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Innledningsvis md jeg komme med en beklogelse. Dette foredraget kom-
mer ikke til & handle om funksjonshemmede generelt, men bare om be-
vegelseshemmede., Utover de bevegelseshemmede snakler en om blinde/
svalsynie, dove, talehemmede, foruten om psykisk funksjonshemmede
og sosialt funksjonshemmede, Alle disse kaiegorier er svert generelle
og kunne irenge nermere avklaring i en innledning som detie. Det er
ilkke bare bevegelseshemninger som gir grunnlag for 4 stille krav til
boliger. I c4stma- og Allergi-nytt> nr. 611973 er der en liten artikkel
av Jaran Apold: <God bolig - hvilke krav kan det vere grumn til d
stille?» Hiter min vurdering er denne artikkelen en kortfatiet og grun-
dig fremstilling av krav til boligen som alergilerne stiller, F. eks. af
det lett samler seg stov i leiligheter, betyr at ubehandlet betong, tegl-
stein, sirie, tapeter med serlig kraftig relieff og panel med smale fuger
ilkke er hensikismessig materiale pd vegger. De konkrete krav i artik-
kelen er mange. Astma kan ogsd gi bevegelseshemninger slik at heis er
nodvendig i bygg med flere etasjer. Det er neppe galt @ gd ut fra at
bevegelseshemninger er en stor undergruppe av funksjonshemninger og
de som stiller de mest entydige krav til bygningsmiljoet. Detie, sammen
med det enkle faktum at vi som arbeider med disse problemene pd Nor-
ges byggforskningsinstituti, iktke har rukket lengre i vdrt arbeide med

bolig og funksjonshemmning, er drsaken til avgrensningen.

Det a snakke om hevegelses-
hemmede alene, er heller ikke
entydig. I diskusjoner om hvem
man skal ta hensyn til, steter
vi av og til pA problemet om en
f. eks. skal g s& langt som a
stille krav til boligens utfor-
ming ut fra. sterkt pleietreng-
ende personer: Skal for eksem-
pel derer og passasjer normeres
etter de passasjemal som en
sengeliggende pleiepasient i en
«rulleseng» métte trenge? Eller
problemet kan vere stilt pd en
annen mate: Betyr krav til ut-
byggingen av boligomrader pa
vegne av bevegelseshemmede at
en i Norge ikke kan hygge hus
i sterkt skranende terreng?
Slike problemstillinger tror
jeg imidlertid har lett for & til-
slere de viktigste forhold. I
praksis er det en mangfoldighet
av problemer som kan ryddes
av veien. Norges Vanforelag og
andre har til stadighet papekt
npdvendigheten av 4 ha heis

som et alternativ til trapper, at
en fjerner terskler og nivafor-
skjeller, at en far tilstrekkelig
bredde pa derer og tilstrekkelig
plass p4 bad og toilettrom.

Problemene er sa utbredt pa
grunn av disse enkle forhold, at
vi burde kunne enes om & for-
sgke & rydde opp i dette. Dis-
kusjonen omkring <hvor langt
en skal gé», blir lett akademisk.

Noe som ikke er akademisk,
men som trenger dokumenta-
sjon ved serigse undersgkelser,
er hvor mange mennesker beve-
gelseskrav til boligen gijelder.
Dette vil veere hovedpoenget i
mitt innlegg.

Om mdter & resonnere pd.

I en innledning om bevegelses-
hemmede vil en kanskje forst
og fremst vente & heore om de-
finisjon av begrepet. Rent tek-
nisk kan det i og for seg vare
vel og bra, ved f. eks. &4 henvise
til kriterier som sykdom i heve-
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gelsesorganene o0.s.v. Men dette
har etter min mening ofte fort
til gale resonnementer om hvem
og hvor mange som er bevegel-
seshemmet, og derfor vil jeg
ferst resonnere litt omkring
dette.

Det fins mange undersgkelser
om handikappede. En av de
mest omfattende i de nordiske
land er en danske «Fysisk han-
dikappede i Danmarky» (Teknisk
forlag Kgbenhavn 1964). Den
ble utfort i 1962 og omfattet ca.
10 000 husstander. Jeg nevner
denne spesielt fordi den er sa
omfattende og grundig og sam-
tidig =4 typisk for en mate & re-
sonnere pa.

Om undersgkelsens formél
heter det:

«A skaffe til veie et palitelig
bilde av s& vel anfallet (ut-
hevet av meg, 0. G.) av fy-
sisk handikappede her i lan-
det, som av deres fordeling



pa diagnosegrupper, kjenn,
alder, utdannelse m. v., samt
4 belyse behovet for bistand
....08.7)

(Rapporten, bind 1, side 23.)

Undersgkelsen fant ogsa ut an-
tallet fysisk funksjonshemmede
i Danmark, nemlig 6,5 % av alle
mellom 15 og 61 ar. Videre fant
en at antallet fysisk funksjons-
hemmede er langt sterre blant
de eldre enn blant de yngre.

Det som jeg vil fremheve som
en «typisk mate & resonnere
pa», er at en la hovedvekten pa
a finne ut <hvor mange fysisk
funksjonshemmede har vi med
d gjores. I motsetning til & stil-
le spprsméilet om hvor mange
som med stigende alder etter
hvert vil komme til a bli fysisk
funfksjonshemmet. - Underspkel-
sen er rapportert i 5-6 bind,
men bare fire sider i bind 2
skriver om antallet fysisk funk-
sjonshemmede i forhold til alder.

Hvorfor dette har en sa av-
gjerende betydning, skal jeg
komme tilbake til. Men kort
sagt er dette en skjebnesvanger
feil i miten & vurdere antallet
fysisk funksjonshemmede p4,
fordi husene og bygningsmiljeet
som oftest overlever beboerne.
Et hus kan vezre ideelt for en
ung familie, men bort imot
ubrukbart nar beboerne har fylt
90 ar.

Den norske landsomfattende
boligundersgkelsen av 1967 ble
analysert med henblikk pa an-
tallet funksjonshemmede og
rapportert i boken «Handikap-
pede i velferdsstaten» av Bente
Puntervold Beg i 1970 (Univer-
sitetsforlaget). Antallet funk-
sjonshemmede en fant var om-
trent det samme som i den
danske undersgkelsen, nemlig
6,5 %, selv om denne undersg-
kelsen omfattet flere alders-
grupper og handikap-grupper
enn den danske. Det som imid-
lertid kom fram som nmrmest
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sensasjonelt, var at en fant at
i hver femte norske hushold-
ning bor det en funksjons-
hemmet.

Dette er faktisk tilfelle, men
et faktum en ikke tidligere har
fatt eynene opp for.

Forklaringen er enkel: I den
danske handikapundersgkelsen
spurte en forst og fremst om
antallet handikappede uten &
reflektere over at folk, funk-
sjonshemmede eller ikke, gjerne
bor sammen i én husholdning.
For oss som arbeider med bolig-
spersmal, burde det vare selv-
sagt at vi forst og fremst er
interessert i antallet funksjons-
hemmede i forhold til boligene,
og ikke i forhold til mennesker
totalt, som om alle bodde hver
for seg. Det er &penbart at ut
over de plager en funksjons-
hemmet person har, vil de gv-
rige familiemedlemmer belastes
om de er aldri si friske og
sterke.

Men heller ikke denne méaten
4 betrakte problemet p&a, er
korrekt etter min mening. Vi
steller med et produkt, boliger,
som ikke uten videre kan skif-
tes ut dersom det ikle lenger er
hensiktsmessig, og som heller
ikke uten videre kan ombygges
eller tilpasses endrede hehov.
Derfor ma vi allerede nar vi
planlegger og bygger en ny bo-
lig eller ny bygning, vurdere
hvilke problemer som kan kom-
me til oppsta i framtiden,
Det er ut fra en slik tankegang
at vi mé betrakte og tolke un-
derspkelser som er ment § si
noe om hvor mange funksjons-
hemmede vi vil ha med a gjere.

Hvor mange mennesker skal vi
planlegge og bygge «handikap-
vennlig» for?

Svaret pa spersmalet for Nor-
ges vedkommende er over halv-
parten av de norske hushold-
ningene. For & dokumentere
dette, skal jeg gjennomga to

svenske underspkelser. — Men
forst skal jeg gjenta hvorledes
jeg mener den riktige maten &
resonnere pa er: I den norske
boligundersgkelsen av 1967
fant en 6,5 % funksjonshem-
mede av alle personer i Norge
Disse spredte seg rundt i for-
skjellige husholdninger (eller
boliger) slik at hver femte hus-
holdning har en funksjonshem-
met. Men i og med at antallet
med funksjonshemming stiger
nér personene blir eldre, betyr
dette at av alle boliger vil det
i over halvparten efler hvert
Itomme til & bo en funksjons-
hemmet (selv om det til enhver
tid bare er 20 % som i gye-
blikket har en funksjonshem-
met. Boligen star der relativt
uforanderlig mens beboerne for-
andres. Det 4 bli eldre eller
gammel — 50, 60 eller 70 ar, er
en sikker prognose for de fleste
av oss.

Med dette mener jeg ikke at
over halvparten av den norske
befolkkning kommer til 4 havne
i rullestolen. Min pastand er alt-
sd at omtrent halvparten, eller
kanskje sd mange som 24 av de
norske husholdninger, vil kom-
me til 4 fi ett eller flere av’
sine medlemmer bevegelseshem-
met i lavere eller hoyere grad.

Avgjerende for holdbarheten av
denne pastanden er selvsagt hva
vi legger i begrepet bevegelses-
hemmet. Den vanlige bruken av
ordet har vart noe slikt som
«hemmet i sine bevegelser ut
fra sykdommer i bevegelses-
organene eller andre organer
som har hatt nedsatt bevegel-
segevne som konsekvens, £, eks.
lunge- og hjertesykdommers.
Definisjonen har altsi vert
knyttet til sykdommer. For at
samfunnet skulle yde hjelp til
en bevegelseshemmet, innebs-
rer en slik definisjon at syk-
dommen ma ha vart oppdaget
eller diagnostisert pa et eller



annet tidspunkt, og av medi-
sinsk sakkyndig. For bl. a. oss
som er interessert i planlegging
av boligomrader, er et slikt ut-
gangspunkt for definisjon util-
strekkelig. Vi trenger en defini-
sjon av bevegelseshemning som
gjor oss i stand til & bygge en
kvalitativt god bolig for folk
flest, enten de er syke eller ikke.
En rommelig bolig, heis hvis
boligen har flere etasjer, en bo-
lig med tilstrekkelig bredde pa
passasjer og dgrer, er kvalitets-
krav som alle er interessert i.
Slike krav er egentlig krav til
boligstandard generelt, og far
szrlig betydning for de mange
som med alderen far nedsatt sin
funksjonsdyktighet i hoyere el-
ler lavere grad.

I den danske handikapunder-
spkelsen var en klar over van-
skelighetene rundt dette, og de
satte opp to mulige mater a de-
finere fysiske handilkap pa:

a. Som den ene muligheten
satte de opp det & velge
kriterier som bestar i de
vanskeligheter en person
med fysiske sykdommer el-
ler defekter faktisk moter.

b. Som den andre muligheten
kriterier som bestar i de
fysiske sykdommers eller
defekters art og grad.

I den danske undersekelsen
valgte en den andre muligheten
som utgangspunkt for under-
spkelsen. Riktignok mente en
at ved &4 ta utgangspunkt i
vanskelighetene og ikke i syk-
dommene, lettere kunne komme
inn pa livet av rehabhiliterings-
mulighetene for de forskjellige
personer med fysisk handikap.
Videre vil en ogsa vaere mindre
bundet rent metodisk av & inn-
hente medisinske sakkyndiges
opplysninger om den handi-
kappede.

Men motargumentene ble av-
gjerende:

— En antok at en ikke ville fa
med de som hadde «rehahili-
tert seg selvy, det vil si de
som greidde seg godit tross
vesentlige fysiske handikap.

— Dessuten ville en kunne kom-
me til & ta med tilfeller med
personer som hadde vanske-
ligheter som slett ikke be-
hovde ha sin arsak i den fy-
siske defekt, f. eks. en ar-
beidslps med en mindre le-
gemlig defekt som var uten
betydning for arbeidsles-
heten.

En ble derfor staende ved fgl-

gende definisjon av fysisk han-

dikappede:
«Ved et fysisk handikap for-
stées en lengervarende fysisk
sykdom eller defekt av en slik
art og grad, at den for en
ugift og ufaglert arbeider
uten videre steptte fra omgi-
velsene og med begavelse,
energi og stabilitet pa det
jevne (under gjennomsnittet)
i alminnelighet medferer be-
tydelige vanskeligheter ved &
klare seg i tilverelsen pa like
fot med en frisk.»
(Bind I, side 37.)

Svalkheten ved denne definisjon
ligger i to ting:

For det forste er handikappet
bundet til en «lengrevarig fy-
sisk sykdom eller defekt». Dette
innebzrer at det mé foreligge
tilstrekkelig klare opplysninger
som kan gi grunnlag for en
diagnose.

For det andre er malestokken
for hva som er «betydelige van-
skeligheter» bundet til skjenn
— 1 praksis i denne undersgkel-
sen en bedgmmelse av to leger.

De foretok bedgmmelsen uav-
hengig av hverandre, og etter
fplgende synspunlkter:

«Nivaet matte ikke legges sa

heyt at kun de aller sterkest

fysisk handikappede ble tatt
med. De sykdomsgrupper som
er typisk for det praktiske

rehabiliteringsarbeide, maétte
i videst mulig omfang komme
med som handikappende.
Nivaet matte pad den andre
siden heller ikke ligge 84 lavt
at handikapbegrepet i under-
sgkelsen fjernet seg fra det
en i dagligtale oppfatter som
handikappede lidelser.»
(Bind I, side 50.)

For vart formal — & planlegge
gode boliger — er denne defini-
sjonen ikke formalstjenlig. Satt
pa spissen kan vi tenke oss at
en 50-aring med ryggplager,
som kan vere temmelig vanlig
for 50-iringer, ikke blir karak-
terisert som bevegelseshemmet,
til tross for at ryggplagene kan
skaffe vedkommende mye bry
og plager f. eks. i forbindelse
med husarbeide. _

Det fins to svenske undersg-
kelser som har angrepet disse
problemene pa annen méate. Den
ene er den sikalte Goéteborg-
undersokelsen, «Hilsa — Yrke -
Bostad i GoOteborg &r 1964».
(Goteborgs Stads Statistiskar
Kontor, 1966.)

Den andre undersgkelsen er
helsedelen i Laginnkomstutred-
ningen: «Den vuxna befolknin-
gens hilsotillstand», Sten Jo-
hansson. Allmena forlaget 1970.

Det viktige for oss ved disse
to underspkelsene ligger i at de
graderer nedsatt fysisk funk-
sjonsdyktighet, eller bevegelses-
hemming, fra det helt ekstreme
til det helt bagatellmessige. Det
blir dermed opp til oss & av-
gjere hva vi mener er relevant
for véart formal. Vi slipper &
underkaste oss en utsiling av
hvem som har betydelige heve-
gelsesvansker i forveien.

Begge underspkelsene er gan-
ske omfattende, men jeg skal
bare beskrive de deler som har
med hevegelsesvanskene 4 gjpre.

Hiilsa - Yrke — Bostad i Gite-
borg 1964 hadde som formal &
kartlegge forekomsten av fysisk



funksjonshemmede i Goteborg.
Underspkelsen tok bl a. sikte
pa 4 gi informasjon og veiled-
ning til planleggingen av boli-
ger og boligomrader, utforming
av offentlige kommunikasjons-
midler, foruten helse og rehabi-
literingsservice.

Undersgkelsen omfattet per-
soner opptil 64 ar. Det statis-
tisk tilfeldige utvalget besto av
1100 husholdninger, eller 2817
personer i disse husholdninge-
ne. Bortfallet var pa 9,5 % av
disse uttrukne husholdningene.
Det var szrlig enslige personer
og gifte kvinner i alderen 45-64
ar som en ikke oppnadde in-
tervju med.

Undersgkelsesmetoden besto i
intervju med personene, samt
legeunderspgkelser av de perso-
ner som en etter intervjuene
mistenkte for 4 ha noen syk-
dommer eller funksjonsnedset-
telser. 820 personer eller 29 %
ble legeundersgkt. 725 ble be-
domt & vere «ikke friske»
(26 %), og de gjennomgikk en
serlig underspkelse om bl a.
funksjonsnedsettelser. Av de
voksne, altsi mellom 16 og 64
ar, var 684 personer (eller 32 %
av alle voksne) som gjennom-
giklk denne grundige under-
spkelsen.

32 % av de voksne hadde alt-
sd en eller annen sykdom. Men
fysisk funksjonsnedsettelse opp-
tradte hos bare hver tiende av
alle.

De funksjonsnedsettelser en
oppdaget, altsa hos hver tiende
voksen, dreide seg om fplgende
fire hovedgrupper:

1. Funksjonsnedsettelse med
hensyn til tyngre husar-
beid: 1,8 %.

2. Funksjonsnedsettelse med
hensyn til forflytning:

1,9 %.

3. Funksjonsnedsettelse med
hensyn til bdde tyngre hus-
arbeid og forflytning:

47 %.

4. Funksjonsnedsettelse med
hensyn til husarbeid, for-
flytning og «self-care»
(stelle seg selv): 1,4 %.
Sum med funksjonsnedset-
telse: 9,8 %.

Det legeteam som foretok un-
dersgkelsene gjorde ogsi en
subjektiv bedemming av funk-
sjonsnedsettelsene. Denne be-
demmingen resulterte i at 34
av de med faktisk funksjons-
nedsettelse (de 9,8 %) ble be-
demt & ha en egentlig bevegel-
seshemming, den gvrige 14 ble
bedomt til & ha bare ubetydelig
bevegelseshemminger. (Rappor-
ten, del II, side 38.)

Men i tillegg ble en del av de
som ikke i forste omgang ble
registrert med bevegelseshem-
ming bedemt som & ha nedsatt
funksjonsevne nar legene fore-
tok denne subjektive bedemmel-
sen. Disse utgjorde omtrent like
mange (ca. 70 personer) som
den 14 som sa & si falt bort
fordi deres bevegelseshemmin-
ger var ubetydelige.

De som gjennomferte under-
spkelsene, tok konsekvensen av
vanskelighetene med & fa de
subjektive bedgmmelsene til &
passe overens med de faktiske
registrerte funksjonsnedsettel-
sene pa den maten at de i den
videre analysen av undersskel-
sesmaterialet bare baserte seg
pa de faktisk registrerte funk-
sjonsnedsettelsene, selv om de
noen ganger ble bedemt som
ubetydelige. En ble altsa sta-
ende ved 9,8 % av de voksne
som hadde en faktisk funksjons-
nedsettelse.

Maten en kom fram til dette
tallet, altsd 9,8 % med funk-
sjonsnedsettelser, var felgende:

Legen underspgkte om en per-
son kunne gi inne i boligen, gé
i trapper, bruke heis, ga ute og
lignende ting. (Se bilag i rap-
porten del IIL.)

Funksjonsnedsettelsen hos per-
sonen ble registrert hvis per-
sonen delvis eller helt hadde
vanskeligheter med de forskjel-
lige aktivitetene etter fplgende
skjema:

Eksempler:

Gang i boligen.

Ingen nedsettelse av evnen -
normalt, d.v.s. uten vanske-
ligheter, uten hjelpemidler.
Delvis nedsettelse — med van-
skelighet (ma f. eks. stotte
seg til mebler eller veggen),
med hjelpemiddel (iblant).
Helt umulig - ikke en gang
med hjelpemidler, muligens
med personhjelp.

Gang 1 trapper.
Ingen nedsettelse av evnen -
greier to trapper (a 17-20
trinn) uten hjelpemidler, uten
nevneverdig anpustenhet, uten
a stoppe.
Delvis nedsettelse — med hjel-
pemidler (dette inkluderer
rekkverk), anpusten allerede
etter en trapp, bare lave trap-
petrinn (lik eller mindre enn
15 cm).
Helt umulig - situasjonen for
en rullestolbundet person, re-’
spektive om en méa stoppe
etter et par trappetrinn.

Gang ute.
Ingen nedsettelse av evnen -
kan uten hjelpemidler ga i
hvert fall 1-2 km, klare bak-
ker og terreng.
Delvis nedsettelse — bare med
hjelpemiddel respektive bare
kortere strekninger, ikke bak-
ker eller terreng.
Totalt umulig - helt rullestol-
bundet.

Hurtig gang ute.
Ingen nedsettelse av evnen -
klare 200-300 m (uten an-
pustenhet, hjerteklapp ete.).
Delvis nedsettelse — klare ba-
re 5-10 m.
Helt umulig — kan ikke.



Tyngre husarbeid.
Ingen nedsettelse av evnen -
klarer stor-rengjering, stor-
vask, mattebanking, vindus-
pussing ete. uten annen hjelp
enn den som normalt fore-
kommer i en husholdning.
Delvis nedsettelse - klare
ovenstiende bare med stor
vanskelighet eller delvis, al-
ternativt behever hjelp med
visse funksjoner.
Helt umulig — ma ha hjelp
med samtlige funksjoner.

Dette er altsd grunnlaget for
bedemmelsen. Noen vil kanskje
si at mange bagatellmessige
forhold er tatt med: F'. eks. kan
det vere vanskelig for noen og
enhver & banke tunge tepper
(uten annen hjelp enn det som
normalt forekommer i en hus-
holdning).

Til det er & si for det forste
at vi ma ga ut fra at bedem-
mingen har vert gjort med for-
nuft. For det andre er det re-
lativt sjelden at en person har
nedsatt funksjonsevne pa bare
ett av punktene, Som regel opp-
trer en nedsatt funksjonsevne i

Fig. 1

Funksjonsnedsettelser etier alder,
legeundersokelser Goteborgunders,
1964 (tab. 4.1.2, s. 22, del II)
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ett henseende sammen med fle-
re. For det tredje er det lett &
undervurdere hva det har & si at
en person som skal stelle et hus
har kreftene og funksjonsevnen
i behold. Ikke bare teppeban-
king, men vinduspussing, ren-
gjoring, handling av daglig-
varer o0.s.v. er alle relativt ned-
vendige funksjoner &4 kunne
greie i en husholdning. Er hus-
moren bevegelseshemmet, eller
boligen tungstelt, kan dette ha
stor innvirkning pa dagliglivet
i husholdningen, og videre pa

hvor lenge relativt ubetydelig
funksjonsnedsettelse gar over
fra 4 veere ubetydelig til sterkt
funksjonshemmede pa grunn av
slitasje og forverring av til-
standen.

Jeg skal i korthet presentere
resultatene av underspgkelsen
slik jeg mener vi ma vere opp-
merksomme pa dem. Helt eller
delvis nedsettelse av funksjons-
evnen pa ett eller flere av kri-
teriene opptradte i forskjellige
aldersgrupper som folgende (se
fig. 1):

¥ig. 2 Antbll kvinner med nedsati funks;jonsevne av forskjellig
slag, aldersgruppen 45 - 64 4r.
Fra Goteborgundersekelsen, tab.24. Utvalg: 463 kvinner,
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Hovedpoenget her er gkingen
med stigende alder. Som jeg se-
nere skal komme tilbake til, er
det fa eller ingen sykdom eller
plager som viser en tilsvarende
sterk gking med alderen.

Av tallene ser vi ogsa at kvin-
ner i hoyere grad enn menn far
nedsatt fysisk funksjonsdyktig-
het. Dette gker betydningen av
a4 ta dagliglivsaktivitetene i
hjemmet alvorlig, som f. eks.
tyngre husarbeid.

Hvilke funksjoner som var
nedsatt, skal jeg gjore nermere
rede for. Siden kvinner i alders-
klassen 45-64 ar er mest utsatt,
skal jeg vise detaljene omkring
funksjonsnedsettelse for dem.
(Se fig. 2.)

Setter vi disse underspkelses-
data sammen og lager en kur-
ve, blir resultatet omtrent som
vist pa figur 3. Disse kurvene
er basert pA samme tallmate-
rialet, men de forskjellige typer
funksjonsnedsettelser er delt
opp innenfor kurvene.

Tallmaterialet er relativt lite,
slik at det egentlig er galt 4 teg-
ne si pene kurver som her er
gjort. Imidlertid har jeg vaget
a gjore det, fordi utviklingen
ser ganske jevn ut, og fordi at
den andre underspkelsen jeg
skal omtale, viser samme bilde.

Ldginnkomstuiredningen.

Laginnkomstutredningen er
en svensk landsomfattende in-
tervju-underspgkelse med et ut-
valg pa ca. 6000 personer i al-
deren 15 til 75 ar. Undersgkel-
sen er rapportert i 1970.

Ett viktig generelt resultat
av helsespgrsmilene i under-
sekelsen, er at de aller fleste
sykdommer viser en svak eller
sterk gkning med alderen. (En-
kelte sykdommer og besvar som
hodepline, forkjelelse og hoste,
magebesvaer og anemi, viser en
tendens til nedgang ved skende
alder.)

o Jiedsatt funksjonsevne hos kvinner med stigende alder,
Fra Cgteborgundersgkelsen, tabell 2 i tabellbilaget, 5.6,
] L Utvalg: ca. 200 i hver aldersgruppe.
/
85
v
ko 1 I=nedsatt funksjon m.h.t. tyngre husarbeid og forflytning -
oj; "self care'.
35 | IIenedsatt funksjon.m.h.t. tyngre husarbeid og forflytning. 4
III=nedsatt funksjon.m.h.t. bare forflytning. 1T
IV=nedsatt funksjon m.h.t. bore tyngre husarbeid.
II
I
$ t . 1 T T T ‘7
15 20 25 30 35 Lo 45 50 55 60 65 &Ar
16-24 Ar 25-34 Ar 35-44 Ar 45-H4 Ar 55-64 Ar
Base 202 186 262 248 215
abs.g; abs. g abs. g abs. g abs. 97
Funksjon IV _ — 2 11 9 34 14 56 b5 23
— I 210 — — 5 192 5 20 6 28
— I i05 1 o5 10 38 16 6,5 44 204
— I 2 10 — — 3 11 3 12 13 61
Sum m/ funksjonsneds, 5 256 3 1,6 27 10,2 38 153 68 31,6 ,

I Nedsatt funksjon m. h. t. tyngre husarbeid og forflytning og <self-cares.
IT Nedsatt funksjon m. h. t. tyngre husarbeid og forflytning.

IIT Nedsatt funksjon m. h. t. bare forflytning.

IV Nedsatt funksjon m. h. t. bare tyngre husarbeid.

Kvinner, nedsatt funksjonsevne i forskjellige henseender, etter alder.
(Goteborg-undersokelsen «Hilsa - ¥Yrke - Bostad i Goteborg ar 1964, Gote-
borgs Stads Statistikar Kontor, Klidpressaregatan 1, Goteborg C. 1966»,

tab.bilag, tab. 2, s. 6).

Bevegelsesvanskene stir i
seerklasse ved at de viser den
aller sterkeste gkningen med
alderen. Pa samme mate som
i Goteborg-underspkelsen viser
det seg ogsid at det er kvinner
som er mest utsatt for bevegel-
sesvansker.

Det sporsmalene baserte seg
pa nar det galdt undersekelse
av nedsatt bevegelighet, er
folgende:

1. Kan De spasere 100 m
noenlunde raskt uten be-
sver?

2. Kan De gi opp eller ned
trapper uten besvar?

3. Kan De springe 100 m uten
storre besvar?

Spersmaélene er konkrete og let-
te & forsta, men de er klart sub-
jektive og baserer seg pa in-
tervjupersonenes egen bedem-



ming av «uten (sterre) be-
svar». Spersmalet ble kontrol-
lert ved et par metodiske pro-
ver, dels re-intervjuing, og dels
ved legeundersgkelse. Resulta-
tene stemmer overens med de
en fant i Goteborg-undersg-
kelsen.

Hvis en person svarte nei pa
alle tre spersmal, ble personen
karakterisert som kraftig be-
vegelseshemmet. Bare «bevegel-
seshemmet» ble de kalt som ik-
ke klarer trapper eller ikke kan
spasere 100 m noenlunde raskt
uten besver.

«Nedsatt bevegelsesevne» har
de som ikke kan springe 100 m,
men som greier trapper og som
kan ga 100 m uten serlige
vansker.

Resultatet ble som fglgende
kurver viser:

Diagram 3:1.
Andelar av skilda dldersgrupper med olika grader av mnedsait rirelseformdga
0% 90%
80% 80%
0% 0% //
60% 0% alla
50% y 50%
alla
0% mén 0% \""--_._./
0% 30%
\\.—
09, 20%
10% 10%
L sl -
Ar 45 20 25 30 35 40 45 50 S5 60 @5 70 Ar 45 20 25 30 35 40 45 50 55 60 &5 70
-19 -24 -29 -34 -39 -44 -49 -54 -59 -64 -69 -75 -19 -24 -29 -34 -39 -44 -49 -54 -59 -B4 -63 -75

Nedsatt rorelseformaga
Rorelsehindrade
Bemmememe Kraltigt rorelsehindrade

[Esec———.

Konlclusjon.

Nar vi baserer oss pa de to
svenske underspkelsene, viser
det seg at nedsatt bevegelighet
i lavere eller hgyere grad opp-
trer hos omtrent 15 av alle
kvinner og omtrent 14 av alle
menn for fylte 70 ar. Bevegel-
seshemningene viser en sterk
gkning fra 45 ars alderen hos
begge kjonn,

Sterstedelen av kvinner og
menn bor sammen i husholdnin-
gen, og vi ma ga ut fra at mi-
nimum 14 og opptil over halv-
parten av husholdningene vil

Léaginnkomstutredningen, bind 3, s. 26

ha behov for en bolig som er
bygd med tanke pa beboernes
nedsatte bevegelighet, Etter 70
ars alderen er antallet hushold-
ninger med personer med ned-
satt bevegelighet betydelig stor-
re. For fylte 75 ar er antallet
kvinner med nedsatt bevegelig-
het steget til ca. 50 %. Det er
derfor rimelig a anta at langt
over halvparten av husholdnin-
gene har, eller vil komme til &
ha behov for en <«handikap-
vennlig» bolig.

«Nedsatt bevegelighet» inne-
beerer blant annet at personen

har svart nei pa spersmalet om -
de kan «gid i trapper uten be-
SV&r».

Etter boligundersgkelsen 1967
var det i Norge 61 % av hus-
holdningene som bodde i leilig-
heter som hadde trappeadkomst
eller innvendig trapp. Bare 2 %
hadde adgang til heis. (INBI,
upublisert tabell.) Bolighyggin-
gen i Norge ber derfor i langt
hoyere grad enn det hittil har
veert praktisert basere seg pa de
funksjonskrav som nedsatt be-
vegelighet hos beboerne inne-
berer,
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Foredrag pd Norges Handikapforbunds seminar: «Pro- Sertrykk fra «Handikapnytts, organ for Norges Handi-
grammering og planlegging av utbyggingsomraders, kapforbund nr. 1 - 1875.
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