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BAKG6RUNN

Malet med prosjektet har veert & avdekke hvorvidt det finnes utilsiktede
skjevheter og ulikheter i tildelingen av hjelpemidler basert pa kjgnn, alder og
bosted. Lignende undersgkelser har blitt giennomfart i Sverige’. Resultatene
fra Sverige viser eksempelvis at kvinner far billigere rullestoler enn menn, samt
at kvinner i stgrre grad far hjelpemidler og tilrettelegging av bad og kjgkken,
mens menn far hjelpemidler og tilrettelegging for 8 komme seg ut av hjemmet.

Det undersgkelsene ikke avdekket var hvorfor denne skjevheten i
tildeling forekom. Vi gnsket derfor ogsa a gjennomfgre intervjuer av
hjelpemiddelformidlereforafinneeventuelleforklaringerpahvorforskjevheter
kan oppsta. 1) Finnes det utilsiktede skjevheter og ulikheter i tildelingen
av hjelpemidler basert pa kjgnn, alder og bosted? 2) Hvis det forekommer
skjevheter, er hjelpeformiddelformidlere av den oppfatning at dette er et
resultat av bevisst eller ubevisst praksis fra hjelpemiddelformidlere, eller er de
avdenoppfatning at det er et uttrykt gnske frabrukere og pargrende somfagrer
til skjevheten?

Eventuelle skjevheter i fordelingen av hjelpemidler kan falle uheldig ut for
noen kvinner eller menn, seerskilte aldersgrupper eller geografiske omrader i
Norge. Dette kanigjen fare til direkte eller indirekte diskriminering av brukere
av hjelpemiddelsystemet. | henhold til prinsippene i FN-Konvensjonen om
rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) skal mennesker
med funksjonsnedsettelse pa lik linje med andre oppleve likestilling mellom
kvinner og menn. Mennesker med nedsatt funksjonsevne skal ogsa oppleve
fullgod og effektiv deltakelse og inkludering i samfunnet. A fglge opp denne
rapporten med a bevisstgjgre hjelpemiddelformidlere og samfunnet i sin
helhet om de utfordringene som finnes i dagens system blir derfor viktig for
ogsa a folge opp Norges forpliktelser ovenfor CRPD.

Vi vil sette fokus pd hjelpemiddelomrddet med en intensjon om & gke
bevisstheten rundt eksisterende og eventuelt diskriminerende praksis. Vi
haper at resultatene pa sikt vil fare til bevissthet rundt tildelingsrutiner. Ved
a bidra til likeverdige offentlige tjenester, vil vi kunne skape bedre levekar og
livskvalitet for personer med nedsatt funksjonsevne uavhengig av kjgnn, alder
og funksjonsnedsettelse. Resultatene vil gi bedre kunnskap om tildeling og
behovsvurdering av hjelpemidler som igjen vil medvirke til & skape debatt og
eventuelt praksis- og holdningsendringer.

! Gotalandsregionen, V. (2017). Genusanalys av forskrivning av rullstolar i Vastra Gotaland; Handikappférbunden.
(2010).Hjalpmedel -regelverk - livskvalitet - kon; SOU. (2017:43). Palikavillkor! Delaktighet, jamlikhet ocheffektivitet
i hjalpmedelsforsorjningen; Umea kommun. (2016). Atgérdskostnader 2014 - fordelat pa kon.
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var i alderen 30-67 ar, hvor av 8 menn
KVINNER

stod av 26 informanter. Informantene
og 18 kvinner.

ulan

inkluderer hjelpemidler for utlan fra

hjelpemiddelsentralen (OebS).

Kartleggingen er gjennomfgrt ved Det ble gjennomfgrt fokusgruppe-in-
hjelp av statistisk analyse av tildelte tervju med fem grupper som totalt be-

mens

@ VNN

hjelpemidler og fokusgruppeintervju
\0

med hjelpemiddelformidlere.

Totalt ble det analysert 441 523
hjelpemidler for utldn og personlige
hjelpemidler. Personlige hjelpemidler
inkluderer ortopediske og seksual-

tekniske hjelpemidler,
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KSONN il BESVAR

Stereotypiene knyttet til kjgnn
og aktivitet pavirker hvilke
hjelpemidler brukerne gnsker
seg og forventer, men ogsa hva
de pargrende gnsker for sine
barnellersineforeldre. Forvent-
ninger til kjgnn pavirker ogsa
hva hjelpemiddelformidlerne
anbefaler i behovsvurderingen.

Altialt er vifortsatt sveert
tradisjonsbundne til kjgnnsrol-
lemgnsteret, der menn op-
pfattes som aktive og kvinner
som passive.

TABU SEkSVALPreT

Det ser ut til at det tildeles fa
seksualtekniske hjelpemidler
sammenlignet med behovet.
Vimener at dette reflekterer at
seksualitet er tabu og mangler
prioriteringsom en del av helsen
var. Helsepersonell, pasienter og
pargrende opplever seksualitet
som fremmed og skummelt.

Tabuet begrenser pasientenes
mulighet til & fa tilstrekkelig infor-
masjon om seksualitet ved sykdom
og funksjonsnedsettelse. Dette
reduserer mulighetene for & f4
seksualtekniske hjelpemidler.

ROM FOR SKJEVFORDELING

Undersgkelsen viser at lovverk
og retningslinjer tolkes ulikt av

hjelpemiddelsentralene som gir
ulik praksis og prioritering.

Samtidig avgjgr kommunenes
gkonomi og prioritering hvor
mange ergoterapeuter som

er ansatt i hver kommune og

ikke minst hvordan tjenestene

for hjelpemiddelformidling er
organisert. For mange betyr dette
at kun det primaere behovet
ivaretas og ikke alle aspekter i livet.

FORSKNINGSPOTENSTALE

Analysene vi har gjort viser at

det finnes et stort potensial for
videre forskning pafeltet. Vimener
at det er potensial for & utvikle
gode forebyggende tiltak pa
bakgrunn av dataene i registeret
hvis de undersgkes opp mot
arsaksfaktorer.

Overordnatrendiregisteret foror-
topediske hjelpemidler er at kvin-
ner far flest ortoser, mens menn
far proteser. Hvorfor det er slik kan
viikke svare pa uten at det gjares
mer forskning pa ortopediske
hjelpemidler og arsaksfaktorer.
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KIINN il BESVAR

Analysen av utlénte hjelpemidler viser at kvinner far
flest hjelpemidler i de fleste kategorier p& grunn av
hayere levealder, samtidig som flere kvinner enn menn
har nedsatt funksjonsevne. Dette gjar at kvinner har
mer behov for hjelpemidler enn menn.

Undersgkelsenviseratkvinnermottarflerehjelpemidler
til tilpassing av hjemmet, til kjgkkenet og ikke minst
rullatorerogrullestoler somhar kortrekkevidde. Menn
mottar flere hjelpemidler enn kvinner nér hjelpemid-
delet inneholder en motor eller en elektronisk kom-
ponent, samt nér det kan bidra til gkt fysisk aktivitet.
Dette gir menn stgrre rekkevidde og mer mulighet til
deltakelse i samfunnet.

ROLEMBNSTRE - EN TRADPSSon P HEVD

Fokusgruppeintervjuene viser at det er en generell
forventning til hvilke aktiviteter menn og kvinner er in-
teressert i, men ogséd forventninger til hva de mestrer.
Fgrerkort og tekniske ferdigheter trekkes frem som
viktig ved vurdering av om en bruker trenger manu-
ell eller motorisert rullestol, samt bil og biltilpassinger.
Samtidig fremheves det ogsa som avgjarende for bruk-
ers egne gnsker, krav og forventninger.

Informantene opplever at kvinner ofte kvier seg for det
tekniske ogikke gnsker rullestoler somerforinnviklete,
mens menn hopper i det. Det ligger en generell for-
ventning til kjgnn, der menn som har kjgrt bil hele livet
ogsa ma fa mulighet til & komme seg ut pa veien nar
de av ulike grunner ma gi fra seg farerkortet. Informan-
tene opplever ogsa at det er flest menn som sgker om
utegdende motoriserte rullestoler, samt at menn star
mer pa kravene for & fa det innvilget. Kvinner mener
de derimot tar til takke med det hjelpemidlet de blir
anbefalt fgrst, samt andre hjelpeordninger som taxi og
TT-kort, eller praktisk hjelp til innkj@p og lignende.

Kvinner far hjelpemidler som gjgr dem stasjoneere og
tilknyttet hjemmet, mens menn far hjelpemidler som
gir dem gkt mobilitet og mulighet til deltakelse uten-
for hjemmet. Vi fortsetter & uttrykke og praktisere et
kjgnnsrollemgnster som har veert i hevd over lang tid,
til tross for endringer i kvinners deltakelse de siste 40
arene.

FORVENTNINGER TiL k50N & AKTIVITET

Undersgkelsen viste at stereotypier knyttet til kjgnn
har mye & sifor hva vi forventer av jenter og gutter nar
det gjelder aktivitet. Informantene uttrykte at jenter er
mer forsiktige og kanskje ikke tgrr & bruke sitski eller
delta pa kjelkehockey. Informantene mente at jenter
kanskjedeltar pdandretyper fritidsaktiviteter somikke
innebaerer behov for aktivitetshjelpemidler, men mer
sittestillende aktiviteter.

Informantene mente at familiene og de neerpersonene
som tar valg p& vegne av barna setter begrensninger
for barna, spesielt ved at de overfgrer egne forvent-
ninger til kjignnede aktiviteter over pa barna, inntil bar-
naselvkantavalgene. Enaktivfamilieinnebaerer oftest
ogsa aktive barn uansett om de har en funksjonsned-
settelse eller ikke. Intervjuene viste imidlertid ogséa at
hjelpemiddelformidlerne har ubevisste forventninger
knyttet kjgnn, der de forventer at gutter er mer aktive
enn jenter og at jenter er mer rolige. En fokusgruppe
mente at det neermest er naturstridig hvis en gutt er i
ro.

De pargrendes og hjelpemiddelformidlernes forvent-
ninger til kjgnn og hvilke typer aktivitet jenter og
gutter holder p& med, setter barrierer for jenter med
nedsatt funksjonsevne som gnsker aveerefysisk aktive.
Faktisk fgrerdettil atviubevisst gir jentene enmer pas-
siv hverdag som vil forfalge demlivet ut. Det er ogsad en
generell forventning om at gutter med funksjonsned-
settelser har behov for & veere aktive pa lik linje med
jevnaldrende gutter, somigjen gjar at hjelpemiddelfor-
midlerne strekker seg litt lengre for & fa det til. Skal vi
sikre like vilkar for tildeling av aktivitetshjelpemidler til
jenter og gutter ma vi sette fokus p& hvordan stereoty-
pier ubevisst former behovsprgvingen i hjelpemiddel-
systemet.

Mer fysisk aktivitet hos mennesker med funksjonsned-
settelser far vi fgrst til hvis vi blir bevisst vare hold-
ninger og hvilke begrensninger det gir. Aldersgrensen
for aktivitetshjelpemidler mener vi bar fjernes, slik at
alle mennesker med funksjonsnedsettelser som agnsker
& veere aktive kan veere det uten hensyn til alder eller
egen gkonomi.




ROM FOR SKJEVFORDELING

| dagens system har ikke gkonomi noe direkte & si
for skjevfordelingene vi ser i var undersgkelse, fordi
hjelpemidler bekostes av staten og pavirker ikke kom-
munegkonomien. Det som er interessant er at kom-
munegkonomi indirekte har noe a sifor tilbudet bruke-
rne far giennom deres prioriteringer.

() 0,
KOMMUNEGKONOMT & PRIORITERING

Det er store ulikheter fra kommune til kommune i an-
tall ergoterapeuter. Mens noen kommuner har egne
ergoterapeuter har andre interkommunale samar-
beidsavtaler. Tidspresset og manglende mulighet
til kompetanseheving i kommunene, fgrer derfor
til at bare det viktigste prioriteres, altsa hverdagen,
deretter arbeid og utdanning. Hvis du er heldig har
ergoterapeuten ogsa tid til & vurdere behov for ak-
tivitetshjelpemidler. Er du ekstra heldig tar ogsa er-
goterapeutenidinkommune dspgrreomseksuell helse
og eventuelle behov for seksualtekniske hjelpemidler.
| en presset hverdag er det ikke rart at visse behov ikke
folges opp. Dette kan imidlertid ha stor innvirkning pa
brukerens/pasientens hverdag og livskvalitet.

Aktivitetshjelpemidler ble av flere informanter omtalt
som en bonus-ting, noe som brukerne far hvis ergoter-
apeutene ute i kommunene har tid til & ta tak i det.
Mosjons- og idrettsutstyr havner dermed langt bak i
prioriteringskgen. Dettekanforklaredestoreregionale
forskjellene vi ser i tildelinger, samtidig som det viser
at brukere ikke far det samme tilbudet uavhengig av
hvor de bor i landet. For eksempel vil en bruker ha mye
starre sannsynlighet for 4fa aktivitetshjelpemidler hvis
hen bor i Hedmark enn i Oslo og Rogaland.

Forskjeller i tildeling oppstar derfor i kommunene i en
presset hverdag. Det setter begrensninger pa hva som
regnes som et direkte behov. Det blir faglgelig opp til
brukerne selv a etterspgrre hjelpemidler som ikke om-
handler mestring av hverdagen. Prioriteringene som
gjores i kommunene setter premissene for hjelpemid-
delsystemet. En bedre dekningsgrad av ergoterapeu-
ter i kommunene er fglgelig avgjgrende for & kunne gi
likeverdige offentlige tjenester og like bra tilbud til alle
uavhengig av hvor en bor, men dette beror helt og hol-
dent avkommunegkonomien og politikernes prioriter-
inger i den enkelte kommune.

w

Radene for mennesker med nedsatt funksjonsevne har
en unik posisjon hvor de kan komme med anbefalinger
og innspill pa kommunenes og fylkenes oppfalging av
mennesker med nedsatt funksjonsevne. De bgr ogsa
gis anledning til & fglge opp hjelpemiddelomradet og
andre tjenester i kommunene og fylkene for & sikre
at rettighetene ivaretas. Gjennom dette arbeidet kan
ogsa forpliktelsene i CRPD sikres pad kommunalt niva.

LK PRAKSTS

Gjennom fokusgruppeintervjuene ble det klart at re-
gelverket tolkes ulikt av hjelpemiddelsentralene. Dette
var spesielt tydelig for aktivitetshjelpemidler. Det er
folgelig rom for ulik praksis og prioritering i systemet
slik det er i dag. Dette avhenger av de ansatte ved
hjelpemiddelsentralene og hva de synes er viktig & pri-
oritere. Behovsvurderingene er i hovedsak basert pa
skjgnn og prioriteringslisten for hjelpemidler med ram-
meavtale. Den enkelte terapeut og saksbehandler far
derfor stor innvirkning pa prioriteringene og vedtak-
ene som gjgres. Holdninger og forventninger til kjgnn
hos den enkelte hjelpemiddelformidler har derfor ogsa
mye & si for hvilke hjelpemidler brukerne far.

Et eksempel pa ulik praksis er informasjon informan-
tene fra en kommune formidlet, der de prioriterte
balansetrening og fallforebyggende trening for eldre
med fysioterapeut to ganger i uken fremfor & tildele
rullator umiddelbart. Et slikt tilbud er selvfalgelig mer
kostnadskrevende enn en rullator, men ergoterapeu-
tene og fysioterapeutene i kommunen hadde stor tro
pa at et slikt tilbud var bedre for brukeren. Pa sikt kan
det ogsa lgnne seg ved at de eldre holder seg i bedre
form, kan bo lengre hjemme og vil ha behov for feerre
hjelpemidler. Et eventuelt fall med rullator kan fagre til
at vedkommende trenger rullestol. | statistikken for
hjelpemidlersaviatrullestol, ogspesielt motorisertrul-
lestol, utlgser behov for mange andre hjelpemidler, og
da spesielt vertikale hjelpemidler for forflytning og til-
passing av bolig. Over tid kan fglgelig andre tilbud som
trening veere mer lgnnsomt enn a velge hjelpemiddel
i farste instans. Dette avhenger helt av kommunegko-
nomien og prioriteringene de tar.
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TABU SEkSVALPreT

Rapporten “Sex som funker” (2018) viser at helsepersonell og gvrige i samfunnet ikke
forventer at mennesker med funksjonsnedsettelse har en seksualitet og et behov for &
leve den ut. Dette resulterer i at en del unge med nedsatt funksjonsevne opplever at de
bare er en kropp eller diagnosen sin og ikke et menneske. De uttrykker ogsa at det er
vanskelig & sparre om hjelp, fordi det er tabubelagt og helsepersonell tar det ikke opp
med pasientene. Samtidig viser studien at unge med funksjonsnedsettelser kan ha stor
nytte av seksualtekniske hjelpemidler og veiledning nar det gjelder seksuallivet. Noen
har ogsa lite kjennskap til seksualtekniske hjelpemidler og hvilke rettigheter de har.

Informantene i var undersgkelse ga ogsa tydelig uttrykk for at de syns tematikken var
vanskelig. Intervjuene viste at det var fa som gnsket & haansvar for tematikken. Samtidig
var det fa av informantene som visste hvor ansvaret for henvisning av seksualtekniske
hjelpemidler 13, selv blant dem som har ansvar for det.

Registeretforseksualtekniskehjelpemidlervisteatdeti2017/bletildelt 1878hjelpemidler
for seksuallivet. Nesten dobbelt s& mange menn som kvinner mottok seksualtekniske
hjelpemidler. | intervjuene kom det frem at informantene i starre grad far spgrsmal om
medisinsk hjelp til seksuallivet, som for eksempel bruk av Viagra, enn seksualtekniske
hjelpemidler.

Vivet at flere store diagnosegrupper kan ha stor nytte av seksualtekniske hjelpemidler
fordivaretaseksuallivet. For noendiagnosegrupper er seksualtekniske hjelpemidler en-
este lgsningen for & ha en seksualitet. For andre diagnosegrupper som livmorkreftpasi-
enter vet vi at behandlingen farer til endringer i underlivet som redusert blodforsyning,
stivhet, skrumping og sammenvoksinger.

For kvinner med gynekologisk kreft er seksualtekniske hjelpemidler som dilator
avgjorende for & hindre sammenvoksing i underlivet, og er noe kvinner med gynekolo-
gisk kreft skal fa tilbud om ved strélebehandling. Det ser imidlertid ikke ut til at antall
tildelte seksualtekniske hjelpemidler til kvinneri 2017 reflekterer behovet. | 2017 viser
kreftregisteret at 1677 kvinner fikk pavist gynekologisk kreft, hvor av 316 kvinner fikk
pavist livmorhalskreft.

Detblekuntildelt 683 seksualtekniske hjelpemidlertilkvinneri2017.Vivetogsdatdeter
andrediagnosegrupper ennkreft somhar behovfor seksualtekniske hjelpemidler. Dette
viser hvor f& pasienter som faktisk far seksualtekniske hjelpemidler selvom behovet tro-
liger stgrre. Dette reflekterer at seksuallivet er lavt prioritert i helsevesenet. Samtidig
vet vi fra denne undersgkelsen, Sex som funker og Gynkreftforeningens brukerunder-
sgkelse at det er tabubelagt og vanskelig for helsepersonell & snakke om. Dette farer
troligtil at tildelingene ikke reflekterer behovet, men hvordan tabuet begrenser pasien-
tenes mulighet til a fa tilstrekkelig informasjon om seksualitet ved sykdom og funksjon-
snedsettelse. Dette igjen reduserer mulighetene for a fa seksualtekniske hjelpemidler.
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FORSKNINGSP(
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Analysene vihar gjort viser at det finnes et stort potensial for videre forskning pé feltet.
Det ser ogsa ut til & veere et potensial for & utvikle gode forebyggende tiltak pa bakgrunn
av dataene i registeret hvis de undersakes opp mot arsaksfaktorer. Overordna trend i
registeretforortopediske hjelpemidlereratkvinner farflest ortoser,mens mennfar pro-
teser. Hvorfor er det slik?

Vi oppdaget raskt at vi ikke har mulighet i var kartlegging & se pa bakenforliggende
grunner til skjevfordelingen av ortopediske hjelpemidler. Arsakssammenhengen er
kompleks og ma analyseres opp mot levekarsdata, ufgreregisteret og arbeidsvalg, samt
medisinske registre og forskning pa skader, ulykker, slitasje og sa videre.

Undersgkelsen var viser eksempelvis at menn har flest ortopediske hjelpemidler
tilknyttet legg/ankel og skulder/overarm/arm, mens kvinner har flere ortopediske
hjelpemidler for underarm/hand ogrygg/nakke.| Norge er arbeidslivet sveert kjgnnsdelt
ogdettekanigjenresultereiulik grad og former for skader som krever ulike ortopediske
hjelpemidler. Kan forklaringen for ulikt behov og tildeling av ortopediske hjelpemidler
ligge i det kjgnnsdelte arbeidslivet?

Viser ogsa at det er store fylkesregionale forskjeller i tildeling. Oslo og Akershus ligger
hoyt iantall tildelinger per 1000 innbygger i de fleste produktkategoriene, men spesielt
pa bruk av ortoser. Trenden er slik at alle fylker med store folkerike byer ligger hayere i
tildeling av ortoser enn fylker med lavt innbyggertall. Kan dette knyttes opp til sykehu-
senes kapasitet i de befolkningsrike omradene og ventetid for behandling ved behov for
innvendige proteser? Blir det mer aktuelt & teste ut ortoser i forkant av operasjon hvis
det er lange ventelister og kger for operasjon?

Vimener at registerdataene for ortopediske hjelpemidler bar utforskes videre med hen-
syn til bade forskning, statistikk, levekar for mennesker med nedsatt funksjonsevne, ut-
vikling av forebyggende tiltak og generelle samfunnsgkonomiske perspektiver. Poten-
sialet for videre forskning er ogsa sa stort at det bgr vurderes om flere persondata bar
registreres ved tildeling av ortopediske hjelpemidler, slik det i dag gjgres i hjelpemid-
deldatabasen.
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ANBEFALING 1

Vi anbefaler at kunnskap om
holdninger 08 forventmnger til
kjgnn inkluderes i utdanmngen

til hje\pemiddelformidlere, slyk at
vi pa sikt kan redusere ubevisst
diskriminering av kvinner og menn
med nedsatt funksjonsevne.

ANBEFALING 3

Vianbefaler at Radene for men-
nesker med nedsatt funksjon-
sevne far styrket sinrolle, slik
at de kan folge opp hjelpemid-
delomradet og andre tjenester
i kommunene og fylkene for &
sikre at rettighetene ivaretas.
Gjennom dette arbeidet kan
ogsa forpliktelsene i CRPD
sikres pa kommunalt niva.

Vi anbefaler ot Al
Shjel "+ aldersgren :
e o 55 or e
o8 okonop, SD aktivitet e IK rett
Med &£ flere bet bor ogs be/cif'saa\7<a'lder
Sevne Uavhengi arn ”?ed Nedsatt funk .t/vt
S VKON 1] 5 gty oo
Saktivitete alfritig

ANBEFASNG &

Vianbefaler at registrene for
seksualtekniske og ortopediske
hjelpemidler bygges opp pa lik linje
med hjelpemiddeldatabasen for &
sikre data for fremtidig forskning og
utvikling av forebyggende tiltak.
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KONKLYSSoN

Undersgkelsenviser at kjgnn, alder og bosted har noe & sifor tildeling av hjelpemidler. Lovverk
og retningslinjer tolkes ulikt av hjelpemiddelsentralene som gir ulik praksis og prioritering.
Samtidig avgjgr kommunenes gkonomi og prioritering hvor mange ergoterapeuter som er
ansatt i hver kommune og ikke minst hvordan tjenestene for hjelpemiddelformidling er or-
ganisert. Dette er utslagsgivende for hvorvidt kun det viktigste for a fungere i hverdagen eri
ivaretatt for brukeren/pasienten, eller om hjelpemiddelformidlerne ogsa har tid til & prioritere
andre aspekterilivet.

Kvinner lever lengst og har en noe hgyere forekomst av funksjonsnedsettelser enn menn. Det
er fglgelig naturlig at kvinner vil trenge flere hjelpemidler i hverdagen. Allikevel ser vi i un-
dersgkelsen en overordna trend, der kvinner far mest hjelpemidler i alle kategorier sa lenge
detikke er motorisert, inneholder en elektronisk komponent eller bidrar til gkt fysisk aktivitet.
Gjennom intervjuene ble det klart at kjgnn og alder har en innvirkning pa hvilke hjelpemidler
enfar. Brukerne selv, pargrende og hjelpemiddelformidlerne har holdninger og forventninger
til kignn som pavirker valg de tar i gnske om hjelpemidler og ved tildeling. Det er stgrre for-
ventning til at gutter og menn er aktive og gnsker en aktiv hverdag. Aktiviteter og interesser
hos kvinner er oppfattet som mer rolig og stillesittende.

Stereotypiene knyttet til kjgnn og aktivitet pavirker hvilke hjelpemidler brukerne gnsker segog
forventer, men ogsa hva de pargrende gnsker for sine barn eller sine foreldre, og til dels ogsé
hva hjelpemiddelformidlerne anbefaler i behovsvurderingen. Samtidig forsterkes dette ved
at menn star mer pa krava. Menn ser ut til 4 ha starre forventninger om enkelte hjelpemidler
knytta til fremkomst og mosjon enn kvinner, noe som igjen fgrer til at menn sgker mer og
far innvilget mer. Kvinner tar imidlertid til takke med & veere passasjer i bil eller enklere typer
hjelpemidler uten de store tekniske Igsningene. Alt i alt er vi fortsatt sveert tradisjonsbundne
til kjignnsrollemgnster, der menn er aktive og kvinner passive.

Tabuer rundt seksualitet og underliv begrenser menneskers rett til & ha en god seksuell helse
uavhengig av funksjonsniva. Ved en fremtidig statistikk for levekar knyttet til funksjonsnedset-
telse er det viktig at ogsa seksuell helse inkluderes, da det er et grunnleggende behov og en
viktig faktor imenneskers livskvalitet. Dagens tildelinger av seksualtekniske hjelpemidler rep-
resenterer ikke pa noen mate behovet som eksisterer, menreflekterer helsepersonells, bruke-
rnes og samfunnets vanskeligheter med & snakke om temaet og sette det pa dagsorden. Mer
fokus pa god seksuell helse for alle bar bety at vii fremtiden tildeler mye mer seksualtekniske
hjelpemidler enn vi gjgr i dag.

Basert pad intervjuene og den kvantitative analysen mener vi det ikke er likeverdige offentlige
tjenester i dagens hjelpemiddelsystem, fordi stereotypier og forventninger til kjgnn skaper
begrensninger for menn og kvinner til lik tilgang til hjelpemidler de har behov for. Dette er et
klart brudd pa Artikkel 8b i CRPD som sier at vi er forpliktet til «& bekjempe stereotypier, for-
dommer og skadelig praksis knyttet til mennesker med nedsatt funksjonsevne, ogsa de basert
pa kjgnn og alder, pa alle livets omrader». Skal vi falge opp prinsippene i CRPD om likestilling,
inkludering og deltakelse i samfunnet ma vi fgrst og fremst sikre likeverdige offentlige tjen-
ester fri for antakelser og forventninger til kjgnn som begrenser og fratar oss muligheter til
likestilling, inkludering og deltakelse.

S
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