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2 Innleiing og avgrensing:

Eg vil i denne eksamenssoppgéva prove & drofte 1 kva grad dagens kritikk mot tenestene til
utviklingshemma skuldast endring av omsorgsideologi og normer og krav til tenester, den
manglande méloppndinga av HVPU-reforma og ulike forhold som kan ha paverka desse

resultata.

Oppgava er sjolvsagt altfor omfattande for ei slik eksamensoppgéve, men utfordrande.
Oppgava bere nok preg av dette, og det er mange sider av dette som eg berre ma avgrensa
meg mot. Det vil sei at eg berre har valt & drefta einskilde arsaksforhold, mens eg berre 1
stikkordsform har nemnt andre som kan vera like viktige, men som eg ikkje har

bakgrunnsdata eller rom for & drofta.

2.1 Problemstilling:

Er det slik at tenestetilboda/levekara har vorte mykje betre etter HVPU-reforma (vellukka
reform), men at normene og omsorgsideala har endra seg, slik at krava til

tenestetilboda/levekara er hegare 1 dag enn 1 gjennomferingsfasen til reforma?

I tillegg vil eg drofta nokre moglege arsaker til at ein pd mange sentrale omrade i liten grad,

om 1 det heile, har nddd méla som var bygd inn i intensjonane med HVPU-reforma.



3 Bakgrunn:

3.1 HVPU reforma

HVPU-reforma vart vedteken 1 1988 og iverksett 1. januar 1991. Reforma gjaldt menneske
med psykisk utviklinghemming. Den innebar ei nedlegging av HVPU (Helsevernet for
psykisk utviklingshemmede) og overfering av ansvaret til kommunar og spesialisthelsetenesta
som for andre innbyggjarar. Det var da gitt om lag 20 ar sidan det fylkeskommunale HVPU
erstatta den tidlegare &ndsvakeforsorgen. I denne tida hadde HVPU vore ryggrada i den
offentlege omsorga for utviklingshemma. HVPU dreiv ei rekkje store sentralinstitusjonar,
men ogsé ei rekkje andre tiltak som mindre degninstitusjonar (distrikts- og lokalheimar),
verna bustader, dagheimar og verna verkstader, samt privat pleie. HVPU var ei seromsorg for
el gruppe menneske, og hadde ansvar for det totale tilbodet av tenester, bade bustad, tenester i

bustaden, fritid og sysselsetting.

HVPU-reforma var i utgangspunktet ei forvaltningsreform der ei seeromsorg vart lagt ned, og
der ansvaret vart overfort til kommunane. Dette var 1 trdd med liknande forvaltningsendringar
der kommunane fekk ansvar for dei daglege tenester, mens fylkeskommunen sto for

spesialiserte tenester (Tassbro, 1996). Det var 1 reforma sterkt poengtert at seromsorga skulle

vekk, og at kommunane ikkje skulle byggje opp si eiga seromsorg for denne gruppa.

Men reforma var meir enn berre ei forvaltningsreform. Den skulle ogsa vera ei

omsorgsreform. Normalisering, integrering og institusjonsavvikling var dei sentrale omgrepa.

Normalisering var nok det overordna omgrepet. Normalisering er ikkje eit eintydig omgrep,
men meir «a family of ideas». (Tassbro, 1996, s. 9) Kort kan ein oppsumera desse beslekta

1deane med at:

Funksjonshemma skal kunna leva eit liv s likt andre som mogleg. Dei har dei same behova
som andre; heim, vener, sysselsetting, rekreasjon m.v. Tenestene dei treng skal ytast pd ein
mate som 1 minst mogleg skil dei frd andre. Dei skal bu 1 vanlege bustader 1 vanlege
buomréder. Bustadane skal forst og fremst vera heimen, og 1 minst mogleg grad prega av dei
som yt tenester der. Dei skal flytta fra foreldreheimen pa same tid som andre normalt flytter

heimifra. Dei skal ha skule,fritid og arbeid som andre utanfor heimen.

Sjelv om HVPU hadde vore den som 1 hovudsak ytte offentlege tenester til utviklingshemma,
utgjorde dette berre ein liten del av den omsorg som vart ytt. Av ca 18600 utviklingshemma
registrert 1 1989, var det berre 5300 som hadde tilbod 1 institusjon i HVPU. Resten budde hja

foreldre og parerande, og mottok tenestene fra dei og 1 nokon grad kommunar. Reforma



omfatta alle desse, bdde dei som budde i institusjon og dei som budde hjd parerande eller

liknande. Alle skulle no ha rett til eit tilbod fr& kommunane 1 den grad dei hadde trong for det.

Bakgrunnen for reforma var ei sterk kritikk av levekéra for utviklingshemma. P4 bakgrunn av
det og nokre sterre medieoppslag, vart det 1 1982 sett ner eit uval, det sdkalla «Lossius-

utvalet», som skulle gjennomgé og evaluera HVPU.

Utvalet si utgreiing (NOU 1985: 34) kom med sterk kritikk av levekara for utviklingshemma
1 HVPU. Dei kom med sé sterke utsegner som at institusjonsopphald var kontraindisert, og at
«livssituasjonen og levekérene for utviklingshemmede 1 institusjonene er menneskelig, sosialt
og kulturelt uaskeptable.» (s. 12). Dei foreslo difor nedlegging av HVPU 1 lgpet av ti &r med
grunngjeving i at levekara der var uakseptable og braut med gjeldande prinsipp om
integrering og normalisering. Dei papeikte at institusjonane skulle vera ei
spesialisthelseteneste, men ytte i praksis vanlege «kkommunale» omsorgstenester. I kraft av at
HVPU ekssiterte, hadde dette motverka at kommunane tok det ansvaret dei hadde for & byggja
opp kommunale tenester til denne gruppa, ei ansvar kommunane hadde fatt allereie pa 70 talet

(St.meld. nr. 88 (1974-75)) (Rundskriv 1-2063/79).

Som Tessebro (1996) papeikar, var kritikken ei blanding av levekarskritikk, nye
omsorgsidealar, nasjonale og internasjonale trendar og forvaltningslogikk. Han papeikar at
kritikk av levekara ikkje 1 seg sjolv var ein god nok grunn for nedlegging av HVPU. Ein
kunne like gjerne tenkt seg 4 laysa dette innanfor rammene av HVPU, ved auka ressursar,
nedbygging av institusjonane m.v., som var den lgysinga ein 1 forste omgang valde 1 Sverige.
Dette vart blankt avvist av utvalet, og konklusjonane til utvalet vart utan sterre motsegner lagt
til grunn under stortinget si handsaming. Dei gjorde 1 hovudsak berre ei endring ved &
iverksetje det mykje raskare enn utvalet hadde tilradd. (Vedteke 1 Odelstinget 30. mai 1988
med avvikling av HVPU pr. 1. jaunuar 1991, og med ein siste frist for avvikling av

institusjonane 1. januar 1996 (Teassbro, 1996)).

Reforma hadde sterk stotte 1 den storste interesseorganisasjonen, NFPU (Norsk forbund for
psykisk utviklingshemmede, seinare NFU (norsk forbund for utviklingshemmede)), men
mange var kritiske til den einsideige negative beskrivinga av forholda 1 HVPU og pérerande
generelt var usamde bade med premissane og konklusjonane. Dei var i stor grad negde med

HVPU og eit fleirtal trudde at reforma ville fora til eit darlegare tilbod (Tessbro, 1996).

Sentralt 4 ha med seg i den vidare dreftinga er at dei mest konkrete foringane 1 samband med
reforma var 1 heve bustad og forvalting/administrasjon. I heve andre forhold som arbeid, dag-
og aktivitetstilbod, fritidstilbod og skule/opplering er feringane og krava til kommunane

mykje mindre konkrete (Tossbro, 1996)



3.2 Kritikk av levekdra for utviklingshemma i dag

Etter reforma har det badde gjennom forsking, media og ulike meldingar vorte stilt spersmal til
1 kva grad ein har nddd méla i reforma, og det har til dels vorte reist sterk kritikk mot

tenestene og levekara til utviklingshemma.

Stortinget sin Helse- og omsorgskomité handsama dette i november 2011 og leverte si
innstilling til stortinget den 15. november 2011 (Innst. 54 S (2011-12) ). I innstillinga foreslo
dei 4 setje ned ein komité som skulle sjé pa levekara for utviklingshemma. Der vart det slatt
fast at mala for HVPU-reforma star fast. Samstundes vart det papeikt ei rekkje forhold knytt

til tenester og levekdr for utviklingshemma:

* Atdet vert bygd stadig sterre omsorgssentra og bufellesskap, noko som er i strid med

intensjonane i reforma

* At det er bufellesskapa som fér tildelt ressursar 1 staden for den einskilde

tenestemottakar.
* At ein ser fare for «totalinstitusjonen» 1 maten tenestene vert organisert pa.
* At ein ser store utfordringar knytt til manglande kompetanse
* At faerre utviklingshemma har arbeids- og dagaktivitetstilbod.
Innstillinga vart samreystes vedteke i stortinget 6. desember 2012.

Denne kritikken omhandlar mange av dei same forholda som prega Lossiusutvalet sin rapport,
sjelv om kritikken deira var mykje sterkare, ikkje minst nar det gjaldt levekéra. Dette reiser

mange sporsmél:
Var reforma heilt mislukka?
Endra den ikkje livssituasjonen til utviklingshemma monaleg?

Er det normene og omsorgsideala som har endra seg, slik at det ein reknar for gode levekér 1

dag er haggare enn det ein rekna 1 19917
Er det forskjell pd omrada 1 heve maloppnding? Og i tilfelle kvifor det?
Eventuelt kvifor vart det ikkje slik ein hadde tenkt?

For a prova & reflektera over og drefta dette vil eg 1 hovudsak ta utgangspunkt i Tassebro si

forsking, samt preva & drefta nokre hypotesar som ulike forklaringsmatar.



4 Korleis gjekk det eigentleg:

Ei naturleg hypotese a reise nar ein opplever at kritikken mot tenestetilboda og levevilkara til
utviklingshemma er tilforlikneleg lik kritikken 1 forkant av reforma, er at:
Tenestetilboda/levekéra har vorte mykje betre (vellukka reform), men normene og
omsorgsideala har endra seg, slik at krava til tenestetilboda/levekéra er hogare 1 dag enn 1

gjiennomferingsfasen til reforma.

Tossebro med fleire, har fylgt reforma frd for den vart iverksett og fram til 1 dag med
omfattande forsking. Tessebro har mellom anna gjennomfort evaluering med utgangspunkt 1
undersekingar 1 forkant av reforma, som har vorte fylgt opp med nye undersekingar og
forsking 1 1994 (tre ar etter) 2001 (ti ar etter) og 2011 (20 ar etter). I tillegg har mange andre

vore inne og sett pa ymse meir avgrensa omrader 1 heile denne perioden.
Tessebro oppsumerer i sin siste forskingsrapport folgjande hovudtrender 20 ar etter reforma:

«(I) nér det gjelder bolig er det en tydelig trend 1 retning av at flere utviklingshemmede
nd bor 1 starre og mer sammensatte bofellesskap enn tidligere. (II) andelen
utviklingshemmede som ikke har noen dagaktivitet gker jevnt, og mens
arbeidsmarkedsetatens rolle reduseres dreier flere og flere kommunale tiltak fra
produksjon over mot aktivisering, eller ingenting. (III) utviklingshemmedes deltakelse
1 fritidsaktiviteter har pa noen omrader gkt mellom 2001 og 2010, mens det har vert
stagnasjon pa andre omrader. (IV) fattigdom er lite utbredt blant utviklingshemmede,
samtidig som veksten 1 lonn for arbeid er betydelig lavere enn ellers 1 befolkningen.
(V) familiekontakten har gkt de siste arene, samtidig som det er en negativ trend nér
det gjelder kontakt med naboer uten utviklingshemming. (VI) en ser et fall 1
selvbestemmelse fra 2001 til 2010, med en nesten dobling 1 organisatoriske

begrunnelser for manglende selvbestemmelse.» (Soderstrom & Teassebro, 2011, s. 1)
For a finna ut narare korleis det har gatt ma vi kort gd narare inn pa nokre av desse omrada.

I hove bustad viser forskinga at det skjedde ei enorm forbetring av butilheve dei forste
reformdra. I institusjon var ein normal avdeling med 4 — 8 bebuarar der den einskilde
disponerte eit rom sjolv pd ca 12 kvm. Etter reforma disponerte dei fleste eiga leiligheit, 1
tillegg til fellesareal. Dette hadde sideverknader som meir kontakt med foreldra og faerre

budde med folk dei gjekk darleg saman med.

I hove dei andre omréada var det marginale endringar. Noko mindre sosial kontakt, feerre har
arbeids og dagaktivitetstilbod enn for refoma, meir kontakt med foreldre/familie, fleire

parerande er nogde med reforma, langt fleire utviklingshemma mottek tenester og far butilbod

5



1 dag enn da reforma vart gjennomfert. Utviklinga etter 2001 har i hovudsak vore uforandra
eller negativ 1 hgve intensjonane 1 reforma, med unnatak av talet pd utviklingshemma som har

bustad og mottek tenester.

Forskinga til Tassebro (1996) (Tessebro & Lundeby, 2002) (Soderstrom & Tassebro, 2011)
viser, vurdert opp mot same levekérsstandardar som fer reforma, at det i reformperioden var
el positiv utvikling i heve bustad og talet pa personar som mottek tenester, men at det 1 hove
dei andre standardane har vore status quo eller ei negativ utvikling, og at det dei siste ti dra
har vore ei trend med sterre bufellesskap og omsorgssentra som bryt med intensjonane i
reforma. Svaert mange av dei forholda Tessebro har undersegkt er av kvantitativ art, og skulle
saleis ikkje vera paverka av endring 1 omsorgsidealer eller normer. Dei kvalitative
vurderingane gjort av parerande og personale kan sjelvsagt ha vorte paverka av slike

endringar, men skil seg 1 liten grad ut frad dei resultata ein finn 1 dei kvantitative dataene.

Pé den bakgrunn kan vi avvise hypotesen om at det er endring 1 normar og omsorgsideal som
gjer at ein 1 dag stiller kritiske spersmal til levekar og tenestetilbod. Den same kritikken ville

vore rettmessig utifrd dei normer og omsorgsidal som var 1 forkant av reforma.

Dette betyr ikkje at normar og omsorgsideal ikkje har endra seg, og at noko av bakgrunnen for
kritikken nettopp ligg 1 slike endringar, men ein ville ikkje vore negd med dette om ein legg

détidas til grunn.

5 Kva kan vera arsakene til dette?

Det er sjalvsagt ikkje mogleg & drofte dette fullverdig i ei slik avgrensa oppgave, og noko av
dette krev ei anna type forsking enn den som 1 dag 1 hovudsak har vore knytt til levekéra,
tenestetilbod og organiseringa av dette. Men nokre sider av dette ber eg kunna drefta. Nar ei
sa stor reform som HVPU-reforma viser seg & ha hatt sa liten effekt pa sentrale omrade, og
ein tydleg kan sja at trenden gér i negativ retning pa andre sentrale omrade, er det naturleg &
stille spersmal til korleis reforma vart implementert, kven som skulle vera malberarar og sikre

intensjonane, og kva andre forhold som kan ha virka inn pa reforma.

I samband med reforma var det svaert konkrete krav knytt til bustad, mens det pa mange andre
omrader var vagare krav og meir fokus pa intensjonar og ideologi. Ei reform basert pa
intensjonar og ideologi nyttar det som Ramsdal, Michelsen, & Aarseth (2002) kallar «preika»
som verktey for & nd éla, og 1 liten grad pa rettar og krav. Med preika refererer dei til
informasjonsinstrumentet, som er eit «forsgk pa a reformera gjennom overforing av kunnskap,
bade i form av objektiv kunnskap og gjennom informasjon om verdistandpunkt, om kva

reformatorane oppfattar som godt og dérleg, rett og gale. Det er korkje knytt direkte plikter
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eller tilbaketrekking og tilfersel av ressursar til dette verkemidlet.» (Ramsdal, Michelsen, &

Aarseth, 2002).

I lopet av ein 4 ars periode skulle det byggast nye husvare til svert mange etter standarder
sett av husbanken (Rundskriv HB-1212, 1990). Dette var nok krevjande for mange
kommunar, samstundes som det skulle skaffast tilsette og gjevast opplaering, organisera og
etablera dag- og aktivitetstilbod m.m. I perioden for og i dei forste ara etter reforma vart det 1
heve integrering, arbeid, fritidstilbod m.m. holdt ei rekkje kurs og konferansar i regi av bade
sentrale og lokale offentlege organ og andre. Malgruppene for desse var politikarar,
kommuneadministrasjon, leiarar for ulike tenesteomrade som pleie og omsorg, sosialtenesta,
arbeidsmarknadsetaten, kulturkontora, og tenesteytarar, men ogsé parerande og lag og
friviljuge organisasjonar. Dette var sentrale personar som var padrivarar og iverksetjarar av
intensjonane 1 reforma. P4 mange omrade starta kommunane pa nesten bar bakke, og sjelv om
hovudfokus var a fa bustadane pa plass, sd vart det sett 1 gong mange tiltak pa dei andre
omrada rundt omkring. Om det ikkje hadde skjedd, ville vi fatt e1 markert tilbakegang pé dei
andre omréda nar personane som var i HVPU vart tilbakefort til kommunane. Det var ei
marginal negativ trend 4 ar etter reforma, noko som viser at mykje tross alt ma ha vorte sett i

verk.

I perioden 1994 - 2001 viser forskinga at det i stor grad sto pa staden kvil, sjelv om det
framleis var ei stor auking 1 talet pd utviklingshemma som mottok tenester, og etter 2001 har
dette fortsett, men med ei klar negativ utvikling pa sysselsettings-/dagtilbodssida og i have

starrelse pa bufellesskap/omsrogssentra.

I nokre hektiske ar med konferansar, informasjon, opplering mm, deydde dette bort utover
90-talet. Fokus vart retta mot nye reformer, som styrking av psykisk helsevern, eldreomsorg,

m.m.

Nér eg ser pd min kommune, sd har det vore stor utskiftingar sidan reformperioden. Vi har
omorganisert fleire gonger. Politikarar, radmenn, administrasjon, leiarar, bade sentrale og
mellomleiarar, og svart mange tenestytarar er skifta ut. Pa same mate har friviljuge
organisasjonar skifta ut sine leiarar. Dette var dei som hadde vore malgruppa for a sikre
maleberarar og padrivarar for at reforma vart gjennomfert og fylgt opp. I lepet av dette
tidspennet har fleir og fleir av desse vorte erstatta av andre, og sidan desse tiltaka i stor grad
vart borte utover 90 talet, s har mange av desse personane lite/manglande forhold til
intensjonane og krava i HVPU-reforma, men derimot sterkt forhold til dei reformane dei stér

oppi, t.d. samhandlingsreform eller rus/psykiatrireform. Sidan krava var s uspesifikke knytt



til dei fleste omrada og meir basert pé intensjon og ideologi, var ein heilt avhengig av denne

«skulerte» gruppa for & fa gjennomfert og vidarefort reforma.

I reformperioden hadde kommunane styringsgrupper ofte med sentrale kommunale akterar og
brukargrupper. Kommunane tilsette oftast koordniatorar for reforma. Desse var padrivarar
under reformperioden, men vart stort sett nedlagt raskt etter 1991. Koordinatorane fekk og
meir perifere rollar, og mange stadar forsvann dei. Dei faerraste kommunane har evaluert

reforma, og tenestene til utviklingshemma er sjeldan politiske sakar (Andersen, 1995).

V1 har 1 liten grad hatt ein profesjon som kunne vera mélberarar av reforma sine intensjonar
og ideologi (Ramsdal, Michelsen, & Aarseth, 2002). Vernpleiarar er ein semiprofesjon, dei er
fa, sit 1 fa sentrale leiarstillingar, og er 1 all hovudsak styrt av andre profesjonar. I mange
bufellesskap er det berre nokre fa av stillingane som er besatt av vernepleiarar (Tassebro &

Lundeby, 2002).

Slik sett kan dei ha stor paverknad pa korleis det daglege arbeidet med den utviklingshemma
er 1 trdd med reformas intensjonar, men i liten grad pa rammene for dette arbeidet, som
bufellesskapsstorrelse, dag- og aktivitetstilbod, arbeid opp mot friviljuge organisasjonar, eller

medbestemmelse basert pa organisatoriske forhold.

Brukargruppene/interesseorganisajonane som NFU har prevd & vera padrivar, men har

sjalvsagt avgrensa innflytelse pd desse forholda.

P4 bakgrunn av dreftinga over er det truleg grunnlag for & sei at ei av arsakene til at det gjekk
som det gjekk, var at ein ikkje sikra at ein heile tida hadde sentrale personar som kunne vera
malberarar og videreforarar av intensjonane i reforma. Dei ein lerte opp er borte, og ein har

ikkje sikra implentering av intensjonane hja dei nye.

Ein kan 1 vidareferinga av dette sei at sidan reforma fokuserte pé intensjonar og ideologi og
med lite konkrete krav, sd var det heilt avhengig av kontinuerleg fokus og opplering av nye

grupper malberarar, og dette har i liten grad vorte gjort.

Ei implementering av ein reform med fa konkrete krav utover intensjonar, krev truleg ei

kontinuerleg oppfelging for & halde fokus og kunnskapen oppe om reformas intensjonar.

I oppfolginga av dette kan ein stille spersmaél til om mangel pa klare krav kan vera arsak til
den manglande innfriinga. Karl Griinewald, leiar for Andsvakeomsorgen i Sverige i tida rundt
reforma, kritisert reforma nettopp for at den var for mykje intensjonsreform og for lite
rettighetsreform (manglar kjelde). I samband med reforma var dei mest sentrale krava retta
mot bustad. Husbanken sendte ut rundskriv om maks sterrelse pa 4-5 1 eit bufellesskap

(Rundskriv HB-1212, 1990), og dette vart lojalt fylgt opp av kommunane i reformperioden
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(Soderstrom & Tessebro, 2011). Noko seinare vart dette kravet utydeleggjort gjennom
satsinga pa omsorgsbustadar for eldre og andre. I heve omsorgsbustader var det ingen krav til
maksimumsterrelse, og bygging av bustadar for utviklingshemma vart handsama som andre
omsorgsbustader. Krava vart med andre ord uklare. I kjolvatnet av dette endra kommunane si
haldning, og etter 2001 har det vore ei dobling av anntall bebuarar 1 nye bufellesskap fra ca 4 i
1994 til 8 1 2010. Ein ser at klare krav vart fylgt opp, men da krava vart uklére vart dei fylgt
opp 1 langt mindre grad.

Sidan dette er det mest konkrete kravet som var 1 samband med reforma, synes det som at
mangel pa konkrete krav forer til utvatning og darlegare maloppnding. Dette kan sjolvsagt
sjdast 1 samband med mangel pa fokus/opplering nemnt over og har truleg vorte forsterka av
dette. Pa bakgrunna av dette er det gode grunnar til & tru at meir konkrete krav eller rettar
innanfor dei ulike omrdda, ville ha sikra sterre maloppnéing, sjelv om vi ikkje hadde fétt auka

fokus/opplering 1 perioden.

Opp mot dette kunne det vera naturleg a drefte endringar 1 organisasjon og styring i
kommunane. I kva grad t.d. tonivaleiing, NPM og system for mélstyring, som ballansert
malstyring, har vore med pa & gje sé darleg maloppnaing i heve reformas intensjonar. Er det
slik at t.d. NPM og ulike malstyringssystem har fort til storre fokus pd ekonomi og oppfylling
av lovkrav, og mindre fokus pé intensjonar og ideologiar? Kan to nivdmodellen ha fort til at
leiarane vert fort {ra eit fagleg fokus, til eit personal/ekonomi/forvaltningsfokus? Eg har ikkje
nok grunnlagsdata til & ga inn pa desse forholda, men ser at det her kan vera samanhengar

som har hatt betyding.

Pé same méte kunne det vere interessant 4 sja pa i1 kva grad nye reformar og nye fokus har
overskugga HVPU-reforma, om det kommunale apparatet i det heile er sett i stand til &
handtere mange reformer med lange perspektiv pa ein gong, eller om ein faktisk er nadt til &
leggja noko til side for & meta nye refomar og krav. Truleg er dette forhold som i sterre eller

mindre grad har pdverka gjennomferinga av reforma og resultata.

Ei anna side av dette er i kva grad personalet/fagfolka har den kunnskapen og dei reiskapa dei
treng for & gjennomfora intensjonane i reforma. I forkant og i etterkant av reforma vart det
gjeve ut ei rekkje beker som fokuserte pd sentrale intensjonar som integrering, normalisering,
nettverksarbeid og kultur og fritid. Har det manglande fokus fert til manglande fag- og
metodeutvikling? Har utdanningsinstitusjonane fokus pé intensjonane i1 reforma, og opplering

som gjer vernepleiarar og andre, dei reiskapa dei treng for 4 arbeide mélretta med dette?

Det kan sjolvsagt og vera misforhold mellom dei ressursane kommunane rar over og

intensjonane i reforma. I kraft av den store auken etter reforma av utviklingshemma som
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mottek tenester frd kommunen (50 %) (Soderstrom & Tessebro, 2011), kan det vera at det 1
liten grad har vore ressursar til tenester som ikkje har vore lovpalagde, som dag- og
aktivitetstilbod, feriereiser, kultur- og fritidsarbeid m.m. @konomi og ressursbruk har ogsa
vore argumentasjon 1 heve bygging av sterre bufellesskap/omsorgssentra, men argumenta var

ikkje sterke nok sé lenge husbankens feringar lag der. (Kittelsaa & Tessebro, 2011)

6 KonKklusjon

HVPU-reforma har pé bustadsida fort til betydeleg betring 1 hove sterrelse og privatareal. Pa
andre sentrale omrdder har det vore liten utvikling, og til dels tilbakegang, sjolv om ein
vurderer det opp mot dei levekédra og normene som l4g 1 intensjonane i1 reforma. Dei siste 10
ara har det vore ein klar tendens til at kommunane byggjer storre bufellesskap og plasserer

desse 1 omsorgssentra, noko som klart er 1 strid med intensjonane i reforma.

Slik sett kan ein avvise at dagens kritikk av tenestene til utviklingshemma ikkje ville vore der
om ein hadde lagt til grunn normene, krava og omsorgsideologien fra reformtida. Dette betyr
ikkje at normene og omsorgsideologiane ikkje har endra seg, men det har eg valt a ikkje

drofta naerare her.

Eg har i opgava prevd 4 setje fokus pa nokre moglege arsaker til dette. Eg har drefta korleis
fokus, informasjon og opplering, som var stor 1 forkant av reforma og 1 reformperioden, ikkje
har vorte fylgt opp, mens dei som fekk denne og som skulle vera dei som sikra at intensjonane
med reforma vart gjennomfort, er bytt ut med nye folk i kommunane. Slik sett har ein gradvis,
pa sentrale plassar i kommunane, mista dei personane som skule vera malberarar for
intensjonane. Eg har ogsé prevd 4 visa at det mangla ei sterk profesjonsgruppe som kunne

vera mélberarar og padrivarar for reforma.

Slik sett kan ein forsiktig konkludere med at ei reform med langsiktige mélsettingar som 1
hovudsak er bygd pa intensjonar, og 1 liten grad pa rettar og krav, krev ei kontinuerleg
oppfelging for at ein skal lukkast. Her mé det understrekast at det bdde var krav og
gkonomiske overferslar i samband med reforma, men at store delar av refoma var bygd pa

intensjonar der «preika» var verkemedelet til staten.

Som folgje av dette er det truleg grunn til & sei at om reforma hadde hatt meir konkrete krav
og rettar, ville ein vore mindre sdrbare for utskifting av sentrale personar, og truleg hatt betre

maloppnding 1 heve intensjonane 1 reforma.

Eg har til slutt vist til ei rekkje andre omrade som kunne vore intressante dreftingar og

forskingsomréde for a forklare den manglande maloppnainga, men som det ikkje har vore nok
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grunnlagsmateriale eller rom for & drefte i denne avgrensa oppgava. Likevel trur eg dei punkta

eg har drofta er sentrale for & forstd mangelen pad miloppnding.
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