening og ar
beid i spesielt vernede sammenhenger, som
tiltakene Arbeidssamvirke (ASV) og Arbeids
forberedende trening (AFT).

2. Utvikling av nye typer arbeidsplasser og
arbeidsoppgaver for ulike grupper yrkeshem
mede, som legger opp til fleksibilitet og varia
sjon i arbeidsoppgavene og større satsing på
serviceoppgaver.

3. Ulike støtteordninger for å sikre åpninger
for psykisk utviklingshemmede i det ordinæ
re arbeidsmarkedet, som bruk av kombina
sjonsløsninger arbeid/trygd, personlig hjelp
og oppfølging.

Disse hovedmålsettingene erkjenner at psy
kisk utviklingshemmede har varierte og sam
mensatte behov og at arbeidsmarkedsetaten
må innrette sin service etter en individuell
vurdering av den enkelte arbeidssøkers evner
og muligheter. Som et ledd i utviklingen av
sin service overfor denne gruppen har ar
beidsmarkedsetaten de siste årene gjennom
ført:

1. Styrking av etatens faglige kompetanse.
Etaten er blitt styrket med 30 nye stillings
hjemler med sikte på formidlingsarbeid med
psykisk utviklingshemmede og andre svake
grupper. Intern opplæringsvirksomhet er
igangsatt, og informasjonsmateriell, idékata
loger m.v. blir nå utarbeidet til bruk i og uten
for etaten.

2. Utbygging av etatens tiltak for svake
grupper, herunder psykisk utviklingshem
mede. Det har foregått en reell opptrapping
av antall tiltaksplasser de siste årene med en
fordobling fra 1986.

Ved utgangen av 1989 er det tilsammen 1528
godkjente plasser, der ca. halvparten dispo
neres av psykisk utviklingshemmede. Bud
sjettet for 1990 gir rom for etablering av ytter
ligere 150 plasser for svake grupper.

4

En økende andel av disse tiltaksplassene
har vært etablert i offentlig virksomhet
(ASVO) med vekt på servicerettede arbeids
oppgaver.

Dette kommer i tillegg til de produksjons
rettede HVPU-verkstedene som skal overfø
res til arbeidsmarkedsmyndighetene. Omfan
get er ikke helt klart, men det kan dreie seg
om inntil 2000 plasser.

3. Det har vært gjennomført flere forsøks
prosjekter der psykisk utviklingshemmede
og andre yrkeshemmede har vært utplassert i
ordinært arbeidsliv, med ulike former for per
sonlig og økonomisk støtte (faddere, tilrette
leggere, kombinasjoner arbeid/trygd). Som en
videreutvikling av erfaringene fra disse forsø
kene er det fra 1990 igangsatt forsøk med et
nytt tiltak «integreringstilskudd», for inntil
100 deltakere.

5.1.2 Overføring av produksjonsrettede tiltak
under HVPU til kommuner og arbeids-
markedsmyndighetene.

Som ledd i HVPU-reformen skal ansvaret
for arbeidstiltakene under HVPU overføres til
kommuner og arbeidsmarkedsmyndighete
ne. Det innebærer at særomsorgen for syssel
setting av psykisk utviklingshemmede avvik
les og at tiltak for denne gruppen integreres i
og samordnes med tiltak for andre yrkeshem
mede som søker og kan ta arbeid.

Modellen forutsetter at arbeidsmarkedseta
ten skal gi økonomisk og faglig støtte til drif
ten av aktuelle produksjonsrettede verkste
der under HVPU. Disse verkstedene vil bli or
ganisert på samme måte som øvrige arbeids
markedstiltak for svake grupper, med kom
munalt eide aksjeselskap som hovedmønster.
Eieransvaret må dermed overføres fra fylkes
kommuner til kommuner.

Arbeids- og administrasjonsdepartementet
har i samarbeid med Sosialdepartementet
vurdert hvilke HVPU-tiltak som fyller kriteri
ene for å bli regnet som sysselsettingstiltak.
Et avgjørende kriterium er at tiltakets målset
ting er produksjon av varer og tjenester for et
marked, og at denne utgjør en vesentlig del av
virksomheten. Det er imidlertid ikke noe til
hinder for at tiltaket også kan ha andre formål
som sosial trening og arbeidstilvenning, men
dette arbeidet bør skje innenfor rammen for
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produksjonsrettet virksomhet. Videre skal ar
beidsdagen i sysselsettingstiltak være lagt
opp etter rutiner som er vanlige for en ar
beidsplass mht fremmøte, fravær, pauser o 1.
Det forutsettes dessuten at salgsverdien av
det som produseres overstiger verdien av inn
satsfaktorene (materiale og bonuslønn).

Aktivitetstiltak som primært tar sikte på å
bedre og vedlikeholde funksjonsevnen og
skape størst mulig trivsel for den enkelte, fal
ler på siden av sysselsettingsbegrepet og må
etableres av kommunen.

Generelt gjelder at arbeidsmarkedsetaten
må avgrense sitt ansvar overfor psykisk utvik
lingshemmede til personer som enten kan ut
føre et arbeid i det ordinære arbeidsliv eller
fyller vilkårene for deltakelse i etatens ulike
tiltak, herunder de varige sysselsettingstilta
kene under Arbeidssamvirke (ASV), Arbeids
samvirke i offentlig virksomhet (ASVO) samt
plassene i de produksjonsrettede HVPU
verksteder. Denne avgrensningen følger na
turlig av arbeidsmarkedsetatens faglige kom
petanse.

Det er forutsatt at verkstedene skal være or
ganisert som selvstendige enheter med eget
budsjett og regnskap og egen ledelse. Dette
betyr at eieransvaret og organisasjonsformen
for tiltaket må være avklart før overføringen
kan finne sted. Normalt blir det kommunen
der verkstedet ligger som overtar eieransvaret
og samtlige plasser. Enkelte steder er det
imidlertid naturlig at flere kommuner går
sammen som eiere, og fordeler plassene for
holdsmessig.

Vurderingene av de eksisterende HVPU-til
takene viser at ca 60 av disse, med omlag 2000
psykisk utviklingshemmede i sysselsetting,
fyller kriteriene for et sysselsettingstiltak. 1 1
av verkstedene er etter avtale mellom partene
(fylkeskommuner, kommuner og arbeids
markedsetaten) overført til kommunene pr.
april 1990. Spørsmålet om overføring av øvri
ge verksteder er under behandling hos parte
ne, og eventuell overføring skal etter forelig
gende planer være gjennomført senest innen
utgangen av 1990.

Det økonomiske opplegget for verksted
overføringen innebærer at kommunene over
tar verkstedene vederlagsfritt fra fylkeskom
munene, mens arbeidsmarkedsetaten overtar
fylkeskommunenes ansvar for økonomisk
støtte til driften. Arbeidsmarkedsetatens
samlede driftsutgifter til verkstedene vil bli
tilført etaten ved en økning av statsbudsjet
tets kap. 1543 Spesielle arbeidsmarkedstiltak
mot tilsvarende reduksjon på kap 2710, post
60 Tilskudd til helse- og sosialtjenester i fyl
keskommuner. Det samlede beløp som skal
tilføres arbeidsmarkedsetaten ved en en
gangsoperasjon vil således være direkte rela

tert til hvor mange verksteder som overføres
etter denne modellen og verkstedenes kon
krete utgifter til driften. For de fleste verkste
dene legges til grunn at virksomheten skal vi
dereføres i omtrent samme omfang som ved
utgangen av 1989. Unntatt er verksteder i til
knytning til store HVPU-institusjoner, der
det er aktuelt med en gradvis nedtrapping
fordi mange av institusjonenes beboere vil
flytte fra kommunen når institusjonen avvik
les.

I rundskriv 1-28/89 fra Sosialdepartementet
til kommuner m fl heter det at de som arbei
der i verksteder regnes å ha fått med seg et da
gaktivitets-/sysselsettingstilbud, slik at disse
ikke vil få med seg dagsatsen (jfr. kap 8) til sin
hjemkommune. Det er imidlertid klart at det
te ville gi svært ulik uttelling for de forskjelli
ge kommuner. Driftstilskuddet til verkstede
ne er dessuten i de fleste tilfeller lavere enn
dagsatsen.

For å motvirke fordelingsproblemer mel
lom berørte kommuner er Sosialdepartemen
tet og Arbeids- og administrasjonsdeparte
mentet enige om at følgende prinsipp skal
legges til grunn: Kommunene får i utgangs
punktet dag- eller døgnsats også for tidligere
HVPU-brukere som har plass i verksted, men
satsene blir redusert med de utgiftene ar
beidsmarkedsmyndighetene dekker pr plass
til det aktuelle verkstedet . Det er her snakk
om tilskuddet til det enkelte, konkrete verk
sted og ikke noe gjennomsnittsbeløp. Kom
munen får med andre ord overført differansen
mellom døgn- eller dagsatsen og tilskuddet til
en verkstedplass.

Ordningen vil tre ikraft fra 1.1.91. Den vil
omfatte både de verkstedene som ble overført
allerede 1.1.90 og de øvrige som blir godkjent
for overføring.

I endel tilfeller vil psykisk utviklingshem
mede ønske å vente med å flytte hjem. Slik
ordningen opprinnelig var tenkt i slike tilfel
ler ville den psykisk utviklingshemmede bare
få med seg differansen mellom normalsatsen
og verkstedutgiftene pr. plass til sin hjem
kommune og ikke hele normalsatsen som de
som flytter ut i 1991 vil få. For å sikre at psy
kisk utviklingshemmede skal få med seg hele
normalsatsen når de flytter tilbake til hjem
kommunen etter en overgangsperiode, og at
verkstedet samtidig skal være sikret videre
drift, er det laget en overgangsmodell. Denne
ordningen vil gjelde der en eller flere hjem
kommuner velger å la psykisk utviklings
hemmede midlertidig ha et tilbud i verkste
det.

Nærmere bestemmelser om de økonomiske
ordninger mellom stat og kommune og kom
muner i mellom er beskrevet i rundskriv P-5/
90.
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5.1.3 Behov for utbygging av sysselsettingstil
tak for psykisk utviklingshemmede

«Normalisering» er hovedtanken bak refor
men for mennesker med psykisk utviklings
hemming. Dette innebærer oppheving av
særomsorg og tilrettelegging av bolig, arbeid
og fritid slik at psykisk utviklingshemmede
kan delta i ordinært samfunnsliv. Nødvendig
hjelp skal gis innenfor rammen av ordinære
tjenester, deriblant sysselsettingstilbud. Ar
beidsmarkedsmyndighetenes rolle overfor
psykisk utviklingshemmede er dermed blitt
sterkere synliggjort.

HVPU-reformen stiller krav overfor både
stat og kommuner om mer langsiktig planleg
ging i forhold til denne gruppen. I den videre
utbyggingsstrategi for A-etatens innsats over
for psykisk utviklingshemmede må det fore
tas ulike valg. Disse må ses i lys av den over
ordnede målsetting om normalisering og av
vikling av særomsorg.

Behov for tiltaksplasser.
En tverrdepartemental gruppe har utarbei

det en rapport omkring kostnader ved et fullt
utbygget tilbud til psykisk utviklingshemme
de. Denne rapporten legger til grunn at om
lag 7000 personer med psykisk utviklings
hemning ( av ialt 17 000 personer) vil ha behov
for et sysselsettingstilbud. Med utgangspunkt
i dagens tiltaksstruktur med i alt 2800 plasser
for særlig svake grupper (inklusive de pro
duksjonsrettede verkstedene som er aktuelle
for overføring fra HVPU), vil dette bety en un
derdekning på 4 200 plasser. Den utvalgsun
dersøkelse som Sosialdepartementet har
gjennomført med utgangspunkt i kommune
nes virksomhetsplan viser at ca 4000 psykisk
utviklingshemmede har arbeid, mens ca 3000
psykisk utviklingshemmede mangler dette.
Det er også betydelige problemer knyttet til
definisjonen av begrepet arbeid, og grense
oppgangen mellom arbeid og aktivitetstiltak.
Dette viser at det er et reelt udekket behov for
sysselsettingstilbud.

Tiltakstype
Ved planlegging av tiltakstype må det tas

hensyn til variasjon i behov, evner og mulig
heter hos brukerne og kjennetegn ved ar
beidsmarkedet på hjemstedet.

Hittil har arbeidsmarkedsetatens tilbud til
psykisk utviklingshemmede og andre svake
grupper vært konsentrert til skjermet syssel
setting som bygger på ulike kombinasjoner
arbeid/trygd. I de siste årene har det vært en
utvikling bort fra tradisjonelle produksjons
verksteder og over til tjenesteyting.

Et alternativ til skjermet sysselsetting er til

rettelagt arbeidsplassering i ordinært ar
beidsliv. Med dette siktes det til en utplasse
ring med tett oppfølging på arbeidsplassen av
en tilrettelegger, basert på en kombinasjon av
trygdeytelser og «bonus» fra arbeidsgiver. Ar
beids- og administrasjonsdepartementet har
støttet flere forsøk med denne modellen, og
det er nå satt i gang forsøk med en ny tiltak
stype, «integreringstilskudd», som skal gjøre
det lettere å plassere psykisk utviklingshem
mede i ordinært arbeidsliv.

Ulike former for individuelle arbeidsplas
ser i ordinært arbeidsliv vil kreve mindre i in
frastruktur og driftsmidler, mer i organise
ring og oppfølging. I Norge er denne model
len lite utprøvd, og vi vet lite om hvilke resul
tater den gir - bl.a. hvor stort behov det er for
varig oppfølging av den enkelte, hvilke forut
setninger som må innfris for å motivere ar
beidsgiverne for å skaffe plasser.

Ut fra et ønske om størst mulig grad av
«normalisering» av psykisk utviklingshem
medes livssituasjon, ville det være naturlig å
satse på denne tiltaksformen i større utstrek
ning, og ikke ensidig kalkulere med utbyg
ging av tiltak som ASV/ASVO. Foreløpige an
slag fra arbeidsmarkedsetaten antyder at Vi -
l/z av alle psykisk utviklingshemmede med
behov for arbeid kunne nyttiggjøre seg et
slikt tilbud. P.g.a. manglende erfaring med
denne typen tiltak er disse anslagene imidler
tid svært usikre.

Sysselsettingstilbudet til psykisk utvik
lingshemmede bør utvikles slik at det taes
hensyn til de ulike sider ved problematikken.
Det er derfor viktig at utbygging av arbeidstil
budet for psykisk utviklingshemmede kan
skje utfra de erfaringer som gjøres underveis.
Regjeringen tar sikte på en gradvis styrking
av arbeidstilbudene for denne gruppen.

5.2 BOLIG
5.2.1 Boligens rolle i lys av målsettingene

Gjennom reformen skal forholdene legges
til rette for at personer med psykisk utvik
lingshemming så langt som mulig kan leve og
bo selvstendig og ha en aktiv og meningsfull
tilværelse i fellesskap med andre.

Mennesker med psykisk utviklingshem
ming skal sikres en nøktern og god bolig etter
de samme normer som offentlig boligpolitikk
forøvrig legger opp til, jf St.meld. nr. 34 (1988
-89) Boligpolitikk for 90-årene og Innst. S. nr.
297 (1988-89). Videre skal lokalisering og ut
forming ikke skille dem fra boliger for andre
mennesker.

I rapport fra et prosjekt ved Norges Bygg
forskingsinstitutt (NBI) om «Boligtiltak og
dagliglivstjenester for mennesker med psy-



St.meld. nr. 4752 1989-90
Om gjennomføring av reformen for mennesker med psykisk utviklingshemming

kisk utviklingshemming» (Guri Dyrendahl,
1989) legges det vekt på at organiseringen av
bolig- og tjenestetilbudet så langt som mulig
bør legge til rette for :
- selvstendighet i motsetning til avhengig

het
- egenstyring i motsetning til å bli styrt av

andre
- fellesskap og samhørighet i motsetning til

isolasjon og ensomhet
- privatliv i motsetning til påtvunget felles

skap og kollektivitet
- individualitet i motsetning til uniformitet
- aktivitet i motsetning til passivitet

5.2.2 Ulike boligbegreper
Det blir benyttet mange ulike boligbegre

per i tilknytning til boligspørsmålet i HVPU
reformen. En begrepsavklaring er derfor nød
vendig. Boligbegrepene som benyttes er rela
tert til en skala der graden av kollektivitet og
felleskap utgjør skillet mellom ulike bofor
mer. Begrepene defineres som følger:

Egen selvstendig bolig
Egen selvstendig bolig er en fullverdig bo

lig beliggende i et vanlig bomiljø, uten felles
areal som deles med andre og der beboer har
egen husholdning.

Samlokalisert bolig
En samlokalisert bolig er en egen selvsten

dig bolig som er integrert i vanlige bomiljø og
lokalisert i nærheten av andre boliger for
mennesker med psykisk utviklingshemming.

Bofellesskap
Et bofellesskap er boliger der et mindre an

tall personer har hver sin selvstendige, priva
te bolig i umiddelbar nærhet til hverandre. I
tillegg har bofellesskapene gjerne fellesarea
ler, f eks stue, kjøkken og i visse tilfeller per
sonalrom, i direkte tilknytning til boligene.
Beboerne kan ha egen husholdning og samti
dig adgang til felles husholdning.

Bokollektiv

Betegnelsene boligkollektiv, tidligere også
omtalt som gruppebolig, omfatter en bolig
med beboere i tett fellesskap og der hver be
boer har en privatenhet som ikke er en full
verdig bolig. I tillegg har bokollektivet rela
tivt store fellesarealer som inneholder kjøk
ken, bad, stue, personalrom o.a. Beboerne har
felles husholdning.

5.2.3 Det offentliges ansvar for boliger i an
svarsreformen

Både stat og kommune står overfor store ut
fordringer når det skal skaffes boligtilbud til

dem som omfattes av reformen, det vil si både
de som flytter ut fra institusjon og de hjem
meboende som trenger bolig.

Staten har gjennom Husbanken ansvaret
for å legge til rette for finansiering av både
nye og brukte boliger. I samsvar med intens
jonene i reformen tas det ikke sikte på å etab
lere særordninger. Det er Husbankens vanli
ge ordninger som skal benyttes for finansie
ring av boligene. For nye boliger vil det si
grunnlån kombinert med ulike former for
toppfinansiering. Toppfinansieringen kan en
ten være utleielån eller etableringstilskudd,
evt også i kombinasjon med etableringslån.
For brukte boliger vil det være aktuelt å bru
ke ervervslån og etableringslån, kombinert
med etableringstilskudd. I tillegg vil husstan
dene være berettiget til bostøtte etter gjelden
de regler. Det vises forøvrig til avsnitt 5.2.6
om boligfinansiering.

Kommunene har ansvaret for tilretteleg
ging av boligtilbud, ofte i nært samarbeid
mellom pårørende og fagpersoner. I noen
kommuner vil det være aktuelt å inngå sam
arbeid med boligbyggelag, private institusjo
ner og stiftelser. Der kommunen står som eier
av boligtilbudet vil kommunen også få ansva
ret for drift og forvaltning av boligene. Dette
kan også skje i samarbeid med andre instan
ser, f eks boligbyggelag.

I mange situasjoner vil boutgiftene være
høye i forhold til beboerens økonomiske ev
ne. Husbankens regelverk for lån og tilskudd
er utformet med tanke på styring av kostna
dene. Det har imidlertid også som konse
kvens at dyre boliger normalt vil få en dårlige
re Husbankfinansiering enn rimelige boliger.
Det påhviler kommunene et betydelig ansvar
for å finne fram til løsninger på boligspørsmå
let for den enkelte som gir en rimelig evne til
å dekke boutgiftene. Spørsmålet om kommu
nale subsidier i tillegg til de statlige ordninge
ne er en side ved denne problemstillingen.
Boutgifter er illustrert og drøftet nærmere
lenger ned i dette kapittel. I følge Lov om so
sial omsorg vil kommunene også ha ansvaret
for å gi økonomisk sosialhjelp i de situasjoner
der det måtte være nødvendig.

I forbindelse med det offentliges rolle og
ansvar på lengre sikt vises til Omsorgsutval
get (Gjærevollutvalget) som ble nedsatt av So
sialdepartementet høsten 1989. Utvalget skal
utrede de sosiale og økonomiske konsekven
ser av endringer i befolkningssammensetnin
gen med et økende antall omsorgstrengende.
Omleggingen av omsorgen med sikte på økt
hjemmebasert omsorg, ikke minst for de per
soner som omfattes av ansvars-reformen, stil
ler spesielle krav til boligpolitikken og til
kommunenes organisering av den hjemmeba
serte omsorg.
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5.2.4 Boligbehov, boformer og boligtyper
Boligbehov

Kommunene har laget tiltaksplaner for alle
mennesker med psykisk utviklingshemming
som er hjemmehørende i kommunen. I til
taksplanene er det innhentet opplysninger fra
hjemmeboende og institusjonsbeboere om
hvilke ønsker den enkelte har om flytting, bo
ligtype, boform 0.1. I virksomhetsplanene
som lages på grunnlag av tiltaksplanene for
hver kommune bør boligbehovet være defi
nert.

Departementet tar sikte på å innhente sy
stematiserte data på grunnlag av virksom
hetsplanene i løpet av 1. halvår 1990. Sosialde
partementet sendte i februar 1990 ut et spør
reskjema som bl a omfattet spørsmål om bo
ligbehov til et utvalg på 88 kommuner. Opp
lysninger fra disse skjemaene danner grunn-

Tab. 1: Boliganskaffelse 1990-93

laget for et nærmere anslag på behov for boli
ganskaffelse i de nærmeste årene i tab. 1.

Det er forutsatt at enkelte av de minste og
nyere institusjonene kan overtas av kommu
nene og omgjøres til vanlige boliger. Dess
uten er det ved noen av institusjonene allere
de i dag boliger som er i samsvar med intens
jonene i reformen. Videre pågår det mange
steder forhandlinger mellom hjemkommune
og vertskommune for å avklare framtidig bos
ted for en rekke institusjonsbeboere. Før dis
se sakene har funnet sin løsning vil det være
nødvendig å operere med foreløbige tall om
boligbehov knyttet til gjennomføring av re
formen.

De tallene som presenteres her er laget på
grunnlag av data fra utvalgsundersøkelsen i
kommunene. Tallene er beheftet med en viss
usikkerhet fordi undersøkelsen bare omfattet
88 kommuner.

1990 1991 1992 1993 90-93

Utflytting fra institusjon 1000 1900 675 725 4300
Hjemmeboende 175 630 700 700 2205
Totalt boligbehov 1175 2530 1375 1425 6505

Kilde : Sosialdepartementet

Utvalgsundersøkelsen viser at tiltaksplan
leggingen i gjennomsnitt omfatter 3,5 promil
le av befolkningen. Tas det utgangspunkt i al
dersfordelingen i befolkningen som helhet til
sier det omlag 200 mennesker med psykisk
utviklingshemming pr årskull. I løpet av de
seinere år er det i mange kommuner skaffet
bolig til en del av de psykisk utviklingehem
mede i tråd med intensjonene bak ansvarsre
formen. Det foreligger likevel et stort akku
mulert behov for boligtilbud til de hjemme
boende som kommunene må møte i løpet av
få år for å gjennomføre reformens intensjoner.
Det bør derfor være et rimelig anslag at beho
vet er 600-700 boliger pr år til hjemmeboende
psykisk utviklingshemmede i de neste 10 år.
Ut over 1993 foreligger imidlertid ikke data
om kommunenes videre planlegging og gjen
nomføring av reformen.

Lokalisering
Ved lokalisering av boliger for mennesker

med psykisk utviklingshemming må det leg
ges vekt på å unngå planlegging av nye insti
tusjonslignende boligområder for grupper
med særskilte hjelpe- og tjenestebehov. Det
finnes gode eksempler på fysisk integrering
av boliger for psykisk funksjonshemmede i

alminnelige boligområder. Også i slike tilfel
ler kan en oppnå en viss nærhet mellom flere
som står i samme livssituasjon med de sosiale
og driftsmessige fordeler dette måtte ha. Hus
banken har imidlertid også mottatt enkelte
søknader på prosjekter der kommunen har
samlet svært mange boliger for ulike perso
ner med særskilte hjelpebehov i en form for
institusjonspark. Det synes å være viktig at
kommunen ved valg av boliglokalisering vur
derer effektiviseringsgevinster ved konsen
trasjon av hjelpetrengende opp mot de sosiale
kostnader dette kan ha.

Det bør så langt som mulig tas hensyn til
den enkeltes behov og ønsker, enten det gjel
der selvstendige boliger eller boliger med uli
ke grad av fellesskapsløsninger. Samtidig må
planleggerne se boligtilbudet i relasjon til det
større fellesskap og bomiljø utenfor boligen.
Boformer og boligløsninger må betraktes
som en integrert del av den generelle bolig- og
bomiljøplanleggingen.

Boformer
Som nevnt er det aktuelt med ulike løsnin

ger når det skal skaffes boligtilbud til men
nesker med psykisk utviklingshemming. Er
faringene viser at det ikke finnes noen enkelt
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boform eller boligtype som kan hevdes å være
særlig egnet for de personene som omfattes
av HVPU-reformen (NBI-rapport, Guri Dy
rendahl 1989). Individuelle variasjoner betin
get av personlig legning, behov og forutset
ninger vil være bestemmende for hva den en
kelte, i samarbeid med pårørende og fagper
soner, setter som ønskemål. På grunnlag av
innkomne prosjektsøknader i Husbanken
kan det se ut til at valg av boform henger sam
men med hvor mye hjelp den enkelte trenger
for å klare de daglige gjøremål. For de som
trenger mest hjelp er det valgt en tettere bo
form, med f eks felles husholdning, enn de
som klarer seg med mindre hjelp.

Alle mennesker har krav på et hjem der de
kan ha et privatliv og være «seg selv», uav
hengig av grad av funksjonshemming og be
hov for hjelp og pleie. Ideelt sett ligger de fy
siske rammer og muligheter best til rette i bo
ligløsninger der hver enkelt har en fullverdig
bolig, med eller uten fellesarealer tilknyttet
boligen, og der vedkommende har ansvaret
for egen husholdning. Kravet om et hjem kan
allikevel også tilfredsstilles i andre, tettere bo
former dersom de psykisk utviklingshemme
de selv eller deres pårørende ønsker dette.

Egen selvstendig bolig integrert i et vanlig
bomiljø gir stort rom for privatliv og selvsten
dighet. Ved denne boformen er i utgangs
punktet faren for ensomhet størst. Om den
enkelte vil oppleve sosial isolasjon og utrygg
het ved å bo slik vil imidlertid avhenge av
mange forhold. Av stor betydning vil være
personlig legning, mulighetene for etablering
av sosialt nettverk i nærmiljøet, arbeids- eller
dagtilbud og oppbygging av tjenestetilbudet
ellers i kommunen.

Boformer med fellesrom tilknyttet privat
delen i boligen gir i utgangspunktet større
muligheter for kontakt og samvær med and
re. Et påtvunget fellesskap gir imidlertid in
gen garanti for sosial tilhørighet, vennskap og
trygghet. Samhørighet betinger at de perso
nene som bor sammen har noe felles og trives
i lag. Når kommunene planlegger slike tette
boformer må det derfor legges stor vekt på å
ivareta slike hensyn.

Norges Byggforskningsinstitutt arbeider
med en spørreundersøkelse om integrering
og trivsel blant mennesker med psykisk ut
viklingshemming som bor i egen bolig. Un
dersøkelsen foretar intervjuer av personer
som bor i ulike boformer.

På det nåværende tidspunkt foreligger det
enkeltstående og ulike erfaringer blant de
som har etablert seg i egen selvstendig bolig i
vanlig bomiljø. Noen har utviklet en betyde
lig større grad av selvstendighet og evne til å
klare seg i dagliglivet. De føler trygghet og er

blitt kjent i nærmiljøet, og integreringen har
fungert etter intensjonen. Andre opplever
stor grad av isolasjon. Tilfeller av økonomisk
og annen personlig utnytting har forekom
met. Det er derfor vesentlig i hvert enkelt til
felle å vurdere hvilken boform som kan gi de
beste levekår.

Boligløsninger
Personer med psykisk utviklingshemming

har rett til en rimelig bostandard. Psykisk ut
viklingshemming vil ikke i seg selv stille spe
sielle krav til utforming av boligen, men fy
sisk funksjonshemning eller andre sider ved
livssituasjonen til den enkelte kan gjøre dette.

Husbanken skal finansiere gode boligløs
ninger med nøkternt areal og standard. Opp
legget for statlig boligfinansiering tilsier at
psykisk utviklingshemmede får særlig gun
stige vilkår. Husbankens erfaringer hittil tilsi
er at et areal for en en-personhusholdning på
50-80 kvm er tilstrekkelig for gode boligløs
ninger. Husbankens regler for utmåling av
lån og tilskudd vil bygge på dette, og bare
unntaksvis kan boliger med større areal på
regne særlig gunstig finansiering. En to-roms
bolig med livsløpsstandard etter Husbankens
norm vil kreve et minimumsareal på 50 kvm
(Jf St.meld. nr. 34 1988-89). For mange en eller
to-personshusstander vil dette være en hen
siktsmessig størrelse/standard for en perma
nent bolig. Noen vil likevel ha behov for stør
re areal på grunn av fysiske funksjonshem
minger som stiller spesielle krav til boligen.
Boligene skal ha egen, nøytral adkomst, ikke
adkomst f eks via felles stue.

Selvstendig bolig er nærmere definert, bl.a.
må den ha selvstendig inngang og en boflate
på minst 40 m2 BRA-K. Husbankens bostøtte
er et virkemiddel til boligforbedring for øko
nomisk vanskeligstilte grupper. Minstekravet
til selvstendig bolig er satt for at ordningen
skal oppfylle den målsettingen. I bofellesskap
vil hver enkelt kunne få bostøtte ut fra sin
inntekt og sin andel av boutgiftene. Beboere i
bokollektiv må betraktes som en samlet hus
holdning og bostøtte beregnes etter samlet
inntekt og samlet boutgift.

I den boligmeldingen som Stortinget be
handlet i fjor, ble det pekt på at det for bofel
lesskap i bestående bebyggelse i enkelte til
feller kan bli forholdsvis kostbart for beboer
ne å opprettholde kravet om 40 m2 på priva
tandelen. I samråd med departementet vil
Husbanken i løpet av inneværende år derfor
utarbeide kriterier for gjennomføring av ad
gangen til å dispensere fra bestemmelsen om
40 m2 på privatandelen i forbindelse med opp-
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rettelse av bofellesskap i bestående bebyggel
se.

For øvrig arbeides det med spørsmålet om å
finne en hensiktsmessig avgrensning av fi
nansiering og støtte til alternative boformer i
forhold til dagens institusjoner.

Husbankens publikasjon «God bolig» gir
informasjon om normer og retningslinjer som
kan legges til grunn ved planleggingen. Hus
banken og Sosialdepartementet arbeider og
så med hefter om boliger for mennesker med
psykisk utviklingshemming som vil foreligge
i 1. halvår 1990. Boligene bør planlegges med
livsløpsstandard slik at de er tilgjengelige og
brukbare for personer med redusert førlighet.

Eventuelle fellesrom tilknyttet vanlige full
verdige boliger i bofellesskap bør normalt
planlegges som tilleggsareal, dvs adskilt fra
privatdelen i boligene. I forbindelse med bo
kollektiver er det nødvendig å planlegge mer
integrerte løsninger. I småhusbebyggelse kan
det være hensiktsmessig å planlegge felles
rommene som en egen frittliggende boligen
het f eks med en enklere svalgangsforbindel
se.

5.2.5 Eierform, nybygging og bruk av eksiste-
rende boliger

Boliger for mennesker med psykisk utvik
lingshemming kan, som nevnt, omfatte alle
typer boliger. Det gjelder også i spørsmålet
om eierform og hvorvidt det skal satses på ny
bygging eller bruk av eksisterende boligres
surser.

Data fra undersøkelse utført av N81 1989
Norges Byggforskningsinstitutt (NBI)

sendte i 1989 ut spørreskjema til alle landets
kommuner for å få en oversikt over eksiste
rende og planlagte boligtilbud for mennesker
med psykisk utviklingshemming. 80 pst av
kommunene besvarte spørreskjemaet. Disse
utgjør et rimelig representativt utvalg av lan
dets kommuner, men det er varierende hvor
mange kommuner som har svart utfyllende
på de enkelte spørsmål -jf nedenfor.

Undersøkelsen viser at i 214 kommuner bor
1239 personer med psykisk utviklingshem
ming i egen bolig, anskaffet i løpet av 80-åre
ne. Kommunene står bak boliganskaffelsen
for 82 pst av beboerne som bor i egen bolig. 57
pst av beboerne bor i kommunalt eide boli
ger. 24 pst bor i borettslag. laft hadde 23 pst av
beboerne selvstendig råderett over sine boli
ger, 10 pst som selveiere og 13 pst som andel
seiere. Den alt overveiende del av boligene er
finansiert med lån i Husbanken. Bortimot
halvparten av de 1239 personene bor i bokol

lektiv eller bofellesskap med felles hushold
ning, mens ca lh bor i individuelle boliger med
egen husholdning.

221 kommuner svarer at de har planer om å
bygge boliger til mennesker med psykisk ut
viklingshemming. Like mange svarer at de
tar sikte på å skaffe boliger i den eksisterende
boligmassen.

Bare 160 av kommunene ga opplysninger
om konkrete byggeplaner. Disse dekket boli
ger for 412 personer. Oppgaver er gitt bare for
konkrete byggeplaner, ikke for anskaffelse av
boliger i den eksisterende boligmassen. Pla
nene for fremtidig anskaffelse av nye boliger
viser at kommunene tar sikte på å eie en stør
re andel av boligene enn i dag. Andelen plan
lagte bokollektiver med felles husholdning
ser ut til å bli lavere. Det samme gjelder plan
lagte individuelle boliger. Det er planlagt en
større andel boliger i bofellesskap. Sammen
lignet med boliger i bruk vil en høyere andel
av de nye boligene søkes finansiert i Husban
ken. 60 pst av de planlagte nye boligene vil bli
klausulert.

Eierform
Valg av eierform vil være betinget av flere

forhold. Tilgangen på boliger i en rimelig pris
klasse kan være bestemmende, likeledes for
utsetninger og behov for hjelp blant de som
skal skaffes bolig. Kommunene bør vurdere
om utleieformen i mange tilfeller kan være
den mest hensiktsmessige, av hensyn til de
omfattende økonomiske og forvaltningsmes
sige forpliktelsene som følger med selveier
formen. Men selveie og borettsløsninger bør
også være reelle alternativer der mulighetene
ligger til rette for det.

De fleste prosjektene for personer med psy
kisk utviklingshemming som Husbanken har
fått til behandling i 1990, har vært kommuna
le utleieboliger. Det har også kommet mange
søknader om lån til finansiering av borett
slagsboliger. Enkelte søknader gjelder også
selveid bolig eller sameieprosjekter.

Selveierformen kan være uheldig i prosjek
ter med personalrom og større fellesarealer
som ikke har direkte tilknytning til den en
kelte boligen.

Som data fra NBl's kommuneundersøkelse
viser, velger kommunene i stor utstrekning
utleie som eierform for mennesker med psy
kisk utviklingshemming. Årsakene til at
kommunene i mange situasjoner velger leie
boliger kan være at kommunene ser fordeler i
å kunne disponere et visst antall boliger til
nye brukere ved fraflytting. Dette hensynet
kan også ivaretas, f eks ved klausulering av
personlig eide boliger. En omfattende kom-
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munal subsidiering, f.eks. i form av billige
tomter eller bidrag til de løpende boutgifter,
kan også tale for at kommunene ønsker å stå
som eier av boligene.

Hensynet til en rasjonell forvaltning og drift
av boligmassen kan også ligge bak kommune
nes prioriteringer av leieboliger. De fleste
psykisk utviklingshemmede vil ha behov for
mer eller mindre hjelp fra pårørende og/eller
det offentlige for å klare forvaltning og drift
av boligene. Det gjelder i spørsmål om vedli
kehold og ulike økonomiske disponeringer.

Nybygging eller bruk av eksisterende boliger
Kommunene har en rekke hensyn å ivareta

når de planlegger boligtilbud for mennesker
med psykisk utviklingshemming, og de må
arbeide innenfor visse rammebetingelser av
økonomisk og annen art. Dette er forhold som
legger føringer for om nybygging velges som
alternativ eller om kommunene tar sikte på
bruk av eksisterende boligressurser.

I mange tilfeller velges nybygging der per
sonen som skal skaffes bolig har spesielle
krav til planløsning av boligen. Disse kravene
kan være betinget av funksjonshemminger
og spesielle pleiebehov. For personer som ik
ke har spesielle krav til planløsning vil eksi
sterende boliger, eventuelt med en viss om
bygging, gi gode boligløsninger.

Enkelte nye boliger som er bygget de sene
re år som vernede boliger må kunne benyttes
videre, eventuelt gjennom fleksibel praktise
ring av regelverket, når beboerne har funnet
seg vel til rette der.

Storbyene står overfor særlig store utford
ringer når det gjelder boliganskaffelse. Høye
tomtepriser, mangel på velegnede tomter til
nybygging og det generelt høye prisnivået på
bruktboligmarkedet medfører spesielle krav
til nøkternhet i valg av boligløsning. De øko
nomiske virkemidlene som disponeres for
gjennomføring av reformen må legges opp
slik at det tas hensyn til slike lokale variasjo
ner.

Bruk av eksisterende institusjoner
I varierende grad kan deler av institusjoner

ombygges til varige boliger. Det vil i særlig
grad kunne gjelde de små og relativt nye insti
tusjoner. For endel klienter vil en boligløs
ning innenfor en slik ramme kunne være det
beste alternativ, og beboernes ønsker må stå
sentralt i vurderingen. Enkelte av disse kan
også drives videre etter Kommunehelsetje
nesteloven der dette anses å være til det beste
for beboerne. Det må tillegges vekt at en del

av beboerne i sentralinstitusjonene har bodd
flere tiår i institusjonen og betrakter den som
sitt hjem. Erfaringer med slik ombygging fo
religger ikke til dags dato i Husbanken og fi
nansieringen må vurderes i forhold til de løs
ninger som velges.

En del av institusjonsbeboerne er gamle og
pleietrengende. For disse kan det være aktu
elt å etablere alders- eller sykehjemstilbud i
mindre enheter, evt innenfor det eksisterende
institusjonsområdet.

5.2.6 Boligfinansiering
Staten har gjennom Husbanken et ansvar

for å legge til rette for finansiering av boligan
skaffelse i forbindelse med gjennomføring av
ansvarsreformen. Husbankens eksisterende
låne- og støtteordninger vil bli anvendt. Ram
mene for lån, tilskudd og bostøtte vil bli lø
pende vurdert for å gi rom for denne grup
pens boligbehov. Dette vil framfor alt gjelde
Husbankens selektive låneordninger som alt i
dag er stramt behovsprøvd.

Låne- og tilskuddsordninger
Ved Stortingets behandling av St.meld. nr.

34 «Boligpolitikk for 90-årene» jf Innst. S. nr.
297 (1988-89) ble det slått fast at boliger som
anskaffes i forbindelse med gjennomføring av
HVPU-reformen skal finansieres i Husban
ken med etableringstilskudd sammen med
grunnlån eller ved hjelp av utleielånsordnin
gen. Det er ikke noen forutsetning at mennes
ker med psykisk utviklingshemming skal
skaffes boligfinansiering på bekostning av
andre svakstilte grupper. Men den sterke
prioriteringen av reformen vil måtte sees i for
hold til andre og lavere prioriterte formål i
Husbankens låneordninger.

Låneordningene
Følgende låneordninger i Husbanken er ak

tuelle i forbindelse med HVPU-reformen:

- subsidiert oppføringslån som grunnfinan
siering ved oppføring av ny bolig

- utbedringslån som grunnfinansiering ved
utbedring av eksisterende bolig

- ervervslån ved kjøp av eksisterende bolig
- etableringslån som toppfinansiering kom

binert med grunnlån
- utleielån som toppfinansiering i forbindel

se med subsidiert oppføringslån
- miljølån til aktivitetshus , felleslokaler m.v.

Lån som gis sammen med etableringstil
skudd (se nedenfor) eller lån til boliger klau
sulert/ forbeholdt psykisk utviklingshemme-
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de skal ha redusert rente - dvs 2 pst lavere
startrente og 1 pst lavere topprente enn ordi
nære oppføringslån i Husbanken. Grunnlånet
utmåles med 80 % av lånegrunnlaget når det
gis etableringstilskudd.

Boliger for psykisk utviklingshemmede må
bygges etter de samme nøkterne vurderinger
av standard, størrelse og kostnader som gjel
der for lån og tilskudd i Husbanken. Behov
for spesialinnredning, særlige arealbehov mv
blir likevel særskilt vurdert og gir grunnlag
for økt låneutmåling etter Husbankens regler.

Lån til fellesarealer blir gitt som oppfø
ringslån hvis arealene bare skal betjene selve
boligprosjektet og det totale arealet (privatdel
og fellesdel) pr bolig er av nøktern størrelse.
Arealer utover det som defineres som nøk
ternt i forhold til prosjektets behov og som
betjener flere brukere vil kunne få miljølån.
Forholdet mellom oppføringslån og miljølån
blir avgjort i hver enkelt sak. Miljølån blir nå
gitt med 16 års avdragstid, men det bør vurde
res om denne skal forlenges til 30 år.

Det kan gis forlenget avdragstid, dvs 30 år,
på etableringslån som gis sammen med etab
leringstilskudd til personlig eide boliger og til
kommunalt eide som forbeholdes mennesker
med psykisk utviklingshemming.

I tillegg til Husbankens tilbud om subsidi
erte lån med rentetrapp kan låntaker velge et
alternativ med flat rente. Denne fastsettes slik
at rentenivået over lånets løpetid skal ligge
nær rentene i alternativet med rentetrapp.
Ordningen er særlig aktuell for utleieboliger
fordi den reduserer variasjonen fra år til år i
betalingsforpliktelsene.

Spesielt om Utleielåneordningen
Fra 1990 er utleielåneordningen utvidet til å

omfatte flere grupper som kommunen har et
særlig boligansvar for, deriblant mennesker
med psykisk utviklingshemming.

Utleielån i Husbanken er en toppfinansie
ring som sammen med oppføringslån skal
fullfinansiere en ny, nøktern bolig. Det forut
settes at kommunene stiller rimelige tomter
til disposisjon. Det gis oppføringslån til 70 pst
av lånegrunnlaget mens utleielånet dekker de
resterende 30 pst. Utleielånet er rente- og av
dragsfritt i 10 år. Deretter nedbetales det etter
samme regler som etableringslån.

Miljølån
Til felleslokaler som ikke naturlig tilhører

de private boligenheter kan Husbanken tilby
finansiering med miljølån, som er en ordning
for bomiljø- og servicebygg. Det vil ofte være
naturlig at det er kommunene som står som

eier og låntaker av slike lokaler, som kan gi
rom for fritidsaktiviteter, visse sider av om
sorgsarbeidet, personalrom mv.

Etableringstilskudd
Etableringstilskudd gis til toppfinansiering

av boliger for særlig vanskeligstilte husstan
der. Ordningen er strengt behovsprøvd.

Det er forutsatt at etableringstilskuddet
sammen med annen finansiering i Husban
ken skal kunne fullfinansiere en nøktern bo
lig. Tilskuddet skal kunne dekke opptil 20 pst
av lånegrunnlaget, mens det gis 80 pst. grunn
lån når tilskudd blir gitt. I forbindelse med
ansvarsreformen bør en ta sikte på at nøkter
ne boligløsninger som dekker nødvendige bo
behov skal få tilskudd opp mot 20 pst.. Bevilg
ningen til etableringstilskudd er en rammebe
vilgning og vil i de ordinære budsjettproses
ser bli tilpasset behovet.

Under behandlingen av boligmeldingen la
Stortinget til grunn at rammene for etable
ringstilskudd bør økes i årene framover med
særlig begrunnelse i gjennomføring av
HVPU-reformen.

Fra 1990 er det i statsbudsjettet på egen
post avsatt 20 mill kroner til etableringstil
skudd i forbindelse med gjennomføring av
ansvarsreformen (Kap 581, post 78 - Etable
ringstilskudd, HVPU-reformen). Den bud
sjetterte sum er disponert til formålet i det
denne meldingen legges fram.

Godkjente kostnader ut over lånegrunnla
get kan finansieres med etableringslån. Når
det er gitt etableringstilskudd gis det redusert
rente og 30 års avdragstid på oppføringslån,
etableringslån, utbedringslån og ervervslån.

Etableringstilskuddet kan gis til kommu
ner og organisasjoner som etablerer boliger
for mennesker med psykisk utviklingshem
ming og til individuelle eiere. Finansiering
ved hjelp av tilskudd og lån er en pakke som
har vært tilbudt kommunene for utleieboliger
gjennom flere år. Selv om ordningen med ut
leielån fra 1990 også kan benyttes til slike for
mål, er det hensiktsmessig å videreføre ord
ningen med etableringstilskudd pluss grunn
lån ved gjennomføring av ansvarsreformen,
bl a fordi det ligger godt til rette for budsjett
messig tilpasning til reformens gjennomfø
ring.

Bostøtte
Mennesker med psykisk utviklingshem

ming vil på grunn av lave inntekter, være be
rettiget til bostøtte fra Husbanken (statsbud
sjettets Kap 580). Bostøtten omfatter trygde
de og barnefamilier med svak økonomi. Den
skal sikre at disse får evne til å anskaffe eller
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beholde en nøktern og god bolig. Minstekrav
til boligstandard er viktig for at denne målset
tingen skal kunne oppnås (se også ovenfor
under 5.2.4 om boligløsninger).

Bostøtteordningen bygger på at alle av egen
inntekt skal betale en «rimelig boutgift». Bo
støtten dekker 70 % av de boutgiftene som
går ut over dette. Boutgifter over et visst
«tak» tas imidlertid ikke med i beregningene.
Det vises til Stortingets behandling av
St.meld. nr. 34 (1988-89) Om boligpolitikk for
90-årene, jf Innst. S. nr. 297 (1988-89).

Bostøttens regelverk prioriterer i dag dem
som har vesentlige boutgifter og lav inntekt,
for å sikre at denne gruppen er i stand til å
opprettholde et akseptabelt boligkonsum.
Som regneeksempler nedenfor viser er psy
kisk utviklingshemmede og andre grupper
med lave inntekter avhengige av at bostøtten
gir ytelser på dagens nivå. Psykisk utvik
lingshemmede som bosettes i egen boliger i
årene som kommer vil komme inn som en ny
mottakergruppe i ordningen. Følges dagens
regelverk må bostøtteordningens bevilgning
øke.

5.2.7 Husbankens erfaringer med finansiering
av boliger i tilknytning til ansvarsrefor
men

De kommuner som hittil i 1990 har sendt
søknader til Husbanken vedrørende bolig
prosjekter for personer med psykisk utvik
lingshemming, har søkt om etableringstil
skudd kombinert med oppføringslån.

Boligtyper
De fleste prosjektene har vært bofellesskap

for 3 - 5 personer, og gjennomsnittlig areal pr.
person har vært 75-80 kvm. Dette inkluderer
privatdelen og andel i fellesarealer. Enkelte
prosjekter for personer med behov for tung
pleieinnsats har hatt større areal pr. person.
Størst areal får prosjekter der en av ulike hen
syn velger å planlegge såvel stort privatareal
som store fellesarealer. Slike løsninger blir
kostbare og medfører høye løpende utgifter
som kommunene må være med på å bære. Er
faringer de første måneder i 1990 tyder på at
flere kommuner satser på å få bygd boliger til
de svakt fungerende som har et spesielt stort
behov for areal på grunn av fysiske funksjons
hemninger i tillegg til de psykiske.

Beboernes privatdel av det totale boligarea
let har variert betydelig i prosjektene som hit
til er behandlet, fra 40 kvm (som er nedre
grense for bostøtte) til ca 60 kvm bl a avhen
gig av størrelsen på fellesarealet.

I prosjekter hvor beboerne er pleietrengen
de blir det avsatt areal for personale som gir

rom for kontor med sovemulighet, toalett og
forgang. Der arealbehovet til disse funksjone
ne er moderat vil dette bli finansiert sammen
med boenhetene, mens det ved større arealbe
hov vil være aktuelt å benytte miljølån.

Finansiering
Anleggskostnadene for de fleste boligpro

sjektene for personer med psykisk utviklings
hemming som Husbanken har fått til behand
ling i 1990, har ligget på ca 8 000 kr pr kvm.
Husbanken har også mottatt søknader med
vesentlig høyere kvm-priser. Dette gjelder bl
a prosjekter med særskilte krav til boligene
på grunn av funksjonshemningens art.

Dersom det tas utgangspunkt i et prosjekt
med gjennomsnittspris på 8000 kr pr kvm, vil
en bolig på 80 kvm tilsi anleggskostnader på
640000 kr.

Husbanken har hittil i 1990 gitt etablerings
tilskudd opp mot 100 000 kr pr boenhet. Til
skuddet utgjør i dette tilfellet 15.6 pst av an
leggskostnadene.

Dette gir følgende finansieringsopplegg :

Totale anleggskostnader

5.2.8 Boutgifter
For å illustrere utvikling i boutgifter over

tid samt hvor store inntekter den enkelte be
boer vil ha til disposisjon etter boutgifter og
skatt, er det regnet på et par eksempler. Bout
gifter er her begrenset til kapitalutgifter.
Kvadratmeterprisen er satt til kr 8 000. For bo
lig i bofellesskap er det regnet med et brutto
areal på 80 kvm. Her er det gått ut fra at kom
munen eier boligen og at den er finansiert ved
hjelp av «utleiepakken». Det er videre tatt ut
gangspunkt i en bolig på 60 kvm. Denne kan
være eid av beboeren og finansiert ved hjelp
av «etableringstilskuddspakken» eller være
utleiebolig, eid av kommunen og finansiert
enten ved hjelp av «utleiepakken» eller ved
hjelp av «tilskuddspakken».

I figur 1 vises utvikling i løpende boutgifter
over en 30 års-periode når boligen er fullfi
nansiert enten ved hjelp av utleielån (30 pro
sent) og oppføringslån (70 prosent) eller ved
hjelp av etableringstilskudd (20 prosent) og
oppføringslån (80 prosent). Det er beregnet
boutgifter for boflate på 60 kvm og på 80 kvm
for utleielåneordningen og på 60 kvm for
etableringstilskuddsordningen.

Den maksimale boutgift for utleielånord
ningen kommer i det 22. år og er henholdsvis

0 kvm bolig:
etableringstilskudd :

kr 640 000
kr 100 000

lånebehov grunnlån: kr 540 000
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Figur 1
Utleielån
60 m 2

vel 66 000 kroner og vel 88 000 kroner. Den
maksimale boutgift for etableringstilskudds
ordningen er vel 53 000 kroner og påbeløper
14 år etter at lånet er utbetalt.

Personer med psykisk utviklingshemming
vil hovedsakelig ha pensjon for fødte uføre.
Pr. 1.1. 1990 utgjør dette kr 56 748 pr år for
personer født før 1945 og kr 77 345 pr år for
personer født i 1945 eller senere.

I følge opplysninger fra Skattedirektoratet
skal minstepensjonister ikke betale trygdeav
gift, selv om denne formelt fra og med inn
tektsåret 1989 også er innført for trygdemotta
kere. Fritaket skyldes den såkalte skattebeg
rensningsregelen. Født ufør, født før 1945
mottar trygdeutbetalinger med ca. kr 5 000

mer enn minstepensjon. I de fleste tilfeller vil
denne gruppen uføre heller ikke måtte svare
inntektsskatt. Født ufør, født fra og med
1.1.45 skal betale trygdeavgift og skatt til
kommunen og skattefordelingsfondet. For
beregningene har en forutsatt skattesatsene
uendret over perioden. Inntekt, særfradrag og
minstefradrag (for 1989 tilsammen kr 29 560)
er beregningsmessig forutsatt å øke med
gjennomsnittlig 4 prosent hvert år i 30-årspe
rioden. Det samme gjelder boutgiftstak i bo
støtteordningen. Regelverket for bostøtten
forutsettes videre endret hvert år slik at rime
lig boutgift utgjør en konstant andel av inn
tekten både for minstepensjonist og for ung
ufør.
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Figur 2 Inntekt etter skatt og boutgifterforfødt ufør, født i 1 945 og senere, når boligen erfinansi
ert ved hjelp av oppføringslån og etableringstilskudd. Faste 1990-priser.

Kroner

70.000

Figur 2 viser inntekt etter boutgifter og
skatt i faste 1990 kroner for en født ufør, født i
1945 og senere, når boligen er på 60 kvm og fi
nansiert ved oppføringslån og etableringstil
skudd. Dersom beboeren eier leiligheten selv
vil han/hun ha mer å rutte med enn om leilig
heten er eid av kommunen, selv om boutgifte
ne er de samme. Dette skyldes at eierformen
medfører redusert skatt som følge av at ren
teutgiftene kan trekkes fra bruttoinntekten.
Inntekten i faste 1990-kroner er lavest i år
2000, det vil si 9 år etter at lånet er utbetalt.
Inntekt etter boutgifter og skatt utgjør da for
den som eier ca 48 000 kroner mens den for en
leietaker utgjør ca 40 000 kroner; pr mnd kr
4 000 og kr 3 300.

Uten skatt vil inntekt etter boutgift være
den samme om en eier eller leier husvære. Be
regningene viser at født ufør, født før 1945 i år

2 000 vil ha inntekt etter boutgifter på ca 40
000 1990-kroner når en 60 kvm leilighet er fi
nansiert ved hjelp av oppføringslån og etable
ringstilskudd. Bostøtten spiller en vesentlig
rolle for disponibel inntekt ved disse bereg
ningene. I faste 1990-kroner utgjør den i år 2
000 henholdsvis ca kr 8 000 og ca kr 14 400 for
ufør født før og etter 1.1.1945.

De eksemplene som er valgt viser rimelige
boliger som i Husbanken kan få en god finan
siering. Med høyere kostnader til anskaffelse
kan finansieringen bli mindre gunstig og de
løpende utgifter kan alt i alt bli mer tyngende
enn i disse eksemplene. Utviklingen i realren
tenivå for Husbanklån og bostøttens nivå i
årene framover vil også være vesentlige fakto
rer for boutgiftenes andel av inntekten til en
trygdet.
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5.2.9 Forholdet mellom kommunenes utgifter
og statlig finansieringsbidrag

Boligfmansieringsopplegget for psykisk ut
viklingshemmede skal være det samme som
for andre vanskeligstilte grupper. I bunnen
ligger en grunnfinansiering som er påbygd
med behovsprøvde tilleggslån eller tilskudd.
Lånevilkårene (renter og avdrag) er på be
stemte punkter gunstigere enn det som gjel
der alle låntakere. Regneeksemplene viser ri
melige kostnader med god fmansering, men
illustrerer likevel hvor tyngende boutgiftene
vil være.

Kommunene har et særlig ansvar for å skaf
fe vanskeligstilte grupper bolig, og dette gjel
der ikke bare i tilknytning til ansvarsrefor
men for psykisk utviklingshemmede. Bout
giftene påvirkes av flere faktorer, og kommu
nene vil selv ha et stort ansvar for de løsnin
ger som blir valgt. Dette vil gjelde planleg
ging og tilrettelegging, men det bør også gjel
de tilbud av rimelige tomter eller andre tiltak
som reduserer anleggskostnadene. Kommu
nene vil derfor også møte sitt ansvar for dek
ning av urimelig høye boutgifter for psykisk
utviklingshemmede. Boutgiftene kan kom
munene redusere gjennom tilskudd, lave leier
e.l. Alternativt vil beboeren kunne ha rett på
sosialhjelp i perioder med høy betalingsbe
lastning.

Rådet for funksjonshemmede har i en rap
port om funksjonshemmedes bokostnader
tatt til orde for at det offentlige fastsetter et
mål for disponibel inntekt etter skatt og bout
gifter. Noe slikt fastsatt mål foreligger ikke.
Det er derfor heller ikke mulig å fastslå noe
bestemt subsidiebehov på boligsiden eller be
regne hvilket ansvar kommunene her vil stå
overfor.

5.2.10 Budsjett- og rammemessige
konsekvenser

For å bidra til en effektiv gjennomføring av
reformen er det nødvendig å legge boligfinan
sieringen til rette slik at kommunenes pro
gram for boliganskaffelse kan gjennomføres i
rett tid. Finansieringen skal skje innenfor det
ordinære opplegget for generelle og behov
sprøvde ordninger. Rammene for lån, til
skudd og bostøtte bør løpende vurderes slik
at gjennomføringen av reformen ikke skjer på
bekostning av behov hos andre vanskeligstil
te grupper på boligmarkedet.

Det tas sikte på at boligfinansieringen skjer
både ved hjelp av ordningen med utleielån og
ved hjelp av etableringstilskudd og grunnlån.
Begge ordningene omfatter såvel nye som
brukte boliger. Brukte boliger vil i mange
sammenhenger være et rimelig og tjenlig al

ternativ. Utleieboliger vil i mange sammen
henger være et godt alternativ, både for den
enkelte psykisk utviklingshemmede og for
kommunene. Utleieboliger kan også finansie
res med etableringstilskudd og lån.

Ordningene med oppføringslån (nye boli
ger), ervervslån (brukte boliger), etablerings
lån (brukte borettslagsboliger og toppfinansi
ering), utbedringslån og utleielån dekker alle
aktuelle formål i forbindelse med reformen.
Reformen skaper en økt etterspørsel etter bo
liger som vil presse Husbankens rammer.
Dette vil særlig gjelde de behovsprøvde ord
ningene (alle ordningene unntatt oppførings
lånet). Regjeringen og Stortinget vil måtte
vurdere disse spørsmål i tilknytning til den
årlige budsjettbehandling.

Etableringstilskudd bør utmåles med opp
mot 20 pst. av lånegrunnlaget for nøkterne
boliger slik regelverket gir rom for. Tilskud
det har egen post i statsbudsjettet i tilknyt
ning til gjennomføring av reformen.

Felleshus, større felleslokaler i bofellesskap
mv vil gjerne kunne finansieres med Husban
kens miljølån. Det vil da ligge til rette for at
kommunen kan stå som eier og bruke lokale
ne i tilknytning til omsorgsarbeidet. Miljølån
har i dag kort løpetid (16) år og rentejusterte
rentevilkår (HB II). Dette er samlet sett lite
gunstige vilkår. Det bør derfor vurderes om
miljølån kan gis 30 års løpetid på linje med
oppføringslån mv.

Ut fra erfaringer Husbanken har vil anskaf
felse av 6500 boliger kunne kreve lånerammer
i Husbanken på anslagsvis 2500 millioner kro
ner i 1990-93, fordelt på alle låneordninger.

Av dette er 1 000 millioner kroner innenfor
de behovsprøvde ordninger i Husbanken som
også er et tilbud til andre prioriterte grupper.

Behovet for etableringstilskudd kan beløpe
seg til rundt 500 millioner kroner i samme pe
riode.

Bostøttebevilgningen vil for denne nye
gruppen mottakere anslagsvis etter dagens
regelverk kreve 80 millioner kroner.

5.3 OPPLÆRING.

Ansvaret for opplæring også for personer
med behov for spesialundervisning/spesielt
tilrettelagt opplæring er hjemlet i henholds
vis lov om grunnskolen, lov om videregående
opplæring og lov om voksenopplæring. Alle
tre skolelovene inneholder vide og program
matiske formålsparagrafer som vektlegger
faglig og personlig utvikling for den enkelte.
Lov om grunnskolen står i en særstilling
blant de tre fordi grunnskolen er obligatorisk.
Men prinsippet om likestilling når det gjelder
adgang til samfunnets utdannings- og kultur-
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goder gjelder både grunnskoleloven, loven
om videregående opplæring og voksenopplæ
ringsloven.

Barn og ungdom i grunnskolealder (det vil
til vanlig si fra 7 år) har rett og plikt til opplæ
ring. Kommunen har ansvar for å gi slik opp
læring. Etter grunnskoleloven skal elevene
skrives inn ved sin bostedsskole.

Alle elever skal ha fullt timetall, dvs. det ti
metall som er bestemt i lov om grunnskolen.
Dersom en elev skal ha et lavere timetall enn
dette, må det etter bestemmelsene i grunn
skoleloven fattes særskilt vedtak om det i
skolestyret. Formålet er å sikre at skolen gjør
det som er mulig for å etablere et tilfredsstil
lende opplæringstilbud også til elever med
særlige behov.

Fylkeskommunen har ansvaret for å gi opp
læringstilbud til ungdom i alderen 16 - 20 år
som har fullført grunnskolen. Etter lov om vi
deregående opplæring har søkere i alderen 16
- 20 år som etter sakkyndig vurdering har et
særlig behov for tilrettelagt opplæring, for
trinnsrett til inntak i videregående skole. Ele
ver som er tatt inn, skal etter loven kunne få
spesialundervisning om de har behov for det.

Etter voksenopplæringslovens paragraf 4
annet ledd har ungdom i alderen 16 -20 år som
etter sakkyndig vurdering har et særlig behov
for spesialundervisning på grunnskolens om
råde, rett til opplæring. Også dette ligger un
der fylkeskommunens ansvar.

I praksis overlapper disse to bestemmelse
ne hverandre. Det er ikke alltid en vurdering
av om en ungdom har behov for fortsatt spesi
alundervisning på grunnskolens område eller
videregående opplæring som er avgjørende
for hva slags tilbud som blir gitt. Hvorvidt en
ungdom med psykisk utviklingshemming får
et tilbud om plass i videregående skole etter
fortrinnsretten, avhenger først og fremst av i
hvilken grad fylkeskommunen har bygd ut
tilbud innenfor videregående skole og lagt
forhold til rette for denne elevgruppen.

En stor utfordring for skoleverket i forbin
delse med HVPU-reformen ligger derfor nå i
å legge til rette et tilbud om videregående
opplæring for elever med psykisk utviklings
hemming.

Etter voksenopplæringslovens paragraf 5
annet ledd har voksne som etter sakkyndig
vurdering har et særlig behov for spesialun
dervisning på grunnskolens område, rett til
opplæring. Her er det kommunen som har an
svaret.

I og med at de fleste beboere ved HVPU-in
stitusjoner er voksne mennesker, har også
skolene ved HVPU-institusjonene i hovedsak
hatt voksne elever. En av de store utfordringe
ne kommunene nå får, er å organisere et vok

senopplæringstilbud for mennesker med psy
kisk utviklingshemming. Mange har ikke tid
ligere fått fullstendig grunnskole. Det er også
mange som har stort behov for spesialunder
visning på grunnskolens område selv om de
tidligere har hatt et fullstendig grunnskoletil
bud. Utgangspunktet må hele tiden være det
individuelle behov og ikke hva som tidligere
er gitt av opplæring, og siktemålet må være
det best mulige bidrag til meningsfylt liv og
mestring av egen livssituasjon.

Dette må være retningsgivende både for
valg av innhold, læremidler, undervisnings
metoder og organisering av undervisningen.

Det at voksne har rett til opplæring på
grunnskolens område, betyr ikke at en skal
følge - eller har fulgt - de samme undervis
ningsoppleggene som for barn. Opplæringen
bør ses i nær sammenheng med bo- og ar
beidssituasjon, og med deltaking i kulturakti
viteter i fritiden.

Utdannings- og forskningsdepartementet
mener at det av disse grunner forøvrig det er
lite heldig å knytte voksnes rett til opplæring
til «grunnskolens område», og tar sikte på å
fjerne denne tilknytningen, samtidig som en
presiserer hva retten til opplæring for voksne
skal innebære, både når det gjelder formål,
mål, omfang og innhold.

I en egen stortingsmelding om spesialpeda
gogiske tiltak og tjenester vil Utdannings- og
forskningsdepartementet gå nærmere inn på
ulike sider ved opplæringstilbudet for psy
kisk utviklingshemmede. Vi viser til den.

Finansieringsordningen når det gjelder
opplæringstiltak for institusjonsbeboere har i
liten grad vært omtalt i tidligere stortingsdo
kumenter om reformen. Siden overgangen til
nytt inntektssystem er opplæringsvirksom
heten i institusjonsskolene finansiert ved en
gjesteelevordning. Skolemyndigheten i insti
tusjonens vertskommune har ansvaret for å
organisere og drive opplæringen, og sørger i
den sammenheng for den sakkyndige vurde
ring av beboernes behov for spesialundervis
ning som lovverket krever. Denne vurderin
gen danner grunnlaget for redegjørelse og
søknad til hjemkommunen om ressurs til
opplæring for den enkelte. Som følge av at
hjemkommunen har ansvaret for å finansiere
opplæringen, må hjemkommunen vurdere
søknaden og fastsette timetallet for hver elev.
Dette er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.
Hjemkommunen betaler de utgiftene som føl
ger av eget vedtak.

Grunnskoleopplæring i sosiale og medisin
ske institusjoner finansieres nå ved gjesteele
vordninger rent generelt. Disse ordningene
har i praksis vist seg å ha svakheter, og er i
årets kommuneøkonomiproposisjon foreslått
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allment erstattet med en annen og enklere
ordning fra 1. januar 1991. Under HVPU-re
formen vil det imidlertid foregå en utflytting
fra institusjon, dels til den opprinnelige hjem
kommune, dels til institusjonens vertskom
mune og dels til annen kommune. Utdan
nings- og forskningsdepartementet finner det
derfor mest hensiktsmessig at midlene til
opplæringstiltak for institusjonsbeboerne un
der HVPU følger klientene på tilsvarende må
te som HVPU-midlene, jf. kap 8.1. Det vil si at
beboernes opprinnelige hjemkommune fort
setter å betale også for opplæring inntil det fo
retas en engangsregistrering og eventuell til
pasning til inntektssystemet. Gjesteelevord
ningen i dens nåværende form vil likevel ikke
kunne fortsette etter flytting til ny kommune,
fordi det da ikke vil være den opprinnelige,
men den nye bostedskommunen som må fast
sette opplæringsressursen. Utdannings- og
forskningsdepartementet finner derfor at den
beste løsningen er å fastsette en betalingssats
for opplæringstiltak.

5.4 KULTUR OG FRITID
5.4.1 Målsetting

Psykisk utviklingshemmede må gis et kul
tur- og fritidstilbud - likeverdig med tilbudet
til befolkningen forøvrig.

Mangel på meningsfylt fritid vil kunne føre
til mistrivsel og sosial isolasjon selv om kvali
teten på andre tjenester, som bolig og syssel
setting, er god.

Integrasjon forutsetter ikke bare tilhørighet
og delaktighet, men også medansvarlighet.
Psykisk utviklingshemmede må gis mulighe
ter til å tilføre fellesskapet sine kulturverdier
ut fra egne forutsetninger.

Det blir nå en kommunal oppgave å sørge
for at de psykisk utviklingshemmede får et
tilrettelagt kultur- og fritidstilbud, både i of
fentlig regi og i regi av frivillige lag og organi
sasjoner. Samarbeid med det frivillige for
eningsliv blir viktig.

HVPU-reformen aktualiserer samtidig be
hovet for lokalsamfunn der man viser med
menneskelighet og tar vare på hverandre.

5.4.2 Strategi
Organisering av tilbud

Psykisk utviklingshemmede har til nå i li
ten grad vært knyttet til det ordinære kultur
og fritidslivet i kommunene. De fleste har del
tatt lite i integrerte aktiviteter, og de har hatt
få venner utenom hjem eller institusjon.

Psykisk utviklingshemmede skal så langt
som mulig gis integrerte fritidstilbud. Særlig
tilrettelagte tilbud kan i enkelte tilfelle være

aktuelt for å imøtekomme variasjon i ønsker
og behov. Slike særtiltak kan være av midler
tidig eller permanent karakter. Midlertidige
tiltak kan være i forbindelse med organise
ring av forkurs for psykisk utviklingshemme
de før de integreres i ordinært tilbud. Dette er
prøvd ut i Rana kommune med gode erfarin
ger. Andre modeller som skal prøves ut i Rana
er:

- «kvalifiserende» kurs som er kurs som går
over ett semester, og som har som målset
ting å gi opplæring nok til at deltakerne
neste semester kan delta på og ha utbytte
av et ordinært kurs

- opplæring og
- ekstra lærer på kursene
- opplæring og veiledning av lærerne
- informering og motivering av andre delta

kere.

Norges Idrettsforbund har et eget utvalg for
psykisk utviklingshemmede, «Idrett for psy
kisk utviklingshemmede». Dette utvalget har
utarbeidet følgende modeller for idrettslige
aktiviteter som bør kunne være overførbare
til også andre fritidsaktiviteter(«ldrett for al
le», 1990).

«Individuell, ordinær deltakelse i aktiviteter.
Deltakeren går inn i et allerede eksisteren

de tilbud i idrettslaget på vanlig måte, gjerne
med en støtteperson ved sin side i begynnel
sen. Dette burde være enkelt å gjennomføre i
ulike trim/mosjonsaktiviteter der den enkel
tes yteevne ikke er avgjørende for deltakelse.
I en fri-idrettsgruppe, skigruppe 0.1. burde
dette gå greit.

Gruppedeltakelse, integrert aktivitet. Det
tilrettelegges for at flere psykisk utviklings
hemmede driver idrett hvor de trener og del
tar «blandet» med resten, med felles trenere
og ledere. Modellen passer godt i individuelle
idretter.

Gruppedeltakelse, parallell/fellesaktivitet.
Det tilrettelegges for at en gruppe av psykisk
utviklingshemmede deltar med egen trener
på tilpasset nivåj mens resten driver samme
idrett på sitt nivå med sin trener. Dette er en
modell som er brukt av flere svømmeklubber
og i ballspill.

Gruppedeltakelse - egne tilbud. Dette kan
være en mulig løsning på steder der det bor
flere psykisk utviklingshemmede og for de
som har liten idrettslig erfaring. Det er da vik
tig at de psykisk utviklingshemmede med
lemmene får anledning til å føle identitet med
resten av laget gjennom samme klubbdrakt,
sosiale arrangementer, dugnader osv.

Mosjonsskole-modellen. Mange voksne psy
kisk utviklingshemmede har lite idrettslig er
faring. Da kan Mosjonsskoie være aktuelt for
dem på lik linje med andre, inaktive voksne.
Å være med på Mosjonsskoie kan også være
springbrett til å velge andre aktiviteter i laget.

Idrettsskole-modellen. I mange kommuner
tilbys det nå idrettsskoler for barn - der unge
ne far prøve ut flere aktiviteter. For psykisk
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utviklingshemmede barn vil det også være
aktuelt a være med på et slikt tiltak siden de
som oftest er integrert i barnehager og skoler.
Idrettsskoler for voksne psykisk utviklings
hemmede har vært utprøvd, ofte i samarbeid
med ulike særkretser.

Trenere på disse skolene har som regel vært
rekruttert fra ordinære idrettslag, og det har
vist seg at de med sin kjennskap til idretten
har taklet utfordringen med psykisk utvik
lingshemmede uten store problemer.»

Støttekontakter
Det vil være et stort behov for støttekontak

ter. Enkelte vil trenge hjelp til å komme til og
fra en aktivitet. Andre vil ha behov for hjelp
til å utføre selve aktiviteten. Andre igjen vil
trenge sosial støtte. Målet er at støttekontak
ten i så stor grad det er mulig skal selvsten
diggjøre den enkelte psykisk utviklingshem
mede.

Det er viktig at støttekontakten er bevisst
på at den psykisk utviklingshemmede skal
integreres i et miljø. For mange har det ofte
dreid seg om aktiviteter som kafebesøk, kino
og teater, og svært lite om faste ukentlige ak
tiviteter. Dette gir små muligheter for sosial
kontakt med andre utenom støttekontakten
og muligheter til å få egne venner.

Støttekontakten bør få mer veiledning og
oppfølging enn hva tilfellet er i dag. I dag er
denne tjenesten lite stabil. Arbeidet er lavt be
talt. Hovedsaklig er det elever i videregående
skole som påtar seg dette arbeidet for jevnald
rende, og slutter når de slutter skolen. Voksne
psykisk utviklingshemmede har ofte et dårli
gere støttekontakttilbud.

Støttekontaktmidlene dekker et begrenset
antall timer i uka. Disse er ofte knyttet til fas
te dager, og det gir den psykisk utviklings
hemmede liten mulighet til å delta på kultur
tilbud til andre tider.

Støttekontaktordningen bør derfor gjøres
vesentlig mer stabil og fleksibel enn det den
er i dag. Følgende modeller kan være aktuel
le:

Transportører som besørger transport til
og fra et kulturtilbud.
Ledsagere som hjelper til i aktivitetene.
Bamble og Kragerø kommune har oppret
tet en fritidsassistenttjeneste. Disse fritids
assistentene rekrutteres hovedsaklig fra
den aktiviteten den psykisk utviklings
hemmede ønsker å delta i. Man kan også
tenke seg en mer frivillig fadderordning
som det er vanlig at enkelte foreninger be
nytter for yngre eller nye medlemmer.
Instruktører som tilrettelegger aktiviteter.
Personale som hjelper psykisk utviklings
hemmede til rette for å benytte kulturtil
bud, eksempelvis ansatte i en svømmehall

som kan hjelpe til med av- og påkledning,
ansatte på kino eller teater som kan anvise
plass etc.

- Kontaktpersoner som er en personlig støt
te, ikke bare til praktiske gjøremål, men
også i en sosial sammenheng. Dette tilsva
rer dagens støttekontakttjeneste med en
en til en funksjon.

En fleksibel ordning tar utgangspunkt i den
enkelte psykisk utviklingshemmedes behov.
Kommunene bør ha oversikt over behovene
og skaffe til veie støttekontakter til de ulike
funksjonene. I noen tilfelle vil det være en
fordel å gi midler til den enkelte forening som
da forplikter seg til å fylle funksjonene.

Rana kommune har i tillegg til faste støtte
kontakter også knyttet til seg en del personer
som kan kontaktes på kort varsel for å dekke
opp umiddelbare behov.

Transport
Transport vil være et stort behov for mange

psykisk utviklingshemmede for å kunne be
nytte aktuelle kultur- og fritidstiltak. Det hjel
per ikke om tilbudene er godt tilrettelagt, der
som transport ikke besørges.

I lag- og foreningsliv er det ofte vanlig at
foreldre bytter på kjøringen eller at flere med
lemmer kjører sammen. Det er naturlig at og
så psykisk utviklingshemmede tas med på
samme måte som alle andre.

Dersom slike uformelle transportordninger
ikke finnes, bør kommunene bidra til å få
dem etablert. I denne forbindelse kan det bla.
være naturlig å ta kontakt med ulike humani
tære organisasjoner.

Forøvrig kan man benytte de offentlige spe
sialtransportordninger som fylkeskommune
ne har ansvaret for å etablere.

Motivasjon/mformasjon
Godt utbygd støttekontaktordning og

transportordning er ment som viktige forut
setninger til å kunne benytte ulike fritidstil
bud. Like viktig er å gjøre psykisk utviklings
hemmede kjent med hvilke tilbud som finnes
og hva de går ut på. Psykisk utviklingshem
mede har liten tradisjon på å velge aktiviteter
selv. Deres valg har i stor grad vært styrt av
personalet ved institusjonen og skole eller fa
milie. Psykisk utviklingshemmede bør så
langt det er mulig oppøves til selv å kunne ta
initiativ og ansvarliggjøres for sin egen fritid.

Det er mange aktiviteter som vil være aktu
elle for psykisk utviklingshemmede, men
som de ikke har erfaring med. P.g.a. manglen
de forestillingsevne, vil ofte ikke verbal infor
masjon være tilstrekkelig. Det er derfor nød-
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vendig for mange psykisk utviklingshemme
de å få mulighet til å utprøve ulike aktiviteter
for å kunne velge.

5.4.3 Offentlige oppgaver
Det vil være kommunenes ansvar å sørge

for at det finnes et godt tilrettelagt kultur- og
fritidstilbud for psykisk utviklingshemmde.
Kommunen bør være et koordinerende og in
formerende organ. Psykisk utviklingshem
mede bør få fra kommunen opplysninger om
aktuelle fritidstilbud. Lag og organisasjoner
bør også kunne få informasjon fra det offent
lige om hvordan de skal tilrettelegge sine til
bud for psykisk utviklingshemmede. Kom
munene bør også drive en utadrettet informa
tiv virksomhet for å opplyse lag og organisa
sjoner om at deres tilbud vil kunne være aktu
elle.

Kommunen må også sørge for at spesielle
tjenester, som bl.a. støttekontakt, transport til
psykisk utviklingshemmede blir ivaretatt,
dersom det er behov for dette for å kunne del
ta i ulike tilbud.

Selv om det formelle ansvaret ligger hos of
fentlige organ, ligger det medmenneskelige
ansvar hos alle. Det er ingen grunn til å vente
på initiativ fra det offentlige for å iverksette
tiltak.

For å gi et godt tilrettelagt kultur- og fritids
tilbud for psykisk utviklingshemmede er
kommunene avhengige av et godt samarbeid
med de ulike nivå i den offentlige sektor, et
tverrsektorielt samarbeid og et samarbeid
med de frivillige organisasjonene.

Det vil melde seg et stort behov for kursing
av personell til å tilrettelegge tilbud for grup
pen psykisk utviklingshemmede. Det er na
turlig at sentrale og fylkeskommunale organ
legger forholdene bedre til rette for å drive
opplysnings- og opplæringsvirksomhet.
Kommunene bør dra nytte av den ekspertise
som finnes hos kulturarbeidere på institusjo
ner.

En forutsetning for økonomisk støtte fra
Kirke- og kulturdepartementet til kulturhus,
allaktivitetsbygg, idrettsanlegg er at de skal
være tilpasset funksjonshemmede. Mange
psykisk utviklingshemmede har også en fy
sisk funksjonshemming. Tverrsektorielt sam
arbeid vil være hensiktsmessig for å samord
ne tiltak og tjenester for å utnytte ressursene
best mulig for den enkelte psykisk utviklings
hemmede.

Frivillige organisasjoner og lag blir svært
viktige samarbeidspartnere. Deres arbeid er i
alt vesentlig grad basert på frivillig innsats.
Dersom psykisk utviklingshemmede har be
hov for spesiell tilrettelegging eller instruks

5

jon, bør kommunen yte bistand til vedkom
mende lag eller forening. Flere kommuner
har gitt økonomiske midler ut over det vanli
ge tilskuddet til organisasjoner som aktivt går
ut og markedsfører sine tilbud for psykisk ut
viklingshemmede. Det bør ellers være et krav
for å få det vanlige kommunale driftstilskudd
at tilbudene er åpne for alle, også psykisk ut
viklingshemmede.

5.4.4 Aktuelle tilbud og aktiviteter
Kirken

Når det er snakk om det offentlige ansvar
for å legge tilrette for integrering av psykisk
utviklingshemmede i kultur- og fritidstiltak i
lokalsamfunnene, blir det naturlig å nevne
Den norske kirke særskilt. Statskirkeordnin
gen, som innebærer at stat og kommune har
ansvar i forbindelse med kirkens funksjoner,
betyr at også kirkens bidrag må planlegges.

Kirken er av våre eldste kulturinstitusjoner,
med lange tradisjoner som kulturformidler.
Kirken står i lokalsamfunnet for en rekke til
bud som skal være åpne også for psykisk ut
viklingshemmede, tilbud som skaper felles
skap og tilhørighet.

Det er kirkens ansvar å legge til rette for at
de psykisk utviklingshemmede kan betjenes
på linje med andre når det gjelder faste tjenes
tetilbud, slik det f.eks. knytter seg til gudstje
nestefellesskapet, til kirkens konfirmasjons
arbeid og til kirkens arbeid med å møte men
nesker i sorg.

Det frivillige kirkelige foreningsliv og akti
vitetsliv, med fellesskapstiltak på barne-,
ungdoms- og voksenplan er naturlige som
samarbeidspartnere når de psykisk utvik
lingshemmede skal gis mulighet til å ta del i
lokalsamfunnet.

Større sentralinstitusjoner innenfor HVPU
har hatt egen kirkelig betjening, ansatt over
institusjonenes egne budsjetter. Det må på
sentralt hold i kirken legges planer for hvor
dan den fagkunnskap for kirkelig betjening
av psykisk utviklingshemmede som er utvik
let i forbindelse med institusjonene, kan bli
tatt vare på i kirken og komme de enkelte lo
kalmenigheter til gode.

Det er naturlig at bispedømmerådene, der
det i hvert bispedømme er ansatt en diakoni
konsulent med særlig ansvar for å utvikle om
sorgsarbeidet i kirken, engasjerer seg i et
planarbeid for å støtte de lokale menigheter
når de skal forberede seg på de utfordringer
reformen gir det lokale kirkeliv.

I lokalsamfunnet går kirken inn i rekken av
instanser/organisasjoner som utfordres til
samarbeid. Reformen vil utfordre lokalmiljø
ene til å bryte grenser og stå sammen med
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psykisk utviklingshemmede i medmenneske
lig solidaritet. Også på det holdningsskapen
de området vil kirken ha oppgaver her.

Barne- og ungdomsorganisasjonene
Frivillige barne- og ungdomsorganisasjoner

har et bredt spekter av aktivitetstilbud, men
vil i mange tilfeller mangle erfaring og nød
vendig faglig kunnskap for å tilpasse virk
somheten slik at psykisk utviklingshemmede
kan delta på en meningsfylt måte. Gjennom
organisasjonenes tillitsvalgte og organisasjo
nenes kurs- og konferansevirksomhet vil det
ligge godt til rette for nødvendig kunnskaps
formidling. Offentlige myndigheter og frivilli
ge organisasjoner kan med fordel samarbeide
om tilrettelegging av materiell og kursvirk
somhet.

Fritidsklubber - allaktivitetshus -
fritidssentra

I vilkårene for statstilskudd til fritidsklub
ber, allaktivitetshus, fritidssentra 0.1. er det
en forutsetning for å få tilskudd at tiltakene er
åpne for all ungdom. Særlig skal det legges til
rette for barn og unge som ikke, eller i liten
grad, deltar i annen organisert virksomhet.
Dette gjelder fysisk tilgjengelighet og tilrette
legging av aktiviteter.

Det er i enkelte kommuner opprettet fri
tidstiltak der psykisk utviklingshemmede
har særlige tilbud eller tiltak der psykisk ut
viklingshemmede på ulike måter er integrert i
den ordinære virksomheten. Det er den en
kelte kommune som står faglig ansvarlig for
opprettelse og drift av fritidsklubber m.v. Det
vil derfor være en særlig utfordring for kom
munene ved planlegging av ny og tilretteleg
ging av igangværende virksomhet å ta hensyn
til de psykisk utviklingshemmedes særlige
behov. Tverretatlig samarbeid, samarbeid
med de psykisk utviklingshemmede og deres
foresatte, og med frivillige organisasjoner bør
danne grunnlaget for planlegging og tilrette
legging av virksomheten.

Bibliotek, litteratur
Biblioteket bør ha tilbud til psykisk utvik
lingshemmede i alle aldersgrupper og kunne
yte den hjelp de trenger for å finne frem til ak
tuelle bøker, musikk- eller videokassetter.
Det bør vurderes muligheter for å utvikle mer
litteratur tilpasset psykisk utviklingshemmet
ungdom og voksne. Det tenkes bl.a. på bøker
med stor skrift og flere illustrasjoner.

I dag gir bibliotek tilbud om høytlesning for
barn. Denne tjenesten kan benyttes av andre
som har behov for det.

Den oppsøkende bibliotektjenesten vil og

så være et aktuelt tilbud for mange psykisk
utviklingshemmede.

Kino, teater
Når det gjelder teater burde forholdene lig

ge godt til rette for at nær alle grader av psy
kisk utviklingshemmede og også alle alders
grupper skal kunne godtgjøre seg tilbud. Bå
de i form og innhold er det et stort spenn i de
teatertilbud som bør kunne gis til psykisk ut
viklingshemmede både som publikummere
og som aktive utøvere.

Det profesjonelle teatret - der det finnes - vil
kunne gi tilbud på alle nivå og henvendt til
forskjellige grupper innenfor barne- og ung
domsteater, dukketeater, familie- forestillin
ger og voksenteater; mime, sang/musikk,
dans og tale.

Etter avtale med et profesjonelt teater - eller
med en eller flere frie sceniske grupper - vil
det være mulig å lage egne forestillinger, også
oppsøkende.

Det utdannes i dag en rekke teaterinstruk
tører og -pedagoger som virker innenfor ama
tørteater. Psykisk utviklingshemmede kan
enten delta i allerede eksisterende amatørtea
tergrupper, eller det kan opprettes egne grup
per, slik det i noen grad allerede har skjedd.
Av tilbud kan også nevnes Senior teatret i Os
lo, som har eldre og uføre som særskilt mål
gruppe, og gir teatertilbud på dagtid.

Teater - fra tilskuerplass og/eller som aktiv
medvirkende - bør være et spesielt aktuelt til
bud til psykisk utviklingshemmede.

Også når det gjelder kino er det et stort
spenn i tilbudet som mange psykisk utvik
lingshemmede kan benytte og ha glede av.
Imidlertid vil tilbudet være begrenset for den
gruppen som har problemer med å forstå
utenlandske filmer.

Kunst, kunstutstillinger, museer
Psykisk utviklingshemmede bør i større

grad oppmuntres til å besøke kunstutstillin
ger og museer. Museene er i dag vant til å leg
ge opp omvisninger og andre formidlingstil
bud på en måte som tar utgangspunkt i publi
kums varierende forutsetninger. De fleste
museer vil dermed være i stand til å gi tilbud
som på en fleksibel måte kan tilpasses også
de spesielle behov sem ulike grupper av psy
kisk utviklingshemmede vil ha.

Ved siden av ordinære åpningstider tilbyr
mange museer forhåndsavtalte besøk. Dette
gjør det lettere å innarbeide museumsbesøk i
faste undervisningsopplegg, også for psykisk
utviklingshemmede. Den visuelle og ofte
håndgripelig konkrete kommunikasjonsfor
men som konstituerer et museum, burde lig-
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ge særlig vel til rette for denne gruppen. De
mulighetene for aktivisering og opplevelses
tilbud som ligger i museene, er trolig en res
surs som hittil ikke er utnyttet i tilstrekkelig
grad i arbeidet med psykisk utviklings hem
mede.

Musikk
Musikktiltak for psykisk utviklingshemme

de har eksistert i mange år både igjennom de
kommunale musikkskolene og i privat regi.

Tilbudene er gitt integrert og segregert.
Rockegrupper som Dissimilis, Ragnarock og
Proffene er kjente fra radio, TV og utallige
konserter. Som eksempel kan også nevnes
Torshov korpset, Oslo og Tveiterås skole
korps i Bergen.

«Gloppen prosjektet» i Sogn og Fjordane
kan vise til gode erfaringer gjennom samar
beid mellom skole, musikkskole og det frivil
lige musikklivet.

Norges Sang- og Musikkråd har i hand
lingsplanen for 1989-1991 gitt høy prioritet til
arbeidet med HVPU-reformen. Planen legger
opp til informasjonsvirksomhet , opplærings
virksomhet, planlegging og gjennomføring av
tiltak. Det er innledet et samarbeid med
Norsk Forening for Musikkterapi, Norsk For
bund for Psykisk Utviklingshemmede, Kom
munenes Sentralforbund, Fylkeskommune
ne, flere departement og andre statlige orga
nisasjoner og institusjoner innen helse, mu
sikk og kultur.

Musikkterapiutdanningen ved Østlandets
Musikkonservatorium og ved Høgskolen i
Sandane er også sentrale samarbeidspartne
re.

Idrett
Norges Idrettsforbund har opprettet et eget

utvalg «Idrett for psykisk utviklingshemme
de» eller IPU-utvalget. Det er opprettet egne
IPU-utvalg i de fleste idrettskretsene. Utval
get består vanligvis av representanter fra
idrettskretsen, handicapidrettskretsen, fyl
keskulturetaten og foreldreorganisasjonen.
NIF fattet i juni 1988 følgende vedtak(« ldrett
for alle», NIF, 1990):

«- Målsettingen for Norges Idrettsforbund
er å integrere idrett for psykisk utvik
lingshemmede i organisasjonens ordinæ
re aktivitetstilbud, og gjennom de ordi
nære organisasjonsledd. Arbeidet blir

derfor en integrert bestanddel i de oppga
ver som NIFs lov og vedtekter er tillagt
idrettskretser, særforbund, særkretser,
kontaktutvalg og idrettslag.

- Norges Idrettsforbund og dets organer på
forbunds-, krets- og lagsplan skal i arbei
det for psykisk utviklingshemmede legge
spesiell vekt på samarbeidet med de of
fentlige myndigheter og aktuelle frivilli
ge organisasjoner.

- Det overordnede ansvar for NIFs fremti
dige arbeid med idrett for psykisk utvik
lingshemmede tillegges Idrettsstyret og

. utøves gjennom et eget utvalg. Utvalget
oppnevnes av Idrettsstyret.»

Et annet satsingsområde for Norges Idretts
forbund er «Idrettslaget i Sentrum» eller
«ILIS». Målsettingen med ILIS er å få idretts
laget til å være mer målrettet og vurdere sin
virksomhet slik at det på en bedre måte kan
møte behov i lokalmiljøet. Integrering av psy
kisk utviklingshemmede vil være en av opp
gavene idrettslaget kan få. I dag er det omlag
250 idrettslag som gir tilbud til psykisk utvik
lingshemmede.

Helge- og ferietilbud
Helger og ferier er tider som vil kunne falle

lange dersom de ikke blir benyttet på en måte
som oppleves som meningsfylt.

Ferien er også en tid da tilbudet for øvrig er
mer begrenset da støttekontakter og det faste
bopersonalet har fri og de faste ukentlige ak
tivitetene ofte har en pause.

Når det gjelder de eksisterende helge- og fe
rietilbudene i den enkelte kommune, vil de
være aktuelle også for psykisk utviklings
hemmede uten spesiell tilrettelegging.

Det må informeres om tilbudene, og det
trengs hjelp til å organisere ferien.

Mange psykisk utviklingshemmede vil ha
behov for spesielt tilrettelagt ferieopplegg.

Flere organisasjoner arrangerer ulike inte
grerte ferie- og fritidstilbud for funksjons
hemmede. Dette er tilbud både innenlands og
utenlands.

Austjord HVPU i Ringerike kommune har i
samarbeid med den lokale turistforening lagt
opp turer spesielt med tanke på gruppen psy
kisk utviklingshemmede.

Det burde være flere muligheter for kom
munene til å gi et tilbud i helger og ferier ved
å samarbeide med ulike organisasjoner.
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KAPITTEL 6.

Rettigheter og rettssikkerhetsspørsmål.

6.1 INNLEDNING.

Mennesker med psykisk utviklingshem
ming er mer enn de fleste avhengig av at and
re ivaretar deres rettssikkerhet og at de får
hjelp til å gjøre sine rettigheter gjeldende.
Utenfor institusjon vil mange være avhengig
av hjelp etter kommunehelsetjenesteloven,
lov om sosial omsorg og diverse kommunale
ordninger som hjelpeordningene for hjemme
ne og støttekontaktordninger. Ingen av de
nevnte lovene eller hjelpeordningene sikrer
lovbestemte rettigheter i enhver situasjon,
men tar sikte på at det er behovene som skal
dekkes.

Av stor betydning er ellers at mennesker
med psykisk utviklingshemming skal kunne
gjøre sine trygderettigheter gjeldende.

Det er også viktig at man er oppmerksom
på at disse menneskene lett kan bli utnyttet
av andre, f.eks. bli narret til ukloke økonomis
ke disposisjoner, eller til handlinger de ikke
forstår konsekvensene av.

Mange vil således ha behov for hjelp til å
ivareta sine interesser og kan derfor trenge
hjelpeverge eller eventuelt verge. Men det er
også viktig at kommunale og andre offentlige
myndigheter er påpasselige og hjelper dem
som trenger det til rette, f.eks. er behjelpelige
med å utforme søknader og klager.

Nedenfor gjøres det rede for en del sentrale
regler og ordninger av betydning for de psy
kisk utviklingshemmede.

6.2 RETTSLIG HANDLEEVNE.
Rettslig handleevne er evnen en person har

til selv å foreta handlinger som stifter rettig
heter eller plikter. Denne evnen deles i to;
rettslig disposisjonsevne og rettsbruddsevne.
Med andre ord: I tillegg til å binde seg ved en
rettslig disposisjon (avtale eller ensidig løfte)
kan den som har rettslig handleevne bli an
svarlig for straffbare eller skadevoldende
handlinger.

Når det gjelder rettsbruddsevnen har vi reg
ler som fritar personer under 15 år (straffelo
ven § 46) og sinnssyke og bevisstløse (straffe
loven § 44) fra straffansvar. Vi har også regler
som begrenser det ordinære straffansvaret for
personer med «mangelfullt utviklede eller
svekkede sjelsevner» (ifølge straffeloven § 39a
nr. 2 kan det overfor disse anvendes sikrings

midler i stedet for straff og forvaring). Skades
erstatningsloven §§1-1 og 1-3 begrenser erstat
ningsansvaret for barn og ungdom under 18
år og for den som er «sinnssyk, åndssvak, be
visstløs eller befinner seg i en lignende for
styrrelse av sinnstilstanden».

For å verne dé som ikke i rimelig grad selv
kan vareta sine interesser har vi regler som
begrenser slike personers rettslige disposi
sjonsevne. I tillegg har vi regler om rettslige
stedfortredere som kan handle på deres vegne
og forvalte deres midler. De viktigste reglene
om dette har vi i lov 28. november 1898 om
umyndiggjøring og i lov 22. april 1927 om ver
gemål for umyndige. Dessuten gjelder almin
nelige avtalerettslige ugyldighetsregler og
forskjellige regler om rådighetsinnskrenknin
ger og disponering av midler på særskilte om
råder i spesiallovgivningen.

Vi har ingen lovregler som spesielt regule
rer de psykisk utviklingshemmedes rettslige
disposisjonsevne. Dersom den psykisk utvik
lingshemmede er under 18 år eller umyndig
gjort, vil de reglene som gjelder for disse
gruppene komme til anvendelse. Etter verge
målsloven § 2 er hovedregelen at den som er
umyndig ikke selv kan råde over sine midler
eller binde seg ved rettshandel. Hvis den psy
kisk utviklingshemmede er myndig, er ut
gangspunktet at vedkommende har sin retts
lige disposisjonsevne i behold. De generelle
reglene i lovverket som tar sikte på å verne en
svakere part/den som ikke kan vareta sine in
teresser kan imidlertid komme til anvendelse.

6.3 UMYNDIGGJØRING.
Det mest omfattende inngrep i voksne per

soners råderett er umyndiggjøring. Den
umyndiggjorte mangler som hovedregel retts
lig disposisjonsevne (vergemålsloven § 2, jfr.
likevel § 34) og dessuten råderett eller kompe
tanse i forskjellige personlige forhold etter
særregler i spesiallovgivningen. Vilkårene for
umyndiggjøring og saksbehandlingsreglene
reguleres av umyndiggjøringsloven. Vilkåre
ne er strenge, og de er også tolket strengt i
rettspraksis. Spørsmålet om en person bør
umyndiggjøres må bero på en konkret vurde
ring i hvert enkelt tilfelle. Bl.a. må det vurde
res om mindre drastiske tiltak basert på frivil
lighet (f.eks. oppnevning av hjelpeverge) vil
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være tilstrekkelig til å gi vedkommende det
nødvendige vern mot egne uheldige disposi
sjoner eller utnyttelse av andre. Det er verge
målsretten som må ta stilling til spørsmålet.
Vergemålsretten består av en dommer i her
reds- eller byretten og to medlemmer av for
liksrådet. For nærmere orientering om vilkå
rene for umyndiggjøring og saksbehandlings
reglene vises til Sosialdepartementets rund
skriv 1-57/89. I dette rundskrivet er det også
gitt en generell orientering om vergeordnin
gen for umyndige.

6.4 HJELPEVERGEORDNINGEN

Justisdepartementet fremmet 30.3.90 en
odelstingsproposisjon om endringer i umyn
diggjøringsloven og vergemålsloven, jfr.
Ot.prp.nr.4s (1989- 90) Om lov om endringer i
vergemålsloven mm (hjelpevergeordningen
m m). Proposisjonen ble godkjent i statsråd
samme dag. Endringene går særlig ut på å ut
vide og presisere reglene om hjelpeverge med
sikte på å styrke rettssikkerheten for bl.a. al
derssvekkede og psykisk utviklingshemm
mede.

Hjelpevergeordningen praktiseres i dag for
skjellig og brukes i atskillig utstrekning ut
over det strengt lovbestemte virkeområdet i
vergemålsloven § 90a(«sinnssykdom eller an
nen sinnslidelse»). Det har derfor lenge vært
et ønske om å utvide lovens kriterier for å
oppnevne hjelpeverge. Ved overføring av psy
kisk utviklingshemmede til åpen omsorg i
kommunene må en regne med at behovet for
hjelpeverger vil øke.

Forslagene til lovendringer bygger på forut
setningen om at umyndiggjøring ikke skal fo
retas når vedkommendes interesser på hen
siktsmessig måte kan varetas gjennom opp
nevning av hjelpeverge eller andre mindre
inngripende tiltak. Det er derfor foreslått at
kriteriene for å oppnevne hjelpeverge utvides
til ikke bare å omfatte de som har en sinns
sykdom eller annen sinnslidelse, men også
personer som p.g.a. andre psykiske forstyrrel
ser, senil demens, psykisk utviklingshem
ming eller legemlig funksjonshemming ikke
kan vareta sine interesser. Samtidig er det fo
reslått at saksbehandlingsreglene blir presi
sert og utbygd, bl.a. ved nye regler om hvem
som kan begjære oppnevning av hjelpeverge,
tilfredsstillende legeerklæring, domstolskon
troll og fastsetting av hjelpevergens oppdrag.
For å styrke kontrollen med hjelpevergene er
det foreslått at overformynderiet skal kunne
bestemme at midler som omfattes av hjelpe
vergens oppdrag, skal forvaltes av overfor
mynderiet. Som ett av flere tiltak for å bedre
tilgangen på verger/hjelpeverger er det fore

slått en viss utvidelse av mulighetene til å gi
disse godtgjøring.

På grunn av sammenhengen med hjelpe
vergereglene er det også foreslått endringer i
umyndiggjøringsloven om hvem som kan be
gjære umyndiggjøring og meldeplikt for insti
tusjoner m.m. dersom det anses å være behov
for umyndiggjøring eller oppnevning av hjel
peverge.

Inntil nye regler er vedtatt og satt i kraft må
gjeldende regler om hjelpevergeordningen
følges. I rundskriv 1-57/89 har Sosialdeparte
mentet gitt en nærmere orientering om disse
reglene. Som eksempler på aktuelle oppdrag
for hjelpevergene nevnes forvaltning av tryg
demidler og annen inntekt, evt. formue. Be
hov for hjelpeverge kan ellers være aktuelt i
forbindelse med spørsmål om hvor den psy
kisk utviklingshemmede skal bo etter utflyt
ting fra institusjon, ved spørsmål om å eie el
ler leie egen bolig, og når det gjelder å ivareta
den psykisk utviklingshemmedes interesser
overfor det offentlige tjenesteapparatet, f.eks.
ved klage.

Hjelpevergens primære funksjon består i å
være økonomisk forvalter og rettslig stedfor
treder. En utbygd hjelpevergeordning kan ik
ke erstatte det alminnelige sosiale støtteappa
ratet. I tillegg til å vurdere behovet for hjelpe
verge bør en f.eks. vurdere å oppnevne støtte
kontakt for den psykisk utviklingshemmede.
En støttekontakt kan eventuelt oppnevnes i
tillegg til hjelpeverge. For øvrig vises til det
rettssikkerhetsutvalget som er omtalt neden
for under pkt. 6.10. Ifølge mandatet skal dette
utvalget også vurdere betydningen av støtte
kontakt- og verge-/hjelpevergeordninger.

6.5 FORSKRIFT OM KLAGE.

Med hjemmel i lov av 10. juni 1988 nr. 48 -
om avvikling av institusjoner og kontrakter
om privatpleie under det fylkeskommunale
helsevernet for psykisk utviklingshemmede -
§1 1 fjerde ledd, har Sosialdepartementet fast
satt forskrift om klage og omgjøring av ved
tak i forbindelse med reformen for å ivareta
HVPU-brukernes rettssikkerhet ( forskrift av
12. mai 1989 - Rundskriv 1-30/89.)

Utskriving fra institusjon eller privatpleie
under HVPU skal ikke iverksettes før det
kommunale tilbud er tilfredsstillende. Videre
kan det klages over flytting fra en HVPU-in
stitusjon til en annen, tap av fast dagplass el
ler avlastningsplass og avslag på søknad om
midlertidig opptak i HVPU-institusjon. Der
som den psykisk utviklingshemmede har fått
avslag på søknad om hjelp til å etablere seg i
en annen kommune enn bostedskommunen (
etter lov om sosial omsorg § 6, jfr. sykehuslo-
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ven § 12 åttende ledd ) kan vedkommende
klage over kommunenes vedtak. Klagein
stans er fylkesmannen.

6.6 INSTITUSJONER I AWIKLINGSFASEN -
TILSYN OG TVANGSMIDLER.

Gjeldende instruks for tilsynsutvalg for hel
severnet for psykisk utviklingshemmede er
fastsatt av Sosialdepartementet 1. juni 1977
med hjemmel i sykehuslovens § 3 tredje ledd,
jfr. kongelig resolusjon av 28. februar 1975 ( se
rundskriv 1-1064/77.)

Gjeldende forskrift om begrenset adgang til
bruk av tvangsmidler m.v. er gitt ved konge
lig resolusjon av 3. juni 1977 med senere end
ringer ( se rundskriv 1-1035/83.)

I den midlertidige lov om avvikling av insti
tusjoner m.v. av lO.juni 1988 nr. 48 heter det i
§ 4 tredje ledd:

«Departementet kan for tiden etter 1. januar
1991 gi forskrifter om tilsyn og begrenset ad
gang til bruk av tvangsmidler for institusjo
ner som er besluttet nedlagt, men som fortsatt
er i drift.»

Slike forskrifter vil nå bli utarbeidet. Det er
på det rene at dagens ordning hva gjelder til
synsutvalg vil bli videreført uten vesentlige
endringer for de institusjoner som ikke er
nedlagt pr. 1.1.91 og for det tidsrom disse fort
satt skal drives. Forslag til nye regler om
tvangsmidler vil bli utarbeidet av det «retts
sikkerhetsutvalg» som er omhandlet i pkt.
6.10.

6.7 KOMMUNENES ANSVAR.
Den som skrives ut fra HVPU kan klage til

fylkesmannen dersom det tilbud han eller
hun skrives ut til ikke er minst like godt som
det tilbudet vedkommende hadde før utskri
vingen. Men når utskriving er skjedd, har
vedkommende ikke lenger særlige rettigheter
fremfor andre.

Lov om sosial omsorg bestemmer at det
skal ytes hjelp til den som ikke er i stand til å
sørge for sitt livsopphold eller til å dra omsorg
for seg selv. De former for hjelp loven angir
kan imidlertid vise seg å være utilstrekkelige
i forhold til de behov mange psykisk utvik
lingshemmede har. Loven er da heller ikke
utformet med denne gruppens behov for øyet.

Når de psykisk utviklingshemmede nå skal
få sine tjenester gjennom det ordinære kom
munale apparat, blir det snakk om å dekke
andre behov enn det kommunene så langt har
hatt ansvar for. De fleste vil f.eks. ikke selv
være i stand til å skaffe seg tilfredsstillende
bolig, dagtilbud/arbeid eller fritidsaktiviteter.

Det er et spørsmål om dagens regler i tilstrek
kelig grad fanger opp de særlige behov man
ge innenfor denne gruppen har, og om regle
ne sikrer at disse behovene blir dekket.

I NOU 1989:17 Tjenestetilbud til autister
drøftes også forhold vedrørende rettigheter.
Utvalget mener, i likhet med departementet,
at det ikke bør knyttes spesielle rettigheter -
eller plikter - til diagnosen autisme. Utvalget
mener imidlertid at det er behov for en gjen
nomgang av lovverket med sikte på å sikre til
tak og tjenester fra det offentlige til personer
med sammensatte, omfattende og langvarige
behov, og mener at rettighetsfesting i første
omgang må prioriteres for disse.

Høringsinstansene har også drøftet dette
punkt, og det pekes på at det er viktig at de
som er svakest stilt og har størst behov for bi
stand blir sikret å få de tjenester de har behov
for.

Rådet for funksjonshemmede ber departe
mentet, i forbindelse med arbeidet med ny so
siallov, å vurdere spørsmålet om rettigheter
for dem med store, langvarige og sammensat
te behov.

Fylkesmannen i Finnmarks uttalelse er re
presentativ for flere av høringsinstansene når
det derfra heter: «Vi ser nødvendigheten av
en snarlig og grundig gjennomgang av lovver
ket og støtter utvalget i bruk av tiltaksplaner
som et utgangspunkt for å knytte rettigheter
til et helhetlig tilbud.»

Regjeringsadvokaten mener at forholdet
mellom på den ene side det offentliges rett og
plikt til å disponere sine ressurser og på den
annen side lovfesting av rettigheter som kan
håndheves av domstolene bør vurderes på et
mer generelt og prinsipielt grunnlag.

Kommunaldepartementet mener at en gjen
nomgåelse på dette området kan knyttes til
det pågående arbeid om pasientrettigheter.

Helsedirektoratet uttaler seg ikke spesielt
om lovfestede rettigheter, men mener fylkes
legekontorene bør settes i stand til å følge
med i at klienter med funksjonshemminger
får akseptable tilbud.

Kommunenes Sentralforbund mener at det
utvilsomt er behov for en generell gjennom
tenkning av bruken av rettigheter i forhold til
offentlige tjenester før det tas stilling til utval
gets forslag på spesielle prioriterte områder
for grupper med særlige behov.

Departementet vil vurdere hvordan man
kan arbeide videre i forhold til de problem
stillinger som her er reist i Autist-utvalgets
innstilling og kommentert av høringsinstan
sene.

Spørsmålet om rettighetsfesting reiser prin
sipielle problemstillinger, men også mer kon
krete i forholdet til de enkelte lover på områ-
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det. Spørsmålet må sees i sammenheng med
annet pågående arbeid, f. eks. vedrørende pa
sientrettigheter. Videre vil' det i forbindelse
med en ny fremleggelse av forslag til lov om
sosiale tjenester m.v. være aktuelt å vurdere
spørsmål om rettigheter også i lys av syns
punkter som er fremkommet og erfaringer en
har vunnet under arbeidet med gjennomfø
ringen av HVPU-reformen.

6.8 BARNEVERNLOVEN OG HVPU-REFOR-
MEN.

1. Anvendelsen av barnevernloven på psy-
kisk utviklingshemmede.
Barnevernloven omfatter alle barn og gjel

der naturligvis også for psykisk utviklings
hemmede. En del av de barn som har vært
HVPU-klienter har også vært under omsorg
av barnevernsnemnda. De aller fleste har
imidlertid vært plassert i institusjonene i
medhold av foreldrenes beslutning i kraft av
deres foreldreansvar, uten å gå veien om noe
barnevernsvedtak.

Erfaringene med planleggingen av HVPU
reformen hittil tyder imidlertid på at den rei
ser enkelt spørsmål mht barnevernlovens rek
kevidde som hittil ikke har vært overveid.

2. Barnevernlovens inngrepskriterier
Barnevernlovens utgangspunkt er i grove

trekk at barn kan tas under omsorg enten når
det ikke får tilstrekkelig omsorg fra foreldre
ne i forhold til sine behov eller selv viser til
strekkelig dårlig tilpasning til omgivelsene.
Dette omfatter også, naturligvis, psykisk ut
viklingshemmede.

Dette innebærer ikke at foreldre bare kan
fraskrive seg ansvaret for barnet og overlate
det til barnevernet. I foreldreansvaret etter
barneloven ligger en plikt til å gi forsvarlig
omsorg så langt man kan. Først når man ikke
makter å dekke barnets behov, kan barnever
net gripe inn.

Dette er det teoretiske utgangspunktet, i
praksis er det annerledes. Dersom foreldre
motsetter seg å ta seg av barnet, har man in
gen anvendelige maktmidler som kan tvinge
dem til det. I såfall blir barnet barnevernets
ansvar. Dette gjelder uansett det formelle for
holdet mellom barnevernlov og barnelov.
Men det formelle forholdet gjør tross alt at det
ikke er barnevernets oppgave å bøye seg for
foreldrenes «übestridte ønske».

Barnevernloven bygger nok på den under
forståtte forutsetning at foreldre gjerne vil ta
seg av barna sine og at de iallfall er helt ueg
net hvis de ikke vil det.

Denne forutsetningen holder ikke nødven
digvis helt ut i de psykisk utviklingshemme

des tilfelle (og ikke alltid når det gjelder at
ferdsvansker heller). Vi står dermed i en si
tuasjon som lovgivningen ikke har noe helt
godt svar på.

Særlig gjelder dette når saken også har en
økonomisk side. Så lenge barnet bor hjemme,
vil utgiftene til hjelpetiltak være et kommu
nalt ansvar. Dersom barnevernet overtar om
sorgen og plasserer barnet i en barnevernin
stitusjon eller barnevernstiltak, følger det av
barnevernloven § 65 a at kommunen i ut
gangspunktet bare skal dekke utgifter etter
en sats fastsatt av departementet, rundt 80 000
kr pr år. Resten er et fylkeskommunalt an
svar. Dersom kommunen får barnet plassert i
en helseinstitusjon er gevinsten enda større,
siden det der ikke er noen kommunal andel
overhodet.

I en situasjon med vanskelig kommunal
økonomi, et nytt ansvarsområde og felles in
teresse mellom kommune og foreldre i en del
tilfelle, er det en viss fare for at barnevernlo
ven kan bli brukt til å omgå HVPU- refor
mens intensjoner. Kommunen får pengene,
fylkeskommunene sitter tilbake med det øko
nomiske ansvaret.

Det kan kanskje hevdes at dette er en form
for normalisering, iallfall juridisk sett. De
som ikke får tilstrekkelig omsorg hjemme, er
barnevernets ansvar. Nå er ikke omsorgsover
takelser helt ukjent innenfor HVPU-systemet
heller. Men konsekvensene av det mellom
forvaltningsnivåene vil bli helt annerledes et
ter reformen.

Mer problematisk er at denne form for juri
disk normalisering ikke bidrar til den sosiale
normaliseringen som er hensikten med refor
men. Tvert imot er det en fare for at kommu
nene faktisk vil bli stimulert til å gå til institu
sjonsplassering i større utstrekning enn idag.

Barn som ikke kan bo hjemme, men trenger
døgnkontinuerlig omsorg, vil kunne få den
nødvendige hjelp etter kommunehelsetjenes
telovens § 1-3 annet ledd nr. 5. Se punkt 4.1.2
foran.

3. Betalingsordningen mellom kommunen og
fylkeskommunen innenfor barnevernet
Som nevnt er det en delt betalingsordning

for tiltak som er definert som barnevernstil
tak i forbindelse med omsorgsovertakelse.
Begrunnelsen for den kommunale delbetalin
gen for institusjonsopphold er å hindre at
kommunen plasserer barn i institusjon for å
spare penger. Tanken bak den fylkeskommu
nale betalingen for plasseringer utenfor insti
tusjon er noe av den samme. Systemet er
tenkt å være kostnadsnøytralt mht. alternati
ve omsorgstiltak.
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Da ordningen ble etablert for ca 10 år siden
tenkte man seg at bruk av tiltak utenfor insti
tusjon som fylkeskommunen skulle betale
for, ville forekomme nokså sjelden. Av ulike
grunner har denne forutsetningen ikke slått
til. Forsterkete fosterhjem (der en person an
settes på heltid i sitt eget hjem), utviklingen
av ulike former for såkalte «alternative til
tak», en viss utvikling av et privat omsorgs
marked har gjort at bruk av tiltak som fylkes
kommunen ikke har noen styring med er blitt
langt mer aktuelt. Dersom fylkeskommunen
skulle være forpliktet til å dekke alle utgifter
for slike tiltak utelukkende på grunnlag av
kommunale vedtak, vil det innebære at den
som har beslutningsmyndigheten har et me
get begrenset økonomisk ansvar for gjennom
føringen av beslutningen. Dette vil i såfall væ
re i strid med de forutsetninger som er lagt til
grunn for funksjonsfordelingen mellom for
valtningsnivåene. HVPU-reformen gjør den
ne problemstillingen ytterligere aktuell.

På bakgrunn av den utvikling som har
skjedd de siste 10 årene både mht utviklingen
av alternative tiltak innen barnevernet og den
klargjøring som har funnet sted av funksjons
fordelingen mellom forvaltningsnivåene, er
departementet for sin del innstilt på å innta
det standpunkt at en fylkeskommunal beta
lingsplikt forutsetter at de tiltak som iverkset
tes er avtalt mellom kommunen og fylkes
kommunen, enten generelt eller i det enkelte
tilfeUe.

6.9 KOMMUNEHELSETJENESTEN.
Psykisk utviklingshemmedes behov for

helsetjenester vil fra 1991 hovedsaklig måtte
dekkes av kommunene og retten til helse
hjelp vil være hjemlet i kommunehelsetjenes
teloven av 19.november 1982 nr. 66.

Kommunehelsetjenesteloven § 2-1 første
ledd bestemmer at «Envher har rett til nød
vendig helsehjelp i den kommune der han bor
eller midlertidig oppholder seg». Etter denne
regelen har alle i kommunen et rettskrav på
helsehjelp.

Det som kan kreves og som kommunen
plikter å sørge for er det som hører under
kommunens helsetjeneste, jfr. kommunehel
setjenestelovens § 1-1. Dette omfatter all of
fentlig organisert helsetjeneste som ikke hø
rer under stat eller fylkeskommune og privat
helsevirksomhet som drives i henhold til av
tale med kommunen.

Helsetjenester som kommunen skal sørge
for er almenlegetjeneste, herunder også lege
vaktordning, fysioterapitjeneste, sykepleie,
herunder også helsesøstertjeneste og hjem
mesykepleie. Videre skal kommunen sørge

for lønn og avlastningstiltak for personer som
har et særlig tyngende omsorgsarbeid for
pleietrengende familiemedlemmer. Kommu
nen skal også sørge for sykehjem og boform
for heldøgns omsorg og pleie.

Kommunehelsetjenestelovens bestemmel
se om rett til nødvendig helsehjelp er i ut
gangspunktet uten begrensninger. Det er ik
ke sagt noe i loven om hva rett til nødvendig
hjelp innebærer, men det forutsettes i forar
beidene til loven at kommunens helsetjeneste
holder en medisinsk forsvarlig standard. Det
er imidlertid sagt at kommunens hjelpeplikt
vil være begrenset av økonomi, tilgang på
personell og utstyr. Likevel er det en minste
standard som kommunen ikke kan gå under.
Enhver må være sikret et verdig liv ved daglig
å få hjelp til å ivareta nødvendige livsfunksjo
ner som blant annet matinntak, personlig hy
giene og påkledning foruten medisinsk pleie.

Det kan klages over at en ikke får nødven
dig helsehjelp. Klageinstansen er i første om
gang helse- og sosialstyret eller kommunesty
ret. Fylkeslegen er andre klageinstans.

6.10 RETTSSIKKERHETS-UTVALG.
Bakgrunn

Det har vært og er til dels betydelige retts
sikkerhetsproblemer ved HVPU-institusjone
ne. Helsedirektoratet mottar jevnlig spørsmål
og klager vedrørende behandlingsmåter m.v.,
og Tilsynsutvalget for HVPU i Oslo har tatt
problemene direkte opp med departementet.

Når nå ansvaret for de psykisk utviklings
hemmede går over fra fylkeskommunene til
kommunene skal tiltak utvikles og drives i
samsvar med normaliseringsprinsippet. Det
vil bl.a. bety at de fleste med psykisk utvik
lingshemming vil bo i egen bolig, delta i opp
læring, arbeid og fritidsaktiviteter utenfor bo
ligen. I seg selv vil dette kunne medføre at en
unngår enkelte av de rettssikkerhetsproble
mer som er særegne for institusjoner brukt
som bolig.

Imidlertid vil det fortsatt foreligge proble
mer, og nye kan oppstå. Det vil kunne mangle
tilbud, forekomme overgrep, uetisk behand
ling m.v. også i et normalisert system.

Blant annet i forbindelse med arbeidet til
straffelovkommisjonens særreaksjonsutvalg
har det vært reist spørsmål om behovet er til
stede for en hjemmel for administrativ fri
hetsberøvelse for psykisk utviklingshemme
de i visse tilfelle. Også på dette punkt medfø
rer reformen et behov for avklaring.

Utvalgets mandat
På denne bakgrunn er det utarbeidet et

mandat for et utvalg som skal utrede nærme-
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re de problemstillinger som reiser seg og
fremme forslag til løsninger.

I mandatet er det påpekt at utvalget skal
legge til grunn de etiske retningslinjer som er
alminnelig akseptert i vårt samfunn og som er
nedfelt i FNs og Europarådets resolusjoner og
rekommendasjoner.

Videre skal det legges spesielt vekt på at
mennesker med psykisk utviklingshemming
er sterkt avhengige av offentlige tiltak og tje
nester, og at den enkelte selv ofte vil ha større
problemer enn andre med å ivareta sine inter
esser.

Det skal også vurderes hvorvidt andre grup
per mennesker kan ha tilsvarende problemer
og behov, og om dette bør gi grunnlag for mer
generelle regler eller retningslinjer.

Utvalgets arbeidsoppgaver er i mandatet
nærmere beskrevet i fire punkter:

1) Det skal utarbeides etiske retningslinjer
for omgang med, behandling, trening, opplæ
ring og observasjon av mennesker med psy
kisk utviklingshemming.

2) Det skal fremmes forslag til nye regler om
bruk av tvang i nødssituasjoner. Det er presi
sert at det er særlig viktig at forholdet til straf
felovens bestemmelser om nødrett og nødver
ge klarlegges og at grensen mot bruk av tvang
i forbindelse med behandling, trening m.v.
klarlegges. Videre skal utvalget vurdere om
det er behov for en hjemmel for administra
tiv frihetsberøvelse i visse tilfelle.

3) Utvalget skal vurdere behovet for regler
om bruk av forskjellige former for tvang i for
bindelse med behandling, trening, opplæring
m.v. Det skal gis en oversikt over metoder og
teknikker som innebærer elementer av tvang
og som er blitt eller blir benyttet overfor men
nesker med psykisk utviklingshemming, her
under bruk av medisiner.

4) Utvalget skal vurdere om det i forhold til
kommunale tiltak er nødvendig med klage-,
ombud-, tilsynsordning ell. for å ivareta retts
sikkerheten og eventuelt fremme forslag til
regler om dette.

I denne forbindelse skal utvalget også drøf
te tiltak og ordninger som kan utfylle det for
melle regelverk med tanke på å sikre tilfreds
stillende tilbud og hindre overgrep. Eksem
pler på slike kan være måter å organisere til
budene på, opplæring, veiledning, faglig ut
vikling m.v. Videre skal betydningen av støt
tekontakt og verge-/ hjelpevergeordninger
vurderes.

Tidsramme

Utvalget skal først avgi en delinnstilling om
etiske retningslinjer og bruk av tvang i nøds
situasjoner, jfr. mandatets pkt. 1 og 2, høsten
1990. Utvalgets arbeid er tenkt avsluttet våren
1991.

6.11 UTBETALING AV UREDUSERTE
TRYGDEYTELSER.

Personer som er innlagt i HVPU-institusjo
ner får idag avkortet uførepensjonen og even
tuelt andre trygdeytelser slik at de får behol
de 25 pst. av grunnbeløpet og 10 pst. av til
leggspensjonen til eget bruk.

Personer som er født uføre eller som blir
uføre før fylte 22 år og som er født senere enn
31.desember 1944, er sikret en garantert mins
te tilleggspensjon beregnet på grunnlag av et
årlig poengtall på 3. Personer født før årskif
tet 1944/45 og som var uføre ved fylte 22 år, får
en minste tilleggspensjon beregnet etter po
engtall 1,6.

Full uførepensjon er 77.345 kroner pr. år for
de som får pensjonen beregnet på grunnlag
av 3 poeng og 56.748 kroner pr. år for de som
har 1,6 poeng.

Ifølge foretatte beregninger vil utbetaling
av fulle trygdeytelser, når det fylkeskommu
nale helsevern for psykisk utviklingshemme
de avvikles 1. januar 1991, medføre en merut
gift til pensjonsutbetalinger fra folktrygden
med ca. 170 mill. kroner.

6.12 FYLKESMENNENES OPPGAVER.
I midlertidig lov om avvikling av HVPU er

det innført adgang til å klage over utskriving
fra HVPU-institusjoner og familiepleie, av
slag på søknad om plass i HVPU og avslag på
søknad om hjelp til etablering i annen kom
mune enn bostedskommunen etter lov om so
sial omsorg. Fylkesmannen er klagemyndig
het. De administrative konsekvenser ble om
talt i Otprp. nr. 49 (1987-88) s. 22 hvor det står:

«Det er idag ikke grunnlag for å vurdere
hvilket omfang klage- behandlingen vil få.
Klageordningen er imidlertid knyttet til over
gangsperioden i forbindelse med reformen,
og følgelig av begrenset varighet.»

Sosialdepartementet og Arbeids- og admi
nistrasjonsdepartementet har foretatt en kart
legging av situasjonen hos fylkesmennene
pr.02.04.90. Denne kartleggingen viser at det
allerede på dette tidspunkt strømmer inn en
god del klager, særlig klager som gjelder av
slag på etablering i en annen kommune enn
bostedskommunen.

Gjennomsnittlig arbeidsbelastning varierer
mellom 0,5 og 1,5 årsverk uten at embetene er
blitt styrket tilsvarende. Embetene prioriterer
disse sakene høyt, og konsekvensene er at kø
ene av klagesaker etter barnevernloven og so
sialomsorgsloven øker. Arbeidsbelastningen i
1991 og 1992 må antas å bli større enn i 1990,
for så å avta gradvis.

Det er nødvendig med en midlertidig styr
king av fylkesmannsembetene, slik at HVPU-
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reformen ikke blir forsinket på de områdene
hvor staten har et ansvar. Fylkesmannen vil
også få en del faste nye oppgaver i forbindelse
med reformen. Dette gjelder fordeling av eks
tra midler til små kommuner som får ufor
holdsmessig store utgifter til tiltak for men
nesker med psykisk utviklingshemming (jfr.

forslaget i kap. 8 om en øremerket, bevilg
ning). Det gjelder også råd og veiledning om
tiltak og tjenester. Det er i dag ikke mulig å
vurdere hvilken belastning disse oppgavene
vil påføre fylkesmannen. En vil komme tilba
ke til dette spørsmålet når en slik vurdering
foreligger.
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KAPITTEL 7

Kompetanse og utviklingsarbeid
7.1 BEHOV FOR PERSONELL OG

KOMPETANSE I KOMMUNENE.

Bakgrunn for økt behov
Tilstrekkelig tilgang på kvalifisert personell

vil være bestemmende for kvaliteten på den
framtidige omsorg for mennesker med psy
kisk utviklingshemming. Behovet for ulike
personellgrupper øker som en følge av om
bygging og utbygging av tjenester for psykisk
utviklingshemmede. Dette går klart fram i de
kommunale virksomhetsplaner. Videre er
helse- og sosialtjenesten i mange kommuner
preget av underbemanning og stort arbeids
press. Reformarbeidet har avdekket udekke
de behov for tiltak og tjenester til personer
som bor i kommunene og som ikke har mot
tatt tjenester fra HVPU. En meget stor andel
av yrkesutøvelsen har vært utført av ufaglær
te. I følge St.meld.nr 41 (1987-88) Helsepolitik
ken mot år 2000 utgjorde disse 43 pst. av til
satte i HVPU i 1985. Det er viktig å ta vare på
den erfaring personell som har arbeidet man
ge år i HVPU har opparbeidet seg - og gi de
ansatte muligheter til å få også formell kom
petanse. Samtidig er det nødvendig å øke an
delen av personell med relevant utdanning.
Forarbeidene til midlertidig lov om avvikling
av HVPU m.v har pekt på behovet for ulike
yrkesgrupper ( St.meld. nr.67 (1986- 87) og
NOU 1985:34 ). Dette gjelder en rekke fag
grupper, da arbeid med mennesker med psy
kisk utviklingshemming krever en tverrfaglig
tilnærming. Her kan nevnes: Psykologer, ver
nepleiere, leger, fysioterapeuter, ergoterapeu
ter, sykepleiere, hjelpepleiere, hjemmehjelpe
re, aktivitører, sosialarbeidere, spesialpeda
goger, kulturarbeidere og førskolelærere.
Som ledd i arbeidet med oppfølging av stor
tingsmeldingen om helsepolitikken og omor
ganisering av tjenester og tiltak for mennes
ker med psykisk utviklingshemming, vil de
partementet arbeide med å vurdere behov, et
terspørsel og tilgang for de ulike personell
grupper der dette er aktuelt.

Personell i helse- og sosialsektoren er grun
dig behandlet i flere andre stortingsdokume
neter. Det henvises særlig til følgende:

- St.meld.nr. 41 (1987-88) Helsepolitikken
mot år 2000 og Innst.S. nr. 120 (1988-89)

- Stmeld nr. 66 og nr. 19 (1984-85) Om høye
re utdanning og Innst. S nr. 124 (1986-87)

- St. meld. nr.36 (1989-90) Røynsler med lova
om helsetenesta i kommunane.

Ut i fra dette, og fordi departementet vil gå
nærmere inn på vurdering av etterspørsel et
ter og tilgang på personell som oppfølging av
Nasjonal helseplan, vil personellspørsmål i
den foreliggende melding bli behandlet helt
kortfattet. Dette kapitlet bør sees i sammen
heng med kap.4.3 om autister og andre men
nesker med omfattende utviklingsforstyrrel
ser og alvorlige atferdsavvik.

Kompetanse.
Det er i dag utviklet mye kunnskap om

hvordan en kan tilrettelegge miljøet for utvik
ling, mestring og trivsel for mennesker med
psykisk utviklingshemming, uten at dette i
stor nok grad har kommet psykisk utviklings
hemmede og deres pårørende tilgode.

Sentralt her er kunnskap om:

- Psykisk utviklingshemming og andre
funksjonshemminger som ofte opptrer i
sammenheng med psykisk utviklingshem
ming.

- Hvordan man kan forebygge eller redusere
ytterligere funksjonshemming.

- Bakgrunnen for normalisering som om
sorgspolitikk og hvordan man kan arbeide
i tråd med dette prinsippet.

- Funksjonshemmedes rettigheter og behov
for hjelp i ulike livssituasjoner.

Det må også legges vekt på kunnskap om
metoder og teknikker i habilitering og opplæ
ring. Dette er et nødvendig innsatsområde for
å minske avstanden mellom den psykisk ut
viklingshemmedes kompetanse og krav og
forventninger fra omgivelsene. En kan skille
mellom to strategier i habilitering som utfyl
ler hverandre. Den ene er bruk av metoder og
teknikker for å utvikle en persons atferd, slik
at vedkommendes kompetanse er i overens
stemmelse med krav og forventninger fra om
givelsene. Den andre strategien er miljøtilpas
sing, som innebærer at man endrer på krav og
forventninger fra omgivelsene, slik at disse er
mer tilpasset personen. Yrkesutøverens være
måte og holdninger er av avgjørende betyd
ning for kvaliteten på omsorgsutøvelsen. I re
habilitering og habilitering er det ofte en
vanskelig balansegang mellom formynderi og
unnfallenhet. Etiske problemstillinger av
denne karakter er særlig vanskelige hvis ved
kommende ikke kan uttrykke sine behov. Di
lemmaet vil også oppstå i situasjoner hvor
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personen vet hva hun/han vil, men hvor yrke
sutøveren tviler på at vedkommende forstår
konsekvensene av sine handlinger. Slike si
tuasjoner vil oppstå hyppig i arbeid med
mennesker med psykisk utviklingshemming.
Dette krever en grunnholdning som ivaretar
den enkeltes menneskeverd og menneske
rett.

Om visse yrkesgrupper
Det vil som nevnt være behov for fagfolk

som har kunnskap om psykisk utviklings
hemming og habilitering. Dette for å dekke
funksjoner i direkte utøvende arbeid og sam
vær med psykisk utviklingshemmede, veiled
ning til pårørende og andre personellgrupper
som hjelpepleiere, aktivitører, hjemmehjelpe
re, samt koordinering av tiltak og tjenester.

Psykologer
Psykologer i kommunene er i hovedsak

knyttet til den pedagogisk- psykologiske tje
nesten i skoleverket. Noen større kommuner
har også knyttet psykologer til helse- og sosi
alsektoren. I Stortingsmelding nr.36 (1989-90)
om kommunehelsetjenesten blir psykologtje
nesten i kommunene behandlet i pkt. 6.10.
Ved inngangen til 1989 var det kun 10 normer
te årsverk for psykologer i kommunehelsetje
nesten på landsbasis. 1 1989 var det 101 psyko
logstillinger i HVPU, men hele 47 av disse var
vakante. (T.Jenssen og W.T Mørch, November
1989). Aktuelle oppgaver for psykologer vil
blant annet være identifisering av funksjons
awik og generell utvikling hos barn, igang
setting av stimuleringstiltak for ulike grup
per, funksjonskartlegging og spesifisering av
ulike typer hjelpebehov, iverksetting og opp
følging av tiltak for å forebygge og redusere
adferdsvansker, samt veiledning overfor for
eldre og andre yrkesgrupper. Det er knapphet
på psykologer, og det er grunn til å tro at det
vil være økning av etterspørselen i årene
framover som følge av avviklingen av HVPU.
Utdanningskapasiteten av psykologer skal
trappes opp. I Tromsø etableres det nå em
betsstudium i psykologi, med oppstart 1.1.
1991.

Ergoterapeuter:
Det er en stadig økende andel ergoterapeu

ter som tilsettes i kommunehelsetjenesten.
Stortingsmelding nr. 36 (1989-90) viser til en
økning av stillingshjemler for ergoterapeuter
i kommunene, men peker samtidig på bety
delig andel av vakanser. Aktuelle oppgaver
for ergoterapeuter er blant annet tilretteleg
ging av fysisk miljø, tilpassing av tekniske
hjelpemidler og iverksetting, gjennomføring

og oppfølging av aktiviseringstiltak. St.meld.
nr. 41 (1987-88) Helsepolitikk mot år 2000 pe
ker på at det er et økende behov for ergotera
peuter, og foreslår at utdanningskapasiteten
trappes opp. Sosialkomiteen har sagt seg til
freds med dette. Det vil være gunstig for å
dekke psykisk utviklingshemmedes behov
for ergoterapitjenester.

Fysioterapeuter:
Flertallet av fysioterapeuter arbeider i kom

munehelsetjenesten, men andelen årsverk ut
ført av fastlønnede fysioterapeuter i kommu
nalhelsetjenesten var i 1988 på 22 %. Deknin
gen av fysioterapitjenester representerer en
geografisk skjevdeling. I følge års-statistikk
for helsetjenesten(l9BB) var det på landsbasis
8,4 pst. vakante fysioterapeutstillinger. Beho
vet for fysioterapitjenester er større hos
mennnesker med psykisk utviklingshem
ming enn i befolkningen forøvrig. Aktuelle
arbeidsoppgaver er blant annet vurdering av
motorisk funksjonsnivå, forebygging og be
handling ved motorisk/sensorisk trening og
stimulering, samt veiledning til pårørende og
personell i tilrettelagte tiltak. Når det gjelder
tilgangen på fysioterapitjenester, vil departe
mentet følge utviklingen nøye.

Vernepleiere
Vernepleiere arbeider i hovedsak i HVPU,

psykisk helsevern, skolevesenet og i kommu
nens helse- og sosialapparat. Flertallet arbei
der i HVPU, men som følge av reformen skjer
det en rask forskyvning av ansatte fra HVPU
til helse- og sosialetaten i kommunene. Vide
re skjer det en viss forskyvning av ansatte fra
HVPU til andre sektorer. Vernepleiere dekker
omsorgs- og opplæringsfunksjoner for men
nesker med sammensatte funksjonsvansker
av fysisk, psykisk og sosial karakter. Aktuelle
arbeidsopppgaver er planlegging av tiltak for
funksjonshemmede generelt og psykisk ut
viklingshemmede spesielt, habilitering med
særlig vekt på utvikling av selvstendighets
ferdigheter, sosiale ferdigheter og tilretteleg
ging av miljøet, samt råd og veiledning til psy
kisk utviklingshemmede, pårørende og andre
yrkesgrupper. I følge St.meld. nr 41 (1987-88)
forventes det fortsatt økt etterspørsel etter
vernepleiere. Det bør derfor legges opp til en
økning av utdanningskapasiteten.

Spesialpedagoger
Ved de fleste HVPU-institusjonene er det

de siste tiårene bygd opp egne kommunale
skoler for mennesker med psykisk utvik
lingshemming.

Skolene vil som en følge av ansvarsrefor
men bli gradvis nedbygd og avviklet. Alterna-
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tive opplæringstilbud skal derfor utvikles.
Disse institusjonskolene gir opplæring til
ca.5000 psykisk utviklingshemmede. Det sto
re flertall av elevene er over 20 år. Ressurser
til opplæring for denne gruppen elever skal
gis ut fra en sakkyndig vurdering om behovet
for opplæring. I dag foretas denne vurdering
oftest av den enkelte institusjonsskole. I
framtiden vil det være den kommunale PP
tjenesten som skal utføre denne sakkyndige
vurdering. Ca. 1500 lærere arbeider ved insti
tusjonsskolene ved HVPU. En stor del av dis
se har både relevant videreutdanning og erfa
ring, og vil derfor kunne dekke opp noe av det
behovet kommunene har for denne type spe
sialpedagoger, samtidig som det bør legges
opp til en økning i videreutdanningen av læ
rere i spesialpedagogikk innen området psy
kisk utviklingshemming og sammensatte læ
revansker.

Utdanning av personell uten formalkompe
tanse i HVPU

Det bør raskt iverksettes ulike utdannings
tiltak for ufaglærte i HVPU. Slike tiltak vil
være nødvendige virkemidler for å møte kom
munenes behov for kvalifisert arbeidskraft i
arbeid med psykisk utviklingshemmede spe
sielt og i omsorgsarbeid generelt. Samtidig
som dette vil kunne forebygge arbeidsledig
het blant berørte arbeidstakere. De synkende
kull av utdanningssøkende er også et viktig
moment som taler for at utdanning av voksne
arbeidstakere i HVPU vil være gunstig. Det er
foretatt en omfattende kartlegging av beman
ningssituasjonen i HVPU, behovet for formell
utdanning og framtidig sysselsetting (Norsk
Kommuneforbund august 1989). Det går her
fram at det er 3510 arbeidstakere uten formell
utdanning. Denne kartlegging viser også at
det er et sterkt ønske om og vilje til utdanning
blant de ansatte. Det bør legges til rette for at
disse får tilbud som sikrer formell kompetan
se gjennom alternative utdanningsmodeller.
Flere steder i landet er det satt i gang eller
planlagt ulike utdanningstiltak i samarbeid
mellom arbeidsmarkedsmyndighetene, sko
leverket og fylkeskommunen. Det er positivt
at slike initiativ iverksettes, forutsatt at de
holder faglige mål. Slike utdanningstiltak bør
styres, slik at det utdannes til yrkesgrupper
det er behov for i et nasjonalt og langsiktig
perspektiv. Sosialdepartementet har tatt initi
ativ til et samarbeid med andre berørte depar
tementer med sikte på å finne fram til nød
vendige tiltak.

Hjelpepleiere
Hjelpepleiere har vært en viktig ressurs i

HVPU. De representerer en gruppe medar

beidere med lang arbeidserfaring. I statistik
ken for «Helseinstitusjoner 1988» fremkom
mer det at omlag 27 pst. av stllingene innen
HVPU er besatt av hjelpepleiere. Hjelpepleie
re som har arbeidet i HVPU har opparbeidet
en viktig realkompetanse som bør nyttiggjø
res i kommunene. Det er ingen mangel på
hjelpepleiere i landet som helhet, men det er
visse regionale ulikheter. I HVPU var det i
1984 ca. 400 vakante hjelpepleierstillinger.

Etter og videreutdanning:
Awikling av HVPU stiller store krav til yr

kesutøvere med hensyn til endring av yrkes
rolle. En stor andel av de tilsatte i kommune
ne har tidligere ikke hatt særlig kontakt med
psykisk utviklingshemmede. Et særlig viktig
tema for denne gruppen vil være praktisk ar
beid med normalisering. Denne type kunn
skap har tidligere vært lite tilgjengelig og bør
derfor prioriteres. Dette gjelder særlig for det
personellet som står for de hjemmebaserte
tjenestene i kommunene. For personell som
tidligere har arbeidet med psykisk utviklings
hemmede vil det være behov for opplæring
både i hvordan det kommunale system funge
rer, og i hvordan arbeid med psykisk utvik
lingshemmede bør legges opp utenfor institu
sjon. Opplæring i metoder i habilitering bør
vektlegges. Dette vil være nødvendig for å
minske avstanden mellom den psykisk utvik
lingshemmedes ferdigheter og krav og for
ventninger fra omgivelsene. For disse perso
nellgruppene vil det være nødvendig med et
bredt utdanningstilbud. Departementet vil i
samarbeid med berørte instanser vurdere
nærmere hvordan dette bør legges opp. Det er
dessuten nødvendig at opplæringstilbudene
kan omfatte ansatte i ulike berørte sektorer
som skole, barnehage, helse- og sosial og ar
beidsmarkedssektoren. Et viktig eksempel
her er ansatte i helsestasjoner, slik at disse i
enda større grad enn hittil kan avdekke funk
sjonsawik tidlig med sikte på raskt å kunne
sette inn adekvate tiltak. Sosialdepartemen
tet har i samarbeid med Kommunal Opplæ
ring og andre sentrale organisasjoner og in
stanser utviklet et opplæringsprogram i for
bindelse med omorganisering og utvikling av
tjenester for mennesker med psykisk utvik
lingshemming. Programmet tar for seg basis
kunskap om normalisering og psykisk utvik
lingshemming. Målgrupper for opplæringen
er ansatte i de ulike etater i kommuner,
HVPU, trygde,- og arbeidsmarkedsetaten og
kommunale politikere. Fylkesmannsembete
ne og Kommunal Opplæring har tatt intiativ
overfor målgruppene for å gjøre programmet
kjent, og eventuelt bistå med organisering av
opplæringen.
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Overføring av personell fra HVPU til
kommunene.

Departementet anser at personell i HVPU,
både med og uten formell fagutdanning, vil
være en viktig ressurs for utvikling av de
kommunale tjenestene. Det er av stor betyd
ning at man fortsatt får beholde dem i arbei
det med psykisk utviklingshemmede. Depar
tementet har derfor med tilfredshet merket
seg at Kommunenes Sentralforbund og de
viktigste arbeidstakerorganisasjonene har
gitt en felles tilråding hvor også dette spørs
mål er behandlet.

tur og fritidsarbeid med bl.a. nytenkning når
det gjelder støttekontaktarbeidet (Bamble,
Kragerø og Samarbeidsprosjekter i Gren
landsområdet og fire Rogalandskommuner).
Videre arbeider en i to forsøk med utvikling
av tilbudet til autister (Samarbeidende kom
muner i Vestfold og Telemark). Utflytting fra
en sentralinstitusjon og tilrettelegging i egen
bolig for sterkt funksjonshemmede er tema
for et forsøksprosjekt i Meland kommune.
Kommunenes Sentralforbund har i samar
beid med Østlandsforskning utarbeidet en
oversikt over FOU-prosjekter i 1989 knyttet til
gjennomføringen av reformen (KS-1990).

7.2 FORSKNING, FORSØK OG UTVIKLING.
Forskning, forsøks- og utviklingsarbeid for

mennesker med psykisk utviklingshemming
har samme målsetting som reformen: Å øke
kunnskapen for å utvikle bedre levekår og en
mer normalisert tilværelse for mennesker
med psykisk utviklingshemming.

7.2.1 FOU knyttet til gjennomføring av refor-
men.

Norges råd for anvendt samfunnsforskning
(NORAS) vil innenfor Velferdstatsprogram
met stå for evaluering av ulike sider ved re
formprosessen. Det blir gjennomført forsk
ningsprosjekter som studerer velferdsendrin
ger for mennesker med psykisk utviklings
hemming og politisk-administrative studier
av reformprosessen lokalt og sentralt (Nord
landsforskning/NIBR/Trondheim helsefag
høgskole). Også andre problemstillinger er
aktuelle i forbindelse med den videre evalue
ringen av reformen. I 1990 støtter Sosialde
partementet og Kommunenes Sentralfor
bund evalueringsforskningen ved NORAS
med tilsammen 1 mill kroner.

Sosialdepartementet har gitt økonomisk
støtte til flere forsknings- og forsøksprosjek
ter knyttet til gjennomføringen av reformen.
Bl.a. kan nevnes analyser av tiltaksplan- og
virksomhetsplanarbeidet i kommunene, (Øst
landsforskning/Diakonhjemmets sosialsko
le), utvikling av nye bolig- og tjenesteløsnin
ger (Byggforskningsinstituttet). Videre er det
i gang prosjekter som studerer og evaluerer
omorganiseringen av spesialisttjenestene i
Hedmark fylke (Østlandsforskning), og avvik
lingsprosessen i en sentralinstitusjon og sam
arbeidet med kommunene (HVPU-Vestfold).

Forsøks- og utviklingsprosjektene tar opp
flere ulike tiltak som står sentralt i gjennom
føringen av reformen i kommunene. Her kan
nevnes brukermedvirkning bl.a. ved bolig
valg (Oslo, Alta, Nordkapp, Stavanger) og kul

-7.2.2 FOU innen ulike fagmiljøer ellers.
Samlet pågår det en relativt omfattende

FOU-virksomhet knyttet til mennesker med
psykisk utviklingshemming i Norge. Dette er
knyttet til ulike faggrener innen medisin som
f.eks. klinisk diagnostikk og psykiatri, psyko
logi, pedagogikk og andre samfunnsvitenska
pelige fag. I dette avsnittet redegjøres bare
kort for noen hovedområder og fagmiljøer.

Ved Senter for mental retardasjon ved Riks
hospitalet arbeider en med bl.a. å utvikle
kompetanse innen diagnostikk av syndro
mer, stoffskiftesykdommer og andre årsaker
til psykisk utviklingshemming. Det er et nært
samarbeid mellom dette senteret og Pedia
trisk avdeling ved samme sykehus og Bar
nepsykiatrisk klinikk ved Statens senter for
barne- og ungdomspsykiatri. Det arbeides
bl.a. med å utvikle undersøkelsesmetoder for
å kunne gi en god funksjonsbeskrivelse hos
barn med ulike utviklingshemminger, og un
dersøkelsesmetoder for autisme. Innen psyki
atrien kan nevnes ett prosjekt ved Dikemark
sykehus som arbeider med behandling av
voksne psykisk utviklingshemmede med
psykiske lidelser.

Ved Psykologisk institutt, Universitetet i
Oslo er det igang bl.a. en oppfølgingsundersø
kelse av barn født med Downs Syndrom. I
samarbeid med Landsforeningen for autister
gjøres en kartlegging av familier med autistis
ke barn og unge, og det utvikles opplærings
program for autister.

Ved Statens Spesiallærerhøgskole drives
det forskning som særlig tar opp opplæring,
undervisning og behandling, men også spørs
mål knyttet til familie, bolig, arbeid og fritid,
og mer samfunnspolitiske perspektiver.

Databasen ved Samordningsutvalget for
skoleutvikling som gir oversikt over forsøks
og utviklingsarbeid i skolen har registrert om
lag 50 tiltak som gjelder elever med psykisk
utviklingshemming.
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Spørsmål både av praktisk og etisk art når
en skal utføre tjenester i bofellesskap og i pri
vate hjem er tatt opp i undersøkelser ved
Akershus Vernepleierhøgskole.

På området arbeid for psykisk utviklings
hemmede er det utført undersøkelser ved
bl.a. Senter for Samfunnsforskning, Trond
heim, og ved Arbeidspsykologisk institutt i
Oslo. Ved Senter for Samfunnsforskning i
Bergen er det igang et nordisk prosjekt om yr
kesvalghemmede, bl.a. psykisk utviklings
hemmede.

Arbeidsdepartementet har støttet forsøks
prosjekter som har arbeidet med utplassering
av psykisk utviklingshemmede i ordinært ar
beidsliv, og å lette overgangen mellom skole
og arbeid for ungdom med lærevansker.

Tilpassing av tekniske hjelpemidler for
mennesker med psykisk utviklingshemming
både på arbeidsplassen og i hjemmesituasjo
nen arbeides det med ved Rådet for tekniske
tiltak for funksjonshemmede (RTF).

Det er viktig å understreke at forskning,
forsøk og utvikling som gjelder andre grup
per yngre og eldre funksjonshemmede også
vil komme mennesker med psykisk utvik
lingshemming tilgode. Dette kan f.eks. gjelde
medisinsk forskning om epilepsi og C-P ska
der som er et tilleggshandicap hos noen psy
kisk utviklingshemmede. Det samme gjelder
for fagområder og grener innen psykiatri,
psykologi og ulike samfunnsfag der en for
sker og driver forsøk for funksjonshemmede.

7.2.3 Framtidige behov for FOU-virksomhet.
Den foreløpige oversikten over forskning,

forsøk og utviklingsprosjekter for mennesker
med psykisk utviklingshemming, viser en re
lativt omfattende virksomhet i Norge. Men
det kan se ut til at denne virksomheten fore
går noe spredt, og at det er behov for å knytte
forbindelse mellom ulike fagmiljøer slik at
kunnskapsutvekslingen og kunnskapsfor
midlingen styrkes. Dette gjelder også forbin
delser til forsknings- og andre fagmiljøer som
arbeider med emner som har betydning for le
vekårene til mennesker med psykisk utvik
lingshemming, selv om denne FOU-virksom
heten ikke dreier seg om denne gruppen spe
sifikt.

Som et første skritt bør det utarbeides en
oversikt over all FOU-virksomhet innen dette
området, både avsluttet, igangværende og
planlagt virksomhet. Dette vil kunne gi
grunnlag for å utarbeide en mer samlet plan
for utviklingen av FOU-virksomheten på det
te området de neste ti årene. Det er her viktig
også å se forbindelseslinjene til internasjonal

forskning på dette området, særlig det som
pågår i Norden.

Nedenfor skisseres kortfattet noen områder
der FOU-virksomhet bør iverksettes i åra
framover. Det er grunn til å presisere at denne
oversikten ikke er fyldestgjørende, og at det
bør utarbeides en mer samlet oversikt og
plan.

Spesialisttjenestene innen psykiatri og psy
kologi vil få endrede og nye oppgaver. Dette
betyr behov for FOU-virksomhet knyttet til
kommunalt og fylkeskommunalt psykisk hel
severn.

Endringer i bosituasjon, tjenestetilbud, nye
fritidstiltak og arbeids- og opplæringsvirk
somhet bør være gjenstand for både videre
forskning og forsøksvirksomhet. Dette bør
også ses i sammenheng med utviklingen av
tilbud for andre yngre og eldre funksjons
hemmede i kommunene.

Som utgangspunkt for det videre arbeidet
med levekårs/velferdsstudier for mennesker
med psykisk utviklingshemming er det et
rikt datatilfang i de tiltaksplanene som nå fo
religger for ca. 15.000 personer. Disse dataene
representerer det nærmeste vi kan komme en
fullstendig populasjons- og behovsbeskrivel
se av en gruppe funksjonshemmede.

Habilitering gjennom skolegang krever
bl.a. annet tidlig stimulering og innlæring av
grunnleggende ferdigheter. Det er behov for
videre forskning og forsøk for å utvikle og be
grunne et stadig rikere og mer allsidig opplæ
ringstilbud for en elevgruppe som forholdsvis
nylig er kommet innenfor skoleporten. Vi vil
her vise til den gruppen voksne mennesker
med psykisk utviklingshemming som ikke
har fullstendig grunnskole, og deres rett til
opplæring ved bl.a. å kunne fullføre grunn
skolen som voksne.

Opplæring og trening for å kunne delta i ar
beidslivet er et annet sentralt habiliterings
område.

Utvikling av både omsorgstjenestene og
differensierte og normaliserte botilbud krever
videre FOU-innsats. Tjenesteyterens rolle i en
normalisert omsorg med fokus på tjenestenes
kvalitet, profesjonens kompetanse og rolle
blir viktig å studere og utvikle. Her gir også
forskning og forsøk for andre grupper funk
sjonshemmede viktig kunnskapstilfang. Det
te gjelder også utvikling og erfaring når det
gjelder tilgang til kultur- og fritidsaktiviteter.
Særlig på dette feltet ligger det muligheter for
samarbeid mellom privat og offentlig sektor
som kan være gjenstand både for forskning
og forsøk.

Medisinsk forskning knyttet til diagnos
tikk, funksjonsbeskrivelser og behandling
bør være et prioritert innsatsområde. Denne
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forskningen bør sees i nær tilknytning til an
nen FOU-virksomhet innenfor psykiatri, psy
kologi, pedagogikk og annen samfunnsviten
skapelig forskning på dette området.

I forsøket med å skape en mer normalisert
tilværelse for alle mennesker med psykisk ut
viklingshemming er stigmatisering et viktig
tema. Dette handler dels om selve stemplin
gen og om den psykisk utviklingshemmedes
og pårørendes opplevelse av denne stemplin
gen. Her er det behov for tiltak og samvirke
med omgivelsene som dels reduserer stigma
tiseringen, og dels gjør den lettere å leve med.
Dette kan nedfelles i forsøks- og utviklings
prosjekter lokalt og i bomiljøene.

7.3 INFORMASJON.

I 1990/91 vil det bli gjennomført flere infor
masjonstiltak knyttet til reformen.

Kommunenes Sentralforbund og Sosialde
partementet har sammen engasjert en infor
masjonsmedarbeider som utvikler og koordi
nerer ulike informasjonstiltak. Det vil bl.a.
komme ut en bulletin om utviklingen i re
formarbeidet, og en større publikumsrettet
opplysningskampanje vil bli satt i gang i sam
arbeid med Statens informasjonstjeneste.

Ulike veiledninger og eksempelsamlinger
er utarbeidet, bl.a. boligløsninger (sosialdep.)
og voksenopplæring (Utdanningsdeparte
mentet.) Høsten 1990 vil Kirke-og kulturde

partementet utgi et hefte om kultur, fritid og
idrett. Sosialdepartementet støtter utgivelsen
av en publikasjon om tjenester til mennesker
med psykisk utviklingshemming utgitt av
Norsk Vernepleierforbund. Norsk Forbund
for Psykisk Utviklingshemmede driver et
omfattende informasjonsarbeid i forbindelse
med reformen, og har støtte fra Sosialdeparte
mentet til dette. Bl.a. har NFPU gitt ut en in
formasjonsavis i en rekke av landets fylker.
Brukerinformasjon direkte rettet til personer
med psykisk utviklingshemming vil bli utar
beidet i 10 hefter ved NFPU.

Rådet for funksjonshemmede har i flere
nummer av «Nota Bene» behandlet ulike si
der av reformarbeidet.

Det har vært arrangert en rekke kurs og
konferanser. Bl.a. arrangerer Kirke- og kul
turdepartementet våren 90 fylkesvise konfe
ranser om kultur, fritid og idrett.

Som en del av Regjeringens handlingsplan
for funksjonshemmede 1990 - 93 er det bl.a.
under oppstarting en informasjonskampanje
om støttekontaktarbeidet, og under utarbei
delse en veileder om kultur- og fritidsarbeidet
for ulike grupper funksjonshemmede, som
også har stor relevans for mennesker med
psykisk utviklingshemming.

KS-informasjon har utarbeidet en oversikt
over informasjonsmateriell knyttet til refor
men. Det henvises også til Sosialdepartemen
tets opplæringsprogram som gir opplysnin
ger om informasjonsmateriell og litteratur.
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KAPITTEL 8

Økonomiske spørsmål

Her omtales disponeringen av den fylkes
kommunale rammen til drift av Helsevernet
for psykisk utviklingshemmede, samlede
kostnader ved utbyggingen av et dekkende
tilbud til alle med psykisk utviklingshem
ming, og ulike spørsmål knyttet til overfø
ringsordningen til kommunene.

8.1 DISPONERINGEN AV HVPU-RAMMEN.
Ved behandlingen av 5t.me1d.nr.67(1 986-87)

forutsatte Stortinget at fylkeskommunenes
inntekter blir redusert i samsvar med det re
duserte ansvar avviklingen av HVPU pr
1.1.1991 innebærer, mens kommunene gis øk
te inntekter i forhold til utvidet ansvar. Det
var forutsatt at overføringene skulle tilpasses
inntektssystemet. Ved behandlingen av
0t.prp.nr.49(1987-88) fant Stortinget det prak
tisk at overføringen til kommunene blir ba
sert på normalsatser for henholdsvis døgn- og
dagtilbud i HVPU basert på fylkeskommune
nes utgifter i regnskapsåret 1987. Det var vi
dere forutsatt at kommunene skal beholde de
midler de var tilført fra fylkeskommunene
gjennom samarbeidstiltak og avlastning for
hjemmeboende, samt midler til pleiekontrak
ter der kommunene overtar fylkeskommu
nens ansvar. Voksne HVPU-beboere skal gå
over til full uførepensjon fra 1.1.1991.

Ifølge oppgaver fra fylkeskommunene ut
gjorde utgiftene til drift av HVPU på landsba
sis justert til 1990-kroner 3 029 mill kroner.
Regjeringen har vedtatt følgende disponering
av rammen med forbehold om Stortingets
samtykke og endelig prisjustering:

1. Alle kommuner vil få overført kr 420 000
pr person som hadde døgntilbud i HVPU pr.
31.12.1987. For personer som hadde bare dag
tilbud i HVPU pr 31.12.1987 vil det bli over
ført kr 125 000. 1 tillegg vil vel 100 mill kroner
av HVPU-rammen bli overført til de kommu
ner som mottok midler av fylkeskommunen
til samarbeidstiltak og avlastning m.v. i 1987.
Rent teknisk vil midlene overføres til kom
munene som et tillegg til de rammeoverførin
ger kommunene ville fått uten reformen i
1991. 1 1992 legges midlene inn i basisbeløpet
i inntektssystemet for hver kommune.

2. Til dekning av overgangen til full uføre
pensjon for voksne HVPU-beboere vil 170
mill kroner bli overført til trygdebudsjettet.

6

Satsene idag utgjør kr 77 345 for personer født
i 1945 eller senere og kr 56 748 for personer
født før 1945. De fleste vil også være beretti
get til hjelpestønad.

3. Det er avsatt 175 mill kroner som skal for
deles til små kommuner som totalt sett kom
mer dårlig ut pga. svært ressurskrevende per
soner og til kommuner som i en overgangspe
riode vil få svært høye institusjonsutgifter. I
beløpet er også inkludert midler til å møte Os
lo^ spesielle situasjon som både kommune
og fylkeskommune. Den faktiske overføring
til Oslo må vurderes konkret, og beløpet vil
blant annet avhenge av hvor mange Oslo-til
hørige personer som vil få ny bostedskommu
ne.

Fordelingen til små kommuner, herunder
vertskommuner, vil bli foretatt av fylkesmen
nene. Kriteriene for fordelingen blir omtalt
under kap. 8.3.

Hele beløpet er øremerket tilskudd som ik
ke omfordeles etter kriteriene i inntektssyste
met.

4. Det er avsatt 170 mill kroner av rammen
til å dekke fylkeskommunale spesialisttjen
ster som var en del av HVPU-tilbudet i 1987.
Midlene blir fordelt med lik vekt på folketall i
fylket og antall brukere av fylkeskommunens
HVPU-tjenester i 1987.

8.2 KOSTNADER VED ET FULLT UTBYG-
GET TILBUD TIL MENNESKER MED
PSYKISK UTVIKLINGSHEMMING.

I 0t.prp.nr.49(1987-89) var det lagt opp til at
det kommunale planarbeidet gjennom kost
nadsberegnede virksomhetsplaner skulle leg
ges til grunn for kommunens budsjett for
1991. Det ble fremholdt at planene måtte til
passes kommunenes påregnelige ressurser.
Under budsjettbehandlingen for 1989 ba Sosi
alkomiteen departementet om å forsere arbei
det med «å få klarlagt de reelle kostnader re
formen vil medføre og kostnadene ved et utvi
det tilbud til dem som nå bor hjemme.»

Arbeidet med beregning av kostnadene ved
et fullt utbygget tilbud til mennesker med
psykisk utviklingshemming ble tatt opp i
samarbeid mellom Kommunenes Sentralfor
bund og Sosialdepartementet, og ledet av en
styringsgruppe der også Finansdepartemen
tet, Kommunaldepartementet og Norsk For-
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bund for Psykisk Utviklingshemmede var
med. Beregningsarbeidet bygget på informa
sjon fra 15 kommuner som var valgt ut fordi
de på det tidspunkt (våren 1989) var kommet
relativt langt i sitt planarbeid. Kommunene
representerte 10 pst. av folketallet, hadde god
geografisk spredning, og omfattet både by- og
landkommuner. Rapporter og informasjon
fra andre kommuner, Husbanken, Kommu
nenes Sentralforbund og ulike departementer
ble også benyttet.

Selv om det ble lagt vekt på å finne fram til
kommuner som var kommet langt i planar
beidet, må beregningene anses som foreløpi
ge anslag. Gjennomsnittlig omfattet tiltaks
planleggingen 4 o/oo av befolkningen i kom
munene. På landsbasis tilsvarer dette 1 7 000
personer.

Kommunene ble bedt om å fordele bruker
ne på 4 nivåer fra svært lite til svært omfatten
de tjenestebehov. Ut fra tilgjengelig informa
sjon og en fordeling av brukerne etter alder
og nivå ble det anslått hva tjenestene til bru
kerne i de ulike gruppene ville koste på ulike
virksomhetsområder. Ambisjonsnivået er ge
nerelt høyt, men spredningen mellom kom
munene stor. På landsnivå tilsvarte samlede
kostnader for brukerne i utvalgskommunene
ca 6 mrd. kroner.

Beregningene tok også for seg inntektssi
den, ved å lage anslag over beløp som ble nyt
tet i 1989 på ulike viksomhetsområder. Utgif
tene til HVPU foreligger det regnskap for. Ut
over dette nyttet en tilgjengelig statistikk og
regnskapstall, som i varierende grad er egnet
for å skille ut kostnader som spesifikt dekker
tilbud til psykisk utviklingshemmede.

Samlet ble det anslått en nåværende utgift i
HVPU og kommunene på ca 3.8 mrd. kroner i
1989. Disse tallene, som det knytter seg bety
delig usikkerhet til, gir en underdekning i for
hold til et fullt utbygget tilbud på vel 2.3 mrd
kroner, som meddelt Stortinget i St.prp. nr. 1
(1989-90).

Data fra kommunenes virksomhetsplaner.
Det er relativt kort tid fra den kommunale

planleggingen skulle være klar til arbeidet
med denne stortingsmeldingen måtte være
avsluttet. Departementet har derfor bedt et
representativt utvalg på 88 av landets kom
muner om diverse data fra deres virksomhets
planer som grunnlag for økonomiske vurde
ringer.

Ca 80 pst. av disse kommunene har (i løpet
av mars måned 1990) svart på forespørselen.
De fleste kommunene har gitt relativt fyldige
svar. Noen kommuner har hatt vansker med å
fylle ut en del spørsmål av økonomisk art i
det spørreskjemaet som ble sendt ut. Et lite

antall kommuner kunne ennå ikke gi økono
miske opplysninger.

Tallene nedenfor bygger på de utvalgskom
munene som har svart på departementets
henvendelse, og må anses som beregnede tall
på landsbasis. Det bør understrekes at også
disse tallene knytter det seg store variasjoner
og atskillig usikkerhet til. Departementet vil
arbeide videre med data fra de kommunale
planene.

Ut fra det materialet som er innhentet er
det, avhengig av hvilke statistiske metoder en
nytter, laget tiltaksplaner for mellom 14 200
og 17 000 personer. (3,5-4 % av befolkningen.)
Det faktiske antall vil en få frem når alle virk
somhetsplanene foreligger. Det er en generell
tendens til at andelen psykisk utviklingshem
mede er lavere i de store enn i de mindre kom
munene. Det kan delvis skyldes at oversikten
er bedre i de små kommunene. De store kom
munene er godt representert i utvalget. De
partementet finner det rimelig ut fra det store
antall mindre og små kommuner å basere seg
på et antall på 15 000 personer. Dette er noe la
vere enn anslaget i Beksrud- rapporten.

Oversikten viser at 37 pst. bor i HVPU-insti
tusjoner, 16 pst. er hjemmeboende med dag
tilbud fra HVPU, mens 47 pst. er hjemmebo
ende uten tilbud fra HVPU.

Kommunene planlegger å ta i mot ca 1 000
personer fra HVPU-institusjoner i 1990. Talle
ne for 1991, 1992 og 1993 er henholdsvis 1900,
675 og 725. Omlag 270 flyttet ut i årene 1988/
89, og ca 120 avgikk ved døden i samme perio
de. Tallene viser at kommunene i alt vesentlig
tar sikte på å gjennomføre omleggingen fra
institusjonsomsorg til åpen omsorg innen ut
gangen av 1993.

Antall personer som skal skaffes bolig an
slås til 1175 i 1990 og 2530 i 1991. For årene
1992/93 anslås 2800 personer å skulle skaffes
bolig - tilsammen vel 6500. Antallet samsvarer
godt med de anslag som ble foretatt i forbin
delse med boligmeldingen, men konsentra
sjonen om årene 1991/92 er noe sterkere enn
tidligere antatt. Dette har betydning for bolig
finansieringsopplegget og fordelingen av lå
ne- og tilskuddsrammer i 4-årsperioden 1991
-93. Det vises til kap.5. 2 om boligspørsmål.

Omlag 1 1 500 av brukerne er i yrkesaktiv al
der. Etter kommunenes opplysninger skulle
ca 4 000 personer være sysselsatt. Det er et
noe høgere tall enn det antall personer som er
sysselsatt i tiltak knyttet til arbeidsmarkeds
etaten, inkludert verkstedene under HVPU.
Det har vært anslått at ca 2Æ av de psykisk ut
viklingshemmede har behov for tilpasset ar
beid. Arbeidsdepartementet har lagt til grunn
at det er et udekket behov på vel 3000 plasser -
jfr kap 5.1.
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Kommunenes anslag for samlede kostna
der ved et fullt utbygget tilbud utgjør 6 mrd.
kroner. Tallet må tas med forbehold. Det drei
er seg om statistiske gjennomsnittstall med
betydelig variasjon kommunene i mellom.
Det har ikke vært anledning til å foreta en
mer inngående vurdering av om det nivå
kommunene har lagt seg på er rimelig. Belø
pet inkluderer utgifter til opplæring, som for
utsettes dekket innen nåværende rammeo
verføring på opplæringssektoren (ca. 600 mill.
kroner).

Sosialdepartementets utvalgsundersøkelse
viser at de kommunale kostnader pr. person
varierer etter kommunestørrelse og svært
mye kommunene imellom. Utgiftsbelastning
pr. innbygger viser samme tendens. Variasjo
nen kommunene i mellom er størst i kommu
ner med 2 - 5.000 innbyggere. I disse kommu
nene er gjennomsnittsutgiften beregnet til ca.
350.00 kroner pr. person, men varierer fra
88.000 til 831.000 kroner. I de øvrige kommu
nene er variasjonen noe mindre og betydelig
mindre i kommuner over 50.000 innbyggere
(Oslo ligger høgere enn de øvrige). Gjennom
snittsutgiften pr. person er størst i kommuner
mellom 5 - 50.000 innbyggere med ca. 380.000
kroner pr. person og lavest i kommuner un
der 2.000 innbyggere med ca. 313.000 kroner
pr. person.

Ut fra det innkomne materiale fra utvalgs
kommunene, er det ikke mulig å gi noen
konkret vurdering av sammenhengen mel
lom kvalitet og kostnader på tiltaksplaner
som er utarbeidet. Et forhold som kan ha på
virket planlegging og kostnader er hvem som
har stått for planarbeidet. I størstedelen av
kommunene har det vært tilsatt egne planleg
gere. Vi kan ikke se bort fra at enkelte av dis
se har mindre kunnskap om kommunal virk
somhet fra før og heller ikke har hatt tilstrek
kelig samarbeid med etatene i kommunen
under planleggingen. Slike forhold kan lett
føre til høyere kostnader enn i kommuner der
planarbeidet har blitt drevet av kommunens
egne folk. Andre viktige forhold som vil på
virke kostnadene og forklare noen av varia
sjonene i utgiftene pr. person i kommunene,
er organiseringen av tiltakene og hvilket am
bisjonsnivå man har lagt seg på.

Det er imidlertid grunn til å anta at største
delen av de varierende kostnadene pr. person
har sammenheng med variende behov for hel
se- og sosialtjenester i kommunene. Dette
skyldes ulik sammensetning av sterkt res
surskrevende personer og personer med
mindre ressursbehov i kommunene. Dette til
sier at ytterligere overføringer må ta hensyn
til dette forholdet når midlene skal fordeles til
kommunene.

I tillegg kommer midler til utvikling av fyl
keskommunale krise- og behandlingstiltak
for psykisk utviklingshemmede og autister
med så store psykiske lidelser eller atferdsav
vik at de i perioder ikke kan fungere i åpne
kommunale boformer eller kommunale hel
seinstitusjoner. Det kan her være tale om
bruk av tvangsmidler i behandlingen, tilbake
holdelse uten eget samtykke eller medikasjon
som krever kontinuerlig tilsyn av spesialister
-jfr. kap. 4.2.5.

Personer med psykisk utviklingshemming
vil få rett til ytelser fra folketrygden etter van
lige bestemmelser når de flytter ut fra institu
sjon og skal bo i vanlig bolig. Det gjelder
grunnstønad, hjelpestønad, hjelpemidler og
stønad til bil. Disse ytelsene fra folketrygden
er rettigheter som den enkelte har krav på og
som tilstås etter en individuell og konkret
vurdering. De tilstås på grunnlag av behov, og
ses i forhold til vedkommendes fungeringsev
ne.

Departementet har ingen opplysninger om
omfanget av de enkelte personers rettigheter
og behov, slik at beregningen av folketryg
dens utgifter bygger på et anslag over hvor
mange av de som skrives ut av institusjonene
som vil kunne ha rett til ulike ytelser fra fol
ketrygden.

Utgiftene til grunnstønad og hjelpestønad
anslås til 20,7 mill kroner i 1991. Dessuten an
slås utgiftene til legemidler på blå resept, al
menlegetjenester m.v. til 11,2 mill kroner.

Endelig må det tas med engangsutgifter i
forbindelse med reformen til hjelpemidler,
eventuelt bil og etableringstilskudd til bolig
ved utflytting fra institusjon og til boliger for
hjemmeboende.

Det er anslått at det i 1990 eksklusive opp
læring nyttes knapt 3,7 mrd kroner til tiltak
for psykisk utviklingshemmede. Også disse
anslagene knytter det seg usikkerhet til. På
flere virksomhetsområder er det vanskelig å
få fram eksakte tall for hva som nyttes til slike
formål. Hovedtyngden faller på helse- og sosi
alsektoren (vel 3.4 mrd kroner) som inklude
rer driftsutgiftene til HVPU.

8.3 FORSLAG TIL ØKTE BEVILGNINGER I
1991.

Med de forbehold som er nevnt ovenfor er
anslaget for totale kostnader ved et fullt ut
bygd tilbud til alle med psykisk utviklings
hemming, og anslaget for merkostnader i for
hold til dagens situasjon, et uttrykk for de mål
kommunene har satt seg for utviklingen av
tilbudene. Det varierer mellom kommunene i
hvilken grad de kostnadene som kommer til
uttrykk i kommunenes virksomhetsplaner er
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framkommet etter en politisk vurdering av
hvilket ambisjonsnivå en bør ha på tjeneste
tilbudet sett i forhold til levekårene for be
folkningen ellers. En kan vanskelig uten vide
re legge til grunn at de beregninger som nå fo
religger, er det beløp som vil måtte medgå
ved et fullt utbygget tilbud. Det vil derfor væ
re nødvendig å videreføre arbeidet med vur
deringer av kostnadene.

På den annen side er det klart at den kom
munale planleggingen har avdekket at spesi
elt hjemmeboende psykisk utviklingshem
mede har et underforbruk av ulike typer tje
nester. Under faste utgifter gjelder dette spe
sielt helse- og sosialtjenestene og arbeidssek
toren. Her er det primært tale om en standard
heving.

Engangsutgiftene er hovedsaklig knyttet til
selve omleggingen til åpen omsorg, ved etab
leringstilskudd til bolig og anskaffelse av tek
niske hjelpemidler ved etablering i egen bo
lig. Økt innsats på disse områdene er en forut
setning for å kunne gjennomføre reformen for
HVPU-beboerne.

På boligsektoren er det også et oppsamlet
behov for boliger til voksne hjemmeboende
som ikke har hatt et alternativ til foreldre
hjemmet.

Spesielt i forbindelse med overgangen fra
institusjonsomsorg til kommunale tiltak er
det avgjørende at overføringene er samordnet
med de kommunale planene for utflytting og
oppbygging av det lokale tilbudet. Det tilsier
at innsatsen må være størst de første årene.

Det er Regjeringens mål at mennesker med
psykisk utviklingshemming innen midten av
90-årene skal få et tjenenestetilbud og levekår
forøvrig som er rimelig sett i forhold til andre
grupper. Dette forutsetter en ekstraordinær
styrking av kommuneøkonomien og økte be
vilgninger på en del poster på statsbudsjettet,
hvilket tilsier at andre formål må prioriteres
lavere. Dessuten forutsetter det at kommune
ne følger opp i sine prioriteringer. I kommu
ner hvor tiltak for hjemmeboende med psy
kisk utviklingshemming har vært særlig lavt
prioritert, forutsetter det også omprioriterin
ger innen nåværende økonomiske rammer.

I Budsjett-innst. S.nr. 11(1988-89) ga Sosial
komiteen uttrykk for fortsatt behov for øre
merking av midler til kommunene til nye og
utvidede tjenestetilbud til hjemmeboende, og
ba Regjeringen komme tilbake med slike for
slag når en hadde bedre oversikt på kostnads
siden.

Av hensyn til kommunenes planlegging vil
departementet allerede nå antyde en økning i
overføringene til kommunene på kr. 700 mil
lioner for gjennomføringen av reformen i
1991.

Dersom det skulle vise seg å være ytterlige
re behov for midler, vil dette bli justert i for
bindelse med behandlingen av statsbudsjet
tet for 1991. Den videre oppbygging vil en
komme tilbake til i forbindelse med den årli
ge budsjettbehandling etter hvert som en vin
ner erfaring med gjennomføringen.

8.4 OVERFØRINGSORDNINGER.

Regjeringen foreslår at 175 mill. kroner
(1990) av HVPU-rammen avsettes til fordeling
til små kommuner som totalt sett kommer
dårlig ut ved fordelingen av HVPU-rammen. I
beløpet er også inkludert midler til å møte Os
lo kommunes spesielle situasjon. Størrelsen
på beløpet vil bl.a. avhenge av hvor mange
Oslotilhørige personer som vil få ny bosted
skommune.

Fordelingen til små kommuner, herunder
vertskommuner, foreslås foretatt av fylkes
mennene. Sosialdepartementet vil utarbeide
egne retningslinjer for fordelingen der fylkes
mennene, bl.a. på grunnlag av inntekts- og ut
giftsoversikter henført til tjenester til perso
ner som hadde tilbud innen HVPU tidligere,
fordeler beløpet. I denne sammenheng vil det
også være aktuelt å foreta en skjønnsmessig
vurdering av nivået på tjenestene og om ut
formingen/organiseringen av tjenestene er
økonomisk rasjonelt lagt opp og i overen
stemmelse med intensjonene i reformen.

Om overføringer for å styrke tilbudet til de
hjemmeboende - behov for spesielle ordninger

Det foreslås at en betydelig del av ytterlige
re overføringer til helse- og sosialsektoren
øremerkes til psykisk utviklingshemmede i
kommunene i oppbyggingsfasen og fordeles
etter spesielle kriterier utenom inntektssyste
met. En viser her til at departementet ved for
delingen av styrkingsmidlene i 1989 og 1990
har prioritert kommuner som har relativt
mange hjemmeboende psykisk utviklings
hemmede. Dette er i tråd med Sosialkomite
ens ønske. I tillegg vil det være ønskelig med
et visst innslag av skjønnsmessig vurdering
av kommunenes organisering av tjenestene
og om disse er økonomisk rasjonelt lagt opp
og i overensstemmelse med reformens intens
joner. I fordelingen vil det måtte tas hensyn
til de faktiske utgifts- og inntektsforhold som
knytter seg til tjenester til psykisk utviklings
hemmede i kommunene, og til kommunenes
generelle økonomiske bæreevne. Fordelingen
av disse midlene bør fortrinnsvis skje etter
økonomiske kriterier der kommunene får
overført et beløp som kompenserer for spesi
elt høye utgifter. Kompensasjonen bør inntre
når utgiftene totalt sett overstiger en grense,
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og fordeles mellom kommunene innen den
ramme som står til rådighet.

Denne spesielle overføringen foreslås øre
merket i reformens oppbyggingsfase. Ut fra
de store utgiftsvariasjonene kommunene i
mellom er det imidlertid stor sannsynlighet
for at en slik øremerket overføringsordning
vil være nødvendig i relativt lang tid frem
over. Sosialdepartementet vil senere vurdere
behovet for overføring til inntektssystemet.

I Ot.prp. nr. 49 (1987-88) er det vist til den
skjønnsmessig fordelte delen av det generelle
tilskottet i inntektssystemet som virkemiddel
til å utjevne skjevheter i utgifter kommuner i
mellom. Etter kontakt med fylkesmennene,
har Sosialdepartementet kommet til at dette i
praksis ikke vil virke tilfredsstillende. Det fo
reslås at midlene til dette formålet istedet går
inn i den øremerkede overføringen som er
omtalt ovenfor.

Autistutvalget har i sin innstilling til Sosial
departementet foreslått en noe annerledes
overføringsordning enn den som anbefales
ovenfor. Utvalget foreslår at kommunene an
ses å ha et økonomisk basisansvar som dek
kes via inntektssystemet. Det foreslås at sta
ten i tillegg yter et tilskudd til personer som
har ressursbehov som overstiger det som
overføres via inntektssystemet og normalsat
sene fra HVPU-rammen for de personer som
hadde tilbud i HVPU.

Autistutvalgets forslag til overføringsord
ning og den som foreslås her er noe forskjellig
utformet, men begge forslagene vil i hoved
sak imøtekomme de hensyn som må tas når

utgiftsbelastningen varierer så mye kommu
nene i mellom.

Departementet vil foreslå at ordningen ad
ministreres av fylkesmennene etter nærmere
retningslinjer fra departementet. Ved forde
lingen av midlene vil det være naturlig å se
denne i sammenheng med fordelingen av de
175 mill kroner fra HVPU-rammen som er
omtalt ovenfor.

Det vil i tillegg være behov for å overføre
midler til fylkene for å kunne gi et behand
lingstilbud til psykisk utviklingshemmede
med store adferdsawik som trenger langvarig
oppfølging. Behovet er tidligere antydet å væ
re i størrelsesorden 200 behandlingsplasser
på landsbasis.

Spesielt om vertskommuner
Mange psykisk utviklingshemmede ønsker

å bosette seg i vertskommunen til den institu
sjonen de har bodd på. For vertskommuner
som overtar ansvaret for et stort antall institu
sjonsbeboere, som skal integreres og bo i dis
se kommunene i mange år fremover, må det
sikres at normalsatsene fra HVPU-rammen
som følger disse personene ikke blir borte i
inntektssystemet etter 1991.

Sosialdepartementet
tilrår:

Avtrykk av tilråding fra Sosialdepartemen
tet av 4. mai 1990 Om gjennomføring av refor
men for mennesker med psykisk utviklings
hemming blir sendt Stortinget.
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