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Haringsinnspill til studieplan for master i medborgerskap og
samhandling i habilitering, rehabilitering og folkehelse

Fellesorganisasjonen (FO) er et fag- og profesjonsforbund for 27.000
barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere. Vare
medlemmer arbeider innenfor et bredt spekter av kommunale helse- og sosiale
tienester og i spesialisthelsetjenestene.

FO har falgende innspill pa stilte sparsmal:

1. Er masteren relevant for praksis?
FO mener innholdet i masteren ser relevant og interessant ut. Vi vurderer den
sveert relevant som videreutdanning for barnevernspedagoger-, sosionomer-
vernepleiere og velferdsvitere som er interessert i arbeid pa fagomradene/
tienestene masteren retter seg inn mot. Vi mener saerlig kombinasjonen av
medborgerskap og selvbestemmelse, samhandling, habilitering, rehabilitering
og folkehelsearbeid er en hgyst aktuell kombinasjon. Den kombinerer tverrfaglig
samarbeid pa system- og individniva, og vektlegger langsiktig forebyggende
planarbeid og mer kortsiktige, aktuelle her og na tiltak pa individniva, som for
eksempel hverdagsrehabilitering. Nye krav til folkehelsearbeid blant annet i
kommuner og fylkeskommuner ma fare til endret praksis i tienestene. Vi ser det
som viktig at forebygging star sentralt. Kombinasjonen av planmessig og
langsiktig arbeid pa systemniva, med mer individuelle prosesser som
habilitering og rehabilitering, mener vi det planlagte masterstudiet treffer godt.
Malgruppen for studiet favner vidt, og kan gi en spennende kombinasjon av
studenter med ulik faglig bakgrunn og arbeidsomrade/-felt, praksiserfaring og
ledere og ansatte med annen type erfaring. Videre er det spennende at
studentenes praksis blir utfordret gjennom tverrfaglig samhandling i grupper, og
at de kan bruke sin praksis parallelt gjennom studiet. Det er et godt
utgangspunkt for a gjere studiet relevant for egen praksis. Vi mener ogsa at det
er positivt at brukere masteren retter seg inn mot er sveert vid; personer i
sarbare livssituasjoner med ulike utfordringer. Dette bygger opp under og gjar
studiet relevant for studenter med ulike fagbakgrunn og praksiserfaringer.
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2. Erinnholdet oppdatert med tanke pa lovverk og nye nasjonale
faringer?

FO mener masteren i enda stgrre grad bar legitimeres gjennom lovverk og
nasjonale fgringer knyttet til tienestene. Det bgr veere tydeligere henvisninger til
at tjenesteutfagrelse er hjemlet i lover og forskrifter, som for eksempel
spesialisthelsetjenesteloven og kommunal helse- og omsorgstjenestelov med
ulike forskrifter og lov om folkehelsearbeid. Aktuelt regelverk bgr vurderes inn i
pensum.

Referanser til lovverk og nasjonale fagringer bar sta sentralt i formidlingen bade i
og gjennom studiet. For at dette skal lykkes er det viktig at den «rade traden»
evalueres fortlgpende gjennom hele studiet. Ved at masteren fremstilles slik vil
den fremkomme mer oppdatert og i henhold til lovverk og nasjonale faringer.

3. Vil det faglige innholdet treffe de aktuelle malgruppene pa alle niva
(personer med bachelor i hovedsakelig helse- og sosialfag) +

Var erfaring er at det er utfordrende a tilrettelegge et studie slik at det blir faglig
relevant for personer med bachelor i ulike typer helse- og sosialfag. Det blir
sannsynligvis utfordrende ogsa for dette masterstudiet. Men med
kombinasjonen som er valgt, bdde med hensyn til at studiet retter seg mot
mange ulike tjenesteomrader pa ulike nivaer (bade spesialisthelsetjenester og
kommunale tjenester) og mot ulike grunnutdanninger mener vi at det vil veere et
godt utgangspunkt for sentrale omrader studiet omfatter. Samhandling,
habilitering og rehabilitering og ikke minst folkehelsearbeid forutsetter jo nettopp
tverrfaglig samarbeid pa tvers av tjenesteomrader, ulike nivaer og ansatte med
ulik fagbakgrunn. Sentralt i dette er jo borgeren, befolkningen og den enkelte
bruker av tjenester.

Vi mener en seerlig utfordring for dette studiet, som det ma tilrettelegges godt
for, er & balansere helse- og sosialfaglig kompetanse opp mot de som kun har
sosialfaglig bakgrunn. Ved a velge og fordype seg i denne masteren har
autorisert helsepersonell gjort en vurdering av et sterkere fokus pa det
sosialfaglige fremfor det helsefaglige. Det kan veere viktig at det sosialfaglige
innholdet blir synliggjort og at begrepet "sosial" blir anvendt og fokusert pa en
bedre og bredere mate.

4. Er masteren pa tilstrekkelig hgyt niva (2. Syklus)?
Planen ser ut til & holde et hgyt niva bade nar det gjelder struktur og innhold. Et
starre fokus pa maktperspektiver ville styrket masteren rent teoretisk. En
diskusjon/vurdering av masteroppgavens lengde kan vaere viktig med tanke pa
niva. Masteroppgaver (i Norge) varierer mellom 30, 45 og 50 studiepoeng.
Fordeler og ulemper med kort og lang tid satt av til masteroppgaveskriving i
masterlgpet kunne veert naermere vurdert. Internasjonalt/EU er det stadig mer
vanlig med masteroppgaver pa 30 studiepoeng. Vi mener det kan vaere naturlig
a felge internasjonale faringer

5. Hva burde veere tydeliggjort, tilfgyd eller tatt ut?
FO savner en vurdering av studiet i konteksten «kunnskapsbasert praksis» som
skisserer de sentrale omradene masteren dekker. Kunnskapsbasert praksis
forplikter fagutgvere i starre grad til & bruke ulike kunnskapskilder i praksis. Ved
a bruke forskningsbasert kunnskap, erfaringer fra praksis og



brukerens/pasientens kunnskap og behov kan det bidra til & bedre kvaliteten pa
tienestene som ytes.

Det fremkommer ikke av studieplanen hvorvidt «brukerstemmen» ivaretas i
ordets rette forstand. Vi ser at forskning knyttet til personer med
utviklingshemming bade internasjonalt og nasjonalt stort sett dreier seg om
undersgkelser basert pa informasjon gitt av andre enn brukeren selv.
Utviklingshemmedes egne tanker og stemmer har i liten grad blitt hgrt og det
har heller ikke vaert satt sa stort fokus pa. Forskningen har en tendens til a dreie
seg «om» i stedet for «med». Vi vil med dette papeke at brukere bar veere en
sentral del av undervisningen, saerlig der det i studieplanen vises til brukers
medvirkning og autonomi.

Sentrale dokumenter som bgr vurderes inn i undervisning/pensum er blant
annet FNs verdenserkleering for menneskerettigheter og FN konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne. Disse bgr ogsa
fremkomme inn i pensumlisten.

Vi mener ogsa at det burde vaert mer om styring og ledelse for & sikre
forsvarlige tjenester pa ulike omrader og nivaer, som for eksempel forskrift om
internkontroll for a sikre forsvarlige helse- og sosiale tjenester.
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