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Reform — ressurssenter for menn driver hjelpetilbud for menn i vanskelige
livssituasjoner, samler inn og formidler kunnskap om gutter og menn, og er en
padriver for et mannsperspektiv i likestillingspolitikken. Reform er en privat og
uavhengig stiftelse som mottar grunnfinansiering fra staten. Vi vil med dette
kommentere hgringsutkastet med utgangspunkt i vare erfaringer med gutter og
menns likestillingsutfordringer.

Reforms kommentarer til hgringsutkastet (Generell kommentar)

Vi ser den relasjonelle forstaelsen av funksjonsvariasjon man legger opp til i
veilederen som positiv. Denne forstaelsen gjenspeiles bade i veilederens generelle
sprakbruk, og i de spesifikke tiltakene som foreslas. Generelt dekker veilederen over
mange viktige temaer, som vil vaere med & bidra til bedre helse- og omsorgstjenester
til mennesker med utviklingshemming. | det falgende vil Reform kommentere noen
punkter der vi som likestillingssenter mener det trengs forbedringer.

God seksuell helse hos personer med psykisk utviklingshemning (Kapittel 5
«Habilitering og bistand i dagliglivet»)

God seksuell helse er viktig. Veilederen formulerer godt hvorfor seksuell helse ma
gjares til en del av utviklingshemmedes — og andres - fysiske og psykiske velveere:
«Kommunen bgr sgrge for at alle tienestemottakere kan fa oppleering i temaene:
kropp og seksualitet, identitet og ulik seksuell orientering, venner og kjeerester,
seksuell nytelse alene og sammen med andre, forstaelse for egne og andres grenser
i forhold til kropp og seksualitet, betydningen av samtykke, nettvett ved bruk av
mobil, internett og sosiale medier, graviditet, prevensjon, rett til sterilisering,
kjgnnssykdommer» (s. 36).

Personer med funksjonsvariasjon mgter ofte barrierer nar det dreier seg om
seksualitet. | en studie utfgrt av Unge funksjonshemmede (Remme, 2017)
framkommer det at helsepersonell og leerere vegrer seg for & snakke om seksualitet
med ungdom som har funksjonsvariasjoner. Seerlig gjelder dette for guttene. Jentene
forventes a skulle snakke om graviditet og prevensjonsmidler, mens guttene
overlates til seg selv.
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| veilederen heter det at begrepet bgr betyr at anbefalingene er en sterk anbefaling
fra Helsedirektoratet. Vi er sparrende til om dette er nok for & sgrge for at alle
tjenestemottakere kan fa oppleering i disse temaene. God seksuell helse krever
kunnskap, og det bar derfor ikke vaere opp til hver enkelt kommune & bestemme om
tjenestemottaker har rett pa eller behov for dette. Kunnskap om seksuell helse er
ogsa i seg selv en beskyttende faktor for seksuelle overgrep. | Helse- og
omsorgsdepartementets strategi for seksuell helse (2017-2022) star det at
menneskets seksuelle rettigheter blant annet innebeerer retten til & motta
seksualundervisning.

Alle har rett til god seksuell og reproduktiv helse. Laerere, hjelpemiddelformidlere og
helsepersonell bar derfor fa tilgang til bedre kunnskap om seksualitet og
seksualundervisning generelt, og seksualitet hos personer med funksjonsvariasjon
spesielt. Personer med psykisk utviklingshemnings seksuelle rettigheter skal ikke
veere diskuterbart. Vi foreslar derfor at man heller benytter seg av begrepet skal her.

Under dette kapitelet saver vi begrepet kjgnnsidentitet. Vi foreslar at kjgnnsidentitet
fayes til punktet identitet og ulik seksuell orientering.

Videre statter vi veilederens understrekning av at «Helse- og omsorgstjenestene skal
veere preget av toleranse og apenhet om seksualitet. Virksomhetsleder ma sarge for
at det er mulig for tienestemottakere & ha et seksualliv ved f.eks. a legge til rette for
privatliv og besgk.» (s. 36). Dette er viktige punkter for a verne om
tienestemottakernes rett til et godt seksualliv.

Seksualtekniske hjelpemidler (Kapittel 5 «Habilitering og bistand i dagliglivet»)
Veilederen legger vekt pa at om dersom det er behov for mer spesialisert bistand i
tilknytning til blant annet seksualtekniske hjelpemidler, s& bgr kommunen sgrge for at
spesialkompetanse er tilgjengelig. | en undersgkelse gjennomfar av
Likestillingssenteret kommer det fram at hvilke type hjelpemidler en far utdelt er
sterkt pavirket av tradisjonelle kjgnnsroller, og at lovverk og retningslinjer gir rom for
ulike prioriteringer, som fgrer til kijgnnstradisjonell praksis. Her finner man i tillegg at
seksualtekniske hjelpemidler i liten grad blir delt ut til personer med
funksjonsvariasjoner, noe som mest sannsynlig er knyttet til at seksualitet spesielt
hos mennesker med funksjonsvariasjon er tabubelagt (Solberg et al., 2019). Mange
personer med funksjonsvariasjon mgter diskriminering i den seksuelle sfaere, knyttet
til mytene om at personer med funksjonsvariasjon er aseksuelle, eller at alle i denne
gruppen er heterofile (Traeen & Lewin, 2008). Dette farer til at mange gar glipp av
god seksualundervisning og tilbud om seksualtekniske hjelpemidler. Her etterlyser vi
mer kompetanse og kunnskap om likestilling og seksualitet hos tjenesteytere og
hjelpeapparatet for gvrig.

Kommunen skal forebygge vold og overgrep mot personer med
utviklingshemning (Kapittel 5 «Habilitering og bistand i dagliglivet»)

Det heter i veilederen: «kKommunen skal forebygge, avdekke og avverge vold og
seksuelle overgrep. Kommunen ma sgrge for at ansatte som mgter personer med



utviklingshemming har kunnskap om beskyttelses- og risikofaktorer, tegn og signaler,
slik at de tidlig kan identifisere personer i en risikosituasjon. Dette gjelder ansatte i
barnehage, skole, helsestasjon, skolehelsetjeneste, helsestasjon for ungdom,
fastleger, tannhelsepersonell og gvrige helse- og omsorgstjenester.»

Reform statter dette. De omtalte tiltakene er viktig for & forebygge overgrep. Vi
etterlyser samtidig flere kjgnnsspesifikke tiltak, og gkt innsats for & bedre et alt for
ofte mangelfullt krisesentertilbudet til denne gruppen. Vi vet at krisesentertilbudet til
menn gjennomgaende er darligere enn for kvinner. Reform har mye kunnskap om
dette fra vart prosjekt «Menn ogsa!». Her bekreftes at krisesentertilbudene til menn
ofte har preg av midlertidige lgsninger, der lokalene ikke er universelt utformet og
ogsa ofte er uegnet til & motta menn med barn.

Det var sa sent som i 2010 at menn fikk lovfestet rett til hjelp fra krisesenter i Norge.
Far krisesenterloven ble innfgrt hadde menn ingen formell rett til & fa hjelp om de var
utsatt for vold fra partner (Grgvdal & Jonassen, 2016). | en evaluering av
implementering av krisesenterloven kom man fram til at tilbudet til menn i landets
krisesenteret var langt fra godt nok, sammenliknet med den hjelpen kvinnene fikk
(Bakketeig, Stang, Madsen, Smette, & Stefansen, 2014). | tillegg til et delvis
mangelfullt tilbud til voldsutsatte menn, viser studier at disse mennene ogsa mater
utdaterte oppfatninger om vold og kjgnn, bade fra hjelpeapparat, nettverk og fra seg
selv. Volden de utsettes for bagatelliseres, blir satt spgrsmalstegn ved, eller man blir
oppfordret til & ordne opp i volden selv (Grgvdal & Jonassen, 2016). Disse
erfaringene har vi i Reform ogsa fatt presentert i farstehands fortellinger fra menn i
krise, som tar kontakt med oss.

Ogsa krisesentertilbudene til personer med funksjonsvariasjoner har store mangler,
blant annet nar det gjelder tilgjengelighet (Gundersen, Madsen, & Winsvold, 2014).
Undersgkelser som tar for seg dette har ikke sett neermere pa forskjellen mellom
kignnene. Likevel kan vi ga ut fra at menn med funksjonsvariasjon blir dobbelt
diskriminert i mgte med krisesentrene. Dette er seerlig bekymringsfullt, siden mye
tyder pa at personer med funksjonsvariasjoner har hgyere risiko for & bli utsatt for
vold i neere relasjoner, enn befolkningen for gvrig (Gundersen et al., 2014).

Noen studier rapporterer om en hgyere utsatthet for vold blant kvinner med
funksjonsvariasjon enn menn, mens andre studier ikke finner saerlig kjgnnsforskjeller
nar det gjelder voldsuttsatthet i denne gruppen. Mye tyder pa at menn i mindre grad
enn kvinner, sier fra om de er utsatt for vold. Feerre studier tar imidlertid for seg menn
som ofre for vold. Dette kan bidra til usikkerhet om de rapporterte kjgnnsforskjellene i
voldsuttsatthet (Kittelsaa et al., 2016). Det er uansett viktig at menn med
funksjonshemning ikke skal motta et mindre trygt og sikkert tilbud enn det kvinner
gjar.

| tillegg er det slik at barn med utviklingshemning i hagyere grad blir utsatt for vold og
omsorgssvikt, og at gutter med utviklingshemning er mer utsatt enn hva jenter er.
Forskning tyder ogsa pa at barn med nedsatt funksjonsevne er mer utsatt for



overgrep. | normalpopulasjonen er det slik at jenter er mer utsatt for overgrep enn
hva gutter er. Dette er ikke ngdvendigvis tilfelle for barn med funksjonsnedsettelser.
En studie viser til at det hos denne gruppen heller er motsatt, og at fysiske
funksjonsnedsettelser hos gutter farer til mye hayere risiko for a bli utsatt for
seksuelle overgrep. (Kittelsaa, Kristensen, & Wik, 2016).

Gutter som blir utsatt for overgrep opplever ofte mye skam. Kraftig stigmatisering i
forbindelse med overgrep og ettervirkningene av overgrep kan veere sveert alvorlig.
Gutter med funksjonsvariasjon ma derfor tilbys bedre oppfglging, og tas pa alvor nar
de forteller om overgrep, vold og omsorgssvikt.

A leve et liv fritt for vold og overgrep er en universell rettighet. Kommunene mé derfor
palegges ansvar for a heve krisesenteransattes kompetanse om voldsutsatte menn
og personer med funksjonsvariasjon. | tillegg bar det iverksettes tiltak for & forbedre
tilgjengelighet og kvalitet pa tilbudet til personer i disse gruppene.

Helseoppfalgning (Kapittel 6 «Saerlig om helseoppfelging)

Veilederen dedikerer et godt utarbeidet kapittel til seksuell helse, og understreker at
«Kommunen skal gjennom oppleering og veiledning legge til rette for at personer med
utviklingshemming far mulighet til & ha et godt seksualliv og god seksuell helse. Ulike
kommunale aktgrer ma samarbeide om opplaering og veiledning gjennom livslgpet,
eventuelt i samarbeid med habiliteringstjenesten.» (s. 35). Dette stgtter Reform.
Under kapittel 6 Helseoppfalging savner vi likevel et punkt under hvilke temaer som
bar tas opp under den arlige helsekontrollen, nemlig seksuell helse. Vi foreslar at
dette innarbeides i listen.

Kommunen skal forberede og fglge opp medisinsk behandling (Kapittel 6
«Seerlig om helseoppfelging)

Personer med utviklingshemning er mer utsatt for helsesvikt enn befolkningen for
avrig. Til tross for dette vil far feerre i denne gruppen hjelp om de er syke
(https://naku.no/kunnskapsbanken/helse-forskning)

Dette beror ofte pa manglende kunnskap hos helsepersonell som ikke jobber med
denne malgruppen i det daglige. Mange pa kunnskap legger til rette for darligere
helsetilbud til personer med utviklingshemning, og kan i verste fall veere en fare for liv
og helse — bade for pasient, for tjenesteyter og for helsepersonell. Vi mener derfor
det bgr anbefales oppleering om personer med utviklingshemning for alle ansatte i
kommunen.

Oslo, 17. november 2020

Are Saastad /s/ Mali Storbaekken
daglig leder radgiver/saksbehandler
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