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FORORD

Rapporten sammenfatter resultater fra et tidligere opplsenngs- og utviklingsprosjekt
som formelt er sluttrapportert. Prosjektet er beskrevet i ni delrapporter. | prosjektet -
ble det samlet inn data som har ligget og ventet pa en mer gjennomgripende
analyse enn den som var ngdvendig for & gjennomfere prosjektoppdraget.
Forskningsopphold pa University of Otago, New Zealand ga den konsentrasjonen
som var ngdvendig. Det er naturlig & fore inn den foreliggende rapporten som en
10ende og avsluttende rapport i det ovennevnte prosjektet. Formalet med rapporten
er & vurdere de tilbud og den stetten som funksjonshemmede far og deres
deltakelse i lokalsamfunnet i et antall kommuner i Finnmark. Dette er
problemstillinger som kan ha allmenn interesse. For & f& framstilt saken pa en
systematisk mate er det iblant nedvendig med et teknisk sprak og analysemetoder
som virker uforstéaelige for uinnvidde. Det er desverre en kjennsgjerning at slikt tyner
pa deres interesse. De leserne som er interessert i saksforholdene uten a gnske a
bli plaget slike teknikaliteter, oppfordres a ga direkte til avslutningskapitlet som
sammenfatter resultatene. Prosjektet ble gjennomfert sammen med Ole Simonsen.
Han har gitt mange verdifulle kommentarer til rapporten. Det samme har ogsa Ann
Elise Renbeck. En varm takk til dem begge.

Hogskolen i Finnmark, september 1996

Gunnar Stangvik






GJENNOMFORING

Bakgrunn

| rapporten studeres et utvalg av funksjonshemmede. Data ble samiet inn i ;
forbindelse med gjennomferingen av KOL-prosjektet'. Dette var en del av et starre.
kompetanseprosjekt som foregikk i 1991-1993, initiert og finansiert av - .~ ;
Sosialdepartementet. Hensikten var & forbedre den kommunale kompetansen for
lokalbasert omsorg og oppleering. Prosjektet besto av tre delprosjekter som ble
utviklet pa noe ulike mater (Jf Ramsdal 1994). Et fellestrekk var at alle la
normaliseringsprinsippet til grunn og forsakte & forbedre fagfolks kompetanse for &
utvikle tilttak som gker deltakelsen av funksjonshemmede i lokalsamfunnet og den
sosiale verdsettingen av dem. Delprosjektet er formidlet i 9 delrapporter (vedlegg) og
teorigrunnlaget for prosjektet er ogsé formidlet av Stangvik (1994). Det er naturlig &
se prosjektet i lys av reformen for psykisk utviklingshemmede, den sakalte
HVPU-reformen eller ansvarsreformen, og den pagaende omstrukturering av
spesialskolene. Reformene gjer kommunen til en sentral arena for arbeidet med
funksjonshemmede, og setter prinsipper og politikk for denne virksomheten i fokus.

Framgangsmate

Stangvik og Simonsen (1993a) summerer opp KOL-prosjektet. Det ble det samlet
inn data om funksjonshemmede i 10 kommuner i Finnmark. Grupper av fagfolk som
deltok i kompetansehevingsprosjektet gjennomferte datainnsamlingen. De valgte ut
malgruppen. Det skjedde ved at de ble enige om hvem som burde inkluderes i
utvalget. Utgangspunktet fra prosjektledelsen var en "systemdefinisjon": "Med
funksjonshemmet menes "en person som har et permanent behov for statte (i
skole; bolig; arbeid; fritid; transport) for & kunne leve pa en vanlig mate i
‘lokalsamfunnet" slik dette vurderes av tiltakssystemet. Det ble altsa ikke gjort noe
systematisk forsek pa & definere stattebehov med noen individuelle
screeningmetoder. De som ble tatt ut, var de som ble oppfattet & ha behov for stotte
av fagfolkene. Bak vurderingene ligger naturligvis ofte systematisk innsamlet
informasjon.

Det ble tatt ut 133 funksjonshemmede fra 10 kommuner. Gruppen som har behov
for stette fra samfunnet for & kunne leve normalt, er betydelig storre. Det som
imidlertid ogsé er sikkert, er at gruppen star sentralt i fagfolkenes
oppmerksomhetsfelt og er en gruppe som de sammen vurderer som
behovstrengende i sine kommuner. Det kan derfor ikke herske noen tvil om at dette
er en gyldig gruppe. Det forhold at de sannsynligvis utgjer en szerskilt “tung" gruppe
av behovstrengende, kan fare til at tilbudene ikke er representative for det samlede
tilbudet til funksjonshemmede i kommunene.

: Forkorting for "Kommunal kompetanse for forbedring av funksjonshemmedes

livskvalitet".
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Det bor skilles mellom en mate & ta ut pa som bygger pa forekomsten av awvik ifglge
testnormer og en mate som byger pa fagfolkenes skjenn. Det er den siste maten
som er benyttet. Fagfolkene gjorde en prioritering bygd pa lang tids erfaring med
brukemne. Ved knappe ressurser kommer hjelpeapparatet alltid til & gjzre et utvalg.
Det er derfor ngdvendig a skille mellom en teoretisk og en praktisk definert gruppe.
Fokus for undersgkelsen er den siste gruppen, som representerer "the bottom line" i
hjelpesystemet og befinner seg midt i fagfolkenes oppmerksomhetsfelt. Sparsmal
som reises er: | hvilken grad bidrar tilbudene til & innlemme gruppen i
lokalsamfunnet, og i hvilken grad farer de til sosial deltakelse og verdsetting? »

Data bestar i stor utstrekning i fagfolks vurderinger. Metoden kan bade ha fort til et
sterkt selektivt utvalg, og til at deltakelse og verdsetting vurderes lavere enn tilfellet
ville ha veert om gruppen hadde blitt utvidet til alle som har "faktiske" behov, dvs
behov som defineres gjennom kontrollerte undersgkelser med ulike
screeningmetoder. P& den andre siden ble undersgkelsen utfert av fagpersoner som
selv er ansvarlig for tiltakene. Det kan ha fart til mer positive vurderinger av tilbud
enn om evaluatgrer som kommer utenfra, hadde vurdert. Forskyvning i positiv
retning er ikke uvanlig nar fagfolk vurderer egen virksomhet med disse konkrete
instrumentene. Resultatene tyder pa at vurderinger av tilbud og situasjon er mer
positive enn eksterne vurderinger tilsier nar en vurderer innen eget ansvarsomrade,
eller vurderer kollegers arbeid. En slik faktor bar tas med nar en vet at det er de
samme fagfolkene som skal gjennomfare reformene i kommunene.
Vurderingssituasjonen kan ha aktivisert psykologiske mekanismer som gjor
avstanden mellom retorikk og realitet mindre enn den faktisk er.

Vi skimter ulike prosesser som kan ha pavirket dataene: En utvalgsfaktor
(systemutvalget) som kan ha gjort verdiene lavere enn de virkelig er, og en annen
(de som vurderer) som kan ha gjort de hgyere enn de virkelig er. En annen faktor
ber nevnes. Analysene bygger for det meste pa vurderinger. De samme personene
vurderer flere forhold for samme person. Det gjer det sannsynlig at det er
korrelasjon mellom vurderingene. Det er i en viss grad forsgkt tatt hensyn til ved &
kreve enighet om vurderinger. Det er imidlertid en faktor som en bgr ha i minne nar
vurderinger korreleres med hverandre. Metoden kan ha gitt hayere korrelasjoner
enn dem en ville ha fatt med andre metoder. Det knytter seg mao. viktige
forskningsmessige spgrsmal til dataene, spersmal som det ikke har vaert mulig &
bearbeide tilstrekkelig i lopet av et aksjons- og leereprosjekt.

Datainnsamling

Instrumentene som ble benyttet, er beskrevet i Stangvik (1994) og og Stangvik
Simonsen (1993b). Datainnsamlingen ble gjennomfert av fagfolkene som deltok i
kompetansehevingsprosjektet som gikk over tre kursdager og besto av teoretiske
innfgring i normaliseringsprinsippet og praktisk gvelse i 4 vurdere. Det ble lagt stor
vekt pa 4 finne fram til felles kriterier for vurderingene. Prinsippene for
datainnsamlingen ble ogsé gjennomgatt sammen med de som gjennomfarte den.
De sentrale elementene var:

1. Utvelging av funksjonshemmede i kommunene



Forekomst og vurdering av tilbud innenfor bolig, oppleering, arbeid, fritid og
transport. Tilbudene ble vurdert mht. tilstrekkelighet, om de skilte brukerne fra
den vanlige befolkningen og om de var tilpasset brukernes funksjonsniva
Beskrivelse og vurdering av forhold som hindrer deltakelse i lokalsamfunnet
Vurdering av den enkeltes sosiale situasjon mht. deltakelse og likeverd.
Instrumentet som ble benyttet er kalt NOMIS og er beskrevet i Stangvik
(1994). Det bestar av 40 utsagn fordelt pa fire delskalaer der en erklzerer seg
mer eller mindre enig i om utsagnet beskriver personens situasjon. Disse
vurderingene ble gjort bade for dagtid og kveldstid. Hvert medlem i
kommunegruppen vurderte et antall personer som de kjente godt den sosiale ’
situasjonen til. - R
Vurdering av om tilbudene i kommunene er lagt opp i samsvar med
normaliseringsprinsippet. Det ble benyttet 24 vurderinger fra instrumentet
NOTIS (Solum og Stangvik 1987; Stangvik 1994). Farst vurderte deltakerne i
en kommunegruppe tilbudene hver for seg, og deretter gjorde de en felles
vurdering

. Gruppene i kommunene besvarte spgrsmal i fellesskap om hvilke forhold

som de mente hindret, eller fremmet, deltakelse og likeverd for
funksjonshemmede i sine respektive kommuner.

Presentasjon av resultater

Hensikten med undersekelsen var & fa innblikk i hvordan tilbudene til
funksjonshemmede organiseres og gjennomfgres. Sentralt star sparsmalet om det
satses pa en seeromsorg eller ikke. Konkrete sparsmal som blir forsgkt besvart, er:

1.

Hva karakteriserer dem som prioriteres av fagfolkene?

2. Ertilbudene tilstrekkelige?

3.

W

Er tilbudene lagt opp som seertilbud, eller er de integrert i tilbudene til den

-vanlige befolkningen?

Er tilbudene tilpasset funksjonsnivaet og bidrar de til & forbedre’
kompetansen? '

Hvilke er de viktigste hindringene for & kunne leve normalt i lokalsamfunnet?
I'hvilken grad preges livssituasjonen av innlemmelse og inkludering i
lokalsamfunnet?

Er normalisering og inkludering homogene fenomener, eller er det ngdvendig
a skille mellom forskjellige aspekter?

Organiseres kommunens samlede tilbud i samsvar med prinsippene om
inkludering og innlemmelse i lokalsamfunnet?

Hva opplever fagfolkene som hindringer for gjennomfaring av en
normaliseringsbasert omsorg og opplaering?

I tillegg reises sparémél knyttet til tilbudenes omfang og utforming, og til personlige
og demografiske forhold. Noen sentrale sparsmal er:

1.

2.

Er det noen sammenheng mellom tilbud og sosial situasjon pa den ene siden
og brukemes alder, kjgnn og funksjonshemminger pa den andre siden?

Er det noen sammenheng mellom sosial situasjon og forhold som
kommunetype og etnisitet?
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3. Erdet noen sammenheng mellom grad av normalisering til daglig, hvordan
stotte formidles?

Analyser av data

Det er en rekke problemer knyttet til analysene. De bar derfor betraktes som
forsgksvise. De fenomener som studeres, er komplekse. Det betyr f eks at en
persons posisjon pa en variabel er bestemt av posisjonen pa flere andre variabler.

For & undersgke forskjeller p& en variabel kreves derfor kontroll av forskjeller mellom

flere andre variabler. Nar forskjellen mellom kjgnnene studeres, kreves kontroll av
alder og funksjonsvansker. Slikt krever bedre styring av utvalg enn den som har
veert mulig her. Jeg drafter feilkilder i teksten nar jeg finner det aktuelt. Det bor i
denne forbindelsen papekes at slike analysemetoder sjelden gir konklusive
resultater, men heller fungerer som heuristiske hjelpemider for begrepsforstaelsen.
Testen pa deres meningsfullhet er om de bidrar til denne.

Resultatene presenteres for det meste i grafikk og tabeller. Forskjeller mellom
grupper prgves med chi kvadrat, eller med multivariate variansanalyser (MANOVA).
For & redusere datamengden og for & oppdage strukturer i vurderingene er det
benyttet faktoranalyser og beregnet faktorpoeng. Fordelingene av faktorpoeng
mellom ulike grupper er presentert grafisk, og signifikanstestet med multivariat
variansanalyse. Analysene er utfert med SPSS for Windows.

For ikke & tynge ned teksten presenteres bare resultatene av analysene. De som
matte veere interessert, kan imidlertid fa utskrifter som beskriver analysene mer
detaljert, ved & henvende seg til meg.



UTVALG

Hva kiennetegner de som ble vurdert & "ha et varig behov for stette"?

Fordeling pa kommuner

133 funksjonshemmede ble tatt ut i de 10 kommunene. Tabellen viser hvordan d.e
fordelte seg. '

Utvalgetsfodeling pa kommuner og kjenn
Kjenn Table Total
Kommune
Mann Kvinne Count Row %
Count Row % Count Row %

Vard. 11 55.0% 9 45.0% 20 100.0%
Hammerfest 10 58.8% 7 41.2% 17 100.0%
Kautokeino 11 57.9% 8 42.1% 19 100.0%
Kvalsund 5 55.6% 4 44.4% g 100.0%
M.s.y 3 27.3% 8 72.7% 11 100.0%
Porsanger 4 36.4% 7 63.6% 11 100.0%
- Karasjok 5 45.5% 6 54.5% 11 100.0%
Berlev.g 3 42.9% 4 57.1% 7 100.0%
Tana 9 64.3% 5 35.7% 15 100.0%
Nesseby [ 46.2% 7 53.8% 13 100.0%
Table Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%

Fordelingen av kvinner og menn er nesten helt jevn. Men fordelingen i de ulike
kommuene er iblant ganske forskjellige. Chi kvadrat test tyder imidlertid ikke pa at
det er signifikant sammenheng. Likeens er det ikke noen apenbar sammenheng
mellom kommunesterrelse og antall i utvalget. For & 4 et tydeligere bilde av dette
ble kommuene delt i kommuner over og under 5000 innbyggere. Tabellen som
felger viser utvalgets fordeling pa disse to kommunetypene.



Utvalgets fordeling pad store og sm& kommuner

Kjenn: Table Total
Kommunetype
Mann Kvinne Count Row %
Count Row % Count Row %
Landkommune 46 . 48.9% T48 51.1% g5 100.0%
Bykommune 21 55.3% C17 . 44.7% 38 100.0%
Table Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%

Nar en tar hensyn til folketallet, har landkommuene tatt ut flere individer enn
bykommunene. Dette kan tyde pa at utvalget fra bykommunene er mer selektivt og
med tyngre problemer.

Funksjonsvansker og kommunetype

Tabellen viser fordelingen av funksjonsvansker pa de to kommunetyper.

-

Kommunetype Table Total
Funksjonsvanske
landkommune bykommune Count Col %
Count Col & Count Col %
Sanse og sprak 15 15.8% 2 5.6% 17 13.0%
Fysiske 23 24.2% 10 27.8% 33 25.2%
Forstaelse 23 24.2% 8 22.2% 31 23.7%
“Sosiale og
nervese 17 17.9% 6 ©16.7% 23 17.6%
Udefinerte 17- 17.9% 10 27.8% 27 20.6%
Table Total 95 100.0% 38 100.0% 133 100.0%

Prosenttallene viser opphopning av “udefinerte" funksjonsvansker i bykommunene.
Det tyder pa at en har tatt ut en tyngre gruppe der. Chi kvadrat test viser imdlertid
ikke noe signifikant samband mellom kommuneinndelingen og funksjonsvanskene.

Alder og kjenn

Tabellen under viser hvordan de uttatte personene fordelte seg pa alder og kjenn.



Alder og sex

Kj.nn: Table Total
Alder
Mann Kvinne Count Row %
Count Row % Count Row &

Barn{1-14) 19 . 63.3% 11 36.7% o031 100.0%.
Ungdom(15- ’ o

24) 7 43.8% 9 56.3% 16 100.0%
Voksne (25-

39) 22 57.9% 16 42.1% 38 100.0%
Voksne (40~

59) 12 40.0% 18 60.0% 30 100.0%
Eldre( 60

og
over) 7 38.9% 11 61.1% 18 100.0%

Table
Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%

Det er omtrent like mange kvinner som menn. Tabellen viser imidlertid en noe
sterre andel menn i lave aldersgrupper. Forskjellen i alder er 7 &r i gjennomsnitt.
Gjennomsnittsalderen for menn er 31 ar, og for kvinner er 38 ar. Forskjellen oppnar
ikke signifikans i t-test (p=.057). Det fremgar tydelig - selv om det er en betydelig
spredning - at kommunegruppene har prioritert voksne, og de har tydelig en tendens
til & registrere yngre menn enn kvinner.

Ut fra resultatene kan det leses flere ting:

For det farste er dette en gruppe som hjelpeapparatet godt kjenner problemene til.
Det er derfor grunn til & tro at det er en relativt tungt belastet gruppe.
Gjennomsnittsalderen tyder pa at det tar tid for en kommerinn i hjelpeapparatets
oppmerksomhetsfelt, og at mennene trenger seg noe tidligere inn i dette feltet enn
kvinnene. Hvem som oppfattes som problem for hjelpeapparatet ser derfor ut til 4
kunne vaere avhengig av alder og kjenn.

Nar det gjelder den relativt hoye alderen, bgr en tenke pa atdette er en gruppe i en
overgangsfase. Nar en konsentrerer seg om dem, sa er det nok fordi det en ser at
det behgves helhetlige tiltak for & kunne skape mer langsiktige og stabile forhold.

Det er ogsa av interesse & se litt pa hvilke funksjonsvansker som er prioritert, og
hvordan de fordeler. seg pa kjenn og alder.



Funksjonsvansker

~
Funksjonsvansker og kjenn
Kj.nn: Table Total
Vanske
Mann - Kvinne ' Count Row &
Count Row & Cognt Row %
Sanse og
sprak 11 64.7% 6 35.3% 17 100.0%
Fysiske 19 57.6% 14 42.4% 33 100.0%
Forstaelse 14 46.7% 16 53.3% 31 100.0%
Sosiale og
nervese 9 39.1% 14 60.9% 23 100.0%
Udefinerte 12 44.4% 15 55.6% 27 100.0%
Table
Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%

Fordelingen av vansker viser at er de fleste som er tatt ut, er beskrevet som “fysiske
vansker" (inkluderer ogsa kroniske sykdommer) og "forstaelsesvansker'. Her er det
nok viktig & huske pa at HVPU-reformen har satt forstaelsesvanskene i fokus for
kommunenes planlegging. De er kommet pa kommunenes dagsorden. Fysiske
vansker og kroniske sykdommer er tydelig for alle. Slike prosesser pavirker
fagfolkenes preferanser og valg av prioriteringer.

En merker seg den store andelen av utvalget der en ikke har veert i stand til &
prioritere en hovedvanske. Her har tydeligvis personene blitt oppfattet 4 ha s&
sammensatte vansker at en har ikke funnet & kunne prioritere én vanske som
hovedvanske. Tabellen viser ogsa at det er noen flere menn enn kvinner blant de
som er tatt ut med sanse- og sprakvansker og fysiske vansker, og noen flere kvinner
med forstaelsesvansker, sosiale vansker og vurdert & ha udefinerte vansker. ,
Chi-kvadrat tester tyder imidlertid ikke pa at fordelingene av vansker er forskijellig for
menn og kvinner i materialet.
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Alder og funksjonsvansker

' Funksjonsvanske og alder

Aldersgrupper Table Total
Vanske
Barn(l-14) Ungdom(15- Voksne{25- Voksne(40- Eldre( 60 Row %
24) 39) 59) og over)
Row % Row % Row % Row % Row %
Sanse og .
sprak 41.2% 23.5% 5.9% 17.6% 11.8% 100.0%
Fysiske 24.2% 18.2% 27.3% 24.2% 6.1% 100.0%
Forstdelse 19.4% 6.5% 25.8% 22.6% 25.8% 100.0%
Sosiale og
nervese 8.7% 43.5% 34.8% 13.0% 100.0%
Udefinerte 29.6% 14.8% 33.3% 11.1% 11.1% 100.0%

Table
Total 23.3% 12.0% 28.6% 22.6% 13.5% 100.0%

Tabelloversikten viser at av de som er vurdert & ha sanse- og sprakvansker, er den
starste delen i yngste aldersgruppe, og at de med sosiale og nervgse vansker
hovedsakelig er voksne. Nar sanse- og sprakvanskene preger den laveste
aldersgruppen relativt sterkt, har det nok ogsa med skolen & gjore. Disse vanskene
oppfattes jo som seers viktig for lzering og star derfor sikkert sentralt i vurderingen av
personer i denne aldersgruppen. Chi kvadrat test tyder ikke p4 at det er et signifikant
samband mellom funksjonsvansker og alder. Sambandet var imidlertid stort nok til &
reise spgrsmalet om i hvilken grad slike forskjeller avspeiler reelle forskjeller, eller
om det ogsa kan dreie seg om bruk av sprak nar en beskriver det utvalget en har
gjort. Med en slik utvalgsprosedyre som den som er benyttet, har en ingen garanti
for at betegnelsene brukes entydig. | og med at utvalget ble foretatt i grupper av
fagfolk, er ikke risikoen s stor for at de skulle ha benyttet begrepene forskjellig
innenfor gruppene. Det er imidlertid mulig at kommunegruppene kan ha brukt
begrepene forskjellig, og p4 den maten innfert forskjeller som like mye kan henfgres
til forskjeller i sprdk som forskjeller i funksjonsvansker. Det er derfor grunn til & se pa
forskjeller mellom kommuner.
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Funksjonsvansker og kommune

r

Funksjonsvanske og kommune
Funksjonsvanske Table Total
Kommune
Sanse og Fysiske Forstdelse Sosiale og Udefinerte Row §
sprak nervese
Row % Row % Row .§ Row % Row %
Varde 42.1% 31.6% 26.3% © 100.0%
Hammerfest 12.5% 12.5% 12.5% 62.5% 100.0%
Kautokeino 36.8% 10.5% 26.3% 26.3% 100.0%
Kvalsund 11.1% 11.1% 77.8% 100.0%
Masoy 27.3% 27.3% 18.2% 27.3% 100.0%
Porsanger 18.2% 9.1% 45.5% 18.2% 9.1% 100.0%
Karasjok 72.7% 9.1% 18.2% 100.0%
Berlevag 14.3% 85.7% 100.0%
Tana 6.7% 46.7% 6.7% 6.7% 33.3% 100.0%
Nesseby 7.7% 7.7% 46.2% 15.4% 23.1% 100.0%
Table
Total 13.0% 25.2% 23.7% 17.6% 20.6% 100.0%

Tabellen viser til dels ulike fordelinger for kommunene. Mens andelen av
"udefinerte” i utvalget bare utgjer ca 20 %, har Hammerfest nesten 2/3 av utvaiget
sitt i denne kategorien. Likeens er ca 3/4 deler av utvalget i Kvalsund beskrevet
som "forstaelsesvansker"' mens det totalt sett er ca. 1/4 som tilskrives disse
vanskene. Chi square test viser sterkt signifikant samband mellom kommune og
vansketype. Dette viser at fordelingen for kommunene er reelt forskjellige. Det er
derfor ikke grunnlag for a si om det er reelle forskjeller i funksjonsvansker mellom
kommunene, om en har valgt ut forskjellige grupper, eller om en har valgt ut like
grupper som beskrives pa forskjellige méter. For & si dette mer direkte: Vi vet ikke
om resultatene. pa dette punktet karakteriserer spraket til grupper av fagfolk, eller om
de karakteriserer funksjonshemmede. Dette er feilkilder som er knyttet til
utvalgsmaten. Den generelle definisjonen av funksjonsvansker kan ha fort til at
personer med samme funksjonsvanske kan ha blitt gruppert ulikt i kommunene.
Risikoen for & f& heterogent sammenesatte grupper nar en slar sammen grupper fra
kommunene for analyseformal er naturligvis stor. Det bar tas med nar grupper av
funksjonshemmede fra forskjellige kommuner slas sammen senere.

Oppsummering

Hvordan skal en kort karakterisere den guppen som ble tatt ut?

Aldersgjennomsnittet over 30 ar tyder pa at en har prioritert voksne - med en
tendens til 4 velge eldre kvinner enn menn. Det er mao. en gruppe
funksjonshemmede som har manifestert sine behov over lang tid. De er "verdig
trengende" en gruppe som fagfolk i kommunene er enige om at de bar bruke
ressurser pa. Dette underbygges av at en relativt stor gruppe tilskrives
"udefinerte"funksjonsvansker ( 20.6 %). Det tyder pa at det er snakk om flere
funksjonsvansker pa én gang hos mange, og hvor det er vanskelig & fore vanskene
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tilbake til bare én &rsak. Videre utgjer de med “fysiske vansker"(inkl. kroniske
sykdommer), "forstaelsesvansker" og de med "sosiale og nervese vansker" en
relativt stor andel av gruppen. Dette er den delen av de funksjonshemmede som, for
a kunne delta optimalt i lokalsamfunnet, oppfattes & ha de sterste problemene, og
behov for stotte og hjep pa de fleste livsarenaene.

Utvalget er ikke gjort med individuelle screeningmetoder. Det bygger hovedsaklig pa
faglig skjenn. Det er derfor ikke mulig & si om utvalgene fra de forskjellige
kommunene er forskjellige, eller om de bare beskrives forskjellig av faggruppene.
Det er ogsa mye som tyder pa at utvalgsarbeidet har vart mer intensitivt i noen
kommuner enn andre - noen som kan.ha medfert forskjeller i utvalgene. Materialet
tillater derfor ikke noen avgjgrende analyser av forskjeller mellom vanskegruppene,
eller analyser av forskjeller mellom de enkelte kommunene i undersgkelsen. Med
disse forbeholdene naermer jeg meg problemstillingene.
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TILBUDENES KVALITET

Vurdering av tilbud

Hva som ber vurderes som gode tilbud, er avhengig av hvilke kriterier som legges til
grunn. En vanlig mate a vurdere kvaliteten av omsorger og oppleering pé er & regne
opp hva som investeres i virksomhetene, som penger, timer, utdanning, bygninger,
osv. | denne undersgkelsen har vi vaert opptatt-av & se kvalitet med utgangspunkt i
brukernes situasjon. Vi har bl a vaert opptatt av i hvilken grad tiltakene bidrar til'at
funksjonshemmede far tilbud, og om tilbudene organiseres i samsvar med
normaliseringsprinsippet. Vi er ogsé opptatt av om tilbudene tilpasses personens
utvikling, eller om de er et "en-gang-for-alle" tilbud. Et tilbudssystem som farer
personen neermere de vanlige tilbudene, er best i samsvar med
nomaliseringsprinsippet . | normaliseringsperspektivet er tilbud som bidrar til at
funksjonshemmede deltar i lokalsamfunnet ogsé et kvalitetsaspekt.

Funksjonshemmedes deltakelse og likeverd oppfattes som resuitat av samspill
mellom flere forhold. :

Det har & gjore med den sosio-materielle utfomingen av samfunnet, slik denne
kommer til utrykk i savel teknisk utforming som i normer og verdier. Omgivelsene
angir derfor bade muligheter og hindringer.

Det har & gjere med adgang til tilbud, og med hvordan tilbud utformes.
Tilbudenes utforming bestemmes ikke bare av brukernes behov, men ogsa av
adgang til ressurser, tilgjengelige organisasjonsmessige og administrative
strukturer, samt preferanse hos fagfolk.

Det har a gjere med forutsetninger for deltakelse og sosiale roller hos den enkelte
funksjonshemmede.

Hensikten er & f& noe bedre innblikk i sammenheng mellom livskvaliteten, uttrykt ved
grad av innlemmelse i det vanlige samfunnet, og ovennevnte faktorer.

Spersmalene er:

1. Ertilbudene tilstrekkelige? Med det menes om det er mange som savner
tilbud innenfor omradene arbeid, bolig, oppleering, fritid og transport.

2. Er stotten lagt opp som szertilbud, eller formidles den via tilbudene til den
vanlige befolkningen?

3. Ertilbudene tilpasset mestringsnivaet?

Tlibudene beskrives forst i omfang og type. Deretter gjares visse
kvalitetsvurderinger, bygd pa to kriterier:

1. Kvaliteten studeres med utgangspunkt i normaliseringprinsippet. Det betyr her
at de som savner tilbud vurderes & veere i den darligste tilbudssituasjonen, og
de som far stette via situasjoner lik den gvrige befolkning vurderes 4 ha det
beste tilbudet.
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2. Kvalitetsvurderinger av tilbud mé& naturligvis ta opp forutsetinger og situasjon.
Kvaliteten studeres derfor ogs& med utgangspunkt i en vurdering av i hvilken
grad utvalget har tilpassede tilbud. Det betyr bl a at de far tilbud som svarer til
deres mestringsniva.

3. De to kvalitetsaspektene bar ses i forhold til hverandre. Det er ikke nok & ha
et normalisert tilbud. Tilbudet ma oga veere tilpasset personen. Kvaliteten
vurderes derfor ogsa med et kvalitetsmal som dannes med utgangspunkt i
normalisering og tilpasning.

Tilbudenes omfang og type

Resultatene presenteres i tabeller for hvert av de undersgkte omradene.

Arbeid
-
Arbeid
Kjenn: Table Total
Situasijon
Mann Kvinne Count Row %
Count ROw % Count Row %
Uaktuelt 30 . 51.7% 28 48.3% 59 100.0%
Savner arbeid 13 - 44.8% 16 55.2% 29 100.0%
Serskilt
opplegg 16 55.2% 13 44.8% 29 100.0%
Vanlig med
stotte 2 28.6% 5 71.4% 7 100.0%
Vanlig uten
stette 4 80.0% 1 20.0% S 100.0%
" Table Total 67 50.8% 65 49.2% - 133 100.0%

Noe under halvparten (29 av 70) av de som arbeid vureres & vaere aktuelt for, har
ikke arbeid. Av de som har arbeid, har den overveiende delen (29 av 41) seerskilte
arbeidsopplegg. 12 av personene har vanlig arbeid. Arbeidslgshetsprosenten er
mao. meget hgy, og det & ha arbeid betyr vanligvis seertilbud. Det er noen flere
kvinner enn menn som vurderes & savne arbeid, og noen feerre som har sarskilte
opplegg. Chi kvadrat test viser imidlertid ikke noe signifikant samband mellom
hvilken arbeidssituasjonen en er i og hvilket kjgnn en tilhgrer. Det dominerende
trekket ved situasjonen for begge kjgnn er at de ikke har arbeid, eller at de far et
seerskilt tilbud.

Bolig
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Bolig

Kjeonn Table Total
Situasjon
Mann Kvinne Count Row %
Count Row & Count Row %

Vurdering av

bosituasjon
Uaktuelt 7 50.0% 7 50.0% 14 100.0%
Savner 6 42.9% : 8 57.1% 14 100.0%
Sartilbud 17 54.8% 14 45.2% 31 100.0%
Vanlig med ' . ' . .

stette 18 50.0% : 18 . 50.0% 36 100.0%
Vanlig uten

stotte 17 50.0% 17 50.0% 35 100.0%

Table Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%

Situasjonen er en helt annen for bolig. Andelen som har saertilbud ,av de som har
tilbud, er betydelig mindre (31 av 102). De fleste har vanlige botilbud, med elier uten
stotte i boligen. Bosituasjonen er ogsa lik for menn og kvinner.

Vs
Opplaring
Kjonn: Table Total
Situasjon
Mann Kvinne Count Row %
Count Row % Count . Row %

Uaktuelt 10 62.5% 6 37.5% 16 100.0%
Savner 12 48.0% 13 52.0% 25 100.0%
Sartilbud 24- 42.1% 33 57.9% 57 100.0%
Vanlig med

stotte 18 62.1% 11 37.9% 30 100.0%
Vanlig uten

stotte 2 66.7% 1 33.3% 3 100.0%
Table Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%

57 av de 107 som vurderes som aktuelle for oppleeringsstotte, har seertilbud, dvs.
over halvparten av gruppen. Dette er tydeligvis den vanligste form for statte som
denne gruppen far i oppleeringen . Oppleeringen er organisert innenfor vanlig
undervisning for 33 individer. | hvilken grad denne gruppen er pedagogisk og sosialt
inkludert i vanlige oppleeringssituasjoner vet jvi ikke. En merker ogsé at 25 personer
vurderes & savne tilbud. Det er en tendens til flere kvinner enn menn i szertilbud. Chi
kvadrat test tyder imidlertid ikke pa signifikant sammenheng mellom
oppleeringstilbud og kjenn.
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Fritid

( Fritid
Kjenn: : ) . Table Total
Situasjon .
Mann : Kvinne Count Row %
Count Row % Count Row &

Uaktuelt 6 66.7% 3 33.3% 9 100.0%
Savner 27 69.2% 12 30.8% 39 100.0%
Saertilbud 12 35.3% 22 64.7% 34 100.0%
Vanlig med

stotte 6 31.6% 13 68.4% 19 100.0%
Vanlig uten

stotte 13 48.1% 14 51.9% 28 100.0%
Table Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%

En betydelig gruppe vurderes & savne fritidstilbud - hele 39 av de 124 aktuelle.
Seertilbud er vanligste organiseringsform for de som har tilbud. Det er en klar
tendens til kjgnnsforskjell. Det er flest menn som vurderes & savne tilbud, og flest
kvinner som far stette bade i szertilbud og i vanlige tilbud. Chi kvadrat test viser at
det er et signifikant samband mellom kjenn og tilbud. Kvinnene har flere tilbud enn
mennene. Et spgrsméal som reiser seg i denne forbindelsen er: Har kvinner som er
funksjonshemmede, flere fritidsaktiviteter & velge mellom enn menn som er
funksjonshemmede? —

Transport
.
Transport
Kjenn: Table Total
Situasion
Mann Kvinne Count Row %
Count Row & Count Row %

Uaktuelt 4 40.0% 6 60.0% 10 100.0%
Savner . 10 66.7% 5 33.3% 15 100.0%
Sartilbud 16 45.7% 19 54.3% 35 100.0%
Vanlig uten ’

stette 10 47.6% 11 52.4% 21 100.0%
Vanlig tilbud

uten stette 25 52.1% 23 47.9% 49 100.0%
Table Total 67 50.8% 65 49.2% 133 100.0%
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De fleste benytter vanlige transporttilbud. Det gjelder 69 av 123 personer som
transporttiltak vurderes som aktuelt for. En merker seg imidlertid at for 35 er
transporten organisert som seertilbud. Det er derfor ogsé et betydelig omfang av
seertilbud. Det er noen flere menn som savner tilbud, ellers er fordelingene like for
kvinner og menn.

Oppsummering

For de fleste omradene er & savne tilbud, eller & ha et saertilbud, den vanligste
situasjonen for dette utvalget. Det er mest typisk for arbeid, fritid og opplaering, Dette
tyder pa at om en person med disse funksjonsvanskene far et tilbud i disse
kommuene, er de mest sannsynlig et seertilbud. Resultatene tyder pa at bade
omfanget av tilbud og kvaliteten av dem ( om vi bruker normaliseringsprinsippet som
mal) er for undermalig. Det er imidlertid nedvendig & ha i minne at resultatene ikke
ngdvendigvis er representative for tilbudssituasjonen i kommunene. Dette er, som
papekt tidligere, et tungt belastet utvalg. Det kan heller ikke ses bort fra at
fagfolkene har valgt ut nettopp dem fordi de ikke har tilfredsstillende tilbud, og
gnsker & gjore noe for dem. De sa kanskje prosjektet som et ledd i et
utviklingsarbeid?
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NORMALISERING OG TILPASNING AV TILBUD

Tilbudsalternativene er rangert fra det & savne tilbud som det darligste til det & ha et
vanlig tilbud uten offentlig statte som det beste. Poenget er ikke & underkjenne
behovet for offentlig statte, men et uttrykk for en vurdering av at det & vaere i en
vanlig livssituasjon ut fra en helhetsvurdering er det beste. Nar personer, med de
vanskene som det her er sparsmal om, er i vanlige livssituasjoner, innebaerer det at
det foreligger mange former for stette i disse situasjonene - bade offentlig og privat.
Disse statteformene er ikke registrert i undersgkelsen. Det er imidiertid mye som
tyder pa at familiestatten er en betydelig sterre ressurs enn den offentlige stotten.

Alimenn normalisering

Figuren viser gjennomsnittene for de fem livsomradene.

-

Normalisering og levekarsomrade
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Figuren viser rekkefalgen fra laveste til hgyeste grad av normalisering: Arbeid,
oppleering, fritid, bolig, transport. Forskjellen mellom omradene, tyder pa at de er
domener med ulike betingelser for sosial aktivitet og derfor gir ulike rammer for
normaliseringsprosessen. Figuren antyder at transporten, fritiden og boligen har
flere derer til det vanlige livet i samfunnet enn arbeidet og oppleeringen - slik
situasjonen er na i disse kommunene.

Det er et paradoks at p4 omrader som arbeid og oppleering, med stor offentlig
innsats, kan normaliseringen veere relativt lav mens den er relativt hog pa omrader
som fritid og transport hvor den offentlige innsatsen er relativt liten. Det kan tyde pa
at den offentlige innsatsen i liten grad veiledes av normaliseringsprinsippet. Med
hensyn til boligsektoren kan forklaringen kan veere at deinstitusjonaliseringen fra
slutten av 80-tallet nettopp har blitt forstatt som en normalisering av denne sektoren.
Dessuten, boligen er en egen enhet , et sted & vaere, med sméa krav til
kommunikasjon og interaksjon med andre. Personen kan vaere fysisk til stede i et
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vanlig boligmiljg uten & ha vanlig kontakt med andre. Normaliseringen kan derfor
lettere oppfattes som oppfylt der. Neermere analyser av disse dataene ville kanskje
bekrefte dette, og vise at funksjonshemmede er isolert i boliger som er vel integrert i
vanlig boligmasse. | oppleeringen vil normalisering derimot stille starre krav til reell
deltakelse med andre elever som ikke har funksjonsvansker, og fere de sosiale
aspektene ved normaliseringen, som er vanskeligere & ta hensyn til, sterkere inn i
bildet. Tillemping av normaliseringsprinsippet i skolen skaper f eks et daglig behov
for kommunikasjon og samhandling med personer som ikke har funksjonsvansker.
Dette setter andre mennesker i fokus for normaliseringsprinsippet pa en helt annen
mate enn i boligsektoren der det sosiale livet i boligen lett kan overses. :

Normalisering og kjgnn

Normalisering og kjgnn

4.0

[ Arbeid

8 Bolig

B8 Oppleering
[ Fritid

Gjennomsnitt

Kvinne

Nar en ser bort fra fritiden, er forskjellen mellom kvinner og menn ubetydelig.
Muiltivariat test av kjgnn av de fem variablene samlet og med kontroll av alder
oppnar ikke (P=.094). Situasjonen vurderes altsa som ganske lik for de to kjgnnene,
bortsett fra for fritiden. Her tenderer mennene til & kommer darligst ut. Samlet sett
er tendensene store nok til at forskjellene mellom kvinner og menn bor vises
oppmerksomhet.

Normalisering og funksjonsvanske

Jeg har tidligere pekt pa vanskene med & sl& sammen grupper av funksjonsvansker
fra forskjellige kommuner. Det er allikevel av interesse & se p4 fordelingene.
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Normalisering og funksjonsvanske
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Fysiske Sosiale og nervgse

Profilene for gruppene falger stort sett mgnstret for forskjeller i gjennomsnitt mellom
omrader for gruppen, sett under ett. Fra lav til hgy normalisering: arbeid; oppleering;
fritid; bolig; og transport. De "udefinerte” skiller seg imidlertid ut ved & danne en
ganske homogen gruppe, med lave verdier p4 alle omrader. | noen grad er dette
ogsa tilfelle for de med "fysiske vansker". For de andre gruppene er det spredning
mellom omradene innen gruppene. Forskjeller i profiler mellom gruppene antyder at
hvilke type tilbud en f&r i noen grad er avhengig av hvilke funksjonsvansker en har.
Det ble utfert multivariat variansanalyse med kontroll av alder og kjznn. Gruppen
"udefinerte” ble holdt utenfor da den sa klart skiller seg ut. Analysen ga ingen
signifikante resultat. De pekte imidlertid i retning av at forskjellene mellom gruppene
nar det gjelder samlet normaliseringsniva kan veere relle reelle, og at det er
forskjeller i arbeid, fritid og transport som er utslagsgivende. Pa disse omradene er
det de med "sosiale og nervese vansker" og de med "forstaelsesvansker'som,
‘samlet, kommer best ut. Naturlig nok er det gruppen med fysiske vansker som har
de laveste verdiene for normalisering nar det gjelder transporttilbud, og de med
"sosiale og nervgse vanskene" som har den mest normaliserte arbeidssituasjonen.

Normalisering og kommunetype

Det er grunn til & tro at tilbudene kan vaere forskijellig i by- og landkommuner.
Konsentrasjon og naerhet i byen kan gi andre organisasjonsmuligheter enn
situasjonen pa landet. Dette kan pavirke tilbudskvaliteten.
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Normalisering og kommunetype
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Landkommune Bykommune

Inndelingen i by og land synes derfor 4 vise sammenheng mellom hvordan stgtte
organiseres og hvor en bor. Gjennomsnittlig er normaliseringen bedre p4 landet enn
i byen for alle variablene, unntatt arbeid. Forskjellen i faver av landet er starst for
fritid og transport. N&r verdiene for alle variablene kombineres i MANOVA og alder
og kjgnn kontrolleres, er det bare fritid 0g transport som er signifikant i faver av
landet. Analysen viste ogsa at kvinnene vurderes & ha en signifikant mer normal
fritidssituasjon enn mennene, uavhengig av om de bor i byen eller pa landet. En
mulig forklaring er kjgnsforskjellene mht. aktiviteter som gir kvinnene flere "normale”
aktiviteter som de kan mestre (matlaging, strikking osv.) enn mennene. Dette kan
tyde pa at normaliseringen i fritidssituasjonen ogsa har med kignnsrollene & gjare.

Normalisering og etnisk bakgrunn

Det er ogsa av interesse & se pa eventuelle forskijeller i tilbudskvalitet mellom
samiske og ikke-samiske funksjonshemmede.
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Normalisering og etnisk bakgrunn
4,
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Gjennomsnitt

Det er 40 samer og 83 ikke-samer | utvalget. For arbeid, bolig, oppleering og
transport er gjennomsnittene i favar av ikke-samene. Forskjellen mellom gruppene
er storst for bolig. Gjennomsnittene tyder ikke pa store forskjeller meliom samiske
og ikke-samiske funksjonshemmede. Nar en ser bort fra bolig, er forskjellene sma.
Det er ogsa bare denne forskjellen som naermer seg signifikans ved den multivariate
signifikanstesten. Det er derfor ikke noen reell grunn til & si at det er forskjeller i
normalisering mellom samer og ikke-samer i utvalget. Det forholdet at samene
oppnar gjenomgaende darlige verdier og den multivariate testen viser P=.072, bgr
imidlertid betraktes som en tendens som bor undersgkes videre. Kan det tenkes at
normaliseringsprinsippet spiller en mindre rolle ved gjennomfaring av tilbud til
funksjonshemmede samer enn for funksjonshemmede ikke-samer?

Oppsummering

Det er tydeligvis vanskeligere & fa til normaliserte tilbud pa noen levek&rsomrader
enn pa andre. Bolig og transport kommer klart bedre ut enn arbeid, oppleering og
fritid. Samlet tyder analysene p4 at det er sammenheng mellom graden av
normalisering i de fem levekarsomradene 0g kjgnn, etnisitet og folketetthet.
Resultatene tyder pa at kvinnenes fritid er mer normalisert enn mennenes, at de
funksjonshemmede i landkommunene, samlet sett, har mer normaliserte levekar enn
de som bor i byene og at samer tenderer til & ha mindre normaliserte (tydeligst for
boligtilbud) enn ikke-samer. Analysene av sammenheng mellom normalisering for
de fem omradene og alder og funksjonshemming tyder pa at det er slike
sammenheng, men at det er sammensatte samspill mellom disse variablene og
levekarsomradene. Profiler for gruppene kan tyde p4 at det er ulike forhold som
bestemmer graden av normalisering innenfor omradene i ulike aldre, og at de ulike
funksjonsvanskene har forskjellig betydning for de ulike omradene.
Hovedkonklusjonen fra denne delen av analysen er at normalisering ikke synes &

veere et entydig begrep knyttet til individene, men har sammenheng med tilbudene i
ulike miljger.
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Tilbudenes tilpasning til brukernes utviklingsbehov

Et viktig kvalitetsaspekt er om tilbudene passer til personens utviklingsbehov. |
undersgkelsen ble respondentene derfor spurt om de vurderte tilbudene som
tilpasset brukernes behov. Med tilbudskvalitet menes svar pa spgrsmal om
personene kan mestre et annet tilbud enn det de na har.

’

Tilpasning av tilbud

Arbeid Bolig Opplaring Fritid Transport
% % % % %
Uaktuelt 46.2% 15.9% 23.8% 16.7% 16.5%
Mangler 21.8% 9.5% 13.5% 24.2% 5.0%
Mestrer annet 18.5% 24.6% 25 .4% 26.7% 28.1%
Tilpasset 13.4% 50.0% 37.3% 32.5% 50.4%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Ved vurderingen av prosenttallene er det viktig & tenke pa hvilken forstaelse som
legges til grunn for vurderingene. Det store antallet i kategorien "uaktuelt" gir grunn
til & sparre om fagfolkenes vurderinger virkelig veiledes av om normalisering.
Normaliseringsprinsippet tilsier at arbeid er en naturlig sysselsetting for visse
aldersgrupper. Krysstabulering med alder viser: Av 55 individer i kategorien "
Uaktuelt” for arbeid er 11 individer i kategorien 24-59 ar; av 20 for bolig er 6 i
aktuelle aldersgrupper; av 30 for oppleering er 25 individer 15 &r eller eldre; for 20
SOm regnes som "uaktuelle” for fritidstilbud er 10 individer over 15 ar; for 20
individer som vurderes som "uaktuelle” for transport er 11 over 15 ar. Dersom en
legger normaliseringsprinsippet til grunn, bar antagelig disse legges til kategorien
"mangler tilbud". Det bar anses som normalt for personer i disse aldergruppene &
ha slike tilbud. Resultatene kan tyde pd at det er et pleiebegrep mer enn et
utviklingsorientert normaliseringsprinsipp som ligger til grunn for vurderingene.

Det er en kiar tendens til at oppleering bare forbindes med yngre aldersgrupper.
Dette er lite i samsvar med den utvidelsen av oppleeringsbegrepet som er
ngdvendig. Det er imidlertid vanskelig & vite om fagfolkenes vurderinger er resultat
av praktiske prioriteringer i en vanskelig ressursmessig situasjon, eller om
vurderingene avspeiler handlingsbegreper som styrer arbeidet deres i feltet.

Av tabellen framgar det at ca 25% vurderes & kunne mestre et mer avansert tilbud

enn de har i dag. Krysstabuleringer av dette spgrsmalet med organiseringsform for
tilbudet viser at de fleste som kan mestre et annet tilbud ofte er i seertilbud. Det

24



synes derfor rimelig 4 si at vurderingen betyr at de kan mestre et mer normalisert
tilbud enn de har i dag. Arbeid utmerker seg klart med darligst tilpasning.

Andelen av gruppen som anses & ha tilpassede tilbud varierer fra 13 til 50 %. Bolig
0g transport er de omradene hvor denne gruppen anses & ha mest tilpassede tilbud.

Krysstabulering av antallet som vurderes 4 ha "tilpasset” tilbud med
organiseringsform, viser fglgende andel av seertillbud: 7 av 16 for arbeid (44%); 22
av 63 (35%) for bolig; 25 av 47 (53%) for oppleering; 12 av 39 (31%) for fritid; og 21 .
av 61(34%) for transport. Resultatet viser stor akseptering av segregerte tilbud som .
tilpassede for disse personene, og at denne aksepteringen er storst for
oppleeringstilbud. Dette stemmer 0gsa godt med resultatene fra undersgkelsen med
normalisering som kvalitetsmal. Den viste at oppleering var omradet, etter arbeid,
med laveste grad av normalisering. Det forhold at fagfolkene i sa hoy grad betrakter
seertilbud som tilpassede tilbud, tyder pa at de ikke oppfatter maten & organisere
tilbudene pa som uttrykk for tilpasning av tilbudene. Normaliseringprinisppet synes
derfor i begrenset omfang & styre deres oppfatning av hva som er et godt tilbud. Det
faktum at dette er saerskilt framtredende for oppleering, kan tyde pa at de ikke
oppfatter inkludering i vanlig skole som et szerskilt viktig prinsipp ved planleggingen
for denne gruppen. Resultatene tyder vel faktisk pa at segregerte tilbud oppfattes
som den beste maten skolefagene pa. Her er 0gsa resultatene i samsvar med
hvordan spesialundervisningen tradisjonelt har blitt organisert i norsk skole.

Allmenn tilpasning av tilbudene

Tabellen viser gjennomsnittene for tilpasningskvalitet for de fem omradene.
-

. Tilpasning av tilbud

Gjennomshnitt

Oppleering  Fritid Transport
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Bolig og fritid har de hayeste verdiene. Arbeidsomradet utmerker seg med laveste
tilpasningsverdi.

Er det noen forskijeller i kvalitet - uttrykt i graden av tilpasning av tilbudet( arbeid,
bolig, oppleering, fritid 0g transport) til personen - meliom ulike typer av tilbud
mellom store og mindre kommuner og mellom de tilbudene som kvinner far og de
som menn far, samt mellom etniske grupper?

Forskieller i tilbudskvalitet ble undersgkt med MANOVA, med alder som kovariat.
Analysene ga ingen entydige resultater. Forskjellen méllom kommunetypene for den-
samlede tilbudstilpasningen var tilnaermet signifikant(p=.075). Arbeids- og
fritidstilbudene var de to tilbudstypene som antydet forskjeller mellom
kommunetypene. Resultater av variansanalyser tydet pa at en tenderte til & vurdere
tilbudene som bedre tilpasset brukerne i starre kommuner. Analysen av etnisitet ga
ingen signfikante uslag. Det var ingen heller ikke klare forskjeller mellom kignnene.

Faktoranalyse av kvalitetsmalene

Det er av interesse & studere sammenheng mellom de to kvalitetsmalene. Danner
normalisering og tilpasning av tilbudene et homogent kvalitetsmal der f eks hag
grad av normalisering av tilbudene gar sammen med hgy grad av tilpasning av dem,
eller er det snakk om forskjellige kvalitetsmal, avhengig av hvilket omrade som
vurderes? Resultatene viser at at segregerte tilbud ofte vurderes som tilpassede og
at de som vurderer bare i et begrenset omfang legger normaliseringsprinsippet til
grunn for vurderingen. En oppfattet tydeligvis disse malene som ulike uttrykk for
kvalitet. Det kan bety at fagfolkene oppfatter normalisering som et prinsipp som har
lite & gjgre med hvordan statten bar tilrettelegges. Det er ogsa mulig at normaliserte
tilbud oppfattes som tilpassede pa noen levekarsomrader og ikke pa andre.

En korrelasjonsanlyse av de to kvalitetsmalene viste samband, men 0gsa store
forskjeller mellom de fem omradene. For & lage et kvalitetsmal som utnytter begge
kvalitetsmalene og samtidig tar hensyn til sambandene mellom dem, ble det gjort en
faktoranalyse av de to vurderingene for de 5 omradene. Tabellen under viser den
varimaxroterte faktormatrisen. Variablene 7-11 er vurderingene av normalisering og

variablene 12-16 er vurderingene av tilpasning for de fem omradene: arbeid; bolig;
oppleering; fritid; transport
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Rotated Factor Matrix:

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
v7 .13501 -.04253 -.05681 .90559
ve .65815 .36857 -.33910 -.02302
V9 .11378 .07089 .82519 -.13070
Vio .78833 .02754 .21121 -.09459
Vil . 78480 .03096 .22589 .23556
vi2 -.04483 .13897 -.25102 .87002
V13 .46649 .54218 -.35473 217449
Vi4d .0859¢6 .20178 .79925 -.15423
V15 .05720 .83666 .13112 .00672
vV1ié .08308 .81491 .20475 .03280

Fire faktorer beskriver til sammen 73 % av variansen. Den farste, som beskriver
26.6%, har hgyeste ladning i normalisering i fritid (var10), transport(var11) og bolig
(var8), samt i tilpasning av boligen (var13:.46649). Denne kvalitetsdimensjonen
betegnes derfor "Normalisering - Hjemmesituasjonen”. Hoye verdier betyr at
personene far stotte, og at han/hun ikke far den som seertilbud innenfor disse
sektorene, men i vanlige tilbud. Omradene bolig, fritid og transport gar sammen.

Det kan bety at bolig i et vanlig milje leder til vanlige fritidssysselsettinger og bruk
av de samme transportmidler som andre.

Den andre faktoren beskriver 22.6% av variansen. Her er det tilpasning av tilbudene
som har hgyestt ladning - 0gsa her i fritid, transport og bolig. Hoye verdier
innebzerer at personen vurderes & ha tilpassede tilbud i fritid, transport og bolig. Vi
kaller denne for "Tilpasning - Hjemmesituasjonen". Hay verdi betyr at en person har
tilbud, og at tilbudet vurderes som passende for personen. Tilbudet kan vurderes
som tilpasset uten at det preges av normalisering. Dette bekrefter tidligere funn som
- viste at tilpasning kunne bety noe annet enn normalisering. Vi konstaterer imidlertid

at det er en sammenheng her. Normalisering av boligen har en positiv ladning i
denne faktoren (var8:.36857)

Omfanget av varians som dekkes av de to forste faktorene og innholdet i dem tyder
pa at det er hjemmesituasjonen som har stgrst tyngde i dette nye kvalitetsmalet.
Utskilling av to faktorer tyder p4 at normalisering og tilpasning vurderes som ulike
stottekvaliteter. Tilpasning av bolig har positiv ladning i den farste faktoren og
normalisering av boligen har positiv ladning i den andre faktoren. Det kan tyde pa at

det & ha en normalisert bolig ogsd i en viss utsrekning vuderes som & ha en
tilpasset bolig.

De to gvrige faktorene er sterkere knyttet til hvert sitt spesifikke omrade. De har
haye ladninger for begge kvalitetsmalene innenfor sitt spesifikke omrade, men har
lave og negative ladninger for evrige omrader. Den tredje faktoren betegnes
"Oppleeringsstatte”. Hey verdi betyr at personen har et vanlig skoletilbud, som ogsa
vurderes som et tilpasset tilbud. Den siste faktoren betegnes som "Arbeidsstotte”.
Heg verdi betyr at en person har et vanlig arbeidstilbud, 0g at dette tilbudet
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vurderes som tilpasset for personen. Det synes mao. som vi kan snakke om flere
kvalitetssfaerer i relasjon til formidling av stette der bolig, fritid og transport danner
én, opplaering en annen og arbeid en tredje. Hva som vurderes som normalt og
tilpasset kan vaere forskjellig for levek&rsomradene. Mulighetene for & gjennomfgre
normaliseringsprinsippet pa omradene kan vasre forskjellige. Betingelsene for
arbeidslivet lar se ikke i samme grad som f. eks. skolen styre av statlig politikk. Det
kan derfor veere nadvendig 4 skille bade meliom kvalitetskriterier og
levekarsomrader ved denne typen vurderinger, da noen kriteriene tillempes
forskjellig pA omrédene. Det kan ogsa bety at fagfolkene veiledes av ulike normer _

nar de vurderer kvaliteten av statte pa omradene, og understreker .at det kan vaere: - |

ngdvendig & se dem som mulig forskjellige omrader for gjennomfgring av statlig
politikk. Konsekvensen for den enkelte blir lett en forskjell i inkludering. En person
som har en relativt inkluderende hjemmesituasjon, kan vaere i en ekskiudert
situasjon i arbeid, eller oppleering, og vice versa.

Analyser av faktorpoeng

Vurderingene av normalisering og tilpasning ga et flerdimensjonalt kvalitetsmal.
Denne flerdimensjonaliteten ble studert ved & tilskrive personene faktorpoeng for

hver av de fire faktorene. | avsnittene som faiger, studeres forskjellene meliom
grupper.

Forskjeller mellom by og land

Figuren viser gjennomsnittlige faktorpoeng for by- og landkommuner.

Ve

Gjennomsnitt for fire kvalitetsfaktorer

E@Normalisering-Hjemme
Eg Tilpasning-Hjemme

B8 Oppleeringskvalitet

Giennomsnitt

B Arbeidskvalitet

' Landkommune Bykommune

Variansanalyser av forskjeller i faktorpoeng der kjgnn og alder ble holdt under
kontroll viste at alle forskjellene meliom kommunetypene - uten oppleering - var

signifikante. Dette tyder pa at det er reelle forskjeller i organiseringen av omsorgen
til denne gruppen meliom by og land. De som bor i landkommunene, har i stgrre
grad enn de som bor i bykommuner tilbud som andre i lokalsamfunnet nar det
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gjelder bolig, fritid og transport . P& den annen side vurderes deres tilbud,
gjennomsnittlig sett, som mindre tilpassede enn tilbudene til de som bor i
bykommuene. Figuren illustrerer derfor tidligere funn som viser at normalisering av
tilbud-og tilpasning av stotte er to relativt forskjellige ting - i alle fall p& det tyngste
omradet som er hiemmeomradet. Det er marginale forskjeller i kvaliteten pa
oppleeringen. Kvaliteten pa arbeidstilbudene er imidlertid klart i byens favar.
Resultatene bekrefter at nar det gjelder den alimenne levekarssituasjonen, slik den
kommer til uttrykk i bolig, fritid og transport, spiller graden av normalisering liten
rolle for vurdering av tilpasning av tilbud. Personenes forutsetninger og , ,
livssituasjon, sammen med tilgiengelige tilbudsalternativer, kan ha starre betydning . -

for vurderingen av tilpasning av tilbud enn malsettinger for arbeidet og de krav-til
organiseringen av tilbudene som de stiller. '

Forskjeller mellom etniske grupper

Figuren som falger, viser gjennomsnittlige faktorpoeng for tre etniske grupper.

7

. Kvalitet og etnisk gruppe

.44
.25

0.0, qg‘m

-.24

B8 Normalisering-Hjemme

EFTilpasning-Hjemme
[ Opplaringskvalitet
g Arbeidskvalitet

Gjennomsnitt

Norsk Samisk Blandet

Den mest &penbare forskjellen mellom disse gruppene er den klart bedre
kvalitetsvurderingen for gruppen "Blandet". De har hoyeste grad av normalisering
0g vurderes & ha de best tilpassede tilbudene. Dette er imidlertid en gruppe pa til
sammen bare 8 individer, hvorav 4 er innvandrere. Sammenlikning mellom samer og
ikke-samer i figuren viser mindre grad av normalisering for samene, men bedre
oppleeringskvalitet. Tidligere variansanalyser vistr imidlertid at forskjellene mellom
disse to gruppene ikke er signifikante. Det er derfor ikke rimelig & snakke om noen

relle forskjeller i tilbudenes kvalitet, slik det males her, mellom samer og ikke-samer.
De gjennomsnittsverdiene som observeres, er tendenser.
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Forskjeller mellom kjenn

, Kvalitet og kjgnn

1

0.0s
B8 Normalisering-Hjemmy

ES Tilpasning-Hjemme

@ Oppleeringskvalitet

‘Gjennomsnitt

- - = Arbeidskavlitet
Mann Kvinne

Selv om en multivariat variansanalyse med kontroll av aldersforskjeller viser at det
ikke er noen signifikante forskjeller mellom kignnene mht. de fire
kvalitetsdimensjonene, er det likevel av interesse & studere profilene. Vi ser at
kvinnene tenderer til & ha en mer normalisert hjemmesituasjon og en bedre
oppleeringskvalitet enn mennene, men arbeidskvaliteten er bedre for mennene. Det
kan bety at det satses relativt mer pa & skape arbeidstilbud for mennene, og at
kvinnene vurderes & mestre bedre en normal livssituasjon i bolig og fritid. Her er
naturligvis normene for & vurdere mestring forskjellig. "Mor syr. Far leser"-metaforen
er neerliggende. | et kvinnepolitisk perspektiv kan en naturligvis sparre seg om

"trivsel ved kjgkkenbenken" er forutsetningen for normalt liv for funksjonshemmede
kvinner. :

Forskjeller mellom grupper av funksjonshemmede

Figuren viser giennomsnittlige faktorpoeng for fem grupper av funksjonshemmede.
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. Kvalitet og funksjonsvanske

.64

45

.24
= o .
T .0 & Normalisering-Hjemme
177 . .
§ -.21 2 Tilpasning-Hjemme
g - 40 B8 Oppleeringskvalitet
G -6 . _ B3 Arbeidskvalitet

Sanse og sprak  Forstaelse Udefinerte

Fysiske Sosiale og nervase

Funksjonsvanske

Profilene for gruppene tyder pa at det er forskjeller i tilbudskvalitet mellom
gruppene. Funksjonshemmede med " Forstaelsesvansker" og "Sosiale og nervase
vansker" er de to gruppene som kommer best ut ved sammenlikningen. De to farste
stolpene er de tyngste kvalitetsdimensjonene. Her er det de med
"Forstaelsesvansker" som kommer best ut. Samlet sett kommer de derfor best ut av
kvalitetsanalysen. Vi ser imidlertid at de kommer darligere ut pa
"Oppleeringskvalitet" og Arbeidskvalitet”. Forklaringen kan vaere 4 finne i den
oppmerksomheten som hjemmesituasjonen til denne gruppen har fatt gjennom
ansvarsreformen. Oppleering og arbeid har ikke ha fatt samme oppmerksombhet.
Normaliseringen i hjemmesituasjonen og arbeidskvaliteten vurderes som best for
personer med "sosiale og nervese” vansker. Den lave verdien for tilpasning kan
tyde p4 atdet er i hjemmesituasjonen at tilbudene bgr tilpasses bedre. Ensomhet og
isolering er kanskje en tenkbar arsak til dette. At gruppen "udefinerte” er kommet

lavest pa normaliseringsfaktoren er ganske forstaelig. Dette er gruppen som har de
mest kompliserte funksjonsvanskene. '

Det ble utfart en multivariat variansanalyse av forskijeller i faktorpoeng. Resultatet
tydet pa at den viktigste variasjonen i de fire kvalitetsdimensjonene i figuren var &

finne i "Normalisering-Hjemme" 0g "Arbeidskvalitet". Det er disse omradene som
viser tydeligst sammenheng med type funksjonshemming.

Oppsummering

Resultatene tyder pa at det er forskjeller mellom by og land. Det forhoidet at det
ogsa er forskjell meliom funksjonsvanskene gjor det vanskelig & slutte noe.
Utvalgsmaten gjorde det anskelig & holde forskijellen i funksjonsvansker under
kontroll. P4 hjemmeomradet er kvalitetsanalysen i faver av landet. Man lever mer
normalisert og tilpasset pa landet. Pa arbeidsomradet er situasjonen en annen. Her
er det bedre kvalitet i byen. Forskjellen mellom funksjonsvanskene gar pa de
samme faktorene. Normaliseringen i hjemmemiljget er i favar av gruppen med
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forstaelsesvansker og de med sosiale 0g nervgse vansker og darligst for de med
fysiske vansker og de som er udefinerte. Med hensun til opplzering er forskjellen
mariginal. Studier av forskjellene meliom ikke-samer 0g samer, mellom kvinner og

menn og mellom grupper av funksjonshemmede tydet pa at det er forskjeller. Disse
kan bade vzere knyttet til rollemgnstre og til forskjeller i omsorgsinnsats.
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HINDRINGER FOR DELTAKELSE

Funksjonsvanskene hindrer deltakelse p4 like vilkar med andre i samfunnet . For &
motvirke slike sosiale konsekvenser behaves innsats fra flere parter. Da omsorgens
mal bl a er & fremme sosial deltakelse, kan fraveer av ytre hindringer ogsa betraktes
som en indikator p4 omsorgskvalitet. Det bar understrekes at jeg ikke mener at
deltakelse i lokalsamfunnet bare er avhengig av ulike former for sosial
tilretteleggelse. Deltakelse pavirkes ogs4 sikkert sterkt av fysiske sider av-
funksjonsvanskene og de subjektive konsekvenser de har ved at personen

begynner & oppfatte seg selv pa bestemte mater. Det kan bidra il a forsterke
isolering.

Hvem som rapporterer hindringene kan naturligvis vaere viktig. Brukerne selv kan
anlegge andre perspektiver enn fagfolk. | undersgkelsen ble respondentene bedt
om & rapportere forekomst av 10 forhold som de mener hindrer funksjonshemmede i
utvalget fra & delta i lokalsamfunnet "Hver dag"; "Ofte"; "Av og til";"Sjelden": "Aldri".
En kan naturligvis ikke se bort fra at resultatene hadde blitt annerledes om
hindringene hadde blitt vurdert av andre - f. eks. personen selv eller foresatte.
Fagfolkene er bl a delaktig i & gi tilbud og kan derfor ha en tendens til & oppvurdere
kvaliteten. Farst vises en oversikt over hindringer i form av et antall figurer, og

deretter faiger en analyse av sammenheng med personlige 0g demografiske
forhold.

Forekomst av hi_ndringer

KJkonomi

@konomi hindrer deltakelse

Prosent

@konomien er nok viktig, men vurderes ikke av fagfolkene som en sentral hindring
for deltakelse. For 15 % av gruppen vurderes gkonomien & vaere en stor hindring.

Her skulle en kunne forvente forskjeller mellom ulike lokalmiljger. Noen miljger har
flere tilbud som koster penger enn andre - f.eks. i tettstedene, og boliger kan vaere
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geografisk plassert forskjellig i forhold til lokalmiligene og derfor medfare ulike
transportutgifter.

Oppleering

Oppleering hindrer deltakelse

Prosent

Mangel pa oppleering vurderes heller ikke som noen kritisk hindring for deltakelse,
men som viktigere enn gkonomi. Sa. en fierdedel av gruppen vurderes & hindres av
mangel pa oppleering. Sparsmalet er imidlertid hva en legger i "4 delta i
lokalsamfunnet". Dersom en mener reell deltakelse i typiske samlivs- 0og
samarbeidsformer, bar ngdvendigvis oppleering gis en viktigere rolle enn det som
fremgar av figuren. Det er i denne forbindelse interessant 4 se litt pa hvilke
aldersgrupper av fagfolkene vurderer mangel p& opplaering som viktig hindring for
deltakelse. Krysstabulering av hindring med aldersgrupper viste at av de 33
personene som en vurderte ble hindret fra deltakelse "Hver dag" og "Ofte", var 23

aldersgruppene over 25 &r. Det viser at behov for oppleering vurderes som relevant
langt utover vanlig skolealder. :

Tekniske hjelpemidier og transport

Tekniske hjeipemidlier hindrer deltakelse

Prosent

Mangel p& tekniske hjelpemidler oppfattes ikke som noen stor hindring for
deltakelsen. For 12 % vurderes dette & veere et stort problem. Her er det viktig &
minne om hvem som foretok vurderingene. Om brukerne selv hadde vurdert, ville
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kanskje hverdaglivet deres kommet betydelig sterkere inn bildet. Det ville ha kunnet
endre vurderingen av behovet for hjelpemidier radikalt .
-

Transport hindrer deltakelse

Transport vurderes ikke & vaere den helt store hindringen. For 2/3 av gruppen
vurderes dette "sjelden” og "aldri" & vaore noen vesentlig hindring for deltakelse i
lokalsamfunnet. Men fagfolk betrakter kanskje bare transport i forhold til offentlige
tilbud. Derved undertrykker figuren de behovene som brukerne opplever i dagliglivet
sitt, og som ville kunne ha kommet fram i deres egne vurdeinger.

Tilbud og stotte

Under denne rubrikken har jeg samlet resultater som viser i hvilken grad tilbud og
stotte som personene far, oppfattes som tilstrekkelig for & kunne delta i
lokalsamfunnet, eller & vaere av et s& lite omfang at de hindrer deltakelsen.

s

Mangel pa tilbud hindrer deltakelse

Prosent

Mangel pa tilbud vurderes som en viktig hindring for deltakelse. Hele 69 % av
gruppen havner i de tre fgrste kategoriene. For hele 31 % vurderes mangel pa tilbud
"Hver dag" og "Ofte" & vaere en hindring. Dette er i samsvar med tidligere funn som

viser lav grad av tilpasning av tilbudene for gruppen - darligst for arbeid, fritid og
opplaering.
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Offentlig stette hindrer deltakelse

Prosent

Her mener tydeligvis respondentene at mangel pa offentlig stotte hindrer mange fra
a delta i lokalsamfunret. For 25% vurderes dette behovet som prekeert.

Familiestatte hindrer deltakelse

Prosent

Respondentene vurderer tydeligvis ikke mangelen p4 familiestatte som en helt
sentral hindring. Ca 2/3 av gruppen kommer i kategoriene "Sjelden" og "Aldri". Vi
merker oss imidlertid at for 19% vurderes dette a veere et problem. Dersom de
Samme personene ogsa savner andre former for stotte, er dette naturligvis et stort

problem. Samlet tyder resultatene pa at mangel p4 statte fra familiene hindrer
deltakelse.
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Stette fra andre hindrer deltakelse

Prosent

Respondentene mener tydeligvis at det behgves mer statte fra andre. Over 50% av
personene i utvalget faller i de tre farste kategoriene. Dette kan indikere at de ikke

vurderer lokalsamfunnene som szerskilt "deltakelsesvennlige" for
funksjonshemmede.

Vurderingene av stette viser at fagfolkene vurderer mangelen pa stotte til
personene utenfra som den viktigste hindringen. Det kan tolkes slik at de vurderer

familieinnsatsen & vaere stor, 0g at de betrakter flere tilbud og starre offentlig
innsats som viktig for deltakelse i lokalsamfunnet.

Sosialt nettverk

Venner hindrer deltakelse

Prosent

Tilgangen til venner vurderes som mest kritisk for deltakelsen. Bortimot halvparten
av personene i utvalget vurderes & hindres i & delta hver dag eller ofte pga.
mangel pa venner. N4 er det nok ingen tvil om at mange funksjonshemmede er
énsomme og isolerte og maniger venner 0g sosialt nettverk. Normale tilbud i
hverdagen gir den beste basis for deltakelse og nettverk. Det er nettopp disse
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Rotert Faktor Matrise:

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
V25 .81439 .05507 .13196
V24 .79633 .23810 -.08439
V26 .67127 .07426 .03191
V23 .65294 .16223 .18491
V20 -.18214 ) . .75529 ) -.23282
v21 .29177 .73865 .22606
vig . .24512 ) .66850 © . - .14016
V22 .24514 ' .58801 .37826
vis .33035 .45461 .42070
vi7 -.00106 .07994 .91156

Faktormatrisen viser at den farste faktoren, som utgjer ca. 40% av variansen, har de
hoyeste ladningene i venner (v25: .81); statte fra andre (v24: .80); stotte fra
familie(v23: .65) og holdninger fra lokalbefolkningen (v26: .67). Denne vil jeg
betegne:Hindring: Mangel pa sosialt nettverk og stotte. ‘

Den andre faktoren har de hgyeste ladningene i offentlige tilbud: tekniske
hjelpemidier (v20: .76); tilbud (v21: .74); transport (v19: .67); offentlig statte (v22:

.59) og opplaering (v18: .45). Denne betegner jeg: Hindring: Mangel pa offentlig
Statte.

I den tredje faktoren dominerer gkonomi(.91) med den hgyeste ladningen. Dette gar

sammen med opplaering(.42) og stotte fra det offentlige(.38). Denne betegner jeg:
Hindring: Mangel pa skonomisk statte.

Vi merker oss at mangelen pa sosiale nettverk, som vurderes 4 vaere den starste
hindringen for deltakelse i lokalsamfunnet, ogs& kom sterkest ut i faktoranalysen.
Forekomsten av sosiale nettverk gar sammen med positive holdninger fra
lokalbefolkningen. A veere integrert i lokalsamfunnet er et spgrsmal om statte 0g
sosiale nettverk. De offentlige tilbudene og skonomien er viktig, men nar det gjelder
deltakelse i lokalsamfunnet vurderes de av respondentene & komme i annen rekke.
Sammenheng mellom vennskap 0g statte tyder pa at vennskapsrelasjoner mellom
funksjonshemmede og andre vil matte innholde et element av stotte. Det kan gjare
slike relasjoner belastende og bidra til & forklare mangel pa sosialt nettverk.

Kommunestgrrelse

For & undersake om det var noen sammenheng mellom typen av hindringer og
kommunestarrelse ble det gjort en diskriminantanalyse. Den ga en signifikant
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kanonisk korrelasjon (R=.43; p =.0123) meliom kommuneinndelingen (over og
under 5000 innbyggere) 0g vurderingene av hindring.

Analyse av koeffisientene viser at forskjellen mellom store 0g sma kommuner forst
og fremst har & gjore med offentlig stette (Offentlig Statte; tilbud; opplzering).
Hindringer knyttet til sosiale nettverk er det viktigste i begge kommunetyper.

Transport og reaksjoner fra lokalsamfunnet har negative ladninger i denne

mellom kommuner. Forskjellen mellom kommuner synes mao. &4 ha mest & gjé(e
med den faktoren som ovenfor ble kalt "Hindring: Tilgang til offentlig statte".

Forskjellene i faktorpoeng mellom kommunetypene bekrefter dette resultatet.

(

Hindring og kommunestarrelse
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Innbyggere i kommunen

Forskjellen starst for faktor to (Hindring: Offentlig Stotte). Det er tydelig at
funksjonshemmede i storre kommuer oftere vurderes 4 hindres av & mangle offentlig
Stotte for deltakelse, som tilbug, transport, tekniske hjelpemidier.

Multivariat variansanalyse av faktorpoengene med kontroll av alder og kjgnn
bekrefter diskriminantanalysen. Det er imidlertid bare den andre faktoren som viser
signifikante forskjeller mellom kommunetyper. Den tydeligste forskjellen er at
respondentene vurderer hindringer for deltakelse Pga. mangel p3 offentlig statte og
tilbud & forekomme oftere for funksjonshemmede i de starre enn de mindre
kommunene. Dette betyr ikke nedvendigvis at den faktiske offentlige stotten er
mindre i store kommuner. Studier av antallet som savner tilbud i sterre 0g sma
kommuner, viser et sammensatt mgnster. Nar det gjelder antallet som vurderes &
savne fritidstilbud (50% og 23%) og oppleeringstilbud (36% og 13%), bor de fleste
som vurderes 4 savne slike tilbud, i de sterre kommuene. Det er ogsa noen flere
SOm savner transport i byen(17% 0g 10%). For bolig (25% og 17 %) og for arbeid
(15% og 0%) er tallene i favgr av starre kommuner.

Dersom de som vurderte, tillegger fritids- og oppleeringstilbud stor betydning for
deltakelsen i lokalsamfunnet, virker resultatet logisk. P4 disse omradene synes de
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funksjonshemmede i de starre kommunene oftere & savne tilbud enn de som bor i
landkommunene. Kanskje vurderes den offentlige statten ogsa som mer viktig for
deltakelse i lokalsamfunnet i de starre enn de sma kommunene?

Resultatene tyder pa at funksjonshemmedes sosiale situasjon i privatlivet er viktigst
for deres deltakelse i lokalsamfunnet, uavhengig av om de bor i store eller sma
kommuner. De offentlige tilbudene og tiltakene kommer i annen rekke. Dersom de
siste skal ha noen virkning, ma de vinkles sterkere mot problemene i hverdagslivet.
Det er ogsé en tendens til at ekonomien vurderes som en viktigere hindring for E
deltakelse i byen enn pa landet. Om det er reelle forskjeller i skonomi meliom disse
gruppene kan ikke avgjgres da vi ikke har slike data. Om en antar at det ikke er
noen slike forskjeller, kan det allikevel antas at det koster mer & delta i tettere

samfunn enn i mindre tette samfunn, 0g at gkonomien dermed vurderes som
viktigere hindring der?

Etnisk bakgrunn

Hindring og etnisk bakgrunn
.8
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0.0g B Hindring-Venner
Hindring-Off statte

[ Hindring-@konomi
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K
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Samene i utvalget har de hoyeste gjennomsnittene bade for faktor 1 og faktor 3. De
vurderes mao. 4 hindres mindre i 4 delta av mangel pa sosialt nettverk og skonomi.
Med hensyn til "offentlig statte” er det ubetydelig forskjell mellom
gruppene.Variansanalyse av forskjellene - med kontroll av alder og kjgnn - viste at
forskjellene ikke var signifikante. Nar det gjelder gruppen "Blandet" ser det ut til at
denne gruppen er objekt for offentlig stotte. Det er imidlertid en liten gruppe som det
er vanskelig 4 trekke noen konklusjoner om. Det forholdet at det er innvandrere i
gruppen, kan ha medfart den haye giennomsnittsverdien pa faktor 2.
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Kjenn

Hindringer og kjgnn
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Mann Kvinne

Kiennene viser ganske forskjellige profiler: Variansanalyse av forskjellene for disse
to variablene med kontroll av alder viser at de ikke er signifikante. Forskjellenes
retning kan allikevel vaere interessant. Mennene ser ut til & hindres mindre av
mangel pa sosialt nettverk og mer av gkonomi, mens det omvendte ser ut til 4 veere
tilfelle for kvinnene. Det er imidlertid vanskelig & avgjere om en slik forskijell, viss
den er reell, er resultat av kijgnnsnormene til de som foretok vurderingene, eller om
den beskriver reelle forskjeller i aktivitetsmanstrene til de to kKignnene, noe leder til
at hindringene for deltakelse blir forskjellige.

Alder

Hindring og alder
8 -

B H-Venner
H-Off statte

- - - - B8 H-Bkonomi
Bam(1-14) Voksne(25-39) Eldre( 80 og over)

Ungdom(15-24) Voksne(40-59)

Gjennomshnitt:Faktorpoeng
[~

Figuren antyder forskjeller i profil mellom aldersgruppene. Nar det gjelder hindringer
knyttet til "offentlig stotte”, er det ubetydelige forskijeller i gjennomsnitt meliom
aldersgruppene. Nar det gjelder de andre to faktorene, synes det 4 vaere en trend i
retning av at disse hindringene vurderes som mindre viktige med gkende alder.
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Kanskje fordi deltakelsen vurderes & vaere et mindre problem for de eldre. Den
gruppen som vurderes som mest hindret i deltakelse, er gruppen 25-39 4r, 0g den
gruppen som en vurderer som minst hindret, er den eldste aldersgruppen. |
ungdomsgruppene er det vennenettverket som mangler. | voksengruppen kommer
gkonomi inn som en tilleggsfaktor. Det virker forstaelig. Det er skonomisk sett den
mest aktive alderen. Den eldre gruppen vurderes ikke 4 ha noen store hindringer for
deltakelse. Forklaringen til dette kan bade veere at eldres behov for deltakelse ikke
prioriteres av fagfolkene, og/elier at aktivitetsnivaet er lavt og at de har etablert en
levemate pa et for fagfolkene akseptabelt funksjonsniva. Multivariat variansan‘alysg
av de to utslagsgivende faktorene viser er forskjellen for gkonomihindring er
signifikant. Voksne i gruppen 25-39 ar vurderes & vaere mer hindret i deltakelsen |
lokalsamfunnet av gkonomi enn den eldste gruppen. Det er i denne forbindelse
viktig & sla fast at gruppen 25-39 &r er den starste gruppen i dette materialet.

Funksjonsvanske

Hindring og funksjonsvansker
.8

k. "
D

@ H-Venner

Gjennomsnitt:Faktorpoeng
o

— - o - - 8 H-Bkonom
Sanse og sprak Forstaelse Udefinerte

Fysiske Sosiale og nervese

Forskjellen mellom hindringsfaktorene er tydeligvis starst for venner og offentlig
stotte. Nar det gjelder forskjeller i hindringer mellom gruppene, vurderes de fysisk
funksjonshemmede & ha de starste hindringene for deltakelse bade nar det gjelder
sosialt nettverk og offentlig stette. Den Synes m.a.o. & vaere den tyngst belastede
gruppen. Nar det gjelder hindringer knyttet til skonomi, er forskjellene mellom
gruppene sma. Gruppen med sanse- 0g sprakvansker utmerker seg med det beste
vennenettverket. Nar det gjelder offentlig statte og wkonomi, kommer
funksjonshemmede med forstaelsesvansker bedre ut enn de med fysiske vansker.
Mangelen p4 et vennenettverk er imidlertid et problem. Multivariate variananalyser
med alder som kovariat viste signifikant forskjell mellom gruppene med sanse- og
sprakvansker og gruppen med fysiske vansker for vennefaktoren, samt en
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signifikant forskjell mellom gruppen med fysiske vansker og gruppen med sosiale og
nervese vansker nar det gjelder offentlig statte. Det er derfor grunn til & trekke den
konklusjonen at gruppen med fysiske vansker (kroniske sykdommer er inkludert) er

den som vurderes & ha de stgrste hindringene for deltakelse i lokalsamfunnet i dette
materialet.

Oppsummering

Samlet sett vurderer fagfolkene mangel pa tilbud og venner som de stgrste
hindringene. Statte, oppleering og holdninger i lokalsamfunnet kommer i annen
rekke. Tekniske hjelpemidler, transport 0g gkonomi vurderes som de minste
hindringene av de ti. Her synes forhold knyttet til det private livet til personen & vaere
like viktig som offentlige tiltak. Faktoranalysen av hindringene viste at disse kunne
grupperes i et meningsfullt tolkbart mgnster med tre faktorer der mangel pa et
vennenetiverk utgjer den viktigste hindring for deltakelse. Forskjellene i faktorpoeng
mellom store og sma kommuner, mellom aldersgrupper og meliom grupper av
funksjonshemmede var signifikante. Resultatene bekrefter at deltakelsen i
lokalsamfunnet er et komplekst fenomen, og at forsgk pa & forklare deltakelsen
bade mé ta hensyn til demografiske forskjeller, forskjeller mellom levekarsaspekter -
som f.eks. vennenettverk, tilbud 0g ekonomi, som er studert her - 0g personlige
forhold som alder, type funksjonsvanske, og sikkert 0gsa kjgnn.

Resultatene bekrefter ngdvendigheten av en tilnaerming til funksjonshemming som

gier det mulig & aktivere et spektrum av tiltak som retter seg mot alle viktige
hindringer for deltakelse.
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NORMALISERINGENS INNHOLD

Instrumentet NOMIS som ble benyttet i denne undersgkelsen, er beskrevet i
Stangvik (1994). Det gar ut pa & undersgke i hvilken grad en person er inkiudert i
vanlige livsformer og er i det vi kan kalle en normal livsituasjon. Det bestar av 4
delskalaer med 10 vurderinger i hver skala. Vurderingene skjer ved at en tar stilling,
ved hjelp av en 9-gradert skala, til om generelle utsagn om personers levemate og
livsstil passer pa én bestemt person. Insttumentet ble fylt ut for alle personene i

utvalget av fagfolkene i kommunene . Vurderingen ble gjort bade for dagtid og for ‘
kveldstid. ‘

Da det var av interesse & studere om de fire delskalaene hadde en underiiggende
faktorstruktur som kunne beskrive variansen i materialet i et mindre antall
dimensjoner enn antallet items i hver skala, ble det gjort faktoranalyser med
orthogonal rotasjon av hver skala . Det ble ogsa gjort en analyse av alle de fire
dimensjonene i instrumentet under ett for & undersgke om det var mulig & bekrefte
den teoretiske strukturen som ligger til grunn for inndelingen i fire skalaer.
Vurderingene av situasjonen pa dagtid ble benyttet i analysene. Farst rapporteres
resultatene for hver delskala, deretter analysen av hele instrumentet under ett, og til

slutt studeres forskjeller med utgangspunkt i faktorpoeng. Det er bare tatt med
faktorladninger pa 0.50 og starre.

NOMIS: DELTAKELSE OG KONTAKT MED ANDRE

Analysen ga en to-faktor lzsning. Til sammen beskriver faktorene 57.4 % av
variansen

Faktor 1: Deltakelse: Tilhgrighet i lokalmiljg

Forste faktor - som beskriver 46.8 % av variansen - har hgye ladninger i falgende
variabler:

Var 31:Hjem i samme lokalmiljg= 0.79;

Var 36:Like mye kontakt som andre= 0.72;
* Var 32:Daglig sammen med vanlige= 0.67;
- Var 35:Regler og rutiner som andre= 0.65;

Var 34:Gjer det samme som andre= 0. 61:

Ladningene tyder pa at denne integreringsskalaen farst og fremst beskriver
normalisering som det & ha hjem i samme lokalmilig som andre - noe som i sin tur
gar sammen med normaliserte samveersformer og aktiviteter. Jeg kaller forsgksvis
denne for Deltakelse: Tilhgrighet i lokalmilig. Hey verdi i denne faktor innebeerer at
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personen bor og lever likt andre lokalmiliget, og lav verdi innebaerer at levematen
er forskjellig fra andre.

Faktor 2: Deltakelse: Tilbud som andre

Den andre faktoren, som bare beskriver 10.6 % av variansen, har haye ladninger i
felgende variabler: ' :

Var 27:Avstand hindrer ikke = 0.74;

Var 30:Bruker samme tilbud = 0.70:

Var 28:Bruker samme bygn./lokaler som andre =0.67,;
Var 28:Bruker samme transport =0.62;

Var 34:Gjer det samme som andre=0.60;

Hege ladninger i denne faktor tyder pa at vi har & gjere med grad av integrering i
vanlige tilbud. Jeg kaller denne for Deltakelse: Tilbud som andre. Hoy verdi i denne
betyr at en bor sentralt i forhold til tilbud, eller tar seg lett fram til dem,og at en
benytter de samme tilbudene som andre.

Det & ha hjemmet sentralt plassert i lokalmiljget er viktig for &4 ha normaliserte
aktiviteter, kontakter og samvaersformer slik det males med dette instrumentet. Deto
faktorenes forskjellige tyngde tyder pa at den allmenne sosiale integreringen av en
person, slik den kommer til uttrykk i levematen i lokalmiljget, veier tyngre enn om
personen far integrerte tilbud eller ikke - skjgnt en merker seg at aktiviteter 0og
kontaktformer har positive ladninger i tilbudsfaktoren. Dette kan tyde pa at det 4 ha
integrerte tilbud har positiv sammenheng med & ha levekar som andre. Det er
rimelig & anta at slike forhold henger sammen. Resultatene gir grunn til 4 skille
mellom en tilbudsorientert faktor som har med utformingen av offentlig innsats &
gigre, og en faktor som har & gjgre med den allmenne sosiale situasjonen.

Faktorene gir en rimelig god tilpasning til den teoretiske beskrivelsen av
integreringsdimensjonen. De gir et bilde av hvor nzert eller fiernt personen er
lokalsamfunnet - i sitt dagliliv og i tilbudene. Begge faktorene beskriver personens
deltakelse og kontakt med andre. Resultatene viser altsa at denne skalaen ikke er
homogen. Den ber beskrives langs flere aspekter. Det & leve normalt er ikke
entydig. Livet har flere "soner". En person kan ha det forskjellig i de ulike "sonene".
Analysen av denne skalaen tyder pa at en person kan ha et deltakelsesmanster i
hjemmenmiljget og et annet knyttet til tilbudene. Det farste menstret er det tyngste i
denne skalaen. Resultatene er i samsvar med analysen av hindringer for deltakelse
som viste at mangel pa sosialt nettverk 0g statte ble oppfattet som de starste
hindringene. Dette synes & ha en kiar sammenheng med farste faktor i analysen.
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NOMIS: SOSIAL ROLLE
Analysen ga en en-faktorlesning som forklarte 62% av variansen.
Faktor 1: Avvikende miljg

Med unntak av v37 (Tidligere bruk av lokaler) haddeﬁ élle vurderinger meget haye
ladninger faktoren. V40 (Retningslinjer og krav skiller ikke...) hadde den hoyste.

Dernest kom avvikende omgangsformer (v44), s& avvikende miljg (v486) og
avvikende innhold og rytmer (v41).

En tentativ benevnelse av denne faktor kan vaere "Avvikende miljg".

Hay verdi betyr at miljget ikke skiller ut 0g stigmatiserer personen gjennom rytmer,
omgangsformer mv., dvs at det er som miljpet til folk flest.

Homogeniteten i denne skalaen kan nok veere misvisende. Den kan vaere
fremkommet ved at mange av vurderingene differensierte darlig. Figuren som faliger
viser en typisk vurdering fra denne skalaen. En ser at fordelingen er retangulzer og

hayreskjev - noe som viser at sparsmal differensierer darlig og at en har hatt en
tendens til & gi haye vurderinger.

r

D-Omgangsformer: M.ten som en omg.esPs

Forklaringene til det kan igjen veere flere:

Flere vurderinger oppleves & male det samme
+ De som vurderer, viser tendens til & gi haye vurderinger pga. deres eget forhold
til selve saksforholdet (de arbeider med klientene). Lav vurdering innebeerer at en

erkleerer seg enig i utsagn som beskriver det miljget som en selv tilrettelegger
som stemplende og stigmatiserende for personen
Forstar ikke klart nok stigmatiseringens betydning
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Det bar nok ogs4 reises tvil om hvorvidt en kan undersgke pa en valid mate om en

person har en verdsatt rolle via de som selv har ansvar for til tilrettelegging for
denne personen.

NOMIS: UTVIKLING OG VEKST

Analysen av denne skalaeen ga to tolkbare faktorer som til sammen forklarte 65% "
av variansen. - : ' '

Faktor 1: Malrettet stimulering

Den farste, som forklarer 54.1 %, dreier seg om stimuleringsinnsatsen til de som
arbeider med personene: bevisst valg av oppgaver (v51), plan for personens
utvikling (v54), flyttes nar det fremmer utvikling (v53), far nye oppgaver (v49).

Den handler mao. om situasjonen for personen preges av mennesker som gjer en

innsats eller ikke for & stimulere vekst 0g utvikling. Den kalles forsgksvis for
"Malrettet stimulering".

Faktor 2: Generell stimulering.

Den andre faktoren handler mer om miljgets stimuleringskvalitet slik det kommer
fram gjennom overbeskyttelse (v50), maten en snakker pa til personen (v55). Det
synes & veere en restfaktor som har & gjgre med den alimenne

stimuleringskvaliteten i miljget. Den skulle tentativt kunne kalles "Generell
“stimulering"”. : :

Sammenfatningsvis tyder resultatene p3 at stimuleringsskalaen primeert "tapper”

forekomsten av bevisst stimulering i personens milje, dvs stimulering som bevisst
pedagogisk pavirkning.

Analysen tyder pa at en bar bygge ut instrumentet til 4 dekke allmenn
stimuleringskvalitet. De vurderingene som fikk haye ladninger i den andre faktoren
over kan danne utgangspunkt for en slik videreutvikling. Det er rimelig god
sammenheng mellom de to faktorene 0g den mer overgripende

stimuleringsdimensjon som ligger til grunn for instrumentet - med den reservasjonen
som er gitt foran. -
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NOMIS:INDIVIDUALISERING OG KONTROLL OVER EGEN
SITUASJON

Analysen ga to faktorer som til sammen forklarer ca 60% av variansen.
Faktor 1:Individuell behandling av andre

Den farste forklarer 57% av variansen. Kontroll over egen situasjon som er en
sentral markar i dimensjonen, har hay ladning i faktoren. Det har 0gsa vee6 (P
behandles som folk flest), v65 (De snakkes om p som en person med vanlige -
behov), v61 (P har samme rettigheter og plikter som andre), v60 (Folk er sammen
med P pa en ekte og personlig mate 0g 64 (P sparres om sine gnsker like ofte som
andre). Egen kontroll gar mao. sammen med et kommunikasjonsmgnster der andre
forholder seg pa en individuell mate il personen. Faktoren skulle kunne betegnes
Individualisering og likebehandling (i motsetning til standardisering). Hay verdi i

faktoren betyr at personens ytringer tas pa alvor av de som er i naerheten, og at
vedkommende behandles som folk flest.

Faktor 2: Kontroll over eget miljo

Den andre faktoren forklarer 11% av variansen. Den hgyste ladningene har: V57
(Bygninger, rom, inventarer 0g hjelpemidler er tilpasset P) 0g v58 (Bestemmelser og
rutiner hindrer ikke P fra normale omgangsformer og levemater). | samme faktor
finner vi ogsa v59 (Har samme mulighet som andre til kontakt med det motsatte
kignn). A kunne velge aktiviteter (v63) og bli spurt om gnskene har ogsé ladninger
over .50. Det handler mao. om i hvilken utstrekning miljget tilpasses personens
behov for en vanlig og normal levemate. Den skulle kunne betegnes"Kontroll over
eget miljg. Med dette menes det i hvilken grad forhold rundt personen er tilpasset
slik at han/hun blir i stand til & kontrollere situasjonen i retning av sine behov.

Oversikt over faktorer

Bortsett fra skalaen "SOSIAL ROLLE" hadde alle skalaer en flerfaktorstruktur. Til
sammen ga analysene 7 faktorer. Disse faktorene beskriver normalisering slik det er
blitt konseptualisert i dette instrumentet. Tabellen som falger, gir en oversikt over

faktorer. De faktorene som beskriver den sterste delen av variansen | analysene, er
understreket.
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OVERSIKT OVER FAKTORER
Skala Faktorer Varians(%)

Deltakelse og kontakt med Tilherighet i lokalmilje 46.8
andre Tilbud som andre 10.6
Sosial Rolle Avvikende miljp 61.6}

Mealrettet stimulering . 54.1
Utvikling OG Vekst Generell stimulering L 10.61
Individualisering og Kontroll Individuell behandling av 56.8
over egen situasjon andre 114

Kontroll over eget milje

De faktorene som er understreket og deres respektive vurderinger gir de mest
valide uttrykkene for det som ble malt med skalaene. Dette betyr naturligvis ikke at
andre aspekter som vurderes ikke er viktige, men at de ikke fremtrer som like viktige

i denne malingen. Dette kan ha metodiske forklaringer gjennom valg av vurderinger,
utforming av sparsmal osv.

Fakto_ranalyser: Alle skalaer

Faktoranalysene av delskalaene bygger pa en antagelse om at hver av disse
danner egne enheter for analyse. Dette var begrunnet i den 4-dimensjonale
modellen for normalisering. Problemet er at én dimensjon kan ha flere typer
empiriske referenter. F eks kan devaluering( Skalaen: Sosial Rolle) formidles av
empiriske referenter fra alle skalavurderingene. | forestillingsverdenen til de som
-foretar vurderingene, vil kanskje alle vurderinger som foretaes ha en X

' verdikompenent. Denne vil kunne generaliseres til til alle vurderinger & gjore
inndelinger i skalaer empirisk problematisk. Disse problemene gjor det ngdvendig &
undersgke faktorstrukturen for hele instrumentet under ett. En slik undersokelse har

naturligvis en sterkt eksplorativ karakter Pga. et stort antall vurderinger (40) og fa
personer i analysen (N=133).

Faktoranalysen ga 8 faktorer som til sammen dekket 74% av variansen.
Faktor 1: Fysisk og sosial integrering i lokalmiljoet

Farste faktor, som dekker hele 41%, er entydelig integreringsfaktor. Den har a
gjere med i hvilken grad personene er innlemmet i, eller er utenfor, lokalsamfunnet -
slik dette kommer til uttrykk giennom personens lokalisering til daglig, om de far
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samme tilbud som andre, aktiviteter og kontaktformer. Jeg kaller den for" Fysisk og
sosial integrering i lokalmiliget”. Denne henter elementer fra alle de fire skalaene.

Faktor 2: Inkluderende omgangs- og behandlingsform

Andre faktor, som dekker ca 10% av variansen, har 4 gjgre med krav som stilles,

hvordan en omgas med personene, hvordan hun/han ‘omtales, tiltales og o
behandies, samt om personen vurderes & ha kontroll over sin situasjon. Jeg kaller

denne forsgksvis "Inkluderende omgangs- og behandlingsform". Den har & gjere

med samspillet mellom mennesker.

Faktor 3: Malrettet stimulering

Tredje faktor, som dekker ca. 6% av variansen, er en ren stimuleringsfaktor som
henter alle sine hoye ladninger i stimuleringsskalaen instrumentet. Den handler
ferst og fremst om i hvilken grad en i tilbudene aktivt stimulerer personen gjennom
oppgavevalg, miligbytte, planlegging. A utvikle seg 4 Izere har positiv ladning i
denne faktoren. Det handler mao. om miljget aktivivt bidrar til 4 stimulere
han/henne, slik dette avspeiles gjennom omgangs- og arbeidsformer. Jeg vil kalle
den for "Malrettet stimulering”.

Faktor 4: Stempling

Fierde faktor, som bare beskriver ca 4% av variansen, beskriver ytre sider ved ‘
-miljget som kan bidra til & skille ut personen: hvem en er sammen med, navn 0g
betegnelser pa lokalene, bestemmelser 0g rutiner mv. Alle disse forholdene er slike

som har med métene & organisere tilbudene pa som avvikende eller ikke. Jeg velger
derfor & kalle denne faktor for “Stempling".

Resterende faktorer

De resterende fire faktorene som til sammen beskriver sa. 13% av variansen, har f&
0g sporadiske ladninger som ikke lar seg tolke pa noen entydig mate. | en

eksplorerende sammenheng som dette, kan det imidlertid vaere gnskelig & beskrive
0gsa dem. j

Faktor 5 har de hgyste ladningene i v57 (.81) og v31 (-53). Sentralt star det & ha
tilpassede rom, hjelpemidler Osv., og det & ha hjem i samme lokalmilijg som andre.
Faktoren synes & beskrive den fysiske - og sosiale tilpasningen av miljget til
personen. En merker seg at hgy verdi gar sammen med 4 ha hjem i samme
lokalmiljg som andre. Jeg kaller den "Tilpasning av miliget".
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Faktor 6 har de hgyste ladningene i v37 (Tidligere bruk av lokaler), v28 (Til stede i
samme miljg som andre), v48 (Tilpasning av oppgaver) 0g v50 (Ikke oppbevaring).
Hoy verdi i denne faktoren tyder pa at personen er i samme type milijg som andre

lokalsamfunnet og med samme Oppgaver som andre. Jeg kaller denne faktoren for

“Lokalisering"” for & indikere at den har & gjgre med hvilket miljg personen er
oppholder seg i om dagene.

Faktor 7 har de hgyste ladningene i v27 (Befinner seg sentralt i lokalmiljget), v54 _
(Det eren plan for utvikling) og v29 (. Benytter vanlig transport). Faktoren beskriver . -
Personens nzerhet og avstand til lokalmiljget. Det er interessant & konstatere at

forekomst av en plan for personens utvikling har positiv ladning i denne faktorn. Jeg

velger & kalle den "Nzerhet til lokaimiljget".

Faktor 8 har bare positive ladninger (over .30) i to vurderinger: v33 (lite for seg selv)

og v31 (hjem i samme lokalmiljg som andre). Jeg vil kalle denne faktoren for" Sosial
kontakt."

Oppsummering

Nar hele skalaen analyseres under ettt, kan hoveddelen av variansen, ca 60%,
beskrives av fire faktorer. Faktorene viser en rimelig bra overensstemmelse med de
tankeganger som ligger til grunn for NOMIS. Noen forhold ber alikevel nevnes:

"Kontroll over egen situasjon” lot seg ikke operasjonalisere empirisk i egen faktor.
ltems fra kontroliskalaen har hgye ladninger i begge de to farste faktorene.
Kontrollen avspeiles i hele livssituasjonen og den maten personen bemgtes p4.

"Positiv verdsetting” lar seg heller ikke enkelt fare tilbake til de valgte empiriske
_indikatorene. Verdsettingen formidles kanskije via alle materialia, sprak, symboler
© og handlinger. Den er en integrert side av eksistensen. Det neermeste en kommer
en operasjonalisering av dette forholdet er gjennom den fierde faktoren,

"Stempling" som beskriver forhold ved situasjonen som konkret skiller
funksjonshemmede fra andre.

En annen &rsak til at verdsettingen ikke skilles ut pa en tydelig mate, er nok ogsa
den plass som dette har i respondentenes bevissthet. Dette stemmer for s& vidt med
erfaringer som er gjort i dette prosjektet , nemlig som viser at symbol- og
verdsettingsaspektene ved tiltak, slik dette kommer til utrykk ved den fysiske 0og
sosiale utformingen av dem, er uproblematiserte hos mange av de som har foretatt
vurderingene. Det var bare analysen av devalueringsskalaen som ga en en-faktor
lesning. De gvrige analysene ga alle flere faktorer. Dette betyr at normaliseringen

bar beskrives pa en mer differensiert mate enn 4 summere de eksisterende fire
skalaene.

Med dette utgangspunktet ser det ut til at normalisering, s& langt det males med
skalaene, kan beskrives med utgangspunkt i fire faktorer som har & gjgre med:
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Den fysiske og sosiale integreringen
Hvordan personene bemgtes

Hvordan de stimuleres

Grad av stigmatisering fra miljget de er i

BN

Analysene av hele skalaen bekrefter en vurdering av at normalisering, slik det
méles med dette instrumentet, er mer komplekst empirisk enn de fire
skaladimensjonene kan gi inntrykk av. Samtidig tyder analysene pa at instrumentet
ogsa i stor utstrekning méaler det som det skulle male. Det er imidlertid tydelig atdet
maler integrering og stimulering bedre enn sosial rolle og kontroll over egen .
situasjon. Kontrollvurderingene er spredt over faktorene, men kommer klarest til
uttrykk i samhandlingsfaktoren som jeg kaller "Inkiuderende omgangs- og
behandlingsform". "Sosial Rolle" fremstar i analysene som en utskillingsfaktor

"Stempling", med liten tyngde - om en tar utgangspunkt i variansen denne faktor
beskriver.

Instrumentet er utviklet for & undersgke om funksjonshemmedes sosiale situasjon er
i samsvar med méalene og politikken pa feltet. For & kunne vurdere dette pa en valid
mate ma den som vurderer, forsta 0g vurdere sammenheng mellom empiriske
aspekter ved situasjonen og malbegrepet( f.eks. "Sosial Rolle"). Et viktig sparsmal
er om resultatene hadde blitt annerledes om de som vurderte, hadde hatt bedre
innsikt i disse sammenhengene. Ville dette ha strukturert vurderingene annerledes
empirisk? Sparsmalet far en nok bare svar pa ved a studere vurderingene til
pesoner med ulik grad av innsikt i mélbegrepene.

Forskijeller i faktorpoeng

Det ble ogsa her beregnet faktorpoeng. Jeg vurderte det slik at faktoranalysen av
hele skalaen dannet det beste utgangspunktet for studier av forskjeller mellom

grupper. Pa grunn av den lave variansen som beskrives av de fire siste faktorene,
har jeg utelatt dem fra denne analysen. '
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Forskjeller mellom by og land

\ Forskjeller mellom by og land

24

.04

~24 Bl integrering

inkludering
-.44

BB Stimulering

Gjennomsnitt: Faktorpoeng

B3 Stigmatisering

Landkommune Bykommune

Alle gjennomshnittene er tydeligvis i faver av landkommunene. Men forskjellene for
tre av faktorvariablene er sma. En multivariat variansanalyse med kontrol| av alder
viser ogsa at det er bare forskjellen for "Stimulering" som er signifikant. Denne
analysen viser alts3 at de i landkommunene vurderes & ha tilbud som gir mer
malrettet stimulering enn bykommunene - uavhengig av alder og kignn.

Etniske grupper

Det er unektelig interessant & refiektere litt over om det finnes kulturforskjeller
mellom det samiske og det ikke-samiske miliget som kan tenkes & skape forskjeller
i sosial situasjon for funksjonshemmed fra de to miljgene. Dette materialet er

naturligvis ikke egnet til & disse forskjellene, men kan kanskje bidra til 4 indikere om
slike forskjeller fins eller ikke. :

(
Forskjeller mellom etniske grupper

0.0

B integrering
~ 1 EInidudering
B stimulering
[ Stigmatisering

Gjennomshnitt: Faktorpoeng
n

Norsk Samisk Blandet
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Det er flere aspekter ved tilbudene som kan skille samer fra andre i sitt miljg. Som
det fremgar av figuren, var imidlertid den eneste substansielle forskjellen knyttet til
"stigmatisering”. Manova viste 0gsa at det var den eneste av dimensjonene som
oppviste signifikant forskjell. Faggruppene vurderer mao. situasjonen til den
samiske gruppen som mer stigmatiserende enn for de ikke-samiske
funksjonshemmede. Det er flere mulige forklaringer til dette:

- Forskjellen er reell og kan komme av at en importerer en "norsk" modell som
virker mer utskillende i et samisk enn i et norsk miljg R
- Det eringen reelle forskjeller, men de som vurderer i et samiske miljget er pga.

historien mer obs pa stigmatisering. Det kan bety at stigmatiseringen giennom
tilbudene vurderes for lavt i andre miljger

Det er ogsa viktig & papeke at etnisitet er sammenblandet her med by-land -
variabelen. Alle samene i materialet bor i landkommuner. Den forrige figuren viste jo
at de som bor pa landet, samlet tenderte til & ha bedre verdier pa4 denne variabelen.
Til tross for dette, er resultatet tilstrekkelig tydelig til & stille spgrsmalet: Hvilke
forhold i det samiske miljget kan tenkes & bidra til at funksjonshemmede skilles
tydeligere ut der til daglig enn funksjonshemmede i et ikke-samisk milig? Kan
forklaringen vaere forskjeller meliom miljgene i holdninger til funksjonsvanskene som
gjar at det festes mindre oppmerksomhet ved om samene som er
funksjonshemmede, skilles ut ved tiltakene eller ikke? | undersgkelsen ble en bedt
om a vurdere om holdningene i lokalsamfunnet hindret deltakelse. Forskjellen
meliom gruppene pa denne vurderingen var i faver av den samiske gruppen.
Forskjellen var imidiertid ikke signifikant (P=.09). Det er derfor ikke noe her som
indikerer at forskjellen i stempling pa dagtiden er knyttet til generelle holdninger i
lokalsamfunnet. Resuitatene fra de tidligere undersgkelsene tyder imidlertid pa at
forskjellen kan vaere knyttet til tilbudene de far. Disse undersgkelsene tyder pa en
mindre normalisering av tilbudene til samene i utvalget. For boligtilbudene var
forskjellen signifikant. Kan det vaere at normaliseringsprinsippet har hatt mindre -
giennomslagskraft i det samiske fagmiliget som arbeider med funksjonshemmede?

Funksjonsvansker

Det er grunn til & tro at de ulike funksjonsvanskene virker ulikt inn pa en persons
sosiale stuasjon. De fysiske vanskene begrenser bl a bevegelsesmulighetene og
mulighetene & utnytte sosiale tilbud; forstaelsesvanskene begrenser mulighetene for
a lese ulike typer av Oppgaver og derigjennom ogsa kommunikasjon med andre : de
sosiale og nervgse vanskene marginaliserer ogs& personene - gjennom den
sosiale atferden, eller gjennom det forhold en person har til seg selv. N4 er det
imidlertid vanskelig & skille virkningene av selve funksjonsvanskene fra forhold
utenfor som kan tenkes & bestemme utfallet. | lavere aldrer er kanskje tilbudene
mer integrerte enn senere; visse grupper biir kanskje prioriterte - som f eks
forstéelsesvanskene under den pagaende reformen. Dette gjer det vanskelig & f&
noe klart bilde av sammenheng mellom funksjonsvansker og sosial situasjon.
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] Forskjell mellom funksjonsvansker

I i Integrering

S Inkludering

o . .
o N D

Gjennomsnitt: Faktorpoeng

B8 Stimulering

-8
Sanse og sprak” Forstaelse - Udefneris
Fysiske  Sosiale og nervese

B8 Stigmatisering

Den tydeligste forskjelien mellom grupper i figuren er forskjelien for “integrering”
mellom fysiske og sosiale/nervase vansker. Resultatene kan tyde pa at de med
"sosiale og nervese vansker" er bedre integrert i lokaimiljget enn de med "fysiske
vansker" - noe som kan tyde pa at de fysiske vanskene bidrar sterkere til 4 isolere
personer fra lokalsamfunnet. En annen forskjell som er ved & merke seg, er de
bedre gjennomsnittene for "stimulering” for sanse- og sprakvansker i forhold til
forstaelsesvansker. Multivariat test av forskjellene for gruppene viser ikke
signifikante forskjeller n&r en holder kignn og alder under kontroll - selv om den
univariate testen for "integrering” var signifikant. Arsaken til dette kan igjen veere at
fUnksjonsvanskegruppene er heterogene pga. utvelgelsesmaten. profilene til
gruppene antyder forskjeller som bgr undersgkes videre.

Alder

-En ville forvente at behovene og mestringsproblemene endrer seg ettersom
personene blir eldre. Funksjonshemminger krever at personen far hjelp og stotte av
andre til & mestre sin livssituasjon. Det er ikke urimelig & forvente at
mestringsproblemene gker etter hvert, og at det derfor blir vanskeligere & mestre

den sosiale livssituasjonen - i alle fall & opprettholde det en kan kalle "en vanlig
livssituasjon".
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Forskjeller mellom aldersgrupper
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Figuren viser en nedadgaende tend oppover aldersgruppene. Forskjellene er
tydeligst mellom gruppen 1-14 ar Og gruppen 15-24 &r. Det stimuleres ennd, men en
ser en klar nedgang for de to farste dimensjonene - integrering og stimulering - som
er de tyngste dimensjonene ifg lge faktoranalysene. Multivariate analyser viste at
forskjellene var signifikante for "stimulering” og "stigmatisering". Szerskilt viktig er
altsa nedgangen for "stimulering” fra barnealder 0g utover, samt en starre grad av

"stigmatisering” i ungdomsalderen, noe som innebzerer at den situasjonen de er i pa
dagtiden vurderes som mer avvikende.

Kjgnn

De tidligere analysene kan tyde pa forskjeller meliom kignnene. Bl a var

tilbudssituasjonen signifikant bedre for kvinnene enn for mennene nar det gjaldt

fritid. Det er heller ikke urimelig 4 anta at de som vurderer, legger forskjellige normer

- tilgrunn nar de vurderer situasjonen til kvinner 0g menn. En'vil f eks kunne anta at
sn situasjon som oppfattes som normal for kvinner ikke er det for menn.

Forskjeller mellom kvinner 0g menn
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Det forholdet at det er sammenheng mellom faktorvariablene 0g alder, uavhengig av
kjgnn, og at kvinnene i materialet er over 5 ar eldre enn mennene, forandrer bildet.
En multivariat analyse av kjgnnsforskjeller med kontroll av alder gir ingen
signifikante forskjeller. Forskjellen i profil som antyder at kvinnene har en mer
normalisert, men mindre inkludert livssituasjon enn menn pa dagtiden er av
interesse & undersgke videre. Den kan indikere at kvinnene vuderes & vaere i eni
en mer typisk situasjon pa dagene, men at situasjonen allikevel betraktes som lite
inkluderende mht. til omgangs- og behandlingsformer og kontroll over egen
situasjon. Menn, pa den andre siden, vurderes 4 vzere mindre innlemmeti ‘
lokalsamfunnet og samtidig & ha bedre kontroll 0g omgéas med pa mer typiske mater. -

Sammenheng mellom normalisering og andre faktorer

Virker det & ha vanlige tilbud, 0g det & mgte lite hindringer for & kunne delta i
lokalsamfunnet i normaliserende retning? For & undersake dette ble det gjort
regresjonsanalyser med faktorpoengene for de fire variablene kalt "Integrering"”;
"inkiudering"; "stimulering”; og "stigmatisering” som avhengige variabler i
analysene. Stefttesituasjonen i arbeid, bolig, oppleering, fritid og transport, samt
vurderinger av hindringer ble benyttet som uavhengige variabler. Formidlingen av
statten er tidligere beskrevet i fire kvalitetsfaktorer og hindringene i tre
hindringsfaktorer. For & undersgke om disse kvalitets- og hindringsfaktorene kunne

forklare variasjonen i normaliseringsfaktorene ble det benyttet trinnvis, linjeer
regresjonsanalyse.

Av de seks faktorene var det bare normaliseringen i hjemmesituasjonen og
kvaliteten av oppleeringen som bidro signifikant til & forklare graden av
"integrering"(R=.49). Den farste faktoren var klart den viktigste. De som hadde
tilbud og fikk disse via en vanlig bolig-, fritids-.og fransportsituasjon 0g via vanlig
oppleering, ble ogs4 vurdert & vaere best fysisk og sosialt integrert pa dagtid.

For "inkludering" var det bare oppleeringskvalitet og tilgang til venner som bidro
signifikant til & forklare variasjonen i denne faktoren (R=.47). Her var
oppleeringskvaliteten den klart viktigste. De som hadde tilgang til venner og godt
oppleeringstilbud, tenderte 0gsa til & vaere de som var "inkluderte" til daglig.

Nar det gjaldt "stimulering”, var det bare kvaliteten av oppleeringen og graden av
normalisering av hjemmesituasjonen som bidro (R=.59). Her var ogsa
oppleeringskvaliteten klart den viktigste. De som ble vurdert & ha en normalisert

hjemmesituasjon og oppleering, var ogsa de som ble vurdert dveereien
stimulerende situasjon til daglig

.

Nar det gjaldt "stigmatisering” (R=. 25), var det bare tilpasningen i hjemmesituasjone
som bidro til & forklare variasjonen. Det antyder at stigmatisering til daglig mest
hadde med utformingen av hjemmesituasjonen & gjore.
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Oppsummeringsvis tolkes resultatene slik:

Nar statten formidles via en normalisert hjemmesituasjon som preges av vanlig
bolig, transport og fritid og via en normal skolesituasjon, forsterker det sosial og
fysisk inkludering i lokalsamfunnet. Det & bo i vanlig hjem og benytte vanlige fritids-
0g transporttiltak, samt det & benytte vanlig oppleering, synes 4 g4 sammen med
normalisering. Nar det gjelder det som her er kalt inkluderingsaspektet, dvs om en
person skal ha inkluderende omgangsformer, sa synes det a pavirkes av om en far
statte via vanlig oppleering og om en har tilgang til venner. Videre synes personer
som far oppleeringsstatte via vanlig oppleering, samt boligstatte via en normal
hjemmesituasjon & vaere i en mer stimulerende sosial situasjon.Til slutt synes en
hjemmesituasjon med tilpasset og vanlig bolig, sammen med tilpassede fritids- og
transporttiltak 4 g& sammen med lav grad av stigmatisering. Sammenfatningsvis
fremstar normalisering og tilpasning av bolig-, fritids-, og transportsituasjonen, ved

siden av en normalisering av skolesituasjonen og tilgang til venner, som
baerebjelkene i normaliseringsprosessen.
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VURDERINGER AV KOMMUNENES TILTAK

Som en del av undersgkelsen, ble faggruppene i de ti kommunene bedt om a
vurdere i hvilken grad de samiede tilbudene i kommunen deres fungerte i samsvar
med normaliseringsprinsippet. Til vurderingen ble det benyttet 24 vurderinger fra
instrumentet NOTIS (Solum og Stangvik 1987). Denne skalaen er konstruert for &
kunne vurdere i hvilken grad tiltakene anstrenger seg for & oppfylle malsettinger om
normalisering. Hensikten er & undersgke hva som gjgres for 4 fremme aspekter ved .
tiltakene som er viktige dersom brukerne skal kunne oppna normalisering. . o
Fagpersonene vurderte i hvilken grad méalene kunné anses som oppnadd for valgte
aspekter ved tiltakene. Det sparsmalet som de fikk, var: | hvilken grad anser dere at
kommunen oppfylier disse 24 delmalene for normalisering?

Hver enkelt fagperson foretok fgrst en individuell vurdering, deretter vurderte hver
kommunegruppe sammen tiltakene, og kom fram til en fellesvurdering. De fire
figurene som falger viser gjennomsnittene for hver av disse vurderingene for 10
kommuner. Vurderingene i den forste figuren viser den fysiske 0g adminstrative,
intergreringen av tiltakene, den andre viser den symbolformidiende siden ved tiltak
som kan tenkes 4 tilskrive brukerne nedvurderte sosiale roller. Den tredje figuren
bestar av vurderinger som har & gjgre med kompetanse- og utviklingsorientering i
tilbudene, og den siste figuren har & gjere med vurderinger av individualisering og
kontroll i tilbudene. Vurderingene ble gjort i skalaer fra 1 til 9.

Geografisk og adminstrativ integrering

NOTIS:FeIIesvurdering

Alimenne tilbud

Spesielle tilbud
Fysisk obeskyttelse &

40 45 50 55 60 65 70 75 80
Gjennomesnitt

Tilbudene i kommunene vurderesa veere relativt godt integrert i lokalsamfunnene,
geografisk sett. Det er imidlertid liten grad av kobling til de alimenne tilbudene.
Figuren formidler inntrykk av at et kommunalt tilbudsmenster med szertilbud plassert
sentralt i lokalsamfunnene. Virksomheten for funksjonshemmede knyttes i liten
utstrekning tilalimenne tilbud, 0g det benyttes mye szertilbud. Fellesvurderingen av

tilbudene stemmer godt overens med de vurderingene som ble gjort av tilbudene til
personene i utvalget.
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NOTIS:Fellesvurdering

Integrering

Deinstitusjonald
Tiltale
Benevnelse/Omtale
Tiltaks-/stedsnavng

Utforming

4.0 45 50 55 - 6.0 65 7.0 7.5

Gjennomsnitt

Bildet foran bekreftes av denne figuren. Tilbudene oppleves & ha et institusjonpreg.
Dette preget forsterkes noe av navn 0g benevnelser. Men, som en ser, er
utformingen av tilbudene lite forskjellig fra det som er vanlig. Mangel pa
innlemmelse av tilbudene til funksjonshemmede er altsa ikke sa mye & spore i det
ytre, men synes mer & ha & gjgre med funksjonelle og symbolske aspekter ved dem.
Det er tydelig at faggruppene i kommunene vurderer det slik at tiltakene preges av
saerordninger som bidrar til 4 tilskrive brukerne roller.

Utviklingsorientering

NOTIS:Fellesvurdering

Aktivitetstilbud
Aktivitetsrelevanse
Aktivitetsintensitet
Oppfinnsomhet
Brukerstatus-/rolle

Delta’/samhandile

20 25 3.0 35 40 45
Gjennomsnitt

Utviklings- og kompetanseorienterte tilbud er en viktig forutsetning for at
funksjonshemmede skal kunne gke sin deltakelse, og fa roller i lokalsamfunnet. Det
er ogsa pa dette omradet tilbudene i kommunene kommer klart darligst ut.
Tilbudene vurderes gjennomgéende som lite oppfinnsomme og ofte arbeide med
ting som er lite relevante for personene, og vurderes 4 legge arbeidet for lite aktivt

opp mot mal for brukerne (intensitet). Det er tydelig at gruppen av fagfolk vurderer
de kommunale tiltakene som fantasilgse.
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Individualisering og egenkontroll

NOTIS:Fellesvurdering

Sos overbeskyttelse
Individualisering

Rutiner og rytmer
Sos samhandling

Personlig atferd

Personlig siendom

3 4 5 6 7
Gjennomsnitt

Figuren tyder pa at faggruppene betrakter arbeidsrytmen, rutinene og
samhandlingene som standardiserende. Det overensstemmer forsavidt godt med
resultatene i foregaende figur. Til tross dette vurderer de ikke individualiseringen
seerskilt lavt, eller den sosiale overbeskyttelsen som saerskilt stor.

Forskjeller mellom by og land

Vurderingene er toialvurdéringer av de enkelte kommunenes tilbud. De summerer
mao. opp vurderinger av alle tiltakstypene i kommunene. Det er derfor ikke mulig &
gjere noen raffinerte sammenlikninger. Det er imidlertid av interesse & sammenlike

ulike kommunetyper. Inndelingen i by- og landkommuner i utvalget viste seg i
tidligere analyser & vaere en viktig kilde til variasjon.

De fire legénde figurer viser fordelingene av vurderinger for disse to
kommunetypene.

r

NOTIS: Fellesvurdering

Integrering

BBiokal nsrhet
EFysisk tilgjengetig

® N o o

L4

E@Sosial tilgjengelig
EBAlimenne tilbud

Gjennomsnitt
- N W N

EXSpesislie tilbud

JFysisk overbeskytt
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NOTIS:Fellesvurdering

Sosial rofle

7 EBintegrering
ESDsinstitusjonalisent
E@Tialemater
ERiBenovneiser/omtale
ESTiake-stedsnavn
,DUtforrp!ng

[+

Gjennomsnitt
FS

w

S

Landkommune Bykommune

NOTIS:FeIIesvurdering

Stimulering
ERTilstrekkelig tilbud
54
5F5
ESjRelevanse
4+ 414
4 Efintensitet
g 34 \\{;
g . EBOppfinnsomhet
% 2 \‘% E3Brukerstatus-/rolle
T 4 {JDelta/samhandie
Landkommune Bykommune

NOTIS:FeIIesvurdering

Individualisering og kontroll

Z E EB@Sosial overbeskytt
; ERindividualisering
= 6 = EBRutiner/rytmer
E 5 5 E8Sosial samhandiling
g 4 ?1 EBPersonlig atferd
g3 NE CIPersoniig eiendeler

Laﬁakommune Bykommune

Samlet viser figurene tydelige forskjelier. Landkommunene kommer best ut. De

vurderes 4 utnytte allmenne tilbud bedre, og arbeide mer aktivt innad i tiltakene med
a utvikle kompetansen for 4 kunne mestre vanlige sosiale roller. Den siste figuren
forsterker dette bildet av mer institusjonalisering i bykommunene.

Det er imidlertid vikti

g a ha i minne at dette er vurderinger av i hvilken grad
k

ommunene oppfyller malsettinger. En kan naturligvis ikke se bort fra at bygruppene
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av fagfolk legger andre normer til grunn for sine vurderinger enn de pa landet.
Kanskije fagfolkene i byene er mer kritiske og stiller hayere krav, og kanskje har en
bedre utdanning? Og kanskje kan de gjore det fordi de fungerer i et mer differensiert
profesjonelt system. Slikt kan ha gjort forskjellene starre enn de egentlig er. Dette er

problemstillinger som forskjellene aktualiserer. Eksterne vurderinger ville kunnet
kontrollere dette.

Oppsummering

Analysen av vurderingene gir et generelt bilde av tilbudsmeanstret: Tilbudene ligger
relativt sentralt i lokalmiligene. Det er {4 ytre sider ved dem som skiller brukerne
tydelig fra andre. Mangelen pa normalisering og integrering ligger pa et
organisatorisk, administrativt og funksjonelt plan. Det er fa bruer for brukerne til de
allmenne tilbudene i kommunene, og det indre livet i tilbudene gir lite inntrykk av at
det arbeides saerskilt aktivt for & realisere malsettingen om deltakelse og likeverd.
Det synes mer & vaere pleie enn utvikling og deltakelse som er malsettingen for
virksomhetene. Graden av maloppfyllelse p& de ulike omradene viser at det er
betydelig rom for utvikling. Sammenlikning av by og landkommuner viser at det er
de siste som kommer best ut. Tibudene som bygruppen far, synes & vasre mer

institusjonaliserte enn de tilbudene som gis til de som bor i landkommunene i
utvalget.

Problemer for kommunene

normalisering av omsorgene i kommunene sine. Et viktig spgrsmal knytter seg til
hva som ber gjeres for 4 endre situasjonen. Guppene ble bedt om & vurdere hva de
oppfattet som hovedproblemet med & giennomfgre en normalisert omsorg og

oppleering i sine kommuner, samt vurdere hvilke forhold i kommunene som fremmer
- respektive hemmer - normalisering.

Opptelling av de forholdene som ble rapportert fra de ti kommunene viser at
fagruppene vurderte tilbudssituasjonene slik:

1. Boligtilbudene i kommunene virker positivt for normaliseringen. Av de fem
kommunene som tok opp boligtilbud var alle positive. Det var mao. ingen av
gruppene som tok opp bolig som en negativ faktor. Dette er helt i samsvar
med de resultatene som er kommet fram tidligere i undersgkelsen.

2. Mangel pa arbeidstilbud virker negativt for normaliseringen. Av de atte
gruppene som tok op arbeidstilbud var Sju negative. Det er ogsa godt i
samsvar med gvrige resultater.

3. Mangel p4 fritidstilbud virker hemmende pa normaliseringen. Av de fem
gruppene som nevnte fritid, var fire i negativ retning. At fritiden er et kritisk
punkt, kan det heller ikke vaere tvil om. Det gikk fram bade av
kvalitetsanalysene av tilbudene 0g analysen av hindringene for deltakeise.
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De vurderingene som ble gjort sa langt, gir en god oppsummering av de andre
vurderingene av tilbudssituasjonen pa de forskjellige levekarsomradene. Fravaeret
av oppleering i vurderingene bekrefter at den lave graden av kompetanseorientering
som synes & prege de samlede resultatene. Forklaringen kan veere at oppleering

knyttes til skole - noe som oppleves som uaktuelt for denne aldersgruppen med en
gjennomsnittsalder over 30 Ar.

Pa sparsmal om hva de vurderte som hovedproblemet for kommunen sin for &

kunne gjennomfgre en normaliseringsbasert omsorg og oppleering, fremkom
felgende: ‘ ‘

1. Niav ti grupper tok opp den faglige organiseringen av kommunen sin som et
hovedproblem for & kunne giennomfare en normaliseringsbasert omsorg.

2. Fire av gruppene pekte pa mangelen p4 tilbud for voksne som et
hovedproblem

3.” To kommunegrupper tok opp avstand

Sammenfatningsvis antyder faggruppene i kommunene to sentrale innsatsomrader
for en normaliseringsbasert omsorg:

1. Tilbudene for voksne mé& bygges ut, og det bar legges saerskilt vekt pa
arbeids- og fritidstilbud

2. Kommunene mé vurdere hvordan de kan organisere faglig arbeid slik at det
bedre fremmer normaliseringsbasert omsorg. Den sektorvise oppbyggingen
av faglig arbeid gjor det vanskelig & arbeide helhetlig med brukernes
problemer, og den vurderes derfor ikke & fremme en normalisering. Fravaer

av en organisasjon som gjgr nedvendig samordning av etater og fagfolk
mulig er &penbar.

Fagfolkene som svarte, setter tydeligvis fingeren ned p& de punktene som
undersgkelsen viser er de mest kritiske. Det betyr at de vet hva som burde gjeres i
kommunene deres. Sparsmalet som reiser seg er: Hvorfor arbeider de ikke pa andre
maéter? Det er i denne forbindelsen viktig & ta opp hva som ikke nevnes av
gruppene. De retter seg ikke mot ideologi og mal for omsorg 0g oppleering.
Forandring oppfattes hovedsaklig som et sparsmal om tilstrekkelighet av tilbud, og
tilgang til en mer rasjonell organisasjon. Dette er ikke tilstrekkelig i ovensstemmelse
med hva en finner i giennomgangen av deres égne vurderinger av omsorgen i
kommunene. Resultatene tyder pa at de bar rette seg mer kritisk inn mot sin egen
virksomhet, og sperre om hvilke mal de egentlig har med den omsorg og oppleering

som de er ansvarlig for, og om de arbeidsmatene de fremmer, er i samsvar med
méalene.

Oppsummering

| forandringsperspektiv er forskjellene mellom ytre og indre aspekter ved tiltak
viktige. Fysisk naerhet betyr ikke nedvendigvis sosial neerhet. Disse to mé& kobles til
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hverandre gjennom mairettet og kompetent arbeid. Det er mye som tyder pa at det
er dette som savnes. Samtidig er det ogsa viktig & sl4 fast at kontekstuelle forhold
rundt tiltakssystemet er viktig for slike prosesser. Det er mye i undersgkelsen som
tyder pa at folketetthet betyr mye. Tilbudene til funksjonshemmede knyttes
nermere til vanlige tilbud pa landet . | denne meningen er tilbudene mindre
institusjonaliserte pa landet. Fagfolkenes vurderinger av problemene ved
gjennomfering av normaliseringsbasert omsorg peker ut reorganisering av faglig
arbeid og tilbud for voksne som to klare innsatsomrader. De vurderer imidlertid ikke
det indre arbeidet - slik det kommer til uttrykk i dere egne mal, metoder og
preferanser - som et ledd i en normaliseringsbasert omsorg.
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SAMMENFATNING OG DISKUSJON

Kapitlet sammenfatter hovedresultatene fra undersokelsen med utgangspunkt i de
mest sentrale sparsmalene den forsgker 4 besvare. Til slutt trekkes noen generelle

konklusjoner som er av betydning for giennomfaring av malene for
omsorgspolitikken.

Hvem ble valgt ut til undersakelsen?

De funksjonshemmede som undersgkes, ble tatt ut av fagfolk i de deltakende
kommunene etter en prioritering.

Aldersgjennomsnittet over 30 ar tyder pa at en har prioritert voksne - med en
tendens til & velge eldre kvinner enn menn. Det er mao. en gruppe
funksjonshemmede som har manifestert sine behov over lang tid. De er det en kan
kalle "de verdig trengende” av den totale gruppen av funksjonshemmede. Med det
menes: de som fagfolk i kommunene er enige i & bruke ressursene pa. Dette
underbygges av at en relativt stor gruppe tilskrives "udefinerte"funksjonsvanske
(20.6 %). Dette er personer som har flere funksjonsvansker, og hvor det er
vanskelig & fare vanskene tilbake til bare én arsak. Videre utgjer de med fysiske
vansker/ kroniske sykdommer, de med forstaelsesvansker og de med sosiale og
nervgse vansker hver en relativt stor andel av gruppen. Dette er den delen av de
funksjonshemmede som, for 4 kunne delta optimalt i lokalsamfunnet, oppfattes &

behgve statte og hjelp pa de fleste livsarenaene . Det er altsa tilbudene til en relativt
tungt belastet gruppe som vurderes.

Er tilbudene tilstrekkelige, og organisert i samsvar med
normaliseringsprinsippet?

Tilbudene ble vurdert ved hjelp av vurderingsskaiaer med trinn fra lav til hey grad av
normalisering. A savne tilbud var det laveste trinnet pa skalaen.

P4 de fleste omradene er det 4 savne tilbud, eller det 4 ha et seertilbud, den
vanligste situasjonen. Dette gjelder ikke for bolig i samme grad. Det & ha/eie egen
bolig slar nok sterkt ut i normaliserende retning. En naermere granskning av hva
som foregér i boligen kunne imidlertid godt vise at omsorgsarbeid knyttet til boligen
preges av seeromsorg. Samlet sett er situasjonen mest prekeer for arbeid. Om en
person far et tilbud, er det sannsynligvis et saertilbud. Omfanget av tilbud er
utilstrekkelig. Det er imidlertid nedvendig 4 ha i minne at resultatene ikke
ngdvendigvis er representative for tilbudssituasjonen for alle funksjonshemmede i
kommunene. Dette er, som papekt tidligere, et lite, tungt belastet utvalg. En kan
ikke se bort fra at fagfolkene nettopp har vaigt personene fordi de ikke har
tilfredsstillende tilbud, 0g @nsker & gjore noe for dem. Fagfolkene s& kanskje
prosjektet som et ledd | utviklingsarbeid for dem, 0g @nsket 4 understreke deres

behov. Det kan ha pavirket vurderingene av situasjonen til de personene de valgte i
negativ retning.
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Hvem lever mest normailt i lokalsamfunnet?

Analysene av tilbudene til undergrupper i utvaiget tyder p& sammenheng mellom
den graden av normalisering av tilbudene i de fem levekarsomradene som ble
underspokt, og kjenn, etnisitet og folketetthet. Kvinnenes fritid synes mer normalisert
enn mennenes, de funksjonshemmede i landkommunene har, samlet sett, ‘mer
normale levekar enn de som bor i byene, og samer har mindre normaliserte
boligtilbud enn ikke-samer. Analysene av sammenheng mellom hvordan statte
formidles og forhold som alder og type funksjonshemming tyder pa at det er
sammenheng, men at det er sammensatte samspill meliom statteform og
levekarsomrade. Forskjeller i profiler mellom aldersgrupper tyder p4 at det er ulike

forhold som bestemmer graden av normalisering innenfor levekarsomréadene i ulike

Hvor tilpasset er tilbudene?

Fagfolkene vurderte ogsa tilpasningen av tilbudene. Et av kriteriene for god

tilpasning var om personen flyttes til et nytt tilbud med starre krav nar det er mer
passende.

som vurderes 4 ha tilpassede tilbud, viser at en
betydelig del har szertilbud. Andelen er starst for oppleering, med litt over 50%. Det

er mao. ikke noe i denne undersgkelsen som tyder pa at en oppfatter inkludering

SOm en sentral malsetting nar en organiserer oppleeringssituasjonen for
funksjonshemmede.

‘Det var en tendens til at abeigs- og fritidstilbudéne ansas & vaere bedre tilpassede i

yen enn pa landet. Multivariate variansanalyser viste imidlertid ingen signifikante
forskjeller.

Sammenlikning av resultatene fra studiene av normalisering og tilpasning tyder ikke
- pa at fagfolkeng legger normalisering til grunn for sin vurdering av hva som er den
beste stotten. A offentlig statte betyr som oftest & fa deni en segregert form.
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faktorer. De har & gjgre med 1) den fysiske og sosiale integreringen, 2) hvordan

personene bemgtes, 3) hvordan de stimuleres 0g 4) graden av stigmatisering fra
miljget de er i til daglig.

Analysene av hele skalaen bekrefter at normalisering er mer kompleks empirisk enn
de fireskalaene i instrumentet kan gi inntrykk av. Samtidig tyder analysene pa at
instrumentet maler det som det skulle male. Det er imidlertid tydelig at det maler
"Integrering” og "Stimulering” bedre enn "Sosial rolle" og "Kontroll over egen
situasjon”. Kontrolivurderingene er spredt over faktorene, men kommer klarest til
uttrykk i samhandlingsfaktoren som jeg kaller "Inkluderende omgangs- og )
behandlingsformer”. "Sosial Rolle" fremstar i analysene som en utskillingsfaktor,

som jeg kaller "Stempling”, med liten tyngde - om en tar utgangspunkt i variansen
denne faktor beskriver.

Instrumentet er utviklet for 4 undersgke om funksjonshemmede befinner segi en
sosial situasjon som er i samsvar med malene for omsorg og oppleering. For &
kunne vurdere dette pa en valid mate ma den som vurderer forstd og vurdere
sammenheng mellom konkrete sider ved situasjonen og malbegrepet( f.eks. "Sosial
Rolle"). Et sparsmél er om resultatene hadde blitt annerledes om de som vurderte
hadde hatt bedre innsikt i slike sammenhengene. Spgrsmalet far en nok bare svar
pa ved & studere vurderingene til pesoner med ulik grad av innsikt i malbegrepene.
Det bar imidlertid bemerkes at vurderingene ble foretatt etter at de som vurderte
hadde deltatt i et tre dagers kurs i & giennomfare slike vurderinger.

Er det noen forskjeller i normalisering mellom ulike grupper?

Multivariat variansanalyse av forskjellen mellom land og by viste ogsa at bare
forskjellen for faktoren "Stimulering"” er signifikant. De som bor i landkommunene

vurderes & ha mer kompetanseorienterte tilbud enn de i bykommunene - uavhengig
av alder og kjgnn.

Den eneste substansielle forskjellen mellom samer og ikke-samer var knyttet til
"Stigmatisering". Situasjonen til den samiske gruppen fremsto som mer
stigmatiserende enn for de ikke-samiske funksjonshemmede. Med det menes at det
er flere aspekter ved tilbudene som skiller samene ut fra andre. Resultatene peker
ogsa i retning av at den samiske gruppen blir behandlet mindre "inkiuderende", slik
det framgar av hvordan en omgas, tiltales, omtales mv., samtidig som det er en
tendens til mer mélrettet stimulering av den samiske gruppen.

Den tydeligste forskjellen meliom grupper av funksjonshemmede er forskjellen for
faktoren "Integrering" mellom de som har fysiske og de som har sosiale/nervgse
vansker. En annen forskjell som er verdt & merke seg, er de bedre gjennomsnittene
for faktoren "Stimulering” for sanse- 0g sprakvansker i forhold til forstaelsesvansker.
Her er det imidletid forskjeller i alder. Multivariat test av forskjellene for

funksjonshemmingsgrupper viser ikke signifikante forskjeller mellom gruppene nar
en holder kjgnn og alder under kontroll.
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Hvordan vurderes den kommunale omsorgen?

Fagfolkene vurderte om kommunal omsorg fungerte i samsvar med
normaliseringsprinsippet .

Vurderingene ga grunniag for noen observasjoner: | et forandringsperspektiv er
forskjellen mellom de ytre og de indre aspekter ved tiltakene viktig. Fysisk naerhet
gjennom lokalisering av tiltak sentralt i lokalmiljget betyr ikke nedvendigvis sosial
neerhet til det samme lokalmiljget. Disse to ma kobles il hverandre gjennom
mélrettet og kompetent faglig arbeid. Det er mye som tyder pa at det ofte savnes.
Samtidig er det ogsa viktig & sl& fast at kontekstuelle forhold rundt tiltakssystemet
er viktig for slike prosesser. Forskjellene mellom by og land tyder p4 at tilbudene

knyttes naermere opp mot det vanlige tilbudssystemet pa landet og i denne
meningen er mindre institusjonaliserte.

Hva mener fagfolkene bar gjeres for & fremme deltakelsen |
lokalsamfunnet?

Til slutt ble fagfolkene bedt om & vurdere hva de oppfatter som hovedproblemene
med & gjennomfare en normaliseringsbasert omsorg og oppleering.

Vurderingene peker ut reorganisering av faglig arbeid, samt tilbud for voksne, som
to klare innsatsomrader. Vurderingene tyder imidlertid ikke pa at fagfolkene i
tilstrekkelig grad prioriterer indre arbeidet - slik det kommer til uttrykk i dere egne
mal, metoder og preferanser - som et viktig ledd i en normaliseringsbasert omsorg.
Slik omsorg synes & betraktes mer Som et administrativt enn som et faglig problem.

Generelle konklusjoner

For & stimulere til debatt om omsorgs- og opplzeringsarbeidet er konklusjonene
fremsatt i en generell form. Slike generaliseringer sammenfatter hovedtendenser i
materialet, men skjuler samtidig variasjon i tabeller og figurer som iblant kan gi
grunnlag for alternative tolkninger. Lesere som gar tilbake til figurer og tabeller vil
imidlertid finne at de er i rimelig godt samsvar med resultatene. De metodiske
begrensningene som er diskutert gjelder naturligvis. Jeg har imidlertid funnet
risikoen ved ikke & trekke generelle konklusjoner av undersgkelsen som starre ennn
a gjore det. Det siste skulle innebzere & ikke papeke mulige ved omsorgs- og

oppleeringssystemet for funksjonshemmede i de utvalgte kommunene som det bar
gjeres noe med.

Kommunene skaffer ikke nok tilbud til gruppen.

Andelen som savner tilbud er altfor stor. Dette er mest markant for arbeid og fritid

med henholdsvis 29 av 74(39%) og 39 av 104 personer(38%)). En merker seg ogsa
at 25 av 118 (21%) personer som savner oppleeringstilbud.
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Tilbudene til rette etter s&romsorgsprinsippet. Det gjelder spesielt arbeid
0g oppleering.

Ata bmsorg 0g oppleering betyr som oftest & fa se&eromsorg. Andelene med
seromsorg bekrefter dette: For arbeid er andelen 29 av 41 (71%); for bolig 31 av

105 (30%); for opplaering 57 av 118 (48%); for fritid 34 av 85 (40%); og for transport
35 av 108 (32%).

Tilbudene er ikke godt nok tilpasset personenes funksjonsniva.

Andelen som vurderes & ha darlig tilpassede tiloud varierer fra 13 til 50 % over de
fem levekarsomradene. Tilpasningen er best for bolig og transport.

Fagfolkene vurder ikke normalisering som like viktig pa alle
levekarsomradene.

Toleransen for saeromsorg er forskjellig for levekarsomradene - liten for hjem og
bolig og hey for opplaering. Det siste er spesielt interessant i lys av de siste 20 ars
integreringsdebatt. En mulig forklaring til situasjonen kan vaere at de legale og

administrative vedtak som er ngdvendig for & omforme overordnet prinsipptenkning
til praktiske styringsredskaper ikke er gjort .

Sterkere vektlegging av normaliseringsprinsippet ville ha gitt mer negativ
vurdering av kommunal omsorg og opplaring.

Resultatene tyder pa at altfor mange anses som uaktuelle for tilbud innenfor
levekarsomrader som betyr viktige inpass til vanlig liv. Videre betraktes ofte
seertilbud som tilpassede - mest markant er dette for oppleering. Der har 50% av de
som vurderes & ha tilpassede tilbud, seertilbud. Det er derfor apenbart at en mer

aktiv tillempning av normaliseringsprinsippet ved vurdering ville ha stilt kommunale
tilbud i et mer kritisk lys.

De viktigste hindringene for deltakelse i lokalsamfunnet ligger pa det
sosiale planet.

Aktiv tilempning av normaliseringsprinsippet setter derfor familie og nzermiljg mye
sterkere i fokus enn situasjonen er i dag. Konkret betyr det at det bar utvikles

arbeidsmodeller for omsorgs- og opplaeringsarbeid som tar bede hensyn til det
sosiale systemet som personen er en del av.

Normalisering er en samling av flere prinsipper. Det betyr at normalisering
ber vurderes ut fra flere kriterier.

Felgende forhold ved personens sosiale situasjon fremstar som viktige ved
vurdering : Om personen er fysisk og sosialt integrert i lokasalmfunnet; om
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personen motes sosialt p4 en vanlig akseptert mate: om personen er i en situasjon
til daglig som stimulerer til vanlige sosiale roller; om personen blir stigmatisert som
annerledes gjennom det miljget han/hun oppholder seg i. Faktoranalyser ga en
rimelig bra tilpasning til det teoretiske grunnlaget for undersgkelsen. Samtidig viste
de hvor vanskelig det er & skille ut empirisk teoretisk viktige aspekter som "Sosial
rolle” og "Kontroll over egen situasjon". Dette er "metakriterier” for vurdering som
kan utledes fra en rekke forskjellige empiriske referenter.

- Om en person med funksjonsvansker "lever normait i lokalsamfunnet” er .
avhengig av flere forhold: Hvilket aspekt ved normaliseringen som settes i
fokus, hvilket levekarsomradet det gjelder, personens kjenn, hvor gammel
personen er, hvilke funksjonsvansker personen har, hvor personen bor, og
kanske hvilken etnisk gruppe han/hun tilherer.

byggestener for utformingen av den sosiale og kulturelle konteksten som personen
lever i, andre angir forhold ved personen som pavirker hans/hennes inntreden i
denne konteksten. Resultatene lar seg ikke foklare bare ved & ta utgangspunkt i
forskjeller mellom individene, men krever en forklaringsmodell som bade tar hensyn
til norm- og kulturforskjeller (f eks kjgnn, minoritet), strukturelle og institusjonelle
forskjeller(f eks neeringsgrunnlag, levekarsomrader, gkonomi), geografiske
forskjeller (tetthetsgrad, avstand), individforskjeller ( f eks alder, funksjonsvanske). A
studere funksjonshemmedes deltakelse i lokalsamfunnet 0g & gjere noe for &
forbedre denne deltakelse er derfor et genuint tverrfaglig prosjekt som krever en
betydelig mer bredspektret og malrettet satsing enn tilfellet er idag.

Kommunene mangler en kiar sosial maisetting for omsorgs- og
oppleeringsarbeidet.

- Vurderingene av den kommunale omsorgen viser at det arbeides for lite med
brukernes praktiske 0g sosiale deltakelse i nzermiligene - til tross for at forholdene,
fysisk sett, ligger godt til rette for det. Mangelen pa pedagogisk program 0g metoder

for & oke de sosiale samhandlingene med lokalsamfunnet, tyder pa at
virksomhetene mer veiledes av et pleieperspektiv enn av stimulerings- og
normaliseringsperspektiv. Fagfolkenes vurdering av det kommunale "systemet”
bekrefter resultater som bygger p& analyser av data samlet p4 individnivaet. Dette
er viktig. De fester imidlertid liten oppmerksomhet ved det mest kritiske punktet:

- Klargjeringen av hva de vil med det egne faglige arbeidet, og hvordan de kan

giennomfare det de vil. Uten dette betyr antagelig faglig reorganisering av arbeidet
lite. :

Diskusjon

Utgangspunktet for undersgkelsen var et prosjekt som hadde til hensikt & bidra til a
forbedre kompetansen til de som har faglig ansvar for funksjonshemmede.
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Hensikten var & gi dem et bedre teoretisk og praktisk grunnlag for for & giennomfgre
en vedtatt statlig politikk. Hjernestenene i politikken formidles av begreper og
prinsipper som deltakelse, likeverd, normalisering 0g integrering. Et utgangspunkt
for denne politikken er en oppfatning av livskvalitet som vektlegger det sosiale livet
til personen. Funksjonshemming betraktes som et sosialt fenomen og ikke som en
stabil egenskap ved personen som kan forklare alt, men som noe som blir til i matet
med samfunnet. | dette matet formidies livskvaliteten. Med

livskvalitet mener jeg bade tilgangen til levekar og personens subjektive opplevelser
av mgtet. De to forholdene er koblet til hveandre. Levekérene bestemmer ofte .
tilgangen til ressurser og miljger. Dette pavirker livssti, levemate, vennskapsforhold -
mv. som danner sosiale rammebetingelser for den personlige oplevelsen av
livskvalitet. Et annet utgangspunkt har & gjore med utformingen av de sosiale
rammebetingelsene. Prinsippene over bygger - ved siden av & vaere
borgerrettigheter - pa en oppfatning av at inkludering i det vanlige samfunnet og
dets institusjoner gir de beste betingelser for livskvalitet. En viktig begrunnelse for et
slikt resonnement er at en helhetlig sosial tilnaerming til funksjonsvanskene ikke
kan verksettes pa en forvarlig mate uten at en tar hensyn til alle elementene som
sammen skaper livskvaliteten. De kan bare skie gjenom en generisk modell der de
vanlige institusjonene i samfunnet danner utgangspunktet for statte. Hva som skjer
nar samfunnet velger annet paradigme illustreres klart av institusjonsforskning.
Dette har dannet bakgrunn bade for kompetansehevingsprosjektet og denne
konkrete undersgkelsen. Problemet har bestatt i & vurdere i hvilken utstrekning
utvalget er en naturlig del av sine lokalsamfunn, hvor de kritiske punktene for
deltakelse ligger, og hva samfunnet gjer for at de skal bli innlemmet. Hensikten er a
forsta bedre hvilke problemer i ltakssystemet star overfor ved en

inkluderingsorientert politikk, og hvilken kompetanse fagfolk behgver for & kunne
realisere den.

Det forste som slar en er naturligvis at politikken er realisert i s& begrenset ,
ustrekning. Det kommer til uttrykk i utilstrekkeligheten av tilbud, det store omfanget
~av seeromsorg og mangel pa en klar inkluderingshensikt. En Spar seg naturligvis

hvorfor de politiske signalene, reformene pa feltet og debatt har hatt sa liten
innvirkning p& praktisk utforming av tilbud. Dersom en skulle tillate seg & plassere
resultatene inni en implementeringssirkel for reformer, tyder resultatene pd at en
enna sliter med & adoptere den nye politikken i teori, og at allokering av ressurser til
mer integrerte statteformer skjer i betydelig mindre grad en en ville forvente. Noen
full diskusjon av mulige forklaringer er det ikke plass for her. Det henvises derfor til
Stangvik (1995) for en drefting av politikkens muligheter og begrensninger pa det
spesialpedagogiske feltet. Et ngdvendig skritt i forandring er naturligvis & utarbeide
de konkrete konsekvensene av en ny politikk for kommunene og & bygge opp
kunnskap om hvilke nye pévirkningssammenheng en star overfor. En slik
pragmatisk tileerming gjer det imidlertid lett & overse bade de sosiale og historiske
de dynamikkene som bestemmer de faglige preferansene, samt de
verdiforandringer som behgves for & fA til forandring.

Det jeg vil kalle en inkluderingsorientert omsorgs- og oppleeringspolitikk flytter - for
a kunne ta opp de problemer som mennesker med funksjonsvansker har i
hverdagslivet - faglig arbeid fra se&romsorgens kontollerte betingelser ut i det
vanlige samfunnet. Den sentrale betydningen av et venne- og stattenettverk for
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deltakelsen i lokalsamfunnet er en av flere begrunnelser for dette. En slik
orientering representerer ofte belastninger bade for fagfolkene og for brukerne. For
fagfolk betyr det samarbeid med andre faggrupper, og de konflikter og
identitetsproblemer det kan medfgre. For funksjonshemmede kan det medfare nye
mater & fale seg utfor 0g annerledes pa. | denne situasjonen kan seeromsorgen

oppleves som et trygt tilholdsted for begge parter. For & overkomme denne
situasjonen ma deltakelse og likeverd oppfattes som en reell verdi.

Resultatene av undersgkelsen tyder pa at det er et kompleks av forhold som styrer
livet til funksjonshemmede i samfunnet - som det naturligvis ogsa er for andre. |
hvilken utsrekning de er fysisk og sosialt integrert i fellessamfunnet, hvordan de
mgtes av andre, hvor stimulerende livsstituasjon de far, 0g i hvilke grad de skilles ut
fra andre kan ikke forklares ved bare 4 ta utgangspunkt i deres funksjonsvansker,
men pavirkes ogs4 sterkt av omsorgsinnsats, alder, hvilket kjgnn de tilharer og
hvilket miljg de befinner seg i. Deltakelse og inkludering bar derfor relateres bade til
individuelle, strukturelle og kulturelle betingelser. A giennomfgre den nye
omsorgspolitikken er derfor ikke bare et tverrsektorielt, men ogs4 et tverrfaglig,
samfunnsvitenskapelig prosjekt. Det betyr en betydelig teoretisk utvidelse som

inkluderer begreper som gjer det mulig & forsta bedre bade inkluderingens og
ekskluderingens natur.

Dataene ble samlet inn som ledd i et kompetansehevingsprosjekt. Det oppleves

derfor naturlig & reflektere litt til slutt over noen konsekvenser av resultatene for slikt
arbeid:

1. Aarbeide med & avklare verdier er viktigst. Det betyr & avklare bade egne
verdier og verdier som ligger til grunn for en normaliseringsorientert politikk.
Dette er et konfliktfylt pedagogisk omrade som aktualiserer mange forskjeller
i interesser mellom grupper. Uten dette kan jeg vanskelig se at en kan
komme fram til enighet om arbeidsprinsipper som kan gjeres gjeldene over

- hele aktivitetsfeltet. Det er et apent spgrsmal om slik enighet er mulig i dag.
Uten det kan en i alle fall ikke ta de trinnene framover som reformene pa
feltet antar er mulig. Kanskje er de sma skrittenes strategi den eneste
mulige? En slik konklusjon er naturligvis lite tilfredsstillende for
funksjonshemmede mennesker som behgver forandringer av sine levekar.

2. Det ma arbeides med & analysere teoretisk og kritisk bade de nye
omsorgsprinsippene og det handlingsfeltet hvor de skal iverksettes i. Vi bar
ganske enkelt forsta bedre hva som inngar i begreper som normalisering,
inkludering, integrering osv., samt samfunnsmessige forhold som danner
rammer for realisering av prinsippene. En for sterk policy- og
ideologiorientering farer til at en lett overser kritiske punkter.

3. Det er ngdvendig & organisere feltet slik at det faglige arbeidet kan tilpasses
bedre til de nye omsorgs- og oppleeringsprinsippene som setter brukerens
tilpasning til de vanlige samfunnet og samfunnets tilpasning til dem i fokus.
Det krever betydelig mer tverrfaglige og tverrsektorielle arbeidsmater enn
tilfellet er i dag.

4. Erfaringene tyder ikke pa at et nytt sett av profesjonelle preferanser er nok.
Det ma fores en offentlig debatt om omsorg og oppleering for
funksjonshemmede som farer saken opp pa den politiske dagsorden i
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kommunene, slik at det bl a gjeres konkrete vedtak om hvilke prinsipper som
skal veilede bruk av ressurser. Det er lite som tyder pa reformer kan
gjennomfgres i tilstrekkelig grad i et s& desentralisert samfunn som vart uten
slike prosesser. P4 den annen side er det nok ogsa skjellig grunn til & tro at |
en presset gkonomisk situasjon vil kostnadsperspektivet sta sentralt. For afa
politisk gjennomslag ma en nok forene disse perspektivene.

5. Kommunene bgr ha fortlapende evalueringer av funksjonshemmedes
situasjon for 4 se om prinsippene oppfylles 0g ressursene allokeres til de
tilbudene som eri samsvar med vedtatte malsettinger. Situasjonen i dag .

tyder pa at en betydelig del av ressurse;ne som benyttes allokeres til
saeromsorg.
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