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Forord

Dette er min bacheloroppgave i vernepleie pa Hggskolen i Molde. Mitt formal med denne
oppgaven er a sette fokus pa temaet mennesker med utviklingshemming og sorg. Arbeidet med
denne oppgaven har vert lererikt for meg og jeg haper denne oppgaven kan vare til nytte for

andre som arbeider med mennesker med utviklingshemming.

Et utdrag av Hanne Mathiassens dikt illustrerer noe av mitt budskap med denne oppgaven.

Hanne Mathiassen har Downs syndrom og beskriver i dette diktet sin opplevelse av sorg.

Jeg haper dette diktet kan veere til inspirasjon og ettertanke:

Det kommer om natten, de vonde tankene.
Tenk om det brenner.
Tenk om jeg mister mine foreldre,
tenk om

Tenk om jeg kan dg av det.
Det kommer om natten
Det skulle kommet om dagen,
Ikke om natten

Det kommer mange mareritt om natten, slik
At jeg vakner av det.
Tenk om jeg degr na av sorg og smerte.

Hanne Mathiassen

Takk til alle som har hjulpet meg med oppgaven! Motiverende ord og statte fra familie og

medstudenter har hatt stor betydning for meg i disse hektiske ukene.



Sammendrag

Tema: Mennesker med utviklingshemming og sorg
Problemstilling:

Hovedproblemstilling:
Hvordan sgrger mennesker med utviklingshemming og hvordan kan jeg som
vernepleier best stgtte dem i sorgprosessen?

Delproblemstillinger:

- Hva forstar mennesker med ulik grad av utviklingshemming av deden?

- Hvordan opplever mennesker med ulik grad av utviklingshemming sorg?

- Hvordan er sorgreaksjoner og sorgprosessen hos mennesker med
utviklingshemming?

- Hvordan kan jeg som vernepleier tilrettelegge for best mulig sorgarbeid for
mennesker med utviklingshemming?

Metode: Litteraturstudie

Konklusjon: Mennesker med utviklingshemming opplever sorg som alle andre, og
opplevelsen av sorg er uavhengig av utviklingsniva. Utviklingsniva kan pavirke hvordan
sorgen kommer til uttrykk, men ikke opplevelsen av sorg.

Et av de starste problemene knyttet til mennesker med utviklingshemming og sorg er a
gjenkjenne sorgreaksjoner. Det kan ofte vaere en tidsforskyvning i sorgreaksjonene og
sorgen kan komme til uttrykk pa ev uvanlig eller uventet mate. Det er viktig & vaere bevisst
pa at det ikke finnes noen fasit pa hvordan en person skal sgrge og at man skal ta alle
sorgreaksjoner pa alvor.

Som vernepleier skal jeg arbeide med andre mennesker, og respekt for enkeltindividet er
en forutsetning. Jeg skal arbeide med et helhetlig menneskesyn og det overordnede malet
for vernepleiefaglig arbeid er a bidra til gkt livskvalitet for brukeren. Det & bli tatt pa alvor
er viktig for livskvaliteten i en sorgsituasjon.

Det finnes ingen fasit pa hvordan jeg som vernepleier best kan stgtte mennesker med
utviklingshemming i sorgprosessen. Jeg tenker at helhetlig arbeidsmodell kan veere et
viktig og godt hjelpemiddel for a statte en person med utviklingshemming i sorgprosessen
fordi det sikrer at sorgarbeidet tar utgangspunkt i individuelle gnsker og behov, samt at
brukerens situasjon blir analysert mot teori og forskning. Helhetlig arbeidsmodell kan veere
et godt utgangspunkt for individuell tilrettelegging av sorgarbeid.
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1. INNLEDNING
Det farste pleieasyl for mennesker med utviklingshemming ble opprettet av Emma Hjort i

1898, og senere ble det opprettet mange slike sentralinstitusjoner under det som ble kalt
andssvakeomsorgen. | 1970 skiftet andssvakeomsorgen navn til Helsevern for psykisk
utviklingshemmede. Det oppsto kritikk mot levekarene i sentralinstitusjonene, og reformen
I Helsevern for psykisk utviklingshemmede, HVPU-reformen eller ansvarsreformen, ble
vedtatt i 1991. Reformen innebar at mennesker med utviklingshemming ble flyttet fra
sentralinstitusjonene til sine hjemkommuner. Malet med reformen var a avvikle
institusjonene og bidra til en normaliseringsprosess hvor utviklingshemmede skulle fa

mulighet til & leve et sa normalt liv som mulig (Sosial- og helsedirektoratet 2007).

P& 70- og 80-tallet hadde teorier om normalisering stor innflytelse i arbeid med mennesker
med utviklingshemming. Normalisering er fortsatt et viktig prinsipp i dag, selv om det er
kommet en del kritikk. Kritikken retter seg mot at normalisering ikke skal handle om &
gjore mennesker “normale”, og at normaliseringsprinsippet har fort til for stor vektlegging
av trening for a gjere mennesker sa selvhjulpen som mulig. Askheim (2003) peker pa at

det er hoyst usikkert om det “normale liv” alltid er det samme som det gode liv.

| dag bor de fleste voksne med utviklingshemming i kommunale leiligheter pa sitt eget
hjemsted, og far bistand i sitt eget hjem. Teorier om brukermedvirkning og
selvbestemmelse er sentral i arbeidet med mennesker med utviklingshemming i dag, og
fokuset er flyttet fra integrering til inkludering. Tanken er at mennesker med
utviklingshemming skal integreres i samfunnet som likeverdige mennesker. Bgckmann
(2008) fremhever at dette betyr at mennesker med utviklingshemming ogsa skal ha samme
statte og omsorg som alle andre nar de opplever tap, og at de skal fa delta pa lik linje med

andre i ritualer rundt sorg.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har gitt ut et informasjons- og
utviklingsprogram for 2010-2013 med navnet Mennesker med utviklingshemming skal
heller ikke diskrimineres! Der blir det slatt fast at mennesker med utviklingshemming
gjennom historien sjelden har blitt tillagt et menneskeverd pa linje med andre. Mennesker
med utviklingshemming har rett til et selvstendig liv, og rett til a veere en del av samfunnet

som alle andre.



1.1 Formdlet med oppgaven
Formalet med oppgaven er a rette oppmerksomhet mot manglende forstaelse for hvordan

mennesker med utviklingshemming opplever sorg, og oppgaven vil vere rettet mot
tjenesteytere som samhandler daglig med utviklingshemmede. Malet med oppgaven er
heving av egen og andres kompetanse pa dette feltet, og & ske kunnskapen om
utviklingshemmede og sorg. Oppgaven belyser sorgarbeid med mennesker med

utviklingshemming i et vernepleiefaglig perspektiv.

1.2 Hvorfor er temaet relevant for vernepleieryrket?
| felge fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere

(FO:2008) er det overordnede malet for vernepleierfaglig arbeid a bidra til & gke
livskvaliteten for tjenestemottakere. | rammeplanen for vernepleierutdanningen
(Utdannings- og forskingsdepartementet 2005) star det at mennesker med
utviklingshemming fortsatt er en sentral malgruppe for vernepleiefaglig arbeid.
Vernepleieren skal veere brukerorientert og kvalifisert til & utfgre miljgarbeid,
habiliterings- og rehabiliteringsarbeid sammen med mennesker med fysiske, psykiske
og/eller sosiale vansker. At vernepleieren far bedre forstaelse for sorg hos mennesker med
utviklingshemming kan bidra til at bruker far bedre hjelp i sorgsituasjoner og dermed gkt

livskvalitet.



2. PROBLEMSTILLING
Jeg skal her presentere problemstillingen jeg baserer oppgaven min pa, og

delproblemstillinger som er utgangspunkt for drgftingen i oppgaven.

2.1 Problemstilling
Jeg vet fra litteratur og egen erfaring at det er uenighet om hvordan mennesker med

utviklingshemming opplever sorg, og om hvordan man kan stgtte dem i sorgprosessen. Pa

bakgrunn av dette gnsker jeg a finne svar pa fglgende problemstilling:

Hvordan sgrger mennesker med utviklingshemming og hvordan kan jeg som

vernepleier best stgtte dem i sorgprosessen?

Ut fra denne problemstillingen kan det stilles mange spgrsmal. Jeg vet at noen har en
oppfatning om at mennesker med utviklingshemming ikke faler tilknytning og at de derfor
ikke opplever sorg nar en av deres nermeste dgr. Samtidig finnes det oppfatninger om at
mennesker med utviklingshemming ikke taler den pakjenningen sorgarbeid er, og at de
derfor bgr skanes mot alt som handler om dgd og sorg. Disse oppfatningene er
motstridende. Er det noen sannhet i noen av disse oppfatningene? Forstar en person med
utviklingshemming hva dgden innebzrer? Hvordan opplever mennesker med
utviklingshemming sorg, og er det noen sammenheng mellom graden av
utviklingshemming og opplevelsen av sorg? Hvordan er sorgreaksjonen og sorgprosessene
hos mennesker med utviklingshemming? De fleste mennesker opplever tap og sorg i lgpet
av livet. Som vernepleier kan jeg havne i en situasjon hvor en person med
utviklingshemming opplever sorg og har behov for stette i sorgarbeidet. Hvordan kan jeg

som vernepleier statte mennesker med utviklingshemming som opplever sorg?

Av dette kan det formuleres fglgende delproblemstillinger:

e Hva forstar mennesker med ulik grad av utviklingshemming av dgden?

e Hvordan opplever mennesker med ulik grad av utviklingshemming sorg?

e Hvordan skal man ga frem ved dedsfall blant den utviklingshemmedes
nermeste?

e Hvordan kan jeg som vernepleier tilrettelegge for best mulig sorgarbeid for

mennesker med utviklingshemming?



2.2 Definisjon og presisering av begreper i problemstillingen

2.2.1 Mennesker med utviklingshemming
Denne oppgaven handler om personer som faller inn under ICD-10 diagnosen psykisk

utviklingshemming. | oppgaven bruker jeg som regel begrepet mennesker med
utviklingshemming. Jeg bruker en vid anvendelse av begrepet utviklingshemming, og

legger ikke vekt pa grad av utviklingshemming eller spesielle diagnoser.

2.2.2 Sorg
En vid definisjon av sorg er at sorg er reaksjoner pa betydningsfulle tapsopplevelser

(Bugge et al.2003). Jeg har valgt a konsentrere meg om sorgreaksjoner etter dgdsfall. Alle
relasjonsbrudd skal tas alvorlig og bearbeides, men av alle alvorlige tap er dgdsfall det

alvorligste fordi atskillelsen her er ugjenopprettelig (Sand 2009).



3. METODE
| dette kapittelet skal jeg gjere rede for hvilke metoder jeg har tatt i bruk for & svare pa min

problemstilling. Jeg skal klargjere min egen forforstaelse og si noe om feilkilder og
kildekritikk.

3.1 Metode
Metoden jeg benytter i denne oppgaven er en litteraturstudie, som innebarer en gjennomgang

av relevant litteratur og forskning i forhold til problemstillingen. Litteraturstudien danner et

grunnlag for & drafte problemstillingen videre.

| drgftingen analyseres teorien via et kasus. Kasuset er oppfunnet, men bygger pa virkelige

erfaringer.

Jeg har sgkt i ulike databaser og studert aktuelle litteraturlister for a kartlegge hva slags
litteratur som finnes om emnet bade nasjonalt og internasjonalt. Litteraturen er primzrt sgkt
opp via Bibsys Ask og Norart. Databasene anser jeg som leverandgrer av sikre kilder. Sgkeord
jeg har benyttet er: sorg, tap, krise, grief, sadness, sorrow, mourning, l0ss, sorgprosess,
sorgreaksjon, sorgarbeid, utviklingshemming, learning disability, intellectual disability,
developmentally challenged, development disabilities. Sgkeordene er brukt alene og i
kombinasjon for & avgrense sgkene, og jeg har benyttet trunkeringstegn i sgkene for a sikre at

andre formuleringer av grunnbegrepet ble oppfattet av sgkemotorene.

Oppgaven bygger pa fortolkningsvitenskap, hermeneutikk. Hermeneutikken er humanistisk
orientert og forsgker & forstd grunnbetingelsene for menneskets eksistens. Dalland (2007)
fremhever at denne tilnaermingen er viktig for alle som forbereder seg til & arbeide med
mennesker. | hermeneutikken naermer vi oss det som skal utforskes gjennom var egen
forforstaelse. Tanker, inntrykk, falelser og kunnskap vi har om emnet er en ressurs, og ikke et
hinder, for a tolke og forsta fenomener. Perspektiv som ivaretar et helhetlig syn pa mennesket
forekommer farst og fremst innen en hermeneutisk forstaelse gjennom de humanistiske og

samfunnsorienterte vitenskapene.

3.2 Litteratur
| oppgaven har jeg hentet stoff fra vernepleiestudiets pensumlitteratur, og fra bgker og

artikler om det aktuelle temaet. Andre studentoppgaver og prosjektoppgaver har veert med
pa a gi inspirasjon til skrivingen. Interessen for dette temaet ser ut til & ha gkt de siste drene

og det er gjort en del forskning om temaet, samt at det er publisert en del artikler.



Jeg har hovedsakelig valgt meg ut en bok av Bgckmann (2008). Backmann har ogsa

skrevet en rekke artikler om temaet som jeg bruker i oppgaven.

3.3 Kildekritikk og feilkilder

Noe av litteraturen jeg viser til handler om sdkalt “normale” sorgreaksjoner og gjelder altsd

ikke spesielt for mennesker med utviklingshemming.

| oppgaven bruker jeg en del sekundeaerkilder. Dalland skriver at sekundeerlitteratur er
litteratur som har blitt behandlet og presentert av en annen enn den opprinnelige forfatteren
(2007:70). Jeg har ikke alltid sett pa primaerkilden og stoler pa at de kildene jeg bruker
gjengir teorien korrekt. Dette er pa grunn av tiden jeg har til radighet og fordi det noen

ganger har veert vanskelig & fa tak i primeerkilden.

Jeg har forsgkt a gjengi litteraturen korrekt uten innslag av egne meninger i teoridelen.
Likevel vil min forforstaelse prege oppgaven gjennom at det er jeg som har valgt ut teorien
jeg benytter. Jeg har forsgkt a finne litteratur som er relevant for min problemstilling og
dermed valid. Jeg presenterer den teorien som jeg har funnet, men det kan ogsa hende at

det finnes annen teori om emnet som ikke kommer med i denne oppgaven.

3.4 Forforstadelse
Jeg har selv en del erfaring i & arbeide med mennesker med utviklingshemming. Dette vil

vaere med pa & prege oppgaven min. Jeg har ogsa hatt en del opplevelser hvor fglelseslivet
til mennesker med utviklingshemming ikke blir tatt pa alvor og har en mening om at

sorgreaksjoner ofte kan bli oversett.

Bakgrunn for temaet er primzrt en situasjon jeg opplevde i praksis andre studiear pa
vernepleierutdanningen. Jeg hadde praksis i en bolig for mennesker med
utviklingshemming. En av brukerne i boligen mistet sin sgster og ble veldig preget av det.
Personalet syntes at det var vanskelig a hjelpe henne i sorgarbeidet, og det oppsto mange
diskusjoner i personalgruppen. Personalgruppen var usikker pa og uenige om hvordan de
best mulig kunne hjelpe den sgrgende. Jeg opplevde at dette er et omrade hvor de som

arbeider med mennesker med utviklingshemming mangler kunnskap og kompetanse.



4. TEORIDEL
| denne delen av oppgaven presenterer jeg funn fra aktuell litteratur og forskning om

temaet. Jeg har forsgkt & gjengi litteraturen sa ngyaktig som mulig. Farst presenterer jeg
ulike teorier og perspektiver pa sorg. Dette er teorier om sorg generelt og er ikke knyttet
spesielt til mennesker med utviklingshemming. Etter dette vil jeg gi et innblikk i diagnosen
utviklingshemming, og teori om sorg og forstaelse av dgden knyttet til utviklingsniva. Jeg
presenterer teorier om mennesker med utviklingshemming og opplevelsen av sorg,
sorgreaksjoner og sorgprosess. Jeg presenterer teorier om hvordan man bgr handle ved et
dgdsfall, teorier om hvordan vernepleieren kan vere til stgtte i sorgprosessen og helhetlig

arbeidsmodell som arbeidsmetode.

4.1 Sorgteori og ulike perspektiv pd sorg

4.1.1 Sorg

En vid definisjon av sorg er at sorg er reaksjoner pa betydningsfulle tapsopplevelser
(Bugge et al. 2003:16). Sorg handler om et tap som i vesentlig grad innvirker pa en
persons grunnleggende livssituasjon. Sorg er de mange ulike inntrykk og uttrykk vi har nar
vi blir utsatt for et betydelig tap (Furnes og Martinsen 2010).

4.1.2 Teorier om sorg
| dag finnes det ingen helhetlig sammenhengende modell eller teori om sorg, men

modeller, teorier og empirien er spredt pa mange ulike fag. Dette kan virke
usammenhengende, men de forskjellige teoriene star ikke i et motsetningsforhold til

hverandre, de utfyller hverandre (Bugge et al. 2003).

Fasemodellene for a beskrive sorgforlgpet har lange tradisjoner. De ulike fasemodellene
har hatt stor plass i faglitteraturen om sorg og sterk innflytelse pa maten sorg er blitt
forstatt pa. De fleste modeller og teorier om sorg som ble utviklet frem til omkring ar 1990
bygger pa Freud og Lindemann sine modeller. Bowlby (1980) beskriver i sin
tilknytningsteori sorg som en biologisk basert prosess som har rot i tilknytningen til den
som er borte. | motsetning til Freud, som mente at sorgarbeidets funksjon er lgsrivelse fra
tilknytningen til den personen som er borte, mente Bowlby at sorgen er et uttrykk for en
respons pa atskillelse fra en man har sterke fglelsesmessige band til. Denne
atskillelsesprosessen utlgser tilknytningsatferd og har som mal a gjenopprette tilknytning

til den som er borte (Bugge et al. 2003).



4.1.3 Sorgreaksjoner
Sorg har mange sider og kan oppleves sveart forskjellig. Den kan derfor komme til uttrykk

pa mange ulike mater. Sorgreaksjoner varierer fra person til person, fra situasjon til
situasjon og over tid hos samme person. Sorg kan komme til uttrykk gjennom
1) fysiske reaksjoner, som smerte, tretthet, pusteproblemer og endret matlyst,
2) folelsesmessige reaksjoner, som tristhet, sinne og irritasjon
3) tankemessige reaksjoner, som konsentrasjonsvansker, hukommelsesvansker og
patrengende minner
4) atferdsmessige reaksjoner som grat, rastlgshet og passivitet

5) endring i relasjoner og roller til andre mennesker (Bugge et al. 2003).

4.1.4 Sorgprosess
Sorgprosessen medfarer ikke bare spontane reaksjoner pa tapsopplevelsen, men ogsa

aktive bestrebelser for 4 tilpasse seg situasjonen uten den som er borte. Et
prosessperspektiv pa sorg innebaerer at man nermer seg sorg med utgangspunkt i
prosessvariabler i stedet for innholdsvariabler. | stedet for & se pa sorg som symptomer og
forlep ma man se pa sorg som et uttrykk for de tilpasningsprosessene den sgrgende

engasjerer seg i (Bugge et al.2003).

4.1.5 Ulike perspektiv pa sorg
Furnes og Martinsen (2010) synliggjer to ulike perspektiver pa sorg. Det farste

perspektivet er sorg som reaksjon og symptom som uttrykkes i depresjons-, stress- og
faseteori. Innen disse modellene er en opptatt av ulike reaksjoner som fglge av tap og at
sorg kan lede til en depresjon. | stressmodellene ser man pa tap som en stressbelastning og
en erfaring som gar over personen sin mestringsevne. Faseteorier forklarer sorg som
tidsavgrenset og har utgangspunkt i psykoanalytisk teori og biologiske baserte prosesser.
Slike sorgteorier er en klassifiserende tenkemate og har naturvitenskapen som
utgangspunkt. Det andre perspektivet er sorg som livsfenomen som er den
erfaringsmessige fenomenologiske tenkematen. Sorg som livsfenomen vil si at sorgen ikke
er et gitt eller definert begrep som mennesker kan defineres eller innordnes i. Sorgen kan
heller ikke underlegges normative forestillinger om hva som er sorg, hvordan den bgr
beeres eller uttrykkes (Furnes og Martinsen 2010). Videre er forfatteren kritisk til
tilnsermingsmater som stgtter seg til et naturvitenskaplig tenkesett fordi det ikke er egnet til
a beskrive og forsta mennesket og menneskets erfaringer i den sammenheng det lever i. De

setter sgkelyset pa hvordan de ulike perspektivene apner for hva som skal ses og



vektlegges i sorg, og hvordan de ulike perspektivene medfarer ulik innstilling og
tilneerming til mennesker i sorg. Syn pa den sgrgende som generalisering eller objekt, vil
bade i forskning og omsorg bety at personens opplevelse og erfaring overses. (...)
Sorgteori slik som depresjons- og stressmodellene innordner den sgrgende i en
klassifisering, som derved utelukker det unike, den enkelte. Oppmerksomheten og hjelpen
ber heller rettes mot den erfaringsneere fenomenologiske tenkematen og sorg som

livsfenomen, der faglig skjenn spiller en sentral rolle.

Dyregrov og Dyregrov (2007) peker pa tre myter om sorg. Den farste myten er en
oppfatning om at man ma ga gjennom visse faser i sorgbearbeidingen. Denne oppfatningen
har sin bakgrunn i at teoretikere har skrevet om sorg som falger slike faser, og at dette er
blitt gjentatt s& mange ganger i sa mange sammenhenger at man tror dette er en sannhet.
Virkeligheten er at undersgkelser ikke bekrefter at sorgreaksjoner falger de enkle
forlgpene som ofte er beskrevet i lerebgker og at faseteorier om sorg ikke blir bekreftet av
sorgforskning. | dag er det teorier som vektlegger at den sgrgende veksler mellom a
forholde seg til tapet og a unnga a minnes det, og at denne vekslingen er en mate a mestre
tapet pa. Myte nummer to er at alle ma gjennom en sorgbearbeiding. De fleste mennesker
vil gd gjennom en sorgprosess etter et dgdsfall, men forskning viser at en undergruppe ikke
vil fgle stor sorg. Man skal ikke kreve at mennesker som ikke opplever sorg skal bearbeide
sorgen. Den tredje myten er at sorg er en prosess med en fast start og et definert sluttpunkt.
Omgivelsene har ofte et tidsperspektiv og forventer at situasjonen skal vere bedret innen
en viss tid. Nyere forskning viser at sorg har et mer langvarig tidsforlgp og at sorgen kan
veere stadig tilbakevendende. Spesielt viktig er det & merke seg at nyere sorgforskning
viser at det er betydningsfullt & fa utvikle og vedlikeholde et indre minne eller en indre
representasjon av den dgde. Det er altsa ikke ngdvendig & lgsne bandene til den dgde slik

en tidligere trodde.

Aulie (1995) sammenligner modeller for sorg med et terrengkart. Kartet gir noe
informasjon, det hjelper oss til & ga inn i et fremmed terreng. Men terrenget er mye mer
variert, frodig og nyansert enn det kartet kan fortelle. (...) Slik er det ogsa a bruke en
modell for & forsta noe av sorgens forlgp. Den kan hjelpe oss et stykke pa vei, men

virkeligheten er alltid mer mangfoldig enn det en modell kan fange opp.



4.2 Mennesker med utviklingshemming og sorg

4.2.1 Historisk perspektiv

Tidligere har det veert vanlig med en oppfatning om at mennesker med utviklingshemming
ikke har evne til & knytte seg nert falelsesmessig til andre, og at de derfor ikke vil sgrge
over at en ngrperson blir borte (Backmann 2008). Paradoksalt har det samtidig eksistert en
holdning om at mennesker med utviklingshemming bar skjermes og at sorgen kan bli
overveldende og vanskelig a handtere (NAKU 2010).

Fortsatt er det ogsa slik at enkelte personer med utviklingshemming fratas retten til &

sgrge (Lauritzen 2006).

4.2.2 Hva er utviklingshemming?
Utviklingshemming er en samlebetegnelse som innbefatter tilstander med ulike arsaker og

sveert forskjellige funksjonsforstyrrelser. Utviklingshemming er farst og fremst en

administrativ diagnose eller kategori og ingen sykdomsbenevnelse (Melgard 2000).

| ICD-10 (2000) Den internasjonale statistiske klassifikasjonen av sykdommer og

beslektede helseproblemer defineres utviklingshemming pa denne maten.

(F70-F79) Psykisk utviklingshemming

Tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva, som
spesielt er kjennetegnet ved hemming av ferdigheter som manifesterer seg i
utviklingsperioden, ferdigheter som bidrar til det generelle intelligensnivaet, f eks
kognitive, spraklige, motoriske og sosiale.

Videre skilles det mellom lett, moderat, alvorlig og dyp grad av utviklingshemming pa

falgende mate:

Lett psykisk utviklingshemming

IQ anslagsvis mellom 50 og 69 (hos voksne, mental alder fra 9 til under 12 ar),
farer vanligvis til leerevansker i skolen. Mange voksne er i stand til & arbeide, ha
gode sosiale forhold og gjgre en samfunnsnyttig innsats.

F71 Moderat psykisk utviklingshemming

IQ anslagsvis mellom 35 og 49 (hos voksne, mental alder fra 6 til under 9 ar), farer
vanligvis til markert utviklingshemming i barndommen, men de fleste kan laeres
opp til & utvikle noen grad av uavhengighet i det a sgrge for seg selv, oppna
adekvat kommunikasjon og noen skoleferdigheter. VVoksne vil trenge varierende
grad av stgtte for & kunne leve og arbeide ute i samfunnet.
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F72 Alvorlig psykisk utviklingshemming

IQ anslagsvis mellom 20 og 34 (hos voksne, mental alder fra 3 til under 6 ar), farer
vanligvis til kontinuerlig omsorgsbehov.

F73 Dyp psykisk utviklingshemming

IQ under 20 (hos voksne, mental alder under 3 ar), farer til alvorlige
begrensninger av egenomsorg, kontinens, kommunikasjon og bevegelighet.

Det som karakteriserer mennesker med utviklingshemming er en nedsatt kognitiv
fungering. Dette inneberer at funksjoner som tenking, leering, problemlgsing,
hukommelse, persepsjon og sprak er redusert i sterre eller mindre grad. Generelt kan
utviklingshemming ha stor innvirkning pa individets innlaeringsprosess og det er vanskelig
for mennesker med utviklingshemming & bruke innlerte ferdigheter i nye situasjoner
(Melgard 2000).

Melgard (2000) papeker at mennesker med utviklingshemming som har utviklet talesprak
ofte har bedre uttale og ordforrad enn sprakforstaelse. Det & ha svakere sprakforstaelse enn

ordforrad kalles overflatesprak.

4.2.3 Sorg og utviklingsniva
Bowlby (1973) gjennomfarte en undersgkelse som viste at sorg ved atskillelse er

uavhengig av alder og funksjonsniva. Ogsa Oswin (1984) gjorde undersgkelser som viser
at multifunksjonshemmede barn kan oppleve dyp sorg. Dette peker i samme retning som
nyere hjerneforskning. Jacobsen (1998) hevder at den dypereliggende delen av hjernen
som er viktig i emosjonelle prosesser utvikles tidligere i fosterlivet enn den delen av
hjernen som styrer de kognitive og intellektuelle prosessene. Dette betyr at det
falelsesmessige senteret i hjernen kan veere vel utviklet selv om en person er dypt
utviklingshemmet, og at en person med dyp utviklingshemming kan oppleve glede og sorg
som alle andre. Flere studier konkluderer med at mennesker med utviklingshemming
reagerer pa samme mate som andre ved tapsopplevelser, kanskje med unntak av de med
aller starst grad av utviklingshemming. Den utviklingshemmedes utviklingsniva vil pavirke

hvordan sorgen kommer til uttrykk, men ikke opplevelsen av sorg (Bgckmann 2008:40f).

4.2.4 Ulik grad av utviklingshemming og forstaelse av dgden
Det er gjort en del undersgkelser om hva mennesker med utviklingshemming med ulik

grad av funksjonsniva og i ulike aldre forstar av deden (Bgckmann 2008). A forsta deden
henger sammen med utviklingsniva (Lauritzen 2006). Flere studier har antydet at
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oppfatningen av dgden hos voksne med utviklingshemming kan sammenlignes med barns
forstaelse av deden, og forskerne konkluderer med at noen personer med
utviklingshemming aldri vil forsta deden fullt ut. Oppfatningen av dgden synes ogsa a ha
mer sammenheng med alder enn med intelligens, fordi hgyere alder kan bety erfaringer
med dgdsfall. (Dahl 2002).

Selzer (1989) sammenligner utvikling hos barn med normal kognitiv utvikling med
utvikling hos mennesker med utviklingshemming, og anvender Piagets modell for
intellektuell utvikling for & si noe om hvordan mennesker med ulik grad av
utviklingshemming opplever dgden.

e Personer pa et sensomotorisk niva/dyp grad av utviklingshemming
De fleste mennesker med dyp grad av utviklingshemming fungerer kognitivt pa
dette nivaet. De vil ikke gi uttrykk for sorg gjennom sprak, men vil oppleve
atskillelse fra betydningsfulle personer som sveert angstskapende. A miste en elsket
person kan for mennesker pa dette utviklingstrinnet gi sa sterke reaksjoner som
depresjon og kan pavirke relasjonen til andre og evnen til & knytte nye kontakter.

e Personer pa et preoperasjonelt nivad/ alvorlig til moderat grad av
utviklingshemming
Mennesker med moderat grad av utviklingshemming kan tenke i ulike kategorier
og sortere opplevelser. De ser for det meste opplevelser ut fra sitt eget perspektiv
og setter seg selv i sentrum. Pa dette nivaet er det vanskelig a forsta at deden er noe
endelig og at den dede ikke kan bli levende igjen.

e Personer pa et konkret operasjonelt niva/ lett grad av utviklingshemming
Mennesker med lett grad av utviklingshemming forstar at dgden er endelig og at
den dade ikke kan komme tilbake. De kan ogsa til en viss grad forsta hva som skjer
med kroppen. Personens alder og tidligere erfaringer med dedsfall har stor

betydning for hvordan de forstar dgden (Bgckmann 2008).

Bagckmann (2008) fremhever at noen mener at det ikke er riktig a relatere forstaelsen av
daden bare til kognitivt niva. Personens fglelsesmessige utviklingsniva spiller ogsa en
viktig rolle. Det er ngdvendig med en viss modenhet i fglelseslivet for & kunne forsta
daden. Mennesker med utviklingshemming har ogsa erfaringer som gjer at det ikke blir
riktig & sammenligne en person med utviklingshemming med barn nar det gjelder abstrakt

tenkning, og at livserfaringer til en viss grad kan kompensere for evnen til abstrakt
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tenkning. En person med utviklingshemming som har opplevd flere dgdsfall blant sine
kjeere kan forsta at den dgde ikke kommer tilbake, selv om det er vanskelig a forsta hva
daden er rent fysiologisk. Mange mennesker med utviklingshemming vil ikke kunne forsta
hva dgden innebearer, verken intellektuelt eller falelsesmessig, men det betyr ikke at de

ikke sgrger. De savner den dgde og trenger aksept for sorgen og assistanse i sorgarbeidet.

Dahl (2002) papeker at nar vi generelt unngar a snakke om dgden er det forstaelig at vi
0gsa unngar a snakke om dgden med mennesker med utviklingshemming. Det kan godt
hende at en person med utviklingshemming gar gjennom livet uten at noen har snakket om

deden med ham fordi det antas at han forstar lite eller ingenting av daden.

Daden er et abstrakt begrep som ofte omskrives med andre ord som for eksempel a ga bort,
falle fra eller sovne inn (Lauritzen 2006). Dette kan gjgre det vanskeligere for mennesker

med utviklingshemming a forsta dgden.

4.2.5 Sorgreaksjoner hos mennesker med utviklingshemming
Utviklingshemming deles inn i alvorlighetsgrad og mange relaterer alvorlighetsgraden til

kognitivt niva. Det gar ikke an a sette opp en tabell over hvordan enkelte mennesker med
utviklingshemming vil oppleve sorg pa bakgrunn av alvorlighetsgrad og kognitivt niva. En
voksen person med utviklingshemming vil ha livserfaring som bidrar til den
utviklingshemmedes totale funksjonsniva (Bgckmann 2008). Bowlbys studier (1995) om
tilknytning til omsorgspersoner viser at sorg ved atskillelse er uavhengig av alder og
funksjonsniva (Beckmann 2005). Den utviklingshemmedes utviklingsniva vil pavirke

hvordan sorgen kommer til uttrykk, men ikke opplevelsen av sorg (Bsckmann 2008).

Et av de starste problemene knyttet til mennesker med utviklingshemming som opplever
sorg har veert at menneskene rundt dem ikke har trodd at de kunne sgrge, og derfor ikke
har gjenkjent sorgreaksjoner. Sorg kommer til utrykk pa forskjellig mate fra menneske til
menneske. Til tross for at sorgreaksjoner kommer til uttrykk pa mange forskjellige mater
ogsa hos normalbefolkningen, viser det seg at det kan vaere vanskelig & gjenkjenne
sorgreaksjoner hos mennesker med utviklingshemming. Dette kan skyldes at mennesker
med utviklingshemming har vansker med a kommunisere og uttrykke sorgen verbalt, og at
sorgen kommer til uttrykk pa en uvanlig eller uventet mate. Andre arsaker til at sorgen

ikke blir oppfattet kan ligge i miljget rundt. Det kan veere en stereotyp oppfatning av
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sorgreaksjoner, oppfatninger om at sorgreaksjoner skal vises i lgpet av en kort tidsperiode

og det kan vare engstelse for a forarsake sterke falelsesutbrudd (Bgckmann 2008).

Sorgreaksjoner etter tap kommer ikke ngdvendigvis rett etter tapet. En person med
utviklingshemming vil trenge lengre tid enn andre til & forsta og bearbeide informasjon
(Backmann 2008). Sjokk og forvirring er vanlige farste reaksjoner (Sand 2009). En
tidsforskyvning i sorgreaksjonene kan forekomme, noe som kan gjgre det vanskelig for
omgivelsene a relatere reaksjonene til tapet (Lauritzen 2006). Sand (2009) fremhever at

noen ganger kan det ta sveert lang tid fgr sorgprosessen kommer i gang.

Aulie (1995) papeker at mennesker med utviklingshemming som sgrger er totalt avhengige
av at noen forstar hvordan de har det, og at for en del mennesker med utviklingshemming
kommer ikke sorgen til uttrykk gjennom falelsesmessige ytringer, men gjennom endret
atferd som for eksempel sinne, selvskading, spiseproblemer og sgvnvansker. Aulie (1995)
mener at sorgen finner et annet uttrykk der ordene mangler. Aggresjon er en vanlig falelse
i forbindelse med dgdsfall og sorg. Dersom en ikke forstar arsaken til aggresjonen kan
dette fare til at en behandler symptomene i stedet for arsaken. Sgvnproblemer er et av de
aller vanligste sorgsymptomene og om en ikke er oppmerksom pa dette, og behandler det,
kan det fare til alvorlige helseproblemer. Noen ganger setter sorgen seg i kroppen som
fysisk smerte (Sand 2009).

Sand (2009) peker pé at hos mennesker med utviklingshemming vil en noen ganger
oppleve at de gar raskt ut og inn av sorgen. Dette kan fare til at deres sorg blir sett pa som
overfladisk og at sorgen ikke blir tatt p& alvor. A skifte mellom sorg og glede er for mange

en naturlig mate a sgrge pa og det er ikke et uttrykk for at sorgen ikke er ekte.

4.2.6 Sorgprosesser hos mennesker med utviklingshemming
Generell kunnskap om sorgarbeide som en prosess vil i imidlertid veere et godt

utgangspunkt for en individuell tilrettelegging (Lauritzen 2006).

Lauritzen (2006) beskriver sorg som prosess og synliggjer utfordringer som mennesker
med utviklingshemming har i sorgprosessen. Farste oppgave i sorgarbeidet er 4 akseptere
tapet. | prosessen inngar ofte en benekting. At omgivelsene bruker begreper som at avdgde

har gatt bort, er reist eller sover kan gjgre denne prosessen vanskeligere for sgrgende med
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utviklingshemming. Andre oppgave er a oppleve alle falelsene som sorgen medfarer. For
de som i utgangspunktet har vansker med ord eller vansker for a sette fglelse pa ord blir
dette en ekstra utfordring. Det er viktig at omgivelsene legger til rette for bruk av andre
uttrykksformer som bruk av bilder eller konkreter, tegne, lytte til musikk og besgke
betydningsfulle steder. Tredje oppgave er a tilpasse seg tapet. For mennesker med
utviklingshemming kan tap av en narperson fa store konsekvenser. De kan ofte ha et lite
og sarbart nettverk, og at en i nettverket faller bort kan bety at mange oppgaver ikke blir
gjort eller at det blir utfgrt av andre pa en annen mate. For mange kan tap av en i nettverket
bety mer ensomhet og feerre opplevelser. Mennesker med utviklingshemming trenger ofte
lengre tid enn andre for & tilpasse seg, og det kan vaere en utfordring a etablere nye
ferdigheter og en ny tilveerelse uten den som er dad. Fjerde oppgave er a trekke tilbake
falelsene fra den som er dgd, og engasjere falelsene i andre menneskelige forhold og
aktiviteter. Dette innebzrer ogsa a ta vare pa alle minnene og falelsene for den som er ded,
selv om nye relasjoner inngas. Mennesker med utviklingshemming kan ha behov for
tilrettelegging ogsa i forhold til denne oppgaven. Konkrete handlinger som besgk og stell
av gravsted, ha gjenstander etter avdade eller bilder av den dede kan veere med pa a ta vare
p& minnene og falelsen for den dede. A engasjere falelser i menneskelige forhold og
aktivitet kan veere en utfordring for mennesker med utviklingshemming som ofte har et lite

nettverk og et begrenset aktivitetsniva.

4.2.7 Nar sorg gar over i depresjon
Sorg er en normal reaksjon pa tap, men sorg kan utvikle seg til depresjon. Det kan vere

vanskelig & skille mellom uttrykk for sorg og depresjon. Sorg og tap har stor betydning for
den mentale helsen til mennesker med utviklingshemming. For & bevare den sgrgende med
utviklingshemming sin mentale helse er det viktig a anerkjenne sorgen og ikke
bagatellisere den (Bgckmann 2008).

4.3 Dgdsfall

4.3.1 Informasjon om sykdom
Bagckmann (2009) argumenterer for at i de tilfeller en vet at dgden vil ramme en viktig

person for den utviklingshemmede er det viktig at personen med utviklingshemming far
informasjon om sykdommen og blir forberedt pa dgdsfallet. Det kan veere greit a starte
med a fortelle at den aktuelle pargrende er syk, og ikke orker sa mye som far, for eksempel

a komme pa besgk. Videre informasjon bar gis i den grad den utviklingshemmede sper og
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kommenterer, og i neert samarbeid med familien (Backmann 2009). En del mennesker
med utviklingshemming har blitt skjermet fra & hgre om det sgrgelige ved sykdom og
forventet dgd, og for mange mennesker med utviklingshemming kan en forventet dadsfall
likevel komme helt overraskende. A samtale om sykdommen, dgd og sorg pé forhand kan

hjelpe den utviklingshemmede til bedre a forsta og godta tapet (Beckmann 2008).

4.3.2 Meddelelse om dgdsfall
Nar det skjer et dgdsfall i var familie eller blant andre som star oss neer regner vi med a fa

beskjed om det sa snart som mulig fra noen vi har tillit til. Likevel finnes det eksempler pa
at det har gatt lang tid fer en pargrende med utviklingshemming har fatt beskjed om
dedsfall, og i noen tilfeller har den pargrende med utviklingshemming aldri fatt beskjed.
Oswin (1991) fremhever at a la veere a fortelle en bruker om dgdsfall blant hans
narpersoner er a undervurdere han som menneske (Dahl 2002). For mange mennesker
med utviklingshemming vil beskjed om dadsfall, ogsa forventede dgdsfall, komme som et
sjokk og utlgser krisereaksjoner fordi den utviklingshemmede har vansker med & se for seg

og ta innover seg fremtidige situasjoner (Bgckmann 2008).

4.3.3 Begravelse
A f& ta avskjed med en person man elsker er viktig for alle mennesker. | dag er det enighet

om at mennesker med utviklingshemming skal delta i begravelsen til den de har mistet, og
involveres i starst mulig grad. Dette kan gjere det lettere & forstd hva som har skjedd. Det
er viktig & forberede den utviklingshemmede pa begravelsen, spesielt hvis dette er en

farstegangsopplevelse (Backmann 2009).

4.3.4 Etter begravelsen
Backmann (2008) peker pa at i den farste uken etter et dgdsfall, far begravelsen, far man

mye oppmerksomhet fra mennesker rundt en og det er mye aktivitet. Ofte er man i kontakt
med mange mennesker om man vil det eller ikke. Etter begravelsen blir ofte
oppmerksomheten mot den som sgrger merkbart mindre, selv om det er da de mange
sgrgende trenger oppmerksomhet og trgst mest. Mennesker med utviklingshemming
bruker ofte lenger tid enn andre pa a ta virkeligheten innover seg, og vil ha ekstra stort
behov for denne statten. Mennesker med utviklingshemming har pa samme mate som
andre behov for & snakke om den dgde, se pa bilder og andre minner, besgke graven med
blomster og lys osv. Det er viktig a ivareta de sgrgende sine behov for & minnes den dgde
og a hjelpe til med sorgarbeidet i lang tid etter et dgdsfall.
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4.4 Vernepleieren
Det overordnede malet for vernepleierfaglig arbeid er & bidra til at de som mottar tjenester

oppnar god livskvalitet (FO 2008). Sorgarbeid handler om respekt, verdighet og
livskvalitet for den som sgrger og a bli tatt pa alvor i en sorg situasjon er ogsa livskvalitet
(Backmann 2008).

4.4.1 Etikk
| rammeplan for vernepleierutdanningen (Utdannings- og forskingsdepartementet 2005)

star det at vernepleieren skal reflektere over etiske problemstillinger, ha etisk
handlingsberedskap og kunne avslgre verdikonflikter. | fglge Bgckmann (2008) har helse-
og sosialarbeidere etisk og moralsk ansvar i mgte med andre mennesker. I likhet med flere
andre profesjoner i helse- og omsorgsyrkene har fellesorganisasjonen for
barnevernspedagoger, sosionomer og vernepleiere utarbeidet yrkesetiske retningslinjer.
Etisk bevissthet utvikles gjennom utdanning, erfaring og refleksjon. Aadland (2003)
beskriver etikk som systematisk refleksjon over moralsk praksis, altsa moralteori. Moral
handler om hvordan vi behandler vare medmennesker, hvordan vi reagerer, bedgmmer,
beslutter, velger, handler, inntar holdninger, tar ansvar eller forsgmmer ansvar og hvordan
vi angrer oss over vare urette handlinger. Etiske utfordringer handler om verdier og normer
som for eksempel respekt og varhet, evne til & se, evne til a tie og evne til a lytte. Etiske
dilemmaer handler om verdier som star pa spill, eller om konflikt mellom ulike verdier.
Lovverk gir til en viss grad fagringer for hvilke handlinger en tjenesteyter skal velge, men
etisk refleksjon er ogsa ngdvendig for at tjenesteyteren skal handle moralsk forsvarlig
(Bgckmann 2008).

4.4.2 Kommunikasjon
Backmann (2008) fremhever at tjenesteytere trenger gode kommunikasjonsferdigheter.

Nesten alle mennesker med utviklingshemming har vansker med & kommunisere med
andre pa en eller annen mate. Variasjonen er stor - fra a kunne formulere seg gjennom dikt
til & ikke ha noen verbal eller nonverbal kommunikasjon som oppfattes av andre, i det hele
tatt (Backmann 2008:115). A kommunisere om vanskelige tema som sorg og dgd kan
veere en utfordring for tjenesteytere. Det er ikke sa enkelt & vite hvordan en skal forklare en
person med utviklingshemming at noen er dgd. | kommunikasjon med mennesker med
utviklingshemming som sgrger er det viktig a ha en formening om hvilket kognitivt niva
den utviklingshemmede befinner seg pa. Det er viktig a ikke bruke abstrakte begreper fordi

mennesker med utviklingshemming ofte oppfatter dette som mer konkret enn det som er
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ment. Begrep som “gikk fra oss” eller “reist fra oss” kan bli oppfattet av den
utviklingshemmede som om den dgde heller ville veere sammen med noen andre eller ikke
er glad i den utviklingshemmede. Begrepet “sovnet stille inne” kan gjore at den
utviklingshemmede ikke vil sove fordi det skaper frykt for ikke & vékne igjen. A traste
mennesker med at den dode “er i himmelen”, og deretter ga pa kirkegarden kan ogsa skape

problemer fordi det er vanskelig a forsta at den dgde kan vere flere plasser.

Samtalen er kanskje det viktigste hjelpemidlet i sorgarbeid. All sorglitteratur understreker
at den sgrgende gjennom & snakke til noen som lytter og er nzr, far hjelp til & gjgre tapet
virkelig og &pne for og bearbeide falelser (Dahl 2002:66). A oppleve en god samtale er
ikke avhengig av at alle parter mestrer verbalt sprak. Mennesker er sosiale vesen og
kontakt med andre mennesker er viktig. Denne kontakten er ogsa viktig i sorgsituasjoner.
Bergring er kommunikasjon i seg selv, og gjennom bergring kan man formidle et budskap
som for eksempel sympati og trgst. Det finnes ikke noe fasitsvar pa nar man skal benytte
bergring, men man ma ta utgangspunkt i om personen med utviklingshemming gnsker en
slik form for kontakt. Musikk har ogsa lange tradisjoner som kommunikasjonsform.
Musikk er et godt, sterkt og viktig hjelpemiddel i kommunikasjon mellom mennesker
(Bagckmann 2008).
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4.4.3 Helhetlig arbeidsmodell
Den helhetlige arbeidsmodellen er malrettet tiltaksarbeid skjematisk fremstilt. Modellen

illustrerer at vernepleierens arbeidsmate kan forstas som en prosess. Arbeidet etter
helhetlig arbeidsmodell ma dokumenteres og skriftliggjeres for a sikre kvalitet.
Vernepleieres bruk av arbeidsmodellen inneberer en tilneerming hvor kunnskap fra ulike

fagomrader knyttes sammen for a belyse behovet bedre (FO 2008)

ORGANISASJON / SAMFUNN
GRUPPE

INDIVID

EVALUERING KARTLEGGING

karflegging

v

omsorgspalitiske og juridiske
vurderinger

problemdefinering

planlegging og \
tilrettelegging

metodevalg

TILTAKSAREBEID MALVALG

Modellen bestar av fire hovedomrader; kartlegging, malvalg, tiltak og evaluering.

Kartlegging

Linde og Nordlund (2006) fremhever at nar man arbeider med mennesker og med mal om
endring i deres hverdag, ma det stilles krav til gyldige data. Datainnsamling er med pa a
danne et beslutningsgrunnlag og er viktig i miljgarbeid. Data kan innhentes gjennom for
eksempel observasjon, ulike former for samtale, intervju eller skriftlig materiale. Dataene
fra kartleggingen skal analyseres, det vil si settes opp mot relevant teori, forskning og

litteratur.
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Malvalg

Analysen danner et utgangspunkt for malvalg. Det er viktig & samarbeide med
tjenestemottakeren i malvalgsprosessen. Malvalg skal ta utgangspunkt i brukerens gnsker
og behov, situasjon, vurdering av muligheter og faglige avveininger. Det finnes mange
ulike typer som for eksempel leeringsmal, trivselsmal, omsorgsmal, produktmal og
prosessmal. Linde og Nordlund (2006) fremhever at mal skal vaere SMARTE, det vil si

spesifikke, malbare, ansporende, realistiske, tidsbestemte og enkle.

Tiltaksarbeid

Man skal velge en teoretisk tilneerming og metode for gjennomfering av tiltak. Tiltak er en
konkret beskrivelse av hvordan en skal tilrettelegge rammer for behandling, opplaring
eller pleie med tanke pa en gnsket forbedring.

Evaluering

Evaluering er a vurdere om gjennomfarte tiltak har fungert etter sin hensikt. Det bar
utarbeides evalueringskriterier parallelt med utarbeidelse av tiltaket. Nar evalueringen er
gjennomfart, starter pa mange mater problemlgsningsprosessen pa nytt. Evalueringen er

grunnlag for revurdering og eventuelle justeringer av tiltaket (Linde og Nordlund 2006).
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5. KASUSTIKK
For & svare pa problemstillingen, har jeg valgt a ta utgangspunkt i et kasus i draftingen.

Dette kasuset er oppdiktet, men bygger pa erfaringer fra virkeligheten.

Marit er en dame pa 46 ar med moderat grad av utviklingshemming. Hun bor i et
kommunalt bofellesskap sammen med tre andre beboere i neerheten av hjemstedet. Marit
har tilrettelagt arbeid pa en vernet bedrift og er pa arbeid fire dager i uken. Hun trives godt
pa arbeid. Marit er interessert i blomster og musikk, og hun er veldig glad i 4 ga pa
konserter. Marit har et godt ordforrad, men det er uenighet om hvor mye hun virkelig
forstar. Hun har noe utydelig tale og det kan noen ganger vare vanskelig a forsta hva hun
sier. Marit sine foreldre bor ikke sa langt unna bofellesskapet og Marit var ofte pa besgk
hos foreldrene tidligere. De siste arene har ikke Marit vart like ofte pa besgk hos
foreldrene fordi foreldrene er eldre og ikke orker sd mye som de gjorde tidligere.

Marit har en sgster som heter Stine som ogsa bor i nerheten av bofellesskapet der Marit
bor. Marit er ofte pa besgk hos Stine og hun bruker a feire helligdager og merkedager
sammen med henne. Stine er, som Marit, veldig interessert i musikk og de to drar ofte pa

konserter sammen.

Stine har kreft og har veert syk lenge. Hun har ved flere anledninger veert innlagt pa
sykehus. Marit har fatt lite informasjon om sykdommen til Stine. De siste manedene har
Stine ligget pa sykehus. Marit har ikke gnsket & besgke Stine pa sykehuset for hun sier at
hun ikke liker sykehus, og at hun heller vil vaere sammen med Stine nar hun er ferdig pa
sykehuset.

En morgen far bofellesskapet til Marit en telefon fra foreldrene til Marit om at Stine er
ded. Hun dgde den natten og familien skal samles pa sykehuset for a ta farvel med Stine.
Nerkontakten til Marit blir informert. Marit har et godt forhold til neerkontakten sin og de
har kjent hverandre i mange ar. Nerkontakten gar inn i leiligheten til Marit. Hun sier at de
ma sette seg ned og at hun har noe hun ma fortelle. Hun forteller Marit at Stine er ded og
at foreldrene er pa sykehuset for a ta farvel med Stine. Hun sier at Marit kan ta seg fri fra
arbeid og reise pa sykehuset hun ogsa for a ta avskjed med Stine. Marit er ikke helt sikker
pa om hun gnsker 4 ta seg fri fra arbeid, og blir enig med naerkontakten om at hun kan dra
pa sykehuset farst og pa arbeid etterpa. Neerkontakten drar sammen med Marit til

sykehuset. | bilen snakker de om hva det vil si a veere ded og hvordan Stine ser ut na som
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hun er dgd. Nar Marit kommer pa sykehuset gar hun inn til Stine sammen med foreldrene.
Hun sier ikke sa mye, bare ser pa Stine. | bilen pa vei til arbeid blir Marit sint fordi Stine
ikke kan vaere med henne pa konsert mer. Hun begynner & grate og de blir enige om at hun
skal ta seg fri fra arbeid likevel. I tiden frem mot begravelsen snakker Marit mye om at
hun er lei seg for alt hun ikke kan gjgre sammen med Stine mer, og hun veksler mellom &
grate og & veere sint. Hun spgr ofte om Stine kommer tilbake. Naerkontakten snakker mye
med Marit om begravelsen og hva som skal forega der. Foreldrene involverer Marit i

planleggingen av begravelsen, og Marit far velge en salme bade hun og Stine likte.

Marit gar sammen med nzrkontakten sin og foreldrene i begravelsen. De sitter sammen pa
farste benk. Marit som er glad i musikk synger med pa alle salmene. Hun har kjgpt en liten
blomsterbukett som hun legger pa Kisten.

| tiden etter begravelsen har Marit darlig matlyst og sgvnvansker. Hun drar pa arbeid som
vanlig, men vil ellers vare alene. Hun gnsker ikke lenger a delta pa aktiviteter hun brukte &

delta pa tidligere, og hun er mer irritabel enn hun har vert far.
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6. DROFTING
| denne delen av oppgaven vil jeg drgfte de ulike teoriene jeg har funnet med utgangspunkt

i kasuset. Jeg tar utgangspunkt i mine delproblemstillinger i drgftingen for a finne et svar

til hovedproblemstillingen.

6.1 Hva forstar mennesker med ulik grad av utviklingshemming av
doden?
Det er gjort en del undersgkelser om hva mennesker med utviklingshemming med ulik

grad av funksjonsniva og i ulike aldre forstar av deden (Backmann 2008). A forst& dgden
henger sammen med utviklingsniva (Lauritzen 2006) og flere studier har antydet at
oppfatningen av dgden hos voksne med utviklingshemming kan sammenlignes med barns
forstaelse av dgden (Dahl 2002). Marit har moderat grad av utviklingshemming. Selzer
(1989) viser ved hjelp av Piagets modell for intellektuell utvikling hos barn hvordan
mennesker med ulik grad av utviklingshemming opplever og forstar deden. Selzer (1989)
fremhever at mennesker med moderat grad av utviklingshemming er pa et preoperasjonelt
niva. Pa dette nivaet er det vanskelig a forsta at deden er noe endelig, og at den dgde ikke
kan bli levende igjen (Beckmann 2008). Dette betyr at det kan vere vanskelig for Marit &

forsta at Stine ikke kommer tilbake igjen.

Bagckmann (2008) fremhever at noen mener at det ikke er riktig a relatere forstaelsen av
daden bare til kognitivt niva. Personens falelsesmessig utviklingsniva spiller ogsa en
viktig rolle. Det er ngdvendig med en viss modenhet i falelseslivet for & kunne forsta
deden. Mennesker med utviklingshemming har ogsa erfaringer som gjer at det ikke blir
riktig & sammenligne dem med barn nar det gjelder abstrakt tenkning, da livserfaringer til
en viss grad kan kompensere for evnen til abstrakt tenkning. Mange mennesker med
utviklingshemming vil ikke kunne forsta hva dgden innebarer, verken intellektuelt eller
folelsesmessig, men det betyr ikke at de ikke sgrger. De savner den dede og trenger aksept
for sorgen og assistanse i sorgarbeidet. Dette betyr at ogsa Marit sine tidligere erfaringer
med dgden har betydning for hvor mye hun forstar av Stines bortgang. Har Marit mistet
noen som sto henne ner tidligere? Har noen snakket med henne om deden? Det er altsa
flere faktorer som pavirker hvor mye Marit forstar av dgden. Bade intellektuelt
utviklingsniva, falelsesmessig utviklingsniva og tidligere erfaringer med deden har

betydning for hvor mye Marit forstar. Jeg tenker at det er viktig a papeke at uansett om
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Marit ikke fullt ut forstar hva dagden innebzrer, sa betyr ikke det at hun ikke opplever sorg.

Hun kan savne Stine og trenger hjelp i sorgarbeidet selv om hun ikke forstar.

Nar Marit far beskjeden om Stines dedsfall, reagerte hun med a bli sint fordi Stine ikke
lenger kan veare med henne pa konserter. Selzer (1989) fremhever at mennesker med
moderat grad av utviklingshemming for det meste ser opplevelser ut fra sitt eget perspektiv
og setter seg selv i sentrum. Det er kanskje derfor Marit reagerer med 4 bli sint? Jeg tenker
at denne reaksjonen ma sees som en sorgreaksjon. Det kan hende at Marit har vansker med
a forstd hva dgden innebaerer, men at hun forstar at Stine ikke lenger kan veere sammen

med henne.

Marit har et godt ordforrad, men det er usikkerhet rundt hvor mye Marit faktisk forstar.
Dette kan tyde pa at Marit har det som kalles overflatesprak, og at hun har bedre uttale og
ordforrad enn sprakforstaelse. Dette er det viktig & huske pa nar man skal formidle
dedsbudskapet til Marit. Det er ikke sikkert at hun forstar, selv om hun gir uttrykk for at
hun gjer det.

Marit har fatt lite informasjon om sykdommen til Stine. Backmann (2009) peker pa at i de
tilfeller en vet at dgden vil ramme en viktig person for den utviklingshemmede, er det
viktig at den utviklingshemmede far informasjon om sykdommen og forberede den
utviklingshemmede pa dgdsfallet. Kanskje ville informasjon om sykdommen til Stine gjort
Marit mer forberedt pa dedsfallet, og kanskje ville hun da ha forstatt bedre det som hadde
skjedd?

6.2 Hvordan opplever mennesker med ulik grad av
utviklingshemming sorg?

Det er gjort undersgkelser (Bowlby 1973 og Oswin 1984) som viser at sorg ved atskillelse
er uavhengig av grad av utviklingshemming. Dette peker i samme retning som nyere
hjerneforskning (Jacobsen 1998) som viser at det fglelsesmessige senteret i hjernen kan
veere velutviklet selv om en person er dypt utviklingshemmet. Den utviklingshemmedes
utviklingsniva vil pavirke hvordan sorgen kommer til uttrykk, men ikke opplevelsen av sorg
(Backmann 2008:40f).
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Marit har moderat grad av utviklingshemming. Hun vil oppleve sorg som alle andre etter
dadsfallet til sgsteren. Utviklingshemmingen kan pavirke hvordan sorgen til Marit kommer

til uttrykk, men ikke selve opplevelsen av sorgen.

| fglge Backmann (2008) er et av de starste problemene knyttet til mennesker med
utviklingshemming som opplever sorg at menneskene rundt dem ikke har trodd at de kan
serge, og derfor ikke har gjenkjent sorgreaksjoner. Til tross for at sorgreaksjoner kommer
til uttrykk pa mange forskjellige mater, ogsa hos normalbefolkningen, viser det seg at det
kan vare vanskelig & gjenkjenne sorgreaksjoner hos mennesker med utviklingshemming.
Marit har noe utydelig tale og begrenset sprakforstaelse. Dette kan gjere det vanskelig for
henne a uttrykke sorgen verbalt, og det kan hende at sorgen kommer til uttrykk pa andre
mater som for eksempel gjennom endret atferd.

| falge Backmann (2008) kan andre arsaker til at sorgen ikke blir oppfattet ligge i miljget
rundt. Det kan veere en stereotyp oppfatning av sorgreaksjoner, oppfatninger om at
sorgreaksjoner skal vises i lgpet av en kort tidsperiode, og det kan veere engstelse for a
forarsake sterke falelsesutbrudd. Det er ikke sikkert at Marit opplever sorg med en gang
etter dgdsfallet, og det kan hende at sorgreaksjonen kommer senere fordi Marit bruker tid
pa a forsta at Stine er ded, og hva det innebarer. Dette kan gjare det vanskelig for
personalet & knytte endringer i atferd til dgdsfallet til Stine og det kan hende at de ikke blir
oppfattet at den endrede atferden er et uttrykk for sorg.

Det finnes mange ulike teorier om sorg. Fasemodellene for & beskrive sorgforlgpet har
lange tradisjoner (Bugge et al. 2003:25). Men i de senere arene har det oppstatt kritikk mot
denne maten & forklare sorg og sorgprosesser pa. Furnes og Martinsen (2010) er kritisk til
tilnermingsmater som statter seg til et naturvitenskapelig tankesett fordi det ikke er egnet
til & beskrive og forsta mennesket og menneskets erfaringer i den sammenheng det lever i.
De mener at oppmerksomheten og hjelpen heller ber rettes mot den erfaringsneare
fenomenologiske tenkematen, og sorg som livsfenomen. Dette betyr at sorg ikke kan settes
inn i bestemte faser eller prosesser. Aulie (1995) peker pa at virkeligheten er alltid mer
mangfoldig enn det en modell kan fange opp. Dette viser at sorg kommer til uttrykk pa
mange forskjellige mater, og at man ikke kan forvente at sorgen skal komme til uttrykk pa

en bestemt mate i ulike faser. Det er viktig a ta Marit sine falelser pa alvor selv om sorgen
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ikke kommer til uttrykk slik man forventer det. Sorg er alltid individuell og det gjelder

ogsa for mennesker med utviklingshemming.

Etter begravelsen gar Marit inn i en periode hvor hun har darlig matlyst, sevnvansker,
isolerer seg og er irritabel. Aulie (1995) papeker at for en del mennesker med
utviklingshemming kommer ikke sorgen til uttrykk gjennom felelsesmessige ytringer, men
gjennom endret atferd som for eksempel sinne, selvskading, spiseproblemer og
sevnvansker. Aulie (1995) mener at sorgen finner et annet uttrykk der ordene mangler.
Darlig matlyst, sevnvansker, isolasjon og irritasjon kan altsa vaere Marit sin mate a

uttrykke sorg pa fordi hun ikke klarer & uttrykke sorgen pa en annen mate.

6.3 Hvordan skal man gad frem ved dgdsfall blant den
utviklingshemmedes naermeste?
Marit far beskjed om dadsfallet av naerkontakten hennes i boligen. Dahl (2002) skriver at

nar det skjer et dgdsfall innen familien eller blant andre som star oss neer, regner vi med a
fa beskjed om det s snart som mulig fra noen vi har tillit til. Familien til Marit ringte til
boligen og informerte om dgdsfallet, og det var neerkontakten til Marit som meddelte
dedsbudskapet. For Marit var det viktig at hun fikk vite om dgdsfallet av noen hun hadde
tillit til. Hvordan man formidler dgdsbudskapet har ogsa stor betydning for det videre

sorgarbeidet.

Marit far veere med a forberede begravelse til Stine. Naerkontakten snakker mye med Marit

om begravelsen, og hva som skal skje der.

Bgckmann (2009) skriver at a fa ta avskjed med en person man elsker er viktig for alle
mennesker. | dag er det enighet om at mennesker med utviklingshemming skal delta i
begravelsen til den de har mistet, og involveres i sterst mulig grad. Dette kan gjere det
lettere & forsta hva som har skjedd. Det er viktig a forberede den utviklingshemmede pa

begravelsen, spesielt hvis dette er en farstegangsopplevelse.
Marit ber fa delta i begravelsen til Stine sammen med resten av familien. Om hun har

behov for at noen av personalet falger henne bgr det vaere noen hun kjenner godt, og har

en god relasjon til. Marit er interessert i blomster og hun kan kanskje velge seg noen
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blomster som hun kan legge pa kisten i begravelsen. Det viktigste er at Marit blir inkludert

og at hun far delta pa lik linje med alle andre.

| tiden etter begravelsen har Marit darlig matlyst og sevnvansker. Hun drar pa arbeid som
vanlig, men vil ellers vaere alene. Hun gnsker ikke lenger a delta pa aktiviteter hun brukte &
delta pa tidligere, og hun er mer irritabel en hun har veert far. Det kommer ikke frem i
kasuset om hun far noe hjelp eller tilrettelegging i sorgarbeidet etter begravelsen. | fglge
Bgckmann (2008) far man den farste uken etter et dgdsfall, far begravelsen, mye
oppmerksomhet fra mennesker rundt en, og det er mye aktivitet. Etter begravelsen blir ofte
oppmerksomheten mot den som sgrger merkbart mindre, selv om det er da mange
sergende trenger oppmerksomhet og trgst mest. Mennesker med utviklingshemming
bruker ofte lenger tid enn andre pa a ta virkeligheten innover seg, og vil ha ekstra stort
behov for denne stgtten. Dette viser at Marit har behov for oppmerksomhet og trest etter
begravelsen ogsa. Kanskje er det farst na at Marit forstar at Stine ikke kommer tilbake?
Bgckmann (2008) fremhever at mennesker med utviklingshemming har pa samme mate
som andre behov for a snakke om den dgde, se pa bilder og andre minner, besgke graven
med blomster og lys osv. Det er viktig a ivareta de sgrgende sine behov for & minnes den
dade, og a hjelpe til med sorgarbeidet i lang tid etter et dgdsfall. Marit har behov for &

minnes Stine, for  snakke om henne og se pa minner.

6.4 Hvordan kan jeg som vernepleier tilrettelegge for best mulig
sorgarbeid for mennesker med utviklingshemming?
Etikk

Som vernepleier skal jeg arbeide med andre mennesker, og respekt for enkeltindividet er
en forutsetning. Jeg skal arbeide med et helhetlig menneskesyn, og det overordnede malet
for vernepleiefaglig arbeid er a bidra til gkt livskvalitet for brukeren. Hvordan man mgter
mennesker med utviklingshemming som sgrger, har sammenheng med menneskesyn.
Bgckmann (2008) peker pa at sorgarbeid handler om respekt, verdighet og livskvalitet for
den som sgrger. Det 4 bli tatt pa alvor er viktig for livskvaliteten i en sorgsituasjon.
Vernepleieren skal reflektere over etiske problemstillinger (FO 2008). | arbeid med
mennesker kan man ofte mate pa etiske utfordringer og etiske problemstillinger. Etiske
utfordringer handler om verdier og normer som for eksempel respekt og varhet, evne til a

se, evne til & tie og evne til & lytte. Etiske dilemmaer handler om verdier som star pa spill,
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eller om konflikt mellom ulike verdier (Bgckmann 2008). | mgte med Marit som har mistet
sgsteren sin kan vernepleieren mgate pa ulike etiske utfordringer og problemstillinger.

Det er viktig at vernepleieren har et reflektert forhold til etiske utfordringer og
problemstillinger som kan oppsta i mgte med mennesker med utviklingshemming som

opplever sorg.

Kommunikasjon

Samtalen er kanskje det viktigste hjelpemidlet i sorgarbeid. All sorglitteratur understreker
at den sgrgende gjennom & snakke til noen som lytter og er neer, far hjelp til a gjare tapet
virkelig, og apne for og bearbeide falelser (Dahl 2002). A oppleve en god samtale er ikke
avhengig av at alle parter mestrer verbalt sprak (Backmann 2008). Teori viser at bergring,
musikk og kommunikasjon ved hjelp av ulike hjelpemidler som for eksempel bilder ogsa
kan veere god kommunikasjon i sorgarbeid. Jeg tenker at det viktigste i forhold til
kommunikasjon er at man tar utgangspunkt i de ressurser, gnsker og behov som den
sgrgende har. Marit har et godt ordforrad, men det er usikkerhet rundt hvor mye hun
egentlig forstar. Det kan hende at hun har et overflatesprak, at ordforradet er bedre enn
sprakforstaelsen (Melgard 2000). Dette er det viktig & huske pa nar man kommuniserer
med Marit om sorgen. Kanskje kan det & bruke hjelpemidler, som for eksempel bilder, nar
man kommuniserer gjgre samtalen bedre for Marit? Jeg tenker at et album med bilder av
Stine kan veere et godt utgangspunkt for samtale. Marit er ogsa interessert i musikk, og
dette var en interesse hun delte med Stine. Beckmann (2008) fremhever ogsa at musikk
kan vare et nyttig hjelpemiddel i kommunikasjon. Kanskje kan det & lytte til musikk

sammen med Marit ogsa vaere en kommunikasjonsform som er til statte i sorgarbeidet?

Helhetlig arbeidsmodell

Vernepleiere trenger kunnskap for & handle, og mitt mgte med den utviklingshemmede
som opplever sorg innebaerer mange og sammensatte utfordringer. Helhetlig arbeidsmodell
kan veere et godt og viktig hjelpemiddel i denne prosessen. Teorien viser at alle mennesker
sgrger individuelt og forskijellig. Det er derfor vanskelig a lage noen fasit pa hvordan man
skal mgte mennesker i sorg. Jeg tenker at helhetlig arbeidsmodell kan vare et godt
utgangspunkt for statte i sorgprosessen fordi den tar utgangspunkt i det enkelte individ og

deres gnsker og behov.
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Som vernepleier ma jeg kartlegge for a legge til rette for best mulig sorgarbeid for Marit.
Jeg ma kartlegge situasjonen til Marit etter tapet av sgsteren. Hvilket forhold hadde Marit
til sgsteren? Hadde Stine noen funksjoner i livet til Marit som det kan bli vanskelig a
erstatte? Bgckmann (2008) peker pa at alle mennesker har sin personlighet, sine meninger
og holdninger, livssyn, interesser og livserfaringer. Dette bidrar til at alle har sine
individuelle gnsker og behov i en sorgsituasjon. Jeg ma kartlegge hva Marit har behov for,
og hvilke gnsker hun har i sorgsituasjonen? Pa bakgrunn av kartleggingen ma jeg bruke
relevant teori, forskning og litteratur for & analysere situasjonen til Marit.

Som et resultat av kartleggingen og analysen, og med utgangspunkt i Marit sine gnsker,
formuleres det mal for sorgarbeidet. Det er viktig at malene er formulert i samarbeid med
Marit, og at jeg tar utgangspunkt i hennes gnsker og behov.

Etter malvalget skal det settes i verk tiltak som skal bidra til at malene blir nadd. Det er
mange tiltak som kan veere aktuelle i denne situasjonen. Vi vet at Marit er glad i musikk og
at hun delte denne interessen med Stine. Kanskje kan det a lytte til musikk bli en viktig del
av sorgarbeidet for Marit? Nye sorgteorier legger vekt pa at det er viktig & la den som
sgrger minnes den dgde, og at det er viktig a lage minner. Kanskje kan et minnealbum om
Stine veere et viktig virkemiddel i sorgarbeidet? Det viktigste er at de tiltakene som blir
valgt velges pa bakgrunn av kartlegging, analyse og malvalg, og at det er Marit sine gnsker

og behov som et utgangspunkt for valg av tiltak.
Det ma evalueres om de tiltakene som er valgt har fungert etter sin hensikt. Er tiltaket til

nytte for Marit? Har det den effekten man gnsket? Er det behov for a kartlegge situasjonen

pa nytt for & gjere nye malvalg og lage nye tiltak?
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7. AVSLUTNING
| dette kapittelet vil jeg komme med en kort oppsummering av hovedpunktene i

draftingen. Videre skal jeg trekke en konklusjon som skal gi meg svar pa

problemstillingen. Jeg skal ogsa reflektere over oppgaven og mitt eget arbeid.

7.1 Oppsummering

Hva forstar mennesker med ulik grad av utviklingshemming av deden?

Hva mennesker med utviklingshemming forstar av dgden har sammenheng med
kognitivt niva. Men det er ogsa andre faktorer som pavirker hva mennesker med
utviklingshemming forstar av deden, og det er ikke riktig a relatere forstaelsen av
deden bare til kognitivt niva. Felelsesmessig utviklingsniva og tidligere erfaringer
med dgden har ogsa betydning for hvor mye en person med utviklingshemming
forstar av deden. | tillegg er ogsa den informasjonen personen med
utviklingshemming har fatt om et forventet dedsfall viktig for forstaelsen av daden.
Mange mennesker med utviklingshemming vil ikke kunne forsta hva deden
innebarer, verken intellektuelt eller falelsesmessig, men det betyr ikke at de ikke
sgrger. De savner den dede og trenger aksept for sorgen og assistanse i

sorgarbeidet.

Hvordan opplever mennesker med ulik grad av utviklingshemming sorg?

| teoridelen viser jeg til forskning som viser at opplevelsen av sorg er uavhengig av
utviklingsniva, og flere studier konkluderer med at mennesker med
utviklingshemming reagerer pd samme mate som andre ved tapsopplevelser. Kort
oppsummert vil den utviklingshemmedes utviklingsniva pavirke hvordan sorgen
kommer til uttrykk, men ikke opplevelsen av sorg. | teoridelen og drgftingen
kommer det frem at et av de stgrste problemene knyttet til mennesker med
utviklingshemming som opplever sorg, er at menneskene rundt dem ikke har trodd
at de kan sgrge, og derfor ikke har gjenkjent sorgreaksjoner. Til tross for at
sorgreaksjoner kommer til uttrykk pa mange forskjellige mater, ogsa hos
normalbefolkningen, viser det seg at det kan vare vanskelig a gjenkjenne
sorgreaksjoner hos mennesker med utviklingshemming. For mennesker med
utviklingshemming kommer sorgreaksjoner etter tap ikke ngdvendigvis rett etter
tapet. En person med utviklingshemming vil trenge lenger tid enn andre til a forsta

0g bearbeide informasjon. Dette kan fare til en tidsforskyvning i sorgreaksjonene.
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For noen mennesker med utviklingshemming kommer ikke sorgen til uttrykk
gjennom falelsesmessige ytringer, men gjennom endret atferd som for eksempel
sinne, selvskading, spiseproblemer og sevnvansker, og noen ganger setter sorgen
seg i kroppen som fysisk smerte. Hos mennesker med utviklingshemming vil en
noen ganger oppleve at de gar raskt ut og inn av sorgen. Dette kan fere til at deres
sorg blir sett p& som overfladisk, og at sorgen ikke blir tatt p& alvor. A skifte
mellom sorg og glede er for mange en naturlig mate & sgrge pa, og det er ikke et
uttrykk for at sorgen ikke er ekte.

Hvordan skal man ga frem ved dadsfall blant den utviklingshemmedes
naermeste?

Det er viktig at personen med utviklingshemming far informasjon om sykdom og
forventet dgdsfall. Mennesker med utviklingshemming har rett pa, og behov for, a
delta i ritualer rundt sorg som for eksempel begravelse som alle andre. Det er viktig
med forberedelse og at personen med utviklingshemming vet hva som skal skje.
Mennesker med utviklingshemming har behov for oppfalging i sorgarbeidet ogsa
etter begravelsen. Det er viktig & ivareta de sgrgende sine behov for a minnes den
dade, og a hjelpe til med sorgarbeidet i lang tid etter et dgdsfall.

Hvordan kan jeg som vernepleier tilrettelegge for best mulig sorgarbeid for
mennesker med utviklingshemming?

Som vernepleier skal jeg arbeide med andre mennesker, og respekt for
enkeltindividet er en forutsetning. | arbeid med mennesker kan man ofte mate pa
etiske utfordringer og etiske problemstillinger. Det er viktig at vernepleieren har et
reflektert forhold til etiske utfordringer og problemstillinger som kan oppsta i mate

med mennesker med utviklingshemming som opplever sorg.

Samtalen er kanskje det viktigste hjelpemidlet i sorgarbeid. A oppleve en god
samtale er ikke avhengig av at alle parter mestrer verbalt sprak (Bgckmann 2008).
Teori viser at bergring, musikk og kommunikasjon ved hjelp av ulike hjelpemidler

som for eksempel bilder ogsa kan vere god kommunikasjon i sorgarbeid.

Helhetlig arbeidsmodell kan veere et godt og nyttig hjelpemiddel for & hjelpe

mennesker med utviklingshemming i sorgarbeidet.
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7.2 Konklusjon
Problemstillingen for oppgaven min var:

Hvordan sgrger mennesker med utviklingshemming og hvordan kan jeg som
vernepleier best stgtte dem i sorgprosessen?

Etter & ha satt meg inn i ulike teorier om sorg og i litteratur om sorg hos mennesker med
utviklingshemming har jeg kommet frem til en konklusjon som et resultat av

drgftingsdelen i denne oppgaven.

Mennesker med utviklingshemming opplever sorg som alle andre, og opplevelsen av sorg
er uavhengig av utviklingsniva. Utviklingsniva kan pavirke hvordan sorgen kommer til

uttrykk, men ikke opplevelsen av sorg.

Et av de starste problemene knyttet til mennesker med utviklingshemming og sorg er a
gjenkjenne sorgreaksjoner. Det kan ofte vaere en tidsforskyvning i sorgreaksjonene, og
sorgen kan komme til uttrykk pa en uvanlig eller uventet mate. Det er viktig a vere bevisst
pa at det ikke finnes noen fasit pa hvordan en person skal sgrge, og at man tar alle

sorgreaksjoner pa alvor.

Som vernepleier skal jeg arbeide med andre mennesker, og respekt for enkeltindividet er
en forutsetning. Jeg skal arbeide med et helhetlig menneskesyn og det overordnede malet
for vernepleiefaglig arbeid er a bidra til gkt livskvalitet for brukeren. Det & bli tatt pa alvor

er viktig for livskvaliteten i en sorgsituasjon.

Det finnes ingen fasit pa hvordan jeg som vernepleier best kan statte mennesker med
utviklingshemming i sorgprosessen. Jeg tenker at helhetlig arbeidsmodell kan vere et
viktig og godt hjelpemiddel fordi det sikrer at sorgarbeidet tar utgangspunkt i individuelle
gnsker og behov, samt at brukerens situasjon blir analysert mot teori og forskning.
Helhetlig arbeidsmodell kan derfor veere et godt utgangspunkt for individuell

tilrettelegging av sorgarbeid.
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7.3 Refleksjon
Arbeidet med denne oppgaven har veert en leererik prosess for meg. Da jeg startet arbeidet

med oppgaven hadde jeg ikke trodd at den skulle bli s& omfattende. Jeg ser i dag
viktigheten av at vernepleiere har kunnskap om sorg. Spesielt viktig er denne kunnskapen i
arbeid med mennesker som har vanskelig for a uttrykke sine egne falelser og behov.

Jeg har en del erfaring i arbeid med mennesker med utviklingshemming. Jeg ser at
folelsesliv ofte kan bli oversett nar atferdsendringer skal kartlegges og tenker at
sorgreaksjoner ofte kan bli oversett, kanskje spesielt hos mennesker som har alvorlig eller

dyp grad av utviklingshemming.

Jeg sitter igjen med en falelse av at hvordan mennesker med utviklingshemming som
sgrger blir mgtt, og hvilken statte de far i sorgarbeidet, er ganske avhengig av menneskene
rundt personen med utviklingshemming. Hvilket menneskesyn har de? Gjenkjenner de
sorgreaksjoner? Tar de sorgen pa alvor? Har de den kompetansen de trenger for a stette
personen med utviklingshemming i sorgprosessen? Jeg tenker at det ikke er riktig at
oppfelging i sorgsituasjoner skal vere sa personavhengig. Kompetanse om sorg er viktig

for alle som skal arbeide med mennesker.

Jeg tenker at det hadde veert interessant & vite mer om hvilke rutiner det finnes i forhold til
mennesker med utviklingshemming og sorg. Hvordan mater tjenesteytere mennesker med
utviklingshemming som opplever sorg? Far alle den omsorg de har rett pa, og behov for, i

en sorgsituasjon?
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