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1.0 Innledning

Folkehelsebegrepet innebarer «vitenskapen og kunsten a forebygge sykdom, forlenge liv
og fremme helse gjennom systematisk innsats og kunnskapsbaserte valg foretatt av
samfunnet, offentlige og private organisasjoner, lokalsamfunn og enkeltpersoner»
(Winslow, 1920).

Folkehelsearbeid betyr «samfunnets totale innsats for & opprettholde, bedre og fremme
befolkningens helse gjennom a svekke faktorer som medfarer helserisiko, og styrker
faktorer som bidrar til bedre helse» (Helsedirektoratet, 2010).

Denne oppgaven retter blikket mot aktivitetstilbudet friluftsliv tilrettelagt for
utviklingshemmede (FTU). Oppgaven undersgker hvorvidt vernepleieren kan anvende og

tilrettelegge for tilbudet fra et miljgarbeidsperspektiv.

1.1 Introduksjon

Frivilligheten i Norge er en historie om hvordan mennesker har funnet sammen for a lgse
arbeidsoppgaver, hjelpe hverandre, danne felles meningsfronter og ha sosiale fellesskaper
(Kulturdepartementet, 2018). Frivilligheten har lange historiske rgtter i det norske
samfunnet, og er knyttet til geografiene og demografien til det norske land. 1
bondesamfunnet i mellomalderen, far frivillige organisasjoner og velferdsstatens eksistens,
var dugnad et allment begrep. Spredd bosetting, sma lokalsamfunn og mangel pa hgyere
samfunnsklasser brakte mennesker sammen for a hjelpe hverandre (ibid.). Gjensidighet er
et beskrivende begrep pa hvordan samfunnet fungerte, den tradisjonelle dugnaden skapte
fellesskaper. Mennesker stilte opp for hverandre ved behov. Frivilligheten har veaert en
sterk bidragsyter til det samfunnet som eksisterer i Norge i dag. Infrastrukturen gjennom
veier, brygger, broer, idrettsanlegg, samfunnshus, ungdomshus og kirker er i mange
tilfeller bygd av fellesskapet i sma lokalsamfunn (ibid.). Frivilligheten og dugnadskulturen

har overlevd industrialiseringen, profesjonaliseringen av velferdsstaten, organiseringen av



frivilligheten og digitaliseringen. Dugnad ble tilbake i 2004 karet til arets nasjonalord, i

dag star frivilligheten fortsatt sterkt i norsk kultur (ibid.).

Gjennom St. meld. 10 (Kulturdepartementet, 2018) om Frivilligheten, forteller regjering
om sine gnsker og fremtidspolitiske planer for den moderne frivilligheten. Det er et mal
om hgy, men ogsa bred deltakelse i frivilligheten. Frivilligheten som arena skal preges av
tillit, fellesskap, beredskap, likestilling, kompetanse og velferd (ibid.). Frivilligheten
anerkjennes som en sentral arena for inkludering og integrering, og et inkluderende
samfunn forutsetter en inkluderende frivillig sektor. For mange kan deltakelse i
frivillighetsfellesskapet veere ngkkelen inn til lokalsamfunnet, utdannelse og arbeidslivet.
Deltakelse i frivilligheten bidrar til & bygge sosiale nettverk, og er ogsa en arena som kan
skape mestringsopplevelser & bygge selvtillit. Det er et gnske om & skape en
frivillighetssektor som i starre grad favner flere, for & na dette malet er det behov for &
utvikle kunnskap og virkemidler som kan fare til sosiale utjevninger. For mennesker med
utviklingshemming er det en malsetning om starre deltakelse i ulike hverdagslige
sammenhenger (Gustavsson 2014). Bred deltakelse i frivilligheten er ogsa viktig i et
folkehelseperspektiv, deltakelse i frivilligheten kan i seg selv fare til gkt livskvalitet, men
deltakelse kan ogsa vare en sosial mgteplass som gjer det mulig & dyrke felles interesser

pa tvers av sosiale skillelinjer (Kulturdepartementet, 2018).

| Folkehelsemeldingen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019) er et av
satsningsomradene & fremme mindre sosial ulikskap. Ulikskapen innenfor helse er gkende,
og sosiale forskjeller inntreffer allerede fra fadsel av, der alt fra amming til mobbing til
psykisk helse pavirkes av szrlig en faktor, utdanning. Mennesker med lav utdanning har
gkt risiko for sykdom, ufaretrygding og tidlig ded (Lyshol, 2014). Kommunene palegges
gjennom folkehelseloven (2011) et ansvar for samfunnsutviklingen gjennom tiltak som
skal fremme folkehelsen. Folkehelsearbeidet skal bidra til & utjevne sosiale
helseforskjeller. Kommunen skal medvirke til at helsemessige hensyn blir ivaretatt.
Kommunene har et ansvar om utvikling og planlegging av oppgaver som fremmer

folkehelsen, herunder skal kommunene tilrettelegge for samarbeid med frivillig sektor.



1.2 Studiens bakgrunn

Norge oppleves som et av verdens beste land a bo i, og ifglge Helse- og
omsorgsdepartementet (2019) er det et mal at alle som bor i landet skal ha samme
muligheter til & delta i og yte noe til fellesskapet, uavhengig av alder, kjgnn, etnisitet,
religion eller funksjonsnedsettelser. FN — konvensjonen (2006) gjengir rettighetene til
mennesker med funksjonsnedsettelser. | konvensjonen star det at personer med
utviklingshemming har rett til 4 delta i kulturlivet, fritidsaktiviteter, forngyelse og idrett pa
lik linje med andre. Mennesker med utviklingshemming har rett pa et selvstendig liv og
veere en aktiv deltaker i samfunnet. Det er en plikt & skulle sikre bistand for a inkludere i
samfunnet og forhindre ensomhet, isolasjon og segregering. Mennesker med

funksjonsnedsettelser har pa lik linje med ethvert menneske en iboende rett til livet.

Som FNs — menneskekonvensjon presiserer har alle mennesker rett pa et likeverdig kultur-
og fritidstilbud (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2006). Helse- og
omsorgsdepartementet (2019) opplyser gjennom sin handlingsplan en mélsetning om et
mer aktivitetsvennlig og baerekraftig samfunn. Et samfunn hvor alle uavhengig av alder,
kjenn og funksjonsniva far mulighet til deltakelse og fysisk aktivitet i dagliglivet.
Fritidsaktiviteter og deltakelse fremstar som tydelige konkrete politiske mal for & fremme
livskvalitet og forbedre helsen til mennesker med utviklingshemming. En slik politisk
malsetning gker mulighetene for personer med utviklingshemmings muligheter til
deltakelse i fritidsaktiviteter. Men dette stiller ogsa krav til samfunnet og omgivelsene,
personer med utviklingshemming kan ha kognitive og motoriske utfordringer, dette skaper

et behov for planlegging, tilpasning og tilrettelegging (NOU 2016:17).

Fritidsaktiviteter kan vaere en viktig arena for leering, mestring og utvikling. Det er ogsa et
pluss at mange aktiviteter ogsa kan gi positive helsemessige gevinster. Fritidsaktiviteter gir
ogsa muligheter for inkludering, gjennom a fa venner og et sosialt liv (NOU 2016:17).
Allikevel opplever mennesker med utviklingshemming et mer begrenset fritid-, kultur- og
idrettsligtilbud. 33 prosent av personal som arbeider som tjenesteytere for personer med
utviklingshemming oppgir liten grad av variasjon i fritidstilbudet. Undersgkelser viser
dessuten ogsa at mennesker med utviklingshemming i gjennomsnitt deltar pa sport, mosjon

eller idrett i overkant av en gang i maneden. Befolkningen for gvrig deltar derimot pa slike



aktiviteter i gjennomsnitt en gang i uka (NOU 2016:17). Gjennom en studie av Ta@ssebro
og Wendelborg (2009) oppga sa mange som 40 prosent av deltakerne med
utviklingshemming at de gnsket flere muligheter for deltakelse i sosiale aktiviteter. Mangel
pa deltakelse kan reduserer mulighetene for sosial kontakt, opplevelser og mestring. Starre
deltakelse ber derfor vaere et mal i seg selv (NOU 2016:17).

| Norsk Offentlig Utredning (2016:17, 2016) Pa lik linje, trekker utvalget konklusjoner om
dagens situasjon for mennesker med funksjonsnedsettelser i Norge. Konklusjonene tar
utgangspunkt i FN- Konvensjonens (2006) mangfold av ulike menneskerettigheter for
personer med utviklingshemming. Utvalget konkluderer i et sammendrag om at personer
med utviklingshemming i stor grad ikke far oppfylt sine rettigheter. To av konklusjonene
om rettighetene er seerlig relevante for innholdet i oppgaven.

Artikkel 5 Likhet og ikke-diskriminering: Diskriminering pa grunn av nedsatt
funksjonsevne er i strid med konvensjonen — Personer med nedsatt funksjonsevne
skal beskyttes mot diskriminering — Statene skal sikre tilrettelegging for & hindre
diskriminering (FN — Konvensjonen 2006)

Utvalgets konklusjon: Personer med utviklingshemming diskrimineres pa en rekke
samfunnsomrader, bade gjennom direkte forskjellsbehandling og gjennom
manglende tilpasning og tilrettelegging (NOU: 2016:17: 14).

Artikkel 30 Deltakelse i kulturliv, fritidsaktiviteter, forngyelser og idrett —
Mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ha samme tilgang til & nyte kultur,
forngyelser og idrettsunderholdning som andre — Statene skal tilrettelegge for at
mennesker med nedsatt funksjonsevne skal kunne drive med idrett og delta i

kulturelle og kunstneriske aktiviteter (FN — Konvensjonen 2006)

Utvalgets konklusjon: Utviklingshemmede har ikke et fritidstilbud som er
likeverdig med befolkningen for gvrig (NOU: 2016:17: 16).



1.2.1 Den Norske Turistforeningen

En aktgr som arbeider aktivt for & i starre grad inkludere og tilrettelegge for mennesker
med utviklingshemming er Den Norske Turistforeningen (DNT). Foreningen ble stiftet
tilbake 1868 og har siden den gang veert en sterk forkjemper for det enkle friluftslivet og
for at flest mulig benytter seg av naturen, samtidig som vi skal ta godt vare pa den. Fra
begynnelsen var foreningen farst og fremst forbeholdt den gvre middelklassen, dette var
personer som hadde gkonomi og tid nok til & anvende naturen. | dag har foreningen over

300 000 medlemmer, med representanter fra alle samfunnslag (DNT, udatert).

DNT forteller at mennesker med nedsatt utviklingshemming benytter friluftsliv i mindre
grad enn den gvrige befolkningen. DNT forteller likevel at deres aktivitetstilbud skal veere
interessant og attraktivt for mange. Aktivitetstilbudet skal veare inkluderende og bygge
relasjoner mellom medlemmer, frivillige, tillitsvalgte og ansatte. A vere inkludert
innebaerer ogsa delta i et fellesskap sammen med andre og oppleve en sosial tilhgrighet.
Gjennom DNT Tilrettelagt arbeider DNT med a gjare friluftslivet tilgjengelig for
mennesker med funksjonsnedsettelser, et av deres tilbud er FTU (DNT a, 2019).

1.2.2 Friluftsliv tilrettelagt for utviklingshemmede (FTU)

FTU er et nasjonalt prosjekt i regi av DNT. Prosjektet ble startet i regi av prosjektleder
Eirik Dahl. Dahl har selv en datter med utviklingshemming og opplevde fa mgteplasser der
mennesker med utviklingshemming og deres naerpersoner kunne delta i aktiviteter sammen

i naturen (Frantzen 2018). Bakgrunnen for oppstarten av tilbudet forteller Dahl om selv:

Etter paske i fjor gikk jeg og min kone tur pa Brunkollen i Baeerum. Vi hadde hatt
fantastiske dager med fint veer, mye sng og mange turer pa ski. Vi gikk og snakket
om at det kanskije ikke er sa rart at mange syns det er vanskelig & ta med sine
utviklingshemmede barn pa skitur. Nar de bikker 12-13 ar begynner de & bli riktig
tunge a dra i pulken. Jeg fikk plutselig en tanke (Dahl, 2017).



Dahl gnsker at dette prosjektet skal bidra til & skape en arena for personer med
utviklingshemming til & finne nye venner. | tillegg @nsker han at det skal fungere som en
plass der foreldre, sasken og andre kan utveksle erfaringer og mgte andre i samme
situasjon (NAKU a, 2019) Malsetningen med det nasjonale prosjektet er & spre tilbudet ut
til turistforeningens medlemmer over hele landet (NRK 2017). Tilbudet eksisterer per
januar 2019 pa 16 steder i landet, det er et gnske om a ha tilbudet pa totalt 35 plasser i

Norge innen 3 ar.

Friluftsliv tilrettelagt for utviklingshemmede skal veere et lavterskeltilbud hvor deltakerne
kan ta del i aktiviteter i friluftslivet sammen med ledsagere, familie og andre med relasjon
til malgruppen. Intensjonen er at alle skal fale seg velkomne pa tur med FTU. Personer fra
alle aldere har anledning til & ta del i tiloud. Aktivitetene som tilbys skal vare tilpasset og
tilrettelagt for alle ulike funksjonsnivaer. Overordnet er gnske a skape en felles arena for &
ha det ggy sammen med andre, og den sosiale rammen rundt tilbudet sgker & fremme
inkludering. Tilbudet skal veere tilgjengelig for alle arets sesonger (Frantzen, 2018: DNT a,
2019).

FTU oppfordrer til samarbeid med lokale aktarer for a tilrettelegge for en best mulig
opplevelse. For a gjare tilbudet mer tilgjengelig er det lansert en applikasjon om tilbudet,
her kan tjenesteytere eller malgruppen selv finne informasjon om turer og lokale
aktivitetstilbud. Innholdet pa turene og i aktivitetene varierer mellom ulike steder
nasjonalt. Lokale utfartsomrader med gode parkeringsmuligheter, tilrettelagte stier og
toalettfasiliteter er ofte valgte mateplasser. Pa stedet far deltakerne muligheter til & motes
omkring balet, fa servert mat og komme i kontakt med natur og dyr. Tilbudet inneholder
ogsa ofte musikk og gitarspilling omkranset balpannen, samt aktiviteter som naturstier,
quiz og sanselek. Felles for aktivitetstilbudet er det at deltakerne uavhengig av deltakelse i
selve aktiviteten, ogsa kan samles og omgas hverandre som tilskuere (Frantzen, 2018).
Noen turistforeninger strekker tilbudet litt lenger og planlegger lengere utfarter og camper.
Her kan deltakerne ta del i opplevelser i kanoer og fa muligheten til & sette garn og fiske
(Olsen, 2017)



1.3 Forforstaelse

I en kvalitativ forskningsprosess vil forskerens engasjement i temaet veere formende
oppgaven (Dalland 2012). Fordommer eller farforstaelsen vil alltid veere med inn i en
undersgkelse. Dette betyr at vi forut oppstarten av en studie alltid har opparbeidet oss en
mening om temaet eller fenomenet vi gnsker & undersgke. Et fenomen kan forsgkes a

mgtes sa forutsetningslgst som mulig, men vi kan ikke unnga a ha tanker om det (ibid.).

Friluftsliv har ikke veert en stor del av min oppvekst. Gjennom hele mitt liv har jeg derimot
veert aktiv gjennom organisert idrett, og jeg har hatt stor glede av dette. Kunnskap om, og
interessen for frilufts- og aktivitetstilbud har gradvis vokst gjennom utdanningslgpet og i
mitt voksne liv. Private forhold har medvirket til at jeg har bosatt meg i en landsdel med
eventyrlig natur, og i lgpet av var-, sommer- og hgsthalvaret benytter jeg meg av
friluftslivsaktiviteter ukentlig. I utdanningslgpets fordypningspraksis ble jeg utplassert hos
en organisasjon som samarbeidet naert med Den Norske Turistforeningen. Gjennom
praksisen knyttet jeg kontakt med sentrale personer for mitt lokale FTU — tilbud, og jeg
deltok ogsa som frivillig for flere arrangementer. Personene har vert avgjgrende for mitt
gnske om 4 skrive en oppgave om tilbudet. I tillegg har engasjementet rundt
arrangementene fra deltakere, hjelpere og frivillige, definitivt bevisstgjort meg omkring
behovet for et slikt aktivitetstilbud.

1.4 Problemstilling

Fritiden er tiden pa degnet man har tilgjengelig utenom oppgaver som skole, arbeid, andre
palagte oppgaver og sgvn. Fritiden er tiden man disponerer og bestemmer over selv. Dette
er tid mange benytter til avkobling, sosialt samvaer eller gjennom deltakelse i
fritidsaktiviteter (NOU 2016:17). En fritidsaktivitet som kan bidra positivt mot bedring av
helse og livskvalitet er deltakelse i friluftsliv. DNT (2019 b) viser til dokumentert effekt pa
helse og livskvalitet i kombinasjon av fysisk aktivitet og naturopplevelse.
Folkehelsemeldingen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019) antyder at alle skal ha
muligheten til & drive med friluftsliv. Politisk trekkes friluftsliv frem som et viktig

satsningsomrade i regjerningens folkehelsearbeid. Det skal veere lav terskel for deltakelse,



og det skal tilrettelegges for at flest mulig far et aktivt friluftsliv, med gode muligheter for
gkt livskvalitet og forbedret helse. Utvalget bak NOU — P4 lik linje (2016:17) konkluderer
med at personer med nedsatt funksjonsevne ikke har de samme rettighetene som
befolkningen for gvrig pa de fleste omrader. Et av disse omrade er deltakelse i kulturliv,
idrett, forngyelse og fritidsaktiviteter. | Handlingsplan for friluftsliv (Klima- og
miljgdepartementet, 2018: 40) nevnes som et punkt viderefgring og videreutvikling av
samarbeidet med Den Norske Turistforeningen om prosjektet «friluftsliv for personer med
funksjonsnedsettelser», som et konkret tiltak for gkning av deltakelsen i friluftslivet.

Som fglge av gjennomgatt forskning og litteratur er falgende problemstilling formulert:

«Hvordan kan FTU anvendes som tilnaerming til miljgarbeid?»



2.0 Metode

En metode er ifglge Dalland (2012) en framgangsmate, og et middel til a lase problemer
og komme frem til ny kunnskap. Midler som tjener dette formalet, hgrer hjemme i
arsenalet av metoder (Dalland, 2012). Metodevalget blir mitt verktay i arbeidet med a
besvare oppgavens problemstilling. | dette kapittelet reflekteres det over metodiske valg og

hvilke vurderinger som er gjort med hensyn til innsamlet data.

2.1 Metodiske overveielser

Metodisk tilnaerming er formende for hvordan vi gnsker a undersgke et fenomen. Thagaard
(2018) spesifiserer den kvalitative metodiske tilnsermingen med a fremheve muligheten for
a undersgke sosiale fenomener. Den kvalitative metoden gar i dybden pa fenomenet
gjennom & fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste (Dalland 2012). |
kvalitativ metode anses forskeren som en aktiv deltager i kunnskapsutviklingen som aldri
blir helt fullstendig, men som handler mer om nye spgrsmal, enn om universelle sannheter
(Malterud, 2011).

Denne oppgaven er en litteraturstudie av aktivitetstilbudet friluftsliv tilrettelagt for
utviklingshemmede. Det eksisterer lite forskning og litteratur om aktivitetstilbudet.
Litteraturstudier er en kvalitativ metode og kvalitative metoder bygger pa teorier om
menneskelig erfaring og fortolkning (Malterud, 2011). Litteraturstudie kan bidra til en
bedre forstaelse av det samfunnet vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker, grupper og
institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2012: 112). Litteraturstudier bygger pa
forskerens innsamlede datamateriale, dataen kan eksempelvis veere faglitteratur,
pensumlitteratur, forskningslitteratur, eller data fra andre relevant og palitelige kilder
(Dalland, 2012).



2.2 Litteratursgk

Oppgavens datamateriale er innhentet fra pensumlitteratur, litteratursgk og bruk av
internett. Ved oppstarten av studien har jeg benyttet meg av den sakalte sngballmetoden.
Sngballmetoden betyr at du starter i det sma med a innhente informasjon og data. Etter
hvert som ballen begynner a rulle utvider du sgket, dette er en apen og utforskende
tilnerming (Thaagard, 2012). Innledningsvis skaffet en sentral person for mitt lokale FTU
— tilbud en relevant bacheloroppgave om temaet FTU — en sosial innovasjon (Frantzen
2018). Oppgaven var behjelpelig med & innhente ngdvendig informasjon i form av
historikk om oppstarten av aktivitetstilbudet. Internett er aktivt brukt ved innhenting av
data til anvendelse i oppgaven. | litteratursgkene har jeg benyttet meg av sgkemotorene

Google og Oria.

Pa Google ble det sgkt konkret etter tilbudet «friluftsliv tilrettelagt for
utviklingshemmede», dette sgket gir godt over 200 000 treff. Ulike turistforeninger legger
ut mye informasjon om deres ulike aktivitetstiloud og gjennomfarte turer. Sgket skaffet
ogsa mer bakgrunnsinformasjon om oppstarten av FTU, deltakernes glede av a benytte

tilbudet og hvilke planer det er for videreutvikling av tilbudet.

Resultatet av sgk etter «friluftsliv tilrettelagt for utviklingshemmede» pa Oria gir totalt 0
treff. For & utvide sgket og finne relevant forskning og litteratur om lignende studier ble
innholdet av sgkeordene avgrenset. Det ble sgkt etter «utviklingshemmede friluftsliv»,
«utviklingshemmede fritid», «funksjonsnedsettelse friluftsliv» og funksjonsnedsettelse
fritid», i tillegg ble det for & gjere spkene tidsriktige og samfunnsaktuelle, ytterligere
avgrenset med sgk fra 2005 og nyere litteratur. Totalt resulterte dette i cirka 40 treff.
Innholdet fra resultatene av treffene var varierende, men bgker skrevet av Midtsundstad
var sarlig relevante. | ettertid av litteratursgkene er en pafallende refleksjon hvor lite
litteratur som ligger tilgjengelig om sgkene utviklingshemming, funksjonsnedsettelse og

friluftsliv.
I tillegg til & ha gjennomfart litteratursgk har jeg benyttet meg av pensumlitteraturen. |

pensumlitteraturen har jeg gatt gjennom stikkordsregistrene og forsgkt a finne aktuelt

litteratur med utgangspunkt i ord som; «normalisering», «kempowerment», «deltakelse»,
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«fritid», «aktivitet», «livskvalitet», «miljgarbeid» og «vernepleieren». Pensum som har
veert serlig relevant er blant annet: Brask, @stby og @degaard (2016), Askheim (2003) og
Schau (2017).

| utarbeidelsen av problemstillingen og studiens bakgrunn har jeg anvendt offentlige
dokumenter, blant disse er FN — konvensjonen (2006), St. meld. nr. 10 Frivilligheten
(2018), St. meld. nr. 19 Folkehelsemeldingen (2018 — 2019), Norsk offentlig utredninger
2016:17 (2016) — Pa lik linje og Klima — og miljedepartementets (2018) - Handlingsplan
for friluftsliv. Det er ogsa benyttet informasjon hentet fra Nasjonal kompetansemiljg om

utviklingshemming (NAKU), Fritid for alle og Den Norske Turistforeningens (DNT).

2.3 Kildekritikk

Dalland (2012) definerer begrepet kildekritikk som metodene vi bruker for & fastsla om en
kilde er sann. Videre papeker han ngdvendigheten om at studenter stiller krav til hvordan
de seker etter kilder, vurdere dem og hvordan de anvendes gjennom studien. Det er et krav
om at forskeren skal vaere objektiv og ikke la seg pavirke av vitenskapelige vurderinger
(ibid.).

Studier blir vurdert i lys av dens validitet og reliabilitet. Validitet handler om dataens
relevans og gyldighet, datamaterialet som anvendes ma vaere aktuelt og gyldig i forhold til
a besvare studiens sparsmal og problemstilling (Linde og Nordlund, 2012). Dataens
reliabilitet omhandler studiens palitelighet, dataen som benyttes ma veere korrekt og fri for
ungyaktigheter (Dalland, 2012). Datamaterialet som er innhentet i studien bygger pa
pensumlitteratur, aktuell faglitteratur, artikler, rapporter og offentlige dokumenter. Sa a si
samtlige kilder som anvendes i oppgaven er av nyere tid, to beker kan kritiseres for a vere

skrevet relativt tidlig pa 2000 — tallet.

Som forsker ma en ogsa vere bevisst pa hvordan man gar frem for a innhente
datamaterialet. Nar vi gjer en datainnsamling leter man etter noe og forventer a finne svar,
man har en forforstaelse som kan prege sgket (Linde og Nordlund, 2012). Jeg kan gjennom
min forforstaelse om temaet kanskje ubevisst vaere pavirket om hva jeg seker etter for a

belyse oppgavens problemstilling.
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Det eksisterer i grunn lite forskning og litteratur om aktivitetstiloudet FTU. Dette gjar
oppgaven spennende a angripe som forsker, men kan vanskeliggjere prosessen med a finne
gyldig og palitelig data. Personen som uttaler seg i blogginnleggene pa NAKU og Fritid
for alle, er oppstarteren av FTU og anses for a vaere en sentral akter av FTU — nasjonalt.
Bacheloroppgaven om Tilrettelagt friluftsliv for mennesker med funksjonsnedsettelser er
skrevet av en person med ner tilknytning til Den Norske Turistforeningen og som har veert
tett pa tilbudet FTU. Dataen fra disse kildene har vert relevante for a skaffe kunnskap og

forstaelse om oppstarten, innholdet og videreutviklingen av FTU.
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3.0 Teori

Kapittelet omhandler oppgavens teoretiske forankring. Teorier er redskaper som brukes til
a belyse problemstillingen og hvilke perspektiver en arbeider innenfor (Dalland, 2012). |
dette kapittelet omtales blant annet begreper som utviklingshemming, miljgarbeid og
vernepleieren, samt noen perspektiver pa utviklingshemming og helse. Kapittelet

presenteres ogsa ulike modeller til utavelsen av vernepleieryrket.

3.1 Utviklingshemming

Denne oppgaven anvender begrepet utviklingshemming om mennesker med ulike fysiske
og psykiske funksjonsnedsettinger. Begrepet utviklingshemming er en samlebetegnelse for
en rekke ulike tilstander som medferer intellektuell funksjonsnedsettelse (NOU 2016:17).
Helsedirektoratet (2018) anvender verdens helseorganisasjons (WHO) definisjon om

begrepet utviklingshemming. Utviklingshemming er:

En tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva, som
spesielt er kjennetegnet ved hemning av ferdigheter som manifesterer seq i
utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til det generelle intelligensniva, for
eksempel kognitive, spraklige, motoriske og sosiale. Utviklingshemming kan
forekomme med eller uten andre psykiske og somatiske lidelser (Helsedirektoratet,
2018: kap. 5).

Personer med utviklingshemming er en mangfoldig og uensartet gruppe. Det er store
individuelle forskjeller knyttet til hvordan de ulike personene fungerer i hverdagen, og
hvor stort behovet er for hjelp og bistand (Bufdir 2018). Diagnosen utviklingshemming
deles inn i seks ulike undergrupper. Undergruppene Kklassifiseres etter den internasjonale
statistiske klassifikasjonen av sykdommer og relaterte helseproblemer ICD - 10 (NOU

2016:17). De ulike undergruppene er:

- F70 — Milde (Lett) psykisk utviklingshemming
- F71 — Moderat psykisk utviklingshemming
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- F72 — Alvorlig psykisk utviklingshemming

- F73 — Dyp psykisk utviklingshemming

- F78 — Annen psykisk utviklingshemming

- F79 — Uspesifisert psykisk utviklingshemming

Ved lett utviklingshemming personer vanligvis bo og arbeide selvstendig, men kan ha
behov for litt hjelp og statte i sosiale og skonomiske situasjoner. Ved moderat
utviklingshemming kan personen ofte utfare enkelt arbeid, men har behov for hjelp og
tilsyn ved utfaring dagligdagse oppgaver, sosiale situasjoner og skonomiske forpliktelser.
Ved alvorlig utviklingshemming kan personen veere behjelpelig i ved gjennomfgring av
rutiner, men har i all hovedsak behov for hjelp og bistand i de fleste situasjoner i livet. Ved
dyp utviklingshemming har personen behov for hjelp og tilsyn ved alle sider av livet
(NOU 2016:17).

3.2 Perspektiver pa utviklingshemming og helse

Utviklingshemming er ikke et ord som er dekkende for & beskrive et individs sykdom,
skader eller eventuelle lyter. I norsk politikk og sprak er det derfor utarbeidet begrepskiller
for & neermere kunne beskrive en persons utviklingshemming. Begrepsskille er innfart
mellom begrepene nedsatt funksjonsevne eller funksjonsnedsettelse, og
utviklingshemming (NOU 2016:17, kap. 4.2). Nedsatt funksjonsevne eller
funksjonsnedsettelse forstas som et tap av eller en skade pa en kroppsdel eller en av
kroppens funksjoner. Dette kan veere alt fra nedsatte bevegelses-, syns-, eller
harselsfunksjon, kognitiv eller intellektuell funksjonsnedsettelse, eller andre
funksjonsnedsettelser. Det understrekes at det ikke er en selvfglge at personer med
funksjonsnedsettelser blir funksjonshemmet. En funksjonsnedsettelse behgver dessuten
heller ikke resultere i mindre samfunnsmessig deltakelse eller begrensninger i deltakelsen
(ibid.).

Innen norsk politikk legges det en relasjonell forstaelse til grunn for begrepene
utviklingshemming, funksjonsnedsettelser og eller nedsatt funksjonsevne. Politikken har
blitt praktisert siden 1980 — tallet og blir kalt for den nordiske modellen (Ellingsen, 2014).

Utviklingshemmingen forstas som et resultat av misforholdet mellom enkeltmennesker
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forutsetninger og samfunnets innretning, ogsa omtalt som gapet mellom individets
forutsetninger og samfunnets krav. Utviklingshemmingen oppstar derfor i mgtet med egne
individuelle forutsetninger og samfunnets oppbygning (Brask, @stby og @degaard, 2016).
Graden av utviklingshemmingen kan reduseres ved a tilrettelegge samfunnet og nedbygge
funksjonshemmende barrierer. Dette kan gjeres ved a tilpasse samfunnet med universelle
utforminger, eller ved a statte og bygge opp individets forutsetninger gjennom
tilrettelegging og hjelpemidler der hvor universell utforming ikke er tilstrekkelig (NOU
2016:17).

Verdens Helseorganisasjon (WHO, 1946) definerer helse som «en tilstand av komplett
fysisk, mentalt og sosialt velveere, og ikke bare fraveer av sykdom eller lyte». Definisjonen
legger til grunn en utvidet forstaelse av helsebegrepet. Helse har bade en fysisk, kognitiv
og sosial dimensjon. Interaksjonene mellom de ulike dimensjonene viker a ha stor

betydning for hele og velveere (Kristoffersen, 2016).

| 2001 utarbeidet Verdens Helseorganisasjon (WHO) en modell for klassifisering av
funksjon, funksjonshemming og helse (ICF). Bakgrunnen for utviklingen av modellen var
at menneskers helse og funksjon ma bli sett i lys av muligheten for deltakelse i aktiviteter

og sosiale sammenhenger (Vagan og Olsson, 2018).

Modellen bygger pa en biopsykososial forstaelse av mennesket hvor biologiske,
individorienterte og sosiale perspektiver er integrert. Helse bestar av et samspill
mellom kroppsfunksjoner og — strukturer, aktivitet, deltakelse, miljagfaktorer og
personlige faktorer. Dette inneberer at helsehjelp, helsefremmende tiltak og
leerings- og mestringsvirksomhet bar rettes mot en rekke faktorer som kan ha

betydning for folks helse og funksjon (Vagan og Olsson, 2018: 2).

3.3 Normaliseringstenkningen

I over 30 ar har normalisering vaert omtalt som en sentral malsetning for norsk
omsorgspolitikk overfor mennesker med funksjonsnedsettelser. Normaliseringstenkningen

har sitt opphav fra svenske Bengt Nirje (1969) og kom som en falge av kritikken mot store
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sentralinstitusjoner for behandling av mennesker med utviklingshemming (Askheim
2003:17). Nirje (1969) definer normalisering som:

The normalization principle means making available to the mentally retarded
patterns and conditions of everyday life which are as close as possible to the norms

and patterns of the mainstream of society.

Nirje (1969) utdyper og konkretiserer i Askheim (2003:18) hva normalisering innebarer.
Normalisering betyr & ha en normal dggnrytme, man skal ogsa ha en normal ukerytme og
arsrytme. Normalisering betyr ogsa a fa muligheten til & oppleve normale, aldersadekvate
erfaring, og valgene personer med psykisk utviklingshemming foretar skal i sa stor
utstrekning som mulig betraktes og respekteres. Normalisering innebaerer ogsa a ha en
gkonomisk standard med normale bosteder. Normalisering skal ogsa bety muligheten til &

ha kontakt med andre mennesker og ditt motsatte kjgnn.

Normaliseringstenkningen omhandler farst og fremst a sikre like levekar og livshetingelser
for mennesker med utviklingshemming, som befolkningen for gvrig (Tessebro, 2010).
Begrepet normalisering betyr ikke at utviklingshemmede skal bli som majoriteten.
Tenkningen vektlegger at mennesker med utviklingshemming skal ha rett til & leve livet
sitt slik de gnsker og ikke etter alminneligheten. Et viktig moment i tenkningen er at
personene aksepteres med sine ulike funksjonsnedsettelser eller funksjonshemminger

innenfor det «<normale», vanlige samfunnet (Askheim, 2003:22).

Normaliseringstenkningen er derimot en gjenstand for kritikk blant utviklingshemmede
(Askheim, udatert). Normaliseringsideologien kritiseres for & vere for autoritaer.
Utviklingshemmede peker pa at ideologien har assimilering som konsekvens. ldeologien
legger altsa faringer pa hva som skal vaere normalt og hvilke verdier som ligger til grunn
for en «normal» tilstedevaerelse. Utviklingshemmede krever at de selv skal ha muligheten
til a bestemme hva som skal vaere «normalt» for dem, og hvilke verdier som skal ligge til

grunn for deres liv (ibid.).
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3.3.1 Stempling og stigmatisering

Betegnelsene stigma og stigmatisering kommer opprinnelig fra grekerne som refererte til
kroppslige tegn pafart ved en person for & vise at det var noe usedvanlig og darlig ved
personens moralske status. Det viste ogsa at dette var en person med en egenskap som var
vanarende. Denne personen skulle unngas og utelukkes fra det sosiale fellesskapet
(Brodtkorb og Rugkasa 2009:106).

Goffman (1963) omtales av Brodtkorb og Rugkasa (2009), han benytter begrepet stigma
for & forsta sosiale reaksjoner pa sykdommer. Han hevder noen sykdommer vil vaere mer
eller mindre stigmatiserende, og vil kunne fare til at personer opplever flere negative
reaksjoner i mgte med samfunnet enn ved mindre stigmatiserende sykdommer.
«Stigmatisering gir en tendens til at personen blir «totalt» oppslukt av stigma slik at
omgivelsene bare ser avviket og ikke personen. Vedkommende blir kun sykdommen eller
problemet» (Brodtkorb og Rugkasa 2009:106). Goffmans teorier om stigma (1963)
kritiseres for a legge lite vekt pa den politiske dimensjonen ved utviklingshemmingen. Det
eksisterer fortsatt mennesker med negative oppfatninger om mennesker med
utviklingshemming. For & kunne forandre denne oppfatningen kreves politisk vilje og

holdningsendringer (Kassah og Kassah 2009:48).

Stigmatisering vil ofte ogsa kunne medfare diskriminering og ekskludering av den
avvikende fra sosiale tilstelninger og sammenhenger. Stigmatisering pavirker derfor ogsa
individet selv og ens eget selvbildet pa en negativ mate, dette omtales som selvstempling
(Brodtkorb og Rugkasa 2009:107). Personer som opplever a vaere annerledes eller er av en
oppfatning om & vaere mindreverdig kan trekke seg unna, eller erfare at omgivelsene
trekker seg unna. Resultatet av dette kan vaere sosial isolasjon, ensomhet og ytterligere
redusert selvbildet. Stigmatisering vil som arsak medfgre at sykdommen eller problemene
blir seerdeles avgjerende for det enkelte individs sosiale identitet og sosiale tilhgrighet
(ibid.).
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3.4 Empowermenttenkningen

Empowermenttenkningen sitt opphav knyttes ofte til den amerikanske
borgerrettighetsbevegelsen (Askheim, udatert). Empowerment er en samlebetegnelse for
stramninger som legger vekt pa tjenestemottakernes rett til innflytelse. Empowerment har
fatt en viktig posisjon innen velferdspolitikken, og marker motstand mot den etablerte
tenkningen om rehabilitering, behandling og tjenestebasert omsorg. Empowerment
vektlegger at tjenestemottakeren selv skal fa velge og bestemme over innholdet i sitt eget
tjenestetilbud. Empowermenttenkningen bygger pa bevisstheten om at det enkelte individ

selv er den fremste eksperten pa eget liv (ibid.).

Ifglge Asheim (2003:102) har empowermentbegrepet bade en individuell og strukturell
dimensjon. Den individuelle dimensjonen handler om a gke individets kontroll over eget
liv og gi vedkommende bedre selvbilde, starre selvbildet og muligheten til & identifisere
barrierer mot kontroll i eget liv. Den strukturelle dimensjonen av begrepet retter blikket
mot barrierer, samfunnsstrukturer og maktforhold som opprettholder urettferdighet,

ulikheter og muligheten til & ha kontroll over eget liv (ibid.).

3.4.1 Inkludering og brukerperspektiver

Inkludering er et begrep som er nert beslektet med integrering. Tassebro (2010) hevder at
utover 1990 — tallet ble integrering byttet ut med inkludering i det offisielle norske spraket
nar en omtaler velferdstjenester. Bakgrunnen for skiftet var blant annet at integrering
medfgrer tvil om tilhgrighet. Ytterligere argumentasjon for & benytte inkluderingsbegrepet
er at fokuset flyttes bort fra den enkelte person, og over pa omgivelsene, og omgivelsenes
ansvar (Brodtkorb og Rugkasa, 2009, Tgssebro, 2010).)

Inkludering forstas som a fjerne barrierer for deltagelse og a skape like muligheter pa alle
samfunnsomrader for individer og grupper (Brodtkorb og Rugkasa, 2009). Inkludering
innebaerer a legge til rette for mangfold pa en rekke ulike arenaer, som skole, fritid og

arbeidsliv (Tgssebro, 2010). Skiftet fra fokuset pa individ til omgivelsene er lang og
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krevende, en slik inkluderingsprosess krever mye tid, holdningsendringer, gkonomisk
stgtte og grundig planlegging (Kassah og Kassah, 2009:118). Endringen i kurs er fra
integrering til inkludering er i trad med den relasjonelle tankegangen. Den hevder
mennesker med utviklingshemming erfarer a veere utviklingshemmet i samfunnet pa grunn

av samfunnets utforminger (Kassah og Kassah, 2009: 25)

Brukerorientering inneberer at tjenestemottakerens interesser, behov og situasjon skal
danne utgangspunkt for yrkesutgvelsen, ikke yrkesutgveren eller systemets (Rgkenes og
Hanssen, 2012: 227) En yrkesutaver som er brukerorientert ivaretar brukerperspektivet.
Brukerperspektiv viser til hvordan tjenestemottakere opplever sin egen tilstedeveerelse, og
hvordan vi som fagpersoner skal sette oss inn i den, og anerkjenne tjenestemottakeren som
likeverdig (ibid.). Brukerorienterte fagfolk er ressursorienterte og legger vekt pa a frigjere
mulighetene i den enkelte, og har en tilneerming hvor en setter brukerens behov og gnsker i

sentrum.

Rekenes og Hanssen (2012) viser derimot til at brukerorientering og brukerperspektiv lett
kan fremsta som honngrord, som etter hvert kan fa en tom klang. Dersom ordene skal ha
en betydning ma yrkesutavere vare villige til 4 ta brukeren pa alvor. Dette betyr blant
annet & kunne se og erkjenne svakheter, veere apne for a en fordomsfri og oppriktig
evaluering av tjenestene, og alltid vaere pa sgken etter forbedringer. Om en oppriktig
forsgker & ta brukeren pa alvor betyr dette ogsa at brukeren har en reell innflytelse, en reell

brukermedvirkning (Rgkenes og Hanssen, 2012: 228).

3.5 Miljgarbeid

Vernepleieres faglige tilneerming for & endre rammefaktorer og individuelle forutsetninger,
er miljgarbeid. Brask, @stby og @degaard (2016) omtaler en bred enighet om at
miljearbeid har en sentral posisjon i vernepleierens arbeid og kompetanse.
Fellesorganisasjonen (2008) definerer miljgarbeid som systematisk tilrettelegging av
fysiske, psykiske og sosiale faktorer i miljget for a oppna bedret livskvalitet og personlig
vekst hos den enkelte tjenestemottaker. Arbeid i miljget kan veere i direkte kontakt med

individet, arbeidet kan ogsa omfatte forhold i individets nare og fjerne omgivelser.
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Miljgarbeid praktiseres i mange sammenhenger. Det skjer ved barnevernsinstitusjoner, i
skoler, i hjiemmene til voksne som trenger bistand i dagliglivet, pa fritiden og til deltakelse
i samfunnet. Miljgarbeid tar utgangspunkt i den enkeltes behov ut ifra personens
forutsetninger, men yrkesutgveren vil ogsa vaere opptatt av personens relasjoner til andre
og samfunnet for gvrig. Nettverksarbeid og statte til deltakelse i samfunnet pa ulike
arenaer med utgangspunkt i personer interesse inngar blant annet i beskrivelsen av
miljgarbeid (Hutchinson 2009)

3.5.1 Vernepleieren

«Hva er en vernepleier? Vernepleieren er en god hjelper, nesten som en venn» (Brask,
@stby og @degaard, 2016:33).

Vernepleieren er en profesjonsutdanning med muligheter for mangfoldig yrkesutevelse
(Fellesorganisasjonen, 2008). Siden 1961 har vernepleieutdannelsen vert en tredrig
hgyskolegrad. Ambisjonene for utdanningsretningen har vert a skape starre forstaelse for
omsorgen som utgves overfor mennesker med funksjonsnedsettelser (Folkestad, 2009).
Utavelsen av yrket er basert pa ulike vitenskaper og dokumentert erfaringskunnskap, men
det vektlegges a utvikle personlige egenskaper og holdninger som utrykker aksept for
menneskers likeverd. Vernepleieren bistar og samhandler pa tvers av en rekke ulike
brukergrupper, dette medfarer ogsa yrkesutgvelse pa ulike arenaer og i forskijellige
sammenhenger. Arbeidet vil ofte forega i det private hjemmet, men ogsa pa andre
dagligdagse arenaer. Vernepleieren arbeider med a se den enkelte tjenestemottakerens
behov og rammebetingelser i en helhet. Det er et klart gnske om & kombinere ulik
kunnskap for & kunne tilrettelegge til beste for den enkelte tjenestemottaker for & oppna
god livskvalitet. Vernepleieren innehar holdninger og kunnskap om menneskesyn,
menneskeverd og menneskerett. Yrkesutgvelsen bestar av faglige vurderinger med et

bevisst hensyn til bistand i forhold til makt, hjelp og kontroll (Fellesorganisasjonen, 2008).
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3.5.2 Vernepleierens kompetanse

Begrepet kompetanse stammer fra den latinske betegnelsen competentia, det betyr
sammentreff eller skikkethet (Skau, 2017). Det a vaere kompetent betyr at man er skikket
eller kvalifisert til & gjere det man gjar. Begrepet kompetanse er kontekstuelt, det gir altsa
bare mening i sammenheng med noe, eksempelvis oppgaver, funksjoner eller yrkesroller
(ibid.). Som vernepleier innehar du en profesjonell kompetanse serlig innen omsorg for
personer med utviklingshemming (Fellesorganisasjonen, 2008). | utgvelsen av
vernepleieryrket finnes det ulike modeller for den profesjonelle tilneermingen. To av
tilneerminger til yrkesutgvelsen er Skaus (2017) kompetansetrekant og Braks, @stby og
@degaards (2016) refleksjonsmodell.

3.5.3 Kompetansetrekanten

Skaus (2017) kompetansetrekant innehar tre ulike aspekter. Disse aspektene er teoretisk
kunnskap, yrkesspesifikk kunnskap og personlig kompetanse. Aspektene henger ngye
sammen, pavirker hverandre og er avhengige av hverandre. Aspektene kommer til utrykk

samtidig, men med ulik tyngde i alle vare handlinger.

Teoretiske Yrkesspesifikke
kunnskaper ferdigheter

/

Personlig kompetanse

Teoretisk kunnskap bestar av ulike faktakunnskaper, allmennkunnskap og forskningsbasert
viten. Denne delen av kompetansetrekanten innehar kunnskapen om faget og utgvelsen av
yrket. Den teoretiske kunnskapen kan tilegnes pa ulike mater, men kan ogsa foreldes
hurtig. Teoretisk kunnskap er upersonlig og allmenn. Den kan veere bearbeidet eller

utenatlert, dyptgaende eller overfladisk (Skau, 2017).
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Yrkesspesifikke ferdigheter er var profesjonspesifikke tilnserminger. Dette kan vere
praktiske ferdigheter, teknikker og metoder som preger og pavirker utgvelsen av ulike
yrker. Denne formen ferdighet er overveiende av praktisk, teknisk og metodisk kunnskap.
Likevel er denne kompetansen i seg selv ikke nok, det er en illusjon & tro at denne

kompetansen kan sta alene (ibid.).

Personlig kompetanse handler om hvem vi er som personer, bade overfor oss selv, men
ogsa i vart samspill med andre. Personlig kompetanse handler derfor ogsa om hvem vi lar
andre personer fa veare i mgte med oss, det handler ogsa om hva vi har & gi pa et
mellommenneskelig plan. Denne formen for kompetanse er den som tar lengst tid a
utvikle. Kompetansen er ikke yrkesspesifikk, men vi bruker den likevel i utgvelsen av vare
yrker. Personlig kompetanse er et unikt samspill mellom vare menneskelige kvaliteter,

egenskaper, holdninger og ferdigheter (ibid.).

3.5.4 Refleksjonsmodellen

Brask, @stby og @degaard (2016) gnsker gjennom refleksjonsmodellen & vise til
vernepleierens kompetanseomrade, verdigrunnlag og handlingsalternativer. Modellen skal

vise ulike valgsituasjoner vernepleieren star overfor i sin yrkesutgvelse.

¢ Padrivermodus
* Padriverpraksis
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Refleksjonsmodellen tar for seg ulike tilneerminger og praktiseringer av vernepleieryrket.
Modellen beskriver hvordan vernepleieren i sin yrkesrolle arbeider og tilrettelegger pa
vegne av individ og samfunn eller system. Tilnaermingene vernepleieren har til sin
yrkesutgvelse vil variere, men uavhengig av om vernepleieren arbeider i direkte kontakt
med individet eller mot systemet vil tilneermingen til situasjonene veere noksa lik,
tilnermingene omtales som samhandlingsorientert eller handlingsorientert. Med en
samhandlingsorientert tilnserming sgker vernepleieren a lgse utfordringer gjennom
likeverdige dialoger, aktiv lytting og ressursorientering. Ved en handlingsorientert
tilnserming handler eller arbeider vernepleieren pa vegne av enkeltindividet eller pa vegne

av system, samfunn og grupper (ibid.).

Modellen har fire ulike arbeidsroller. Disse rollene omtales som vernepleierens
kjerneroller. Rollene eller forventningene til yrkesutaveren bygger pa vernepleierens
spesielle historie, yrkesmalgrupper og praksisfellesskap. De ulike rollene er; partnerrollen,
brobyggerrollen, ansvarsrollen og padriverrollen. Partnerrollen beskriver den
samhandlende vernepleieren som arbeider pa et individniva, her vil vernepleierens
tilnaerming tilpasses og justeres i samarbeid med tjenestemottakeren. Ansvarsrollen viser
til den handlende vernepleieren pa et individniva. Denne rollen krever selvstendige
avgjarelser og utgvelse av handlingsdyktighet. Brobyggerrollen sgker a beskrive den
samhandlende vernepleieren pa et systemniva. Denne rollen preges av en samhandlende
tilneerming til de ulike sidene ved yrkesutgvelsen. Ofte vil vernepleieren vare i situasjoner
som krever samarbeid pa tvers av fag og profesjoner. | padriverrollen arbeider den
handlede vernepleieren som tilrettelegger og padriver pa et systemniva. I rolle handler
vernepleieren i kraft av sitt samfunnsmandat, gjennom eksempelvis a varsle om
systemsvikt, eller mot nedbygging av funksjonshemmende barrierer (Brask, @stby og
@degaard, 2016).
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3.6 Livskvalitet

Barstad m.fl. (2018) definerer livskvalitet som:

Et normativt begrep som understreker at et godt liv har mange kjennetegn, bade av
materiell og ikke-materiell art. Hvilke kjennetegn dette er, varierer, men blant de
mest sentrale finner vi frihet og autonomi, trygghet og mening, helse og livsglede,
deltaking og engasjement, mestring og selvutvikling, samt fraveaer av ungdig lidelse.
Disse kjennetegnene representerer mal i seg selv, de er det som «virkelig betyr

noe» og ikke bare midler til & nd andre mal (Barstad m.fl., 2018:104).

Askheim (2003) forteller at livskvalitet er et begrep som gjorde sitt inntog i samfunnet pa
1970-tallet. Begrepet ble benyttet i forhold hvor man skulle male folks lykke ut ifra deres
materielle velstand. Campell m.fl. (1976) skriver i Askheim (2003:72) og omtaler

livskvalitet som noe alle snakker om, men ikke helt vet hva er.

Problemet med begrepet livskvalitet er at det er et begrep som er vanskelig & definere og
operasjonalisere. Det spgrs hvordan man gar frem for & tolke begrepet, og hva hver enkelt
legger i sine subjektive oppfatninger av livskvalitet. Det er opp til hver enkelt & definere
hva som er god livskvalitet (Askheim 2003:72). Til tross for dette eksisterer objektive
forhold som ligger til grunn for god livskvalitet. Dette gjelder materielle forhold som
helse, utdanning og sysselsetning (ibid.). Andre forhold som menneskelige relasjoner og
individets indre tilstand pavirker ogsa hvordan en kan tolke livskvalitet (ibid.)
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4.0 Drgfting

Drgftingen tar utgangspunkt i dagens situasjon for mennesker med utviklingshemming.
Deretter sier den noe om ulike tiltak og metoder som skal bista utviklingshemmede i valg
og gjennomfaring av ulike fritidsaktiviteter. Far den senere ser pa sider ved turtilbudet

FTU og om vernepleieren kan anvende FTU som tilngrming til miljgarbeid.

4.1 Dagens situasjon

Midtsundstad (2016) viser til NOU 2001:22 Fra bruker til borger nar han omtaler en ny
forstaelseshorisont for mennesker med utviklingshemming. Bevegelsen i samfunnet dreier
I retning fra segregering mot integrering til inkludering for mennesker med
utviklingshemming. Synet pa utviklingshemmede er ikke lenger bare knyttet til personlige
egenskaper, men man ser individet i lys av omgivelsene og konteksten. Denne forstaelsen
var av stor betydning for Stortinget ved vedtaket om nedleggelse av institusjonene for
mennesker med psykisk utviklingshemming tilbake i 1988, den sakalte «<HVPU —
reformen». Reformens hensikt var & flytte mennesker med psykisk utviklingshemming fra
store sentraliserte institusjoner og tilbake til sine hjemkommuner, og avvikle seromsorgen.
Personene skulle integreres og inkluderes i sine lokalsamfunn, og ansvaret ble flyttet fra
stat og fylkeskommunen til kommunen. Den norske sosialpolitikken utviklet et hovedmal
om a sikre likestilling blant alle innbyggere. Personer med psykisk utviklingshemming
skulle ikke lenger leve et liv pa utsiden av samfunnet, men veere en naturlig del av det
(Midtsundstad, 2016).

NOU (2016:17) kartlegger dagens situasjon til mennesker med utviklingshemming i lys av
menneskerettslige forpliktelser og grunnleggende rettigheter (FN — konvensjonen, 2006).
Situasjonen viser dessverre at malsetningen om full deltakelse og likestilling ikke er
innfridd (Midtsundstad, 2016:83). Personer med utviklingshemming opplever
diskriminering pa en rekke samfunnsomrader, bade gjennom direkte forskjellsbehandling
0g gjennom manglende tilrettelegging og tilpasning. Studier av Askheim (2012) og
Kittelsaa, Wik og Tassebro (2015) viser til at personer med utviklingshemming kommer

darligere ut enn den gvrige befolkningen pa de fleste levekarsindikatorene. Personer med
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utviklingshemming har ikke blitt mer inkludert i samfunnet, til tross for at deltakelse og
inkludering lenge har vart sentrale politiske malsettinger. Personer med
utviklingshemming opplever a ikke a ha et likestilt fritidstiloud som befolkningen for
gvrig. Blant annet papeker Soderstrom og Tassebro (2011) i sine undersgkelser at fritiden i
ettertiden av institusjonsavviklingen har blitt den store taperen. Pa tross av bedring i
fritidssituasjonen for mennesker med utviklingshemmede de senere arene, tegner
Midtsundstad (2016) et bilde om en kultur- og fritidsarena som i mindre grad involverer
mennesker med utviklingshemming. Midtsundstad (2016) stiller sparsmal om det vilje til &

gjere idealene til realiteter for alle personer med utviklingshemming.

Mennesker med utviklingshemming har ogsa i sterre grad mer fritid enn den gvrige
befolkningen (Soderstrom og Tessebro, 2011). Mindre ting a ta del i pa dagtid gjer ogsa
behovet for aktiviteter pa fritiden starre enn for andre. Saledes kan det argumenteres for at
fremveksten av et tilbud som for eksempel FTU kan vare kjeerkommet. Fritidsaktiviteter
er en arena som bringer mennesker sammen, og kan ansees for a vere en nyttig

inkluderings- og integreringsarena (T@ssebro, 2015).

4.2 Fritid - stgttekontakt og fritid med bistand

Fritid har en rekke ulike innfallsvinkler og definisjoner. Blant annet defineres fritid av
Abercombie, Hill, Turner (2000) i Hgiseth (2012:50) «som tiden man har til overs etter
betalt arbeid». Kittelsaa, Wik og Tassebro definerer fritid som, «den tiden som er til
disposisjon for rekreasjon og avkobling, det vil si den tiden en bruker til & dyrke spesielle
interesser eller deltar i aktiviteter en setter stor pris pa» (Kittelsaa, Wik og Tgssebro, 2015:
98). Midtsundstad definerer fritiden som tiden vi disponerer fritt til a foreta valg av
aktiviteter en har lyst til & gjere, men ikke ma (Midtsundstad, udatert). Konsensusen blant
overnevnte syntes & vere at fritiden er noe man benytter for & gjennomfgre oppgaver og
aktiviteter etter eget gnsker, dette er oppgaver og aktiviteter som gir det enkelte individ
mening og som er lystbetont. Men fritid er ogsa noe som er begrenset i tid. Hva som er
fritid og hvor mye tid en har tilgjengelig vil variere fra person til person og fra situasjon til
situasjon. Subjektive preferanser er styrende og farende for hva ulike mennesker anser for
a veere meningsfylt fritid. Hgiseth (2012) skiller mellom tom og ekte fritid. En tom fritid

kan innebaere @ ha mye tid, men at man har lite a fylle den tilgjengelige tiden med. Ekte

26



fritid bestar av a benytte seg av tilgjengelige ressurser for a fylle som fritiden med det som

gir den enkelte mening.

Mennesker med utviklingshemming syntes her a veere i en seregen posisjon. De har ofte et
svakere fritidstilbud, er langt lavere sysselsatt enn den gvrige befolkningen og kan sta uten
arbeid eller andre relevante dagtilbud (Kittelsaa, Wik og Tassebro, 2015:31, Tassebro,
2015:37 og NOU 2016:17). Som et resultat har ogsa mennesker med utviklingshemming
mer fritid 4 fylle med dagene med. Hvordan vi gnsker a disponere den er subjektiv, men
mennesker handler pa vegne av sine gnsker, behov og forutsetninger (Midtsundstad,
udatert). Paradokset for mennesker med utviklingshemming i motsetning til den gvrige
befolkningen, er deres avhengighet av andre menneskers holdninger til hvilke ressurser og
muligheter utviklingshemmede besitter. De har ogsa ofte et svakere sosialt nettverk, og
stiller med begrensede gkonomiske ressurser. Dette er i stor grad med pa a pavirke
mennesker med utviklingshemming, deres handlingsalternativer, og muligheter for
livsutfoldelse (Haiseth, 2012).

For mennesker med utviklingshemming finnes det ingen etat eller instans som ivaretar
deres interesser med tanke pa ulike fritidstilbud (ibid.) Mennesker med utviklingshemming
kan i mgte med kommunen erfare stereotypiske holdninger omkring ulike fritidstilbud,
herunder om hva som er riktig og god bruk av fritiden. Kommuner baserer dette pa
forestillinger om hvilke fritidsaktiviteter som passer for mennesker med
utviklingshemming (Bliksvear, 2015). Stattekontaktordningen er lovhjemlet i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-6 (6) bokstav b (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011).
Stattekontakten er lovhjemlet som del av kommunens plikt til & tilby ngdvendige helse- og
omsorgstjenester (NAKU b, 2019). En stgttekontakt er ofte en privatperson uten spesiell
fagbakgrunn. Formalet med stgttekontakten er & ivareta helse- og omsorgstjenestelovens §
1-1 gjennom 4 «sikre at den enkelte far muligheten til & leve og bo selvstendig og til & ha
en aktiv og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre» (Helse- og
omsorgsdepartementet). Den viktigste oppgaven til en stgttekontakt er & hjelpe den
enkelte til en meningsfull fritid. Stettekontakttjenesten organiseres gjennom tre ulike
Igsninger, individuell stgttekontakt, deltakelse i aktivitetsgrupper og individuelt tilbud i
samarbeid med frivillige organisasjoner. For & knytte kontakt med en stattekontakt sgker
personer om vedtak gjennom kommunen (NAKU b, 2019). Den tradisjonelle maten
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vedtak om stgttekontakt innvilges pa syntes ikke alltid hensiktsmessig ifglge

Midtsundstad, nar malet er sosial integrering pa fritidsarenaer (Hgiseth, 2012:41).

Midtsundstad lanserte derfor metoden Fritid med Bistand (FmB) med en malsetning om a
gjere avstanden mellom individets forutsetninger og samfunnets krav mindre (ibid.).
Metoden har som malsetning a statte opp om sosial inkludering for mennesker med
utviklingshemming pa ulike fritidsarenaer (Midtsundstad, 2013). FmB er ment & vere et
alternativ til stettekontaktordningen, nar det sgkeren til stattekontaktordningen gnsker er
deltakelse i ulike fritidsaktiviteter. Personer som far innvilget stattekontakt skal i sterre
grad ha muligheten til & ta del i prosessen pa veien mot deltakelse i aktuelle
fritidsaktiviteter (ibid.). Herunder skiller metoden FmB seg fra stattekontaktordningen og
andre lgsninger. FmB som metode sgker i starre grad om a inkludere deltakeren inn i
ordinaere aktivitetstilbud eller allerede eksisterende foreninger, lag eller grupper
(Midtsundstad 2013:94).

4.3 Ulike aspekter ved tilbudet Friluftsliv tilrettelagt for

utviklingshemmede

FTU er et friluftslivstilbud som har som malsetning a fa mennesker med
utviklingshemming ut pa tur og ut for & nyte friluftslivet i samveer med andre mennesker.
Fridtjof Nansen (1942), Knut Hamsun (1921) og Helge Ingstad (1957) skriver i sine bgker
om romantiske beskrivelser av naturlivet, og om hvordan naturlivet gjennom ferdsel i skog
og fjell har bidratt til & skape sjelero. Beskrivelsene paviser hvordan opplevelser i naturen
har psykologiske innvirkninger pa mennesket, blant annet vil de fleste kunne oppleve

glede og psykisk velvaere av a ferdes i naturen (Halvorsen 2006:75).

| tillegg til & veere et turtilbud, byr ogsa FTU pa en rekk ulike aktiviteter i natur og
friluftsliv. I en undersgkelse utfart av Tessebro (2015), svarer 33 prosent av tjenesteytere
at de opplever fritidstilbudet til mennesker med utviklingshemming som lite variert. FTU
legger opp til en mengde ulike aktiviteter, Dahl (2017) viser blant annet til aktiviteter som
naturlotto, hinderlgype, naturbowling, aking og skigaing. Det er ogsa en malsetning om at
FTU-deltakere skal fa like muligheter til deltakelse som andre medlemmer av DNT. Blant
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annet skal deltakerne ut pa ulike overnattings-, fiske-, klatre- og padleturer, det er et gnske
at deltakerne skal fa muligheten til a utfolde og utfordre seg selv (Dahl, 2017, Olsen,
2017). Mennesker med utviklingshemming opplever ogsa oftere enn andre
helseutfordringer, samtidig som de opplever manglende helsehjelp (NAKU, 2016).
Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (2016) henviser til studier som peker
pa mangel pa fysisk aktivitet som en medvirkende arsak til helsesvikten, men ogsa
manglende kunnskap om utviklingshemming. Andre arsaker som trekkes frem til sviktende
helse beskrives a veere hindringer eller barrierer til aktiviteter, for lav personaldekning og
uklare ansvarsforhold (ibid.). Ifelge NOU (2016:17) deltar utviklingshemmede i
gjennomsnitt pa aktiviteter innen sport, mosjon og idrett i overkant av en gang i maneden.
Den gvrige befolkningen deltar pa slike aktiviteter i gjennomsnitt en gang i uka. Loga
(2010) viser til en sterk samvariasjon mellom friluftsliv og helse. Blandinger mellom
opplevelser i naturen, den fysiske aktiviteten, spenningen, roen, sollys og frisk luft er alle
komponenter som det kan gi positive helsegevinster. Det kan argumenteres for at FTU er
et tilbud som gir mennesker med utviklingshemming muligheten til a fysisk utfordre seg i
lys av ulike aktivitetstilbud. FTU skal ogsa vere et lavterskeltilbud, hvor fokus pa
deltakelse gjennom inkludering og tilrettelegging er hgy, alle er velkomne pa tur med
FTU, og aktivitetstilbudet skal veere tilgjengelig gjennom alle arets sesonger (Dahl, 2017).
Dette tilsier at FTU er et tiloud som legger opp til aktivitet med et fokus pa a fjerne
hindringer og barrierer for mennesker med utviklingshemming. At FTU ogsa har
malsetning om & skape like vilkar for deltakere pd FTU som andre medlemmer av DNT,

viser et aktivitetstilbud som kan bidra til & forebygge sosiale forskjeller.

I tillegg til & veere et tur- og aktivitetstilbud, anser ogsa FTU det sosiale rammeverket
omkring aktivitetstiloudet for & vere serlig viktig (ibid.). Kittelsaa, Wik og Tgssebro
(2015) forteller at 29 prosent av personer med psykisk utviklingshemming opplever ofte
eller av og til en faglelse av ensomhet. | en annen studie utfart av Tassebro og Wendelborg
(2008) oppga sa mange som 40 prosent av deltakerne med utviklingshemming at de gnsker
flere muligheter for deltakelse i sosiale aktiviteter. Tgssebro (1996) skriver i Haiseth
(2012:50) at det ikke alltid er hva man gjgr som er viktigst, men at man gjer det sammen
med, eller i det hele tatt tilbringer tid sammen med andre. Sosiale relasjoner og fritid gar
ofte hand i hand. Vralstad (2017) anser sosiale relasjoner og tillit som en kilde til
livskvalitet. Det at noen viser interesse for deg og det du driver med, samtidig som du har

noen a dele de sma og store opplevelsene, eller sorgene med gir trygghet og trivsel.
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Fellesskapet som oppstar omkring et leirbal, i en bat eller i en lavvo gir falelsen av narhet
og en psykologisk kontekst preget av fortrolighet. Friluftsliv ansees som en god arena for
bygge og skape relasjoner i mgte med nye mennesker (Halvorsen 2006). Mange
utviklingshemmede har et lite sosialt nettverk (Dahl, 2017). At personer med
utviklingshemming som regel har fa nare venner, utvikler livsstilssykdommer og har mer
fritid enn andre, tilsier at fritidsaktiviteter kan vaere serlig viktig for utviklingshemmedes
livskvalitet (NOU 2016:17). Nok fritid kan i seg selv veere en viktig kilde til livskvalitet,
men like viktig vil det vaere & ha noe a fylle fritiden med, men ogsa at man har noen &
tilbringe tiden sammen med (Helsedirektoratet, 2016). FTU legger opp til turer i natur og
friluftslivet for ikke bare utviklingshemmede, men ogsa hele familien, for venner og andre
gode hjelpere. En tur starter med en velkomstsamling rundt balet, med videre informasjon
om aktiviteten for dagen. Aktivitetene gjennomfares, far deltakerne samles til et maltid
rundt leirbalet og avslutter med sang og sosialt samveer (Dahl, 2017). | lgpet av turen far
den utviklingshemmede, familien, venner og de gode hjelperne muligheten til & stifte nye
bekjentskap, men ogsa muligheten til & ha andre a dele opplevelsen med. Det er gnske om
at FTU kan veere en arena som bidrar til styrke nettverket til menneskene med

utviklingshemming, men ogsa til deres familie og kjente (ibid.).

4.4 Miljparbeid og vernepleieren

Vernepleieren er i lys av sin rolle en helse- og sosialpolitiskaktar. Som omtalt i kapittel 4
er det en bred enighet om at vernepleierens arbeid og kompetanse ligger i miljgarbeid
(Brask, @stby og @degaard, 2016). Vernepleiefaglig arbeid har en kjerne i arbeid med
hverdagslivet. Vernepleieren arbeider i direkte og ofte langvarig kontakt med mennesker
med utviklingshemming. Personene trenger ofte hjelp og statte til & handtere dagliglivets
utfordringer (Folkestad, 2009). For a kunne bista og hjelpe personer som gjerne trenger litt
innsats for & kunne opprettholde og oppleve selvbestemmelse og deltakelse pa ulike
livsarenaer benytter vernepleieren ulike tilneerminger innen miljgarbeid.
Fellesorganisasjonen (2008) definerte miljgarbeid som systematisk tilrettelegging av
fysiske, psykiske og sosiale faktorer i miljget for a oppna bedre livskvalitet og personlig
vekst hos den enkelte tjenestemottaker. Miljgarbeid kan veere i direkte kontakt med de som

trenger det, men kan ogsa besta av tilrettelegging i menneskers nare og fjerne omgivelser.
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Innledningsvis viser FN — konvensjonen (2006) hvordan mennesker med
utviklingshemming fortsatt opplever diskriminering pa en rekk ulike samfunnsomrader. Et
av flere samfunnsomrader hvor utviklingshemmede opplever a ikke vere likestilt med
resten av samfunnet er innen kulturliv, idrett, forngyelser og fritidsaktiviteter (ibid.). DNT
(2019 b) papeker i sine veivalg for fremtiden hvordan den sterste folkehelseutfordringen er
gkende sosiale forskjeller mellom inaktive og aktive. Deres viktigste arbeid inn mot
folkehelsen er derfor a tilrettelegge for at terskelen for friluftsliv er sa lav som mulig, da
kombinasjonen av friluftsliv og aktivitet har effekt pa bade helse og livskvalitet (DNT b,
2019, Loga 2010). Helse- og omsorgsdepartementet (2019) papeker ogsa at godt
folkehelsearbeid bestar av & na ut til ulike malgrupper i samfunnet, deriblant mennesker
med utviklingshemming. Videre skriver de at mennesker med utviklingshemming mater
serskilte utfordringer som ma ivaretas. | denne rollen kan vernepleieren opptre i kraft av

sin kunnskap og kompetanse om utviklingshemming og miljgarbeid.

FTU er et tilbud som skal bidra til a fa flere mennesker med utviklingshemming ut pa tur i
regi av DNT (DNT a). Tilbudet gir mennesker med utviklingshemming muligheten til &
erfare friluftsliv i samspill med andre mennesker. Tilbudet inneholder i seg selv mange
ngkkelfaktorer bak det som vil kunne regnes som godt miljgarbeid. Miljgarbeid har som
nevnt som malsetning a oppna bedre livskvalitet og personlig vekst hos personer som
mottar tjenester. Hva som er livskvalitet er tidligere utdypet av blant andre Barstad m.fl.
(2018) og Askheim (2003), sentrale elementer syntes a veere faktorer som trygghet,
deltakelse, mestring, selvutvikling, helse og livsglede. I lys av kunnskap om tilbudet FTU
kan det argumenteres for at tilbudet inneholder kvaliteter som kan fremme alle overnevnte
faktorer. Blant annet fremmer tilbudet aktiviteter som kan veere helsefremmende, dette er
aktiviteter som turgaing, padling, klatring, aking og skigaing. For mennesker med
utviklingshemming kan det ogsa tenkes at gjennomfaring av overnevnte aktiviteter kan gi
falelsen av mestring. Dette vil kunne stimulere til forbedret selvtillit og gkt selvbildet. Det
er ogsa et tilbud med en sosial og inkluderende ramme med fokus pa a inkludere alle
samfunnshorgere, uavhengig av funksjonsniva, kjgnn og alder. Deltakerne trenger ikke
negdvendigvis & gjennomfare alle ulike aktiviteter, det er ogsa mulig med tilstedeveerelse
som tilskuer. Det kan argumenteres for at FTU er et tilbud som i stgrre grad er med pa a
forebygge Folkehelsemeldingens (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019) malsetning
om mindre sosiale ulikheter. FTU er ogsa et tilbud som bistar Helse- og

omsorgsdepartementet i & na deres malsetning et mer aktivitetsvennlig og bearekraftig
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samfunn. Et samfunn som hvor alle uavhengig av alder, kjgnn og funksjonsniva far

mulighet til deltakelse og fysisk aktivitet i dagliglivet (ibid.).

En forutsetning for at vernepleieren skal kunne anvende FTU som tilnaerming til
miljgarbeid vil vaere et gnske om deltakelse i natur- og friluftsaktiviteter fra
tjenestemottakerens side. Det kan tenkes at ikke alle mennesker syntes aktiviteter ute i
friluftslivet er spesielt givende eller interessant. Mennesker har alle ulike interesseomrader,
I mange tilfeller bygger vernepleieren opp relasjoner til tjenestemottakeren, og kunnskap
om interesser og gnsker gjennom samhandling over lengere perioder (Folkestad, 2009). |
tilfeller hvor vernepleieren mater eller besitter kunnskap om tjenestemottakere som ikke
har et tilstrekkelig fritidstilbud, begr vernepleieren anvende sin kunnskap og kompetanse
for a tilrettelegge et tilfredsstillende fritidstiloud. Vernepleieren har ulike verktgy og
tilneerminger for a lgse sin yrkesutavelse. | lys av Skaus (2017) kompetansetrekant kan
vernepleieren benytte sin teoretiske og yrkesspesifikke kompetanse og anvende en metode
som FmB for & kartlegge tjenestemottakers interesseomrader. 1 tilfeller hvor
tjenestemottakere uttrykker et gnske om aktiviteter i friluftsliv og natur i samspill med
andre, kan vernepleieren presentere tilbudet FTU. Ut ifra tjenestemottakerens
tjenestetilbud tar vernepleieren del i FTU i samspill med tjenestemottakeren, presenterer
det for familiemedlemmer eller eventuelt introduserer venner og stgttekontakt om
aktivitetstilbudet.

Ser vi tilneermingene i lys av Brask, @stby og @degaards (2016) refleksjonsmodell, kan
vernepleieren innta en partnerrolle, brobyggerrolle eller padriverrolle for a tilrettelegge for
et tilfredsstillende fritidstilbud. Gjennom partnerrollen vil vernepleieren i samhandling
med tjenestemottaker kunne diskutere og finne tilfredsstillende fritidsaktiviteter for
tjenestemottakeren. 1 tilfeller hvor tjenestemottakeren har et gnske om
friluftslivsaktiviteter og naturopplevelser presenterer vernepleieren tilbudet FTU overfor
tjenestemottakeren. | en samhandlende rolle vil ogsa vernepleieren ta del i friluftsliv og
naturopplevelsene sammen med tjenestemottakeren. | brobyggerrollen samarbeider og
samhandler vernepleieren pa tvers av profesjoner og gjennom ulike instanser, eller ogsa
overfor pargrende og venner (ibid.). I en kommune hvor et aktivitetstilbud som FTU ikke
eksisterer, kan vernepleieren gjennom samhandling med andre samfunnsaktgrer bidra til
oppstart av et tilbud som FTU. | kommuner for tilbudet eksisterer kan vernepleieren

tilrettelegge sa tjenestemottakeren har muligheter for deltakelse pa FTU- arrangementene.
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Gjennom rollen som padriver opptrer den handlende vernepleieren pa systemniva. | en slik
rolle kan vernepleieren varsle om systemsvikt eller vere en bidragsyter til & bygge ned
funksjonshemmede barrierer. For mennesker med utviklingshemming kan en stgttekontakt
veere avgjerende for muligheten til deltakelse i ulike fritidsaktiviteter. | padriverrollen kan
vernepleieren informere om mangel pa stattekontakt eller andre ressurser, og vaere en

bidragsyter for a fjerne en hemmende barriere for tjenestemottakeren.
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5.0 Avslutning

5.1 Oppsummering

| denne oppgaven gnsket jeg a se pa fritidstilbudet til mennesker med utviklingshemming,
og se hvorvidt FTU kunne anvendes som tilnaerming til miljearbeid. Bakgrunnen for dette
valget ligger i en interesse for aktivitet og fritidstiloud, og et anske om & utjevne sosiale
forskjeller i fritidstilbudet for mennesker med utviklingshemming. | oppgaven har jeg tatt
for meg ulike begrep som empowerment, inkludering og miljgarbeid, i tillegg til & gjere
rede for vernepleieren og ulike tilneerminger yrkesrollen. En oppsummering av
hovedpunktene fra teori og drgftingen, er at det i dag fortsatt eksisterer sosiale forskjeller
mellom mennesker med utviklingshemming og den generelle befolkningen. Rettighetene
til mennesker med utviklingshemming er utredet i FN — konvensjonen (2006), og i denne
oppgaven har jeg sett pd hvorvidt rettighetene oppfylles pa omradet kulturliv, idrett,
forngyelser og fritidsaktiviteter. Et tilbud som kan veere en bidragsyter til 2 minske disse
forskjellene pa omradet fritidsaktiviteter er FTU. Drgftingen tar for seg ulike kriterier for
deltakelse pa fritidsaktiviteter for mennesker med utviklingshemming. Samt innholdet av
friluftslivstilbudet FTU, og hvordan vernepleieren kan relatere tilbudet til miljgarbeid.
Auvslutningsvis presenteres ulike perspektiver pa miljgarbeid relatert til yrkesrollen som

vernepleier med hensyn til deltakelse i FTU.

5.2 Konklusjon

Innledningsvis vil jeg starte med & si at vi fortsatt har en lang vei & ga for & likestille
mennesker med utviklingshemming i det norske samfunnet. Etter & ha gjennomgatt en
rekke ulike planer og ulike dokumenter kommer det klart frem at utviklingshemmede
fortsatt opplever a diskrimineres pa en rekke ulike samfunnsomrader, deriblant omradet
som bergrer kulturliv, idrett, forngyelser og fritidsaktiviteter. Denne oppgaven skulle se
naermere pa hvordan FTU kan anvendes som tilneerming til miljgarbeid. Miljearbeid er et
vidt begrep og omfatter arbeid i et individs bade nere og fjerne omgivelser. Vernepleieren

kan arbeide med bade fysiske, psykiske og sosiale faktorer for & oppna bedret livskvalitet
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og personlig vekst hos tjenestemottakeren (Fellesorganisasjonen 2008). Det har veert
utfordrende a ta for seg ulike forhold ved miljgarbeid og samtidig sette disse opp mot
vernepleierens yrkesrolle. Etter & ha omfavnet ulike aspekter ved FTU og sett disse opp
mot faktorer som kan pavirke menneskets livskvalitet og ens personlig vekst, kan det
argumenteres for at turtilbudet FTU er godt egnet som en tilngerming til miljgarbeid. FTU
som aktivitetstilbud byr pa en rekke ulike positive faktorer som kan pavirke hverdagen til
mennesker i positiv forstand. FTU kan ikke bare gi gode helsemessige effekter, men kan
ogsa gi falelsen av sosial tilhgrighet og et fellesskap. Deltakelse og utpravelse av en rekke
ulike aktiviteter tilbyr mennesker med utviklingshemming en god arena for a oppleve
mestring, noe vi har sett kan gi forbedret selvbildet, gkt selvfglelse og livskvalitet (Barstad
m.fl. 2018).

For & se FTU som en tilnarming til miljgarbeid, har det ogsa veert ngdvendig a ta for seg
ulike tilnaerminger til vernepleierens yrkesrolle. Vernepleieren kan arbeidet i bade nare og
fjerne omgivelser, pa vegne av mennesker som trenger bistand for a oppleve
selvbestemmelse og livskvalitet. Det er interessant & se hvordan miljgarbeid fungerer i
bade naere og fjerne omgivelser, og hvordan FTU som turtilbud kan gi gkt livskvalitet for

bade den utviklingshemmede, dens familie og gode hjelpere.

5.3 Refleksjoner

| ettertid av utarbeidelsen av oppgaven er det fortsatt noen omrader jeg skulle gnske jeg
kunne diskutert neermere. Dette omfatter seerlig noen kritisk punkt til FTU som tur- og
aktivitetstilbud. Et omrade som kunne veert gjenstand for kritikk er valget av Friluftsliv
tilrettelagt for utviklingshemmede som navn. FTU har et gnske om a favne et bredt
nedslagsfelt av deltakere. Det er et gnske om a fa med familie, venner og hjelpere til
arrangementene. En refleksjon i ettertid er at kanskje navnet kan virke stigmatiserende for
aktivitetstilbudet. Siden gnsket er a inkludere «alle», kunne kanskje et navn som for

eksempel «Tilrettelagt tur» vaere mer egnet.
Oppgaven burde ogsa kanskje ha reflektert noe omkring segregerte aktivitetstilbud kontra

ordinzre aktivitetstiloud for mennesker med utviklingshemming. Men tiden har i

innspurten av bachelorperioden ikke strekt til, for & ogsa fa omfavnet dette spgrsmalet.
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Kanskije er ogsa problemstillingen gjenstand for kritikk. Det har vert utfordrende a fa
besvart de ulike sidene av formuleringen, men jeg sitter selv igjen med en fglelse av & ha
omfavnet de mest sentrale elementene, bade ved tilbudet FTU, men ogsa ved miljgarbeid i

lys av yrkesrollen som vernepleier.

Jeg haper i fremtiden jeg vil vaere en god ambassadgr for utviklingshemmede som gnsker
deltakelse i ulike idrettslige og fritidsrelaterte aktiviteter. Som yrkesutever jeg delta,
arrangere og holde meg oppdatert pa ulike fritidsaktiviteter og arrangementer for

mennesker med utviklingshemming i mitt naermiljg.
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