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Forord

Ideen til Kjonnsdelte hjelpemidler? ble til under en studietur til Umead i 2016. Resultater fra
svenske kartlegginger viste en skjevfordeling mellom kjennene, der menn blant annet fikk dy-
rere hjelpemidler enn kvinner. Forskjellene var sé interessante at vi ensket a gjore en lignende
undersekelse her 1 Norge. I 2016 utviklet vi derfor prosjektet i samarbeid med Ostlandsforsk-
ning og Terje Sund ved NAV Styringsenheten. I 2017 fikk vi innvilget tilskuddsmidler til
Kjonnsdelte hjelpemidler? fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) over tre ar for
a giennomfere prosjektet. Na 1 2019 to ar senere har vi analysert 440 000 hjelpemidler, interv-
juet 26 informanter og sitter igjen med resultater som overgér hva vi trodde vi ville finne.

Det er mange som fortjener en stor takk for hjelpen de har bidratt med og alle konstruktive
innspill. Takk til Kiddi Lokeen ved NAV hjelpemiddelsentral Oslo/Akershus som apnet veien
for oss inn til NAV Styringsenheten. Takk til Terje Sund (na pensjonist) som viste oss hvilke
muligheter som finnes 1 hjelpemiddeldatabasen (OebS). Takk til Vegard Forey ved NAV Sty-
ringsenheten, Terje Otto Elvedal ved NAV Virkemiddelseksjonen og Sigurd Gjerde ved NAV
Statistikk og analyse for all hjelp med uthenting av data og innspill.

Takk til alle informantene som har stilt opp og alle mellomleddene som har hjulpet oss med &
skaffe informanter. Takk til Christer Bergene ved Qvintet AS som har bidratt med kunnskap
om leveranderperspektivet og utfordringer de ser knyttet til seksualtekniske hjelpemidler.

Takk til ressursgruppen ved Heidi Bakken Rognlidalen, Hawkilara Katharine Axelsen, Svein
Olav Gulbrandsen, Marion Alver, Geir Arne Hageland og Torstein Aanekre. Dere har bidratt
med uvurderlig informasjon fra et bruker- og parerendeperspektiv til hva vi ber se nermere pa,
men ogsé utfordret oss pd hva som er styrken og svakheten ved dagens hjelpemiddelformidling.

Takk til Hakon Torfinn Karlsen (SSB) og Pal Strand (Bufdir) som har gitt oss muligheten til &
bidra med var kunnskap inn i utformingen av ny levekarsstatistikk for mennesker med nedsatt
funksjonsevne.

Takk til Signe Opsahl, Carina Elisabeth Carlsen, Victoria @verby Steinland, Freydis Sund,
Kristine Lundhaug og Iveta Malasevska for arbeidet dere har lagt ned i prosjektet. Og sist men
ikke minst takk til Bufdir som har gjort dette prosjektet mulig, og for nyttige innspill i innspur-
ten.

En siste hilsen og stort takk gar til Julie Aida for flotte illustrasjoner og spenstig kortversjon!

Hamar, O1. april 2019
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Goro Ree-Lindstad Annette Solberg

Direktor Prosjektleder



@stlandsforskning er et forskningsinstitutt som ble etablerti 1984.
Instituttet har siden 2011 veert organisert som et aksjeselskap
med Hedmark fylkeskommune, Oppland fylkeskommune,
Ha@gskolen i Lilehammer, Sparebanken Hedmark og Stiftelsen
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@stlandsforskning viktigste oppdragsgivere er departementer,
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Sammendrag

Malet med prosjektet Kjonnsdelte hjelpemidler? har veert & avdekke hvorvidt det finnes utilsik-
tede skjevheter og ulikheter i tildelingen av hjelpemidler basert pa kjonn, alder og bosted. Fra
november 2017 til mars 2019 har Likestillingssenteret i samarbeid med Qstlandsforskning ana-
lysert 441 523 utlante og personlige hjelpemidler for 2017. I samme periode har Likestillings-
senteret gjennomfort intervju med fem fokusgrupper bestdende av til sammen 26 informanter.

Funnene fra den kvantitative analysen viser at det er store ulikheter i tildelingen av hjelpemidler
til menn og kvinner, men det er ogsé store regionale forskjeller mellom fylkene. Det er et klart
menster pé hvilke typer av hjelpemidler som tildeles kvinner og menn. Spesielt tydelig er dette
i tildelingene til de over 60 &r. Hovedtrenden er at kvinner far flest hjelpemidler i alle kategorier
for tilpassing av hjemmet. Menn far flest hjelpemidler nar hjelpemidlet er motorisert, innehol-
der en elektronisk komponent eller skal bidra til gkt mosjon og trening. Nar det gjelder ortope-
diske hjelpemidler sé viser funnene at det her er stort potensiale for videre forskning. For sek-
sualtekniske hjelpemidler sé viser undersegkelsen at det tildeles fa seksualtekniske hjelpemidler
og at dette trolig er knyttet til at seksualitet er et tabubelagt og vanskelig tema for bade hjelpe-
middelformidlerne og brukerne.

I denne undersokelsen har vi forsekt & finne arsakene til hvorfor det foreckommer skjevheter i
tildelingene. Gjennom intervjuene kommer det frem at brukere og hjelpemiddelformidlerne pa-
virkes av tradisjoner og holdninger knytta til kjenn. Informantene ensker ikke nedvendigvis at
det skal veere slik, men de pévirkes ubevisst. Det som overrasker informantene mest er at det er
ulik praksis mellom fylker og kommuner, fordi regelverket tolkes forskjellig, noe som skaper
ulik prioritering.

Basert pd intervjuene og den kvantitative analysen mener vi det ikke er likeverdige offentlige
tjenester 1 dagens hjelpemiddelsystem, fordi stereotypier og forventninger til kjonn skaper be-
grensninger for menn og kvinner til lik tilgang til hjelpemidler de har behov for. Dette er et
klart brudd pa artikkel 8b 1 CRPD (2019, s. 10) som sier at vi er forpliktet til «& bekjempe
stereotypier, fordommer og skadelig praksis knyttet til mennesker med nedsatt funksjonsevne,
ogsa de basert pa kjonn og alder, pé alle livets omrader». Skal vi felge opp prinsippene i CRPD
om likestilling, inkludering og deltakelse i samfunnet ma vi forst og fremst sikre likeverdige
offentlige tjenester fri for antakelser og forventninger til kjonn som begrenser og fratar oss
muligheter til likestilling, inkludering og deltakelse.
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KAPITTEL 1: BAKGRUNN, TEORI OG METODE

Utilsiktede skjevheter i fildelingen av hjelpe- e .o
midler kan fare fil direkte og indirekte diskrimi- "
nering av kvinner og menn. Alder og bosted HEHH TR

kan ogsé& bidra til ulik praksis. Vi setter med
detfte sgkelyset p& hvordan hjelpemiddel-
systemet fungerer i praksis og hvorvidt det gir
rom for ulikheter og diskriminering.

U“Llllllllllulullllll LIl Funw

Malet med prosjektet har veert & avdekke hvorvidt det finnes utilsiktede skjevheter og ulikheter
1 tildelingen av hjelpemidler basert pé kjonn, alder og bosted. Lignende undersekelser har blitt
gjennomfort 1 Sverige (Viastra Gotalandsregionen, 2017; Handikappforbunden, 2010). Resulta-
tene fra Sverige viser eksempelvis at kvinner far billigere rullestoler enn menn
(Gotalandsregionen, 2017). Mens Handikappforbundens (2010, s. 55) undersekelse viser at
kvinner og menn gjor ulike valg knytta til hjelpemidler. P4 bakgrunn av deres undersokelse
etterspor de et kjonnsperspektiv i hjelpemiddelformidlingen. I Umead har kartlegging av tjenes-
tene ogsa vist at kvinner 1 storre grad far hjelpemidler og tilrettelegging av bad og kjekken,
mens menn far hjelpemidler og tilrettelegging for 4 komme seg ut av hjemmet (Umea kommun,
2016). Kjennsperspektivet er ogsad fremmet i den svenske hjelpemiddelutredningen (SOU,
2017:43, s. 539).

Det undersekelsene ikke avdekket var hvorfor denne skjevheten i tildeling forekom. Vi ensket
derfor ogsa 4 gjennomfore intervjuer av hjelpemiddelformidlere for & finne eventuelle forkla-
ringer pa hvorfor skjevheter kan oppsta. Skyldes dette for eksempel ulik praksis hos hjelpemid-
delformidlerne, og da snakker vi om ubevisst og bevisst praksis med hensyn til kjonn, alder og
bosted? Eller kan forklaringen ligge 1 brukernes og de parerendes ensker?

Eventuelle skjevheter i fordelingen av hjelpemidler kan falle uheldig ut for noen kvinner eller
menn, serskilte aldersgrupper eller geografiske omrader i Norge. Dette kan igjen fore til direkte
eller indirekte diskriminering av brukere av hjelpemiddelsystemet. I henhold til prinsippene i
FN-Konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) skal men-
nesker 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 (CRPD, 2019, s. 6). A folge opp denne rapporten med & bevisstgjore
hjelpemiddelformidlere og samfunnet i sin helhet om de utfordringene som finnes i dagens sys-
tem blir derfor viktig for ogsa & felge opp Norges forpliktelser ovenfor CRPD.
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Vi vil sette fokus pé hjelpemiddelomradet med en intensjon om & eke bevisstheten rundt eksis-
terende og eventuelt diskriminerende praksis. Vi haper at resultatene pé sikt vil fore til bevisst-
het rundt tildelingsrutiner. Ved & bidra til likeverdige offentlige tjenester, vil vi kunne skape
bedre levekér og livskvalitet for personer med nedsatt funksjonsevne uavhengig av kjenn, 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 holdningsend-
ringer.

CRPD (2019, s. 10) artikkel 8b forplikter oss til «a treffe ayeblikkelige, effektive og hensikts-
messige tiltak for & bekjempe stereotypier, fordommer og skadelig praksis knyttet til mennesker
med nedsatt funksjonsevne, ogsa de basert pa kjonn og alder, pa alle livets omrader». Var underse-
kelse viser at stereotypier og fordommer er med pa a skape ubevisst diskriminering av mennesker
med nedsatt funksjonsevne basert pa kjenn. Dette er i henhold til CRPD et brudd pa vare forplik-
telser og vi mé folgelig sette inn tiltak for & bedre praksis, slik at holdninger og forventninger til
kjonn ikke bidrar til ubevisst diskriminerende praksis.

PROBLEMSTILLINGER

I prosjektet har vi arbeidet ut ifra to problemstillinger:

1. Finnes det utilsiktede skjevheter og ulikheter 1 tildelingen av hjelpemidler basert pa
kjonn, alder og bosted?

2. Hvis det foreckommer skjevheter, er hjelpeformiddelformidlere av den oppfatning at
dette er et resultat av bevisst eller ubevisst praksis fra hjelpemiddelformidlere, eller er
de av den oppfatning at det er et uttrykt enske fra brukere og parerende som forer til
skjevheten?

BAKGRUNN FOR KARTLEGGINGEN

Var undersekelse har utgangspunkt i lignende kartlegginger fra Sverige, som har vist at det
forekommer store ulikheter 1 hvilken type hjelpemiddel og tilrettelegging vi far avhengig av
kjonn (Vistra Gotalandsregionen, 2017; Handikappforbunden, 2010).

Vistra Gotalandsregion (2017) gjennomfoerte en kartlegging av rullestoler som viste at menn
far dyrere rullestoler enn kvinner. Det var betydelige forskjeller, spesielt for aldergruppen 40-
49 ar der kvinner tildeles elektriske rullestoler som koster 77-79 % av menns. I var undersekelse
har vi dessverre ikke hatt anledning til 4 se pé kostnader knyttet til hjelpemidler, og resultatene
er folgelig ikke direkte sammenlignbare.

Handikappforbundens (2010) kvalitative brukerundersegkelse blant egne medlemmer viste at
menn og kvinner velger forskjellige hjelpemidler. Dette knyttet de til at preferanser pavirkes av
kjonn. De avdekket ogsa at hjelpemiddelformidlerne forst og fremst tenkte kjonn og brukers
preferanser ved tildeling og ikke behov og ensker.
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Undersegkelser gjort 1 Umed 1 Sverige viste eksempelvis at kvinner far overveiende stor andel
hjelpemidler til tilpassing av kjokken, mens menn fortrinnsvis fér tilpasset oppbevaringsplass
for elektrisk rullestol (Ume& kommun, 2016). Disse resultatene ble presentert for oss ved et
besok 1 Umed i 2016, ingen publiseringer av resultatene foreligger.

Kan tildeling av hjelpemidler i Norge vise en lignende trend? Er det for eksempel kjonnsbaserte
forskjeller i tildeling av elektrisk versus manuell rullestol eller rullator? Fordeling og priorite-
ring av hjelpemidler kan ha et kjennsperspektiv som ikke nedvendigvis kan begrunnes i1 objek-
tive behovsvurderinger. Menn og kvinner kan ha forskjellig holdning og tilneerming til ensker
og krav om hjelpemidler. Samtidig kan hjelpemiddelsentralen legge ulike premisser og vurde-
ringer til grunn for prioritering og tildeling av hjelpemidler til menn og kvinner. Dette kan med-
fore at menn og kvinner fér tjenester med forskjellig kvalitet, og at brukerne ikke fér tildelt
hjelpemidler pd bakgrunn av behov, men antagelser basert pd kjonn og alder. En slik antagelse
vil innebare at brukere ikke far et likeverdig tilbud.

Vi ensket derfor & gjennomfore en lignende undersokelse 1 Norge for & se om det forekommer
ulikheter 1 tildelingen og behovsvurderingen av hvilke hjelpemidler som tildeles avhengig av
kjonn, alder og bosted. Kartleggingen vil kunne avdekke utilsiktede skjevheter og ulikheter, og
gi grunnlag for & endre praksis. Noe som vil kunne bidra til 4 gi menn og kvinner et mer like-
verdig tilbud, sett i forhold til krav om likeverdige offentlige tjenester. Vi ensket & se pé forde-
lingen av hjelpemidler til bruk i hjemmet og hjelpemidler til 8 komme seg ut i samfunnet. Ved
a se pa hjelpemidlenes utforming og funksjon kategorisert 1 henhold til kjenn, alder og bosted
onsket vi derfor & underseke hvorvidt det forekommer ulik praksis 1 tildeling av hjelpemidler.
Dette vil kunne bidra til & gi personer med nedsatt funksjonsevne en likeverdig og bedre offent-
lig tjeneste 1 fremtiden. Bedre forstaelse av tildelinger og behovsvurderinger vil felgelig kunne
begrense diskriminering av personer med nedsatt funksjonsevne.

I Norge har vi et nasjonalt hjelpemiddelssystem med nasjonale retningslinjer. I teorien ber dette
fore til en likeverdig og ikke-diskriminerende praksis for tildeling av hjelpemidler uavhengig
av kjonn og bosted. Hjelpemiddelsystemet har imidlertid en del prioriteringsnekler der spesielt
alder er viktig. Barn er for eksempel hoyt prioritert og dette vil {4 utslag i tildelingene. I Sverige
har de ikke et nasjonalt hjelpemiddelsystem, men hvert ldn har sitt system og dermed flere ulike
regelverk. Dette kan selvfelgelig fore til flere ulikheter enn i Norge som har et felles regelverk
for hele systemet.
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HJELPEMIDDELFORMIDLING - ET BEGREP OG ET SYSTEMT

Omradet hjelpemiddelformidling er et stort og omfattende omrdde som griper inn pé tvers av
etater, helseforetak og kommunale tjenester. NAV hjelpemidler og tilrettelegging har utviklet
egne nettressurser! for 4 gi ansatte i stat, kommune og private selskaper kunnskap og mulighet
til & se mulighetene som finnes i systemet. Systemet er nasjonalt, sa fastlegen i Vadse kan ta
det 1 bruk akkurat som en ergoterapeut i Larvik. Vi har ogsd brukt nettressursene for & forstd
omfanget, mulighetene og begrensningene som finnes 1 det nasjonale hjelpemiddelsystemet i
Norge. For & forsta hvilke utvalg vi har gjort, hvem vi har intervjuet og hvilke problemstillinger
vi har valgt, ma vi forst og fremst forstd hva et hjelpemiddel er og hvordan hjelpemiddelfor-
midlingen fungerer i Norge.

HJELPEMIDLER

Hjelpemiddel er en gjenstand eller et tiltak som kan vare med pa & kompensere for funksjons-
tap, opprettholde og bevare funksjoner. Hjelpemidler skal redusere praktiske problemer, samt
bidra til mestring og deltakelse. Hjelpemiddelformidling handler om a finne frem til tekniske,
praktiske losninger i hverdagen for de som har nedsatt funksjonsevne. Det innebarer bade los-
ninger som finnes i det vanlige markedet til spesialdesignete losninger for enkeltpersoner
(Kunnskapsbanken, 2018; Ness, 2011; Pedersen, Ruge & Theie, 2017; Sveen, 2018).

HJELPEMIDDELFORMIDLING | NORGE

I Norge har vi et statlig formidlingssystem som ivaretas av hjelpemiddelsentraler i hvert fylke,
med unntak av Oslo og Akershus som har felles hjelpemiddelsentral. Hjelpemiddelsentralene
er underlagt NAV og reguleres gjennom Lov om folketrygd. Hjelpemiddelene som tilbys er
samlet i hjelepmiddeldatabasen.no. Databasen inneholder alle produkter, men det er viktig &
poengtere at dette ikke er et plukk og miks system, der brukere kan velge fritt fra databasen.
Systemet er bygd opp rundt behovspreving. Hjelpemiddelformidlere hos hjelpemiddelsentra-
lene, helseforetakene og i kommunene ma forholde seg til prioriterte produkter og fremforhand-
lede rammeavtaler (jf. Figur 1).

Nér det oppstéar et behov for hjelpemidler mé pasienten/brukeren forst og fremst kontakte hel-
setjenestene 1 sin hjemkommune. For mange vil dette 1 forste rekke vere fastlegen. For eldre
og personer med nedsatt funksjonsevne kan ogsa et behov for hjelpemidler bli avdekket gjen-
nom omsorgstjenestene, som for eksempel hjemmetjenesten. For barn og unge kan ogsé PP-
tjenesten (praktiskpedagogisk tjeneste) i barnehage og skole veere med péd & avdekke et behov

! Nettressurser: www.kunnskapsbanken.net og www.hjelpemiddeldatabasen.no
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for hjelpemidler. I de fleste tilfeller henvises det til ergoterapeut eller fysioterapeut med ansvar
for hjelpemiddelformidling i kommunen.

Spesialisthelsetjeneste

NAV hjelpemiddelsentral hos helseforetak

Kommune

Hvem formidler? Hvem formidler? Hvem formidler?
e Spesialiserte radgivere e Rehabiliterings- og e Fastleger
innenfor: habiliteringstjenestene: e Ergoterapeuter
* Bevegelse ¢ Ergoterapeuter e Fysioterapeuter
* Horsel e Fysioterapeuter e Omsorgstjenestene
* Kognisjon e Spesialister pa ulike * PP-tjenesten
e Lese- og skrivestgtte helsefagomrader:
® Syn e Leger/kirurger
¢ Tale og sprak * Annet helsepersonell

Andre tjenester:

Andre tjenester: e Kommunalt

* Tolketjenester hjelpemiddellager

¢ Fgrerhund ¢ Daglig vedlikehold av
* Bilsenter hjelpemidler

e Test-/utprgvingssenter
¢ Verksted for gjenbruk
0g reparasjon

Figur 1: Matrise over hjelpemiddelformidlere og tjenester hos NAV hjelpemiddelsentral, helseforetakene og i kommunene.

Ergoterapeutene og fysioterapeutene samarbeider med bruker, parerende/verger, omsorgstje-
nestene og andre helsetjenester for & kartlegge behov. Kartleggingen av hver brukers behov er
omfattende og skal ta hensyn til indre og ytre faktorer i hjemmet, fysiske behov, tilpassing og
sé videre. Spersmdl de ma kartlegge er for eksempel hvilke typer hjelpemidler trenger bru-
ker/pasient? Er det andre tjenester som kan motvirke behovet for hjelpemidler, som for eksem-
pel opptrening? Har bruker kortvarig eller langvarig behov? Hvilke hjelpemidler passer best i
boligen og lokalmilje? Nar hjelpemiddelformidlerne skal vurdere brukernes behov er det fem
viktige forutsetninger som er nedfelt for & gi god kvalitet i formidlingen (Kunnskapsbanken
2018):

1) Lesningene som velges, mé ta utgangspunkt i den enkeltes situasjon og
vare basert pd brukermedvirkning.

2) Hjelpemidler og tilrettelegging skal bidra til & lese praktiske problemer og
ma ofte sees 1 sammenheng med andre aktuelle tiltak.
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3) Ofte kan mange instanser vare involvert, og det er viktig at riktig kompe-
tanse involveres i tverrfaglig og tverretatlig samhandling.

4) Lesningene mi ta hensyn til bdde personens forutsetninger og miljoets
krav for & redusere funksjonshemmingen.

5) God kjennskap til hjelpemidler og andre tekniske lgsninger, samt mulig-
heter for praktisk tilrettelegging av omgivelsene, er ogsé viktige forutset-
ninger for kvalitet i formidlingen.

Nér behovet er ferdig kartlagt finnes det tre losninger for a skaffe til veie hjelpemidlene. 1) Ved
langvarig behov, for eksempel ved behov for elektriske rullestol. S& sendes seknad til radgiver
pa bevegelsesfeltet hos NAV hjelpemiddelsentral i hjemfylke for vurdering og behandling. I de
fleste fylker bestilles hjelpemiddelet nar vedtaket er gjort og et behov er fastsatt. Deretter ma
bruker prove ut og fa tilpasset hjelpemiddelet. Ved NAV hjelpemiddelsentral 1 Oslo og Akers-
hus kreves det imidlertid utpreving av hjelpemiddelet i forkant av vedtak. Ved ferdig tilpassing
og opplearing far bruker hjelpemiddelet med hjem.

2) Ved kortvarig behov, for eksempel ved behov for rullestol i en kortere periode pa grunn av
operasjon, gjores det vedtak i kommunen i samarbeid mellom ergoterapeut/fysioterapeut og det
kommunale hjelpemiddellageret. Hvis hjelpemiddelet finnes pé lager kan det 14nes ut umiddel-
bart. Denne typen utlin planlegges ofte i forkant av operasjoner fordi behovet vil vare tilstede
ndr pasienten skal hjem fra sykehuset. Slike utlén gjelder ogsd ved terminalpasienter som ens-
ker & do hjemme. Da benyttes hjelpemidler fra kommunalt lager sa lenge produktene finnes der,
og hvis ikke kjores det som hastesak til hjelpemiddelsentralen for rask utlevering.

3) For enkle hjelpemidler kan disse bestilles gjennom bestillingsordningen, det vil si at god-
kjente bestillere kan bestille hjelpemidler over en forenklet administrativ forordning. Dette gjel-
der hjelpemidler det gar mye av og som er lagervare hos hjelpemiddelsentralene. Eksempler pa
dette kan vare dusj- og toalettstol.

Seknadssystemet vi har forklart sa langt gjelder for hjelpemidler som lanes ut til brukere. Utlén
av denne typen hjelpemidler registreres 1 hjelpemiddeldatabasen som drives av NAV Statistikk
og data.

Det er imidlertid flere hjelpemidler som ikke lanes ut gjennom dette systemet, fordi de anses
som personlige hjelpemidler, og fordi de blir brukerens eiendom. Dette gjelder for eksempel
ortopediske hjelpemidler, horeapparater og seksualtekniske hjelpemidler. Det er ingen felles
database for registrering av slike hjelpemidler. For ortopediske hjelpemidler og hereapparat
finnes saksbehandlingsstatistikk, men denne spesifiserer ikke hjelpemidlene som er gitt.

Ortopediske hjelpemidler blir tilpasset av ortopeditekniske virksomheter som har rammeavtale
med NAV etter henvisning fra spesialist. De ortopeditekniske virksomhetene fakturerer NAV
via et system som kan generere individbasert statistikk med spesifikasjon av de tildelte ortope-
diske hjelpemidlene.

Hereapparat blir tilpasset av ere-nese-hals-spesialist som har ansatt audiograf eller av hersels-
sentral pa henvisning fra fastlege. Det er ikke mulig & ta ut statistikk over hvem som har fatt
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ulike hareapparatmodellene. NAV mottar statistikk fra leveranderene over kjop pd rammeav-
tale, men denne viser ikke hvem som har mottatt hereapparatene.

Alle leger kan bestille seksualtekniske hjelpemidler. Leveranderene sender faktura til NAV.
Det er ikke mulig & ta ut statistikk over hvem som har fatt slike hjelpemidler. Det er ingen
saksbehandling i NAV, og dermed heller ingen saksbehandlingsstatistikk. NAV mottar sta-
tistikk fra leveranderene over kjop pd rammeavtale, men denne viser ikke hvem som har mottatt
hjelpemidlene.

BEGREPSAVKLARING

I denne rapporten benyttes begrepene kjonn og nedsatt funksjonsevne. Kjonn er et begrep som
brukes bredt og snevert pé en gang. For & skape et felles grunnlag for begrepet og fastsette var
oppfatning av begrepet gir vi her en begrepsavklaring for hvordan kjenn skal forsties av leser
i denne rapporten. Det samme gjelder for begrepet nedsatt funksjonsevne som ogsa brukes i en
vid og mangfoldig forstand.

KJ@NN

Kjonn har mange aspekter og kan bade forstées ut fra et samfunnsniva og et kulturelt niva (van
der Ros, 2013, s. 23), der kjonnsbegrepet i samfunnet er lovgivende og organiserende, mens det
kulturelle nivaet omhandler normer og forventninger til kjonn. Kjenn er kropp og biologi, kjenn
er sosialt og kjenn er juridisk. I dette prosjektet har vi matte forholde oss til de dataene som er
registrert om brukerne i utlansdatabasen og for personlige hjelpemidler, det vil si personnum-
mer. Det vil si at kvinne og mann i vire data reflekterer hvilket kjonn brukeren er registrert med
1 personnummeret. Vi er folgelig klar over at transpersoner og ikke-binere, som ikke opplever
seg selv som strengt definert innenfor boksene mann eller kvinne, kommer til syne i denne
kartleggingen.

Var forstdelse av kjonn er imidlertid knyttet til det sosialt konstruerte kjonn og ikke det dikoto-
miske begrepet av kjenn, som innebarer kun to kjenn i juridisk forstand. Var oppfatning av
kjonn er forst og fremst at kjonn defineres og formes i henhold til normer og forventninger i
samfunnet. Samtidig som ikke alle ensker & leve i trdd med de normene som finnes og dermed
m4 bryte med kjennsnormene.

Vi har fortsatt idealistiske forventninger til hva en mann og en kvinne er. Ideer som ble kons-
truer under de store verdenskrigene og fortsatte inn i etterkrigstiden er fortsatt rddende for vér
forventning til kjonn i dag (Mosse, 1996). Til tross for endret holdning og praksis til kvinner
og menn i1 dagens samfunn, henger det igjen idealer om hva som er feminint og maskulint fra
fordums tid. I dette arbeidet s vi tydelig at normer og forventninger til kjonn er med & forme
hvilke behov vi oppfatter at menn og kvinner har til hjelpemidler.
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NEDSATT FUNKSJONSEVNE

I vart arbeid benytter vi begrepet mennesker eller personer med nedsatt funksjonsevne. Var
forstielse av nedsatt funksjonsevne er at en funksjonsnedsettelse er noe en har, og ikke noe en
er (Bufdir, 2019a). Vi gnsker derfor 4 skille mellom diagnosen og mennesket. Selv om et men-
neske er fodt med eller har ervervet en funksjonsnedsettelse sa er vedkommende mer enn funk-
sjonsnedsettelsen.

Variasjonen av funksjonsnedsettelser er bred og inkluderer bade synlige og ikke synlig funk-
sjonsnedsettelser, medfedte og ervervede funksjonsnedsettelser. Den store variasjon i funk-
sjonsnedsettelser gjor at det er store forskjeller i hvilke utfordringer en opplever 1 livet som gir
et behov for tekniske hjelpemidler for a takle ulike utfordringer. Den store variasjonen pdvirker
ogsé hvor store hindringer funksjonsnedsettelsen skaper og derfor ogsa ulikt behov for hjelpe-
midler.

PROSJEKTORGANISERING

Prosjektet er utviklet og eies av Likestillingssenteret. Prosjektet er finansiert av Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet (Bufdir) fra 2017-2019. Analysen av utlén og personlige hjelpe-
midler er gjennomfort i samarbeid med @stlandsforskning. De har ogsa bidratt i utviklingen og
avgrensningen av prosjektet.

Fra NAV Styringsenheten har var prosjektkontakt veert Vegard Forey som har bidratt med &
skaffe informanter og informasjon om NAV Hjelpemidler og tilrettelegging. I innledende fase
av prosjektet og utvikling av prosjektseknad bidro Terje Sund tidligere ansatt ved NAV Sty-
ringsenheten, men nd pensjonert. Fra NAV Virkemiddelseksjonen har Terje Otto Elvedal bi-
dratt med informasjon om personlige hjelpemidler, datasett for personlige hjelpemidler og inn-
spill. Sigurd Gjerde fra NAV Statistikk og analyse har bistétt i uthenting av data fra hjelpemid-
deldatabasen (OebS).

Ressursgruppen har bestatt av Heidi Rognlidalen (parerende), Svein Olav Gulbrandsen (Radet
for mennesker med nedsatt funksjonsevne i Hamar), Torstein Aanekre (Funkibator), Geir Arne
Hageland (Funkibator), Marion Alver (Unge funksjonshemmede) og Hawkilara Katharine
Axelsen (Blindeforbundet). Det har blitt arrangert tre meter med ressursgruppen, hvor to av
metene har vert for & {4 innspill til utvikling av intervjuguider. Siste mote ble arrangert for a fa
innspill til hvordan resultatene kan formidles ut til hjelpemiddelformidlerne og brukere.
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METODE OG UTVALG

I utviklingen av prosjektet ble det tidlig klart at en kombinasjon av kvalitativ og kvantitativ
metode var viktig for & synliggjere tildelingsprosessene og eventuelle arsaker til menstre eller
skjevheter 1 tildelingene basert pa variablene kjonn, alder og bosted. Analysen av de kvantita-
tive dataene vil ikke i seg selv si noe om arsaker, men vise overordnede trender. For & gi innsikt
i hvorfor eventuelle menstre opptrer, og om arsaker og forskjeller geografisk, mente vi derfor
at fokusgruppeintervjuer ville bidra til & nyansere bildet og gi oss bedre grunnlag for analyser.
Ved & kombinere de to metodene ensket vi & avdekke eventuelle ulikheter 1 fordelingen av
hjelpemidler basert pa kjonn, alder og bosted, samt innsikt i vurderinger pa underliggende ar-
saker. De to metodene utfyller hverandre og reduserer risikoen for feilkilder og usikkerhet knyt-
tet til analysene. I folgende kapittel gis en forklaring av hvilke utvalg som er gjort, samt en
beskrivelse av gjennomfering av kvalitativ og kvantitativ undersekelse.

KVANTITATIV ANALYSE

Den kvantitative analysen gir et statistisk bilde av hvilke brukere som har fétt hvilke hjelpemid-
ler kategorisert etter kjonn, alder og bosted.

Innledningsvis 1 prosjektet ble det gjennomfert meter med NAV Styringsenheten for & se pé
kategorier, mulighetene og utfordringer som foreligger i hjelpemiddeldatabasen. I tillegg har
NAYV Statistikk og analyse og Virkemiddelseksjonen bidratt med diskusjoner og henholdsvis
datasett fra hjelpemiddeldatabasen og personlige hjelpemidler.

Det foreligger ikke informasjon om hvor mange seknader som kommer inn &rlig per fylke og
hvor mange som avslds. Analysene baserer seg folgelig kun pa de produktene som er registrert
gjennom hjelpemiddeldatabasen eller registrert som tildelt ved Virkemiddelseksjonen. For &
korrigere for svakheter knyttet til dette kombinerer vi analysene med kvalitative fokusgruppe-
intervjuer.

Den kvantitative undersekelsen ble gjennomfert i samarbeid med Iveta Malasevska hos @st-
landsforskning, og gjennomfert fra august til oktober 2018. Malasevska hadde ansvar for kje-
ring av data og analyse med fremstilling i tabell og figurer.

Utvalg

Den kvantitative metoden tar utgangspunkt i hjelpemiddeldatabasen hos NAV Statistikk og
analyse, samt registeret for personlige hjelpemidler ved Virkemiddelseksjonen. Hjelpemid-
deldatabasen inneholder en mengde kategorier, variabler og informasjon om brukerne hos hjel-
pemiddelsentralen og de ulike hjelpemidlene. Tabell 1 viser oversikt over hjelpemidler fra hjel-
pemiddeldatabasen med hoved- og underkategorier som er brukt i den kvantitative analysen.
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I registeret for personlige hjelpemidler ved Virkemiddelseksjonen er det mer begrenset infor-
masjon om brukere og hjelpemidlene. Vi har fatt hentet ut registrerte data for ortopediske hjel-
pemidler (Tabell 2) og seksualtekniske hjelpemidler (Tabell 3) fra NAV Virkemiddelseksjo-
nen. Vi ensket ogsd & se pa tildelte hereapparat, men det foreligger ikke data om kjenn, alder
og bosted i dette registeret.

Tabell 1: Oversikt over utvalgte kategorier og underkategorier av hjelpemidler for denne analyse

Hovedkategori Underkategori
Kode | Beskrivelse Kode Beskrivelse
0912 | Hjelpemidler for 091203 | Flyttbare toalettstoler
toalettbesok

091206 | Toaletter

091209 | Toalettseter

091212 | Frittstaende toalettforhayere
091215 | Lose toalettforheyere
091218 | Faste toalettforheyere
091221 | Toalettsetehevere

091224 | Armlener, stottehdndtak og/eller ryggstotter som monteres
pé toalettet
091225 | Armlener, stottehdndtak og/eller ryggstotter til toalettet

091227 | Toalettpapirtenger

091233 | Bekken

091236 | Separate dusjer og/eller lufttarkere til toalett
091290 | Tilbeher til hjelpemidler for toalettbesok

0933 | Hjelpemidler for vasking, | 093303 | Bade- og dusjstoler (med og uten hjul), badekarbrett, bade-
bading, dusjing og dusjkrakker, badekarseter og ryggstetter
093306 | Sklihindrende bade- og dusjmatter og band

093309 | Dusjer og dusjutstyr

093312 | Pakledningsbenker, dusjbord og stellebord
093315 | Vasker

093321 | Badekar

093330 | Vaskekluter, svamper og berster med holdere, handtak eller
grep
093336 | Hjelpemidler for & torke seg

093339 | Flytehjelpemidler
1206 | Rullatorer 120606 | Rullatorer
1212 | Biltilpasninger 121204 | Biltilpasninger for & betjene motoren

121205 | Biltilpasninger for & betjene parkeringsbremser

121207 | Biltilpasninger for & betjene styresystemet

121208 | Biltilpasningen for & betjene sekundeare funksjoner

121209 | Bilbelter og stetteseler

121212 | Bilseter for voksne

121215 | Personheiser montert i eller pa bil (for & lafte en person, men
ikke rullestolen)

121218 | Rullestolen som lofter en person sittende i rullestol inn i/ut

av en bil
121221 | Hjelpemidler for & lofte en rullestol inn i/opp pé bil

121224 | Rullestolfester i bil
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Hovedkategori Underkategori
Kode | Beskrivelse Kode Beskrivelse
121227 | Karosseritilpasninger
121230 | Utstyr for & feste tomme rullestoler pa kjeretay eller til-
henger under transport
121290 | Tilbeher til biltilpasninger
1222 | Manuelle rullestoler 122203 | Manuelle armdrevne rullestoler
122212 | Manuelle rullestoler med elektriske drivhjul
122218 | Manuelle hjelpermangvrerte rullestoler
122289 | Systemrullestoler
122293 | Tilbeher til manuelle rullestoler - diverse
1223 | Motordrevne rullestoler 122303 | Elektriske rullestoler med manuell styring
122306 | Elektriske rullestoler med motorisert styring
122393 | Tilbeher til motordrevne rullestoler - diverse
122394 | Tilbeher til motordrevne rullestoler - styreutstyr
1290 | Biler 129003 | Personvogner
129012 | Personbilregistrerte kassevogner
1291 | Forerhunder (casestudies) | 129103 | Forerhunder
1503 | Hjelpemidler for tilbe- 150303 | Hjelpemidler for veiing og méling ved tilbereding av mat
redning av mat og drikke
150306 | Hjelpemidler for skjering, hakking og deling
150309 | Hjelpemidler for rensing og skrelling
150312 | Bakehjelpemidler
150315 | Kjekkenmaskiner
150318 | Hjelpemidler for koking og steking
150321 | Komfyrer og ovner
1803 | Bord 180303 | Arbeidsbord
180306 | Lesebord og stabord
180315 | Sengebord
1806 | Lysarmaturer 180603 | Generell belysning
180606 | Lese- og arbeidsbelysning
1809 | Sittemebler 180903 | Arbeidsstoler
180906 | Taburetter og stastoler
180909 | Coxitstoler
180912 | Stoler og seter med oppreisningsfunksjon
180915 | Lenestoler og stoler med oppreisningfunksjon
180921 | Spesielle sittemabler
180939 | Moduloppbygde sittesystemer
180996 | Tilbeher til moduloppbygde sittemoduler
1810 | Tilleggsutstyr sittemebler | 181003 | Stolrygger og ryggputer
181006 | Sitteputer og sitteunderlag
181012 | Hodestetter og nakkestotter til sittemabler
181009 | Armlener til sittemebler
181015 | Fotskamler, fotstetter og benstetter
181091 | Tilbeher til seteputer og sitteunderlag
1812 | Senger 181204 | Senger og lose sengebunner uten reguleringsmulighet
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Hovedkategori Underkategori
Kode | Beskrivelse Kode Beskrivelse
181210 | Senger og lose sengebunner med elektrisk regulering
181212 | Sengeloftere
181215 | Sengeutstyr
181218 | Madrasser og over madrasser
181221 | Dyneholdere/-loftere
181224 | Separate, regulerbare rygg- og benstetter til bruk i seng
181290 | Tilbeher til senger
1815 | Hjelpemidler for heyde- 181503 | Benforlengere til mebler
regulering av mebler
181506 | Hoyderegulerbare sokler, konsoller og braketter
1818 | Gelendere og stotte- 181803 | Handlister og rekkverk
anordninger
181806 | Stettegrep og -handtak, fastmonterte
181810 | Stettehdndtak, flyttbare
181811 | Hengslede stottebeyler og armstatter
1821 | Der-, vindus- og gardin- 182103 | Apnere og lukkere til derer
dpnere/-lukkere
182106 | Apnere og lukkere til vinduer
182109 | Apnere og lukkere til gardiner
182112 | Apnere og lukkere til markiser og persienner
182115 | Léser
1830 | Hjelpemidler for vertikal 183003 | Personheiser i sjakt
forflytning
183005 | Fastmonterte lofteplattformer
183007 | Lefteplattformer, frittstdende
183010 | Trappeheiser med sete
183011 | Trappeheiser med plattform
183015 | Berbare ramper
183018 | Stasjonere/fastmonterte ramper
2203 | Optiske hjelpemidler 220303 | Lysfiltre (absorpsjonsfiltre)
220306 | Briller og kontaktlinser
220309 | Briller, linser og luper for forsterrelse
220312 | Kikkerter og teleskoper
220315 | Synsfeltutvidere
220318 | Forsterrende videosystemer (Lese-TV)
2206 | Herselshjelpemidler 220624 | Hodetelefoner
220627 | Tilleggsutstyr til herselshjelpemidler
2218 | Hjelpemidler for hand- 221803 | Lydopptaks- og avspillingsutstyr
tering av lyd-, bilde- og vi-
deoinformasjon
221806 | Videoopptaks- og avspillingsutstyr
221824 | FM-systemer
221827 | IR-systemer for lydoverforing
221830 | Teleslyngeutstyr
221833 | Mikrofoner
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Hovedkategori Underkategori

Kode | Beskrivelse Kode Beskrivelse

221836 | Hoyttalere

221839 | Utstyr for kobling til radio, video og TV

videoinformasjon

221890 | Tilbeher til hjelpemidler for handtering av lyd-, bilde- og

varsle om nedsituasjoner

2227 | Personlige alarmer for a 222718 | Personlige alarmer for 4 varsle om nedsituasjoner

3003 | Leker 300303 | Leker

300306 | Utstyr til lekeplasser

300309 | Spill

3009 | Mosjons- og idrettsutstyr | 300900 | Mosjons- og idrettsutstyr

Tabell 2: Oversikt over utvalgte kategorier av ortopediske hjelpemidler for denne analyse

Produktkode Produktbeskrivelse
120000 Proteser - Skulder/Overarm/Albue
130000 Proteser - Underarm/Héand
170000 Proteser - Hofte/Lar/Kne
180000 Proteser — Legg/Ankel
190000 Proteser — Fot
320000 Ortoser — Skulder/Overarm/Arm
330000 Ortoser — Underarm/Hand
360000 Ortoser — Rygg/Hals
370000 Ortoser - Hofte/Lar/Kne
380000 Ortoser - Legg/Ankel
390000 Ortoser — Fot
590000 Individuell produsert ortopedisk
gggggg Tilleggsutstyr til individuelt produsert ortopedisk fottey — natling og bunning
790000 Spesialfottoy
990000 Oppbygning/ombygging av alminnelig fottoy eller spesialfottoy

Tabell 3: Oversikt over utvalgte kategorier av seksualtekniske hjelpemidler for denne analyse

Hovedkategori Underkategori

Ereksjonsfremkallende vakuumpumpe, manuell

Ereksjonshjel idl
reksjonsijeipemicier Ereksjonsfremkallende vakuumpumpe, batteridrevet

Dilatorsett 1 hardt materiale

Vibratorer og Dilatorsett i mykt materiale

massasjeutstyr Vibrator for kvinner

Vibrator for menn
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Beskrivende statistikk av datagrunnlaget

Basert pa registrerte data for hjelpemidler fra NAV Statistikk og NAV Virkemiddelseksjon be-
star vart utvalg av 441 523 utlinte og personlige hjelpemidler i 2017. Hvorav 57,2 prosent var
utlevert til kvinner og 42,8 prosent til menn (Tabell 4).

Tabell 4: Utldnte og personlige hjelpemidler i 2017 etter hovedkategori og kjonn

Hovedkategoribeskrivelse Kvinner Menn Totalsum
n % n % n %

Hjelpemidler for toalettbesek 10368 61,3 6534 38,7 16902 100,0
Hjelpemidler for vasking, bading, dusjing 9762 63,3 5668 36,7 15430 100,0
Rullatorer 19076 66,6 9586 334 28662 100,0
Biltilpasninger 2252 45,0 2747 55,0 4999 100,0
Manuelle rullestoler 9285 59,1 6433 40,9 15718 100,0
Motordrevne rullestoler 3504 45,3 4236 54,7 7740 100,0
Biler 271 452 329 54,8 600 100,0
Fererhunder (casestudies) 24 55,8 19 442 43 100,0
Hjelpemidler for tilberedning av mat og 218 75,4 71 24,6 289 100,0
drikke

Bord 960 55,3 777 44,7 1737 100,0
Lysarmaturer 430 59,6 292 40,4 722 100,0
Sittemebler 10606 61,7 6596 38,3 17202 100,0
Tilleggsutstyr til sittemebler 11444 57,9 8310 42,1 19754 100,0
Senger 9408 55,2 7639 44,8 17047 100,0
Hjelpemidler for hoyderegulering av mebler 209 66,1 107 33,9 316 100,0
Gelendere og stetteanordninger 2650 54,6 2200 45.4 4850 100,0
Deor-, vindus- og gardinapnere/-lukkere 1996 59,3 1369 40,7 3365 100,0
Hjelpemidler for vertikal forflytning 10899 59,5 7422 40,5 18321 100,0
Optiske hjelpemidler 11197 54,0 9549 46,0 20746 100,0
Herselshjelpemidler*® 1536 48,2 1651 51,8 3187 100,0
Hjelpemidler for handtering av lyd-, bilde- og 12767 53,5 11098 46,5 23865 100,0
videoinformasjon

Personlige alarmer for & varsle om nedsitua- 621 50,8 601 49,2 1222 100,0
sjoner

Leker 54 41,5 76 58,5 130 100,0
Mosjons- og idrettsutstyr 258 41,5 363 58,5 621 100,0
Ortopediske hjelpemidler 121867 56,4 94310 43,6 216177 | 100,0
Seksualtekniske hjelpemidler 683 36,4 1195 63,63 1878 100,0
Totalsum 252345 57,2 189178 42,8 441523 100,0

Alderen pé personer som har fatt hjelpemidler i 2017 varierer fra 0 til 112 ar? (gjennomsnitt 59
ar, median 66 &r, typetall 72 ar). Standardavviket for alderen er 27 &r og antyder stor variasjon
rundt gjennomsnittsverdien.

2 Vi har ikke informasjon om alder for de som har fatt utlevert seksualtekniske hjelpemidler.
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Gjennomfering og behandling av data

Formalet med kvantitativ analyse er & underseke om det er skjevheter i tildelingen av hjelpe-
midler nér vi ser pa tildeling med utgangspunkt i kjenn. Kjenn er folgelig den viktigste varia-
belen for vér frekvensanalyse. I tillegg bruker vi alder og bosted (fylke) for & kryssanalysere
data, for 4 se om det er ulike menstre pa tvers av de tre variablene. Ulikheter fra fylke til fylke
kan for eksempel indikere at det forekommer ulik praksis for tildelingsprosesser mellom de
ulike hjelpemiddelsentralene, eller at noen typer hjelpemidler er mer etterspurt eller tildelt 1
noen omrader enn i andre. Nar det gjelder alder er det ogsa interessant & se om det er ulik praksis
og eventuelle skjevheter avhengig om av om du er barn, i arbeidsaktiv alder eller pensjonist.

Analysene av fylker og tildelinger har vi justert med hensyn til befolkningstall. Vi viser da ikke
antall brukere som mottar hjelpemidler per fylke, men andelen hjelpemidler per innbygger. Jus-
teringen er gjort for & kunne gjore komparative analyser mellom fylker med lavt og heyt inn-
byggertall. Akershus og Oslo vil for eksempel ha flere utlan enn Finnmark, da antall innbyggere
er betydelig hoyere. Ved & bruke befolkningsjustering vil en komparativ analyse vere mulig.

For & sikre anonymitet og tilstrekkelig datamengde for analyse og eventuelle menstre har vi
valgt ut kategorier som inneholder minst 200 utlén i sin underkategori. Der vi anser kategorien
som viktig, men det er {4 utlan, har vi slatt sammen underkategoriene og analysert pa hovedka-
tegori. For eksempel ved kategorien biltilpasninger (HK1212) er det mange underkategorier,
men vi ansd hovedkategorien som overordnet viktig og trenger derfor ikke undersgke naermere
pa underkategori.

I de innledende analysene ble det gjort interessante funn 1 analyser av leker og fererhund. Pé
grunn av fa tildelinger pé dette omrddet sammenlignet med evrige kategorier valgte vi 4 etter-
bestille data for 2012-2017 for disse to produktgruppene. Folgelig ble produktgruppene skilt
som egne case-studier for videre analyser.

Naér det gjelder seksualtekniske hjelpemidler registreres det ikke alder og bosted ved tildeling.
Seksualtekniske hjelpemidler kan derfor bare analyseres med hensyn pé kjenn.
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FOKUSGRUPPEINTERVJU

Pa grunn av begrensningene i den statistiske analysen til & si noe om hvorfor eventuelle skjev-
heter forekommer, valgte vi & gjennomfore to runder med fokusgruppeintervjuer. I fokusgrup-
peintervjuene hadde vi som hensikt & fa informasjon om hvordan tildelingen og behovsvurde-
ringen foregar, hvilken pavirkningskraft brukeren selv, parerende, hjelpemiddelformidlere eller
saksbehandlere har i valget av type hjelpemiddel. Forste runde ble gjennomfert for den kvanti-
tative undersgkelsen for & fa innsikt i prosessene for hjelpemiddelformidling. Den andre runden
ble giennomfort etter den kvantitative analysen og ga informantene anledning til 4 belyse even-
tuelle skjevheter og arsakene til disse. Fokusgruppeintervjuene ble gjennomfert av Likestil-
lingssenteret ved Annette Solberg og Froydis Sund i1 februar og oktober 2018. Carina Elisabeth
Carlsen deltok ved et intervju i1 oktober 2018.

Samtykke og behandling av data

Alle informanter fikk tilsendt samtykkeskjema for gjennomlesning og signering for forste in-
tervju. Samtykkeskjemaet inneholdt informasjon om bakgrunn og formélet med undersekelsen,
hva deltakelse i studien innebarer for informantene og hva som skjer med informasjonen som
informantene gir (se vedlegg 1).

Intervjuene ble tatt opp pa lydfil samtidig som intervjuene ble referert. Etter gjennomfort in-
tervju ble de transkribert og lydfil slettet innen 48 timer. Ingen data foreligger etter intervjuene
som kan identifisere informantene. Alle informanter er nummerert som informant 1. til 26. For
ansatte ved NAV hjelpemiddelsentral ble det skt om dispensasjon fra taushetsplikten for alle
informanter. Taushetsbelagt informasjon er ikke viktig for dette prosjektet, men informasjon
om brukere kunne fremkomme 1 intervjuene og informasjonen ble derfor behandlet i trad med
taushetsplikten. Ingen taushetsbelagt informasjon er inkludert i rapporten.

Utvalg

Fokusgruppene bestod av ansatte som i sin arbeidshverdag formidler hjelpemidler til brukere,
kartlegger behov og tildeler hjelpemidler. Kvalitativ metode forer til at kun et begrenset antall
respondenter blir intervjuet, og vi vil derfor ikke kunne belyse hvordan alle hjelpemiddelsen-
traler eller hjelpemiddelformidlere vurderer og tildeler hjelpemidler. Vi valgte ut et testomrade,
der vi intervjuet ansatte fra to ulike hjelpemiddelsentraler, for & se hvorvidt det er ulik praksis
mellom de to sentralene. Det ble valgt ut en stor og en liten sentral. NAV Styringsenheten bistod
med a sette ned fokusgrupper ved de to hjelpemiddelsentralene. Deretter valgte vi ut hjelpemid-
delformidlere fra to kommuner som hadde tilknytning til hver av de to hjelpemiddelsentralene,
samt fra helseforetak i samme omradet.

Utvalget bestod av fem fokusgrupper med til sammen 26 informanter. Vi har forsekt & fi et
utvalg som representerer omfanget 1 hjelpemiddelformidlingen og som kan belyse ulike omra-
der. Informantene var jevnt fordelt 1 alderen 30-67 ar, hvor av 8 menn og 18 kvinner. Dette er
et representativt utvalg, da det er overvekt av kvinner i hjelpemiddelformidlingene.
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Fokusgruppe 1 — NAV hjelpemiddelsentral 1:

Radgiver, bevegelse
Saksbehandler/radgiver, bil
Saksbehandler/radgiver, bevegelse
Forstekonsulent, publikumsmottak
Radgiver, bevegelse

Anmoder

A

Fokusgruppe 2 — NAV hjelpemiddelsentral 2:

7. Radgiver vedtak, arbeidsplass og bevegelse
8. Rédgiver vedtak, barn og bevegelse

9. Radgiver, hersel

10. Radgiver/fysioterapeut, bevegelse

Fokusgruppe 3 — Spesialisttjenester, helseforetak:

11. Ergoterapeut/seksjonsleder — Rehabilitering
12. Ergoterapeut — Rehabilitering

13. Spesialergoterapeut — Habilitering

14. Spesialfysioterapeut — Habilitering

15. Spesialpedagog — Habilitering

Fokusgruppe 4 — Kommune 1:

16. Rekvirent, hjemmesykepleien
17. Fysioterapeut

18. Avdelingsleder

19. Ergoterapeut

20. Ergoterapeut

21. Sykehjems overlege

Fokusgruppe 5 — Kommune 2:

22. Fysioterapeut

23. Ergoterapeut

24. Avdelingsleder

25. Ergoterapeut

26. Hjelpepleier, hjemmetjenesten

Gjennomfering

I forkant av fokusgruppeintervjuene ble det gjennomfort et mete med ressursgruppen i prosjek-
tet. I motet testet vi ut intervjuguiden som var utviklet til forste intervjurunde. Intervjuguiden
fungerte som en ramme for mete med ressursgruppen. Vi fikk mange gode innspill om utford-
ringer, muligheter og begrensninger som finnes 1 dagens hjelpemiddelsystem. Vi utbedret s&
intervjuguiden pa bakgrunn av dette og tok med oss innspillene videre til intervjuene med fo-
kusgruppene. For fullstendig intervjuguide se vedlegg 2.
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Forste intervjurunde

Forste runde med fokusgruppeintervjuer ble gjennomfert i februar 2018. Hensikten var & kart-
legge tildelingsrutiner, behovsvurderinger, hvordan brukerne fér kjennskap til ulike hjelpemid-
ler, rettigheter og sa videre. Intervjuene hadde en varighet pa 45-90 minutter avhengig av antall
informanter i fokusgruppen. Svarene fra forste intervjurunde ga innspill pa utfordringer i hjel-
pemiddelformidlingen. Dette ga ogsa ideer til hva vi kunne se etter i den kvantitative analysen
og ikke minst i oppfelgingsintervjuene.

Andre intervjurunde

Andre intervjurunde ble gjennomfort i oktober-november 2018. Intervjuguiden for andre runde
tok utgangspunkt i resultatene fra den kvantitative analysen, men fulgte ogsa opp noen momen-
ter fra forste intervjurunde som informantene gjorde oss oppmerksomme pa. Hensikten med
andre intervjurunde var & fa innsikt i hvorfor eventuelle forskjeller i tildeling og behovsvurde-
ring forekommer. Informantene kunne gi innspill og klarhet til ulike spersmal som dukker opp
1 den statistiske analysen. For fullstendig intervjuguide se vedlegg 3.

Analyse

Den kvalitative analysen ble gjennomfert ved hjelp av skjematisk sammenstilling av alle sam-
menfallende temaer. Fokusgruppene fikk hver sin fargekode for sammenstilling, slik at det var
mulig & sammenligne utsagn og diskusjoner mellom de ulike fokusgruppene.

Skjemaet ble sortert slik at de temaer som gikk igjen 1 alle fokusgruppene ble prioritert hayest.
Temaer som var serskilte for en spesifikk fokusgruppe ble ogsé inkludert. Det ble sa gjort en
sammenstilling av de temaene som hadde narliggende tematikk. Igjen satt vi igjen med syv
temaer, der tre temaer fra forste intervjurunde og fire temaer fra andre intervjurunde. Disse syv
temaene er sammenfattet i kapittel tre med hvert sitt underkapittel og reflekterer de viktigste
funnene.
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Det er valgt a inkludere mange sitater fremfor a gjengi og sammenfatte i egen tekst, da sitatene
bedre reflekterer informantenes meninger. Samtidig hindrer dette oss i a tillegge informantenes
utsagn egne tolkninger i funngjennomgangen. P4 denne méten opplevde vi det enklere & sam-
menfatte kvalitative og kvantitative funn i diskusjonen.

KILDEKRITIKK

For det forste er det, som nevnt under begrepsavklaring, en svakhet at kartleggingen ikke evner
a belyse spekteret av kjonn som mottar hjelpemidler, ved at undersokelsen tar utgangspunkt i
juridisk kjenn via personnummer. Det er imidlertid uunngéelig, da transpersoner og ikke-bi-
nare ikke har anledning til & registrere seg som et tredje kjonn. Hvorvidt et storre spekter av
kjonn ville belyst sider vi ikke har 1 denne kartleggingen er usikkert. Med tanke pé resultatene
av undersgkelsen er det imidlertid narliggende & tenke at transpersoner og ikke-binere med en
funksjonsnedsettelse 1 storre grad enn andre kan oppleve ubevisst og bevisst diskriminering 1
mete med hjelpemiddelformidlingen.

Styrken 1 underseokelsen er at de kvantitative dataene er dreftet i kombinasjon med kvalitativ
metode. Vi opplever at gjentagende intervju med samme fokusgrupper i to runder har gitt oss
mulighet til & ta opp igjen tematikk fra forste intervju og gatt mer 1 dybden pd drsakssammen-
heng, informantenes rolle og meninger. Ved & gjennomfore analysen mellom de to intervjurun-
dene har ogsa vi fatt mer kunnskap og oversikt til & kunne reforhandle vare oppfatninger og
tolkninger inn mot andre intervjurunde. Vi opplever det ogsa som en styrke at vi satte sammen
fokusgrupper som har ulike roller i hjelpemiddelsystemet og dermed ser systemet med ulikt
utgangspunkt. Dette kom ogsa tydelig frem i intervjuene at kommunene, hjelpemiddelsentra-
lene og spesialisttjenesten tenkte ulikt rundt behov og tildeling.

Vi har ogsd valgt & inkludere alle tabeller og figurer tilknyttet hver av casene for at leser skal
slippe & lete blant vedlegg for & finne disse. Analyser i vedlegget er folgelig kun tabeller og
figurer knyttet til ovrige kategorier som ikke direkte dreftes 1 rapporten. P4 grunn av den store
figurmengden har vi derfor laget en kortversjon av rapporten egnet for formidling som er be-
regnet pa et storre publikum enn denne rapporten.

En svakhet ved kartleggingen er at vi ikke har en egen fokusgruppe for hjelpemiddelmottakere.
Naér vi utviklet prosjektet ensket vi & ha fokus pd hjelpemiddelformidlerne, fordi analyser fra
Sverige, men ogsa her 1 Norge har hatt fokus pa brukernes opplevelse av hjelpemiddelsystemet.
Vi ensket at brukerperspektivet skulle vaere med som en rod trad i1 prosjektet. Vi valgte derfor
a opprette en ressursgruppe som kunne bidra med brukernes og de parerendes perspektiv. Vi
valgte spesifikt 4 ikke ha brukere/pdrerende i en egen fokusgruppe, da vi ensket at brukerper-
spektivet med i utviklingen av intervjuguider og valg av hjelpemiddelkategorier. Ressursgrup-
pen har derfor blitt stilt de samme spersmdlene som fokusgruppene, og deres perspektiver er
grunnlaget for flere droftelser underveis 1 arbeidet.
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En annen svakhet er at drsaksforklaringene som trekkes frem i denne underseokelsen tar utgangs-
punkt i informantenes inntrykk. Det kan folgelig finnes andre &rsaker som verken vi eller infor-
mantene har kommet pa til hvorfor det forekommer skjevheter. For eksempel vil fylker der de
har egne haller tilpasset for kjelkehockey eller friidrettsarenaer tilpasset lopesykkel ha storre
deltakelse i denne typen aktivitet. Dette vil selvfolgelig ogsa fere til flere tildelinger i disse
fylkene. Vi mener imidlertid at resultatene fra kartleggingen 1 sin helhet viser at holdninger og
forventninger til kjonn er med pa a definere behov og dermed gir ulike muligheter for kvinner
og menn.

Denne kartleggingen er en begynnelse for & forstd hvordan vére forventninger til kjonn pavirker
tilbudet mennesker med nedsatt funksjonsevne far. Vi haper derfor at kjonn inkluderes 1 frem-
tidig levekarsstatistikk for mennesker med nedsatt funksjonsevne, men ikke bare som et over-
ordnet fenomen, der det gis informasjon om hvor mange kvinner og menn som har funksjons-
nedsettelse. Men ogsé som et analyseverktoy pa detaljnivd, der kjonn er en variabel for alle
analyser, noe denne kartleggingen har vist at det er behov for.
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KAPITTEL 2: KVANTITATIVE FUNN

Gjennomgangen av det statistiske mate-
rialet viser at det er ulikheter i fildelingen av
hjelpemidler til menn og kvinner, men det er
ogsd store regionale forskjeller mellom
fylkene. Det er et klart manster p& hvilke typer
av hjelpemidler som tildeles kvinner og menn.
Spesielt tydelig er dette i fildelingene til de
over 60 ér.

I dette kapittelet gis en gjennomgang av funnene fra den kvantitative analysen. Funnene viser
at kvinner far flest hjelpemidler i alle kategorier knyttet til tilpassing av hjemmet. Menn far
imidlertid flest hjelpemidler 1 kategorier som inneholder en motor, elektronisk komponent eller
forer til okt fysisk aktivitet.

Innledningsvis ser vi pd statistikk for befolkningstall og antall personer med nedsatt funksjons-
evne 1 Norge. Deretter gir vi en overordna fremstilling av hjelpemidler fordelt pd kjenn, alder
og bosted (fylke). Avslutningsvis diskuteres vi hvilke forutsetninger dette gir for de videre ana-
lysene.

I presentasjonen nedenfor tar vi utgangspunkt i et utvalg av tekniske hjelpemidler til utlan og
personlige hjelpemidler for 2017. Vart utvalg bestér av til sammen 223 641 hjelpemidler til
utldn, 216 490 ortopediske hjelpemidler og 1 878 seksualtekniske hjelpemidler.

NAV Statistikk og analyse oppga at antall hjelpemidler til utlén for 2017 var pé ca. 303 000
utlan, det vil si at vi har undersgkt 74% av registrerte utlan i hjelpemiddeldatabasen. I tillegg
kommer personlige hjelpemidler som vi ikke kjenner totalt antall tildelinger.

Med hjelpemiddeldatabasen mener vi her ikke den digitale hjelpemiddeldatabasen som beskre-
vet under hjelpemiddelformidling 1 Norge. Dette er forst og fremst et digitalt verktoy for hjel-
pemiddelformidlingen og viser ulike kategorier hjelpemidler som er tilgjengelig. Nar vi videre
refererer til hjelpemiddeldatabasen mener vi OebS (Oracle ebusiness Suite), en logistikk og
innkjepsdatabase som inneholder data om alle hjelpemidler og brukere. Vi har imidlertid valgt
a benytte begrepet hjelpemiddeldatabasen, da bdde brukere og hjelpemiddelformidlerne bruker
denne benevnelsen.
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BEFOLKNINGSTALL OG FUNKSJONSNEDSETTELSE

Befolkningen i Norge per 1.1.2018 var pd 5 295 619 personer, hvor av 49,6 % kvinner og 50,4
% menn (SSB, 2018a). Hvor stor andel av befolkningen har nedsatt funksjonsevne?

Pé dette sporsmalet finnes ikke noe eksakt tall, men SSB kartlegger arlig sysselsettingsgraden
1 befolkningen i arbeidskraftundersokelsen (AKU), der det gjores egne analyser av sysselset-
tingsgrad blant personer med nedsatt funksjonsevne (SSB, 2018b). AKU for andre kvartal 2018
viser at det er registrert 599 000 personer med nedsatt funksjonsevne i alderen 15-66 ar. Antallet
varierer fra ar til &r, men AKU viser over tid at 15-18 % av landets befolkning i aldersgruppen
15-66 ér har en form for nedsatt funksjonsevne (Bufdir, 2018). Resultatene fra AKU viser ogsa
at andelen kvinner med funksjonsnedsettelse er noe hoyere med 4 prosentpoeng.

I henhold til DIFIs innbyggerundersekelse fra 2017 var det 20 % som oppga & ha en funksjons-
nedsettelse (Bufdir, 2018; DIFI, 2018). At denne undersgkelsen viser en noe hgyere andel enn
AKU undersgkelsen er naturlig, ettersom DIFIs undersegkelse inkluderer alle over 18 &r. Ande-
len personer med funksjonsnedsettelser vil vare hayere for personer over 66 dr. DIFIs under-
sokelse viste at 18 % av mennene oppga 4 ha en funksjonsnedsettelse, mens 21 % av kvinnene
oppga det samme.

Ved & ta utgangspunkt i AKU og DIFIs innbyggerunderseokelse kan vi estimere at ca. 1 million
av Norges befolkning har en form for nedsatt funksjonsevne hvorav ca. 100 000 flere kvinner
enn menn (jf. Tabell 5, Figur 2).

Tabell 5: Estimert befolkning med en form for funksjonsnedset- Figur 2: Estimert befolkning med en form for funksjonsnedsettelse.
telse. Sammenstilling av tall fra AKU og DIFI. Sammenstilling av tall fra AKU og DIFL
Menn Kvinner Totalt 3 000 000

Befolkning 2 668 371 2627248 5295619

AKU 426939 525450 952389 - 000%

% 16% 20% 1000 000

DIFI 480 307 551722 1 032 029 . .

% 18% 21% 0 .

Befolkning DIFI AKU

Menn ™ Kvinner

I vére analyser har vi benyttet en aldersgruppering med intervall pa 20 ar. Befolkningen per 1.
januar 2018 har en svak overvekt 1 aldersgruppen 20-40 ar og 41-60 ar (jf. Figur 3, Tabell 6).
Deretter reduseres andelen betydelig. Aldersgruppen som tradisjonelt har hatt sterst andel hjel-
pemidler per 1000 innbygger er personer over 60 ar. [ 2017 utgjorde denne gruppen til sammen
22% av befolkningen.
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Tabell 6: Aldersgruppering av befolkningen gruppert med inter- Figur 3: Aldersgruppering av befolkningen med intervall pa +20 ar
vall pa £20 ar (basert pa SSB 2018a) (basert pa SSB 2018a)

Aldersgruppe Befolkningstall Prosent 1600000

0—19 dr 1260 893 24 % 1400000
20— 40 dr 1 489 640 28 % 1200000
41— 60 dr 1410 061 27 % 1000000
61— 80 dr 937 084 18 % 800000
81 dr eller eldre 197 941 4% 600000
Sum = 5295619 100 % 400000

200000

0 -

0-19 20-40 41-60 61-80 >8

Befolkningstallet per fylke viser at det er flest innbyggere i Oslo med 673 469 innbyggere og

feerrest 1 Finnmark med 76 167 innbyggere (jf. Figur 4). Samtidig har Oslo den yngste befolk-

ningen med overvekt av innbyggere i alderen 20-40 &r (jf. Figur 5). I gjennomsnitt for fylkene

samlet er 28 % av innbyggerne 1 aldersgruppen 20-40 &r, men for Oslo er hele 38 % av inn-

byggerne 1 denne aldersgruppen. Oslo har ogsé langt feerre innbyggere over 80 ir enn gvrige

fylker 1 Norge. Aldersforskjellen pavirker selvfolgelig befolkningens behov for hjelpemidler.
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Figur 4: Innbyggertall fordelt pa fylke per 1. januar 2018. Sortert fra heyest til lavest (SSB 2018a).

Sammenstilling av andelen innbyggere eldre og yngre enn 40 ar viser at Oslo og Rogaland har
en gjennomsnittlig yngre befolkning enn evrige fylker, mens Hedmark og Oppland har den
eldste befolkningen (jf. Figur 5). Dette indikerer at andelen hjelpemidler per innbygger i Hed-
mark og Oppland teoretisk ber vaere hgyere per innbygger enn i Oslo og Rogaland.
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Figur 5: Andel av befolkningen i hvert fylke etter alder basert pa Feil! Fant ikke referansekilden.. Aldersgruppering pa intervall 20 ar.

Ved 4 se pa alder og kjenn opp mot andelen innbyggere per fylke, ser vi at det generelt er flere
menn enn kvinner 1 aldergruppene fra 0-60 ér. Fra 60 &r og eldre oker andelen kvinner sam-
menlignet med menn. Det er noen fa unntak fra denne generelle trenden. For eksempel at det i
Oslo er noe flere kvinner enn menn i alderen 20-40 ar (jf. Tabell 7). Samtidig har Oslo en
betydelig hoyere andel kvinner enn menn over 80 r sammenlignet med resten av landet. I til-
legg har fylkene Finnmark, Nordland og Sogn og Fjordane en heoyere andel menn enn kvinner
i alderen 61-80 ar. Selv om forskjellen mellom menn og kvinners levealder de siste 30 drene er
halvert har fortsatt kvinner hoyere gjennomsnittlig levealder enn menn. I 2017 var gjennom-
snittlig levealder for kvinner 82,2 &r og 76,5 ar for menn (SSB, 2018c).
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Tabell 7: Andel av befolkningen etter kjonn i hver aldersgruppe.

0-19 ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller eldre
Totalsum
Kvinner | Menn Kvinner | Menn Kvinner | Menn Kvinner | Menn Kvinner | Menn
Akershus 48,79% | 51,21% | 49,33 % | 50,67 % | 49,01 % | 50,99 % | 51,52% | 48,48% | 61,70 % | 38,30 % 614026
Aust-Agder | 48,54% | 51,46% | 4830% | 51,70% | 49,36 % | 50,64 % | 50,53% | 49,47 % | 6228 % | 37,72% 117222
Buskerud 48,55% | 51,45% | 48,61% | 5139% | 48,87 % | 51,13% | 51,47% | 48,53% | 61,76 % | 38,24 % 281769
Finnmark 49,01 % | 50,99 % | 46,55% | 53,45% | 48,06% | 51,94% | 4890% | 51,10% | 62,34 % | 37,66 % 76167
Hedmark 4831% | 51,69% | 4820% | 51,80% | 49,65% | 50,35% | 51,41% | 48,59% | 61,75% | 38,25% 196966
Hordaland 48,86 % | 51,14% | 4822% | 51,78 % | 4822% | 51,78 % | 50,78 % | 49,22% | 63,27 % | 36,73 % 522539
More og | 48,72% | 5128% | 47,51% | 52,49% | 4791 % | 52,09% | 50,00% | 50,00% | 62,38% | 37,62% 266856
Romsdal
Nordland 4821 % | 51,79% | 47,68 % | 52,32% | 49,21 % | 50,79 % | 49,65% | 50,35% | 62,35% | 37,65% 243335
Oppland 48,50% | 51,50% | 47,89% | 52,11% | 49,38 % | 50,62% | 51,20% | 48,80% | 61,47 % | 38,53 % 189870
Oslo 48,83 % | 51,17% | 50,28% | 49,72% | 48,12% | 51,88% | 5223% | 47,77% | 66,29 % | 33,71 % 673469
Rogaland 48,89% | 51,11 % | 4834% | 51,66% | 4821% | 51,79% | 50,50 % | 49,50% | 61,87 % | 38,13 % 473526
Sogn  og | 48,24% | 51,76 % | 4781 % | 52,19% | 47,99 % | 52,01 % | 49,32% | 50,68% | 61,91 % | 38,09 % 110230
Fjordane
Telemark 4839% | 51,61 % | 48,41% | 51,59% | 49,57 % | 50,43% | 51,22% | 48,78 % | 63,01 % | 36,99 % 173391
Troms 4836% | 51,64% | 47,80% | 5220% | 48,62% | 51,38% | 50,09% | 49.91% | 6237 % | 37,63 % 166499
Trendelag 48,53% | 51,47% | 47,67% | 52,33% | 48,83% | 51,17% | 50,76 % | 49,24 % | 61,97 % | 38,03 % 458744
Vest-Agder | 48,63% | 51,37% | 4880% | 51,20% | 4892% | 51,08% | 51,43% | 48,57% | 62,61% | 37,39% 186532
Vestfold 4820% | 51,80% | 48,60% | 51,40% | 50,04 % | 4996% | 51,80% | 4820% | 62,23% | 37,77 % 249058
Ostfold 48,19% | 51.81% | 4884% | 51,16% | 49,24% | 50,76 % | 51,80 % | 4820% | 62,24% | 37,76 % 295420
Totalsum 48,62% | 51,38% | 48,64% | 51,36% | 48,77% | 51,23% | 51,02% | 4898 % | 62,59% | 3741% | 5295619
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FUNN FRA HJELPEMIDDELDATABASEN (OEBS)

Nedenfor gir vi en gjennomgang av funn fra NAVs
hjelpemiddeldatabase, ogsé kjent som OebS..

Av 223 641 hjelpemidlene til utlan 1 databasen ble 58 %
tildelt til kvinner og 42 % tildelt menn (jf. Figur 6).
Kjennsforskjellen kan forklares ved at flere kvinner enn
menn har en funksjonsnedsettelse, samtidig som kvinner
har hegyere gjennomsnittsalder enn menn. Kvinner lever
lengre, ogséd med funksjonsnedsettelser, noe som forer til
at kvinner har et storre behov for hjelpemidler. I takt med = Kvinner = Menn
hoyere gjennomsnittsalder hos menn vil dette utlignes noe Figur 6: Prosentandel av hjelpemidler
over tid, da ogsd menn vil ha behov for flere hjelpemidler. etter kjonn 1 2017 (s =225 641).

Det er ogsa en villet politikk at flere eldre skal kunne bo hjemme med tanke pd den sterke
veksten i antall eldre i tiden fremover (Hjelpemiddelutvalget, 2017, s. 46).

Alder pa personer som har fatt hjelpemidler varierer fra 1 til 106 ar (gjennomsnitt 69 ar, median
76 ar, typetall 86 ar). Standardavviket i alderen er 24 ar, og viser at dataene har en stor variasjon
rundt gjennomsnittlig verdi. Tallene viser at det er klart flest som far hjelpemidler i alderen 61
ar og eldre, samtidig er det langt flere kvinner enn menn som mottar hjelpemidler fra 81 ar og
eldre (jf. Tabell 8, Figur 7 og Figur 7: Aldersfordeling i 2017 (N=223641) Figur 8).

Tabell 8: Hjelpemidler fordelt etter alder og kjenn

Kvinner Menn Totalsum

n % n % n %
0-19éar 8526 3,8 9899 4,4 18425 8,2
20 - 40 ar 7184 3,2 6862 3,1 14046 6,3
41 - 60 ar 14742 6,6 12587 5,6 27329 12,3
61 - 80 ar 39063 17,5 33168 14,8 72231 323
81 ar eller eldre 60280 27,0 31157 13,9 91437 40,9
Totalsum 129795 58,1 93673 41,9 223468 100,0
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Det er store variasjoner i hvilke typer hjelpemidler fylkene tildeler. For & kunne sammenligne
fylkene pd tvers har vi sett pa tildelte hjelpemidler per 1000 innbygger. Ved a sammenstille
resultatene 1 henhold til befolkningstall vil vi kunne sammenligne tildelinger 1 fylker med béade
f4 og mange innbyggere. Figur 9 viser hvordan fylker med store befolkningstall har mange utlan
sammenlignet med mindre befolkningsrike fylker. Folkerike fylker med store byer vil i en slik
sammenstilling alltid komme heyt 1 antall tildelinger. Vi kan folgelig ikke se pd antall tilde-
linger, men ma korrigere med hensyn til befolkningstall.

Ved 4 se pa antall utlan per 1000 innbyggere ser vi at Nordland tildelte flest hjelpemidleri2017
(57,23 hjelpemidler per 1000 innbyggere), mens Oslo tildelte kun 31,12 hjelpemidler per 1000
innbyggere (Tabell 9). Sammenstillingen gjor det mulig & sammenligne fylkenes tildelinger av
hjelpemidler. I den videre gjennomgang av analyser ligger denne tabellen til grunn for analyser
og diskusjoner som bererer fylkesvise forskjeller.
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Tabell 9: Antall tildelte hjelpemidler etter hovedkategori per fylke per 1000 innbyggere i 2017. Fargeskala fra rodt til gront er brukt for a vise tildeling av hjelpemidler etter hovedkategori pa tvers av fylker.
Det betyr, for eksempel, at antall biler per 1000 innbyggere er mest tildelt i Trendelag, mens Oslo har tildelt det minste antall biler per 1000 innbyggere.

£ . .
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= 5 i =< | = T = g ' = i 2 S
T O % 2 o g 5 & 5 =| © el ¥ 3 z g 3 $ &
z < z & B == = ® z © & g = s = S >
- E = 2 =
=
Biler 0,08 0,14 0,15 | 0,15
Biltilpasninger 1,10 1,70 1,60
Bord 0,20 0,39 | 0,32
Deor-, vindus- og gar-
dindpnere/-lukkere 0,63 0,73 0,74
Forerhunder 0,01 0,01 0,01
Gelendere og stottean-
ordninger 1,00 1,12 0,93
Hjelpemidler for hey-
deregulering av mebler 0,04 0,04 0,06
Hjelpemidler for hand-
tering av lyd-, bilde- og
videoinformasjon 3,65
Hjelpemidler for tilbe-
redning av mat og
drikke 0,04
Hjelpemidler for toa-
lettbesagk 2,84 3,45 3,63
Hjelpemidler for vas-
king, bading, dusjing 2,81 2,97 3,06
Hjelpemidler for verti-
kal forflytning 2,77 397 | 4,34
Horselshjelpemidler 0,28 1,19
Leker 0,01 0,05 | 0,04
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Hovedkategori
Akershus
Aust-Agder
Buskerud
Finnmark — Finnmarku
Hedmark
Hordaland
Mpgre og Romsdal
Nordland
Oppland
Oslo
Rogaland
Sogn og Fjordane
Telemark
Troms — Romsa
Trondelag
Vest-Agder
Vestfold
Ostfold

Lysarmaturer
Manuelle rullestoler

Mosjons- og idrettsut-
styr
Motordrevne rullesto-
ler

Optiske hjelpemidler

Personlige alarmer for
a varsle om nedsitua-
sjoner

Rullatorer

Senger

Sittemebler
Tilleggsutstyr til sitte-
mebler

Totalsum

3,83 3,69

4,11 4,50
53,63 | 49,00

47,95 | 46,78
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OVERORDNEDE TRENDER

Det tildeles som vi har sett flere hjelpemidler til kvinner enn til menn. Kvinner mottar flere
hjelpemidler i de fleste hovedkategoriene vi har analysert. Spesielt hayt ligger kvinner i kate-
gorier knyttet til tilpassing av hjemmet (jf. Figur 10 og Tabell 10). Hovedtrenden er allikevel at
menn tildeles flere hjelpemidler i kategorier hvor hjelpemidlet er motorisert eller inneholder en
elektronisk komponent. Menn far ogsa tildelt flere hjelpemidler for mosjon og idrett, samt leker.

I véare innledende analyser ble det tydelig at spesifikke omrider og trender skilte seg ut. Vi
valgte av den grunn 4 gjere mer omfattende analyser pd disse omradene som egne casestudier.
Til sammen foretok vi seks casestudier, der vi brat ned produktkategorier pd underkategorier
og kryss analyserte med hensyn til bade kjonn, alder og bosted (fylke). For to av produktgrup-
pene, leker og fererhund, valgte vi & utvide studien til & inkludere data over fem ar fra 2012-
2017, da tildelinger for 2017 var ferre enn 200.
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Figur 10: Prosentandel av tildelte hjelpemidler i 2017 etter hovedkategori og kjenn.
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Tabell 10: Tildelte hjelpemidler i 2017 etter hovedkategori og kjenn

Hovedkategoribeskrivelse Kvinner Menn Totalsum
n % n % n %
Hjelpemidler for toalettbesak 10368 61,3 6534 38,7 16902 100,0
Hjelpemidler for vasking, bading, dusjing 9762 63,3 5668 36,7 15430 100,0
Rullatorer 19076 66,6 9586 33,4 28662 100,0
Biltilpasninger 2252 45,0 2747 55,0 4999 100,0
Manuelle rullestoler 9285 59,1 6433 40,9 15718 100,0
Motordrevne rullestoler 3504 453 4236 54,7 7740 100,0
Biler 271 45,2 329 54,8 600 100,0
Forerhunder 24 55,8 19 442 43 100,0
Hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke 218 75,4 71 24,6 289 100,0
Bord 960 55,3 777 44,7 1737 100,0
Lysarmaturer 430 59,6 292 40,4 722 100,0
Sittemebler 10606 61,7 6596 38,3 17202 100,0
Tilleggsutstyr til sittemebler 11444 57,9 8310 42,1 19754 100,0
Senger 9408 55,2 7639 44,8 17047 100,0
Hjelpemidler for hoyderegulering av mebler 209 66,1 107 33,9 316 100,0
Gelendre og statteanordninger 2650 54,6 2200 45,4 4850 100,0
Dor-, vindus- og gardindpnere/-lukkere 1996 59,3 1369 40,7 3365 100,0
Byggeelementer ved tilpasning av boliger og 9 69,2 4 30,8 13 100,0
andre lokaler
Hjelpemidler for vertikal forflytning 10899 59,5 7422 40,5 18321 100,0
Optiske hjelpemidler 11197 54,0 9549 46,0 20746 100,0
Horselshjelpemidler 1536 48,2 1651 51,8 3187 100,0
Hjelpemidler for handtering av lyd-, bilde- og | 12767 53,5 11098 46,5 23865 100,0
videoinformasjon
Personlige alarmer for a varsle om nedsituasjo- 621 50,8 601 49,2 1222 100,0
ner
Leker 54 41,5 76 58,5 130 100,0
Mosjons- og idrettsutstyr 258 41,5 363 58,5 621 100,0
Totalsum 129795 58,1 93673 41,9 223468 | 100,0
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CASE 1 — LEKER

12017 ble det tildelt 130 leker som hjelpemidler i Norge i 2017. Kjeonnsfordelingen var 42 %
jenter som fikk leker og 58 % gutter. Hovedkategorien leker inkluderer bade underkategoriene
leker, spill og utstyr til lekeplasser. Ved 4 se pé aldersfordelingen for de 130 lekene ser vi at de
hovedsakelig blir tildelt barn i alderen 3-8 ar (Figur 11). Grafen viser ogsa en variasjon mellom
kjeonnene med hensyn til tildeling avhengig av alder.
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Figur 11: Prosentandel av tildelte leker i 2017 etter alder og kjonn.

P& grunn av fa tildelinger av leker 1 2017, samt en skjevfordeling mellom kjennene og typer
leker, valgte vi 4 utvide datagrunnlaget til fem &r. Undersegkelsen viste at det har vart en gkning
i tildeling av utstyr til lekeplasser, samtidig som det har vart en nedgang i tildeling av leker og
spill (Figur 12). Gutter far gjennomgaende flere tildelinger av leker og spill enn jenter over de
fem arene, med fi unntak (jf. Figur 13 og 14). For underkategorien utstyr til lekeplasser fikk
jentene flest tildelinger 1 2012-2014, mens gutter fikk flest tildelinger i perioden fra 2015-2017

(Figur 15).
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Figur 12: Utvikling av tildelte leker etter kategori i perioden 2012 —2017.
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Tabell 11, 12 og 13 viser at det generelt tildeles fa leker, spill og utstyr til lekeplasser i alle
spesifiserte underkategorier. De mest vanlige hjelpemidlene er brukerstyrte leker, brettspill og
husker.

Tabell 11: Utvikling av tildelte leker etter lekekategori og kjenn i perioden 2012-2017 (antall).

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Lekekategori K M K M K M K M K M K M
Aktivitetsboyle 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Andre leker 4 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Babyleker 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Ballbasseng 1 2 2 1 0 2 2 4 2 2 0 0
Baller 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Bitering 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0
Blaseleke 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Bryterstyrte leker 15 24 5 9 7 6 8 8 6 6 4 6
Diffraksjonstrom- 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
mel
Floyte 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastylte 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Glittersnurre 0 0 1 0 0 2 0 0 2 2 5 2
Gravemaskin 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0
Gyngehest 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Karaoke 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kosekrok 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
Krypetunnel 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Laseboks 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Lydorgel 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Maraca 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perler 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Rangle 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Sklie 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sparkebil 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Spin & Explore Gar- 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
den Gym
Syngende leke 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Taktil leker 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Terningskaster 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Tunnel/T&rn  opp- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
blésbar
Vann/sandkasse 1 3 4 0 3 7 2 2 1 1 0 1
Vibrasjonsslange 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Grand Total 27 39 13 14 15 21 17 16 13 17 12 13

Den sterste skjevheten med hensyn til kjonn er 1 kategorien spill og da spesielt brettspill. I denne
kategorien tildeles gutter flere hjelpemidler over alle de fem arene vi har analysert. Ogsé bru-
kerstyrte leker har flere gutter mottatt 1 2012 og 2013, mens det 1 de pifelgende arene er noe
mer jevnt mellom jenter og gutter.
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Det ser ut til at det 1 lopet av de fem arene er en reduksjon 1 tildelingen av leker. Hva det skyldes
vet vi ikke med sikkerhet, men i fokusgruppeintervjuene kom det frem at hjelpemiddelsentra-
lene mener at smautstyr og spesifikke hjelpemidler som leker og aktivitetsutstyr na i sterre grad
kan kjeopes inn av brukerne selv pa grunn av sterre tilgang og bedre lgsninger for brukergrup-
pene i standardbutikker. Leker som hjelpemiddel fremmes derfor ikke som et hjelpemiddel i
like stor grad i dag som tidligere. Ved & kombinere analysene med den digitale hjelpemiddel-
databasen med oversikt over tilgjengelige hjelpemidler ser vi at leker som tildeles nd 1 storre
grad er knyttet til hersels- og synshemming.

Tabell 12: Utvikling av tildelte leker etter spillkategori og kjonn i perioden 2012-2017 (antall).

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Spillkategori ™y M K M K M K M K M K M
Aktivitetsspill 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Blasespill 0 2 1 1 1 1 0 1 3 0 0 2
Brettspill 6 21 4 4 9 14 5 9 5 6 3 11
Lydoregl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Reaksjonsspill 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Stolleken 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
Totalsum 6 24 5 7 11 16 5 11 8 6 4 14
Tabell 13: Utvikling av tildelte leker til lekeplassen etter utstyrskategori og kjenn i perioden 2012-2017 (antall).
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Utstyrskategori K | M | K | M | K | M| K | M | K| M| K| M
Aktivitetsboyle 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Huske 29 26 45 30 43 38 43 46 41 44 32 43
Lekeboyle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Lekeforkle m/feste for 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
leke
Lekegrind 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Lekekabel 9 7 1 2 2 5 8 9 7 8 3 5
Leketeppe 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Playring sirkel 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Rullesklie 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Smébarnsterninger 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
overgang
Trampoline 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalsum 42 39 46 32 48 43 52 55 49 52 38 49
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CASE 2 — RULLESTOLER

12017 ble det tildelt 23 458 rullestoler (manuelle og motordrevne) i 2017. Av tildelingene var
55 % til kvinner og 45 % til menn, men fordelingen mellom kvinner og menn er forskjellig med
hensyn til manuelle og motordrevne rullestoler. Det tildeles flest rullestoler uavhengig av om
de er manuelle eller motordrevne til personer eldre enn 60 ar (Figur 16).
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Figur 16: Prosentandel av tildelte rullestoler (manuelle og motordrevne) i 2017 etter aldersgruppe og kjenn.

12017 ble det tildelt 15 718 manuelle rullestoler 1 2017. Av tildelingene var 59 % til kvinner
og 41 % til menn. Det tildeles flest manuelle rullestoler til kvinner i alle aldergrupper, unntatt i
alderen 0-19 ér (Figur 17). Det er flest kvinner som mottar manuelle rullestoler i alle fylker
(Figur 18), med et klart flertall fra 60 ar og eldre (Tabell 14).

Tabell 14: Antall tildelte underkategorier av manuelle rullestoler i 2017 fordelt pa kjonn og alder.

0-19 ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller eldre

Underkategori P . P o .

L3l Menn Ll Menn Ll Menn L3l Menn L3l Menn

ner ner ner ner ner

Manuelle armdrevne rul- | 59 743 477 392 860 783 2639 2315 4670 2147
lestoler
Manuelle hjelpermanev- 0 0 5 2 0 3 1 1 0 0
rerte rullestoler
Manuelle rullestoler med
elektriske drivhjul 2 0 . ! v 2 v ! v 0
Systemrullestoler 6 17 10 13 7 1 1 1 0 0
Tilbeher til manuelle 1 4 2 3 4 9 4 3 0
rullestoler - diverse
Totalsum 598 761 494 410 870 793 2650 2322 4673 2147
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Figur 17: Prosentandel av tildelte manuelle rullestoler i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 18: Tildelte manuelle rullestoler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.

12017 ble det tildelt 7 740 motordrevne rullestoler, 45 % til kvinner og 55 % til menn. Det
tildeles flest motoriserte rullestoler til personer 60 ar og eldre (Figur 19).
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Figur 19: Prosentandel av tildelte motordrevne rullestoler i 2017 etter alder og kjenn.
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For bdde manuelle og motoriserte rullestoler tildeles det relativt jevnt mellom kjennene fra 0 til
60 ar. For de over 60 ar ser vi imidlertid at kvinner tildeles flere manuelle rullestoler, mens
menn tildeles flere motordrevne rullestoler. Det tildeles flest motoriserte rullestoler til menn 1
alle fylker unntatt i Hedmark. Sterst forskjell i tildeling mellom menn og kvinner er i Sogn og
Fjordane der det er nesten dobbelt s& mange menn som far motorisert rullestol (Figur 20).
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Figur 20: Tildelte motordrevne rullestoler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

Det er ogsa péfallende at det tildeles 401 flere motoriserte rullestoler til menn enn til kvinner i
aldersgruppen 81 dr og eldre, nar vi vet at det er langt flere kvinner i denne aldersgruppen
(Tabell 15). Samtidig ser vi at menn i samme aldergruppe fér betydelig faerre hjelpemidler i alle
andre kategorier (jf. Vedlegg 5: Hjelpemiddeldatabasen — gvrig statistikk).

Tabell 15: Antall tildelte underkategorier av motoriserte rullestoler i 2017 fordelt pa kjonn og alder.

0-19 ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller eldre

Underkategori o . P . F—

LS Menn LS Menn LS Menn LS Menn LS Menn

ner ner ner ner ner

Elektriske rullestoler med 32 67 84 65 390 273 708 955 444 903
manuell styring
Elektriske rullestoler med | | ¢ 281 258 232 449 490 665 771 256 198
motorisert styring
Tilbeher til m_otordrevne 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
rullestoler - diverse
Tilbeher til motordrevne 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
rullestoler - styreutstyr
Totalsum 249 349 343 297 839 763 1373 1726 700 1101

12017 var det i Norge 124 703 kvinner i aldergruppen 81 ar og eldre, mens det var 73 238 menn
1 samme alder. Det betyr at for hver 1000 innbygger 1 aldergruppen 81 ar og eldre ble det tildelt
15 motoriserte rullestoler til menn, mens det til kvinner ble tildelt fem motoriserte rullestoler
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per 1000 innbygger 1 samme aldergruppe (Tabell 7 og 15). Menn mottar altsé tre ganger sa

mange motoriserte rullestoler nar de er 81 ar og eldre.

I forbindelse med rullestoler har vi ogsa sett nermere pa hjelpemidler for vertikal forflytning,
altsa hjelpemidler som skal bidra til & komme frem i1 hjemmet og ute med rullestol (for under-

kategorier se Tabell 16).

Tabell 16: Antall tildelte underkategorier av hjelpemidler for vertikal forflytning i 2017 fordelt pa kjenn og alder.

0-19 4r 20 - 40 &r 41-60 ar 61-80 ar 81 j‘l;:ller Total-
Underkategori K M K M K M K M K M sum
Berbare ramper 159 176 216 139 501 447 2020 1776 | 3700 1649 10783
Fastmonterte lofteplattformer 8 7 4 4 6 15 20 27 24 21 136
Lefteplattformer, frittstdende 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Personheiser i sjakt 8 10 1 4 4 3 6 8 0 0 44
Ez"’r‘Sj onre/fastmonterteram- | 439 | s | g3 | 78 | 206 | 358 | 1411 | 1006 | 1620 | 1116 | 6075
Trappeheiser med plattform 3 3 1 5 6 13 9 9 9 58
Trappeheiser med sete 16 11 16 12 54 31 281 213 366 223 1223
Totalsum 333 265 320 238 776 860 3751 | 3041 | 5719 | 3018 18321

Det ble 1 2017 tildelt 18 321 hjelpemidler for vertikal forflytning. Av tildelingene var 59 % til
kvinner og 41 % til menn. Tildelingen er jevnt fordelt mellom kjennene 1 alderen O til 60 &r,
men fra 61 ar og eldre er det flere kvinner enn menn som mottar hjelpemidler for vertikal for-
flytning (Figur 21). Kvinner far flest hjelpemidler for vertikal forflytning i alle fylker (Figur

22).
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Figur 21: Prosentandel av tildelte hjelpemidler for vertikal forflytning i 2017 etter alder og kjenn.
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Figur 22: Antall tildelte hjelpemidler for vertikal forflytning i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.

Alle hjelpemiddelmottakere 1 Norge har fatt et eget lopenummer 1 analysene, noe som gjor det
mulig & se pd sammensetningen av hjelpemidler. Av hensyn til mottakerne og mulighet for
gjenkjenning av mottakere med mange og s@rskilte typer hjelpemidler har vi ikke lagt ved re-
sultatene av analysen. Analysene viste imidlertid at mottakere av motoriserte rullestoler var de
som mottok flest hjelpemidler.

Det storste antallet hjelpemidler tildelt til en mottaker i 2017 var 32 hjelpemidler. 116 mottakere
ble tildelt 20-32 hjelpemidler som til sammen utgjor 2 635 hjelpemidler. Det vil si 0,13% av
mottakerne, og antallet hjelpemidler utgjor 1,18 % av totalt tildelte hjelpemidler 1 hjelpemid-
deldatabasen. Av sammensetningen i hjelpemidler stod hjelpemidler for vertikal forflytning for
et stort antall av hjelpemidlene per mottaker for 4 tilpasse hjem for rullestol. Flere hadde ogsa
flere ulike typer rullestoler. Kartleggingen viser altsd at motoriserte rullestoler forer til et storre
behov for andre typer hjelpemidler for tilpassing av hjemmet og utearealet for a komme frem.
Andelen som mottar 20 hjelpemidler eller mer utgjer imidlertid en liten prosent 1 hjelpemiddel-
systemet og en brukergruppe i s&rstilling.
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CASE 3 — BILER OG BILTILPASNINGER

12017 ble det tildelt 600 biler. Av tildelingene var 45 % til kvinner og 55 % til menn. Menn
fér tildelt flere biler 1 alle aldersgrupper, men forskjellen er storst 1 aldersgruppene fra 40 ar og
oppover (Figur 23).
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Figur 23: Prosentandel av tildelte motordrevne rullestoler i 2017 etter alder og kjonn.

Naér vi ser pa tildelingene fylkesvis er det store forskjeller. I Finnmark og Oslo har kvinner fétt
tildelt flere biler per 1000 innbygger enn menn, mens det i Akershus, Aust-Agder, Troms, Tren-
delag og Vest-Agder var tildelt like mange biler til kvinner som til menn. I Sogn og Fjordane
ble det imidlertid tildelt dobbelt s& mange biler per 1000 innbygger til menn enn til kvinner
(Figur 24 og Tabell 17).

Tabell 17: Antall tildelte underkategorier av biler i 2017 fordelt pa kjonn og alder.

0-19ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller eldre
BRI Knv::- Menn Kl:’ei:‘l- Menn Kl:’ei:‘l- Menn Knv::- Menn Knv::- Menn
Personbilregistrerte kassevogner 61 70 71 77 81 107 54 72 1 0
Personvogner 0 0 1 1 2 1 1 0 0
Totalsum 61 70 72 78 83 107 55 73 1 0
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Figur 24: Tildelte biler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.

12017 ble det tildelt 4 999 hjelpemidler for biltilpasninger. Av tildelingene var 45 % til kvin-
ner og 55 % til menn. Det tildeles flest hjelpemidler for biltilpasning til menn i alle aldergrup-
per, unntatt til de i alderen 20-40 ar (Figur 25).
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Figur 25: Prosentandel av tildelte hjelpemidler for bilpasninger i 2017 etter alder og kjenn.

I aldersgruppen 0-40 ar er det stor variasjon i typen biltilpasninger kvinner og menn mottar flest
av. Fra 40 ar og oppover er det imidlertid gjennomgaende menn som mottar flest hjelpemidler

i de fleste underkategoriene, med enkelte unntak (Tabell 18).
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Tabell 18: Antall tildelte underkategorier av hjelpemidler for biltilpasninger i 2017 fordelt pa kjonn og alder.

0-19ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller eldre
Underkategori Totalsum
K M K M K M K M K M
Bilbelter og stetteseler 31 42 25 22 18 9 11 10 0 0 168
Bilseter for voksne 96 107 135 139 177 242 129 159 0 0 1184
Biltilpasningen for & be-
tjene sekundere funksjo- 11 15 76 56 107 151 86 124 1 3 630
ner
Biltilpasninger for 4 be- 6 5 56 42 95 122 55 126 1 8 516
tiene motoren
Biltilpasninger for d be- | 2 23 | 20 | 40 | 60 | 28 | 34 1 1 211
tjene parkeringsbremser
Biltilpasninger for & be- 3 2 10 16 1 14 7 14 0 0 77
tjene styresystemet
Hjelpemidler for a lofte
en rullestol inn i/opp pa 31 41 15 22 19 9 10 19 1 1 168
bil
Karosseritilpasninger 29 37 55 53 72 78 38 66 0 0 428
Personheiser montert i
eller pa bil (for & lofte en 17 23 7 10 7 3 3 3 0 0 73
person, ikke rullestolen)
Rullestolen som lofter en
person sittende i rullestol 30 37 65 63 82 110 53 75 1 1 517
inn i/ut av en bil
Rullestolfester i bil 69 91 102 91 122 133 83 105 4 1 801
T}lbeh@r til biltilpas- 0 2 8 6 6 13 3 7 0 0 45
ninger
Utstyr for a feste tomme
rullestoler pé Igoretoy el- | g | 3 | 95 | 19 | 23 | 27 | 13 | 25 0 0 181
ler tilhenger under trans-
port
Totalsum 343 435 602 559 779 971 519 767 9 15 4999
Det tildeles flest hjelpemidler for biltilpasninger 1 Finnmark, Oppland og Oslo, mens det i
Troms tildeles like mange til begge kjonn (Figur 26).
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Figur 26: Tildelte hjelpemidler for biltilpasninger i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.
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CASE 4 — HJELPEMIDLER FOR TILBEREDNING AV MAT OG DRIKKE

12017 ble det tildelt 289 hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke. Av tildelingene var
75 % til kvinner og 25 % til menn. Uavhengig av alder ble det tildelt flere hjelpemidler for
tilberedning av mat og drikke til kvinner enn menn, ogsé i alderen 0-19 ar (Figur 27). Forskjel-
len er klart storst for de over 60 &r.

20%

15%

10%
P
o M

0-19ar 20-40ar 41-60ar 61-80ar 81arellereldre

W Kvinner Menn

Figur 27: Prosentandel av tildelte hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke i 2017 etter alder og kjoenn.

Kun i1 Aust-Agder har menn fatt tildelt mer hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke enn
kvinner (Figur 28). Det er store variasjoner mellom fylkene pé tildelinger i denne kategorien.
Buskerud tildeler klart flest hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke, mens Oslo og Hor-
daland tildeler faerrest. Noen fylker har ogsé stor skjevfordeling mellom kjennene som Buske-
rud og Mere og Romsdal.
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Figur 28: Antall tildelte hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.
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CASE 5 — MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR

12017 ble det tildelt 621 hjelpemidler i kategorien mosjons- og idrettsutstyr. Av tildelingene
var 42 % til kvinner og 58 % til menn. Uavhengig av alder tildeles det mer mosjons- og idretts-
utstyr til menn enn kvinner (Figur 29).
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Figur 29: Prosentandel av tildelte mosjons- og idrettsutstyr i 2017 etter aldersgruppe og kjenn.

Det tildeles mest mosjons- og idrettsutstyr til barn og unge i alderen 3-15 &r, deretter synker det
gradvis og fra 23 ar og oppover tildeles det relativt lite mosjons- og idrettsutstyr (Figur 30).
Dette henger sammen med at fra du fyller 26 ar tildeles aktivitetshjelpemidler kun mot egenan-
del pa inntil 4000 kr. Mosjons- og idrettsutstyr prioriteres til barn og unge.
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Figur 30: Antall mosjons- og idrettsutstyr per person etter alder i 2017.
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Det er store variasjoner i tildeling av mosjons- og idrettsutstyr mellom de ulike fylkene (Figur
31). Hedmark ligger pé topp og tildeler klart flest aktivitetshjelpemidler per 1000 innbyggere.
Minst mosjons- og idrettsutstyr per 1000 innbygger tildeles det i Oslo og Rogaland.

Det tildeles mer mosjons- og idrettsutstyr til kvinner enn menn 1 Aust-Agder, More og Romsdal,
Nordland, Oppland og Vestfold. I de ovrige fylker tildeles det mest til menn. I bade Akershus,
Hedmark, Troms og Ostfold tildeles det dobbelt s& mye mosjons- og idrettsutstyr til menn enn
til kvinner.
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Figur 31: Antall tildelte mosjons- og idrettsutstyr i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.

Kvinner mottar mer mosjons- og idrettsutstyr i tre underkategorier; kajakk, lepesykkel og ri-
deutstyr (Tabell 19). Til sammen utgjer imidlertid disse tre kategoriene 18 hjelpemidler av totalt
621 mosjons- og idrettsutstyr tildelt 1 2017. I gvrige underkategorier mottar menn flere. Det er
ogsa store forskjeller mellom fylkene pé hvilke typer mosjons- og idrettsutstyr de tildeler (Ta-
bell 20).

Tabell 19: Antall tildelte underkategorier av mosjons- og idrettsutstyr i 2017 fordelt pa kjenn og alder.

0-19 ar 20-40 41-60 61-80

Artikkel Total

K M K M K M K M
Ball 2 6 0 0 0 0 0 0 8
Hockeykjelke 1 5 3 4 0 1 1 0 15
Kajakk 2 1 0 0 0 0 0 0 3
Kjelke 125 150 12 13 2 2 0 1 305
Kjelke sitski 23 49 14 20 3 8 0 1 118
Lopesykkel 4 1 0 1 0 1 0 0 7
Lepevogn 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Piggekjelke 31 46 10 14 7 11 1 5 125
Rideutstyr 5 2 0 1 0 0 0 0 8
Skilator 9 14 0 0 1 1 1 0 26
Skeytestativ 1 4 0 0 0 0 0 0 5
Totalsum 203 279 39 53 13 24 3 7 621
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Tabell 20: Antall tildelte underkategorier av mosjons- og idrettsutstyr fordelt pa fylke.

Mosjons- og
idrettsutstyr % Z = o >

2 2 E e < & £

= @ I~ ) =l z = - E

z = Q ) > S = 2 S 2 =

Q i 17 > = = - 7]

< = = = 5] ) [ > ] > =

= 9 = ) e 2 2 &b = = 8 S
G S < = = Q Q & . = 2 13
F /& == M Y] ¥ = = A & 7 7 =
ylke
Akershus 0 1 2 40 21 1 1 21 0 2 1 90
Aust-Agder 0 0 0 9 3 0 0 3 1 1 0 17
Buskerud 0 1 0 16 8 0 0 6 0 4 0 35
Finnmark 0 0 0 9 0 0 0 2 0 0 0 11
Hedmark 0 0 1 28 7 0 0 4 1 0 0 41
Hordaland 0 3 0 22 7 0 0 11 0 2 0 45
More og Romsdal | 0 0 0 17 6 0 0 8 2 0 0 33
Nordland 1 0 0 22 6 0 0 6 1 4 0 40
Oppland 0 1 0 7 3 0 0 4 0 1 0 16
Oslo 1 2 0 18 11 2 0 13 0 2 0 49
Rogaland 0 0 0 13 8 0 0 7 0 1 0 29
Sogn og Fjordane | 0 0 0 4 6 0 0 0 0 1 0 11
Telemark 5 0 0 12 3 1 0 1 0 0 1 23
Troms 0 0 0 15 2 0 0 4 0 4 0 25
Trendelag 0 0 0 34 11 1 0 20 0 2 3 71
Vest-Agder 0 0 0 7 7 0 0 1 0 0 0 15
Vestfold 1 1 0 20 1 2 0 7 0 2 0 34
Ostfold 0 6 0 12 8 0 0 7 3 0 0 36
Totalsum 8 15 3 305 118 7 1 125 8 26 5 621
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ANALYSER OG FUNN AV ORTOPEDISKE HJELPEMIDLER

I dette kapittelet gis en gjennomgang av funn fra analy-
sene for ortopediske hjelpemidler. De personlige hjelpe-
midlene er registeret hos NAV Virkemiddelseksjonen.
Kategorien ortopediske hjelpemidler bestdr av ortoser,
proteser og ortopedisk skotoy.

En ortose «skal erstatte, gjenopprette eller bedre tapt
funksjon i et statte eller bevegelsesorgan» (NAV, 2018).
Proteser er imidlertid «en mekanisk eller teknisk inn-
retning som skal erstatte helt eller delvis tap av legemsdel
1 et bevegelsesorgan» (NAV, 2018). Proteser som ma
opereres inn i kroppen ved kirurgi er 1 henhold til lov om
folketrygd ikke et ortopedisk hjelpemiddel. Ortopedisk
fottey er individuelt tilpasset og spesiallaget fortey for &
avhjelpe funksjonsvariasjoner i fot- og ankelregionen.

44%

m Kvinner Menn

Figur 32: Prosentandel av utleverte orto-
pediske hjelpemidler etter kjonn i 2017
(n=216177)

Tabell 21: Antall utleverte ortopediske hjelpemidler i 2017 etter produktkategori og kjenn.

Kvinner Menn Totalsum
Kategoribeskrivelse m % m % m %
o Individuell produsert ortopedisk fottey - Pr. Par 5928 55,52 4750 44,48 10678 100,00
_-:;' Oppbygging/ombygging av alminnelig fottoy eller 7686 53,70 6627 46,30 14313 100,00
é’_. spesialfottoy
% | Spesialfottey pé standardlest, med fast stonadsbe- 39112 58,24 28044 41,76 67156 100,00
§ lop
< | Tilleggsutstyr til individuelt produsert ortopedisk 1052 51,27 1000 48,73 2052 100,00
fottay - natling og bunning
o | Fot 43474 61,92 26736 38,08 70210 | 100,00
g’ Hofte/Lar/Kne 2896 55,82 2292 44,18 5188 100,00
5 Legg/Ankel 9147 45,66 10888 54,34 20035 | 100,00
Rygg/Hals 2538 61,36 1598 38,64 4136 100,00
Skulder/Overarm/Arm 417 47,23 466 52,77 883 100,00
Underarm/Héand 5360 67,27 2608 32,73 7968 100,00
~ | Fot 203 35,24 373 64,76 576 100,00
% Hofte/Lér/Kne 1056 32,46 2197 67,54 3253 100,00
E Legg/Ankel 1805 26,71 4952 73,29 6757 100,00
Skulder/Overarm/Albue 62 25,31 183 74,69 245 100,00
Underarm/Hénd 1131 41,47 1596 58,53 2727 100,00
Totalsum 121867 | 56,37 94310 43,63 | 216177 | 100,00

12017 ble det til utlevert 216 177 ortopediske hjelpemidler. 56% ble utlevert til kvinner og 44%
til menn (Figur 32). I likhet med andre hjelpemidler kan dette forklares ved at kvinner lever
lengre enn menn og har heyere forekomst av funksjonsnedsettelser enn menn. Det var imidlertid
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store variasjoner 1 hvilke typer ortopediske hjelpemidler kvinner og menn mottok 1 2017. Vi ser
for eksempel at kvinner fér tildelt flest ortoser, med unntak for skulder/overarm/arm og legg/an-
kel. Menn fér derimot flest proteser i alle produktkategorier (jf. Tabell 21 og Figur 33). I dataene
for 2017 ser det folgelig ut til at kvinner og menn péferes ulike former for slitasje og skader
gjennom livet.
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Figur 33: Prosentandel av tildelte ortopediske hjelpemidler i 2017 etter produktkategori og kjenn

Alderen pa personer som har fétt ortopediske hjelpemidler 1 2017 varierer fra 0 til 112 ar (gjen-
nomsnitt 49 ir, median 55 ar, typetall 71 &r) (se Figur 34). Standardavviket for alderen er 25
ar og antyder stor variasjon rundt gjennomsnittsverdien ogsa for ortopediske hjelpemidler. Tal-
lene viser at det er markant ekning i behov for ortopediske hjelpemidler fra 40 ar og eldre (jf.
Figur 34). Ogsa i alderen 3 til 15 ar tildeles det et betydelig antall ortopediske hjelpemidler,
mens det fra 18 til 40 &r ligger stabilt lavt. Fra 81 ar og eldre tildeles det lite ortopediske hjel-
pemidler. Menn tildeles flere ortopediske hjelpemidler i aldergruppen 0-19 ar, mens kvinner
mottar mest 1 de andre aldersgruppene (Figur 35).

Aldersmessig ser det ut til & vaere to grupper som mottar ortopediske hjelpemidler:
1) De som er fodt med et behov eller en skade som ber rettes opp nar de fortsatt er barn
2) De som har utviklet en slitasje eller péfort seg en skade etter en del ar 1 arbeidslivet eller
ved annen aktivitet.
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Figur 34: Aldersfordeling av tildelte ortopediske hjelpemidler i 2017 (n=216177)
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Figur 35: Andel av utleverte ortopediske hjelpemidler i 2017 etter alder og kjonn
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Figur 36: Tildelte ortopediske hjelpemidler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.
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Det er ganske jamt antall tildelinger per 1000 innbygger mellom fylkene (Figur 36), men ana-
lysene viser at det tildeles klart flere ortopediske hjelpemidler per 1000 innbygger i Troms.
Ogsé 1 Hedmark og Vestfold tildeles det noe mer ortopediske hjelpemidler per 1000 innbygger
enn 1 gvrige fylker. Det tildeles feerrest ortopediske hjelpemidler i Mere og Romsdal.

Nedenfor redegjores det for de ulike produktkategoriene. Her vil dere se at det er store forskjel-
ler i tildeling av de ulike typene ortopediske hjelpemidlene per fylke. For eksempel tildeles flere
ortoser i befolkningsrike fylker som Oslo, Akershus, Hordaland og Trendelag. Hvorfor denne
type skjevdeling forekommer krever betydelig mer forskning enn denne kartleggingen legger
til rette for. Vi vil derfor fremme noe av potensialet som ligger i registerdataene med tanke pa
fremtidig forskning og utvikling pa omradet i det avsluttende kapittelet.

ORTOPEDISK FOTT@Y

12017 ble det utlevert 10 678 individuell produserte ortopediske fottey. Av disse var 56 %
utlevert til kvinner og 44 % til menn. Det var flere menn enn kvinner som mottok individuelt
produsert ortopediske fottay 1 alderen 0-40 ar, mens det var flere kvinner enn menn fra 40 ar og
eldre (Figur 37).
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Figur 37: Prosentandel av utleverte individuell produserte ortopediske fottey i 2017 etter alder og kjonn.

Det er stor variasjon mellom fylkene pé antall tildelte individuell produserte ortopediske fottay
per 1000 innbyggere (Figur 38). Vi ser for eksempel at flere fylker pa @stlandet, spesielt Dstfold
og Oslo, tildelte betydelig mer per 1000 innbygger enn pa Vestlandet, Serlandet og i Nord-
Norge.
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Figur 38: Utleverte individuell produserte ortopediske fottey i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn

12017 ble det utlevert 14 313 oppbygging/ombygging av alminnelig fottey eller spesialfot-
tey. Av disse var 54 % utlevert til kvinner og 46 % til menn. Menn mottar flest hjelpemidler i
kategorien fra 0-40 ar, mens kvinner mottar flest fra 60 ar og eldre (Figur 39).
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Figur 39: Prosentandel av utleverte oppbygging/ombygging av alminnelig fottey eller spesialfottoy i 20017 etter alder og kjenn.

Fylkesvis er det store forskjeller i hvor mange hjelpemidler i kategorien som tildeles per 1000
innbyggere (Figur 40). Hordaland tildeler flest, mens Finnmark tildeler faerrest.
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Figur 40: Utleverte oppbygging/ombygging av alminnelig fottey eller spesialfottoy i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.

12017 ble det utlevert 67 156 spesialfottey. Av disse var 58 % utlevert til kvinner og 42 % til
menn, hvor menn mottar flest i aldersgruppen 0-19 &r, mens kvinner mottar flest fra 20 ar og
eldre (Figur 41). Det er en betydelig overvekt av kvinnelige mottakerne i alderen 60 ér og eldre.
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Figur 41: Prosentandel av utleverte spesialfottey i 2017 etter alder og kjonn.

Det er store forskjeller mellom fylkene 1 antall tildelte spesialfottay per 1000 innbygger (Figur
42). Oslo og Akershus tildeler atskillig flere enn de ovrige fylkene.
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Figur 42: Utleverte spesialfottey i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

ORTOSER

12017 ble det utlevert 70 210 fot-ortoser. Av disse var 62 % utlevert til kvinner og 38 % til
menn. I aldersgruppen 0-19 ar er det flest tildelinger til gutter, mens det fra 20 ar og eldre er
flest tildelinger til kvinner (Figur 43).
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Figur 43: Prosentandel av utleverte fot-ortoser i 20017 etter alder og kjoenn
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Fylkesvis ser vi at det tildeles klart flest fot-ortoser per 1000 innbyggere 1 Oslo og Akershus,
nesten dobbelt s mange tildelinger per 1000 innbyggere enn i gvrige fylker (Figur 44).
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Figur 44: Utleverte fot-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

12017 ble det utlevert 5 188 hofte/lar/kne-ortoser. Av disse var 56 % utlevert til kvinner og
44 9% til menn, og kvinner mottar flest i alle aldergrupper (Figur 45).
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Figur 45: Prosentandel av utleverte hofte/lar/kne-ortoser i 2017 etter alder og kjenn.
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Det er store fylkesvise forskjeller i tildeling av hofte/lar/kne-ortoser, men flest tildeles 1 Oslo
og ferrest 1 Finnmark (Figur 46).
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Figur 46: Utleverte hofte/lar/kne-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

12017 ble det utlevert 20 035 legg/ankel-ortoser. Av disse var 46 % utlevert til kvinner og 54
% til menn. Menn mottar flest 1 alderen 0-19 ér og fra 60 &r og eldre, mens kvinner mottar litt
flere i alderen 20-60 ar (Figur 47).
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Figur 47: Prosentandel av utleverte legg/ankel-ortoser i 20017 etter alder og kjonn.
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Det utleveres flest legg/ankel-ortoser i Hordaland og faerrest i Finnmark (Figur 48).
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Figur 48: Utleverte legg/ankel-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

12017 ble det utlevert 4 136 rygg/hals-ortoser. Av disse var 61 % utlevert til kvinner og 39 %
til menn, hvor kvinner far flest 1 alle aldersgrupper (Figur 49).
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Figur 49: Prosentandel av utleverte rygg/hals-ortoser i 2017 etter alder og kjonn.
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Det er flest utleveringer av rygg/hals-ortoser 1 Hordaland, Oslo og Akershus, mens det tildeles
klart feerrest i Finnmark (Figur 50).
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Figur 50: Utleverte rygg/hals-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn

12017 ble det utlevert 883 skulder/overarm/arm-ortoser. Av disse var 61 % utlevert til kvin-
ner og 39 % til menn. Det ble tildelt flest 1 kategorien til menn i alderen 0-19 &r og 61-80 ar,
mens kvinner mottok flest i de andre aldersgruppene (Figur 51).
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Figur 51: Prosentandel av utleverte skulder/overarm/arm-ortoser i 2017 etter alder og kjenn
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Det er store ulikheter mellom fylkene 1 tildeling per 1000 innbygger, og store forskjeller 1 til-
deling pé kjenn mellom fylkene. For eksempel tildeles betydelig flere skulder/overarm/arm-
ortoser til menn i Hordaland og Oppland, mens det i Aust-Agder, Finnmark og Sogn og Fjor-
dane kun er tildelt til menn (Figur 52). I Nordland er det derimot atskillig flere kvinner som har
fétt utlevert skulder/overarm/arm-ortoser enn menn.
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Figur 52: Utleverte skulder/overarm/arm-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

12017 ble det utlevert 7 968 underarm/hind-ortoser. Av disse var 67 % utlevert til kvinner
og 33 % til menn, hvor av kvinner far tildelt atskillig flere underarm/hand-ortoser i alle alders-
grupper unntatt i alderen 0-19 ar (Figur 53).
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Figur 53: Prosentandel av utleverte underarm/hand-ortoser i 2017 etter alder og kjonn.

Det er store fylkesvise forskjeller i tildeling, men det utleveres klart flest i Nordland og Horda-
land (Figur 54).
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Figur 54: Utleverte underarm/hand-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn

PROTESER

1 2017 ble det utlevert 576 fot-proteser. Av disse var 35 % utlevert til kvinner og 65 % til
menn, hvor av menn far tildelt flest i alle aldersgrupper (Figur 55). Ogsé i aldergruppen 81 ér
og eldre, der vi vet at det er betydelig faerre antall menn enn kvinner.
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Figur 55: Prosentandel av utleverte fot-proteser i 2017 etter alder og kjonn.

Fylkesvis ser vi at det er store forskjeller, hvor det tildeles flest fot-proteser 1 Vestfold og Tron-
delag (Figur 56). I Rogaland, Oslo og Hordaland tildeles det flest til kvinner, mens menn har
fatt utlevert flest i de andre fylkene. Ingen fot-proteser er utlevert i Finnmark og Sogn og Fjor-
dane.
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Figur 56: Utleverte fot-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.

12017 ble det utlevert 3 253 hofte/lar/kne-proteser. Av disse var 32 % utlevert til kvinner og
68 % til menn, hvor av menn har fatt tildelt flest i alle aldersgrupper (Figur 57).
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Figur 57: Prosentandel av utleverte hofte/lir/kne-proteser i 2017 etter alder og kjoenn.

Det tildeles flest hofte/lar/kne-proteser i Hordaland, og menn mottar flest i alle fylker (Figur
58).
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Figur 58: Utleverte hofte/lar/kne-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

12017 ble det utlevert 6 757 legg/ankel-proteser. Av disse var 27 % utlevert til kvinner og 73
% til menn, hvor av det tildeles flest til menn 1 alle aldersgrupper (Figur 59).
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Figur 59: Prosentandel av utleverte legg/ankel-proteser i 2017 etter alder og kjonn.

Det er store fylkesvise forskjeller, men Hordaland tildeler klart flest og med stor overvekt til
menn (Figur 60).
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Figur 60: Utleverte legg/ankel-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

12017 ble det utlevert 245 skulder/overarm/albue-proteser. Av disse var 25 % utlevert til
kvinner og 75 % til menn. Det ble tildelt flest til menn 1 alle alderskategorier, med unntak av
fra 81 ar og eldre hvor det var like mange tildelinger til menn og kvinner (Figur 61).
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Figur 61: Prosentandel av utleverte skulder/overarm/albue-proteser i 2017 etter alder og kjenn.

Det ble tildelt klart flest skulder/overarm/albue-proteser i Oslo. Tildelingene var utelukkende
til menn i Oslo (Figur 62).
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Figur 62: Utleverte skulder/overarm/albue-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

12017 ble det utlevert 2 727 underarm/hind-proteser. Av disse var 41 % utlevert til kvinner
0g 59 % til menn, hvor kvinner ble tildelt flest 1 aldersgruppen 0-19 &r og 81 &r og eldre. Menn
mottok flest 1 alderen 20-80 ar (Figur 63).
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Figur 63: Prosentandel av utleverte underarm/hand-proteser i 2017 etter alder og kjonn.

Det er store fylkesvise forskjeller, men det ble tildelt flest underarm/hand-proteser per 1000
innbygger i1 de mest folkerike fylkene — Oslo, Rogaland, Trendelag, Hordaland og Akershus
(Figur 64).
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Figur 64: Utleverte underarm/hand-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.
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ANALYSER OG FUNN AV SEKSUALTEKNISKE HJELPEMIDLER

Nedenfor er en presentasjon av data for seksualtekniske
hjelpemidler fra registeret for personlige hjelpemidler
hos NAV Virkemiddelseksjonen.

12017 ble det tildelt 1878 seksualtekniske hjelpemidler.
Av disse ble 36% tildelt kvinner og 64% til menn Figur
65 og Tabell 22).

Rekvisisjon pa seksualtekniske hjelpemidler registreres
hos Virkemiddelseksjonen hos NAV. Det registreres
ikke informasjon om alder eller bosted, og kan derfor bare
analyseres med hensyn til kjonn basert pa kategorien hjel-
pemiddel. Seksualtekniske hjelpemidler inkluderer erek-

sjonshjelpemidler, vibratorer og massasjeutstyr (jf. Tabell 3).

64%

= Kvinner = Menn

Figur 65: Andel av tildelte seksualtekniske
hjelpemidler i 2017 fordelt pa kjonn.

Basert pa de registrerte dataene som foreligger er det folgelig ikke mulig & gjore en mer detal-
jert analyse av resultatene. Vi har allikevel inkludert seksualtekniske hjelpemidler i analysen,
da fokusgruppeintervjuene bidro til mye interessant informasjon pa omradet. Data viser at det
er betydelig flere menn enn kvinner som mottar seksualtekniske hjelpemidler, dette ser vi pa
som en interessant bakgrunnsinformasjon for den videre kvalitative analysen.

Tabell 22: Tildelte seksualtekniske hjelpemidler i 2017

Kvinner | Menn Total
Andel av tildelte seksualtekniske hjelpemiddel | 36,37 % 63,63 % 100,00 %
Tildelte seksualtekniske hjelpemidler 683 1195 1878
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KAPITTEL 3: FUNN FRA FOKUSGRUPPEINTERVJUENE

Intervjuene viser at brukere og hjelpemiddel-
formidlerne pdavirkes av tradisjoner og hold-
ninger knytta fil kjgnn. Informantene @nsker
ikke ngdvendigvis at det skal vcere slik, men
ubevisst pdvirkes de. Det som overrasker
informantene mest er at det er ulik praksis
mellom fylker og kommuner, fordi regel
verket tolkes forskjellig, noe som skaper ulik
prioritering.

I folgende kapittel gis det en gjennomgang av de kvalitative intervjuene, der forste og andre
intervjurunde presenteres hver for seg. Gjennomgangen av forste intervjurunde folger ikke in-
tervjuguidene mekanisk, men er sortert i henhold til hovedtematikk som ble dreftet. Det ble
skilt ut tre hovedtemaer: 1) ansvarsfordeling og prioritering, 2) brukere og parerendes medvirk-
ning, og 3) omorganisering av hjelpemiddelsystemet.

I andre intervjurunde fulgte vi intervjuguiden noe mer mekanisk, fordi utgangspunktet var re-
sultatene fra den kvantitative undersekelsen. Det ble skilt ut tre hovedtemaer for diskusjon: 1)
motoriserte hjelpemidler, 2) hjelpemidler for mat og drikke, og 3) mosjons- og idrettsutstyr. I
tillegg har vi inkludert informantenes reaksjoner pa deltakelsen i prosjektet og hvilken oppfat-
ning de selv sitter igjen med.

FORSTE INTERVJURUNDE

I februar 2018 gjennomferte vi fem fokusgruppeintervjuer med til sammen 26 informanter som
skissert under metodekapittelet. Intervjuene ble gjennomfort i forkant av den kvantitative un-
dersokelsen. Mélet var a f innsikt i prosessene for hjelpemiddelformidling. Med det mener vi
kunnskap om hva hjelpemiddelformidlerne legger til grunn for behovsvurderingen ved tilde-
ling, samt hvilke prioriteringer de gjor og forholder seg til. Herunder kom ogsd spersmal om
prioritering knytta til kjenn, alder, bosted og diagnose. Vi ensket ogsd mer kunnskap om hvor-
dan de opplever samarbeidet mellom kommunen, hjelpemiddelsentralen og spesialisthelsetje-
nesten.

I tillegg ensket vi & finne ut hva informantene 1 de ulike etatene mente om en eventuell omor-
ganisering av hjelpemiddelsystemet. Da prosjektet ble iverksatt var hjelpemiddelsystemet ute
til vurdering av et ekspertutvalg (Hjelpemiddelutvalget, 2017). Regjeringen hadde i forbindelse
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med kommunereformen foreslétt & gjennomfoere en helhetlig gjennomgang av hjelpemiddelsys-
temet med sikte pa & overfere oppgaver fra hjelpemiddelsentralene til sterre kommuner
(St.meld.nr.14, 2014-2015). Hjelpemiddelutvalgets flertall og forslag til omorganisering ble
sterkt kritisert i heringsrunden av bade kommuner og brukerorganisasjoner (Arbeids- og
sosialdepartementet, 2017).

Forslaget om omorganisering ser forelepig ikke ut til & vaere avklart. Vi valgte & beholde spors-
maélsstillingen om eventuell omorganisering i intervjurunden, da vi mente at svarene kunne bi-
dra til 4 synliggjere hvordan informantene og de ulike etatene forholdt seg til spersmaélet, og
hva de vektla som problematisk eller bra ved endring av systemet slik det er i dag. Det foreligger
flere rapporter for vurdering av hjelpemiddelsystemet basert pa hjelpemiddelutvalgets rapport
som er aktuelle for diskusjonene i1 fokusgruppeintervjuene (Hjelpemiddelutvalget, 2017;
Agenda Kaupang, 2017; Pedersen et al., 2017).

ANSVARSFORDELING OG PRIORITERING

Fokusgruppeintervjuene viste at det var en klar forstaelse hos informantene om hvilken rolle de
har og hvilke oppgaver de skal utfere. Samtidig ser vi at enkelte omréder som aktivitetshjelpe-
midler og seksualtekniske hjelpemidler nedprioriteres av ulike arsaker, som manglende kunn-
skap og prioriteringer i hjelpemiddelsystemet.

Gjennom intervjuene fikk vi innsikt 1 den overordna strukturen 1 hjelpemiddelformidlingen. I
spersmalet om oppfolging av hjelpemidler er alle enige i at dette var kommunens ansvar og at
det er viktig at ansvaret ligger der, ettersom de har direkte kontakt med mottakerne. Det samme
gjelder ogsd den ferste behovsvurderingen som foretas av ergoterapeuter i kommunen ofte
hjemme hos bruker.

Vi ser imidlertid en forskjell i hvordan kommunene, hjelpemiddelsentralene og spesialisthelse-
tjenestene forholder seg til skjonn i behovsprevingen og prioritering. Hjelpemiddelsentralene
papeker at det er klare foringer pa at hjelpemidler for & sté i arbeid og utdanning er prioritert.
Dette henger tydelig sammen med at hjelpemiddelsentralene er plassert under arbeids- og vel-
ferdsforvaltningen NAV. Ogsda NAV Styringsenheten pépekte dette 1 innledende meter for pro-
sjektet. Hjelpemiddelsentralene var imidlertid tydelige pé at for & kunne st 1 arbeid og utdan-
ning matte hverdagen fungere. Derfor er ogsa hjelpemidler for hverdagen en viktig prioritering
fra deres side. I intervju med de kommuneansatte kom det frem at det & lose hverdagen for
pasienten/brukeren var det viktigste for deres prioritering. Spesialisthelsetjenesten var mest
opptatt av hverdagen og at de skulle kunne delta pé lik linje med andre bade hjemme og pé
fritiden.

Nei, det er faktisk sann pa hjelpemiddelomrddet, at det er ikke diagnosen
alene som styrer om du far hjelpemidler. Det er behovet. Kanskje litt annerle-
des enn ellers i NAV vil jeg si. Vi ser pd det faktiske behovet, og alvorlighets-

graden av den sjukdomskaden eller lyte som du har uavhengig av diagnose
sdnn i hovedsak.
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Hjelpemiddelsentralene var opptatt av at det til enhver tid gjores skjonn 1 behovsvurderingen,
fordi alle brukere er forskjellige og har ulike behov. Dette forer til at en med samme diagnose
ikke nedvendigvis trenger de samme hjelpemidlene.

1 tillegg til skjonn er det ogsd forskjell i tolking av regelverket, dessverre.
Forskjeller fra sentral til sentral, og ogsd innafor hver hjelpemiddelsentral.
Det har med personlighet d gjore. Det skal jo veere likt, men vi oppfatter ting
forskjellig. Alle mennesker er forskjellige.

Samtlige informanter oppgir imidlertid av prioriteringslisten 1 henhold til rammeavtaler for hjel-
pemidler er avgjerende for valg av hjelpemidler. De fleste opplever at forstevalget oppfyller
behovet til bruker tilfredsstillende i tillegg til at de kjenner disse produktene best. Eventuelle
prioriteringer lengre ned pa lista ma begrunnes godt.

Det finnes en database med mye utstyr som det kan sokes pa (hjelpemiddelda-
tabasen). Det som er den storste utfordringa, er jo at det er en del utstyr som
er kjent og godt utprovd som det er gode erfaringer knyttet til det. Annet ut-
styr kjenner vi ikke til i det hele tatt, men ligger i sortimentet. Det er forskjel-
lige regler knyttet til utstyr som er godkjent og prisforhandlet med NAV, annet
ikke. Vi forholder oss mest til det som er prisforhandla. Det er det vi har fatt
tilbakemeldinger pd fra NAV hjelpemiddelsentralen at vi skal gjore. Det vi
skal gjore utenom, md vi begrunne i mye storre grad, hvorfor du trenger ak-
kurat denne tingen som ikke blir ivaretatt av det som er prisforhandlet alle-
rede.

To sarskilte prioriteringsomrader

To prioriteringsomréader stod sterkt bade hos hjelpemiddelsentralene og i kommunene, det var
barn og palliative pasienter. Alle informantene oppgir at barn er forsteprioritering, og at det er
gitt klare foringer i hjelpemiddelsystemet pé at barn skal prioriteres.

Hvis vi ikke har fokus pd barn, da gjor vi ikke jobben var.

Informantene opplyser ogsa at det er viktigere & finne de beste losningene for barn enn eldre,
fordi med barn skal det forebygges for fremtidige endringer, mens for eldre er det midlertidig
avlastning og tilrettelegging.

Jeg tror vi noen ganger velger enklere losninger for eldre brukere. Det er
kanskje ikke sd viktig d forebygge for framtidige endringer pd en som er 90
som pd en som er 8.

Litt mer arbeid knytta til barn. Folk hiver seg litt mer rundt, fd riktig tilpas-
ning, hvilket hjelpemiddel det skal veere, hvor spesifikt md det veere, enn mot
en nittidring med ldrhalsbrudd som skal ha seg sin forste rullestol. Det er litt
mer masseproduksjon for geriatrien og de litt eldre gruppene der. Mye er
godt nok, men for barn eller unge, eller for yngre for utdanning eller arbeid,
da er det viktig d veere mer spot-on og litt mer noye. Det er lettere d plukke ut
hjelpemidler til eldre opplever jeg.
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For barn tilstrebes det bedre losninger enn for eldre, der det er mye standardisert utstyr. I in-
tervju med kommunene kommer det ogsé frem at de ofte velger losninger og hjelpemidler som
de kjenner godt. Ofte er dette knyttet til eldre brukere og de store hjelpemiddelkategoriene.
Hjelpemidler til barn blir mer spesialisert og ofte er det hjelpemiddelsentralene og spesialist-
helsetjenestene som bistdr i behovsvurderingen, enten gjennom besek i hjemmet eller veiled-
ning over telefon.

For palliative pasienter handler det om 4 fa ut hjelpemidlene raskt slik at hjelpemidlene er pa
plass nér pasienten kommer hjem for & de.

Vi har blitt enige om at vi kan fa do der vi vil veere og da tilstreber vi at det
lar seg gjore og legge til rette for det.

I en av kommunene hadde de klare retningslinjer for prioritering av pasienter/brukere ved til-
deling av hjelpemidler. Prioritering 1 er pasienter med raskt funksjonsfall, prioritering 2 er pa-
sienter med funksjonsfall, men ikke like alvorlig. De i kategorien prioritering 3 har en diagnose,
men haster ikke like mye. Informantene fra en annen kommune uttrykte ogsa at presset er sa
stort pd hjelpemidler at de méa prioritere det som er viktigst der og da, og det er hverdagen.
Prioriteringene forer til at aktivitetshjelpemidler 1 begge kommunene havner langt ned pa prio-
riteringslisten for tildeling.

Aktivitetshjelpemidler

Spesialisthelsetjenesten og en av kommunene mente at hjelpemiddelsentralene helst ikke ville
motta seknader for aktivitetshjelpemidler, og derfor kviet flere seg for & sende seknadene, selv
om det var et klart behov. Flere av informantene var negative til 26 arsgrensen for retten til
aktivitetshjelpemidler uten egenandel, og typen aktivitetshjelpemidler en kan f4 med egenandel
etter fylte 26 &r. Informantene fra spesialisthelsetjenesten mente for eksempel at flere av grup-
pene de arbeider med som mennesker med intellektuelle funksjonsnedsettelser, cereal parese
(CP) og Multippel sklerose (MS) ville ha stor nytte av aktivitetshjelpemidler for & vere i akti-
vitet og beholde funksjon over tid.

(...) Nar det gjelder den grensa pa 26 dr, sd har jeg forstitt det sann at det er
kun de som skal opprettholde fysisk aktivitet som fdr. Du far det ikke til annen
type stimulering. Det er diskriminering pd alder. Er du svakt fungerende, ddr-
lig syn og alt det der, og mda satse pd vibrasjon og sdnne ting, sd far du ikke
det med egenandel ndr du er over 26.

Og flere av vdre diagnosegrupper, CP blant annet, dem vet vi at ikke bor
overbelaste seg. Da tenker vi det er lurt med alternative hjelpemidler for dem
brenner seg helt ut. Men det er vanskelig d fa innvilget for de blir rullestol-
brukere. Det er jo mdlet vart at disse brukerne skal holde tidr pd tidr, da ma
dem ogsd avlastes, og trene pd en skansom mdte. Istedenfor d treele seg rundt.

Ndr du for eksempel jobber med en som har sansetap som syn og horsel. Du
trenger kanskje noe med vibrasjon. Det har jeg sjekka med hjelpemiddelsen-
tralen og det far du ikke, selv med egenandel. Det md brukeren betale sjol.
Den ene jeg sjekke kosta for eksempel 7000, og det er ganske mye penger. Det
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er et savn, det d kunne soke pd aktivitetshjelpemidler. At ikke de som er veldig
svakt fungerende kan fd den type hjelpemidler med egenandel.

Det ble papekt at spesielt aktivitetshjelpemidler skaper sosiogkonomiske forskjeller mellom
brukere. Uforetrygdede vil for eksempel i stor grad ikke ha mulighet til & selv bekoste innkjop
av aktivitetshjelpemidler med egenandel og spesielt ikke de aktivitetshjelpemidlene de ma full-
finansiere. Dette skaper forskjeller mellom de med nedsatt funksjonsevne som er i arbeid og
har gkonomi til & skaffe aktivitetshjelpemidler og de som har parerende som kan bidra, sam-
menlignet med de som ikke har de mulighetene.

I kommunene var det generelt lite fokus pa aktivitetshjelpemidler i diskusjonene. Et par infor-
manter fra en av kommunene og en av hjelpemiddelsentralene mente imidlertid at 26-arsgren-
sen forer til at noen brukere hamstrer aktivitetshjelpemidler nar de nermer seg 26 ar i tilfelle
de kan fa behov for det senere. Dette forer igjen, ifolge dem, til at det blir liggende mye ubrukte
aktivitetshjelpemidler omkring og stever ned. Samtidig ser vi at hjelpemiddelsentralene priori-
terer aktivitetshjelpemidler svert forskjellig.

Hjelpemiddelsentral 1 ser ut til & ha generelt lite fokus pa omradet. De er allikevel opptatt av at
sesongpregete hjelpemidler som sykler og ski utpreves i god tid for sesongen starter, slik at de
rekker & behandle seknadene for sesongen er over. Hjelpemiddelsentral 2 arrangerer aktivitets-
dager for hver av sesongene, der brukere inviteres giennom kommunen til & prove ut aktivitets-
hjelpemidler. Vi opplevde at denne hjelpemiddelsentralen oppfattet aktivitetshjelpemidler som
viktig for brukerens livskvalitet og derfor hadde satt fokus pé det, og prioriterte aktivitetshjel-
pemidler i storre grad enn kommunene og den andre hjelpemiddelsentralen.

Seksualtekniske hjelpemidler

Under intervjuet fikk informantene et skjema hvor de skulle vurdere hva som er viktigst ved
tildeling av hjelpemidler, altsa prioritering. Vi hadde tatt med utdanning/arbeid, hverdagen, fri-
tid og seksuell helse/seksualliv. Skjemaene var ment som et utgangspunkt for videre diskusjon.
I gjennomgangen av prioritering ovenfor er det tydelig at fritid og seksuell helse ikke er en
prioritet, med unntak av spesialisthelsetjenesten som gjerne vil tilby mer aktivitetshjelpemidler
enn de gjor i dag.

Informantene forteller generelt om fi henvendelser vedrerende seksualtekniske hjelpemidler.
Kun tre informanter oppgir at de har mottatt spersmal. Hjemmetjenesten far noen enkelte fore-
sporsler, men ikke mange. Fastlegen oppgir at det er noe spersmél, men da alltid fra menn og
alltid knytta til medikamentell behandling som Viagra og lignende. Hjelpemiddelsentralene var
mest opptatt av at dette ikke er noe de har ansvar for, og at de da ikke forholder seg til det.

Vi vet bare at vi ikke har noe ansvar for seksualtekniske hjelpemidler. Og da
er det pd en mdte noe vi ikke gar mer inn i heller.

Allikevel oppga informanten fra publikumsmottaket at det kom inn noen spersmal vedrerende
seksualtekniske hjelpemidler.

RAPPORT 1/2019 — LIKEVERDIGE OFFENTLIGE TJENESTER, LIKESTILLINGSSENTERET 72|Side



Vi far enkelt telefoner (med sporsmadl om seksualtekniske hjelpemidler), men
ikke mange. Pd fem dr har jeg kanskje hatt 4-5 stykker. Sd jeg har tatt ut et
navn da pd NAV, et hvor han som driver med dette her sitter, slik at jeg hen-
vender folk som spor til han. Det er det eneste jeg har fdtt, men det var i 2013
og om han fortsatt driver med det vet jeg ikke.

Hjelpemiddelsentralene papekte ogsa at de treffer en del mennesker som de antar kan ha behov
for seksualtekniske hjelpemidler for a ivareta sin seksuelle helse. Fordi det ikke er deres ansvar
tas tematikken ikke opp med brukere og pasienter og det henvises ikke videre eller opplyses
noe nermere om rettigheter knytta til tematikken.

Vi treffer en del mennesker pd hjelpemiddelsentralen her, som vi kan anta at
har behov for seksualtekniske hjelpemidler. Og sd er sporsmdlet, er det noe vi
da burde ha opplyst om? Eller tar vi det som en selvfolge at de far det et an-
net sted.

Pé speorsmdl om hva som prioriteres minst svarer en av informantene fra spesialisttjenesten at
«det blir kanskje det med seksualtekniske hjelpemidler. Ikke at det er lite viktig, men er lite
bekvem med d ta opp med pasienteney». Og dette er et viktig poeng. Flere av informantene pa-
peker at det er vanskelig & skulle ta opp tematikken seksuell helse og seksualtekniske hjelpe-
midler med pasienter og brukere.

Seksualliv er nok det omrddet som er minst prioritet. Samtidig er det veldig
vanskelig fordi vi md vurdere personalgruppa. Det d skulle hjelpe en funk-
sjonshemma i en sdann privat situasjon, det har vi diskutert, og det kreves mye
av de som skal hjelpe. Vi har faktisk ikke gdtt videre pd saken, fordi vi faktisk
mener at personalgruppa ikke kan stille opp pd det og hjelpe til. Det er perso-
ner som kanskje ikke har armer og sann. Det d legge til rette for onanering,
det krever litt. Det er ikke en hvilken som helst personalgruppe som kan ta det
ansvaret. Det er ogsd en vanskelighet.

Det er ikke minst viktig, men det jeg er minst borte i, er jo det med seksuell
helse og seksualliv. Det handler vel om at det er litt sann tabu. Jeg har jobbet
som ergoterapeut i 20 dr og jeg har aldri tatt det opp med noen bruker, heller

ikke at de har tatt det opp med meg. Og jeg har sett at det stdr som et NAV
hjelpemiddel, men jeg oppfatter det som ganske tabu-omrdde d snakke om og

ta det opp, og si at du har problemer med det. Men jeg tenker jo at jeg har
veert borti unge brukere, der jeg tenker at, du har jo sikkert et seksualliv og
behov for det, men jeg foler meg ukomfortabel med a skulle ta det opp og har
ikke helt visst hva, og tror jeg hadde blitt litt satt ut hvis de hadde tatt det opp
med meg.

Flere av informantene er tydelig usikre pd hvem som har ansvar for & skrive ut henvisning pa
seksualtekniske hjelpemidler, hvilke rettigheter som finnes pad omradet og hvor de skal kunne
henvise pasienter og brukere for hjelp og veiledning.

Jeg tror fastlegen som har ansvar for seksuelle hjelpemidler. Jeg vet ikke hvor
godt opplyst det er egentlig. Jeg tror jeg aldri jeg har fitt noe informasjon fra
NAV om at det finnes seksuelle hjelpemidler. Det tror jeg ikke. Jeg har ikke
fatt sa mange sporsmadl, unntatt medikamentell behandling. Jeg har kanskje
ikke spurt nok de rette pasientene eller at det ikke har veert naturlig d sporre
om det. Eller at det kan veere min feil ogsd.
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Ved habiliteringstjenesten ble det pdpekt av informantene at de har ansatte som folger opp sek-
sualliv og seksualtekniske hjelpemidler. Ofte er det knyttet til pasienter i habilitering og ikke et
tilbud som nar ut til alle mennesker med nedsatt funksjonsevne. Det er forst og fremst fastlegen
som har ansvar for utskriving av seksualtekniske hjelpemidler, men ergoterapeuter kan ogsa
bista i 4 seke om hjelpemidlet. Fastlegen hadde som nevnt ikke tatt opp tematikken med pasi-
enter og medikamenter var det foretrukne fra hans pasienter. For ergoterapeutene var det ingen
som hadde snakket med pasienter om det, selv om de sa at flere pasienter og brukere trolig vil
ha behov for hjelp og veiledning for & kunne ha et seksualliv.

BRUKERE OG PARGRENDES MEDVIRKNING

Det er stor forskjell pa hvordan spesialisthelsetjenesten, kommunene og hjelpemiddelsentralen
fokuserer pa brukermedvirkning og parerende. Spesialisthelsetjenesten, slik vi oppfattet sam-
talene, var veldig opptatt av at bruker og parerende fikk anledning til & pavirke det valget som
blir gjort, ogsd hvis bruker ensket hjelpemidler som ikke var forstevalg pa prioriteringslisten.

Jeg tenker at dem har og bor ha stor pavirkning pd det. Det er jo derfor det er
sd viktig med kartleggingsbiten sammen med pasienten som faktisk skal bruke
hjelpemidlet og finne ut hva det er som er best egnet. Og det kan ogsd veere
viktig at pdarerende er involvert i det.

Det er der det er viktig d gjore en god kartlegging, for d finne gode argumen-
ter for at pasienten skal kunne fa et hjelpemiddel litt lenger ned pd lista. Og
finne de argumentene som skal til for at pasienten skal kunne fd det hjelpe-

midlet.

Hjelpemiddelsentralene var opptatt av dialogen mellom bruker, terapeut/kommunen og hjelpe-
middelsentralen. De fremhevet da at behovet ma sees opp mot rammeavtalene og hva som er
forsteprioritet 1 prioriteringslisten for de ulike hjelpemidlene.

Jeg foler at de har ganske mye mulighet til d pavirke. Nar de kommer inn til
en vurdering sd har dem alltid en samtale i starten, hvor brukeren fdar si hva
de tenker og hvilke behov dem har. Sd styrer vi det litt, ettersom vi har denne
rammeavtalen i bakhodet. Du gjor jo opp deg noen faglige vurderinger nar du
harer hva behovet er. Men det er jo pd en mdte et samarbeid mellom bruker,
terapeut og oss hvor bruker har ganske mye d si. Men md ogsd forholde oss til
rammeavtalene vi har. Dem kan jo ikke bare komme og plukke det de vil ha.
Vi ma begrunne valget vart opp mot rangering. Sd det er en kombinasjon av
bruker, lovverket og hva vi har av muligheter.

(...) hos oss (bil) har de ogsd mulighet til d kjope seg opp sd lenge det gdr in-
nenfor samme bilmerke sd kan de kjope seg opp til storre motor, fdar de manu-
elt gir sd kan de kjope opp til automatgir, hvis de onsker firhjulstrekk og ikke
far det dekket av oss, sd kan de kjope seg opp. Sd lenge det finnes biler med
det utstyret i avtalen. Men da md de kjope seg opp for egen regning hvis de
ikke oppfyller alle kravene til d fd det dekket av oss.

Det ble imidlertid papekt fra et par informanter ved hjelpemiddelsentralene at de syns brukerne
ikke nedvendigvis tar s& godt vare pa hjelpemidlene de far.
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Det blir litt mye bruk og kast syns jeg av dyre ting. Burde veert en egenandel
pd flere hjelpemidler synes jeg, sda har du litt mer ansvarsfolelse. (Informant

2)

Dette henspiller ogsé tilbake pa diskusjonen om aktivitetshjelpemidlene ovenfor, der noen ga
uttrykk for at enkelte brukere hamstrer hjelpemidler. Flere informanter argumenterte ogsa imot
egenandeler og for gratis prinsippet pa bakgrunn av mottakernes skonomi og ekte forskjeller
ved innfering av flere ordninger med egenandel.

I kommunene var det en generell holdning til at brukermedvirkning er viktig bdde for den som
skal bruke hjelpemidlet, men ogsé parerende som kanskje skal bisté i bruken av det.

Jeg tenker det ogsa er viktig, i forhold til (..) det d kunne pavirke hva slags
hjelpemiddel du skal ha. Det handler ikke bare om det d finne en prioritering
om et spesifikt hjelpemiddel, men om faktisk hva slags hjelpemiddel som er
det riktige hjelpemiddelet. Er det laftestol eller er det a fd klosser under den
stolen du allerede har. Md se litt hva som er forventningen hos brukeren og
hva du som fagperson faktisk mener at er det rette for d opprettholde den
funksjonen dem faktisk har.

Allikevel papekte noen informanter at mulighetene ikke er sd veldig store, spesielt knytta til
geriatrien, altsa hjelpemidler masseprodusert for den eldre generasjonen av brukere. Tidsaspek-
tet for nér hjelpemidlet kan mottas er ogsé for mange eldre brukere viktigere enn et spesifikt
hjelpemiddel. Gjenbruk av hjelpemidler spesielt knyttet til kommunale hjelpemiddellagre trek-
kes ogsa frem som viktig i vurderingen av type hjelpemiddel.

Jeg vil ikke si at mulighetene er sd veldig store, i og med at vi har den prisfor-
handlinga og rammeavtalene. Men jeg gir informasjon om forste og andre-
valg. I forhold til d fa et hjelpemiddel fort, sa er det de som er pd lagervare,
og det er ofte det som er avgjorende for brukeren. For de har en funksjons-
nedsettelse som gjor at de trenger noe. Da er det bedre d fi det enn at ved-
kommende md vente et halvt dr. Jeg opplever sjelden at de sier noe pd det.

Det er mer slik at de onsker d fa en gronn rullator, fordi det har naboen min
Olga fatt. Da ser de ikke pad utformingen, men farge. Og det er det damer som
spor om. Det far du altsd ikke. Det driver vi ikke med. Vi ser pa behovet. Noen
er jo opptatt av hvordan en laftestol, om den er trukket i det samme stoffet
som sofagruppen for avrig. Det er en del sann fordi det skal jo inn i stua mi.
Jeg syns det er godt d da kunne skylde litt pa NAV. Og si at det kan ikke vi ta
hensyn til. Vi tar hensyn til at du trenger en stol og loftes med, ikke at den skal
matche resten av stua di. Det er noe med d slippe los det d skulle kunne be-
stille fritt. Jeg ser jo at ndr vi driver et kommunalt lager hvor vi bytter pd ting
sd er vi avhengig av et sortiment som er ganske noytralt.

Flere av informantene syns det til tider er vanskelig a forholde seg til bruker og kanskje spesielt
parerendes forventninger og krav.

Parorende, det er jo ofte det at de er litt sterke og kan si «mor skal ha sann og
sdnny.

Det er ikke bare negativt. Det er ogsd et veldig pluss, i forhold til d folge opp,
ringer og sier at mor er pd korttids eller rehabilitering, og sd skal hun hjem
igjen og vi vil ha henne hjem igjen, og da md jeg jo tilrettelegge, og det er
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masse terskler der. Hun trenger en do-forhayer, og sd trenger hun noe i
senga. De er behjelpelige med d hente hjelpemidler og montere de og lcere seg
d bruke dem. Sa det er mange oppofrende og flinke pdarerende. Og sd har du
de som ikke er fornayd, men herregud leverer dere ikke hjelpemidler hjem?
Det har da jeg hort at blir gjort. Og da har du den andre enden. Og da er det
at vi ikke gir bra nok service. Og noen forventer ikke noe service. Du har alle
grader av pdrorende. Du vil jo gjerne strekke deg langt, men det er hyggeli-
gere d veere hyggelig med de som er hyggelige. De som presser og krever, er
ikke like enkelt og lett. Det er en forventning, men hvor langt skal du strekke
deg?

Selv om for eksempel ekonomi, utdanning, alder, kjonn og bosted ikke skal ha noe & si for
tildeling, oppgir flere informanter at de opplever et patrykk fra flere. Evne til & komme med
gode argumenter og padgdenhet kan noen ganger fore til tildeling av et hjelpemiddel lengre ned
pa prioriteringslista eller raskere saksgang. Samtidig papeker flere at de prover & overse den
type press fra brukere og parerende. En av hjelpemiddelsentralene oppga ogsa at terapeutene
ute 1 kommunene og pérerende i enkelte geografiske omrader ofte stilte sterre krav til hjelpe-
middel, tilpassing, utkjering og sd videre enn 1 andre omrdder innenfor deres fylke. Dette skapte
noe skjevhet, men de provde 4 ikke la seg pévirke av det.

Paraorende, kan pavirke mye, hvis du har sterke pdarorende, selv om vi prover
d ikke la det pavirke sa tror jeg at mange bevisst eller ubevisst blir pavirka av
det.

Informantene opplevde ogsd at det var stor forskjell i forventninger basert pé alder og diagnose.
Unge med medfedte diagnoser hadde ofte storre kjennskap til rettigheter gjennom forbund, be-
kjentskaper med samme diagnose og parerende som hadde stétt pa for dem hele livet. De som
blir skadet seint i livet eller trenger hjelpemidler pé grunn av alderdom méi orientere seg i et
system de ikke tidligere har hatt kjennskap til. Ofte mangler de kanskje ogsa parerende som
kan bista.

Mange unge har jo medfodte diagnoser, vant til det og vokst opp med det. De
kjenner bedre til systemet. Men eldre som fdar skade seint i livet, kjenner kan-
skje ikke til hjelpemiddelsentralen, alt er helt nytt. De har kanskje ikke veert
medlem av noe forbund, ikke veert pa sommercamp og kjenner folk med
samme behov. Det gjor dem litt mer kjent. Men det har mye med det tekniske d
gjore ogsd. Finne frem pd nettsidene og hvordan ting fungerer.

Flere papekte at tekniske ferdigheter med internett er avgjerende for & finne informasjon. Det
varierer stort hvilke digitale ferdigheter brukere over 70 ar har. I samtalene kom det frem at
spesielt de under 50 ér er gode til 4 sgke seg frem til hjelpemidler som kan dekke deres behov,
hvilke rettigheter de har og hvordan de skal ga frem i sekeprosessen. Det er ogsé flere unge enn
eldre som benytter den digitale hjelpemiddeldatabasen, men manglende kunnskap blant brukere
om rammeavtalene gjor bruken av hjelpemiddeldatabasen vanskelig. Det skjer derfor at brukere
kommer med ensker om hjelpemidler som de har funnet i databasen, men som ikke er i sorti-
ment eller som det ikke er forhandlet frem ny rammeavtale pa.

Handler om IKT ferdigheter. Det er ogsa lagt mye til rette for at bruker skal
oppsoke informasjon med troverdighet og riktighet. Og det er den veien som
kommer til d veere. Ogsda NAV sentralen onsker det selv. Det meste ligger ute
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offentlig pa nett. Jeg har veert borti saker, der parorende til den eldre har sokt
opp i forhold til disse tingene og tatt kontakt etterpd. Veldig avhengig av stot-
teapparatet til den enkelte.

Kjennede forventninger

Ingen av informantene i den forste intervjurunden mente at det ble tildelt hjelpemidler forskjel-
lig basert pd kjonn, men at behovet avgjor hvilket hjelpemiddel som tildeles. Allikevel var det
enkelte samtaler som viste at kjenn faktisk har noe & si for hvordan vi vurderer og tildeler hjel-
pemidler. Dette kom spesielt tydelig frem ved valg av farger pé hjelpemidlene.

Ndr du spor om det er sann kjonnsrelatert, sd kan det jo faktisk veere det. For
det har jeg da veert borti scerlig ndr det gjelder barn som skal ha sin forste
rullestol for eksempel og det er en liten jente som sier at jeg ikke vil ha bld,

jeg vil ha rosa selvfolgelig. Da har vi provd d bistd med det hvis vi kan. Men

ikke hvis det fordyrer produktet, det er det som er grensa da.

Badebukser er ogsa i forskjellige monstre. Og eikebeskyttere. Og det er mye
sdann rart som er litt kjonnsdelt. Det er ogsd litt leverandorens problem som
lager et produkt med forskjellige farger pd puter og seter og hjul. Sann at vi
md gjore et valg og sd kan ikke vi gjenbruke det etterpd fordi det er rodt og
skal til en gutt. Det er jo litt sann kanskje. De md tenke litt mer kjonnsnoytralt
der.

Pad et av de omrddene som jeg driver med, varmehjelpemidler, er det slik at
nesten alle produkter til voksne er svarte. Svarte votter, svarte hansker. Flere
ungjenter og andre ungdommer har ikke lyst pd svart. Synes det er litt masku-

lint selv om det er noytralt. Hvis de oppgir at de kan tenke seg rod, eller en

Jjentefarge, sd prover vi d skaffe det innenfor de rammene vi har. Hvis det er et
alternativ pd forstevalget d bestille rad, sd gjor vi det.

Dette stér 1 kontrast til diskusjonene som oppstod om gjenbruk. NAV har stort fokus pa gjen-
bruk av hjelpemidler og foringene fra ledelse er at hjelpemidler skal gjenbrukes hvis mulig.
Ved 4 tillate fargevalg pa hjelpemidlene blir det vanskeligere & gjenbruke hjelpemiddelet se-
nere, hvis for eksempel jenter ikke vil ha bld og gutter vil ikke ha rosa/red.

Det er spesielt for de yngre mottakerne at fokuset pa kjonn dukker opp. Ofte er dette ogsé knyt-
tet til brukers egne ensker som vi ser i sitatene over, men det ble ogsé fortalt historier som ikke
kan gjengis her om parerende som krevde bytte av hjelpemidler pa grunn av feil farge til sitt
barn. Dette betyr at det er rom for kjennete tildelinger i systemet, selv om informantene mener
at kjonn ikke har noe 4 si.

Samarbeid mellom de ulike hjelpemiddelformidlerne

Under intervjuene kom samarbeidet mellom hjelpemiddelsentralene, kommunene og spesialist-
helsetjenesten opp i flere sammenhenger, uten at det var et intervjutema valgt fra vér side. Fra
kommunen ble det papekt at det er problematisk nér pasienter kommer hjem fra rehabilitering
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eller opphold ved sykehus og spesialisthelsetjenestene med lange smeorbradlister med hjelpe-
midler. Kommunene mener at spesialisthelsetjenestene ikke nedvendigvis tar hensyn til pasi-
entens hverdag og livssituasjon.

Synes folk er blitt litt mer pdgdende i d ettersporre ting. Ser ogsd at ndr de
har veert pd rehabilitering pa NN, da er brukerne veldig oppdatert pd hva som
finnes og hva de kan fa. Det er faktisk en utfordring for oss, fordi de pa insti-
tusjonene har fitt beskjed om at det og det kan du fa. Og da sitter det terapeu-
ter der som ikke vet om hjemmeforhold. Og sd skal de hjem og da er det vi her

som skal folge opp og fortelle at dette gdr jo ikke. For eksempel, du bor sd

bratt at du ikke kan ha den sykkelen, fordi den vil ikke fungere her, selv om
den fungerte pa NN ndr du provde den der. For der er det tilrettelagt. Det
hadde sikkert veert kjempefint for deg i trenings- eller fritidsoyemed, men det
gar ikke. Det er vanskelig for oss altsa ndr vi sitter her og de har veldig for-
ventning bdde brukerne, og de pdarorende.

Samtidig papeker spesialisthelsetjenesten, som vi har sett, behovet for 4 se pé flere aspekter av
hverdagen enn det mest nedvendige som for eksempel fritid og seksuell helse. Paradokset i
dette synliggjores gjennom utsagn fra informantene i kommunene om at de bare har kapasitet
til & sikre at hverdagen fungerer for pasientene/brukerne.

Vi kan ikke jobbe med alle arenaer samtidig. Vi har jo mange brukere, sd vi
md fokusere og prioritere noe. Da er det hverdagen som kommer forst.

Det er harde okonomiske tiden nd, det blir ikke satt inn nye folk, hvis det gar
ut i noen permisjoner og sdanne ting. Er liksom skjcert inn til benet.

Samarbeidet mellom hjelpemiddelsentralene og kommunene oppfattes som stort sett bra, men
en av kommunene papeker at samarbeidet ikke fungerer like bra nd som tidligere pd grunn av
sammenslding. Dette har fort til at hjelpemiddelsentralen har blitt for stor. Nye krav om utpre-
ving av hjelpemidler ved utprevingssenteret til hjelpemiddelsentralen for endelig soknad mener
ogsd kommunen er problematisk.

Ja, men for mange er det langt d reise. Folk er slitne nesten for de ankommer.

Og sd skal du pd kort tid se etter, er det noe for meg det her? Og sd kommer

du tilbake, og ser at det faktisk er ubrukelig i nceromrddet du skal bruke det i,
og ikke det som er pad utprovingsomrddet. Far ikke provd ordentlig.

Det er svert kostnadskrevende og tidkrevende for kommunen som har relativt lang reisevei til
hjelpemiddelsentralen. Dette forer til at utpreving for en bruker tar en hel arbeidsdag for ergo-
terapeut pa grunn av reisetid. Dette forer igjen til et stort press pé de fa ergoterapeutene som er
ansatt i en kommune med en stram kommunegkonomi. Overfering av oppgaver til kommunen
som montering av hjelpemidler som kommer flatpakket setter ogsa mer press pa de kommunale
tjienestene. Kommunene kaller det en snikinnfering av oppgaver.

For nd ser vi jo at rullestolen blir sendt flatpakka fra hjelpemiddelsentralen til
vaktmester. Tenk pd alle de rullestolene. De stdr og skal samle dem. For fikk
du firmaene med ut og tilpassa til brukerens behov. Nd er det tilfeldig hvor-

dan det blir med vaktmester. Jeg synes, de star og skrur og holder pad.
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Hjelpemiddelsentralen 1 omradet opplever det imidlertid tids- og kostnadsbesparende, fordi
bytte og feil ved hjelpemidlene reduseres. Kommunen overtar imidlertid kostnadene uten at
midlene folger med oppgavene.

Bare for a si det, sd begynte det sann i NN at alt skulle utproves i samarbeid
med oss, fordi det var sd mye bytte og sd mye feil. Og satte vi da standarden,
et krav at det skal utproves sammen med oss. Sd har det veert sdann i en del dr.
Og sa har det veert mye kursing, og vi tenker at vi stoler mer pd at kommu-
nene har gjort det riktig, sda derfor har vi sleppa opp pd det nd i dar.

Et interessant poeng som kom frem i samtalene med hjelpemiddelsentralene er at informantene
synes NAV er sd stort at det er vanskelig & orientere seg. Eksempelet med seksualtekniske hjel-
pemidler ovenfor viser at selv internt er det vanskelig & ha oversikt over andre ordninger for
hjelpemidler enn det en selv jobber med og hvem en skal kontakte.

Det som er litt tragisk det er at NAV er sa utrolig stort. Det er forst i dag at
jeg leerte at det finnes Nav statistikk og det var kanskje gjennom dette prosjek-
tet her. Det var litt sann hva er det? Det hadde jeg aldri hort om. Det er sik-
kert flere som ikke vet det. Det er ikke sd lett d finne informasjon om det hel-
ler. Sjol oss som har intranett som burde veert kjempe bra ikke sant. Og for
oss som skal veilede brukeren om at de kan soke om grunnstonad for trans-
port som for eksempel drosje, men hvilken enhet skal jeg henvende meg til? Gi
meg kanskje en time sd finner jeg det ut.

Misngye med samarbeidet pa tvers av etatene 1 systemet ser ut til & henge sammen med at NAV
er stort og lite oversiktlig. Avstanden fra bruker til NAV blir lang og det samme blir til tider
avstanden fra kommunen til NAV. Allikevel setter informantene pris pa at todelingen skaper
en bedre likebehandling av pasienter og bruker uavhengig av bosted og sosiogkonomi, samt
bedre kompetanse pa de ulike hjelpemiddelomradene.

OMORGANISERING AV HJELPEMIDDELSYSTEMET

Avslutningsvis 1 ferste intervjurunde ble informantene spurt om hva de tenker om en eventuell
omorganisering av hjelpemiddelsystemet med mere ansvar flyttet over til kommunene. Det er
tre diskusjoner som gér igjen 1 alle intervjuene: gkonomi, kompetanse og subjektivitet.

Med subjektivitet henvises det her til at todelingen 1 tildeling der kommunen utreder og seker
og hjelpemiddelsentralen vedtar bidrar til sterre likebehandling og like rettigheter enn hvis
kommunene skulle gjort alt selv. Da er det flere som pdpeker at parerende, bruker, kommune-
okonomi og manglende kunnskap vil kunne skape mindre likebehandling.

Enkle hjelpemidler kunne pd mange mdter veert kjekt at kommunen hadde, for
d fd det fortere ut, men jeg tror at det hadde veert dumt med tanke pa likebe-
handling og like rettigheter til alle uavhengig av geografi og kommuneaoko-

nomi. Da tror jeg man ville opplevd mye storre forskjeller hvis det er kommu-
neokonomi som skulle avgjore. Jeg tror det er bra for kommunen at vi sitter

pd vedtaksmyndigheten, fordi vi sitter litt lenger unna brukerne. Det gjor kan-
skje at man klarer d veere litt mer objektiv. Men vi baserer jo mye av vdre ved-
tak pd hva kommuneterapeuten skriver sd man blir jo ikke subjektiv. Det med
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subjektivitet pavirker ikke oss. Men jeg tror det hadde blitt enda mer subjek-
tivt hvis de som sitter ute i kommunen skulle bestemme hvem som far eller
ikke.

Kompetanse blir ogsa tatt opp av flere som avgjerende for hvorfor de ensker dagens system. I
dag har hjelpemiddelsentralene rddgivere spesialisert innenfor de ulike hjelpemiddelomrader,
mens kommunene har noen fé ergoterapeuter som skal ivareta alle hjelpemiddelomrader. Kom-
munene har ikke mange nok ansatte med spesialkompetanse eller brukere innenfor alle hjelpe-
middelomrader til at ergoterapeutene far nok erfaring og kompetanse pé alt. En informant sa at
«mengden blir sd liten at du ikke klarer d holde deg oppdatert pa omrddet, og henge medy. 1
dag kan rddgiverne ved hjelpemiddelsentralene veilede ergoterapeutene i kommunen pa de om-
radene som de ikke har kompetanse pé selv eller hvor det er sma brukergrupper.

Det er vanskelig for kommunene a bli gode pd sa mange ting. En av fordelene
er at vi kan spesialisere oss og veere gode pd enkeltomrdder, og kunne gi rad
ndr de trenger det. Men kommunen kan se helheten og kartlegge. Da mdtte
man ha flyttet alle ressursene som sitter her til hver eneste kommune og bli
spesialist pd enkeltomrdder. Mdtte lagt om veldig mye. Ikke bare flytte hjelpe-
midlene. Det er jo kompetansen som ogsd er viktig.

Vi (hjelpemiddelsentralen) et fagmiljo, sd er vi flere ansatte som jobber sam-
men. I kommunene er det kanskje bare en ergoterapeut og en fysioterapeut.

Vi jobber veldig tverrfaglig. Det er sd mange profesjoner som jobber sammen.
Hvor formdlet er d lage en god sak for en bruker. I kommunen har de feerre d
Stotte seg pd. Stdr veldig alene om d vurder sakene.

Haper vi beholder dagens system og hjelpemiddelsentralen med den kompe-
tansen de sitter pad i de ulike avdelingene.

Kommunegkonomien trekkes frem som et viktig argument for & ikke desentralisere hjelpemid-
delomrédet. En av informantene papeker at selv om det skulle folge med eremerkede midler til
hjelpemiddelformidlingen i forste omgang sé er en aldri sikker pd at det vil fortsette. Rike kom-
muner vil ogsa kunne tilby en bedre hjelpemiddelformidling enn fattige kommuner. Dette ville
resultert i storre forskjellsbehandling enn i dag, og hvor du bor vil bli avgjerende for hvilke
hjelpemidler du far.

Ah! Ja, da kan jeg si med en gang at da er de prisgitt kommunens okonomi.
Sdnn som situasjonen er i dag, er de sikra ganske like forhold uavhengig av
hvor du bor i hele landet, vi har de samme rammer og regler d forholde oss
til, og behovspravinga er som den er. Men blir det overfort til kommune, er
jeg ikke i tvil om, da blir det avhengig av kommuneokonomien, og da blir det
store kommunale forskjeller.

Imens hjelpemiddelsentralene og spesialisthelsetjenesten er negative til en omorganisering er
enkelte av informantene fra kommunene noe mer positive og mener kommunene ma vere kre-
ative, men de ser ogsa utfordringer.

Vi er en stor kommune, vi kan se pd det som en mulighet. Men en liten kom-
mune, da er det en utfordring, det d ha riktig utstyr tilgjengelig til enhver tid.
Det mener jeg ikke er mulig, hvis du har en kommune pd 8000 innbyggere.
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Mye penger som blir bundet til utstyr som kanskje blir brukt om fem dar. For-
deler og ulemper med dagens losning, men mener dagens losning fungerer
godt med fylkesniva.

Jeg tror at hvis ordningen skal over til kommunalt nivad sd vil forskjellene oke
fra kommune til kommune. Ser man allerede i dag pd de kommunale tjenes-
tene sd er det jo forskjell. Det har noe med innbygger antall og det har noe
med muligheten til d fa fagpersoner. En kommune pa 8000 innbyggere er jo
egentlig en stor kommune. Men andre er jo pd 250-1200. Da er du heldig hvis
du i det hele tatt har noen med kompetanse i den kommunen. Hvis dem skal
sitte alene med det sd tror jeg tilbudet sannsynligvis blir darligere.

Jeg tror det blir litt storre og vanskelig, for kommunen kan ikke gi ut de hjel-
pemidlene som det har veert i dag med NAV. Men sd kommer jo jeg fra Dan-
mark hvor de jobber pd en annen mdte, hvor det faktisk har gatt. Sd jeg ser litt
sann i begge. Jeg ser bare en fordel, for det har veert litt slik at en skal bare
ha hjelpemidler. Kunne vi kanskje lagt det litt ned, at man heller ser pd funk-
sjon med aktivitet og funksjon. Her har det blitt hjelpemiddel for enhver pris
og det tror jeg kan endre seg pd en god mdte.

Jeg tenker at kanskje noen brukere ville fd darligere tilbud og andre kunne vi
reddet ut av hjelpemiddelfella. At vi kunne gjort andre ting, noe mer kreativt.

En av kommunene er opptatt av at hjelpemidler ikke alltid er lesningen, men at hjelpemidler
for mange har blitt lesningen pé alt. Den sakalte hjelpemiddelfella. De har for eksempel satset
pa styrke og fallforebyggende trening med fysioterapeut for eldre en gang i1 uka for a redusere
bruken av rullator. Informantene papeker at de har sett stor verdi av a satse pa trening i stedet

for hjelpemidler i sin kommune.

Ndr du gdr over til a bruke rullator da mister du mye balanse. For da bruker
du ikke sving pa armene. Sd mister du balanse og sa far du kanskje ddrligere
funksjon hjemme fordi du har ddrligere balanse. Sd detter du hjemme ...

Sd viser det seg ogsd at mange brudd kommer av at de har gadtt med rullato-
ren og falt over den. Rullator er en falsk trygghet.

For noen er ikke rullator riktig hjelpemiddel. Heller trening og derfor har vi
styrke og fallforebyggende trening som vi kanskje gir tilbud om for rullator.
Eller i tillegg til.
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ANDRE INTERVJURUNDE

I oktober og november 2018 gjennomferte vi andre intervjurunde med de samme informantene
som 1 forste runde. De fleste informantene deltok ogsé i andre runde med noe frafall pa grunn
av sykdom, pensjonstilvaerelse og endret arbeidssted. Totalt deltok 19 informanter i andre
runde.

Malet med andre intervjurunde var & gi informantene mulighet til & drofte resultatene fra den
kvantitative undersgkelsen. Vi egnsket innspill pa resultatene for a belyse eventuelle arsaksfor-
klaringer de ser for seg. Andre intervjurunde var derfor mindre strukturert enn forste runde, og
informantene hadde ogsd mange spersmal til resultatene som vi belyste underveis. Vi hadde
valgt ut resultatene fra fire hjelpemiddelomrdder som utgangspunkt for diskusjon. Disse tre
omradene var:

e Motoriserte hjelpemidler
e Mosjons- og idrettsutstyr
e Hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke

MOTORISERTE HJELPEMIDLER — KRAVSTORE MENN OG ULIKE FORVENTNINGER?

Den kvantitative undersekelsen viste at kvinner far mest hjelpemidler sé lenge de ikke er mo-
torisert eller er rettet mot fysisk aktivitet. Vi ensket derfor innspill pé hvorfor kvinner far ma-
nuelle rullestoler, mens menn fr motordrevne rullestoler. I tillegg ensket vi innspill pd hvorfor
flere menn tildeles bil og biltilpasninger enn kvinner.

Rullestoler

Samtlige informanter oppga at de mente menn fér flere motordrevne rullestoler enn kvinner,
fordi kvinner er mer engstelige og usikre pa det tekniske knyttet til en motordreven rullestol.
Béde hjelpemiddelsentralene og kommunene mener ogsa at flere menn enn kvinner segker pé
motoriserte rullestoler. I stedet mener informantene at kvinner sgker pa andre typer rullestoler.

Nei, menn soker om elektrisk rullestol, og sd vil en kvinne soke om andre rul-
lestoler ... tror jeg ...

Det er menn da, de er jo mer opptatt av tekniske ting. Og mange damer som
har angst for sanne elektriske ting. I alle fall den eldre generasjonen.

Det kan jo hende at noen kvinner er mer engstelige for d kjore en motorisert
farkost, enn det menn er. Menn er kanskje mer vant til teknologi, det er jo
avanserte ting.

Damer dem har jo kanskje mer rullator, gar mere sann enn menn, ogsd, hvis
du ikke har veert borti noe sann ... tekniske duppeditter for, sd skal man sette
deg i en elektrisk rullestol ... Det skal trykkes og det skal dilles og det skal
dalles med en joystick, for du kan begynne d kjore frem. Sd det er litt det d
sette seg inn i det, altsd, kanskje menn er mer tekniske, og vdger mer.
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Alle informantene mener ogsa at enske om motordreven rullestol henger sammen med om ved-
kommende har forerkort eller ikke. For mange som ikke har forerkort hevder de det tekniske
ved rullestolen i seg selv og ikke minst reglene ute i trafikken ved bruk av utegdende motorisert
rullestol for mange er skremmende.

Jeg tror det er mer et onske. Fordi en md levere fra seg forerkortet, og sd bru-
ker de elektrisk rullestol som en erstatning.

Men jeg tenker pd elektrisk rullestoler og menn. Hvis menn mister forerkort,
og det tror jeg er viktig for dem, sd spor de etter en eller annen form for scoo-
ter eller noe for d komme ut. Da tror jeg kvinner tenker eller velger noen
andre losninger.

Ja ikke sant, i forhold til det d for eksempel ha kjort bil da, eller ikke ha kjort
bil, altsd forerkort, det synes jeg ofte, i forhold til det med scooter, altsd ute-
rullestol, sd synes jeg ofte at menn er mer komfortable med d kjore det. Og det
henger sammen med forerkort tror jeg. A ha veert ute i trafikk. Mer bekvemme
med og mindre skummelt. Og sd det med interesse.

Et annet moment som trekkes frem er tradisjoner og kjennsrollemenstre. Menn har tradisjonelt
veert mer interessert 1 motor og teknikk, og dette mener de er med pa & forsterke menns enske
om motorisert rullestol. Dette mener flere spesielt gjelder for de eldre aldersgruppene (60 ar og
eldre), der det tradisjonelt har vart faerre kvinner med forerkort enn menn.

Sd er det det med hvem som tradisjonelt har kjort bil, for eksempel ut for d
handle. Mannen kjort, kona sittet pa og veert med. Eller mannen har tatt seg
av alt det som gdr med innkjop. Og det folger jo oppover. Sd hvis damer i den
alderen ikke har kjort bil, sd vil de ikke ettersporre et sant hjelpemiddel, de vil
heller be om hjelp til d fd handla. Type at barn kommer og henter mor for d
veere med i butikken, eller handler for. Det er ikke den samme selvhjulpenhe-
ten som mannfolka har da i forhold til det d komme seg ut, tenker jeg.

Samtidig har manuell rullestol og motordreven rullestol ulik rekkevidde. En motorisert rullestol
vil kunne gi brukeren mulighet til & komme seg ut i samfunnet pd egenhand for eksempel til
butikken.

Sd sorver det ogsd forskjellige behov, da. Altsd, veldig mange velger jo d ha
en manuell rullestol inne for eksempel, nar de skal ut sd velger de en elektrisk
rullestol.

Et annet moment som trekkes frem er at menn krever mer og stdr pd sitt for & fa innvilget
motordreven rullestol. Informantene mener imidlertid at kvinner er mer forsiktige og kanskje
tar til takke med det de forst blir forespeilet av terapeuten i kommunen. De stiller ikke krav til
hjelpemidlet i samme grad som menn.

Men det kan jo veere slik at karer, det er inne pd tradisjon igjen, har det let-
tere for d hevde seg i forhold til hva de faktisk vil ha, kreve det dem vil ha, og
far det, mens damer er litt mere, hehe, hm ... vanskelig pad a forklare, det, men
damer er ikke like «hevdeney pa det omrddet. Tar mer det de blir tilbudt.

For hvis det er en terapeut der, sd vil jeg tro at man vurderer en scooter uan-
sett om det er en kvinne eller mann. Men det kan hende at menn lettere tar
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kontakt for d fd det da, eller har sett at andre har det, og sd, shit — det er sik-
kert jeg flink til, jeg har kjort lastebil i 100 ar liks, det fikser jeg. (ler) De har
jo ikke ydmykheten heller eller sanne ting. Neida.

Flere informanter fremhever ogsd at dette bidrar til & forsterke kjonnsrollemensteret ved at
menn forblir mobile, mens kvinner fortsetter & ha innsnevra liv knytta til hjemmet. Dette gjelder
spesielt eldre, der menn i sterre grad har veaert i arbeid og hatt forerkort.

At de pa en mate opprettholder den kjonnsforskjellen som har veert tidligere,
da. Jeg vet ikke hva jeg skal si ... Ja, ja ... Det betyr jo da at kvinner fortsetter
d ha et veldig innsnevra liv.

Allikevel synes informantene det er synd at vi ser lignende trender ogsa i tildelingene for al-
dersgruppene under 60 ar, men de haper at dette vil endre seg over tid. Informantene haper at
nar dagens unge som er vant til tekniske duppeditter blir eldre, vil forskjellene 1 teknisk kom-
petanse utligne seg og tildelingene bli mer jevne mellom kjennene.

Det blir jo flere kvinner som far elektrisk rullestol, sa kanskje blir det flere og
flere kvinner over tid. Pd en mdte, det er menn som alltid har kjort bil. Ser
forskjell pd de som kjorer elektrisk rullestol, de som tidligere har kjort bil el-
ler aldri. Hvordan de mestrer det og hdndterer det. Kanskje litt endring pd
det? Enn for 50 dr tilbake.

Kanskje dette vil forandre seg litt etter hvert, for na blir det jo mer og mer
tekniske ting, og jenter blir jo mer og mer tekniske, sd kan jo hende dette vil
endre seg sdnn etter hvert.

Flere papeker at det forst og fremst er brukerens valg, men terapeutenes forutinntatthet om bru-
kerens behov og interesser kan spille inn.

Jeg tror det er en todeling, at det er en kjonnsdiskriminering og en litt sann
forutinntatthet blant konsulenter, «ja du er mann du og interessert i motori-
serty, at det lettere for menn d fd det innvilget, for at de tidligere har veert in-

teressert i det, og at de krever det. Mens kanskje ... det er jo billigere med ma-
nuelle rullestoler, sa det er det forste som blir anbefalt og, og at da kanskje
ikke kvinner krever noe mer ...

Spesialisthelsetjenesten mente at det er mange fordeler med & bruke manuell rullestol kontra
motordreven rullestol.

Du holder deg mer i aktivitet og bruker mer krefter, kanskje prover du d lofte
deg litt, std litt, mens den elektriske har stafunksjon og hele pakka. Sd du
trenger ikke bevege deg i det hele tatt.

Men da er mitt forslag d ta bort alle de elektriske rullestolene til mannfolka,
sd blir litt sprekere, sd kan de kanskje leve 5 til 10 dr lengre, og do samtidig
med kvinnene.
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Biler og biltilpassing

Naér det gjelder tildeling av bil og biltilpassing er det tre hovedmomenter informantene trekker
frem 1 intervjuene, 1) flere menn enn kvinner er trafikkskadde, 2) vi har andre forventninger til
menn enn kvinner ndr det gjelder 4 ha forerkort uavhengig av om du er funksjonsfrisk eller har
en funksjonsnedsettelse, og 3) menn star mer pé krava.

Alle informantene fremhever at det er flere menn enn kvinner som er trafikkskadde. Det pape-
kes ogsd at menn er mer fartsglade enn kvinner. Det virker underforstétt at det mé legges til
rette for at unge trafikkskadde ma komme seg tilbake til jobb og fa mulighet til 4 kjore bil igjen.
Samtidig mener noen av informantene at det er «flere menn enn kvinner som er i jobb, ergo far
de flere biler».

De sakene jeg har veert borti, hvor det er unge trafikkskadde og sdnne type
ting, sd er det jo ofte menn som er pd statistikken i forhold til skade. Det er
med d synliggjore, at sjol om de har fatt en skade vil de leve livet slik de har
gjort tidligere. Og det er jo, sannsynlighet for at de far bil, er storre. I alle fall
i saker jeg har veert borti

Noen informanter mener at sykdomsbildet til menn og kvinner, der «kvinner har mere sykdom-
mer og kroniske sykdommer. Menn har mer pang-skadery». Dette mener de bidrar til en skjev-
fordeling 1 tildeling av rullestoler og biler.

Flere av informantene ble forundret over at statistikken ikke bare viser at det er i1 de eldre gene-
rasjonene at det er forskjell pé kvinner og menn i tildelingene. Som trukket frem over i forbin-
delse med rullestoler, er det en generell forventning til at menn er glad i det motoriserte og
onsker 4 komme seg ut, mens kvinner er mindre mobile.

Tenk hva dette representere, da, hvis dette er tilfelle? Med bil og elektriske
rullestoler. Tenker dette med d kunne veere mobil. Det vi egentlig sitter og vi-
ser er jo at det legges til rette for at menn er mer mobile enn kvinner.

I likhet med diskusjonen rundt rullestoler er tradisjoner og forventninger til kjenn viktig mener
informantene. Igjen trekkes det frem at det er forventninger til at menn kjerer selv, mens kvin-
ner ofte tar til takke med 4 sitte pa.

Jeg tror kanskje samfunnet rundt er med pa d lage de forventningene. For-
skjellige forventninger til unge kvinner og menn, jenter og gutter. Det er noe
med at jenter kanskje ofte blir hjulpet og kjort mer enn gutter, mens gutter har
en sann «drivey til d komme ut og fortsette livet sitt. Mens jenter faller inn i
en sann hjelpetrengende rolle? Vet ikke.

I kartleggingen vér ble det som nevnt tildelt flere biltilpassinger til menn i alle underkategorier
foruten bilbelter og stetteseler. Nar vi tar opp dette med informantene kom det kontant i alle
intervjuene at «kvinner er mer opptatt av helse, miljo og sikkerhet», etterfulgt av mye latter i alle
grupper. Samtidig er informantene frustrert over tallene kartleggingen viser.

Intervjuet fra hjelpemiddelsentralen synliggjor frustrasjonen over at forventninger kan skape
kjonnede skjevheter:
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Da kjorer jentene ikke sjol, mens gutta vil tilpasse for d kjore sjol.
Er vi ikke toffe nok vi jentene da? Men dette liker vi ikke!

Men det kan jo ha noe med det d gjore da. Men det er vel litt som i samfunnet generelt, er
det ikke det, kanskje?

Burde jo ikke veere sann bare fordi du har passert 20 dr.
Det er litt trist ...

Nei, og ikke den generasjonen som er 20 dr nd! Jeg skjonner jo at det er sdnn i litt eldre
generasjoner, men nei ...

Naér det gjelder biler og biltilpasninger mener informantene, i likhet med for rullestoler, at menn
stdr mer pa kravene for a fa bil og biltilpasninger, nettopp fordi forventningene i samfunnet
tilsier det.

Det er jo ofte brukerens behov, som har styrt, hva vi har bidratt med i sok-
nadsprosessen. Vi kan jo initiere i en rehabiliteringsplan ulike tiltak, men det
er jo brukeren som vet hva det er du skal bruke kjoretayet til, hvilken mulighet
far du gjennom det kjoretoyet. Sd jeg kan ikke si at min underbevissthet at jeg

ikke sier det til en kvinnelig eller en mannlig som er pasient. Men om det er
forskjellige forventninger fra deres side i forhold til hvor langt, kanskje menn

sier fortere ja kontra kvinner, det vet jeg ikke.

Samtidig mener informantene at mens menn krever bil og tilpasninger sa ettersper og godtar
kvinner andre hjelpeordninger.

Men det kan jo veere at kvinner ikke star like mye pd krava som menn, ogsd er
det jo det okonomiske og det billigste her ikke sant, og de far tildelt TT-lap-
per, ogsd er de fornoyd med det. Ja, at de ikke krever mer, at de prover d til-
passe seg med d ta taxi og TT-lappen ndr de kan. Mens menn star mer pd
krava og lar seg ikke kimse av.

For eksempel trekkes det frem et eksempel der en kvinne med CP ikke far bil, men mé kjeope
selv. Terapeuten uttrykker at hun virkelig har arbeidet for at brukeren skal fa bil, fordi hun
mener det er behov for det. Det blir avslag gang pa gang «og jeg synes det er rart, har alltid
syntes det, at hun ikke far igiennom en bil, hun skulle jo hatt det, for da kunne hun delta i ting
hun synes er viktig i livet». Gjennom deltakelse i vér kartlegging har denne terapeuten lurt mer
og mer pa om brukeren faktisk hadde fatt bil hvis vedkommende var mann. Spesielt for diagno-
segrupper med medfedte diagnoser som for eksempel CP, muskelsvinn og kognitive diagnoser,
1 motsetning til funksjonsnedsettelser knytta til ulykker, der en forventet at pasienten skal ta
opp igjen livet den levde for ulykken.
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HJELPEMIDLER FOR MAT OG DRIKKE — TRADISJONER | HEVD?

I den kvantitative underseokelsen fant vi at kvinner mottar tre ganger s mange hjelpemidler for
tilberedning av mat og drikke enn menn. Kvinner mottar mest uavhengig av alder. I intervjuene
kom det frem at informantene var mest overraska over at denne typen hjelpemidler fortsatt blir
tildelt gjennom hjelpemiddelsentralene. Slik de har oppfattet det er det denne typen hjelpemid-
ler na 1 forste rekke noe brukeren ma skaffe seg selv.

Vi sier: «Du md du kjope pd Enklere liv, det md du skaffe deg selvy. Komfyr-
vakt far de, for det er sikkerhet.

Brukeren ma da seke om tilskudd til smahjelpemidler eller bekoste det selv. Det ble imidlertid
papekt fra hjelpemiddelsentralen at «det der tilskuddet til smdhjelpemidler det har stort sett
veert til kvinner, fram til nd i alle fall». Informantene papekte ogsé at det ikke er s& mye en kan
soke pa lenger, og flere ville gjerne vite hva som fortsatt er tilgjengelig for utlan.

Nd er det ikke sa mange hjelpemidler d soke pd lenger, men vi har absolutt
gjort det.

Informantene mente ogsé at det i stor grad er pirerende som ettersper denne typen hjelpemidler
og ikke brukerne selv.

Det er pdarorende som ... de etterlyser det sjelden brukeren sjol, for de vil jo
ikke fortelle meg at de har glemt d sla av plata eller kaffetrakteren.

Samtidig mente de at dette kanskje var et omréde kvinner hadde mer interesse av og derfor satte
seg bedre inn 1 hva de hadde krav pa.

Hvor mange setter seg inn i hva de har krav pa? Kanskje kvinner setter seg
mer inn i enkeltomrdder, som de er interessert i.

Informantene mente at de ikke bevisst avsldr seknader for menn, men at interessene og forvent-
ningene pa dette hjelpemiddelomradet er forskjellige. Allikevel er det andre hjelpemidler som
arbeidsstoler til kjokken som de mener indikerer at ogséd menn er pa kjokkenet, men at de ikke
soker etter smahjelpemidler av denne typen i samme grad som kvinner.

Ja, jeg sitter og tenker pd. Vi far soknader om arbeidsstoler til bruk pad kjok-
kenet, for d kunne lage mat og veere pd kjokkenet. Det tror jeg er ganske jevnt
over pd begge kjonn.

Det er ikke fordi vi sitter og avsldr masse soknader fra menn (...). Men det er
jo liksom de holdningene i samfunnet generelt da, som kanskje pavirker bru-
kere og ergoterapeuter og alle.

Det var fa av informantene som synes skjevfordelingen mellom kvinner og menn i denne hjel-
pemiddelkategorien overrasket. Samtidig var det noen om syns det var veldig spesielt og mente
at statistikken underbygger hvor tradisjonsbundne vi er nar det kommer til kjonnsroller.

Det er veldig spesielt.
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Hee? Jeg synes det er ingen bombe, jeg ... Tilbereding av mat og drikke ... det
d lage mat, det d ordne, damer gjor jo det mye mer enn menn.

Det denne statistikken peker pad ... alt peker jo i egentlig i en retning. Det er
smd forskjeller, men det peker jo pd at vi er ganske tradisjonelle likevel.

Men tenk deg at en allerede ser det nd, da, fra 0-20 dr, for man skulle jo kan-
skje tro at trenden hadde snudd litte grann, da.

Tydelig kjonnsrollemonster der! Jeg tror ikke det kjonnsrollemonsteret har
endra seg sd mye.

Vi er jo ikke opptatt av hjelpemidler i seg sjol, ndr vi besoker brukere, men
mer funksjon og hvilke aktiviteter de onsker a gjore eller fa gjennomfort. Og
da jobber vi ut fra de onskene og de behovene de har da. De rollene de har,

ikke sant, sa da blir det jo litt et resultat av brukerens egne onsker.

MOSJONS- OG IDRETTSUTSTYR — AKTIVE MENN OG ULIKE INTERESSER?

I den kvantitative undersegkelsen paviste vi at menn mottar flest aktivitetshjelpemidler uansett
alder. Resultatene for mosjons- og idrettsutstyr overrasket alle informantene 1 storre grad enn
ved de andre resultatene vi presenterte.

Det der med motorisert, det var ingen overraskelse. Sann er det jo bare, det
vet vi. Tenker jeg da. Og det samme blir det med kjokkengreiene. Og mat og
smdhjelpemidler til kjokken og sann. Men det med idrett er jeg mer overraska
over. At det er, ndr det gjelder barn, at det er forskjeller der altsd, det trodde
jeg ikke gikk an.

De var spesielt opptatt av at barn far de samme mulighetene i systemet slik det er i dag. Samtidig
papekte bade hjelpemiddelsentralene og kommunene at det er generelt lav avslagsprosent pa
mosjons- og idrettsutstyr, og at barn oftest far det de soker pa.

Vi har generelt veldig lav avslagsprosent.
Jeg tror, hvis det sokes til et barn, er det sjelden d fa avslag, er min erfaring.

Gjennom intervjuene ble det imidlertid klart at informantene ved hjelpemiddelsentralene opp-
lever at de mottar flere foresporsler og seknader fra menn enn kvinner nar det gjelder aktivi-
tetshjelpemidler. Pa lik linje med biler og rullestoler opplever informantene at kvinner ikke
krever like mye som menn og er mer forsiktige.

Vi far inn flere soknader fra menn enn fra kvinner. Det er sann pd alt altsd.

Kanskje det er litt forskjell pa hvor mye man tor a be om liksom. Vi gir mye
innebandykjelker og sitski.

Men jeg vet, mange kvinner ikke tor d satse mer pd den idretten ndr de har
skada seg, at dem ikke tor d gd pd igjen en gang til med andre hjelpemidier.
Mens gutta skal gonne pa!
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Spesialisthelsetjenesten var mest overrasket over at de over 26 ar far aktivitetshjelpemidler, da
de opplever at dette er strammet inn betydelig de senere drene.

Hva i all verden fdr de da fra 26 ar? Det er ganske krevende d soke synes jeg.
Og du vet at NN alltid har ligget langt oppe pd hjelpemidler totalt, og de siste
arene ... Na skal det skaleres ned totalt, ikke sant, du skal helst ned til den
darligste, slik at det blir darligere for alle.

Gjennom intervjuene kom det blant annet frem at potten for aktivitetshjelpemidler for de over
26 ar med egenandel 1 2018 var brukt opp allerede i begynnelsen av september. Fra september
2018 var det derfor ikke noe poeng i & seke om aktivitetshjelpemidler ifelge informantene.
Deltakere i ressursgruppen informerte imidlertid om at 2018 er forste aret potten har blitt brukt
opp. Vi kjenner ikke til om dette kommer av at potten eventuelt er redusert i omfang eller hvor-
vidt det er sgkt om mer aktivitetshjelpemidler enn tidligere ar 1 2018.

Enkelte tildelinger til de over 26 ar synes kommunene imidlertid er rare og lite forstaelige, hvis
de ser det opp mot andre brukere som de mener burde hatt aktivitetshjelpemidler.

Vi har akkurat hatt en pa 80 dr som har fatt et treningshjelpemiddel. Og det
er helt utrolig. Personen har klagd i flere runder, og fikk det giennom hjelpe-
middelsentralen. Vi bare rister pa hodet, vi hadde ikke trodd det var mulig.
Jeg tror kanskje ikke en dame hadde klaget sa mange runder. Men han skulle
ha det, og han fikk det! Helt utrolig!

I sitatet over forteller en av informantene om sin egen far og hvordan hans mor hadde presset
pa for at han skulle holde seg i form nar han ble dérlig. Informanten mente bestemt at det ikke
nedvendigvis var menn som krevde sd mye heller, men like gjerne en sterk kvinne bak som
presset pa. Dette ble mottatt med mye latter 1 fokusgruppen, men det ble fremhevet at pirerende
har en viktig funksjon knyttet til kravene og forventningene som stilles. Sitatet under er fra en
annen samtale med andre informanter.

Jeg tror det star en sterk kvinne bak mannen og dytter ham til d trene. Jeg
tror faktisk det, for jeg har selv en far og han er veldig ddrlig. Og bakgrunnen
til at han har fadtt seg et treningshjelpemiddel hjemme er ene og alene pda
grunn av at mor har sagt han skal trene. Sd det star en dame bak og dytter.
Jeg er sikker. Det er ikke tull, det er faktisk, du kan le av det, men jeg tror fak-
tisk at det er et faktum.

Ulik praksis og prioritering

Det er stor forskjell pa hvordan de to hjelpemiddelsentralene vi intervjuet praktiserer og prior-
iterer aktivitetshjelpemidler, noe vi ogsa fikk frem i1 den forste intervjurunden. Den ene hjelpe-
middelsentralen prioriterer aktivitetshjelpemidler hoyt og tildeler betydelig mer enn andre sen-
traler i Norge. Her prioriterer hjelpemiddelsentralen & arrangere egne dager for aktivitetshjel-
pemidler og rask tildeling. Dagene er for brukerne selv. Kommunen vi intervjuet i dette omradet
papekte at dette forer til at aktivitetshjelpemidler er 1 fokus ogsa hos dem.
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Tildeling ved NN er vel ganske hoy. Har jo egne dager med vinter- og som-
merhjelpemidler. Og da har de veldig fokus pd det, liksom, kom hit! Og leve-
rer ut veldig fort. Sdnn pd vdren og hosten.

Den andre hjelpemiddelsentralen er imidlertid en av sentralene som tildeler feerrest aktivitets-
hjelpemidler. Denne hjelpemiddelsentralen opplever at de mottar fa seknader om aktivitetshjel-
pemidler fra kommuner der det er stort press pa ergoterapeutene. Aktivitetshjelpemidler blir
derfor en bonus i enkelte kommuner.

Jeg vet ikke om det kan ha noe d si men, jeg foler jo det er veldig press pd er-
goterapeuter, for eksempel som hjelper til med soknadene. Og prioritere et
aktivitetshjelpemiddel da ... Har du tid til det som ergoterapeut, det er jo en
sann, hva skal jeg si, bonus ting. Det er viktigere d holde pd med rullestoler.

Det er jo litt som vi snakka om sist. At det er enda mer avhengig av den tera-
peuten ute her, og hva den vurderer, enn det er i andre fylke. Vi overlater jo

mye av jobben til dem ute.

Samtidig padpeker kommunen i samme omrédet i forste intervjurunde at de ikke opplever at
aktivitetshjelpemidler skal prioriteres. Hjelpemiddelsentralen her arrangerer sykkeldager, og
det arrangeres enkelte utpravingsdager for andre aktivitetshjelpemidler, men da arrangeres det
av leveranderer.

Ulikhetene i1 praksis og tolkning av regelverket er noe bade kommunene og hjelpemiddelsentra-
lene opplever som problematisk.

Men sier du egentlig, at hvis jeg hadde bodd i NN, er sjansen for at ungen min
far aktivitetsmidler mye mindre enn hvis jeg hadde bodd i NN? Selv om vi har
samme regelverk? Tolkning av regelverket som er forskjellig. Hvor ok er det?

Vi er jo veldig fagomrdde-avhengig. Hvis du har en ergoterapeut som er vel-
dig interessert i dette omradet kontra en assistent i hjemmebasert omsorg. Sa
vil du kanskje ha ulik innfallsvinkel pa hva som er det viktige. Det ser vi som
en utfordring i egen kommune ogsd. Det har jo veert perioder hvor vi ikke har
disse ressurspersonene. Da ser vi at det er etterspurt. Og da gjor vi kanskje et
minimum av det vi trenger, men driver kanskje ikke i like stor grad med opp-
sokende virksomhet, oppleering, vedlikehold, og oppfolging. Som ved henven-
delse med om rullator. Men jeg tenker at det som sentralen initierer, med fag-
dager, er ogsad at vi som fagpersoner kommer dit og blir oppdatert pd det og
blir kursa. Vi er avhengig av d vite hva hjelpemiddelsentralen er interessert i
d gi ut. Det gadr jo litt hdnd i hdnd. Jeg kunne jo ha sittet i min jobb og veert
veldig interessert i aktivitetshjelpemidler og sokt om det. Og sa vil ikke de inn-
vilge det eller prioritere det. Sd jeg synes jo det er skummelt det dere finner ut
at det er sd variert mellom fylker.

Ulike interesser

Mens hjelpemiddelsentralene opplever at de mottar flere seknader om aktivitetshjelpemidler
fra menn enn kvinner, mente flere informanter fra kommunene at de opplever at de seker om
like mye til jenter som til gutter. Derimot mente de at skjevheten i tallene fra var kartlegging
henger sammen med at jenter og gutter har ulike interesser.
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Jeg kan ikke si at jeg har den erfaringa fra min egen praksis. Tror jeg har
sokt vel sd mye til jenter som til gutter. Men gutter er kanskje mer aktive, liker
fart og spenning. Hjelpemidler i tilknytting til aking, sykkel, ski, fart og spen-

ning. At gutter er mer pd det enn jenter kanskje ...

Flere av informantene argumenterte for at jenter og gutter av biologiske arsaker er forskjellige
og interesserer seg for ulike aktiviteter. Mens gutter og menn oppleves som mer aktive og teffe,
ble jenter definert som mer stillesittende, der kvinner mé bruke kreftene pa hverdagen.

Vet du hva, dette er veldig vanskelig d forklare. Her er vi inne pd biologiske

ting ogsd, altsd ... Jeg mener det ... fordi .... Ja, jeg vet i likestillingens navn

at man bor tenke annerledes, men jeg tror vi er fodt forskjellig, og det md vi
bare akseptere.

Fordi menn, skal veere taffe, aktive og sterke. Det er rett og slett sann kjonn er
fordelt da. Vi er jo ikke helt like. Genetisk er det jo noen forskjeller. Og det
kommer fram her da.

Kanskje kvinner md bruke de kreftene de har pa hverdagslivet, mens menn md
bruke kreftene pd d veere i aktivitet?

Det er mye omgivelser ogsd, altsd. Man blir kandisert inn til d like de tingene
du skal like, tror jeg i ganske stor grad, det er ganske mange faktorer som pd-
virker barna fra de kommer ut. Men klart jeg er helt enig, tradisjoner er en
viktig del av det.

En dialog fra hjelpemiddelsentralen viser spesielt godt hvordan ulike interesser brukes som
forklaringsmodell samtidig som informantene gir uttrykk for at dette egentlig ikke er greit.

Ja, men kan det ha en sammenheng, hvis man tenker pd barn, da, er man mer

der at gutter skal ut og opp i treerne, og ... men jenter kan sitte inne d stulle
med dukker.

Jeg tror vi lukter vi pd noe som ikke er helt greit her.

Nei, men nd, hvis du gdr inn i en lekebutikk, da, og ser pd hva som kjopes av
leker, sd vil jeg jo tro at du ser helt klart forskjell pd jenter og gutter.

Men gutter har jo et hoyere aktivitetsniva ... Det er mye sann der, (hehe), gut-
ter er jo tradisjonelt kjent for d veere mer ... dem er mer aktive, mer utage-
rende i lek enn hva jenter er. Ogsd for de med funksjonsnedsettelse, jeg tenker
det vil gi noe utslag ogsd der. Ja, for jenter driver med helt andre ting.

Men da tenker man, jo men da tenker man ... en aksepterer da pda en mdte at
en jente far mer stillesittende aktiviteter, man har lettere for d akseptere det
... enn at en gutt md sitte i ro.

Det er noe naturstridig med det, pd en mdte, at en gutt skal sitte i ro.

... men det burde jo ikke veere slik at, utldn av aktivitetshjelpemidler bidrar til
d begrense jenters mulighet til d drive med aktivitet. Det vil jo veere sorgen.

Flere av informantene papeker at barn med funksjonsnedsettelser er som alle andre barn nar det
kommer til interesser. Det er stor forskjell 1 hvilke typer aktiviteter jenter og gutter deltar i,
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samtidig synes informantene at det er rart at det er sapass store forskjeller bade for voksne og
barn i tildelingen av hjelpemidler. Spesielt fordi hovedvekten av hjelpemidler er knytta til akti-
viteter som bade jenter og gutter deltar i som barn, det vil si aking og ski, noe vi ogsé tok opp i
intervjuene.

Det er kanskje det der du sier, det er kanskje litt kjonnsdelt, med hva de er in-
teressert i. Det ser du pd funksjonsfriske barn ogsd. Kunne veert interessant d
se det ut mot en greie. For det er veldig mange unge eller ungdommer som
slutter med idrett og ting og tang nar de er 12-13-14. Altsd, har det en sam-
menheng? Hvordan ser det ut? Der hvor jeg bor (by), det er mange som dri-
ver med, Det er veldig kjonnsdelt pd hdandball, fotball. Altsa sdann. Men egent-
lig synes jeg det er litt rart at det er sd stor forskjell som du sier altsd. Jeg sy-
nes det er rart.

Det er jo litt merkelig, jeg synes at det er veldig mange jenter som har lyst til
d gjore det samme som guttene, sd det virker jo egentlig merkelig at det ikke
er 50-50.

Flere av informantene mener at de ikke er med pé & forsterke kjennsrollemensteret i sin be-
hovspreving av hjelpemidler, mens andre papeker at det kan ligge der i underbevisstheten og
sa skjer det helt ubevisst.

Det kan godt veere. For jeg tror ikke det har sa mye med var gruppe, at vi er,
som det kunne veert i den forrige, at vi er stereotype vi og i for hold til hva
slags sporsmal vi stiller. Hvis du skjonner.

Det tror jeg er fordi menn blir sett pd som mer aktive, og mer ute og har bruk
for det enn kvinner. Uten at det stemmer, selvsagt. Og at menn krever d fd det,
men ogsd at de som er rundt de, for det er terapeuter som soker, ogsda md jo
pd en mdte tenke det, uten at det er bevisst. Det er jo sikkert ikke bevisst. Men
da md det nesten veere sdnn, at ndr en mann kommer, og onsker det, «ja, det
er klart, det trenger duy, og hvis en kvinne kommer, sd er det mer ... «Ja, nei,
sitter ikke du mer inne og lager mat, da?»

Familiens pavirkning

Flere av informantene trekker frem familien som helt avgjerende for hvilke interesser jenter og
gutter har, og hvilke hjelpemidler de etterspor. Dette skiller seg betydelig fra de andre alder-
gruppene, der brukeren selv bestemmer og velger hvilke hjelpemidler en vil ha. For barn er det
imidlertid menneskene rundt barnet som avgjer pa dets vegne.

Jeg tenker at ndr du kommer i aldersgruppa 60, 70, 80, sd er det jo personen
selv som tar valgene, mens for et barn er det jo i stor grad menneskene rundt
som tar valgene pd vegne av barnet.

Informantene mener at det har mye & si hva slags familie du kommer fra. Kommer du fra en
aktiv familie, der familien fortsetter & vare aktiv selv om de far et barn med funksjonsnedset-
telse, sa tilrettelegger foreldrene for aktivitet og skaffer til veie hjelpemidler. Men for noen
familier s ser det kanskje ut til at det forventes mindre deltakelse og aktiv hverdag for jenter
enn gutter.
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Da md vi begynne pd d se hva slags type liv lever familien. Vi ser jo ofte, vi
md jo veere sapass cerlige, at vi ser sammenhenger. Du ser jo de som har hatt
et aktivt liv og far et barn med cerebral parese, eller en annen type tilstand,
de fortsetter d leve et aktivt liv. Barna fdr de hjelpemidlene de trenger for d
veere delaktig i familien.

Jeg tror det har mye d si pda hva slags familie du kommer fra, og hva slags
forventninger til aktiviteter du skal delta pd. Jeg har jo eksempler pd familier,
hvor vi legger til rette for her kan dere soke ulike aktivitetshjelpemiddel, men
for den familien var det helt uaktuelt for det jentebarnet. Men hadde det kan-

skje veert et guttebarn, sd tror jeg det hadde stilt et helt annet utgangspunkt.

Informantene papeker at tilbudet 1 hjelpemiddelsystemet gjelder for alle uansett kjonn. Det fin-
nes mange hjelpemidler for & delta aktivt og det handler om & gi barn muligheter, men infor-
mantene mener ogsa at det trengs informasjon og kunnskap ut til familie og parerende som

synliggjor tilbudet.

Jeg tenker jo at foreldrene md veere fullstendig klar over at tilbudet er der om
det er jente eller gutt som har lyst til d padle kajakk. Det er et fett. Det hand-
ler om at barnet skal fa lov til d drive med aktivitetene som barnet onsker uav-
hengig av om det er jente eller gutt. Det handler jo pa en mdte om opplysning
og kunnskap ute, og om valg som gjores er forskjellige, det vil man jo alltid
finne ... her viser det pd en mdte kanskje at det er en jobb d gjore for d synlig-
gjore aktivitetsmuligheter for barn.

Et annet viktig moment ved aktivitetshjelpemidler som trekkes frem er hvilke positive effekter
det kan ha for mange diagnosegrupper. Det handler om mer enn bare & vare 1 fysisk aktivitet,

men ogsa om sosialtrening, utvikling og inkludering.

Sd tenker jeg, hva det gjor med tilhorighet, sosialtrening, og utvikling, hvis
man har en trend der man kan fd sitte hjemme og ikke far sa mye tilgang til d
drive med aktiviteter og fd veere med i et miljo. Jeg tenker ogsad at hvis det da
0gsd viser seg at jenter far mindre elektriske rullestoler ... altsd, benytter seg

av eller bruker en elektrisk rullestol, eller hvor man har barn med nedsatt
Sfunksjonsevne og de fdr bedre utvikling ved at de fir en elektrisk rullestol, det
gir tilhorighet, det gir muligheten til deltagelse og de har en annen utvikling
enn referansegruppa. Da er man ute og sykler, spor du meg. Da md man be-
gynne d tenke seg om, i hvert fall. Da md man dytte pd jenter aktivitetshjelpe-
midler sd de kommer seg ut i like stor grad.

REAKSJONER PA RESULTATENE

Overordna opplevde vi det som informantene var overrasket over at vi hadde funnet forskjeller
med hensyn til kjenn og bosted, men det var svaert ulikt hvordan de ensket & forholde seg til
resultatene og hva det kunne ha & si for hjelpemiddelformidlingen.

De fleste mente at det ikke var hjelpemiddelsystemet i seg selv som skaper skjevhetene, men

brukernes ensker og interesser.
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Jeg ser jo at det er det. Jeg tenker at det skyldes ikke hjelpemiddelsystemet.
Det tenker jeg mere skyldes ja, informasjon ute og hva folk foler at de vil ha.

Det er jo de sjol som forteller hva slags aktiviteter som ligger i deres identitet,
i deres rolle, og interessefelt, ikke sant. At hverdagen blir god. Vi er jo for-
skjellige. Noen velger farta og noen velger kjokken.

En ting er hva terapeutene der ute gjor, men en annen er jo hva brukeren selv
onsker ... hvordan tankegangen er hos den enkelte ... jeg kjenner jeg gdr
igjen tilbake til tradisjoner, jeg tror en god del av dette er styrt nettopp av det.

Noen informanter mente at det ser ut til at tradisjoner og holdninger hos bade brukere og hjel-
pemiddelformidlere pavirker hjelpemiddelsystemet, og at det er en jobb & gjere.

Det er jo litt ille hvis det sitter sa inngrodd bdde hos terapeuter og oss. Selv
om det liksom er samfunnets ... eh, hva skal jeg si, syn pd kvinner og menn, at
det forplanter seg inn i hjelpemiddelformidlinga.

Men da, og da tenker jeg at vi har jo virkelig en jobb d gjare, alle terapeuter
ogsd, for det er vel i veldig stor grad ergoterapeuter som gdr hjem og horer
hva en vil ha, det gdr jo pd en kontakt.

Hvis ikke de far presentert de samme mulighetene er det jo virkelig noe galt
med systemet.

Flere av informantene hadde positive opplevelser av & ha satt fokus pa et omrade de tidligere
ikke har tenkt over ved & ha deltatt 1 undersekelsen. Andre fremhevet at en ensketenkning er &
kunne tilby fullstendige likeverdige offentlige tjenester, men at det vil vaere vanskelig a innfti.

Jeg kjenner at jeg er litt mer opptatt av likestilling enn jeg trodde jeg var.

Jeg kjenner meg sd blank for vi treffes. Men sd tenker jeg helt annerledes et-
terpd. Sd dette er veldig givende.

Det er noe med bevisstheten rundt det da. At jeg tok meg jo sjol i det nar jeg
hadde veert med pd den forste intervjurunden. Jeg skulle i hvert fall ikke, jeg
provde d liksom tenke, jeg skulle ikke stille mere sporsmdl om det med ar-
beidsstol til en damebruker enn en mannebruker, hvis du skjonner. Altsd, det
er liksom noe med d bli bevisst pd at vi ikke skal veere med d underbygge
kjonnsforskjellene.

Og Vi har jo pd en mdte en onsketenkning, at uansett hvem du er, hvilket kjonn

du har, hvilket funksjonsniva du har, hvilken inntekt, skal det ikke pavirke hva

slags avgjorelse eller faglige vurderinga du fadr, men til syvende og sist sd er
det, det farger jo noe av terrenget.
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KAPITTEL 4: DISKUSJON OG SAMMENFATNING

Kvinner far flest hjelpemidler i alle kategorier
for ftilpassing av hjemmet. Menn far flest

hjelpemidler ndr hjelpemidlet er motorisert, % ﬁ
inneholder en elektronisk komponent eller skal S5
bidra fil gkt mosjon og trening. Hvorfor er det Q&@

slike Hva skaper skjevheter i ftildeling av
hjelpemidler?

I dette kapittelet diskuteres og sammenfattes resultatene fra kvantitative og kvalitative funn som
er beskrevet tidligere. Kapittelet er delt inn 1 fem deler som viser fem ulike tendenser 1 funnene.

Forste del handler om hjemmet, samfunnet og forventninger til kjonn og hvordan tildelingene
begrenser vare muligheter. Diskusjonen er knyttet opp til den overordna tendensen i funnene
som viser at kvinner fir mest i alle kategorier sa lenge det ikke er motorisert, inneholder en
elektronisk komponent eller bidrar til ekt fysisk aktivitet. Kort oppsummert viser var underse-
kelse at kjonn er med & pdvirke hvilke forventninger hjelpemiddelformidlerne, brukerne og pa-
rerende har til behov og tilrettelegging.

Andre del handler om aktivitetshjelpemidler og hvordan stereotypier og manglende prioritering
skaper begrensninger og skjevfordeling i tildelingene, noe som eksempelvis begrenser jenters
deltakelse 1 fysisk aktivitet.

Tredje del handler om seksualtekniske hjelpemidler og hvordan tabuer knyttet til seksualitet
hindrer funksjonshemmede i 4 ha en god seksuell helse.

Fjerde del handler om forskningspotensialet i de ortopediske hjelpemidlene, der véar underse-
kelse viser at det er store forskjeller i tildelingen av ortopediske hjelpemidler men &rsakssam-
menhengen mé undersokes narmere.

Femte og siste del handler om ulik tolkning av regelverket og hvordan ulike prioriteringer gir
rom for skjevfordeling. Undersekelsen at bosted er avgjerende for tildelingene, da kommune-
okonomi og lokalpolitikk pavirker prioritering, tjenester og behovsvurdering.
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HJEMMET, SAMFUNNET OG FORVENTNINGER TIL KJGNN

I den kvantitative undersgkelsen kom det frem at kvinner 1 mye storre grad tildeles manuelle
rullestoler, mens menn tildeles motoriserte. Forskjellene er spesielt store for aldergruppene fra
60 ar og eldre. Det er pafallende at det tildeles 401 flere motoriserte rullestoler til menn enn til
kvinner i aldersgruppen 81 ar og eldre, nar vi vet at det er langt flere kvinner i denne alders-
gruppen (Tabell 15). Samtidig ser vi at menn i samme aldergruppe fér betydelig feerre hjelpe-
midler i alle andre kategorier. Kvinner fér flest hjelpemidler 1 alle hjelpemiddelkategorier som
kan knyttes til tilpassing av hjemmet (jf. Figur 10).

o Sittemgbler og tilleggsutstyr e Hjelpemidler for toalettbesgk e Lysarmatur

o Hjelpemidler for tilbered- e Hjelpemidler for vasking, ¢ Hjelpemidler for hgyde-
ning av mat og drikke bading og dusjing regulering av mgbler

e Dgr-, vindus- og gardin- e Hjelpemidler for vertikal
apnere/-lukkere forflytning

Samtidig ser vi at menn ogsa tildeles flere biler og biltilpasninger enn kvinner. Kvinner far
hjelpemidler som gjor dem stasjonere og tilknyttet hjemmet, mens menn fér hjelpemidler som
gir dem okt mobilitet og mulighet til deltakelse utenfor hjemmet.

REKKEVIDDE, ARENAER OG SELVHJULPENHET

Det er en betydelig storre rekkevidde for motoriserte rullestoler enn manuelle. Det er ogsé stor
forskjell pa arenaene de ulike rullestolene egner seg. Utegdende motoriserte rullestoler egner
seg kun til utebruk og bruk i neromradet. Den har relativt lang rekkevidde og gjor det mulig
for bruker a gjore innkjop selv, delta i sosiale settinger utenfor hjemmet og lignende. Manuell
rullestol egner seg derimot ikke til lengre turer pa egenhénd, men kan fraktes med til bestem-
melsesstedet og er ogsd enklere & bruke 1 hjemmet og mer mangvrerbare. Elektriske rullestoler
egner seg béde til bruk inne og ute, men er tyngre & frakte med seg og mindre mangvrerbare.
De ulike stolene har derfor ulike bruksomréder. I undersekelsen ser vi at brukere av motoriserte
rullestoler ofte ogsa har flere typer rullestoler, noe som skyldes ulik bruksomrader.

Hvilken type rullestol vi har er derfor utslagsgivende for hvilken type aktivitet vi kan ta del 1,
men er ogsa avgjerende for hvor avhengige vi er av andre for & kunne delta 1 ulike arenaer.
Forskjellene i tildeling av manuelle og motoriserte rullestoler viser egentlig at kvinner er mer
avhengige av andre for & komme seg ut enn menn, fordi kvinner i sterre grad enn menn kun har
manuelle rullestoler. Dette gir kortere rekkevidde og mer behov for hjelp til 4 komme seg ut i
naromradet og sosiale settinger, enn hvis de hadde hatt tilgang pa en utegaende motorisert rul-
lestol. Valg av rullestol kan dermed begrense eller &pne opp brukers muligheter 1 hverdagen.

Det samme gjelder for bil, der vi ser at menn tildeles flere biler og biltilpassinger enn kvinner.
Muligheten til & kjore selv og komme seg ut er for mange svart befriende, og ikke minst gir
brukeren mer selvbestemmelse 1 hverdagen og eker mulighetene for deltakelse 1 samfunnet. Bil
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skiller seg betydelig fra de andre hjelpemiddelomradene ved at kun serskilte grupper far inn-
vilget bil. Retten til bil og biltilpassing er i dag innrettet for at personer med nedsatt funksjons-
evne skal kunne delta i arbeid og utdanning. Er du ikke stand til & delta i arbeidslivet eller
utdanning har du ikke rett til bil. Tildeling av bil reflekterer derfor ogsé brukernes deltakelse i
arbeid og utdanning, noe som indirekte viser at flere menn enn kvinner er i arbeid eller utdan-
ning. Dette stemmer imidlertid ikke overens med arbeidskraftundersekelsen (AKU), der tallene
viser at 262 menn og 312 kvinner med funksjonsnedsettelse var aktive 1 arbeidslivet 1 2017
(SSB, 2018b). I teorien skulle derfor andelen kvinner som mottar bil og biltilpassing vart noe
hoyere enn for menn. Det vi imidlertid ikke vet er hvilken nedsatt funksjonsevne disse 574
personene har.

Trafikkskadde og forventninger om a ta livet tilbake

Flere av informantene trakk frem at menn i sterre grad enn kvinner far funksjonsnedsettelser
som folge av trafikkulykker. I statistikken for trafikkskadde ser vi nettopp dette (Tabell 24),
men mens unge menn tidligere var ekstremt overrepresentert i statistikken for trafikkdrepte og
alvorlig skadde er det i dag menn i alderen 45-60 ar som er involvert i de mest alvorlige ulyk-
kene (Korsvoll, 2017). Holdningskampanjer og tiltak rettet mot unge menn 1 trafikken oppgis
som en av grunnene til at statistikken nd er pa bedringens vei for denne gruppen. Ofte forer
trafikkulykkene til ryggmargskader og folgelig behov for rullestol. Informantene mente derfor
at skjevheten 1 tildeling av motoriserte rullestoler kan reflektere dette.

Tabell 23: Personer drept eller hardt skadd i veitrafikkulykker (SSB, 2019)

2017 Snitt siste 5 ar

Drept Hardt skadd Drept Hardt skadd

= lalt 106 665 138 678

S Menn 74 450 103 442

Kvinner 32 215 36 236

= Bilfgrere 51 222 65 231

% Bilpassasjerer 12 94 21 101

§ Fgrere og passasjerer pa 21 155 22 145
Q  motorsykkel og moped

S Myke trafikanter 20 176 24 184

®  Andre trafikanter 2 18 5 17

> 0-15ar 4 28 4 38

& 16-24 ar 13 126 25 127

25-44 ar 24 175 31 189

45-64 ar 33 206 43 207

65 ar eller eldre 32 129 36 116

Uoppgitt alder 0 1 0 1
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Gjennom intervjuene kom det frem at det legges mye til rette for at trafikkskadde skal kunne ta
tilbake livet de hadde for ulykken. Det fremstod som spesielt viktig & fa de tilbake pa veien og
1 arbeidslivet. Informantene mente ogsa at det var en forventning fra de trafikkskadde mennene
at de skulle fa bil eller tilpasninger som gjor at de kan kjere igjen. Den samme forventningen
var ikke like pafallende i intervjuene for kvinner som har blitt skadd i en trafikkulykke.

Ulik behandling av medfedte og ervervede funksjonsnedsettelser

I dette prosjektet har vi sett og hert historier som viser at det er forskjell pd hvordan vi tenker
rundt personer som far en funksjonsnedsettelse og personer som blir fodt med en. Det samme
ser vi for eksempel med seksualtekniske hjelpemidler, der det er viktigere & beholde en funksjon
du har hatt enn hjelp til & bygge opp en funksjon du ikke har hatt.

Det ligger saledes en uuttalt forventning i samfunnet om at de som har blitt skadet skal ta tilbake
sitt gamle liv og delta 1 alle arenaer, mens de som har en medfedt funksjonsnedsettelse ikke har
det samme behovet. Forskjellen 1 forventning ligger 1 at de som er skadet har opplevd hvordan
det er & leve innenfor «normalen», mens de som har en medfedt sykdom ikke vet hvordan det
er, folgelig trenger de ikke samme grad av tilpassing.

Ubevisste holdninger som dette bidrar til at ikke alle far like muligheter. Det er folgelig viktig
a reflektere over hvilke forventninger vi har til brukerne og pasientene, men ogséd hvilke for-
ventninger vi har til oss selv med forskjellige funksjonsvariasjoner. Vér livskvalitet pavirkes av
hvordan vi metes og hvilke forventninger vi har og krav vi stiller til samfunnet og hjelpemid-
delsystemet.

ULIKE FORVENTNINGER TIL KJ@NN

Fokusgruppeintervjuene viser at det er en generell forventning til hvilke aktiviteter menn og
kvinner er interessert i, men ogsé forventninger til hva de mestrer. Forerkort og tekniske fer-
digheter trekkes frem som viktig ved vurdering av om en bruker trenger manuell eller motorisert
rullestol, samt bil og biltilpassinger. Samtidig fremheves det ogsa som avgjerende for brukers
egne onsker, krav og forventninger.

Informantene opplever at kvinner ofte kvier seg for det tekniske og ikke ensker rullestoler som
er for innviklete, mens menn hopper 1 det. Hvilken teknisk kompetanse de har fra tidligere
oppleves som avgjerende for hvor godt bruker er i stand til & mangvrere rullestolen. Forerkort
mener informantene ogsa har mye 4 si for hvor trygge brukerne av motoriserte rullestoler foler
seg 1 trafikken og hvor godt de kan trafikkreglene.

Det ligger en generell forventning til kjenn, der menn som har kjert bil hele livet ogsd mé fa
mulighet til &8 komme seg ut pd veien nér de av ulike grunner mé gi fra seg forerkortet. Infor-
mantene opplever at det er flest menn som sgker om utegdende motoriserte rullestoler, samt at
menn stir mer pd kravene for 4 fa det innvilget. Informantene mener at kvinner derimot tar til
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takke med det hjelpemidlet de blir anbefalt forst, samt andre hjelpeordninger som taxi og TT-
kort, eller praktisk hjelp til innkjep og lignende.

Tradisjoner i hevd

Tradisjoner er her helt avgjerende for hvordan vi tenker kjenn i forhold til aktiviteter, interesser
og behov. Menn har tradisjonelt vart de som har hatt fererkort og kjert bil, vaert i arbeid og tatt
utdanning. De siste 40 &rene har dette endret seg i trad med ekt utdannings- og sysselsettings-
grad hos kvinner. Andelen kvinner med forerkort har ogsa ekt i takt med endringene i samfun-
net. [ dag er det imidlertid feerre unge som tar forerkortet enn tidligere, og det er fortsatt faerre
kvinner enn menn som tar forerkort (Nordbakke, Sagberg & Gregersen, 2016). Utredningen
Likestilling i transport viser at «lavere andel med forerkort og dérligere tilgang pa bil betyr at
kvinnene 1 storre grad enn menn har behov for alternativer til privat transport» (Hjorthol &
Kjerstad, 2006, s. III). I henhold til utredningen har ogsa kvinner og menn forskjellige reise-
menstre, der kvinner kjorer mindre bil og bruker mer kollektivtransport.

Forskjellene 1 andelen kvinner med forerkort er storst 1 aldersgruppen over 67 ar (Hjorthol &
Kjerstad, 2006). Det er av den grunn ikke sé rart at vi ser at flere menn tildeles bil og motorisert
rullestol i de eldre aldersgruppene. Det som forundrer oss er at det ogsa for de under 60 ar og
helt ned til de pa 20 ar er forskjeller i tildelingene pé bil og rullestol.

For aldersgruppen 0-20 &r er det relativt jevnt, og representerer nok i stor grad behovet til bru-
keren. Allikevel ser vi at det er flere menn som far tildelt bil enn kvinner i aldersgruppen 20-40
ar. Kvinner mottar kun flest hjelpemidler knyttet til bil i en underkategori og det er bilbelter og
stotteseler. Mens det i aldersgruppen 0-20 &r er jevnt fordelt mellom kjennene i denne katego-
rien er det langt flere kvinner i aldersgruppene over som mottar belter og stetteseler enn menn.
Til reaksjon pa dette tullet samtlige informanter med at det viste at kvinner helt klart er mer
opptatt av helse, miljo og sikkerhet (HMS) enn menn. I lopet av intervjuene ble det imidlertid
klart at forventninger til kjonn er en plausibel forklaring for hvorfor kvinner tildeles ferre biler,
men mer stotteseler og bilbelter.

Informantene mente at menn har mer interesse for motoriserte kjoretoy og fart enn kvinner, og
dermed ogsa sterre onske om 4 kjore bil. Det kom ogsd frem at hjelpemiddelformidlerne for-
ventet at unge menn med funksjonsnedsettelser ensket & kjore bil pé lik linje med andre jevn-
aldrende. Kvinner mente de derimot tok til takke med & vere passasjer og ikke hadde like stor
interesse av 4 kjore selv. Folgelig far kvinner behov for bilbelter og stetteseler i bilen, istedenfor
egen bil eller biltilpasninger pa ferersiden. Som en informant uttalte, det er vel fortsatt slik at
kona setter seg pa passasjersiden nar mannen er med enn omvendt, ogséd for de yngre genera-
sjonene.

Ubevisst forventning om at mannen vil kjere eller ma kjore kan vi knytte til hegemonisk mas-
kulinitet, der vi har en bestemt forforstdelse av hva en mann er, hva menn vil og hva menn skal
gjore (Mosse, 1996). Det dominante maskulinitetsidealet er en stereotyp forestilling av det
mannlige, og har sin rot i 1900-tallets Vest-Europa (Mosse, 1996). Til tross for endrete hold-
ninger og rettigheter for kvinner, skeive og personer med nedsatt funksjonsevne de siste 40
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arene, er det dominante maskulinitetsidealet, og ikke minst motsatsen feminitetsidealet, fortsatt
en forutsetning for vare forventninger.

Informantene uttrykte tydelig at de haper at dagens unge generasjon, der bade jenter og gutter
har like stor teknisk kompetanse, vil fore til en endring pé sikt. Men for at dette skal lykkes mé
ogsa samfunnets forventninger og holdninger til idealene for kjonn endre seg i takt med den
tekniske forstaelsen og ikke minst rettighetene.

Kvinnens sfaere?

Gjennomgangen av tildelte hjelpemidler i 2017 viser som nevnt at kvinner mottar flest hjelpe-
midler for tilpassing av hjemmet. Dette henger blant annet sammen med at kvinner lever lengre
enn menn, noe som gker behovet for a fa tilpasset bolig for & bo hjemme lengre. I trdd med okt
levealder 1 befolkningen og stor ekning 1 antall eldre er det en villet politikk at flere eldre skal
kunne bo hjemme, det har derfor blitt mer behov for tilpassinger av boliger i de senere ar
(Hjelpemiddelutvalget, 2017, s. 46). Det er imidlertid noen hjelpemiddelkategorier som viser
at kjonnsrollemenstrene pévirker tildelingene.

Hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke er den kategorien med storst differanse mellom
menn og kvinner, der kvinner mottar tre ganger s& mye som menn. Det tildeles ikke sa mye i
denne kategorien lenger, fordi underkategoriene som tidligere ble tildelt her nd anses som sma-
hjelpemidler. I dag ma derfor brukerne skaffe denne typen hjelpemidler selv gjennom tilskudd
til smahjelpemidler. Det som fortsatt finnes tilgjengelig er i forste rekke knyttet til syns- og
herselshemming, for eksempel vekt med talestyring eller blindeskrift. Informantene var over-
rasket over at det fortsatt ble tildelt hjelpemidler av denne typen da de opplever at dette er noe
bruker selv mé skaffe gjennom tilskudd.

Det er imidlertid interessant at denne typen hjelpemidler uavhengig av alder forst og fremst
tildeles kvinner. Det er ogsa store forskjeller mellom fylkene hvor mye som tildeles. De fleste
informantene mente at det var helt naturlig at kvinner far hjelpemidler for tilberedning av mat
og drikke da kjeokkenet tradisjonelt har vart kvinnens sfere, samtidig som kvinner fortsatt er
de som lager flest middager, baker og sa videre.

En brukerhistorie sitter spesielt godt igjen fra undersekelsen. Vi mette en kvinne 1 midten av
20-arene som er svaksynt. Hun fortalte at mannlige venner av henne som ogsa er svaksynte
hadde fétt lesebrett som hjelpemiddel til bruk i studiehverdagen eller som hjelp til & lese aviser.
Fordi hun opplevde stort behov for dette selv sgkte hun om lesebrett og fikk det innvilget. Hun
fikk sa spersmdl om de skulle montere det opp pa kjekkenet, slik at hun fikk lest kokeboker.
Vedkommende fortalte sa at hun har ingen interesse av & lage mat og ikke ensket lesebrettet til
dette formalet. Eksemplet viser tydelig hvordan hjelpemiddelformidlerne forventet at hun som
kvinne trengte hjelpemidlet pd kjokkenet til tross for at hun ikke hadde gitt noen indikasjoner
pa at behovet 1& der. Denne typen historier er ikke enestaende, men den viser hvordan vare
forventninger skaper begrensninger.
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Litt spissformulert kan vi si at holdningene og tradisjonene gjor at vi fortsatt forventer at kvin-
ner har interesser knyttet til hjemmet, mens menn skal vare mobile.

HJEMMET OG SAMFUNNET — EN KJONNET SFARE

Hjelpemiddeltildelingene viser at kvinnen fortsatt relateres til hjemmet, mens menn har behov
for & komme seg ut og veere mobile. Bakgrunnen for denne argumentasjonen er at kvinner mot-
tar flere hjelpemidler til tilpassing av hjemmet, til kjokkenet og ikke minst rullatorer og rulles-
toler som har kort rekkevidde. Menn mottar imidlertid kun flere hjelpemidler enn kvinner nar
hjelpemiddelet inneholder en motor eller en elektronisk komponent, samt nar det kan bidra til
okt fysisk aktivitet (se pé nedenfor). Dette gir menn storre rekkevidde og mer mulighet til del-
takelse 1 samfunnet.

Vi fortsetter altsa & uttrykke og praktisere et kjonnsrollemenster som har vert i hevd over lang
tid, til tross for endringer i kvinners deltakelse de siste 40 drene. Monsteret kan ogsa sees i1 de
yngre aldersgruppene, men ikke med like stor skjevfordeling, med unntak av for aktivitetshjel-
pemidler. Det er folgelig hdp om at vi pa sikt ikke vil tillegge kjonn like stor betydning i valg
av hjelpemidler.

AKTIVITETSHJELPEMIDLER, STEREOTYPIER OG BEGRENSNINGER

Aktivitetshjelpemidler er i sarstilling sammenlignet med evrige hjelpemidler ved at brukerne
fra fylte 26 ar mé betale egenandel for & kunne motta mosjons- og idrettsutstyr. Egenandelen
har en ovre begrensning pd 4 000 kr. I forbindelse med intervjuene kom aldersbegrensningen
for aktivitetshjelpemidler opp bade fra brukerne i1 referansegruppen og informantene, bade med
hensyn til negative sider og positive sider.

Den sosiogkonomiske siden ble oftest trukket frem som en ulempe. Mennesker med funksjons-
nedsettelser er ofte ufere i en eller annen grad noe som innebarer begrenset inntekt. Samtidig
forer funksjonsnedsettelsene ofte til behov for legebesak, medisiner, fysioterapi og sd videre
med diverse egenandeler. Uferepensjon og innskrenket arbeidsevne betyr ogsd mindre evne til
a spare opp midler nar det paleper smé ekstrautgifter pa grunn av diagnosen til enhver tid. For
mange med funksjonsnedsettelser vil derfor en egenandel for et aktivitetshjelpemiddel vere en
betydelig utgift som de prioriterer bort. Prioriteringer som medferer lavere fysisk aktivitet.

[ henhold til CRPD (2019, s. 27) artikkel 30, punkt 5 har vi forpliktet oss til «4 gjore det mulig
for mennesker med nedsatt funksjonsevne & delta pé lik linje med andre i fritids-, fornagyelses-
og idrettsaktiviteter». Tiltak a) fremmer at vi skal «oppmuntre til og fremme deltakelse for
mennesker med nedsatt funksjonsevne i vanlige idrettsaktiviteter pa alle nivder, sa langt det
overhodet er mulig». Med dette viser FN-konvensjonen at fysisk aktivitet og deltakelse er et
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viktig aspekt i livet som gir bedre livskvalitet. Mennesker med nedsatt funksjonsevne mé derfor
oppmuntres til og fa anledning til & delta pa lik linje med alle andre.

FYSISK AKTIVITET — EN ONSKET SATSING UTEN SATSING?

Forskning viser at fysisk aktivitet og deltakelse blant barn og unge er sardeles viktig for &
omgas jevnaldrende og ivareta et sosialt nettverk (Nyquist, 2012). Det er godt dokumentert at
«regelmessig fysisk aktivitet gir helsemessige gevinster» (Elnan, 2010, s. 10). Samtidig gir fy-
sisk aktivitet sosial deltakelse som igjen er viktig for utviklingen av oss som mennesker. Fysisk
aktivitet kan ogsa bidra til et selvstendig liv og mennesker med nedsatt funksjonsevne har lenge
vart oppfordret til fysisk aktivitet. Deltakelse i idrett har imidlertid vert kontroversielt og er
lite tilrettelagt for (Elnan, 2010, s. 10; Sosial- og helsedirektoratet, 2004). Ogsa noen av infor-
mantene var opptatt av det sosiale aspektet ved aktivitetshjelpemidler, der de far bedre utvikling
og opplever tilherighet gjennom a kunne delta 1 fritidsaktiviteter pa lik linje med andre barn.

En funksjonsnedsettelse kan vere en medvirkende érsak til en passiv hverdag, og for & sikre et
fysisk og aktivt liv er det viktig & legge grunnlaget i barne- og ungdomsalderen. Barn med
funksjonsnedsettelser kan imidlertid ha behov for ekstra tilrettelegging og stimulering for a
kunne vere aktive og etablere en god holdning til fysisk aktivitet (Sosial- og helsedirektoratet,
2004, s. 11).

Tilgangen pé aktivitetshjelpemidler gjennom NAV kan bidra til & etablere en god holdning 1
barndommen. I vare undersokelser ser vi blant annet at hovedvekten av hjelpemidler tildeles
barn i alderen 3-15 &r. Deretter synker det gradvis i antall tildelinger. Fra 23 ar og oppover
tildeles det relativt lite mosjons- og idrettsutstyr (Figur 30). Dette henger selvfolgelig sammen
med aldersgrensen for gratis aktivitetshjelpemidler.

Iintervjuene kom det frem at flere informanter syns det var problematisk at brukere som naermet
seg 26 ar sokte om mange aktivitetshjelpemidler for & ha det liggende. Dette mente de forte til
at det ble gitt ut mye aktivitetshjelpemidler som ikke blir tatt i bruk. Gjennomgangen av dataene
for aktivitetshjelpemidler viser imidlertid at det tildeles lite mosjons- og idrettsutstyr til de eldre
enn 15 ar og fra 23 ar veldig lite. Dette indikerer at det ikke nedvendigvis er en utbredt praksis
a seke om aktivitetshjelpemidler uten spesifikke behov for brukerne fyller 26 ar.

Det oppleves som et storre problem at aktiviteten blant barn og unge i alderen 3-15 ar avtar nér
de blir eldre. Med tanke pé helsegevinstene og det sosiale nettverket fysisk aktivitet medferer
ber det fokuseres pé & holde disse ungdommene 1 aktivitet ogsd nar de blir eldre. Var underso-
kelse viser at det tildeles sveert fa aktivitetshjelpemidler selv om forskning og statlige styrings-
dokumenter fokuserer pé viktigheten av fysisk aktivitet. Aldersgrensen pa 26 ér ser ut til & vaere
et hinder for de som eonsker & vaere aktive ogsé 1 voksen alder, samtidig som det mé fokuseres
mer pa & holde barn- og unge med funksjonsnedsettelser i aktivitet.
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Hjelpemiddelutvalget (2017, s. 94) la ogsa vekt pa at egenandeler «rammer personer med svak
betalingsevne hardest, og kan ha sarlig uheldige fordelingseffekter for yngre brukere». For ak-
tivitetshjelpemidler kan dette fore til en dobbel belastning, der egenandelen rammer mennesker
med funksjonsnedsettelser ekonomisk, men ogsa skape utenforskap og begrense mulighetene
til & holde seg 1 fysisk aktivitet hele livet igjennom. Dette forsterkes ogsé ved at kommunene
ikke makter & prioritere aktivitetshjelpemidler pa grunn av stort press pa tjenestene knyttet til
hjelpemidler, noe som diskuteres mer inngaende nedenfor.

EN BONUS-TING!

Gjennom intervjuene kom det frem at aktivitetshjelpemidler er noe som prioriteres lavt i kom-
munene, men ogsa ved en av hjelpemiddelsentralene. Spesialisthelsetjenesten pa den andre si-
den hadde stort fokus pé aktivitetshjelpemidler, fordi de opplever at det vil gi pasientene storre
mestringsfolelse og deltakelse i samfunnet. Samtidig var det en av hjelpemiddelsentralene vi
intervjuet som prioriterte dette hoyt, ved a sette fokus pé aktivitetshjelpemidler gjennom utpre-
vingsdager og rask utlevering vér og heost.

Aktivitetshjelpemidler ble av flere informanter omtalt som en bonus-ting, noe som brukerne far
hvis ergoterapeutene ute i kommunene har tid til 4 ta tak i det. F4 ergoterapeuter i kommunene
gjor at de opplever hayt press, og ma prioritere forhold som er avgjerende for at brukernes
hverdag skal fungere. Dette er ogsa noe som kommer fram i undersgkelser blant medlemmene
av Norsk Ergoterapeutforbund. De rapporter om store forskjeller i hjelpemiddelformidlingen i
kommunene og f ergoterapeuter ute i kommunene (Hjelpemiddelutvalget, 2017, s. 60). I gjen-
nomgangen av hjelpemiddelformidlingen fant ogsa Agenda Kaupang (2017, s. 12) at mange
kommuner sliter med kapasiteten og at det er stort press pd hjelpemiddelformidlerne. Underso-
kelsen viser at det skaper lange ventetider for brukerne. Var undersekelse viser ogsd at det
skaper utfordringer knyttet til prioriteringer.

Mosjons- og idrettsutstyr havner langt bak 1 prioriteringskeen. Dette kan forklare de store regi-
onale 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 sterre sannsyn-
lighet for & fa aktivitetshjelpemidler hvis hen bor i Hedmark enn i Oslo og Rogaland.

Det er ogsa stor forskjell i tildeling regionalt nar det gjelder kjonn. Vi ser for eksempel at det i
Akershus, Hedmark, Tromse og Ostfold tildeles dobbelt s mye mosjons- og idrettsutstyr til
menn som til kvinner. Det indikerer ogsé at det er storst sannsynlighet for & fa tildelt aktivitets-
hjelpemidler i Hedmark, samtidig som sannsynligheten er mye sterre for menn som bor her enn
for kvinner.

De regionale forskjellene ser ut til & skyldes press pé terapeutene i kommunene og hva de har
mulighet til & prioritere, men ogsa ulik tolkning av regelverket ved de ulike hjelpemiddelsentra-
lene. Fokus pé arbeid og utdanning i hjelpemiddeltildelingen er ogsi noe som fremheves av
hjelpemiddelutvalget (2017). Undersokelsen viser at det er fullt mulig & prioritere aktivtetshjel-
pemidler hoyere selv om det ikke inngér i NAVs hovedprioritering som er arbeid og utdanning.
Det ser ut til & vaere svert ulik praksis for tildeling 1 de ulike fylkene. Noen fylker har stort
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fokus pa aktivitetshjelpemidler og tildeler mye, mens andre tildeler lite. Noen hjelpemiddelsen-
traler har egne aktivitetsdager for utpreving, mens andre fylker ikke har mer fokus pa denne
kategorien hjelpemidler enn andre ved generell behovsproving.

Kommunene fremhever at mestring av hverdagen er viktigst ved behovsvurdering, skal bruke-
ren kunne vere i arbeid eller utdanning, ma hverdagen fungere. Det er kommunene som utreder
brukers behov og seker, og dermed vil ogsd kommunenes prioritering bli fulgt opp videre opp
1 hjelpemiddelsystemet. Samtidig ser vi at spesialisthelsetjenesten vektlegger andre behov enn
kommunene og hjelpemiddelsentralene. Satt pa spissen kan vi si at kommunene prioriterer for
hverdagen, hjelpemiddelsentralene for arbeid og utdanning, mens spesialisthelsetjenesten prio-
riterer for mestring og inkludering. Det oppstér derfor et spenningsforhold mellom spesialist-
helsetjenesten, kommunene og hjelpemiddelsentralene som til tider ser ut til & skape utford-
rende samarbeidsklima. Bedre kommunikasjon og samarbeid mellom ferstelinjetjenesten og
andrelinjetjenesten kan vare en fordel for a sikre bruker best mulig tilrettelegging og behand-
ling.

Det mé papekes at dette ser ut til & gjelde spesifikt for aktivitetshjelpemidler. Pa andre hjelpe-
middelomrader ser det ut til & vaere mer enighet om behov og vurderinger. Intervjuene viste at
det blant hjelpemiddelformidlerne er svert ulike holdninger knytta til brukerens behov for ak-
tivitetshjelpemidler og hvorvidt det ber prioriteres. Dette henger kanskje sammen med fo-
ringene som ligger til grunn i systemet, nemlig at hjelpemidler skal bidra til okt deltakelse i
arbeid og utdanning. Aktivitetshjelpemidler havner derfor litt pa utsiden av systemet, noe al-
dergrensen ogsa forsterker.

KJGNNET AKTIVITET

Levekarsundersgkelsen for mennesker med nedsatt funksjonsevne gjennomfert i 2007 viste at
over halvparten av respondentene drev med fysisk aktivitet 1 form av utendersturer eller mo-
sjon/trening (Molden, Tessebro & Wendelborg, 2009, s. 73). Samtidig opplevde majoriteten
vansker med 4 delta i nettopp denne typen aktivitet. Levekarsundersegkelsen viste ogsé at kvin-
ner var mindre aktive enn menn, noe ogsd DIFIs innbyggerunderseokelse fra 2017 understotter
(Bufdir, 2019b; DIFI, 2018). Kvinner opplevde ogsa sterre grad av ensomhet enn menn
(Molden et al., 2009, s. 67).

Det at kvinner er mindre aktive ser ogsa ut til & gjenspeiles 1 var undersgkelse, ved at kvinner
mottar ferre aktivitetshjelpemidler enn menn. Kvinner mottar kun flere aktivitetshjelpemidler
1 kategoriene rideutstyr, kajakk og lepesykkel (Tabell 19). Gjennom intervjuene ble det tydelig
at stereotypier knyttet til kjonn har mye 4 si for hva vi forventer av jenter og gutter nar det
gjelder aktivitet. Informantene uttrykte at jenter er mer forsiktige og kanskje ikke torr & bruke
sitski eller delta pa kjelkehockey. Informantene mente at jenter kanskje deltar pa andre typer
fritidsaktiviteter som ikke innebarer behov for aktivitetshjelpemidler, men mer stillesittende
aktiviteter.
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Vi ser en lignende trend ogsé i tildelingen av leker, der det tildeles generelt mer til gutter enn
til jenter. De siste arene har det vaert en endring i tildelingene der det nd forventes at mer kjopes
inn av brukerne selv pa egen bekostning eller gjennom tilskudd til sméhjelpemidler. Det er ogsé
en styrking av tildelinger av leker til uteplassen som brukes mest av gutter. I trad med forvent-
ningene til kjonn kan dette vaere med a styrke trenden der gutter mottar flere leker. Forvent-
ningene til kjonn tilsier at gutter har behov for & vere i aktivitet. Det vil 1 flere tilfeller kreve
tilpassing av uteplassen, og dermed flere tildelinger til gutter enn jenter.

Informantene mente at familiene og de nerpersonene som tar valg pa vegne av barna setter
begrensninger for barna, spesielt ved at de overferer egne forventninger til kjonnede aktiviteter
over pa barna, inntil barna selv kan ta valgene. En aktiv familie innebarer oftest ogsa aktive
barn uansett om de har en funksjonsnedsettelse eller ikke. Intervjuene viste imidlertid ogsa at
hjelpemiddelformidlerne har ubevisste forventninger knyttet kjonn, der de forventer at gutter er
mer aktive enn jenter og at jenter er mer rolige. En fokusgruppe mente at det neermest er natur-
stridig hvis en gutt er i ro.

De pérerendes og hjelpemiddelformidlernes forventninger til kjonn og hvilke typer aktivitet
jenter og gutter holder pa med, setter barrierer for jenter med nedsatt funksjonsevne som ensker
a veere fysisk aktive. Faktisk forer det til at vi ubevisst gir jentene en mer passiv hverdag som
vil forfelge dem livet ut. Det er ogsa en generell forventning om at gutter med funksjonsned-
settelser har behov for & vere aktive pd lik linje med jevnaldrende gutter, som igjen gjor at
hjelpemiddelformidlerne strekker seg litt lengre for a fa det til. Trendene vi ser 1 innbyggerun-
dersokelser og levekarsundersogkelser, der menn er mer aktive enn kvinner skapes i barndom-
men og vare holdninger til kjonn bidrar til & forsterke de trendene. Skal vi sikre like vilkér for
tildeling av aktivitetshjelpemidler til jenter og gutter ma vi sette fokus pa hvordan stereotypier
ubevisst former behovsprevingen i hjelpemiddelsystemet.

Mer fysisk aktivitet hos mennesker med funksjonsnedsettelser far vi forst til hvis vi blir bevisst
vare holdninger og hvilke begrensninger det gir. Samtidig ber aldersgrensen for aktivitetshjel-
pemidler fjernes, slik at alle mennesker med funksjonsnedsettelser som ensker & vaere aktive
kan vere det uten hensyn til alder eller egen ekonomi.

TABUET SEKSUALTEKNISKE HJELPEMIDLER

Unge funksjonshemmede (2018) publiserte 1 2018 rapporten Sex som funker. Her kom det frem
at unge med funksjonsnedsettelser opplever at de kan ha stor nytte av seksualtekniske hjelpe-
midler og veiledning nar det gjelder seksuallivet (Unge funksjonshemmede, 2018, s. 22-23).
Noen har ogsé lite kjennskap til seksualtekniske hjelpemidler og hvilke rettigheter de har. Sex
som funker viser at helsepersonell og gvrige i samfunnet ikke forventer at mennesker med funk-
sjonsnedsettelse 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 men-
neske (Unge funksjonshemmede, 2018, s. 24). De uttrykker ogsa at det er vanskelig & sporre
om hjelp, fordi det er tabubelagt og helsepersonell tar det ikke opp med pasientene.
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Informantene i var undersokelse ga ogsé tydelig uttrykk for at de synes tematikken var vanske-
lig. Intervjuene viste at det var fa som ensket & ha ansvar for tematikken. Samtidig var det i av
informantene som visste hvor ansvaret for henvisning av seksualtekniske hjelpemidler 14, selv
blant dem som har ansvar for det.

Registeret for seksualtekniske hjelpemidler viste at det 1 2017 ble tildelt 1878 hjelpemidler for
seksuallivet. Nesten dobbelt s mange menn som kvinner mottok seksualtekniske hjelpemidler.
I intervjuene kom det frem at informantene i steorre grad far spersmal om medisinsk hjelp til
seksuallivet, som for eksempel bruk av Viagra, enn seksualtekniske hjelpemidler. En informant
oppga at det utelukkende var menn som hadde kommet med slike foresparsler.

Vi vet at flere store diagnosegrupper kan ha stor nytte av seksualtekniske hjelpemidler for &
ivareta seksuallivet. Samtidig er det noen diagnosegrupper der seksualtekniske hjelpemidler er
eneste lasningen for & ha en seksualitet. Mens for andre diagnosegrupper som livmorkreftpasi-
enter vet vi at behandlingen forer til endringer 1 underlivet som redusert blodforsyning, stivhet,
skrumping og sammenvoksinger (Dahl, Loge & Fossa, 2009, s. 92; Kreftforeningen, 2019;
Schelberg, 2008, s. 117).

Gynkreftforeningen (2015) gjennomferte en undersegkelse blant sine medlemmer i1 2015 hvor
25 % svarte at de ikke har noe seksualliv lenger og 35 % at seksuallivet er betydelig redusert.
Ogsa her kom det frem at helsepersonell ikke tok opp tematikken og var ukomfortable med a
snakke om det. For denne gruppen vil seksualtekniske hjelpemidler vere til stor hjelp. Seksu-
altekniske hjelpemidler som dilator vil hindre sammenvoksing i underlivet, og er noe kvinner
med gynekologisk kreft skal fa tilbud om ved stralebehandling. Det ser imidlertid ikke ut til at
antall tildelte seksualtekniske hjelpemidler til kvinner i 2017 reflekterer behovet. 1 2017 viser
kreftregisteret at 1677 kvinner fikk pavist gynekologisk kreft, hvor av 316 kvinner fikk pavist
livmorhalskreft (Kreftregisteret, 2019). Seksualtekniske hjelpemidler som tildeles ved sykehu-
sene rapporteres ogsd inn til leverander med innevarende rammeavtale for seksualtekniske
hjelpemidler som igjen rapporterer til NAV. Hjelpemidler 1 forbindelse med kreft ber derfor
ogsé ligge 1 databasen vi har hatt tilgang til.

Det ble kun tildelt 683 seksualtekniske hjelpemidler til kvinner 1 2017. Vi vet ogsé at det er
andre diagnosegrupper enn kreft som har behov for seksualtekniske hjelpemidler. Dette viser
hvor fé pasienter som faktisk far seksualtekniske hjelpemidler selv om behovet trolig er storre.
Dette reflekterer at seksuallivet er lavt prioritert i helsevesenet. Samtidig vet vi fra var under-
sokelse, samt undersokelsene til Sex som funker og Gynkreftforeningen at det er tabubelagt og
vanskelig for helsepersonell & snakke om. Dette forer trolig til at tildelingene ikke reflekterer
behovet, men hvordan tabuet begrenser pasientenes mulighet til & fa tilstrekkelig informasjon
om seksualitet ved sykdom og funksjonsnedsettelse. Dette igjen reduserer mulighetene for & fa
seksualtekniske hjelpemidler.

I kjolvannet av virt prosjekt og Unge funksjonshemmede sitt prosjekt Sex som funker har vi
sett behov for bedre veiledning og kunnskap pa omradet. I samarbeid har vi derfor utviklet og
fatt midler fra Extrastiftelsen til prosjektet Hva skal jeg si? for a utvikle veiledere til brukere og
helsepersonell om rettigheter, veiledning og tips til hva en kan si for a ta opp tematikken. Dette
héper vi vil hjelpe bade pasienter og helsepersonell til & vige og ta opp tematikken, samt oke
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fokuset pa hvor viktig seksualtekniske hjelpemidler er for livskvaliteten til mennesker med
funksjonsnedsettelser.

FORSKNINGSPOTENSIALE FOR ORTOPEDISKE HJELPEMIDLER

Analysene vi har gjort viser at det finnes et stort potensial for videre forskning pa feltet. Det ser
ogsd ut til & veere et potensial for & utvikle gode forebyggende tiltak pa bakgrunn av dataene i
registeret hvis de undersegkes opp mot arsaksfaktorer. Overordna trend i registeret for ortope-
diske hjelpemidler er at kvinner fér flest ortoser, mens menn far proteser. Hvorfor er det slik?

Vi oppdaget raskt at vi ikke har mulighet 1 var kartlegging & se pa bakenforliggende grunner til
skjevfordelingen av ortopediske hjelpemidler. Arsakssammenhengen er kompleks og mé ana-
lyseres opp mot levekarsdata, ufereregisteret og arbeidsvalg, samt medisinske registre og forsk-
ning pd skader, ulykker, slitasje og sa videre.

Undersokelsen var viser eksempelvis at menn har flest ortopediske hjelpemidler tilknyttet
legg/ankel og skulder/overarm/arm, mens kvinner har flere ortopediske hjelpemidler for under-
arm/hand og rygg/nakke. I Norge er arbeidslivet svert kjonnsdelt og dette kan igjen resultere i
ulik grad og former for skader som krever ulike ortopediske hjelpemidler. Kan forklaringen for
ulikt behov og tildeling av ortopediske hjelpemidler ligge i1 det kjennsdelte arbeidslivet?

Vi ser ogsé at det er store fylkesregionale forskjeller i tildeling. Oslo og Akershus ligger hoyt i
antall 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 hoyere i tildeling av ortoser
enn fylker med lavt innbyggertall. Kan dette knyttes opp til sykehusenes kapasitet i de befolk-
ningsrike omradene og ventetid for behandling ved behov for innvendige proteser? Blir det mer
aktuelt & teste ut ortoser 1 forkant av operasjon hvis det er lange ventelister og keer for opera-
sjon?

Vi mener at registerdataene for ortopediske hjelpemidler ber utforskes videre med hensyn til
bade forskning, statistikk, levekar for mennesker med nedsatt funksjonsevne, utvikling av fo-
rebyggende tiltak og generelle samfunnsekonomiske perspektiver. Potensialet for videre forsk-
ning er ogsa sd stort at det ber vurderes om flere persondata ber registreres ved tildeling av
ortopediske hjelpemidler, slik det i dag gjeres i hjelpemiddeldatabasen.

Registeret for ortopediske hjelpemidler ber analyseres opp mot eksempelvis:

e Behandlingstilbud og behandlingstid ved sykehusene i de ulike fylkene

e Prioritering for tildeling av innvendige proteser versus bruk av ortose

e Yrkesvalg og ovrig deltakelse i samfunnet — det kjonnsdelte arbeidsmarkedet
¢ Utdanningsniva og ekonomi
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ROM FOR SKJEVFORDELING

De senere arene har det vaert flere utredninger og brukerunderseokelser i anledning kommune-
og regionreformen (Hjelpemiddelutvalget, 2017; Kaupang, 2017; Pedersen et al., 2017). I til-
legg gjorde Holte-utvalget i 2010 en utredning av hele hjelpemiddelsystemet som debatten om
omlegging baserer seg pa (NOU, 2010:5). Var undersokelse har ikke hatt som mal & vare en
stemme i denne debatten, da vi forst og fremst har sett pa tildelingene og &rsakene til eventuelle
skjevheter. Omlegging av hjelpemiddelsystemet har allikevel vart hoyst aktuell og noe infor-
mantene har vart opptatt av. Spesielt 1 begynnelsen av prosjektet da en omlegging av hjelpe-
middelsystemet fortsatt var sannsynlig. Utredningene og undersokelsene som har vert gjort har
ogsd veert et bra grunnlagsmateriell for oss til & forsta systemet, dets negative og positive sider.

KOMPETANSE

I var underseokelse har kommunene vart opptatt av bade mulighetene og utfordringene en even-
tuell omlegging vil gi, mens hjelpemiddelsentralene og spesialisthelsetjenesten har vert uteluk-
kende mer opptatt av de negative konsekvenser. Spesielt gjelder dette kompetanse hos hjelpe-
middelformidlerne.

Informantene mener at de tverrfaglige fagmiljeene ved hjelpemiddelsentralene er viktige for &
kunne gi en helhetlig og god utredning og vurdering av brukernes behov. Dette stemmer ogsa
godt overens med Norges Handikapforbunds brukerundersegkelse fra 2015, der det i henhold til
Hjelpemiddelutvalget (2017, s. 101) fremkommer at brukerne stort sett opplever at hjelpemid-
delsentralene har hoy faglig og teknisk kompetanse.

Undersokelsen viser samtidig at det er stor variasjon i brukernes vurdering av
kompetansen hos fagpersonene. Dette gjelder bade holdninger, kunnskaper
om ulike hjelpemidler og formidling av losninger (Hjelpemiddelutvalget,
2017, s. 101).

Samtlige informanter i vér undersekelse mener at kommunene i mindre grad vil kunne ha den
faglige kompetansen som hjelpemiddelsentralene besitter. Dette kommer av at kommunene
ikke har mange nok ansatte med spesialkompetanse eller brukere innenfor alle hjelpemiddel-
omrader til at ergoterapeutene far nok erfaring og kompetanse pé alt. Samtidig viser Agenda
Kaupang (2017, s. 54) 1 sin undersgkelse at intern kompetanseutvikling i kommunene er utford-
rende pd grunn av mange deltidsstillinger, hoy utskifting av ansatte og heyt tidspress. Dette
mener de gjor det vanskelig & prioritere kompetansehevende tiltak. I anbefalingene fra Hjelpe-
middelutvalget og Agenda Kaupang ble det derfor forslatt & kun flytte enkle hjelpemidler som
det tildeles mye av, og som ikke krever mye tilpassing og faglig kompetanse. Spesielt hjelpe-
midler tilpasset den eldste befolkningen.
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KOMMUNE@KONOMI

Et annet viktig moment informantene vare trekker frem er likebehandling av brukere og like
rettigheter. De mente at et nasjonalt system der hovedvekten av hjelpemidler tildeles statlig vil
gi mer likeverdige offentlige tjenester enn lokale tildelinger. Dette knyttet de spesielt opp til
kommunegkonomi og kompetanse, der det kan fore til ulik tildeling mellom kommuner og fyl-
ker avhengig av ekonomien i kommunene og kompetansen de ansatte besitter. Allikevel ser vi
1 vire undersokelser at det 1 dagens system ogsé er forskjeller i tildelingene mellom fylker og
kommuner. Forskjellene kommer forst og fremst av ulik praksis og tolkning av regelverket
mellom kommuner og fylker.

I dagens system har ikke ekonomi noe direkte & si for skjevfordelingene, fordi hjelpemidler
bekostes av staten og pavirker ikke kommunegkonomien. Informantene har folgelig rett 1 at
forskjellene vil kunne gke hvis kommunegkonomien skal spille inn. En omlegging ma 1 sé fall
ogsé legge til grunn en skonomisk modell tilsvarende den vi har i dag som ikke pévirker kom-
munenes gkonomi. Flere av informantene mener at det allerede skjer en snikinnfering av opp-
gaver uten at midler folger med for eksempel flatpakkede rullestoler som kommunalvaktmester
ma montere for bruker. Dette setter ytterligere press pa tjenestene.

Det er allikevel interessant at kommunegkonomi indirekte har noe & si for tilbudet brukerne far.
Det er store ulikheter fra kommune til kommune i antall ergoterapeuter (Hjelpemiddelutvalget,
2017, s. 60). Mens noen kommuner har egne ergoterapeuter har andre interkommunale samar-
beidsavtaler. Tidspresset og manglende mulighet til kompetanseheving i kommunene som dis-
kutert tidligere, forer derfor til at bare det viktigste prioriteres, altsd hverdagen, deretter arbeid
og utdanning. Hvis du er heldig har ergoterapeuten ogsa tid til & vurdere behov for aktivitets-
hjelpemidler. Er du ekstra heldig ter ogsd ergoterapeuten i din kommune & sperre om seksuell
helse og eventuelle behov for seksualtekniske hjelpemidler. I 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.

Forskjeller i tildeling starter derfor i kommunene 1 en presset hverdag. Det setter begrensninger
pa hva som regnes som et direkte behov. Det blir folgelig opp til brukerne selv & ettersporre
hjelpemidler som ikke omhandler mestring av hverdagen. Prioriteringene som gjores i kommu-
nene setter premissene for hjelpemiddelsystemet. En bedre dekningsgrad av ergoterapeuter i
kommunene er folgelig avgjerende for a kunne gi likeverdige offentlige tjenester og like bra
tilbud til alle uavhengig av hvor en bor, men dette beror helt og holdent av kommunegkonomien
og politikernes prioriteringer i den enkelte kommune.

Rédene for mennesker med nedsatt funksjonsevne har en unik posisjon hvor de kan komme
med anbefalinger og innspill pd kommunenes og fylkenes oppfelging av mennesker med ned-
satt funksjonsevne. De ber ogséd gis anledning til & felge opp hjelpemiddelomradet og andre
tjenester i kommunene og fylkene for & sikre at rettighetene ivaretas. Gjennom dette arbeidet
kan ogsa forpliktelsene i CRPD sikres pa kommunalt niva.
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ULIK PRAKSIS

Gjennom fokusgruppeintervjuene ble det klart at regelverket tolkes ulikt av hjelpemiddelsentra-
lene. Dette var spesielt tydelig for aktivitetshjelpemidler, som dreftet over. 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 a prioritere. Behovsvurderingene er i hovedsak
basert pa skjonn og prioriteringslisten for hjelpemidler med rammeavtale. Den enkelte terapeut
og saksbehandler far derfor stor innvirkning pa prioriteringene og vedtakene som gjores. Hold-
ninger og forventninger til kjonn hos den enkelte hjelpemiddelformidler har derfor ogsd mye &
si for hvilke hjelpemidler brukerne féar.

Et eksempel pé ulik praksis er informasjon informantene fra en kommune formidlet, der de
prioriterte balansetrening og fallforebyggende trening for eldre med fysioterapeut to ganger i
uken fremfor 4 tildele rullator umiddelbart. Et slikt tilbud er selvfolgelig mer kostnadskrevende
enn en rullator, men ergoterapeutene og fysioterapeutene i kommunen hadde stor tro pé at et
slikt tilbud var bedre for brukeren. P4 sikt kan det ogsé lenne seg ved at de eldre holder seg 1
bedre form, kan bo lengre hjemme og vil ha behov for ferre hjelpemidler. Et eventuelt fall med
rullator kan fore til at vedkommende trenger rullestol. I statistikken for hjelpemidler sé vi at
rullestol, og spesielt motorisert rullestol, utleser behov for mange andre hjelpemidler, og da
spesielt vertikale hjelpemidler for forflytning og tilpassing av bolig. Over tid kan folgelig andre
tilbud som trening vaere mer lennsomt enn a velge hjelpemiddel 1 forste instans. Men dette
avhenger helt av kommunegkonomien og prioriteringene de tar.

Var undersokelse avdekket lokale og regionale forskjeller, noe kommunene og hjelpemiddel-
sentralene stilte seg undrende til. Spesialisthelsetjenesten, derimot, mente at dette var noe de sa
hele tiden, og var ikke overrasket over resultatet. Vi forventet heller ikke at bosted skulle ha
noe a si for tildelingen av hjelpemidler. I Sverige har lignende forskjeller blitt forklart med at
de ikke har et overordna nasjonalt system. I Norge har vi imidlertid det, samt et felles regelverk
med rettigheter til hjelpemidler nedfelt i folketrygden. Allikevel er det rom for ulik praksis og
prioritering som gir ulike muligheter avhengig av hvor du bor.

Vi mener at en omlegging av hjelpemiddelsystemet med stor sannsynlighet vil forsterke skjev-
fordelingene og dermed gi mindre likeverdige offentlige tjenester. Arsaken til dette er at kart-
leggingen viser at skjevfordelingene i hovedsak er knyttet til ulik praksis og prioritering.
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KAPITTEL 5: KJONN TIL BESVAR

Undersgkelsen har vist at forventninger til kjgnn
pavirker hvordan vi oppfatter vére og andres
behov. Dette bidrar til ubevisst diskriminering

av kvinner og menn som har behov for hjelpe- @ -
midler. Kommunegkonomi og prioriteringer \\/ /
pdvirker ogsd hvilke tienester og tilbud som gis.
Dette hindrer likeverdige offentlige tjenester

og et brudd pd vaére forpliktelser ovenfor
CRPD.

Undersokelsen viser at kjonn, alder og bosted har noe 4 si for tildeling av hjelpemidler og hva
du far. Intervjuene viser at lovverk og retningslinjer tolkes ulikt av hjelpemiddelsentralene som
gir ulik praksis og prioritering. Dette pavirker hvor mange som tildeles av ulike kategorier hjel-
pemidler fra fylke til fylke, som vist med ulik satsing pé aktivitetshjelpemidler. Samtidig avgjer
kommunenes gkonomi og prioritering hvor mange ergoterapeuter som er ansatt i hver kommune
og ikke minst hvordan tjenestene for hjelpemiddelformidling er organisert. Dette er utslagsgi-
vende for hvorvidt kun det viktigste for & fungere i hverdagen er i ivaretatt for brukeren/pasi-
enten, eller om hjelpemiddelformidlerne ogsa har tid til & prioritere andre aspekter i livet. Un-
dersokelsen viser ogsé at ulik praksis og tilbud i kommunene er med & pavirke hvilke typer
hjelpemidler det sekes om, her eksemplifisert med tilbudet om trening med fysioterapeut kontra
rullator. Prioriteringene i kommunene og hjelpemiddelsentralene gir ulike muligheter avhengig
av hvor du bor og vil vare helt avgjerende for livskvaliteten en person med nedsatt funksjons-
evne opplever.

Kvinner lever lengst og har en noe heyere forekomst av funksjonsnedsettelser enn menn. Det
er folgelig naturlig at kvinner vil trenge flere hjelpemidler 1 hverdagen. Allikevel viser under-
sokelsen en overordna trend, der kvinner fir mest hjelpemidler 1 alle kategorier sa lenge det
ikke er motorisert, inneholder en elektronisk komponent eller bidrar til ekt fysisk aktivitet.
Gjennom intervjuene ble det klart at kjonn og alder har en innvirkning pa hvilke hjelpemidler
en far. Brukerne selv, parerende og hjelpemiddelformidlerne har holdninger og forventninger
til kjonn som pévirker valg de tar i enske om hjelpemidler og ved tildeling. Det er sterre for-
ventning til at gutter og menn er aktive og ensker en aktiv hverdag. Aktiviteter og interesser
hos kvinner er oppfattet som mer rolig og stillesittende.

Stereotypiene knyttet til kjonn og aktivitet pavirker hvilke hjelpemidler brukerne ensker seg og
forventer, men ogsa hva de parerende ensker for sine barn eller sine foreldre, og til dels ogsd
hva hjelpemiddelformidlerne anbefaler i behovsvurderingen. Samtidig viser intervjuene at dette
forsterkes ved at informantene opplever at menn stir mer pa krava. Menn ser ut til & ha sterre
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forventninger om enkelte hjelpemidler knytta til fremkomst og mosjon enn kvinner, noe som
igjen forer til at menn seker mer og far innvilget mer. Kvinner tar imidlertid til takke med &
veaere passasjer 1 bil eller enklere typer hjelpemidler uten de store tekniske losningene. Alt i alt
er vi fortsatt svert tradisjonsbundne til kjennsrollemenster, der menn er aktive og kvinner pas-
sive.

Mennesker som bryter med funksjonsnormen, altsd ideen om at de som ikke er funksjonsfriske
ikke kan leve et godt liv pa lik linje med andre, opplever det ofte som vanskelig & bryte med
flere normer. Dette kommer av at de dermed blir ekstra utsatt og opplever gkt stigmatisering.
For mange som blir fodt med funksjonsnedsettelser er det imidlertid ikke nedvendigvis de selv
som er redd for & bryte med normene, men menneskene rundt dem; foreldre, besteforeldre,
helsepersonell, venner og sa videre. De ensker rett og slett ikke & tilfore flere «problemer» i
hverdagen som kan fore til utenforskap. Dette er en naturlig reaksjon for & skjerme om sine
narmeste, men bidrar ogsé til & forsterke stereotypier og forventninger knyttet til kjonn. Vi
mener at dette er med pé a bidra til skjevhetene vi ser 1 analysene av hjelpemidler, noe som ogsé
kommer frem i fokusgruppeintervjuene.

Naér det gjelder seksualtekniske hjelpemidler og ortopediske hjelpemidler anbefaler vi at regist-
rene bygges opp pa lik linje med hjelpemiddeldatabasen for a sikre data for fremtidig forskning.
Vi mener det er et stort forskningspotensial i de ortopediske hjelpemidlene som kan bidra til
bedre helsetjenester i fremtiden. Det samme gjelder for seksualtekniske hjelpemidler med tanke
pa a sikre bedre helsetjenester for kreftpasienter, men ogsa for andre pasientgrupper som vil ha
stor nytte av seksualtekniske hjelpemidler for a ivareta funksjon og livskvalitet til tross for syk-
dom og funksjonsnedsettelser.

Tabuer rundt seksualitet og underliv begrenser menneskers rett til & ha en god seksuell helse
uavhengig av funksjonsniva. Ved en fremtidig statistikk for levekér knyttet til funksjonsnedset-
telse er det viktig at ogsa seksuell helse inkluderes, da det er et grunnleggende behov og en
viktig faktor 1 menneskers livskvalitet. Dagens tildelinger av seksualtekniske hjelpemidler re-
presenterer ikke pd noen méte behovet som eksisterer, men reflekterer helsepersonells, bruker-
nes og samfunnets vanskeligheter med & snakke om temaet og sette det pa dagsorden. Mer fokus
pa god seksuell helse for alle bar bety at vi i fremtiden tildeler langt flere seksualtekniske hjel-
pemidler enn vi gjor i dag.

Basert pd intervjuene og den kvantitative analysen mener vi det ikke er likeverdige offentlige
tjenester i dagens hjelpemiddelsystem, fordi stereotypier og forventninger til kjonn skaper be-
grensninger for menn og kvinner til lik tilgang til hjelpemidler de har behov for. Dette er et
klart brudd pa artikkel 8b 1 CRPD (2019, s. 10) som sier at vi er forpliktet til «& bekjempe
stereotypier, fordommer og skadelig praksis knyttet til mennesker med nedsatt funksjonsevne,
ogsé de basert pa kjenn og alder, pa alle livets omrader». Skal vi folge opp prinsippene i CRPD
om likestilling, inkludering og deltakelse 1 samfunnet ma vi forst og fremst sikre likeverdige
offentlige tjenester fri for antakelser og forventninger til kjonn som begrenser og fratar oss
muligheter til likestilling, inkludering og deltakelse.
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VEDLEGG 1: SAMTYKKESKJEMA

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

“Kjonnsdelte hjelpemidler?”
Bakgrunn og formal
Vi ensker med dette prosjektet a kartlegge om menn og kvinner far ulikt tilbud i form av hjelpemidler
basert pa kjenn og alder. Kartleggingen vil kunne avdekke utilsiktede skjevheter og ulikheter, og gi
grunnlag for & endre praksis. For & kunne gi personer med nedsatt funksjonsevne best mulig likeverdig
utgangspunkt ma rutiner for hjelpemidler vere ikke-diskriminerende. En kartlegging av eksisterende
praksis vil kunne avdekke hvorvidt det forekommer ubevisst diskriminering, holdninger til brukere
eller andre svikt i dagens system som ikke gir personer med nedsatt funksjonsevne en likeverdig
offentlig tjeneste. Prosjektet er finansiert av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet og vil
ferdigstilles i lopet av 2019. Prosjektet gjennomfores i samarbeid mellom Likestillingssenteret
(Stiftelsen Kvinneuniversitet) og Ostlandsforskning. I tillegg er NAV Styringsenheten, NAV Statistikk
og data og Arbeids- og velferdsdirektoratet involvert i prosjektet.

I prosjekteringsfasen ensket vi 4 sette sammen fokusgruppeintervjuer med folgende kvaliteter:

e Gruppe 1) 5-7 saksbehandlere hos NAV hjelpemiddelsentral _

e Gruppe 2) 5-7 saksbehandlere hos NAV hjelpemiddelsentral _

o Gruppe 3) 5-7 administrativt/helsepersonell fra statlig helseforetak, for eksempel
rehabiliteringstjenesten, habiliteringstjenesten, _, etc.

e Gruppe 4) 5-7 kommunalt ansatte, for eksempel hjemmetjenesten, PP-tjenesten,
ergoterapeut fra en kommune pa @Qstlandet.

e (ruppe 5) 5-7 kommunalt ansatte, for eksempel hjemmetjenesten, PP-tjenesten,
ergoterapeut fra en kommune pa Ostlandet.

Utvalget for gruppe 1 og 2 er innhentet ved hjelp av NAV Styringsenheten, mens gruppe 3-5 er
innhentet ved 4 kontakte ||| | | | | | | ommune, samt rehabilitering og habilitering ved
I <ommunene er valgt ut innenfor ansvarsomradet til NAV hjelpemiddelsentral

I (o ;i sikre at prosedyrer og systemer samsvarer mest mulig. Innhenting av

utvalg har folgelig gétt gjennom kontakt med ledere og mellomledere og ikke informantene selv,
foruten gruppe 3 hvor vi har kontaktet informantene pa oppfordring fra ledere og andre kollegaer i
tjenestene.

Hva innebzerer deltakelse i studien?

Deltakelsen 1 prosjektet innebarer for informanten 4 delta i to fokusgruppeintervjuer. Forste intervju
arrangeres 1 februar 2018. Her vil vi sperre informanten om prosedyrer for tildeling av hjelpemidler og
hvorvidt dagens system tillater ulik behandling og tildeling. Andre intervju vil gjennomferes hesten
2018 nér den kvantitative undersokelsen av tildelte hjelpemidler er gjennomfort. Spersmélene her vil
omhandle resultater fra den kvantitative undersokelsen, for a belyse momenter og eventuelle avvik i
analysen. Gruppeintervjuene vil bli tatt opp ved lydopptak som beholdes for transkribering i inntil 2
dager (ikke med video/bilde). Det vil fores referat og notater underveis som vil benyttes i analysene.
Lydopptakene og referat/notater vil ikke benyttes til noe annet formal enn skissert her.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun prosjektmedarbeidere ved
Likestillingssenteret og @stlandsforskning som vil ha tilgang til personopplysninger om informantene
(navn/arbeidsgiver/stilling).

Informantene i studiene vil anonymiseres. Vi vil i sluttrapporten oppgi stilling og arbeidsgiver for &
begrunne utvalg, men kjonn, alder, etc. vil ikke oppgis. For eksempel slik ergoterapeut, i

. Svar vil i sluttrapporten ikke knyttes til enkeltpersoner, men til fokusgruppen (for eksempel
slik «Gruppe 1 informerer at...»).

Prosjektet skal etter planen avsluttes 31.12.2019. Lydopptak slettes innen 2 dager etter intervju.
Referat/notater slettes nér sluttrapport foreligger i 2019.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig 4 delta i studien, og du kan nir som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.

Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Studien er ikke meldepliktig til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for
forskningsdata AS, ettersom personinformasjon ikke samles inn i studien.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Er det noe du lurer pd? Kontakt Annette Solberg (prosjektleder) pa tlf. 406 48 915 eller annette@]lss.no

_| SENTERET estlandsforskning
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VEDLEGG 2: INTERVJUGUIDE 1

Mal 1: Skaffe oversikt over prosessen for tildeling av hjelpemidler

1. Hvordan bidrar du til a kartlegge brukerens behov for hjelpemidler?
2. Hvordan informerer dere brukerne om deres rettigheter alternativer som finnes innen hjel-
pemiddelomradet?
3. Erdet noen diagnoser som utlgser tildeling av spesifikke hjelpemidler umiddelbart, eller ma
alt sgkes om a tildeles etter behov?
4. Hva er det som er viktigst ved tildeling av hjelpemidler (prioritering)? Mestring av: (del ut
skjema)
a. Arbeid/Utdanning
b. Hverdagen (for eksempel stell)
c. Fritidsaktiviteter
d. Seksuell helse/ seksualliv
NB: Oppsummering av skjema. Snakk om det og samle inn skjema. Hva er viktigst? Er det noen
som kanskje ikke tillegges szerlig betydning?

(1 angir lav prioritering og 5 h@y prioritering):

Hva er det som er viktigst ved tildeling av hjel- 1 2 3 4 5
pemidler (prioritering)? Mestring av:

Arbeid/Utdanning

Hverdagen (for eksempel stell)

Fritidsaktiviteter

Seksuell helse/Seksualliv

5. Hvem har hovedansvar for a fglge opp tildelingen av hjelpemidler?
a. For eksempel ved feil/endring/tilpassing osv.
6. Hvilke muligheter for pavirkning har brukere og pargrende i valg av hjelpemidler?
a. Ingen kommentarer/eksempel: Tror dere at de yngre har mer kjennskap til rettighe-
ter enn de eldre?
b. Ingen kommentarer/eksempel: Tror dere at pargrende «star mer pa krava» i dag og
kjenner rettighetene bedre?
7. Har dere kjennskap til andre hjelpemidler som ikke gar giennom NAV, men gjennom fast-
lege? (Seksuelle hjelpemidler, hgreapparat, annet?)
a. Hvordan spiller fastlegens rolle og kompetanse inn?
b. Er det gkonomiske aspekter ved hjelpemidler utenfor NAV systemet? NAV betaler

men fastlegen vurderer, anbefaler og skriver ut. Har vi forstatt det riktig?
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Mal 2: Er det rom for skjgnn?

8. Er det rom for forskjellsbehandling i hjelpemiddelsystemet?

9. Hvordan kan fglgende bakgrunn sla ut forskjellig ved tildeling: (del ut skjema)

a. Kjgnn

b. Alder

c. Diagnose
d. Bosted

e. @konomi
f. Utdanning
g. Pargrende

NB: Oppsummering av skjema. Snakk om det og samle inn skjema. Hva tror dere slar hgyest

ut? Hva tror dere slar lavest ut?
(1 angir lav sannsynlighet og 5 hgy sannsynlighet for forskjellsbehandling):

Hvordan kan fglgende bakgrunn sla ut forskjellig ved 1 2 3 4
tildeling:

Kjgnn

Alder

Diagnose

Bosted

@konomi

Utdanning

Pargrende

10. Hvilke konsekvenser tror dere det far ved eventuell omlegging av hjelpemiddeltildelingen til

kommunene?
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VEDLEGG 3: INTERVJUGUIDE 2

> Dele ut avkryssingsark Hvem far flest? (Sett kryss der dere tror det er likt, og hvilke hjelpe-

midler dere tror flest kvinner eller menn far)

Avkrysningsark
Gruppe:

Kvinne: Mann:

Hvem far flest?

50/50

Kvinner

Menn

Hjelpemidler totalt

Rullatorer

Manuelle rullestoler

Motordrevne rullestoler

Biler og biltilpasninger

Hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke

Mosjons- og idrettsutstyr

> Samle inn skjema og dele ut skjema med riktig svar.

Hvem far flest?

50/50

Kvinner

Menn

Hjelpemidler totalt

X

Rullatorer

X

Manuelle rullestoler

Motordrevne rullestoler

Biler og biltilpasninger

Hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke

Mosjons- og idrettsutstyr
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1. Rullestoler

| 2017 fikk 15 718 personer tildelt manuell rullestol. 59 % kvinner og 41 % menn. Det ble ogsa tildelt
7740 motordrevne rullestoler, men da er fordelingen 45% til kvinner og 55% til menn. Vi kan legge til
at for manuelle rullestoler med drivhjul sa er det flere menn enn kvinner som far det tildelt.

a) Hva tror dere er arsaken til kjgnnsforskjellen vi ser her?

b) Hva tror dere kan vaere grunnen til at flere menn far motordrevne framfor manuelle rullesto-
ler?

c) Er det riktig med tanke pa hva kvinner og menn trenger?

Vi har ogsa analysert hvor mange hjelpemidler enkeltpersoner far. Vi har da sett at en gruppe far rela-
tivt mange hjelpemidler, inntil 33 hjelpemidler. Samtlige i denne gruppen har motordrevet rullestol.
Sa motordrevet rullestol utlgser en del tilleggsutstyr, som stolheis, bil med rullestolheis, overganger
for dgrterskler og sa videre (hjelpemidler for vertikal forflytning). Vi ser at det er mange i denne kate-
gorien er barn og unge, men eldre menn i aldersgruppen 60-80 ar er ogsa hgyt representert. Det
samme gjelder ikke for kvinner i samme alder.

Sa hvis vi kan synse litt,

d) hvorfor tror dere menn i denne aldergruppen har mer behov for motordrevet rullestol enn
kvinner og andre aldergrupper?

e) Vilurer ogsa pa hva dere tenker om fordeler og ulemper ved tilskudd til ombygging av bolig
(fierne dgrterskler mm) kontra tildeling av hjelpemidler for vertikal forflytning?

2. Mosjons- og idrettsutstyr

| 2017 var det 621 personer som fikk tildelt mosjons- og idrettsutstyr. 42% kvinner og 58 % menn. Vi
ser at uavhengig av aldergruppe sa tildeles det mer mosjons- og idrettsutstyr til menn enn kvinner.

a) Hva tror dere kan veere arsaken til dette?

3. Biler og biltilpassing
600 personer fikk tildelt bil i 2017. 45% kvinner og 55% menn. Det er ogsa slik at menn far flere biltil-
passinger enn kvinner uavhengig av aldergrupper. Den eneste produktgruppen kvinner far mer i er
bilbelter og stgtteseler. Her ser vi at det er 50/50 mellom jenter og gutter frem til 20 ar, men fra 20 ar
og eldre sa far kvinner mer bilbelter og stgtteseler enn menn, mens menn far tildelt flere biler og mer
tilpassing av bil.

a) Hvorfor tror dere det er slik?
b) Erdet noe i hjelpemiddelsystemet som kan skape denne skjevheten?
c) Eller er det brukernes gnsker som skaper skjevheten?
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4. Hjelpemidler for tilberedning av mat og drikke

Dette er den kategorien med st@rst skjevhet. Her ser vi at 75% kvinner og 25% menn far tildelt hjelpe-
midler for tilberedning av mat og drikke. Kvinner ligger hgyt i alle alderskategorier ogsa for gruppen 0-
20 ar.

a) Hvorfor tror dere det er slik?
b) Har ikke menn behov for hjelpemidler til tilberedning av mat og drikke?

5. Hva tenker dere om tallene vi har presentert?
Dere trodde alle at det ikke skulle vaere kjgnnsbaserte forskjeller da dere deltok pa fgrste in-
tervjurunde i dette prosjektet

6. Helt til slutt hvordan tenker dere at vi best kan formidle resultatene? Har dere noen for-
slag? For eksempel holde kurs for ansatte ved hjelpemiddelsentralene, kampanije, etc.
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VEDLEGG 4: BAKGRUNNSSTATISTIKK

Tabell 24: Andel av befolkningen i hvert fylke etter alder. Aldersgruppering pa intervall 20 ar.

0-19 ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar >81 ar Totalt

Akershus 25.83 25.60 28.75 16.52 3.29 614026
Aust-Agder 24.63 25.47 26.93 19.32 3.65 117222
Buskerud 23.56 25.93 27.77 18.87 3.86 281769

Finnmark 23.17 26.96 27.58 18.82 3.47 76167
Hedmark 21.60 23.74 27.68 22.11 4.87 196966
Hordaland 24.46 29.52 25.55 16.68 3.79 522539
Mere og Romsdal 24.09 25.83 26.11 19.48 4.49 266856
Nordland 22.82 25.43 26.65 20.65 4.45 243335
Oppland 22.00 24.03 27.75 21.51 4.71 189870
Oslo 21.50 38.06 24.55 13.11 2.78 673469
Rogaland 26.48 29.11 25.99 15.31 3.11 473526
Sogn og Fjordane 24.79 24.69 26.02 19.55 4.95 110230
Telemark 22.56 24.52 27.64 20.92 4.37 173391
Troms 22.96 28.21 26.44 18.79 3.60 166499
Trendelag 23.66 28.89 25.69 17.97 3.78 458744
Vest-Agder 25.49 27.97 25.84 17.06 3.64 186532
Vestfold 23.23 24.98 27.87 19.76 4.17 249058
Ostfold 23.24 24.96 28.07 19.75 3.98 295420
Totalsum 23.81 28.13 26.63 17.70 3.74 5295619
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Tabell 25: Tildelte hjelpemidler i 2017 etter fylke og kjenn

Fylke Kvinner Menn Totalsum
n % n % n %
Akershus 12871 59,1 8893 40,9 21764 100,0
Aust-Agder 3161 56,9 2392 43,1 5553 100,0
Buskerud 6932 57,7 5073 423 12005 100,0
Finnmark 2029 56,4 1568 43,6 3597 100,0
Hedmark 5863 57,1 4401 42,9 10264 100,0
Hordaland 11852 57,3 8821 42,7 20673 100,0
Mgre og Romsdal 6431 57,2 4813 42,8 11244 100,0
Nordland 8237 59,2 5688 40,8 13925 100,0
Oppland 5999 58,4 4265 41,6 10264 100,0
Oslo 12766 60,9 8193 39,1 20959 100,0
Rogaland 9029 58,9 6288 41,1 15317 100,0
Sogn og Fjordane 2972 56,2 2315 43,8 5287 100,0
Telemark 4591 56,6 3524 43,4 8115 100,0
Troms 4050 56,6 3103 434 7153 100,0
Trendelag 12541 57,7 9194 423 21735 100,0
Vest-Agder 4569 57,7 3353 42,3 7922 100,0
Vestfold 7660 57,3 5716 42,7 13376 100,0
Ostfold 8349 57,6 6139 42,4 14488 100,0
Totalsum 129795 58,1 93673 41,9 223468 100,0
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VEDLEGG 5:
HJELPEMIDDELDATABASEN — GVRIG STATISTIKK

FORERHUND

I perioden 2012-2017 ble det tildelt 203 fererhunder, hvor av 60 % til kvinner og 40 % til
menn. Aldersfordelt er det overvekt av kvinner i alderen 41-60 ar som tildeles forerhund.
Kjennsfordelingen er ikke lik i alle fylker. Kun i Mere og Romsdal har menn fatt tildelt flere
forerhunder enn kvinner. I Akershus, Finnmark, Rogaland og Telemark er det tildelt like mange
forerhunder til kvinner og menn.

Naér vi ser pa tildelte fererhunder per 1000 innbygger ser vi at Vestfold i perioden 2012-2017
har tildelt flest fererhunder. Over feméarsperioden ser vi at det1 2017 ble tildelt flere forerhunder
enn tidligere ar. Tildelingene ser ut til & vaere hayere hvert andre r, dette kan kanskje skyldes
frekvensen 1 opptrening av forerhunder ved de ulike senterne. Vi har ikke sett neermere pé dette.
Grafen 1 figur 69 viser ogsé at det er flere kvinner enn menn som fér fererhund hvert av de fem
arene uavhengig av hvor mange forerhunder som tildeles. Forskjellen ser ut til 4 ligge jevnt pa
60/40 prosentfordeling mellom kvinner og menn.

Tabell 26: Totalt antall tildelte forerhunder i perioden 2012-2017.

0-19 ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller eldre
Kvin- Menn Kvin- Menn Kvin- Menn Kvin- Menn Kvin- Menn
ner ner ner ner ner
Forerhunder 1 0 24 11 59 36 37 29 1 5
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Figur 66: Prosentandel av tildelte fererhunder i 2012-2017 etter alder og kjonn.
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Figur 67: Antall tildelte fererhunder i perioden 2012-2017 etter fylke og kjonn.
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Figur 68: Antall tildelte fererhunder i perioden 2012-2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.
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Figur 69: Antall tildelte fererhunder etter utlansar.
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HJELPEMIDLER FOR TOALETTBES@GK

Der var 16 902 personer som fikk tildelt hjelpemidler for toalettbesok i Norge 1 2017. Av disse
var 61% kvinner og 39% menn.
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Figur 70: Prosentandel av tildelte hjelpemidler for toalettbesek i 2017 etter alder og kjenn.
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Figur 71: Tildelte hjelpemidler for toalettbesok i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.
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HJELPEMIDLER FOR VASKING, BADING, DUSJING

Der var 15 430 personer som har fitt tildelt hjelpemidler for vasking, bading og dusjing i 2017.
Av disse var 61% kvinner og 39% menn.
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Figur 72: Prosentandel av tildelte hjelpemidler for vasking, bading og dusjing i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 73: Tildelte hjelpemidler for vasking, bading og dusjing i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.
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RULLATORER

Der var 28 662 personer som har fatt tildelt rullatorer 1 2017. Av disse var 67% kvinner og 33%
menn.
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Figur 74: Prosentandel av tildelte rullatorer i 2017 etter alder og kjenn.

6
5
4
3
0
RS ¢ & D P

&on&éobooeooﬂ‘v\’bb@
Q}%‘\ P ‘;{_d‘ ((45‘ N o« & Q\’b o cf’b,ég, \Q/@ Qp«(‘ F 8 Q:_) Q‘}
O \?9‘} > Q\“Q ¥ Qsol\ q,,q‘ 0 E7 & Ke @‘9 *Q & N

; d
& & RN
& < <

H Kvinner ® Menn

Figur 75: Tildelte rullatorer i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.
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BORD

Der var 1737 personer som har fatt tildelt bord 1 2017. Av disse var 55% kvinner og 45% menn.
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Figur 76: Prosentandel av tildelte bord i 2017 etter alder og kjenn.
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Figur 77: Antall tildelte bord i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.
Tabell 27: Antall tildelte underkategorier av bord i 2017 fordelt pa alder og kjonn.
0-19ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller eldre
q in- in- in- in- ins Total
Underkategori Kvin Menn Kvin Menn Kvin Menn Kvin Menn Kvin Menn
ner ner ner ner ner
Arbeidsbord 169 165 21 33 17 16 19 15 35 14 504
Sengebord 9 14 22 27 82 77 247 249 339 167 1233
Totalsum 178 179 43 60 99 93 266 264 374 181 1737
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LYSARMATURER

Der var 722 personer som har fatt tildelt lysarmaturer 1 2017. Av disse var 60% kvinner og 40%
menn.
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Figur 78: Prosentandel av tildelte lysarmaturer i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 79: Figur 27a. Antall tildelte lysarmaturer i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.
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HJELPEMIDLER FOR HOYDEREGULERING AV M@BLER

Der var 316 personer som har fétt tildelt hjelpemidler for heyderegulering av mebler i 2017.
Av disse var 66% kvinner og 34% menn.
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Figur 80: Prosentandel av tildelte senger i 2017 etter aldersgruppe og Kjenn.

0,16
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04 I | I
0,02
L. tnhh il |I I||| |||I.
,\f}‘&?g?z \@‘06 é’b‘\b 6((3’ t),b\’b(\6 (&b%\ 6\'b Q\’b OL} \'b(‘b 6’b z{(\'z}\& o((éb b\/boovo?e é{\&b é{\o\b
?\*{SJVS"’« & Q\ﬁ‘(\ ¥ \2\0“ 0Q~° ¢ R quoo < '\é <& $&‘®QQ®°¥ S
& & 23 <
& \y <

B Kvinner ™ Menn

Figur 81: Antall tildelte hjelpemidler for heyderegulering av mebler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjoenn.
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HORSELSHJELPEMIDLER

Der var 31 87 personer som har fatt tildelt herselshjelpemidler i 2017. Av disse var 48% kvinner
og 52% menn.
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Figur 82: Prosentandel av tildelte horselshjelpemidler i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 83: Antall tildelte horselshjelpemidler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.

Tabell 28: Antall tildelte underkategorier av herselshjelpemidler i 2017 fordelt pa kjonn og alder

0-19 ar 20- 40 ar 41-60 ar 61-80 ar LI 26108
. eldre Total
Underkategori K M K M K M K M K M
Hodetelefoner 3 6 0 2 9 5 50 24 132 66 297
Tilleggsutstyr til horsel-
1eBgsuistyr 1 1arse 60 63 77 41 | 231 | 223 | 554 | 765 | 420 | 456 | 289
seshjelpemidler
Totalsum 63 69 77 43 240 | 228 | 604 | 789 | 552 | 522 | 3187

PERSONLIGE ALARMER FOR A VARSLE OM N@DSITUASJONER
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Der var 1222 personer som har fatt tildelt hjelpemidler for personlige alarmer for & varsle om
nedsituasjoner i 2017. Av disse var 51% kvinner og 49% menn.
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Figur 84: Prosentandel av tildelte hjelpemidler for personlige alarmer for a4 varsle om nedsituasjoner i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 85: Antall tildelte hjelpemidler for personlige alarmer for a varsle om nedsituasjoner i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og
kjenn.
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SITTEM@BLER

Der var 17 202 personer som har fatt tildelt sittemebler i Norge 1 2017. Av disse var 62% kvin-
ner og 38% menn.
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Figur 86: Prosentandel av tildelte sittemebler i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 87: Antall tildelte sittemebler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.
Tabell 29: Antall tildelte underkategorier av sittemebler i 2017 fordelt pa kjenn og alder.
0-19 ir 20- 40 ir 41- 60 ir 61 - 80 4r 81 dr cller
Underkategori eldre Total
K M K M K M K M K M
Arbeidsstoler 539 | 678 282 140 643 304 | 1761 | 802 | 1885 | 650 | 7684
Coxitstoler 0 0 3 1 10 3 19 7 21 2 66
Lenes.tolftr og stqler med 1 ) 0 | ) 5 | 4 0 0 16
oppreisningfunksjon
Moduls itt -
oduloppbygde sittesys- |70 | go7 | 170 | 178 | s5 53 18 29 18 8 2190
temer
Spesielle sittemobler 301 351 11 6 6 3 1 0 0 0 679
Stoler og seter med opp- | g 10 64 49 | 331 | 267 | 1027 | 1048 | 1212 | 780 | 4794
reisningsfunksjon
Taburetter og stéstoler 25 17 260 29 511 84 459 112 163 45 1705
Tllbeha.r til  modulopp- 2% 2% 4 5 1 0 0 0 1 0 63
bygde sittemoduler
Totalsum 1662 1981 794 409 1559 719 3286 2002 3300 1485 17197

RAPPORT 1/2019 — LIKEVERDIGE OFFENTLIGE TJENESTER, LIKESTILLINGSSENTERET 136 |Side



TILLEGGSUTSTYR TIL SITTEM@BLER

Der var 19 754 personer som har fatt tildelt sittemebler i Norge i 2017. Av disse var 58% kvin-
ner og 42% menn.

30%
25%
20%

15%
5% .
—— Em B

0%
0-19ar 20-40ar 41-60 ar 61-80ar 81 ar eller eldre

H Kvinner m Menn

Figur 88: Prosentandel av tildelte tilleggsutstyr til sittemebler i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 89: Antall tildelte tilleggsutstyr til sittemebler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.

Tabell 30: Antall tildelte underkategorier av tilleggsutstyr for sittemebler i 2017 fordelt pa kjonn og alder.

0-19 ar 20 - 40 ar 41 - 60 ar 61 - 80 ar 81 ar eller
Underkategori eldre Total
K M K M K M K M K M
Fotskamler, fotstotter ) ) ) | 5 ; S ) o . 28
og benstatter
Hodestetter og nakkes- 6 7 0 o 0 . ) . ) . ;

totter til sittemebler
Sitteputer og sitteun-

255 308 622 556 1407 1260 3595 | 3434 5521 2723 | 19681

derlag
S“’lryggeie‘;g R | 2 1 3 6 0 5 6 0 0 24
Tllbehr.ar til seteputer 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 8
og sitteunderlag
Totalsum 264 319 624 560 1415 1264 | 3606 | 3443 5535 2724 | 19754
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Der var 17047 personer som har fatt tildelt senger i Norge i1 2017. Av disse var 55% kvinner og

45% menn.
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Figur 90: Prosentandel av tildelte senger i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 91: Antall tildelte senger i 2017 per innbyggere etter fylke og kjenn.
Tabell 31: Antall tildelte underkategorier av senger i 2017 fordelt pa kjonn og alder.
0-19 ir 20 - 40 ar 41-60 ar 61-80 ar 81 dr eller
. eldre Total
Underkategori K M K M K M K M K M
Madrasser og overmadrasser 163 193 241 275 615 635 1632 | 1775 | 2449 | 1345 9323
Sengeloftere 1 5 0 0 0 0 2 0 0 0 8
Senger og lose sengebunner med |y 0|55 | g | o5 | 375 | 400 | 1125 | 1187 | 1729 | 938 | 6419
elektrisk regulering
Senger og lﬂs.e senge‘t?unner uten 19 30 3 | 0 | 0 0 0 0 54
reguleringsmulighet
Sengeutstyr 1 3 1 0 2 1 3 0 1 12
Separate, regulerbare yee-og | 17| 5 | 37 | 6 | 106 | 74 | 264 | 210 | 307 | 192 | 1218
benstotter til bruk i seng
Tilbeher til senger 2 7 1 2 0 1 0 0 0 0 13
Totalsum 347 395 456 480 1096 | 1113 | 3024 | 3175 | 4485 | 2476 | 17047
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GELENDERE OG STOGTTEANORDNINGER

Der var 4850 personer som har fatt tildelt gelendere og stetteanordninger i 2017. Av disse var
55% kvinner og 45% menn.
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Figur 92: Prosentandel av tildelte gelendere og stotteanordninger i 2017 etter alder og kjenn.
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Figur 93: Antall tildelte gelendere og stetteanordningeri 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn.

Tabell 32: Antall tildelte underkategorier av gelendere og stetteordninger i 2017 fordelt pa kjenn og alder.

0-19 ir 20 - 40 ar 41-60 ar 61-80 ar 81 dr eller
eldre Total
Underkategori
K M K M K M K M K M
Hengslede stottebayler og ) 3 0 0 3 ) 0 ) 0 | 13
armstotter
Handlister og rekkverk 0 2 0 2 2 1 8 12 14 9 50
Stottegrep og -hindtak, fast- | 3 53 | 49 | 221 | 206 | 856 | 973 | 1478 | 933 | 4781
monterte
Stettehandtak, flyttbare 0 1 0 0 0 0 0 0 4 1 6
Totalsum 11 9 53 51 226 209 864 987 1496 944 4850
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D@R-, VINDUS- OG GARDINAPNERE/-LUKKERE

Der var 3365 personer som har fatt tildelt der-, vindus- og gardinapnere/-lukkere i Norge 1 2017.
Av disse var 59% kvinner og 41% menn.
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Figur 94: Prosentandel av tildelte der-, vindus- og gardinipnere/-lukkere i 2017 etter aldersgruppe og kjonn.
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Figur 95: Antall tildelte der-, vindus- og gardinipnere/-lukkere i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.

Tabell 33: Antall tildelte underkategorier av der-, vindus- og gardinipnere/-lukkere i 2017 fordelt pa kjenn og alder.

0-19 ar 20 - 40 ar 41- 60 ar 61-80 ar 813;:11“ ot
Underkategori K M K M K M K M K M

Laser 27 46 98 76 169 161 371 280 324 131 1683

Apnere og lukkere til derer 24 35 73 74 162 143 336 251 362 121 1581
Apnere og lukkere til gardiner 1 1 2 7 7 1 0 7 0 0 26
Apne.re og lukke.re til mark- 0 0 1 2 4 1 2 | 3 | 15

iser og persienner

Apnere og lukkere til vinduer 1 2 7 8 8 9 13 11 1 0 60

Totalsum 53 84 181 167 350 315 722 550 690 253 3365

RAPPORT 1/2019 — LIKEVERDIGE OFFENTLIGE TJENESTER, LIKESTILLINGSSENTERET 140|Side



OPTISKE HJELPEMIDLER

Der var 20 746 personer som har fatt tildelt optiske hjelpemidler i 2017. Av disse var 54%
kvinner og 46% menn.
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Figur 96: Prosentandel av tildelte optiske hjelpemidler i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 97: Antall tildelte optiske hjelpemidler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn.

Tabell 34: Antall tildelte underkategorier av optiske hjelpemidler i 2017 fordelt pa kjonn og alder.

0-19ir 20 - 40 ir 41 - 60 ar 61 - 80 ir 81 dr cller
. eldre Total
Underkategori K M K M K M K M K M
Briller og kontaktlinser 266 362 998 2052 1249 1828 838 898 592 356 9439
Briller, linser og luper for for- ) 5 54 61 38 | 154 | 134 | s11 | 275 | 1597 | 598 | 3460
starrelse
Forsterrende videosystemer
89 130 56 53 85 79 193 175 498 257 1615
(Lese-TV)
Kikkerter og teleskoper 12 20 19 25 43 46 125 112 262 147 811
Lysfiltre (absorpsjonsfiltre) 230 319 428 294 1038 473 1095 470 718 351 5416
Synsfeltutvidere 0 0 0 2 2 0 0 1 0 0 5
Totalsum 635 885 1562 2464 2571 2560 2762 1931 3667 1709 20746
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HJELPEMIDLER FOR HANDTERING AV LYD-, BILDE- OG VIDEOINFORMASJON

Der var 23 865 personer som har fitt tildelt hjelpemidler for handtering av lyd-, bilde- og vi-
deoinformasjon i 2017. Av disse var 53% kvinner og 47% menn.
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Figur 98: Prosentandel av tildelte hjelpemidler for handtering av lyd-, bilde- og videoinformasjon i 2017 etter alder og kjonn.
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Figur 99: Antall tildelte hjelpemidler for handtering av lyd-, bilde- og videoinformasjon i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og
kjonn.

Tabell 35: Antall tildelte underkategorier av hjelpemidler for lyd-, bilde- og videoinformasjon i 2017 fordelt pa kjonn og alder.

0-19 ar 20- 40 ar 41-60 ar 61-80 ar 81 ar eller
eldre Total
Kategori

Underkategori K M K M K M K M K M
FM-systemer 1168 | 1134 | 314 | 122 | 755 | 500 | 1816 | 2122 | 2103 | 1836 | 11870
Hoyttalere 361 | 339 14 3 24 3 16 10 25 8 803
iﬁl'gsyswmer for lydoverfe- | 1 9 8 84 60 938 | 1018 | 2843 | 1996 | 6976
Lydopptaks- og avspil- 24 57 32 34 113 70 | 257 | 173 | 484 | 184 | 1428
lingsutstyr
Mikrofoner 954 | 1080 | 45 17 102 35 48 25 10 4 2320
Teleslyngeutstyr 26 34 10 1 17 14 67 94 97 105 465
Tilbehor 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
U.tstyr for kobling til radio, | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
video og TV
Yldeoopptaks-og avspil- 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
lingsutstyr
Totalsum 2544 | 2656 | 424 | 185 | 1095 | 682 | 3142 | 3442 | 5562 | 4133 | 23865
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VEDLEGG 6

ORTOPEDISKE HJELPEMIDLER - GVRIG STATISTIKK

Tabell 36: Antall utleverte ortopediske hjelpemidler i 2017 etter produktkategori og kjenn.

Produktkategori Kvinner Menn Total
Individuell produsert ortopedisk fottay - Pr. Par 5928 4750 10678
Oppbygging/ombygging av alminnelig fottey eller spesialfottay 7686 6627 14313
Ortoser - Fot 43474 26736 70210
Ortoser - Hofte/Lar/Kne 2896 2292 5188
Ortoser - Legg/Ankel 9147 10888 20035
Ortoser - Rygg/Hals 2538 1598 4136
Ortoser - Skulder/Overarm/Arm 417 466 883
Ortoser - Underarm/Hand 5360 2608 7968
Proteser — Fot 203 373 576
Proteser - Hofte/Lar/Kne 1056 2197 3253
Proteser - Legg/Ankel 1805 4952 6757
Proteser - Skulder/Overarm/Albue 62 183 245
Proteser - Underarm/Hand 1131 1596 2727
Spesialfottey - pd standardlest, med fast stenadsbelop 39112 28044 67156
Tilleggsutstyr til individuelt produsert ortopedisk fottey - natling og bun- 1052 1000 2052
ning
Totalsum 121867 94310 216177
Tabell 37: Ortopediske hjelpemidler fordelt etter alder og kjenn.
Kvinner Menn Total
% n % n %
0-19 ar 19600 9,1 25964 12,0 45564 21,0
20-40 ér 13682 6,3 11825 5,5 25507 11,8
41-60 ar 34043 15,7 23662 11,0 57705 26,7
61-80 ar 45492 21,1 28948 13,4 74440 34,5
81 ar eller eldre 9050 4,2 3911 1,8 12961 6,0
Totalsum 121867 56,4 94310 43,6 216177 100,0
Tabell 38: Utleverte ortopediske hjelpemidler i 2017 etter fylke og kjonn
Fylke Kvinner Menn Total
n % n % n %
Akershus 16027 57,5 % 11861 42,5 % 27888 100,0 %
Aust-Agder 2222 52,3 % 2029 47,7 % 4251 100,0 %
Buskerud 6452 55,4 % 5202 44,6 % 11654 100,0 %
Finnmark — Finnmarku 1300 56,2 % 1012 43,8 % 2312 100,0 %
Hedmark 7423 58,4 % 5284 41,6 % 12707 100,0 %
Hordaland 9280 54,1 % 7881 45,9 % 17161 100,0 %
More og Romsdal 3040 53,6 % 2632 46,4 % 5672 100,0 %
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Kvinner Menn Total
Fylke n % n % n %
Nordland 6636 58,2 % 4766 41,8 % 11402 100,0 %
Oppland 4454 55,9 % 3509 44,1 % 7963 100,0 %
Oslo 15423 57,9 % 11208 42,1 % 26631 100,0 %
Rogaland 6837 54,8 % 5648 45,2 % 12485 100,0 %
Sogn og Fjordane 1950 51,0 % 1877 49,0 % 3827 100,0 %
Telemark 3359 51,0 % 3229 49,0 % 6588 100,0 %
Troms — Romsa 8464 60,5 % 5535 39,5 % 13999 100,0 %
Trendelag 7480 55,3 % 6041 44,7 % 13521 100,0 %
Vest-Agder 3708 51,4 % 3507 48,6 % 7215 100,0 %
Vestfold 9812 57,5 % 7249 42,5 % 17061 100,0 %
Ostfold 7958 57,9 % 5789 42,1 % 13747 100,0 %
Uoppgitt fylke 42 45,2 % 51 54,8 % 93 100,0 %
Totalsum 121867 56,4 % 94310 43,6 % 216177 100,0 %

Tabell 39: Tildelte ortopediske hjelpemidler i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn (data med ikke angitt fylke (n=93) ble

slettet)

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 26,10 19,32 45,42
Aust-Agder 18,96 17,31 36,26
Buskerud 22,90 18,46 41,36
Finnmark — Finnmarku 17,07 13,29 30,35
Hedmark 37,69 26,83 64,51
Hordaland 17,76 15,08 32,84
More og Romsdal 11,39 9,86 21,25
Nordland 27,27 19,59 46,86
Oppland 23,46 18,48 41,94
Oslo 22,90 16,64 39,54
Rogaland 14,44 11,93 26,37
Sogn og Fjordane 17,69 17,03 34,72
Telemark 19,37 18,62 38,00
Troms — Romsa 50,84 33,24 84,08
Trendelag 16,31 13,17 29,47
Vest-Agder 19,88 18,80 38,68
Vestfold 39,40 29,11 68,50
Ostfold 26,94 19,60 46,53
Totalsum 23,00 17,80 40,80
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ORTOPEDISK FOTT@Y

Tabell 40: Prosentandel av utleverte individuell produserte ortopediske fottey i 2017 etter alder og kjenn

Alder Kvinner Menn Total

0-19 ar 41,25 % 58,75 % 100,00 %
20-40 ar 43,29 % 56,71 % 100,00 %
41-60 ar 51,05 % 48,95 % 100,00 %
61-80 ar 59,35 % 40,65 % 100,00 %
81 ar eller eldre 73,55 % 26,45 % 100,00 %
Totalsum 55,52 % 44,48 % 100,00 %

Tabell 41: Utleverte individuell produserte ortopediske fottey i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn (data med ikke angitt

fylke (n=10) ble slettet)

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 0,93 0,82 1,75
Aust-Agder 0,24 0,19 0,43
Buskerud 0,53 0,62 1,16
Finnmark — Finnmarku 0,05 0,05 0,10
Hedmark 0,86 0,77 1,63
Hordaland 0,24 0,23 0,47
More og Romsdal 0,21 0,17 0,38
Nordland 0,27 0,23 0,50
Oppland 0,28 0,24 0,53
Oslo 1,21 0,85 2,06
Rogaland 0,57 0,37 0,94
Sogn og Fjordane 0,15 0,11 0,27
Telemark 0,66 0,56 1,21
Troms — Romsa 0,20 0,17 0,37
Trendelag 0,57 0,43 1,00
Vest-Agder 0,37 0,22 0,59
Vestfold 0,99 0,68 1,67
Ostfold 1,30 1,01 2,31
Totalsum 9,65 7,73 17,37

Tabell 42: Prosentandel av utleverte oppbygging/ombygging av alminnelig fottoy eller spesialfottey i 20017 etter alder og kjonn.

Alder Kvinner Menn Total

0-19 ar 41,22 % 58,78 % 100,00 %
20-40 ar 46,71 % 53,29 % 100,00 %
41-60 ar 49,77 % 50,23 % 100,00 %
61-80 ar 58,98 % 41,02 % 100,00 %
81 ar eller eldre 73,99 % 26,01 % 100,00 %
Totalsum 53,70 % 46,30 % 100,00 %
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Tabell 43: Utleverte oppbygging/ombygging av alminnelig fottey eller spesialfottoy i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn
(data med ikke angitt fylke (n=3) ble slettet)

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 1,05 0,93 1,98
Aust-Agder 0,44 0,35 0,79
Buskerud 0,69 0,58 1,26
Finnmark — Finnmarku 0,18 0,10 0,28
Hedmark 0,47 0,48 0,95
Hordaland 1,27 1,13 2,40
More og Romsdal 0,42 0,39 0,82
Nordland 1,16 0,87 2,02
Oppland 0,44 0,32 0,76
Oslo 0,93 0,85 1,78
Rogaland 0,82 0,67 1,50
Sogn og Fjordane 0,16 0,19 0,36
Telemark 0,37 0,33 0,71
Troms — Romsa 0,86 0,71 1,57
Trendelag 1,03 0,87 1,90
Vest-Agder 0,72 0,71 1,43
Vestfold 0,73 0,63 1,36
Ostfold 0,77 0,67 1,44
Totalsum 12,51 10,79 23,31

Tabell 44: Prosentandel av utleverte spesialfottoy i 2017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total

0-19 ar 40,18 % 59,82 % 100,00 %
20-40 ér 54,04 % 45,96 % 100,00 %
41-60 ar 62,20 % 37,80 % 100,00 %
61-80 ar 66,10 % 33,90 % 100,00 %
81 ar eller eldre 75,71 % 24,29 % 100,00 %
Totalsum 58,24 % 41,76 % 100,00 %

Tabell 45: Utleverte spesialfottoy i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn (data med ikke angitt fylke (n=18) ble slettet)

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 7,71 5,46 13,17
Aust-Agder 1,23 1,04 2,28
Buskerud 3,85 3,04 6,89
Finnmark — Finnmarku 0,82 0,57 1,39
Hedmark 4,14 2,53 6,67
Hordaland 4,69 3,92 8,61
More og Romsdal 0,97 0,78 1,75
Nordland 2,89 1,93 4,82
Oppland 2,08 1,35 3,43
Oslo 8,05 5,49 13,53
Rogaland 4,42 3,39 7,81
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Sogn og Fjordane 1,12 0,96 2,08
Telemark 1,70 1,50 3,19
Troms — Romsa 5,78 3,32 9,10
Trendelag 3,76 2,83 6,59
Vest-Agder 2,13 1,87 4,01
Vestfold 5,30 3,63 8,93
Ostfold 3,03 2,05 5,09
Totalsum 63,68 45,66 109,34

Tabell 46: Prosentandel av utleverte tilleggsutstyr til individuelt produsert ortopedisk fottey - natling og bunning etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 37,78 % 62,22 % 100,00 %
20-40 ar 45,85 % 54,15 % 100,00 %
41-60 ar 52,57 % 47,43 % 100,00 %
61-80 ar 51,58 % 48,42 % 100,00 %
81 éar eller eldre 57,14 % 42,86 % 100,00 %
Totalsum 51,27 % 48,73 % 100,00 %
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Figur 100: Prosentandel av utleverte tilleggsutstyr til individuelt produsert ortopedisk fottey - nitling og bunning i 2017 etter alder og
kjenn.

Tabell 47: Utleverte tilleggsutstyr til individuelt produsert ortopedisk fottey - natling og bunning i 2017 per 1000 innbyggere etter
fylke og kjenn

Fylker Kvinner Menn Total
Akershus 0,23 0,18 0,41
Aust-Agder 0,15 0,16 0,30
Buskerud 0,00 0,01 0,01
Finnmark — Finnmarku 0,00 0,00 0,00
Hedmark 0,00 0,01 0,01
Hordaland 0,00 0,01 0,01
More og Romsdal 0,27 0,21 0,48
Oppland 0,16 0,24 0,41
Oslo 0,20 0,17 0,37
Rogaland 0,06 0,10 0,16
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Sogn og Fjordane 0,00 0,02 0,02
Telemark 0,01 0,00 0,01
Troms — Romsa 0,01 0,01 0,02
Trendelag 0,00 0,00 0,00
Vest-Agder 0,28 0,19 0,47
Vestfold 0,00 0,01 0,01
Ostfold 0,35 0,30 0,65
Totalsum 1,71 1,63 3,34
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Figur 101: Utleverte tilleggsutstyr til individuelt produsert ortopedisk fottey - natling og bunning i 2017 per 1000 innbyggere etter
fylke og kjenn
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ORTOSER

Tabell 48: Prosentandel av utleverte fot-ortoser i 20017 etter alder og kjonn.

Alder Kvinner Menn Total

0-19 ar 45,10 % 54,90 % 100,00 %
20-40 ar 56,83 % 43,17 % 100,00 %
41-60 ar 66,37 % 33,63 % 100,00 %
61-80 ar 68,07 % 31,93 % 100,00 %
81 ar eller eldre 75,08 % 24,92 % 100,00 %
Totalsum 61,92 % 38,08 % 100,00 %

Tabell 49: Utleverte fot-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter

fylke og kjonn (data med ikke angitt fylke (n=22) ble slettet)

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 12,39 7,54 19,93
Aust-Agder 0,78 0,57 1,36
Buskerud 3,53 2,15 5,67
Finnmark — Finnmarku 0,74 0,40 1,14
Hedmark 4,10 2,32 6,42
Hordaland 3,72 2,23 5,95
More og Romsdal 1,86 1,33 3,20
Nordland 2,83 1,81 4,63
Oppland 2,25 1,39 3,64
Oslo 10,70 6,39 17,09
Rogaland 2,92 1,99 492
Sogn og Fjordane 1,01 0,67 1,68
Telemark 1,37 1,02 2,38
Troms — Romsa 5,69 3,29 8,97
Trendelag 3,98 2,61 6,59
Vest-Agder 1,39 0,94 2,33
Vestfold 6,17 3,87 10,05
Ostfold 5,35 3,02 8,37
Totalsum 70,78 43,53 114,31
Tabell 50: Prosentandel av utleverte hofte/lar/kne-ortoser i 20017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 55,80 % 44,20 % 100,00 %
20-40 ar 58,48 % 41,52 % 100,00 %
41-60 ar 53,81 % 46,19 % 100,00 %
61-80 ar 52,54 % 47,46 % 100,00 %
81 ar eller eldre 76,21 % 23,79 % 100,00 %
Totalsum 55,82 % 44,18 % 100,00 %
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Tabell 51: Utleverte hofte/lar/kne-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

Fylke Kvinne Menn Total
Akershus 0,45 0,38 0,83
Aust-Agder 0,09 0,11 0,19
Buskerud 0,23 0,28 0,51
Finnmark — Finnmarku 0,02 0,07 0,09
Hedmark 0,21 0,14 0,35
Hordaland 0,50 0,44 0,94
More og Romsdal 0,13 0,12 0,25
Nordland 0,43 0,21 0,64
Oppland 0,23 0,16 0,39
Oslo 0,63 0,46 1,09
Rogaland 0,23 0,16 0,39
Sogn og Fjordane 0,08 0,07 0,16
Telemark 0,26 0,16 0,43
Troms — Romsa 0,11 0,13 0,23
Trendelag 0,30 0,17 0,47
Vest-Agder 0,16 0,19 0,35
Vestfold 0,42 0,32 0,73
Ostfold 0,22 0,17 0,39
Totalsum 4,72 3,73 8,45
Tabell 52: Prosentandel av utleverte legg/ankel-ortoser i 20017 etter alder og kjonn.

Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 40,61 % 59,39 % 100,00 %
20-40 ér 53,27 % 46,73 % 100,00 %
41-60 ar 51,94 % 48,06 % 100,00 %
61-80 ar 44,10 % 55,90 % 100,00 %
81 ar eller eldre 47,91 % 52,09 % 100,00 %
Totalsum 45,66 % 54,34 % 100,00 %

Tabell 53: Utleverte legg/ankel-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn (data med ikke angitt fylke (n=18) ble slettet)

Fylke Kvinne Menn Total
Akershus 1,55 1,88 3,43
Aust-Agder 0,35 0,44 0,79
Buskerud 0,72 0,75 1,46
Finnmark — Finnmarku 0,14 0,17 0,30
Hedmark 0,85 0,93 1,78
Hordaland 1,81 2,15 3,96
More og Romsdal 0,50 0,52 1,02
Nordland 0,92 0,97 1,89
Oppland 0,79 0,80 1,60
Oslo 1,47 2,04 3,51
Rogaland 0,96 1,17 2,13
Sogn og Fjordane 0,24 0,41 0,65
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Fylke Kvinne Menn Total
Telemark 0,61 0,84 1,44
Troms — Romsa 0,54 0,59 1,13
Trendelag 0,96 1,04 2,00
Vest-Agder 0,52 0,68 1,20
Vestfold 1,20 1,26 2,46
Ostfold 0,77 1,08 1,85
Totalsum 14,89 17,71 32,60
Tabell 54: Prosentandel av utleverte rygg/hals-ortoser i 2017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 51,39 % 48,61 % 100,00 %
20-40 ar 55,29 % 44,71 % 100,00 %
41-60 ar 65,47 % 34,53 % 100,00 %
61-80 ar 66,61 % 33,39 % 100,00 %
81 ar eller eldre 83,56 % 16,44 % 100,00 %
Totalsum 61,36 % 38,64 % 100,00 %

Tabell 55: Utleverte rygg/hals-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn (data med ikke angitt fylke (n=4) ble slettet)

Fylle Kvinne Menn Total
Akershus 0,47 0,23 0,70
Aust-Agder 0,08 0,05 0,13
Buskerud 0,20 0,18 0,38
Finnmark — Finnmarku 0,02 0,02 0,04
Hedmark 0,17 0,12 0,29
Hordaland 0,55 0,27 0,82
More og Romsdal 0,15 0,11 0,26
Nordland 0,25 0,22 0,47
Oppland 0,15 0,09 0,23
Oslo 0,48 0,23 0,71
Rogaland 0,21 0,12 0,32
Sogn og Fjordane 0,09 0,04 0,13
Telemark 0,11 0,11 0,22
Troms — Romsa 0,12 0,07 0,19
Trendelag 0,36 0,28 0,64
Vest-Agder 0,15 0,11 0,26
Vestfold 0,32 0,21 0,52
Ostfold 0,26 0,16 0,42
Totalsum 4,13 2,60 6,73
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Tabell 56: Prosentandel av utleverte skulder/overarm/arm-ortoser i 2017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total

0-19 ar 46,36 % 53,64 % 100,00 %
20-40 ér 57,81 % 42,19 % 100,00 %
41-60 ar 52,26 % 47,74 % 100,00 %
61-80 ar 37,12 % 62,88 % 100,00 %
81 ar eller eldre 71,43 % 28,57 % 100,00 %
Totalsum 47,23 % 52,77 % 100,00 %

Tabell 57: Utleverte skulder/overarm/arm-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn (data med ikke angitt fylke (n=2)

ble slettet)

Fylke Kvinne Menn Total
Akershus 0,06 0,04 0,10
Aust-Agder 0,00 0,02 0,03
Buskerud 0,03 0,03 0,06
Finnmark — Finnmarku 0,00 0,01 0,01
Hedmark 0,09 0,07 0,16
Hordaland 0,05 0,11 0,16
More og Romsdal 0,02 0,02 0,04
Nordland 0,08 0,03 0,11
Oppland 0,03 0,07 0,10
Oslo 0,04 0,05 0,10
Rogaland 0,04 0,03 0,07
Sogn og Fjordane 0,00 0,02 0,03
Telemark 0,02 0,02 0,04
Troms — Romsa 0,03 0,02 0,05
Trendelag 0,06 0,06 0,12
Vest-Agder 0,04 0,02 0,06
Vestfold 0,04 0,06 0,09
Ostfold 0,04 0,07 0,10
Totalsum 0,68 0,76 1,43
Tabell 58: Prosentandel av utleverte underarm/hédnd-ortoser i 2017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 47,08 % 52,92 % 100,00 %
20-40 ér 73,98 % 26,02 % 100,00 %
41-60 ar 71,86 % 28,14 % 100,00 %
61-80 ar 69,08 % 30,92 % 100,00 %
81 ar eller eldre 77,34 % 22,66 % 100,00 %
Totalsum 67,27 % 32,73 % 100,00 %
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Tabell 59: Utleverte underarm/hind-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn (data med ikke angitt fylke (n=10) ble
slettet)

Fylke Kvinne Menn Total
Akershus 0,48 0,33 0,81
Aust-Agder 0,05 0,07 0,12
Buskerud 0,42 0,22 0,64
Finnmark — Finnmarku 0,10 0,05 0,15
Hedmark 0,85 0,35 1,20
Hordaland 1,35 0,58 1,92
More og Romsdal 0,23 0,16 0,40
Nordland 1,58 0,39 1,97
Oppland 0,58 0,29 0,87
Oslo 0,53 0,34 0,87
Rogaland 0,35 0,18 0,53
Sogn og Fjordane 0,12 0,09 0,21
Telemark 0,18 0,12 0,30
Troms — Romsa 0,27 0,15 0,42
Trendelag 0,59 0,30 0,89
Vest-Agder 0,10 0,11 0,21
Vestfold 0,48 0,28 0,76
Ostfold 0,47 0,24 0,70
Totalsum 8,73 4,23 12,96

Tabell 60: Prosentandel av utleverte fot-ortoser i 2017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total

0-19 ar 32,05 % 67,95 % 100,00 %
20-40 ér 40,59 % 59,41 % 100,00 %
41-60 ar 37,37 % 62,63 % 100,00 %
61-80 ar 30,41 % 69,59 % 100,00 %
81 ar eller eldre 39,29 % 60,71 % 100,00 %
Totalsum 35,24 % 64,76 % 100,00 %

Tabell 61: Utleverte fot-ortoser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 0,02 0,04 0,06
Aust-Agder 0,02 0,01 0,03
Buskerud 0,01 0,02 0,03
Finnmark — Finnmarku 0,00 0,00 0,00
Hedmark 0,00 0,04 0,04
Hordaland 0,04 0,03 0,07
More og Romsdal 0,00 0,01 0,01
Nordland 0,00 0,04 0,05
Oppland 0,01 0,04 0,04
Oslo 0,07 0,03 0,10
Rogaland 0,05 0,03 0,08
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Sogn og Fjordane 0,00 0,00 0,00
Telemark 0,00 0,06 0,06
Troms — Romsa 0,00 0,01 0,01
Trendelag 0,05 0,08 0,13
Vest-Agder 0,01 0,03 0,04
Vestfold 0,02 0,09 0,11
Ostfold 0,01 0,02 0,04
Totalsum 0,33 0,61 0,94
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PROTESER

Tabell 62: Prosentandel av utleverte hofte/lar/kne-proteser i 2017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 43,06 % 56,94 % 100,00 %
20-40 ar 38,97 % 61,03 % 100,00 %
41-60 ar 26,73 % 73,27 % 100,00 %
61-80 ar 31,95 % 68,05 % 100,00 %
81 ar eller eldre 34,97 % 65,03 % 100,00 %
Totalsum 32,46 % 67,54 % 100,00 %
Tabell 63: Utleverte hofte/lar/kne-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjenn

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 0,20 0,38 0,58
Aust-Agder 0,06 0,08 0,14
Buskerud 0,07 0,21 0,27
Finnmark — Finnmarku 0,00 0,05 0,06
Hedmark 0,07 0,08 0,15
Hordaland 0,21 0,45 0,66
More og Romsdal 0,06 0,08 0,14
Nordland 0,05 0,21 0,27
Oppland 0,09 0,20 0,29
Oslo 0,21 0,36 0,57
Rogaland 0,13 0,19 0,32
Sogn og Fjordane 0,05 0,13 0,18
Telemark 0,07 0,13 0,20
Troms — Romsa 0,05 0,14 0,19
Trendelag 0,11 0,24 0,36
Vest-Agder 0,05 0,14 0,19
Vestfold 0,08 0,25 0,33
Ostfold 0,15 0,25 0,40
Totalsum 1,72 3,58 5,30

Tabell 64: Prosentandel av utleverte legg/ankel-proteser i 2017 etter alder og kjenn.

Alder Kvinner Menn Total

0-19 ar 37,37 % 62,63 % 100,00 %
20-40 ar 33,15 % 66,85 % 100,00 %
41-60 ar 23,94 % 76,06 % 100,00 %
61-80 ar 23,22 % 76,78 % 100,00 %
81 ar eller eldre 39,16 % 60,84 % 100,00 %
Totalsum 26,71 % 73,29 % 100,00 %
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Tabell 65: Utleverte legg/ankel-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn (data med ikke angitt fylke (n=1) ble slettet)

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 0,31 0,86 1,18
Aust-Agder 0,08 0,13 0,21
Buskerud 0,19 0,29 0,48
Finnmark — Finnmarku 0,00 0,14 0,14
Hedmark 0,18 0,54 0,72
Hordaland 0,43 1,09 1,52
More og Romsdal 0,09 0,29 0,38
Nordland 0,24 0,64 0,87
Oppland 0,12 0,38 0,50
Oslo 0,33 0,67 1,00
Rogaland 0,14 0,50 0,64
Sogn og Fjordane 0,10 0,29 0,39
Telemark 0,07 0,35 0,42
Troms — Romsa 0,03 0,26 0,29
Trendelag 0,24 0,61 0,86
Vest-Agder 0,09 0,29 0,37
Vestfold 0,11 0,38 0,50
Ostfold 0,18 0,35 0,53
Totalsum 2,94 8,06 11,00
Tabell 66: Prosentandel av utleverte skulder/overarm/albue-proteser i 2017 etter alder og kjonn.

Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 39,13 % 60,87 % 100,00 %
20-40 ar 13,33 % 86,67 % 100,00 %
41-60 ar 22,99 % 77,01 % 100,00 %
61-80 ar 31,88 % 68,12 % 100,00 %
81 ar eller eldre 50,00 % 50,00 % 100,00 %
Totalsum 25,31 % 74,69 % 100,00 %

Tabell 67: Utleverte skulder/overarm/albue-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn (data med ikke angitt fylke (n=5)
ble slettet)

Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 0,02 0,03 0,05
Aust-Agder 0,00 0,00 0,00
Buskerud 0,01 0,01 0,01
Finnmark — Finnmarku 0,00 0,00 0,00
Hedmark 0,00 0,01 0,02
Hordaland 0,00 0,02 0,02
More og Romsdal 0,00 0,00 0,00
Nordland 0,01 0,02 0,02
Oppland 0,01 0,00 0,01
Oslo 0,00 0,06 0,06
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Rogaland 0,00 0,03 0,03
Sogn og Fjordane 0,01 0,00 0,01
Telemark 0,00 0,01 0,01
Troms — Romsa 0,01 0,01 0,02
Trendelag 0,01 0,01 0,02
Vest-Agder 0,00 0,02 0,02
Vestfold 0,00 0,03 0,03
Ostfold 0,01 0,02 0,03
Totalsum 0,10 0,29 0,39
Tabell 68: Prosentandel av utleverte underarm/hind-proteser i 2017 etter alder og kjenn.
Alder Kvinner Menn Total
0-19 ar 52,96 % 47,04 % 100,00 %
20-40 ar 38,70 % 61,30 % 100,00 %
41-60 ér 38,62 % 61,38 % 100,00 %
61-80 ar 32,57 % 67,43 % 100,00 %
81 ar eller eldre 55,56 % 44,44 % 100,00 %
Totalsum 41,47 % 58,53 % 100,00 %
Tabell 69: Utleverte underarm/hand-proteser i 2017 per 1000 innbyggere etter fylke og kjonn
Fylke Kvinner Menn Total
Akershus 135 136 271
Aust-Agder 23 47 70
Buskerud 21 60 81
Finnmark — Finnmarku 21 8 29
Hedmark 52 126 178
Hordaland 156 101 257
More og Romsdal 23 47 70
Nordland 56 128 184
Oppland 21 85 106
Oslo 161 164 325
Rogaland 140 156 296
Sogn og Fjordane 23 32 55
Telemark 28 36 64
Troms — Romsa 57 83 140
Trendelag 93 178 271
Vest-Agder 22 114 136
Vestfold 76 74 150
Ostfold 23 21 44
Totalsum 1131 1596 2727
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