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Hovedbudskap

Universell utforming handler om at produkter, omgivelser, program-
mer og tjenester utformes slik at alle kan bruke dem i sa stor ut-
strekning som mulig, uten behov for szerskilt tilpasning. [ Norge er
universell utforming bade et politisk mal og en rettslig plikt pa flere
samfunnsomrader, men tidligere kartlegginger tyder pa at arbeidet
varierer betydelig mellom kommuner. Denne kartleggingsoversikten
samler og beskriver nordisk forskning publisert mellom 2016 og
2026 om betydningen av universell utforming for ulike befolknings-
gruppers hverdagsliv og samfunnsdeltakelse.

¢ Viinkluderte 120 nordiske studier, hvorav 47 var fra Norge.

» Kvalitative studier dominerer materialet og personer med fysisk
funksjonsnedsettelse er undersgkt i flest studier

« Studiene belyser betydningen av universell utforming av uteomra-
der, offentlige rom, transport og IKT best, mens betydningen av uni-
versell utforming i arbeidsliv, kultur, fritid, turisme og handel er lite
undersgkt.

» Rapporterte fordeler med universell utforming inkluderer gkt
selvstendighet og sosial deltagelse og bedre hverdagsmestring

¢ Studiene rapporterer mange typer barrierer grunnet manglende
universell utforming, pa tvers av en rekke samfunnsomrader.

« Studiene rapporterer at mangelen pa universell utforming har stor
betydning for personers hverdagsliv, levekar og samfunnsdeltakelse
pa tvers av en rekke samfunnsomrader.

e Studiene beskriver at barrierene grunnet manglende universell ut-
forming virker ofte sammen, slik at summen av disse far stgrre be-
tydning enn hver enkelt barriere alene.

e Ferre studier undersgker eksplisitt fordelene ved universell ut-
forming sammenliknet med barrierene ved fraver av det, og flere
samfunnsomrader og befolkningsgrupper er svakt representert i
studiene.

e Brukermedvirkning, bedre samordning mellom tjenester, kompe-
tanseheving og helhetlige lgsninger er gjennomgaende tiltaksanbe-
falinger i studiene.

« Vi har ikke vurdert studienes metodiske kvalitet eller var tillit til

dokumentasjonen, og resultatene ma derfor brukes med varsomhet.
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Sammendrag

Innledning

Universell utforming handler om at produkter, omgivelser, programmer og tjenester
utformes slik at alle mennesker kan bruke dem i sa stor utstrekning som mulig, uten
behov for seerskilt tilpasning. I Norge er universell utforming bade et politisk mal og en
plikt forankret i likestillings- og diskrimineringsloven, og i FN-konvensjonen om rettig-
hetene til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD), som ble inkorporert i norsk lov
fra 1. januar 2026. Manglende universell utforming skaper barrierer som begrenser
deltakelse i arbeid, utdanning, kultur- og fritidsaktiviteter og sosiale fellesskap for per-
soner med funksjonsnedsettelse. Samtidig endrer funksjonsevnen seg gjennom livet for
alle, og universell utforming har derfor betydning for hele befolkningen sett i et livs-

lgpsperspektiv.

Selv om styrket regelverk og kompetanseheving har bidratt til en positiv utvikling pa
feltet, tyder tidligere kartlegginger pa at arbeidet med universell utforming varierer be-
tydelig, blant annet mellom kommuner. Skal politikk bygge pa oppdatert kunnskap,
trenger beslutningstakere en samlet oversikt over, og forstaelse av, tilgjengelig kunn-
skap, inkludert forskning. Vi har ikke identifisert noen systematisk oversikt som sam-

menfatter den nordiske forskningslitteraturen pa feltet.

Hensikt

Hensikten med kunnskapsoppsummeringen var a kartlegge og beskrive hvilken forsk-
ningslitteratur som finnes om universell utforming i Norge og Norden, og hva denne lit-
teraturen sier om betydningen av universell utforming for den generelle befolkningen

og ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltakelse.
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Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt (engelsk: scoping review) i trad med
etablerte internasjonale anbefalinger for kartleggingsoversikter og en publisert pro-
sjektplan. [ samsvar med kartleggingsoversikters metodetilnaerming vurderte vi ikke
studienes metodiske kvalitet, risiko for systematiske skjevheter eller tilliten til det sam-
lede kunnskapsgrunnlaget. Vi inkluderte empiriske nordiske primeerstudier og syste-
matiske oversikter over nordisk forskning publisert i perioden 2016 til 2026. Studiene
matte undersgke betydningen av universell utforming for levekar, livsutfoldelse eller
samfunnsdeltakelse i den generelle befolkningen og i grupper som manglende univer-
sell utforming i szerlig grad kan pavirke, blant annet personer med fysiske, sensoriske,

psykiske eller kognitive funksjonsnedsettelser, eldre og barn.

Vi sgkte i seks internasjonale databaser og supplerte med sgk i nasjonale databaser, di-
rektorater, brukerorganisasjoner og andre relevante kilder. Fra hver publikasjon hen-
tet vi systematisk ut data om blant annet studiedesign, undersgkte befolkningsgrupper,
samfunnsomrader og hovedfunn. Vi benyttet maskinleeringsfunksjoner og kunstig in-
telligens som stgtte ved litteraturutvelgelse, datauthenting og tekstsammenstilling. Vi
oppsummerte resultatene narrativt og rapporterer dem strukturert etter samfunnsom-

rade og forskningsspgrsmal.

Resultater

Vi inkluderte 120 studier (presenterti 125 publikasjoner) fra Norden, hvorav 47 ble
gjennomfgrt i Norge. Kvalitative design dominerer materialet, etterfulgt av flermeto-
diske studier og et mindre antall kvantitative studier. Bare tre studier har longitudinelt
design. De best belyste samfunnsomrddene er uteomrader, neermiljg og offentlige rom,
transport og samferdsel samt IKT og digitalisering. Utdanning, offentlig forvaltning og
tjenester, bolig og hjemmemiljg er ogsa representert, mens arbeidsliv, kultur og fritid
samt turisme og handel er mindre undersgkt. Flertallet av studiene omhandler perso-
ner med funksjonsnedsettelse, serlig personer med ulike fysiske funksjonsnedsettel-

Ser.
Pa tvers av samfunnsomradene beskriver studiene universell utforming som en viktig

forutsetning for selvstendighet, hverdagsmestring og deltakelse. Universelt utformede

omgivelser, transportlgsninger, digitale tjenester og utdanningsarenaer gir gkt mulig-
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het for a delta i arbeid, utdanning, fritid og sosialt liv. Deltakere i flere studier framhe-
ver at universell utforming ikke bare kommer personer med funksjonsnedsettelse til
gode, men kan forbedre brukeropplevelsen for alle. Studiene beskriver ogsa universell
utforming som et virkemiddel for a redusere behovet for synlig individuell tilretteleg-

ging og dermed motvirke stigma.

Studiene undersgker barrierer knyttet til manglende universell utforming betydelig
grundigere enn de undersgker fordeler. De hyppigst rapporterte barrierene var fysiske
barrierer som terskler, trapper, utilgjengelige toaletter, mangelfull belysning og darlig
vintervedlikehold. Informasjons- og kommunikasjonsbarrierer var ogsa framtredende,
blant annet utilgjengelige nettsider, digitale tjenester som krevde elektronisk ID, mang-
lende sanntidsinformasjon og informasjon som ikke fantes i tilgjengelige formater.
Flere studier beskriver sensoriske og kognitive barrierer som stgy, trengsel, uforutsig-
barhet og komplekse digitale grensesnitt. Studiene rapporterer i tillegg hyppig om or-
ganisatoriske og systemiske barrierer. Disse omfattet fragmenterte tjenester, uklar an-
svarsfordeling og prosesser der personer med funksjonsnedsettelse selv ma koordi-
nere, dokumentere og argumentere for egne behov. Pa tvers av flere samfunnsomrader
beskriver studiene ogsa negative holdninger, manglende kompetanse og lgsninger som
fungerte darlig i praksis til tross for at de oppfylte formelle krav. Barrierene reduserer
samfunnsdeltakelsen og fgrer til sosial isolasjon, tap av tilgang til tjenester, gkt behov
for hjelp fra andre, energitap og redusert livskvalitet. Studiene viser videre at barrierer
ofte virker sammen, slik at summen av barrierer for a utfgre en aktivitet eller langs en

reisekjede far stgrre betydning enn enkeltbarrierer.

Diskusjon

Kartleggingsoversikten viser at det finnes et omfattende nordisk kunnskapsgrunnlag
om universell utforming, szerlig nar det gjelder opplevde barrierer grunnet manglende
universell utforming og konsekvensene av disse barrierene. Samtidig varierer kunn-
skapsgrunnlaget for ulike samfunnsomrader og befolkningsgrupper. Forskningen gir et
detaljert bilde av hvilke utfordringer personer med funksjonsnedsettelse mgter i hver-
dagen. Den identifiserte forskningslitteraturen undersgker derimot fordelene ved uni-
versell utforming i langt mindre grad. Den belyser ogsa flere samfunnsomrader relativt
svakt, blant annet arbeidsliv, kultur, turisme og handel, og den underrepresenterer per-
soner med sammensatte funksjonsnedsettelser, minoritetsgrupper samt barn og unge

undersgkt pa andre samfunnsomrader enn utdanning.
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Studiene viser gjennomgaende at betydningen av barrierer grunnet mangelfull univer-
sell utforming varierer mellom befolkningsgrupper, samtidig som enkelte barrierer gar
igjen pa tvers av ulike befolkningsgrupper og samfunnsomrader. Dette gjelder blant an-
net opplevde barrierer i det fysiske og digitale miljget, manglende kompetanse om uni-
versell utforming og gapet mellom krav og praksis, der reell tilgjengelighet uteblir selv

nar lovkrav finnes og etterleves.

Kunnskapsgrunnlaget beskriver erfaringer og opplevelser godt, men dokumenterer ar-
sakssammenhenger darligere. Dette skyldes at de fleste studiene er kvalitative og byg-
ger pa sma utvalg. Det finnes fa longitudinelle studier og fa studier som direkte under-
sgker hvilke effekter gkt universell utforming har pa deltakelse, helse eller levekar over
tid. I trad med metoden for kartleggingsoversikter har vi ikke vurdert studienes meto-
diske kvalitet, risiko for systematiske skjevheter eller var tillit til dokumentasjonen, og
heller ikke gjort en detaljert syntese av resultatene pa tvers av studiene. Resultatene

ma derfor brukes med varsomhet.

Konklusjon

Den identifiserte litteraturen omhandler i all hovedsak personer med ulike funksjons-
nedsettelser, hvor fysiske funksjonsnedsettelser er best representert. Uteomrader og
offentlige rom, transport og IKT er best belyst, mens kultur og fritid, arbeidsliv, barne-
hage, turisme og handel er svakest belyst. Kvalitative studier med sma utvalg domine-
rer, flermetodiske- og tverrsnittsstudier er ogsa representert, mens longitudinelle stu-
dier og studier som kan si noe om effekt av universell utforming i stor grad mangler.
Kunnskapsgrunnlaget peker pa at universell utforming kan bidra til gkt selvstendighet,
deltakelse, trygghet og livskvalitet, samtidig som den kan redusere behovet for indivi-
duell tilrettelegging og motvirke stigma. Manglende universell utforming skaper gjen-
nomgdende fysiske, digitale, organisatoriske og holdningsmessige barrierer som kan
begrense deltakelse, tilgang til tjenester og opplevelse av selvstendighet. Forskningen
viser ogsa at barrierene grunnet manglende universell utforming ofte virker sammen,
og at de seerlig rammer personer med funksjonsnedsettelse. Kunnskapsgrunnlaget er
bredt, men forskningen utforsker fordelene ved universell utforming langt mindre enn
barrierene grunnet fraveer av den. Det er sarlig behov for forskning som undersgker
betydningen av universell utforming over tid og belyser underrepresenterte grupper
og samfunnsomrader, samt forskning pa hvorfor universell utforming ikke realiseres i

praksis selv nar krav finnes og etterleves.
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Key messages

Universal design means that products, environments, programmes
and services are designed so that all people can use them to the great-
est extent possible, without the need for special adaptation. In Nor-
way, universal design is both a political objective and a legal obliga-
tion across several societal domains, but earlier surveys suggest that
implementation varies considerably between municipalities. This
scoping review describe Nordic research published between 2016 and
2026 on the importance of universal design for different population
groups' everyday lives and participation in society.

¢ We included 120 Nordic studies, 47 of which were from Norway.

¢ Qualitative studies dominate the material, and people with physical
disabilities are studied most frequently.

¢ The studies cover the importance of universal design of outdoor and
public spaces, transport and ICT (Information and Communications
Technology) best, while employment, culture, leisure, tourism and re-
tail is comparatively under-researched.

¢ Reported benefits of universal design include greater independence
and social participation, and better everyday functioning.

¢ The studies report many types of barriers arising from a lack of uni-
versal design across a wide range of societal domains.

¢ The studies describe that the absence of universal design shapes
everyday life, living conditions and participation in society across a
wide range of societal domains.

¢ The studies describe how barriers arising from a lack of universal
design often interact, so that their combined effect matters more than
each barrier on its own.

¢ Fewer studies examine the benefits of universal design explicitly
than examine the barriers arising from its absence, and several socie-
tal domains and population groups are weakly represented in the in-
cluded studies.

¢ User involvement, better coordination between services, compe-
tence building and holistic solutions are recurring recommendations
across the studies.

¢ We did not assess the methodological quality of the studies or our
confidence in the body of evidence, and the results should therefore

be used with caution.
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Executive summary (English)

Introduction

Universal design means that products, environments, programmes and services are de-
signed so that all people can use them to the greatest extent possible, without the need
for special adaptation. In Norway, universal design is both a political objective and an
obligation set out in the Equality and Anti-Discrimination Act, and in the UN Conven-
tion on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), which was incorporated into
Norwegian law on January 1st, 2026. A lack of universal design creates barriers that
limit participation in employment, education, cultural and leisure activities and social
communities for persons with disabilities. At the same time, functional ability changes
throughout life for everyone, and universal design is therefore relevant to the whole

population when viewed in a life-course perspective.

Although strengthened regulation and competence building have contributed to posi-
tive developments in the field, previous assessments suggest that work on universal de-
sign varies considerably, not least between municipalities. If policy is to build on up-to-
date knowledge, decision-makers need a comprehensive overview and understanding
of the available evidence, including research. We have not identified any systematic re-

view that synthesises the Nordic research literature in this field.

Objective

The objective of this scoping review was to map and describe the research literature on
universal design in Norway and the Nordic countries, and what this literature says
about the significance of universal design for the general population and for different

population groups' living conditions, everyday life and societal participation.
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Methods

We conducted a systematic scoping review in accordance with established interna-
tional guidance for scoping reviews and a published protocol. In line with the methodo-
logical approach of scoping reviews, we did not assess methodological quality, risk of
bias or confidence in the body of evidence. We included empirical Nordic primary stud-
ies and systematic reviews of Nordic research published between 2016 and 2026. Stud-
ies had to examine the significance of universal design for living conditions, everyday
life or societal participation in the general population and in groups that a lack of uni-
versal design may particularly affect, including persons with physical, sensory, psycho-

logical or cognitive impairments, older people and children.

We searched six international databases and supplemented these with searches in na-
tional databases, government directorates, service-user organisations and other rele-
vant sources. From each publication, we systematically extracted data on study design,
population groups, societal domains and main findings, among other variables. We
used machine learning functions and artificial intelligence to support study selection,
data extraction and text synthesis. We summarised the results narratively and report

them according to societal domains and research questions.

Results

We included 120 studies (presented in 125 publications) from the Nordic countries, 47
of which were conducted in Norway. Qualitative designs dominate the material, fol-
lowed by mixed-methods studies and a smaller number of quantitative studies. Only
three studies use a longitudinal design. The best-covered societal domains are outdoor
areas, local neighbourhoods and public spaces; transport and mobility; and ICT and
digitalisation. Education, public administration and services, and housing and the home
environment are also represented, while employment, culture and leisure, and tourism
and retail receive less attention. Most of the studies concern persons with disabilities,

particularly persons with various physical disabilities.

Across societal domains, the studies describe universal design as an important precon-
dition for independence, everyday functioning and participation. Universally designed
environments, transport solutions, digital services and educational settings give people
greater opportunities to take part in employment, education, leisure and social life. Par-

ticipants in several studies emphasise that universal design benefits not only persons
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with disabilities but can improve the user experience for everyone. The studies also de-
scribe universal design as a means of reducing the need for visible individual accommo-

dation, and thereby of counteracting stigma.

The studies examine barriers arising from a lack of universal design considerably more
thoroughly than they examine benefits. The barriers reported most frequently were
physical ones, such as thresholds, stairs, inaccessible toilets, inadequate lighting and
poor winter maintenance. Barriers to information and communication were also prom-
inent, including inaccessible websites, digital services requiring electronic ID, a lack of
real-time information, and information that was unavailable in accessible formats. Sev-
eral studies describe sensory and cognitive barriers such as noise, crowding, unpredict-
ability and complex digital interfaces. The studies also frequently report organisational
and systemic barriers. These included fragmented services, unclear division of respon-
sibility, and processes in which persons with disabilities must themselves coordinate,
document and argue for their own needs. Across several societal domains, the studies
also describe negative attitudes, a lack of competence, and solutions that worked
poorly in practice despite meeting formal requirements. These barriers reduce partici-
pation in society and lead to social isolation, loss of access to services, a greater need
for help from others, loss of energy and reduced quality of life. The studies further
show that barriers often interact, so that the cumulative effect of barriers in carrying

out an activity or along a travel chain matters more than any single barrier alone.

Discussion

This scoping review shows that a substantial Nordic evidence base on universal design
exists, particularly concerning the barriers people experience when universal design is
lacking and the consequences of these barriers. At the same time, the evidence base
varies across societal domains and population groups. The research provides a detailed
picture of the challenges persons with disabilities encounter in everyday life. The re-
search literature we identified examines the benefits of universal design far less thor-
oughly. It also covers several societal domains relatively weakly, including employ-
ment, culture, tourism and retail, and persons with complex disabilities, minority
groups, and children and young people studied in societal domains other than educa-

tion are underrepresented in the research literature.

The studies consistently show that the significance of barriers arising from inadequate
universal design varies between population groups, while certain barriers recur across
population groups and societal domains. These include the barriers people experience

in the physical and digital environment, a lack of competence in universal design, and
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the gap between requirements and practice, in which genuine accessibility fails to ma-

terialise even where legal requirements exist and are complied with.

The evidence base describes experiences and perceptions well, but documents causal
relationships less well. This is because most of the studies are qualitative and draw on
small samples. There are few longitudinal studies, and few that directly examine the ef-
fects of increased universal design on participation, health or living conditions over
time. In line with scoping review methodology, we did not assess the methodological
quality of the studies, their risk of bias, or our confidence in the body of evidence, nor
did we conduct a detailed synthesis of the results across the studies. The results should

therefore be used with caution.

Conclusion

The literature we identified mainly concerns persons with various disabilities, with
physical disabilities being best represented. Outdoor and public spaces, transport and
ICT are the best covered, while culture and leisure, employment, early childhood edu-
cation and care, tourism and retail are the least covered. Qualitative studies with small
samples dominate, and mixed-methods and cross-sectional studies are also repre-
sented, whereas longitudinal studies and studies that can assess the effects of universal

design are largely lacking.

The evidence base indicates that universal design can contribute to greater independ-
ence, participation, sense of safety and quality of life, while also reducing the need for
individual accommodation and counteracting stigma. A lack of universal design consist-
ently produces physical, digital, organisational and attitudinal barriers that can limit
participation, access to services and the experience of independence. The research also
shows that barriers arising from a lack of universal design often interact, and that they
particularly affect persons with disabilities. The evidence base is broad, but research
explores the benefits of universal design far less than the barriers arising from its ab-
sence. There is a particular need for research that examines the significance of univer-
sal design over time and covers underrepresented groups and societal domains, as well
as research on why universal design is not realised in practice even when requirements

exist and are complied with.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i februar 2026 i oppdrag av
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) a kartlegge forskning fra Norge og
Norden om betydningen av universell utforming for den generelle befolkningen og
ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltagelse. Kunnskaps-
oppsummeringen skal benyttes inn i Bufdirs sektorovergripende arbeid med universell
utforming. Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet
med kunnskapsoppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi
forskning». Det innebzerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi be-

skriver metode, resultater og i diskusjon av funnene.

Finansiering
Bufdir finansierte oppsummeringen og tydeliggjorde problemstillingen og inklusjons-

kriteriene, men hadde ingen rolle i utarbeidelsen av oppsummeringen.

Bidragsytere
Prosjektleder: Tiril C. Borge, interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Ingeborg Beate Li-

dal, Tonje Lehne Refsdal, Hans Bugge Bergsund

Takk til ekstern fagfelle Jonny Nersveen, og intern fagfelle Gunnhild Berdal som har
gjennomgatt og gitt innspill til kartleggingsoversikten, og takk til kollega Ashley Muller
for bistand i utarbeidelse av figurer og tabeller.

Oppgitte interessekonflikter

Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-
ter. En fagfelle oppga en mulig interessekonflikt (se Vedlegg 1).

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Hilde Risstad Rigmor Berg Tiril C. Borge
fagdirektar avdelingsdirektgr prosjektleder
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1 Innledning

1.1 Beskrivelse av tematikken

Universell utforming er en fellesbetegnelse pa en rekke tiltak som fungerer ved a gi li-
keverdig tilgjengelighet, slik at flest mulig mennesker kan bruke dem uavhengig av
funksjonsevne (1;2). Eksempler kan vere utvikling eller tilrettelegging av produkter,
omgivelser og tjenester. | handlingsplanen Barekraft og like muligheter, et universelt ut-
formet Norge (2021-2026) beskrives universell utforming som bade en strategi for ut-
forming og planlegging av samfunnet, og en samfunnskvalitet, som «bidrar til samfun-
nets baerekraft, gkt likestilling og bedre fysiske og digitale omgivelser for alle» (s 6) (3).
For personer med funksjonsnedsettelse er universell utforming helt avgjgrende for a fa
oppfylt menneskerettighetene (4). Manglende universell utforming i samfunnet skaper
barrierer i hverdagen som begrenser personer med funksjonsnedsettelse i a delta fullt
ut pa samfunnets ulike arenaer, som arbeid, utdanning, kultur- og fritidsaktiviteter og
sosiale fellesskap, og i a leve like frie og selvstendige liv som andre (2;5). Samtidig er
det slik at funksjonsevnen endrer seg gjennom livet for alle. Det betyr at universell ut-
forming har betydning for alle, men for de fleste vil det veere av stgrre betydning i en-
kelte faser av livet. For mennesker med medfgdt eller tidlig ervervet funksjonsnedset-
telse betyr universell utforming bedre og mer likeverdige muligheter gjennom hele li-

vet.

I Norge er krav til universell utforming forankret i likestillings- og diskrimineringslo-
ven (§§ 17 til 23), og konkretisert gjennom bestemmelser og forskrifter (6). 1 denne
kartleggingsoversikten bruker vi definisjonen fra FN-konvensjonen om rettighetene til
personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD), som ble inkorporert i norsk lov fra 1. ja-
nuar 2026 (7). Dette er en noe bredere definisjon enn den i handlingsplanen omtalt
over, og defineres som «utforming av produkter, omgivelser, programmer og tjenester

pa en slik mate at de kan brukes av alle mennesker, i sa stor utstrekning som mulig,
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uten behov for tilpassing og en spesiell utforming. ‘Universell utforming’ skal ikke ute-
lukke hjelpemidler for bestemte grupper av mennesker med nedsatt funksjonsevne nar
det er behov for det» (s.9) (8). Dette betyr at samfunnet har plikt til a fjerne barrierer
slik at mennesker med funksjonsnedsettelse kan delta pa lik linje med andre, i utdan-
ning, arbeid, transport, det offentlige rom og samfunnslivet ellers, bade fysisk og digi-
talt. Universell utforming innebzerer derfor ogsa at produkter, omgivelser, programmer
og tjenester utformes pa en slik mate at de kan forstds, i tillegg til & brukes, av alle men-
nesker, i sa stor utstrekning som mulig, uten behov for tilpasning og en spesiell utfor-

ming.

Ansvaret for universell utforming i Norge er delt mellom flere nivaer. Staten har det
overordnede ansvaret giennom lovgivning, nasjonale mal og handlingsplaner (9;10).
Kultur- og likestillingsdepartementet og Bufdir har ansvar for samordning og oppfal-
ging av regjeringens handlingsplan (11). Videre har fylkeskommunene ansvar for re-
gional planlegging, mens kommunene har ansvar for lokal planlegging og arealforvalt-
ning. Statsforvalteren fglger opp kommunenes planarbeid og fungerer som bindeledd
til sentrale myndigheter (9). Videre plikter bransjer seg til 4 inkludere universell utfor-
ming i sine produkter via lover og forskrifter, som inkluderer bygg, uteomrader, omgi-

velser, transport, KT, produkter, programmer og tjenester (1).

Begrepet universell utforming brukes ulikt pa tvers av land og forskningsmiljger. Pa
engelsk er «universal design» det opprinnelige begrepet, og i Norden er dette oversatt
til «universell utforming» i Norge, «universell utformning» i Sverige, og «universelt de-
sign» i Danmark. Pa engelsk er ogsa «inclusive design», «barrier-free design» og «de-
sign for all» sentrale uttrykk. Disse reflekterer ulike tradisjoner og vektlegginger, der
«design for all» saerlig er knyttet til europeiske tilneerminger med stgrre vekt pa sosial
inkludering (12). Begrepene brukes noe ulikt, sarlig i grensedragningen mot tilgjenge-
lighet. I Danmark brukes tilgjengelighet oftere, mens universell utforming i Norge ogsa

omfatter forhold som i Danmark gjerne ville blitt beskrevet som tilgjengelighet.

[ litteraturen kan tiltak som klassifiseres som tilgjengelighet eller tilgjengelighetstiltak
ogsa anses som tiltak for universell utforming. Samtidig er det viktig & understreke at
tilgjengelighet ikke ngdvendigvis er det samme som universell utforming. En bygning
kan veere tilgjengelig ved at man kan komme inn uten at den dermed er universelt ut-

formet, for eksempel dersom man ma bruke en bakdgr eller vareinngang for 8 komme
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inn i bygningen. Universell utforming innebarer at hovedlgsningen, i dette tilfellet ho-
vedinngangen, kan brukes av alle (13). Nar bare deler av kravene er oppfylt, omtales
dette i byggteknisk forskrift (TEK17) som tilgjengelighet (14). Handlingsplanen for uni-
versell utforming peker pa at selv om styrket lovgiving, regelverk og kompetansehe-
ving i lgpet av de siste tidrene har bidratt til positiv utvikling innenfor en rekke sam-
funnsomrader, er potensialet til universell utforming ikke utnyttet fullt ut. For eksem-
pel viser en kartlegging av kommunenes arbeid med universell utforming stor varia-
sjon i hvor godt universell utforming er forankret i kommunene, og at arbeidet ofte er
avhengig av enkeltpersoners engasjement (15). Den samme kartleggingen peker pa at
dette kan fgre til at arbeidet blir mer tilfeldig og mindre helhetlig, og at manglende
prioritering fra ledelse kan vaere en forklaring (15). Kartleggingen lgfter ogsa fram at
brukermedvirkning er viktig for a fa fram praktiske behov og for a kvalitetssikre 1gs-

ninger (15).

1.2 Hvorfor det er viktig a utfore denne kartleggingsoversikten

I Norge er universell utforming bade et politisk mal og en plikt forankret i likestillings-
og diskrimineringsloven, og i FN-konvensjonen om rettighetene til personer med ned-
satt funksjonsevne (CRPD), som ble inkorporert i norsk lov fra 1. januar 2026 (7). Med
dette fglger en forpliktelse til & ha oppdatert kunnskap om betydningen av universell

utforming for befolkningen slik at blant annet politikkutforming og utarbeidelse av an-

befalinger ikke blir bygget pa antakelser, men pa et oppdatert kunnskapsgrunnlag.

Videre eksisterer det ikke, sa vidt vi er klar over, en oversikt som kartlegger kun nor-
disk forskningslitteratur om betydningen av universell utforming. Mye internasjonal
forskning pa universell utforming og tilgjengelighet er gjort i kontekster som skiller seg
vesentlig fra den nordiske nar det gjelder geografi, gkonomi og klima, sa en avgrens-
ning til Norge og Norden vil kunne gi verdifull kunnskap som er hgyst relevant for en
norsk kontekst. De mange sakene i nyhetsmediene den siste tiden (16-18) illustrerer
temaets aktualitet og understreker viktigheten av 8 sammenstille forskning som kan bi-
dra med et oppdatert kunnskapsgrunnlag om betydningen av universell utforming for
levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltakelse, bade for befolkningen som helhet og for

saerskilte befolkningsgrupper.
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1.3 Mal, problemstilling og forskningsspgrsmal

Formalet med denne kartleggingsoversikten er 4 oppsummere hvilken forskningslitte-
ratur som finnes om universell utforming i Norge og Norden. Vi undersgker szerlig hva
litteraturen sier om betydningen av universell utforming for den generelle befolk-
ningen og ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltagelse.
Med ‘betydning’ menes konsekvenser (kan vaere omtalt som pavirkning, innvirkning,
effekt, virkning, falge, resultat, erfaringer, relevans) av tilstedevzaerelse eller ikke (kan

vaere grader; fra komplett mangel til fullstendig) av universell utforming.

Problemstillingen er: Hvilken forskningslitteratur finnes og hva sier den om betyd-
ningen av universell utforming for den generelle befolkningen og ulike befolknings-

gruppers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltagelse i Norge og Norden?

Vi har fem forskningsspgrsmal som skal besvares:

1. Hvilke samfunnsomrader (i litteraturen ogsa omtalt som sektor, f.eks. transport,
bygg, IKT) utgjgr fokuset i studiene?

2. Hvilke befolkningsgrupper er studert? F.eks. personer med funksjonsnedsettelse,
eldre, barnefamilier?

3. Hyvilke forskningsmetoder (f.eks. spgrreundersgkelse, intervju, fokusgruppe) er be-
nyttet?

4. Hvilke fordeler ved (gkt) universell utforming beskrives i litteraturen for den gene-
relle befolkningen og for ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og sam-
funnsdeltakelse?

5. Hvilke barrierer eller ulemper knyttet til manglende universell utforming er identi-
fiserti litteraturen, og hvilken betydning tillegges disse for den generelle befolk-

ningen og ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltakelse?
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2 Metode

Vi utfgrte en systematisk kartleggingsoversikt over studier som har undersgkt betyd-
ningen av universell utforming for menneskers hverdagsliv, levekar og samfunnsdelta-
gelse. Oppsummeringen er et uavhengig arbeid av forskergruppen ved FHI. I trdd med
internasjonale metodeanbefalinger (19;20), og for a sikre oppdragsgivers kunnskaps-
behov, hadde vi imidlertid konsultasjon med oppdragsgiver og fremtidige brukere for
arbeidet startet. Gjennom samtaler med Bufdir avklarte vi og oppnadde god forstaelse

for oppdragsgivers kunnskapsbehov og gnsker om oppdateringer.

2.1 Beskrivelse av systematisk kartleggingsoversikt

En kartleggingsoversikt (engelsk: scoping review) er en type kunnskapsoppsummering
som Kkartlegger og beskriver eksisterende litteratur- eller forskningsgrunnlag pa et be-
stemt temaomrade. En slik oversikt er utarbeidet pa en vitenskapelig, systematisk og
transparent mate, og det skal vaere mulig for andre a etterprgve og kritisere metoder,
resultater og konklusjoner. En kartleggingsoversikt ligner en systematisk oversikt, men
de har ulike formal. En systematisk oversikt besvarer et smalt forskningsspgrsmal, in-
kluderer bestemte studiedesign, syntetiserer resultatene og vurderer tilliten til den
samlede dokumentasjonen. Til forskjell har en kartleggingsoversikt som mal & besvare
et bredere forskningsspgrsmal og beskrive den foreliggende forskningen pa et spesifikt
felt (19-21). Kartleggingsoversikter kan ogsa ha som mal & belyse komplekse konsep-
ter, avgjgre om det er hensiktsmessig a utfgre en systematisk oversikt om et avgrenset

spgrsmal (f.eks. om effekt) og avdekke forskningshull (21).

Kartleggingsoversikter har gjerne flere (under-)spgrsmal fordi hensikten er a fa over-
sikt over et forskningsfelt. Med en kartleggingsoversikt identifiserer, kartlegger og pre-
senterer forskerne beskrivende informasjon om de inkluderte studiene, som hvor de er

utfgrt, hvilke studiedesign de har, karakteristika ved studiedeltakerne, hva studiene
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har undersgkt og hvilke resultater de finner. Kartleggingsoversikter inneholder vanlig-
vis ikke vurdering av studienes risiko for systematiske skjevheter. De inkluderer heller
ikke analyser eller synteser av studienes forskningsresultater, eller vurdering av tillit
til den samlede dokumentasjonen, slik en systematisk oversikt gjgr. Pa den maten er en
kartleggingsoversikt ikke egnet til 4 gi et klart svar pa for eksempel spgrsmal om effekt
av et tiltak eller erfaringer med et tiltak, men gir i stedet et overblikk over forskningen
som finnes. Diskusjon av resultatene og implikasjoner for praksis er fglgelig noe be-
grenset i en kartleggingsoversikt (19;21). Det finnes flere internasjonale metodebeskri-
velser (19-21) samt en rapporteringsstandard (22) for kartleggingsoversikter. Vi fulgte

disse anbefalingene og utarbeidet kartleggingsoversikten i fglgende trinn:

1. Definere og tilpasse malene og spgrsmalene

2. Utvikle og tilpasse inklusjon- og eksklusjonskriteriene med malene og spgrsmalene
3. Beskrive den planlagte tilnzermingen til litteratursgk og valg av litteratur

4. Sgke etter litteratur

5. Velge ut litteratur i henhold til inklusjons- og eksklusjonskriteriene

6. Hente ut data fra inkluderte studier

7. Kartlegge kunnskapsgrunnlaget

8. Oppsummere kunnskapsgrunnlaget med hensyn til malene og spgrsmalene

2.2 Prosjektplan

Kartleggingsoversikten er gjennomfgrt i trdd med en fagfellevurdert og publisert pro-

sjektplan (23).

2.3 Inklusjonskriterier

Valg av kriterier for inklusjon av studier ble gjort i samarbeid med oppdragsgiver i lg-

pet av utarbeidelsen av prosjektplanen. Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon 1. Hele befolkningen

2. Grupper som i sarlig grad kan pavirkes av mangel pa universell ut-
forming, slik som personer med fysiske, sensoriske, psykiske eller
kognitive funksjonsnedsettelser, eldre personer, barn, gravide, samt

personer med begrensede sprakkunnskaper.
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3. Fagpersoner eller naerpersoner som uttaler seg pa vegne av grupper
som ikke klarer & formidle egne behov eller betydningen av univer-
sell utforming for dem (for eksempel sma barn, personer med alvor-

lige funksjonsnedsettelser)

Tema Betydningen av universell utforming for menneskers levekar, livsutfoldelse
og samfunnsdeltagelse.
Dette kan innebaere undersgkelser om behov, barrierer, muligheter knyttet
til universell utforming (eller mangel pa universell utforming), hos befolk-
ningen eller seerskilte grupper, samt evalueringer av enkelttiltak knyttet til
universell utforming eller tilgjengelighet (accessibility).
Utfall e Levekar, for eksempel
o fysisk og digital tilgang til offentlige og kommunale tjenester (som
helse, kultur, transport)
o boforhold
o mulighet til 4 bo hjemme over tid
o inntektsmuligheter, gkonomisk avhengighet
o ulike utfordringer i hverdagen
o helseutfall
e Livsutfoldelse, for eksempel
o selvstendighet i hverdagsaktiviteter og ved bruk av tjenester og om-
givelser
o mobilitet og deltakelse i aktiviteter utenfor hjemmet
o fritid
o opplevelse av mestring og autonomi
o livskvalitet
e Samfunnsdeltagelse, for eksempel
o arbeidsdeltakelse
o deltakelse i skole og utdanning,
o digital og fysisk deltakelse i andre samfunnsprosesser
o tilgang til og bruk av offentlige mgteplasser, tjenester og arenaer
o opplevd inkludering og ekskludering
Studiedesign [ Primerstudier. Studiene ma veaere empiriske med beskrivelse av metode

for datainnsamling og analyse (dvs. undersgkelse der forskere bruker
empiriske primardata, som de analysere for a besvare et spesifikt spgrs-

mal, og publikasjonen angir metodene som ble brukt og resultatene).
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e Systematiske oversikter: ma oppfylle fglgende krav:

- ma inkludere klare inklusjonskriterier, systematisk litteratursgk i to
eller flere databaser og vurdering av risiko for systematiske skjevhe-
ter og metodiske begrensninger i de inkluderte studiene.

- ma tydelig fremkomme hvilke primerstudier som er inkludert i over-
sikten som legges til grunn for resultatene.

- alle inkluderte primerstudier ma vare fra nordiske land

Publikasjonsar|2016 -2026

Land/Kon- Norden, dvs. Norge (inkl. Svalbard og Jan Mayen), Sverige, Danmark (inkl.

tekst Grgnland, Feergyene), Finland (inkl. Aland) og Island. Dette er fordi det er
gnskelig med kunnskap som er mest mulig relevant i en norsk kontekst, og
dermed er det mest aktuelt med studier utfgrt i land som ligner Norge.

Sprak Engelsk, norsk, svensk og dansk

2.3.1Eksklusjonskriterier

Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:

e Publikasjoner som ikke oppfylte vare krav til en empirisk primaerstudie

e Samfunnsgkonomiske analyser

e Bacheloroppgaver, masteroppgaver, konferanseabstrakt, bgker/bokkapitler

e Studier som ikke var tilgjengelig i fulltekst

e Publikasjoner som undersgkte barrierer for selve implementeringen av universell

utforming

e Studier som omhandlet geografisk tilgjengelighet

2.4 Litteratursgk

2.4.1 Sgkidatabaser

Bibliotekar (TLR) utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og ut-

farte sgkene. Sgket inneholdt relevante kontrollerte emneord (f.eks. Medical Subject

Headings), tekstord (ord i tittel og sammendrag), og avgrensninger som gjenspeilte in-

klusjonskriteriene. Bibliotekar (GH) fagfellevurderte sgkestrategien. Sgket ble avsluttet

i april 2026 og inkluderte sgk i fglgende databaser:
e APA PsycInfo (Ovid)
e Embase (Ovid)
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e MEDLINE (Ovid)
e Scopus (Elsevier)
e Sociological Abstracts (ProQuest)

e Web of Science (Clarivate)

For fullstendig sgkestrategi, se Vedlegg 2.

2.4.2 Sgkiandre kilder

Sgk i andre kilder ble avsluttet i mai 2026. Vi sgkte kun etter publikasjoner fra Norge.
Dersom vi i disse sgkene kom over relevant litteratur fra andre nordiske land, ble disse

tatt med videre i vurderingsprosessen.

Vi sgkte i fglgende kilder:

e Kudos

e Nasjonalt vitenarkiv (NVA)

e Scandinavian University Press

e Relevante norske direktorater (som for eksempel Barne-, ungdoms- og familiedi-
rektoratet, Digitaliseringsdirektoratet, Direktoratet for byggkvalitet, Helsedirek-
toratet, Direktoratet for e-helse, Utdanningsdirektoratet, Direktoratet for hgyere
utdanning og kompetanse, Arbeids- og velferdsdirektoratet, Integrerings- og
mangfoldsdirektoratet, Jernbanedirektoratet, Miljgdirektoratet, Kulturdirektora-
tet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap)

e Relevante brukerorganisasjoner, og andre aktgrer som jobber med universell ut-
forming (som for eksempel Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, Samarbeids-
forumet av funksjonshemmedes organisasjoner, Unge funksjonshemmede, Norges
Handikapforbund, Norges Blindeforbund, Hgrselshemmedes Landsforbund, Nor-
ges Dgveforbund, Foreningen Norges dgvblinde, Norsk Forbund for Utviklings-
hemmede, Pensjonistforbundet, Nasjonalforeningen for folkehelsen, ADHD Norge,
Autismeforeningen i Norge, Dysleksi Norge, Norsk Tourette Forening, Mental
Helse, Epilepsiforbundet)

e Kudaf/kunnskapsdata

e Nordregio

e Telemarksforskning

e BASE

Google
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2.5 Utvelging av litteratur

Prosjektmedarbeiderne (TCB, IBL, TLR, HBB) gjorde vurderinger («screening») av titler
og sammendrag fra litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene. Vi brukte maskinlae-
ringsfunksjoner i det elektroniske verktgyet EPPI-Reviewer (24;25) for a hjelpe oss
med a vurdere titler og sammendrag mer effektivt. Enkelt sagt betyr maskinleering at
programvaren leerer av informasjon vi gir den og bruker denne informasjonen til a fo-
resla hvilke studier som kan veere relevante. Se strategi for bruk av maskinlaering og

kunstig intelligens (KI) i Vedlegg 3.

Vi piloterte inklusjonskriteriene pa de 111 fgrste studiene, for a sikre at prosjektmed-
arbeiderne hadde en felles forstdelse for inklusjonskriteriene. Studiene som vi var
enige om at var relevante innhentet vi i fulltekst. To prosjektmedarbeidere (TCB og
IBL) gjorde uavhengige vurderinger av fulltekstene opp mot inklusjonskriteriene.
Uenighet om vurderingene av titler og sammendrag og fulltekster lgste vi ved diskusjon

eller ved & konferere med en tredje prosjektmedarbeider (TLR eller HBB).

2.6 Uthenting av data

Vi benyttet KI i arbeidet med dataekstraheringen. Vi brukte tid pa a utvikle gode in-
strukser (prompts) for datauthenting. For a teste dem brukte vi dem flere ganger pa
samme dokument og kontrollerte at riktig og tilstrekkelig informasjon ble hentet ut og
at resultatet ble det samme hver gang. En prosjektmedarbeider (TCB) hentet ut data
med KI og én prosjektmedarbeider (TCB, HBB, IBL, TLR) sjekket datauthentingen for

alle de inkluderte studiene. For mer informasjon om bruk av KI, se Vedlegg 3.

Vi hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene:
e Bibliografisk informasjon (Forfatter, tittel, publikasjonsar)
e Land
e Studiedesign
e Studiens formal/hensikt
e Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt, inkludert antall deltagere, aldersgrup-
per og evt. funksjonsnedsettelser

e Hvilke samfunnsomrader publikasjonen omhandler
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e Overordnede resultater som omhandler levekar, livsutfoldelse eller samfunnsdel-
tagelse
o Tiltaksanbefalinger som kommer entydig frem i studien (vi gjorde ikke eget litte-

ratursgk etter tiltak)

2.7 Kartlegging av kunnskapsgrunnlaget

Vi sorterte publikasjonene etter samfunnsomrade, og deretter i henhold til forsknings-
spgrsmalene. Vi sammenfattet informasjon om studiene og resultatene deres, vurderte
resultatene pa tvers, og beskrev mgnstre som gikk igjen i materialet. Vi presenterte re-

sultatene i tekst og tabeller.

[ henhold til standarden for kartleggingsoversikter utfgrte vi ikke noen datasynteser,
dvs. vi utfgrte ikke en syntese av individuelle studieresultater (for eksempel ingen me-
taanalyse) fra studiene. Vi vurderte heller ikke studienes metodiske begrensninger, ri-
siko for systematiske skjevheter, eller tilliten til dokumentasjonen for resultatene ved

hjelp av verktgy som GRADE eller GRADE-CERQual (19).

Vi benyttet sjekklisten «The PRISMA extension for scoping reviews» (22) for a sikre

rapporteringskrav, se Vedlegg 4.

2.8 Begrepsavklaringer

2.8.1Universell utforming

Det er stor variasjon i hvordan studiene vi inkluderte definerer begrepet universell ut-
forming: noen benytter universell utforming eksplisitt, mange bruker tilgjengelighet og
andre bruker tilrettelegging og individuell tilpasning. Under gir vi en kort begrepsav-
klaring og hvordan vi handterer bruken av de ulike begrepene i presentasjonen av re-

sultatene.

o Universell utforming er en fellesbetegnelse som innebaerer at produkter,
omgivelser, programmer og tjenester utformes slik at de kan brukes av sa mange
som mulig, uten behov for spesiallgsninger eller endringer i etterkant. Universell
utforming skal ikke utelukke hjelpemidler for grupper av mennesker med

funksjonsnedsettelse nar det er behov for det

26



e Tilgjengelighet handler om en person faktisk kommer inn, kommer fram, forstar
informasjonen eller kan bruke tjenesten. Et sted kan veere tilgjengelig uten a vaere
universelt utformet, for eksempel nar inngangen bare kan brukes med hjelp fra
personale. Begrepet kan ogsa brukes om geografisk naerhet, og der det er uklart

hvorvidt tilgjengelighet innebaerer geografisk naerhet presiserer vi dette.

e Tilrettelegging er endringer som gjgres i etterkant for a fjerne eller redusere en

barriere, som en rampe, teleslynge eller endrede arbeidsoppgaver.

o Individuell tilpasning er tiltak rettet mot én bestemt person, som boligtilpasning,
hjelpemidler eller personlig assistanse, og forutsetter som regel en sgknad eller et

vedtak.

Studiene er utfgrt i fem land og pa flere sprak, og begrepsbruken varierer: mange bru-
ker «tilgjengelighet» eller «accessibility» som samlebetegnelse for noe som i norsk
sammenheng ofte omtales som universell utforming, mens andre skiller mellom begre-
pene. Siden vi i all hovedsak presenterer mgnstre pa tvers av de inkluderte studiene,
fremfor enkeltfunn, bruker vi i all hovedsak «universell utforming» i resultatdelen. Der
vi beskriver funn fra studier hvor det er uklart hva en studie legger i begrepet, for ek-
sempel hvorvidt de mener universell utforming, fysisk tilgjengelighet eller geografisk

tilgjengelighet, benytter vi «tilgjengelighet» som begrep.

Videre har vi valgt & inkludere resultater fra studiene som omhandler negative hold-
ninger som barriere, selv om det faller utenfor en snever forstaelse av universell utfor-
ming. Vi har likevel valgt 4 inkludere dette av tre arsaker:

e For det fgrste kan negative holdninger henge sammen med manglende kunnskap
om universell utforming. Flere av studiene beskriver ansatte som er usikre,
uforberedte eller passive i mgte med personer med funksjonsnedsettelse, og
kunnskapsmangel og holdninger kan framsta i disse beskrivelsene som to sider av
samme sak.

e For det andre forsterker holdninger virkningen av de fysiske og digitale
barrierene. En trapp er en barriere uansett for en person med fysisk
funksjonsnedsettelse, men opplevelsen av den som en barriere kan bli enda mer
alvorlig dersom personen samtidig blir mgtt med negative holdninger av for
eksempel en ansatt som ma bista med hjelp.

e For det tredje kan negative holdninger gjgre at folk lar veere a be om hjelp eller &
oppgi behovet sitt. Holdninger virker dermed ikke bare direkte, men ogsa

gjennom at de hindrer bruken av den tilretteleggingen som faktisk finnes.
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Valget vart samsvarer dessuten med hvordan deler av forskningsfeltet selv argumente-

rer for forstdelse av begrepet (26;27).

2.8.2 Funksjonsnedsettelse

Funksjonsnedsettelse beskrives som «tap eller skade pa en kroppsdel eller i en av krop-
pens funksjoner» (28), og kan deles inn i fglgende hovedgrupper: fysiske funksjonsned-
settelser, sensoriske funksjonsnedsettelser, kognitive eller intellektuelle funksjonsned-
settelser og psykiske funksjonsnedsettelser (28). Funksjonsnedsettelse kan vaere med-

fadte eller ervervet i lgpet av livet som fglge av blant annet sykdom, ulykker, eller al-

derdom.
2.8.3 Fordeler og barrierer relatert til universell utforming

Videre sa bruker vi i denne oversikten to begreper om det studiene rapporterer; Forde-
ler ved (gkt) universell utforming og barrierer knyttet til manglende universell utfor-

ming.

Med fordeler mener vi det studiene beskriver som positive virkninger av at noe er uni-
verselt utformet. Det kan vaere malte sammenhenger, som at gkt universell utforming
henger sammen med bedre livskvalitet, eller deltakernes egne beskrivelser av hva en

universelt utformet lgsning gjgr mulig.

Med barrierer mener vi forhold som studiene beskriver som hindringer, og som knyttes
til at noe ikke er universelt utformet. Det kan vaere malte sammenhenger, som at mang-
lende universell utforming henger sammen med mindre bruk av et omrade, eller delta-

kernes egne beskrivelser av manglende universell utforming bidrar til.
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3 Resultater

3.1 Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgket og sgk i andre kilder ga 5259 treff fgr fjerning av dubletter (figur 1). Et-
ter fjerning av dubletter satt vi igjen med 3979 referanser som vi vurderte. Av disse
ekskluderte vi manuelt 2194 publikasjoner som dpenbart ikke oppfylte inklusjonskrite-
riene vare. Da majoriteten av relevante referanser hadde blitt vurdert stoppet vi med
vurdering pa tittel og sammendragsniva. Vi hadde da ogsa vurdert mer enn 200 refe-
ranser uten d inkludere noen nye. Det innebaerer at vi ekskluderte 1448 referanser

uten manuell gjennomgang.

Vi fikk tak i og vurderte 330 publikasjoner i fulltekst, hvorav vi ekskluderte 205. Mange
av studiene som vi vurderte i fulltekst ble ekskludert fordi de var av feil publikasjons-
type (n=79), hvor majoriteten hadde manglende metodebeskrivelse. De norske publi-
kasjonene identifisert i sgk i andre kilder og som ble ekskludert i denne kategorien, er

listeti Vedlegg 5.

Andre vanlige arsaker til eksklusjon var at publikasjonene ikke omhandlet universell
utforming eller tilgjengelighet (for eksempel omhandlet digital kompetanse eller geo-
grafisk tilgjengelighet) (n=74) eller at publikasjonene ikke inkluderte relevante utfalls-
mal (n=33). En fullstendig oversikt over publikasjoner som ble ekskludert etter full-

tekstgjennomgang finnes i Vedlegg 6.

Vi inkluderte 120 unike studier, beskreveti 125 publikasjoner (29-153).
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Referanser identifisert gjennom Referanser fiernet far screening:
E’ Databasesak (n=4857) | Duplikater (n=1280)
2 Sek i andre kilder (n=402)
5
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Referanser fil vurdering > Referanser ekskludert
(n=3979) av medarbeidere (n=2194)
»| Ekskludert uten manuell gjennomgang
(n=1448)
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>
© Fulltekster forsgkt funnet > Fulltekster ikke funnet (n=7)
35 (n=337)
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Fulltekster vurdert for inklusjon _| Fulltekster ekskludert (n =205):
(n=330) "| Feil populasjon (n=10)
Feil setting/ikke UU (n=74)
Feil publikasjonstype (n=79)
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Duplikat (n=2)
=
D
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=
- Inkluderte publikasjoner (n=125)*

*fra databasesek (n=84), fra sok i andre kilder (n=41)

Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

3.2 Beskrivelse av de inkluderte publikasjonene

De inkluderte publikasjonene var fra fglgende land: Norge (n=47), Sverige (n=45), Fin-
land (n=17), Danmark (n=13) og Island (n=3). Fire av publikasjonene var flerlandsstu-

dier der det nordiske landet inngikk sammen med gvrige, i all hovedsak, europeiske

land.
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Figur 2: Antall publikasjoner fordelt pd land; 47 fra Norge, 45 fra Sverige, 17 fra Finland,
13 fra Danmark og 3 fra Island. Fire publikasjoner var flerlandsstudier.

Publikasjonsar

De inkluderte publikasjonene var publisert i perioden 2016-2026 (figur 3).
Publikasjonsraten var relativt jevn frem til og med 2023, deretter sees en stor gkning i
antall publikasjoner, og 44 % av de inkluderte publikasjonene er publiserti perioden

2024-2026.
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Antall publikasjoner i perioden 2016-2026
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Figur 3: Antall publikasjoner fordelt pd publikasjonsdr i perioden 2016-2026

Studiedesign

Sekstiseks publikasjoner har et rent kvalitativt design, der bruk av individuelle intervju
er vanligst (n=39), fulgt av fokusgrupper (n=9), etnografiske- (n=12) og deltakende
metoder (n=6) (figur 4). Videre er 27 publikasjoner flermetodiske, mens 25 er rent
kvantitative, hovedsakelig med tverrsnittdesign (n=22) og noen fa med longitudinelt
design (n=3). De gvrige publikasjonene benytter dokument- og innholdsanalyser (n=4)

og brukerevalueringsmetoder (n=3).
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Antall publikasjoner per studiedesign
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Figur 4: Antall publikasjoner fordelt pa studiedesign

Studiepopulasjoner undersgkt

Majoriteten av de inkluderte publikasjonene omhandler personer med funksjonsned-
settelse (n=87), hovedsakelig voksne (n=59, hvorav fire med universitetsstudenter som
studiepopulasjon). En del publikasjoner tar ogsa utgangspunkt i en generell befolkning
uten spesifiserte funksjonsnedsettelser (n=25), enten alene eller i kombinasjon med et
utvalg med funksjonsnedsettelse. Fagpersoner og ansatte inngar som studiepopulasjon
enten alene eller kombinert med andre befolkningsgrupper i 32 publikasjoner. Videre
undersgkes eldre i 27 publikasjoner, barn og unge undersgkes i 20 publikasjoner, hvor
de i 13 publikasjoner har ulike funksjonsnedsettelser, og informantene er enten barna

selv (n=8) eller foreldre til barna (n=5).

Funksjonsnedsettelsene i materialet dekker et bredt spekter, med fysiske og bevegel-
sesrelaterte nedsettelser (n=60), sensoriske funksjonsnedsettelser (syn (n=28) og hgr-
sel (n=25)), kognitive og intellektuelle funksjonsnedsettelser (n=21) samt psykiske og
psykososiale funksjonsnedsettelser (n=16). Sammensatte funksjonsnedsettelser fore-
kommer ogs3, og 13 publikasjoner omtaler funksjonsnedsettelser bredt og uten a av-
grense til bestemte typer. Merk at studiepopulasjonskategoriene ikke er gjensidig ute-

lukkende, da en studie kan inkludere personer med flere typer funksjonsnedsettelser.
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Antall publikasjoner per studiepopulasjon
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H 4
Studenter med funksjonsnedsettelse [l 4
Andre marginaliserte grupper W 2
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Figur 5: Antall publikasjoner fordelt pd underspkte studiepopulasjoner

Samfunnsomrader undersgkt

Publikasjonene dekker et bredt spekter av samfunnsomrader. De mest fremtredende er
uteomrader, naermiljg og offentlige rom (n=32) og transport og samferdsel (n=31).
Deretter fglger IKT og digitalisering (n=22), utdanning, fra barnehage til hgyere utdan-
ning (n=18) og offentlig forvaltning og tjenester (n=15). Deretter fglger bolig og hjem-
memiljg (n=12), kultur og fritid (n=10), arbeidsliv (n=7), og turisme og handel (n=4).
Merk at kategoriene ikke er gjensidig utelukkende, da en studie kan dekke flere sam-

funnsomrader.
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Antall publikasjoner per samfunnsomrade
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Figur 6: Antall publikasjoner fordelt pd samfunnsomrdder undersgkt

Begrepsbruk

For a fa en oversikt over hvilke begreper publikasjonene selv bruker, har vi gjort en ko-
ding basert pa fulltekstene for alle 125 publikasjonene og registrert hvilke begreper
som benyttes. En publikasjon regnes som d ha benyttet begrepet dersom det forekom-
mer minst én gang i lépende hovedtekst. Tittel, ngkkelord og referanseliste er holdt
utenfor. Kodingen er gjort skjgnnsmessig, slik at forekomster uten relevant menings-
innhold ikke er talt med. For eksempel dersom «equality» er brukt i en statistisk sam-
menheng er det ikke regnet som en forekomst i kategorien likestilling og diskrimine-
ring. Kategoriene utelukker ikke hverandre; en publikasjon som bruker flere begreper,
er talti flere kategorier. Metoden fanger opp om et begrep forekommer, ikke hvor sen-

tralt det er i studien.

Tilgjengelighet er det klart vanligste begrepet og brukes av 116 publikasjoner (93 %),
mens universell utforming brukes av 57 publikasjoner (46 %), altsa under halvparten.
Bare seks publikasjoner bruker hverken universell utforming eller tilgjengelighet

(34;35;67;70;112;121), og av disse bruker fem likevel «access» eller «tilgang».

Nar vi ser pa begrepsbruken fordelt pa land, ser vi et tydelig mgnster (tabell 1). Univer-
sell utforming brukes av 38 av de 47 norske publikasjonene (81 %), mot 10 av 45
svenske (22 %), 5 av 17 finske (29 %) og 2 av 13 danske (15 %). Tilgjengelighetsbegre-

pet er derimot tilneermet universelt utbredt og brukes av mellom 85 og 100 prosent i
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alle land. I norske publikasjoner brukes de to begrepene omtrent like ofte, mens forhol-
det mellom tilgjengelighet og universell utforming er 4,5:1 i svenske, 5:1 i danske og

3:1i finske publikasjoner.

Tabell 1: Begrepsbruk fordelt pa land for de inkluderte publikasjonene (n=125)

Begrep Norge Sverige Finland Danmark Island Totalt
(n=47) (n=45) (n=17) (n=13) (n=3) (n=125)

Universal design / 38(81%) 10(22%) 5(29 %) 2(15%) 2 57 (46 %)

universell utforming

Accessibility / 42(89%) 45(100%) 15(88%) 11(85%) 3 116 (93 %)
tilgjengelighet

Access / tilgang 41(87%) 36(80%) 15(88%) 12(92%) 3 107 (86 %)
Tilrettelegging, 41(87%) 37(82%) 14(82%) 7(4%) 3 102 (82 %)
tilpasning

Barrierer, hindringer  45(96 %) 35(78%) 17(100%) 12(92%) 3 112 (90 %)
Inkludering, 35(74%) 31(69%) 9(53 %) 7(54%) 3 85 (68 %)
ekskludering

Deltakelse 33(710%) 32(711%) 13(76%) 9(69%) 3 90 (72 %)
Likestilling, 36 (77%) 28(62%) 9(53 %) 7(54%) 3 83 (66 %)

diskriminering

Usability / brukbarhet 10 (21 %) 21 (47 %) 7 (41 %) 5(38%) 1 44 (35 %)

3.2.1 Presentasjon av resultater

Under presenterer vi funn sortert etter samfunnsomrade, rangert etter antall studier
inkludert, fra flest til feerrest studier per samfunnsomrade. Samfunnsomrade kalt «IKT
og digitalisering» vil omfatte flere av de andre samfunnsomradene, men vi sa det mest
nyttig & samle studiene som omhandlet kun digitale aspekter ved universell utforming i
én kategori. Andre studier som omhandler flere samfunnsomrader, samles under en

egen underoverskrift kalt «Studier som undersgker flere samfunnsomrader».

Under hvert samfunnsomrade gir vi fgrst kort informasjon om hver studie i en tabell,
deretter presenterer vi overordnede mgnstre pa tvers av studiene (for det gjeldende

samfunnsomradet) om betydningen av universell utforming for levekar, livsutfoldelse
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og samfunnsdeltagelse. For samfunnsomradene som er svakere dekket er det viktig a
papeke at mgnstrene bygger pa et lite antall studier, og enkelte funn stammer fra en-
keltstudier. Disse resultatene bgr derfor leses som tendenser i et lite materiale. Vi pre-
senterer ogsa en overordnet oversikt over tiltaksanbefalinger som kommer frem pa

tvers av studiene. Mer informasjon om hver enkelt inkluderte studie finnes i vedlegg 7.

Deretter ser vi funnene opp mot hvert forskningsspgrsmal, i falgende rekkefglge:

1. Hvilke samfunnsomrader utgjgr fokuset i studiene?

2. Huvilke befolkningsgrupper er studert?

3. Huvilke forskningsmetoder er benyttet?

4. Hvilke fordeler ved (gkt) universell utforming beskrives i litteraturen for den
generelle befolkningen og for ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og
samfunnsdeltakelse?

5. Huvilke barrierer eller ulemper knyttet til manglende universell utforming er
identifisert i litteraturen, og hvilken betydning tillegges disse for den generelle
befolkningen og ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og

samfunnsdeltakelse?

For forskningsspgrsmal 1, 2 og 3 presenterer vi ogsa funn pa tvers av spgrsmalene:
Hvilke befolkningsgrupper som er studert fordelt pa de ulike samfunnsomradene og
forskningsmetoder, samt hvilke forskningsmetoder som er benyttet fordelt pa de ulike

samfunnsomradene.

3.3 Betydningen av universell utforming for menneskers hverdagsliv, le-

vekar og samfunnsdeltagelse

3.3.1 Transport og samferdsel

Vi inkluderte 20 studier, fordelt pa 22 publikasjoner, som omhandlet universell utfor-
ming relatert til transport og samferdsel (33-36;39;44;78;80;81;85;88;93-
95;97;102;122;123;132;134;141;150). Ni studier (ti publikasjoner) er fra Norge, ni fra

Sverige, én studie (to publikasjoner) fra Danmark og én fra Finland.

Studiene handler i all hovedsak om kollektivtransport som buss, tog, t-bane og ferge,

inkludert hele reisekjeden med holdeplasser, stasjoner, knutepunkt, billettkjgp og digi-
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tale reiseapper, samt gangadkomsten til og fra disse. I tillegg bergrer noen fa studier til-
grensende omrader, slik som bilbasert mobilitet og spesialtransport. Mer informasjon

om studiene finnes i tabell 2 og i teksten under.

Tabell 2: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til transport og samferdsel (N=20)

Forsteforfatter (ar), land, Studiepopulasjon

(ref)

205 voksne (19+). Utvalget bestod hovedsakelig av personer med ulike
Bardal (2020), Norge (33) . . .
funksjonsnedsettelser (64 % fysiske funksjonsnedsettelser) og eldre

3085 voksne (19+) som har gjennomfart togreiser ved til sammen 232
Basaran (2025, 2026),

togstasjoner mellom 2022 og 2024. Funksjonsnedsettelser er ikke rap-
Danmark (34;35)

portert

Berg (2019), Sverige (36) 17 personer fra 14 husholdninger

Ceccato (2024), Sverige 4109 reisende, 92% over 18 ar. Omtaler deltagere med redusert beve-

(39) gelsesevne, men antall oppgis ikke

Sparreundersgkelse: 250 personer (16+). Antall personer med funk-
Ellwood (2017), Norge sjonsnedsettelse ikke rapportert. Gruppeintervju med representanter
(44) fra tre brukerorganisasjoner: FFO (Funksjonshemmedes Fellesorgani-

sasjon), NHF (Norges Handikapforbund) og Blindeforbundet

Kuriakose (2024), Norge 6 voksne hvorav en med synsnedsettelse / juridisk blind og en med

(78) motoriske funksjonsnedsettelser

Landby (2019), Sverige

0) 18 foreldre med barn med cerebral parese i aldersgruppe: 2,5-15 ar.

Landby (2024), Sverige

@) 8 foreldre til barn med cerebral parese i rullestol i alderen 4-15 ar

Luoma-Halkola (2021) 12 deltakere (7 kvinner, 5 menn). Alder 58-84 ar (snitt 74,9). 11 hadde

(85) fysisk bevegelsesnedsettelse

Melin (2025), Sverige (88) 9 voksne (37+) med ulike fysiske funksjonsnedsettelser

Nielsen (2021), Norge

) 9 voksne (25+) med ulike psykiske funksjonsnedsettelser
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Nielsen (2022b, 2023),
Norge (94;95)

8 voksne (20+) med ulike psykososiale funksjonsnedsettelser. De
fleste hadde flere sykdommer, noen opptil seks psykiske og fysiske

sykdommer

Nielsen (2025), Norge
(97)

10 personer med demens (61+) og deres ektefeller (60+). 5 hadde
Alzheimers, 1 hadde vaskulaer demens; flere hadde i tillegg fysiske/ba-

lanse- og hgrselsvansker

Nordbakke, (2016), Norge
(102)

492 personer med ulik type og grad av fysisk funksjonsnedsettelse i al-
der 18-67 ar og 1102 personer i befolkningen generelt uten nedsatt

bevegelsesevne i alderen 18-67 ar

Sarkheyli (2026), Sverige
(122)

1003 familier med barn. Funksjonsnedsettelser ikke rapportert

Sarraf (2026), Sverige
(123)

17 deltakere (4 omsorgsgivere, 8 voksne med autisme, 5 bade med

autisme og omsorgsgivere), 18+

Stjernborg (2019), Sve-
rige (132)

389 personer med funksjonsnedsettelse eller tilgjengelighetsproblemer

i offentlig transport

Svensson (2024), Sverige
(134)

Intervjuer med 5 eldre brukere (65-79 ar), 8 utfylte sparreskjema, 10—
15 eldre snakket med pa felgeintervju. To intervjupersoner med sterkt

redusert mobilitet, ellers er ikke funksjonsnedsettelser rapportert

Veisten (2020), Norge
(141)

Hovedundersgkelsen: 2599 respondenter (16-88 ar). Ca. 20 % oppga
seerskilte vansker med a reise kollektivt. Delundersgkelse: 722 respon-
denter (15-87 ar).

@ksenholt (2018), Norge
(150)

14 voksne (20+, hvorav 11 over 50 ar) som sjelden eller aldri reiser kol-

lektivt, med ulike typer og grader av funksjonsnedsettelse

3.3.1.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.1.1.1 Betydningen av universell utforming

Tilgang pa transport man faktisk kan benytte, og det a kunne reise, beskrives som en

forutsetning for selvstendighet, sosialt liv og deltakelse pa ulike arenaer, som arbeid,

skole og fritidsaktiviteter (85;93;94;97;102). For personer med psykiske vansker ga

sanntidssystemer bedre kontroll over reisen, mindre behov for a spgrre andre om

hjelp, og for én informant var det avgjgrende for at kollektivtransport i det hele tatt ble

mulig (93). For reisende med autisme reduserte sanntidsinformasjon pa digitale skjer-

mer angst og gjorde reisen mer forutsigbar (123), og i den norske undersgkelsen om
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betalingsvillighet ble sanntidsinformasjon vurdert som det tiltaket som forenkler rei-
sing mest (141). Videre viser flere studier fra Norge, Sverige og Danmark (33-35;39;44)
at god skilting og lett tilgjengelig ruteinformasjon er viktig bade for eldre og personer

med funksjonsnedsettelse.

Det andre gjennomgdende funnet er at tilstrekkelig belysning og godt vedlikeholdte
omrader gker opplevd trygghet, og at trygghet igjen gker tilfredsheten med reisen (34-
36;39;44;141). Et tredje mgnster er forutsigbarhet: tog og bane med faste, hyppige av-
ganger vurderes som bedre enn buss av personer med psykiske vansker (93), personer
med demens (97) og reisende med autisme (123). Videre peker fire studier pa at prak-
tiske detaljer som sitteplass, leskur, hvilemulighet og universelt utformede toalett har
stor betydning for om og i hvor stor grad personer med funksjonsnedsettelse benytter

offentlig transport (33;44;97;141).

Til sist beskriver flere studier hva universelt utformet transport faktisk gjgr mulig: a
komme seg ut, delta i arbeid, studier, behandling og sosiale aktiviteter, og & i mindre
grad ha behov for hjelp av andre. Servicebusstjenester ga eldre med bevegelsesnedset-
telser bade transport og et sosialt fellesskap som kunne motvirke ensomhet (85;134),
for personer med demens ga det d mestre billettkjgpet alene en opplevelse av stolthet
og selvstendighet (97), og for personer med psykososiale funksjonsnedsettelser beskri-

ves det a mestre kollektivtransport som en del av en bedringsprosess (94).

Deltagere i flere studier lgfter ogsa fram det at universelt utformede tiltak rettet mot
enkelte grupper hever kvaliteten for alle reisende («What works for autistic individuals
is good for everyone» (123;141); «if we focus on children and older people [...] and it

works for them, then it works for everyone else» (134)).

3.3.1.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Nar det gjelder betydningen av manglende universell utforming, sa er det mest gjen-
nomgaende funnet at en reise ikke er bedre enn sitt svakeste ledd. Er veien til holde-
plassen for lang, darlig vedlikeholdt eller utilgjengelig, blir kollektivtransport uaktuelt
selv om selve tilbudet er godt (36); virker ikke rampen eller heisen, eller gar billettau-
tomaten ikke an a bruke, faller hele reisen bort (44;81;95;102;150). @ksenholt (150)
konkluderer med at det for de fleste var summen av barrierer, opplevd eller bare for-

ventet, som gjorde at personer med funksjonsnedsettelse ikke reiste kollektivt.
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Digitale billettkjgp papekes ogsa av flere som en barriere. Billettkjgp beskrives som det
farste hinderet for personer med demens som vil reise alene (97). Automater og apper
er utilgjengelige for flere synshemmede og er for enkelte den avgjgrende grunnen til
ikke a reise (150). Videre finner flere at QR-baserte lgsninger og digitale reisekort er
problematiske for eldre a bruke (85;134). Kuriakose og kolleger fant i 2024 at Ruter-
appen brgt 13 av 42 IKT krav til universell utforming, som kan vaere noe av forkla-

ringen til hvorfor billettkjgp ble opplevd sa utfordrende (78).

Et tredje mgnster er at utstyr og personale svikter i praksis selv der regelverk og uni-
versell utforming er pa plass: ramper og senkefunksjoner virker ikke, eller brukes ikke
da togbetjening og sjafgrer ikke er behjelpelige eller ikke vet hvordan utstyr mangvre-
res (33;44;81;122;132;150). Mgtet med personalet gar igjen som en barriere i mange
studier, og beskrives bade som manglende kunnskap og negative holdninger, som ska-
per negative opplevelser; a bli ignorert, ikke fa hjelp, eller vegre seg for a be om den

(93;95;97;123).

Trengsel, manglende sitteplass og sanseoverbelastning fra lyd, lys og lukt er en barriere
for personer med psykososiale funksjonsnedsettelser, reisende med autisme og perso-
ner med bevegelsesnedsettelser (80;93-95;102;123), og manglende, gdelagte eller util-
gjengelige toaletter gar igjen som barriere i fem studier (33;94;95;97;122). Vinterfor-
hold er en barriere i seg selv: Personer med fysisk funksjonsnedsettelse oppga at vinte-
ren og utilstrekkelig vintervedlikehold gjgr det vanskeligere a reise, blant annet pa
grunn av glatt fgre og brgytekanter (33;85;102), og det samme rapporteres av perso-

ner med demens (97), og av personer uten spesifisert funksjonsnedsettelse (44).

Konsekvensene av disse barrierene beskrives pa tre nivder. For den enkelte betyr det at
man lar veere a reise, isolerer seg, eller opplever tap av frihet og av a veere del av sam-
funnet (93;95;123;150). For familien rundt: manglende universell utforming gjgr fami-
lier med rullestolbrukende barn avhengige av bil, tvinger dem til & velge bort reisema-
ter og ferieformer, og gjgr det vanskelig for foreldre a jobbe fulltid (80;81). Videre tall-
fester en norsk kvantitativ studie konsekvensene av manglende universell utforming
knyttet til samfunnsdeltagelse: personer med nedsatt bevegelsesevne deltar mindre
enn andre i arbeid, dagligvarehandel, trening og kulturaktiviteter, og 97 % oppga pro-

blemer med kollektivtransport mot 31 % i befolkningen ellers (102).
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3.3.1.1.3 Tiltaksanbefalinger
Flere av studiene oppgir liknende tiltaksanbefalinger:

o Ethelhetlig dgr-til-dgr-perspektiv og bedre samarbeid mellom aktgrene, for
eksempel kommuner og transportoperatgrer, bade mellom stasjon og
omkringliggende byrom og mellom ulike transportformer og etater
(34;35;102;134;150).

e En utvidet forstaelse av universell utforming, utover fysisk design til ogsa a
omfatte informasjon, sosiale, organisatoriske, gkonomiske og digitale forhold (33-
35;93-95;97;123).

e Oppleering av personell som arbeider i transportomradet gjennom hele reisen,
bemannede stasjoner og holdningskampanjer overfor medreisende
(93;95;123;132;150).

o Konkrete fysiske tiltak som bedre vinterdrift, tilstrekkelig belysning og
sitteplasser, samt universelt utformede toaletter (33;44;97).

e Aktiv brukerinvolvering i planlegging og utprgving fgr Igsninger settes i drift,
seerlig av dem som vil ha mest nytte av tiltaket, som eldre og personer med

funksjonsnedsettelse (78;85;122;134).

[ vedlegg 7 presenteres funnene mer inngdende for hver studie.

3.3.2 Uteomrader, naermiljg og offentlige rom

Vi identifiserte 18 studier som omhandlet universell utforming relatert til uteomrader,
nzermiljg og offentlige rom. Seks er fra Sverige, fem fra Finland, fire fra Danmark og tre
fra Norge. Studiene omhandler blant annet grgntomrader, gangveier, offentlige torg og
toaletter, gatebelysning og barns uteomrader, som lekeplasser og skolegarder. Mange
av studiene handler om eldre og personer med ulike fysiske funksjonsnedsettelser. Mer

informasjon om studiene finnes i tabell 3 og i teksten under.
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Tabell 3: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til uteomrader, naermiljg og offentlige romuteomrdder, neermiljg og offentlige rom

(N=18)

Forsteforfatter (ar), land

(ref)

Studiepopulasjon

Arvidsen (2025), Danmark
(31)

Skolebarn fra 5.-8. klasse (10-15 ar) ved en lokal skole. Sparre-
skjema: n = 143 (svarprosent 67 %). Fokusgrupper: n = 23 (12 fem-
teklassinger, 11 attendeklassinger). Funksjonsnedsettelser ikke rap-

portert

Corazon (2019), Danmark
(40)

27 deltagere med mobilitetsnedsettelser, 12-68 ar. Deltakerne ble
ikke valgt ut fra spesifikke diagnoser, men ut fra fysiske begrens-

ninger knyttet til mobilitet

Dawson (2023), Sverige (41)

2338 voksne (18+) fra 208 av 290 svenske kommuner inngikk i re-

gresjonsanalysene. Ingen informasjon om funksjonsnedsettelser

Handberg (2024a), Dan-
mark (57)

12 kvinner med nevromuskulaere sykdommer (30+)

Hansen (2021), Danmark (59)

181 rullestolbrukere (18+)

Hennig (2025), Sverige (62)

158 deltakere (18+), Funksjonsnedsettelser er ikke rapportert

Hojemo (2020), Sverige (66)

18 voksne, hvor fire oppga en form for fysisk funksjonsnedsettelse.
Mer detaljerte diagnoser eller typer funksjonsnedsettelser er ikke

rapportert

Mattsson (2020), Sverige (87)

14 personer med synsnedsettelse (17+)

Pettersson (2024), Sverige
(111)

88 klager fra personer med fysiske funksjonsnedsettelser som om-

handlet utilgjengelighet og bruk av hjulbaserte mobilitetshjelpemidler

Portegijs (2017b), Finland*
(113)

839 hjemmeboende eldre (75+). 787 inngikk i longitudinelle analyser.
Akselerometer-undergruppe: n = 174. Ulike grader av fysiske funk-

sjonsnedsettelser

Portegijs (2020), Finland *
(112)

185 hjemmeboende eldre (79+). Varierende grad av fysisk og kogni-

tiv funksjon, noen brukte rullestol/hadde midlertidige begrensninger

Rahm (2021), Sverige (116)

106 deltakere, alder 18-84 ar. Funksjonsnedsettelser ikke rapportert
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Rantakokko (2017), Finland* 848 hjemmeboende eldre (75+), 748 inngikk i endelige analyser.
(117) 25,6 % hadde gangvansker, og deltagerne hadde i snitt 4,4 kroniske

sykdommer, ellers ikke funksjonsnedsettelser rapportert

Sabariego (2023), Norge 606 Voksne hiemmeboende med ryggmargskade (totalt 6635 i elleve

(120) europeiske land.) Median alder for norsk utvalg 60

Sakari (2017), Finland* (121) 834 hjemmeboende eldre (75+). Funksjonsnedsettelse: ulike grader

av selvrapporterte gangvansker og kroniske sykdommer

Saariméaki (2024), Finland 880 voksne (20+) med ryggmargsskade
(135)

Vasilev (2023), Norge (140) 832 unge og voksne (16+). Funksjonsnedsettelser ikke rapportert

Anestad (2025), Norge (153) 108 738 voksne (18+). Funksjonsnedsettelser ikke rapportert

*Studiepopulasjonen er fra samme prosjekt, «Life-space mobility in old age” (LISPE).

3.3.2.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.2.1.1 Betydningen av universell utforming

Flere studier peker pa at nar uteomrader oppleves som trygge, universelt utformet og
godt vedlikeholdte, brukes de mer, og bruken henger sammen med fysisk aktivitet, so-
sial kontakt, trivsel og tilfredshet med neermiljget (40;112;113;121;153). Dette gjelder
pa tvers av ulike befolkningsgrupper. Flere studier viser at universell utforming i naer-
miljget, som jevne fortau, benker a hvile p3a, god belysning og trygge veioverganger, har
betydning for a kunne holde seg aktiv og bevege seg (66;112;113;121), szerlig for dem
som allerede har redusert mobilitet (112;113;121).

God belysning framheves i flere studier, bade av deltagere med og uten funksjonsned-
settelser, bade for trygghet og bruk av uterom etter mgrkets frembrudd og for at syns-

hemmede skal kunne orientere seg (62;66;87;113;116).

Den stgrste studien, med nesten 100 000 deltagere fra den generelle befolkningen i
Norge, viser at god tilgjengelighet til parker, butikker, kultur, idrett og kollektivtrans-
port henger sammen med hgyere tilfredshet med naermiljget (153). Samtidig viser den
at de fysiske omgivelsene betyr klart mindre for neermiljgtilfredsheten enn forhold som
tilhgrighet til stedet (153). Her er det ogsa viktig 4 papeke at det i studien er uklart
hvorvidt tilgjengelighet betyr geografisk tilgjengelighet eller at noe er universelt utfor-

met.

44



3.3.2.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Barrierer er beskrevet i alle de 18 studiene. Den vanligste rapporterte barrieretypen pa
tvers av studiene er fysiske forhold i uteomrader: ujevne underlag og brostein, hgye
fortauskanter, smale fortau, bratte hellinger, trinn og nivaforskjeller, og hindringer som
blokkerer fortauet (40;59;66;111;112;117;121), samt tunge dgrer og innganger som er
vanskelige a dpne (57;111). Videre fremheves mangel pa benker og andre hvileplasser
(40;41;112;117;121), samt manglende vedlikehold av naermiljget, som utilstrekkelig
sgppelhandtering, haerverk og gjengroing av grgntomrader (31;41).

Konsekvensene beskrives bade som redusert framkommelighet og som fysisk ubehag:
hgye kantsteiner kunne gjgre det umulig eller sveert ubehagelig 8 komme fram med rul-
lestol, og smagatestein ga vibrasjoner som forverret smerter (66). At syklister og ga-
ende deler fortau, og uklare eller umarkerte veikryssinger, skaper utrygghet, seerlig for
synshemmede og eldre (66;112;117;140). For personer med ryggmargsskade framhe-
ves manglende tilgang til offentlige steder og til venners og slektningers hjem som

blant de viktigste barrierene (120;135).

Mangel pa universelt utformede toaletter papekes ogsa av mange (40;41;57;59;111).
Hansen (59) plasserer manglende tilgang til offentlige HC-toaletter blant de fem mest
alvorlige barrierene for rullestolbrukere, og Handberg (57) rapporterer at kvinner med
nevromuskulaere sykdommer beskriver konsekvensene av manglende tilgjengelige toa-
letter som blant annet omfattende planlegging av utflukter, tidlig avreise fra arrange-
menter samt tapte forelesninger og jobbmuligheter. Videre knytter Corazon (40) usik-
kerheten rundt mangel pa toalettfasiliteter til frykt og til valg av kjente framfor fore-
trukne naturomrader for personer med fysisk funksjonsnedsettelse; og Pettersson
(111) finner rapportering av utilgjengelige toaletter igjen i klager til det svenske diskri-

mineringsombudet av personer med fysiske funksjonsnedsettelser.

Vinterforhold papekes ogsa som barrierer for a ferdes ute i mange studier; sng og is,
forsterket av darlig brgyting og av benker som blir utilgjengelige om vinteren
(66;112;117;121). Vinterforhold var den klart hyppigst rapporterte barrieren blant
eldre pa 75-90 ar i en studie (117) og beskrives som noe som forverrer allerede ujevne
underlag (66). Sakari (121) peker ogsa pa en kombinasjonseffekt: benker blir utilgjeng-

elige pa grunn av darlig brgyting nettopp i den arstiden hvileplasser trengs mest.
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Darlig belysning henger sammen med opplevd utrygghet blant brukere av utearealer i
flere studier (62;66;116;117). Rahm (116) beskriver hvordan parker gar fra a veere
ressurs om dagen til hinder om kvelden, som resulterer i bruk av omveier, bytte av
transportmiddel eller a bli inne som resultat; Hennig (62) finner lavere vurderinger av
visuell tilgjengelighet og trygghet under elektrisk belysning om kvelden enn i dagslys;
og Mattsson (87) rapporterer at alle deltakerne med synsnedsettelse unngikk a ga

alene eller i ukjente omrader i mgrket.

Et annet mgnster er at manglende informasjon om universell utforming i seg selv fung-
erer som barriere: Héjemo (66) beskriver at deltakerne ikke fant opplysninger om
hvilke gater som var farbare med rullestol eller hvor kantsteiner var nedsenket, i Co-
razon (40) rapporterer personer med fysisk funksjonsnedsettelse om manglende eller
utdatert informasjon om stienes tilstand, avstand til neste benk og toalettforhold, og 15

prosent av brukere av grgntomrdder oppga manglende skilting eller uklare stier (41).

Flere studier antyder ogsa at barrierene rammer skjevt. Saariméki (135) fant at perso-
ner med mer alvorlig ryggmargsskade opplevde flere restriksjoner enn dem med mil-
dere skade, og Handberg (57) fant en tydelig forskjell blant kvinner med nevromusku-
leer sykdom, hvor ikke-gaende deltakere vurderte problemet med a ikke kunne benytte
toaletter utenfor hjemmet til 8 av 10, mot 5,5 blant gdende. Videre fant Sakari (121) at
personer med nedsatt mobilitet hadde stgrre sannsynlighet for & oppleve gangvansker
under vinterforhold enn personer uten mobilitetsutfordringer. Rantakokko (117) er
den eneste studien i materialet som fglger utviklingen over tid, og fant at eldre som
rapporterte to eller flere barrierer i neeromradet hadde et stgrre fall i autonomi uten-
dgrs over to ar. Videre fant Portegijs (112) i deler av samme utvalg at det & rapportere
minst én barriere var forbundet med lavere odds for hgy fysisk aktivitet, og der sam-
menhengen bare gjaldt barrierer innenfor 250-500 meter fra hjemmet. Samtidig er det
verdt & merke seg at barrierer ikke oppleves av alle: hos Dawson (41) oppga 59 prosent
at ingenting hindret dem i 4 bruke grgntomrader oftere. Alle de kvantitative sammen-
hengene her, med unntak av Rantakokko (117), bygger pa tverrsnittsdata, slik at ar-

sakssammenhenger ikke kan fastslas.

Konsekvensene som beskrives i flere studier, er redusert sosial deltakelse, folelse av &
bli ekskludert og av a bli hindret fra a leve livet som andre, og redusert trivsel og livs-

kvalitet (40;57;111;117). En annen konsekvens er at barrierene innsnevrer hvor og
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hvordan folk ferdes: mange velger kjente og forutsigbare omrader framfor de omra-
dene de egentlig foretrekker, av frykt for a sette seg fast, falle, bli utslitt eller ikke finne
toalett, og andre avstar fra a ferdes ute (40;57;116;121).

3.3.2.1.3 Tiltaksanbefalinger

Flere studier anbefaler liknende tiltak for uteomrader, naermiljg og andre offentlige

rom:

e Konkrete fysiske tiltak som nedsenkede fortauskanter, jevne og brede nok fortau,
egnede dekkematerialer, lave hellinger, ramper og rekkverk, benker, tilgjengelige
toaletter og god belysning (40;41;57;59;66).

e Bedre forvaltning og vedlikehold, som handtering av sgppel og haerverk og
vinterrydding av fortau og holdeplasser, med vekt pa vedvarende vedlikehold over
tid (31;41;121;135).

e Ngye planlagt belysning, med vekt pa trygghet og pa forskjellen mellom dag og natt
(62;87;116).

e Bedre informasjon, blant annet skilting, tilgjengelige kart og oversikter over hvor
ramper, nedsenkede kanter og universelt utformede toaletter finnes (40;41;57;66).

e Medvirkning, der brukere involveres aktivt i planlegging, utforming og evaluering
av tiltak som omhandler dem (40;41;111).

e Lovgivning, standarder og finansiering, som a fremme eller revidere

tilgjengelighetskrav og bedre handheve regelverket (57;111;120;135).

[ vedlegg 7 presenteres funnene mer inngdende for hver studie.

3.3.3 IKT og digitalisering

Vi inkluderte 19 studier som omhandlet universell utforming relatert til IKT og digitali-
sering. Av disse omhandlet ti studier personer med funksjonsnedsettelse, tre en kombi-
nasjon av personer med funksjonsnedsettelse og en annen gruppe (f.eks. fagpersoner),
én studie med kun fagpersoner og seks studier med personer som kunne pavirkes av
manglende universell utforming uten at funksjonsnedsettelse var spesifisert eller aktu-
elt (f.eks. barn, immigranter, eldre). Mer informasjon om studiene finnes i tabell 4 og i

teksten under.
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Tabell 4: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til IKT og digitalisering (N=19)

Forsteforfatter (ar), land

(ref)

Studiepopulasjon

Bjornsdattir (2024), Island (38)

412 personer med funksjonsnedsettelse

Egard (2023), Sverige (43)

30 personer med funksjonsnedsettelse (intervju), hvorav 16
ble observert

Eriksson (2025), Sverige (45)

23 pasienter i primeerhelsetjenesten

Halbach (2022a), Norge (55)

5 personer med nedsatt syn, 6 representanter for arbeidsta-
kernes virksomheter

Halbach (2022b), Norge (56)

378 personer med nedsatt harsel (survey), 12 personer med
nedsatt harsel (intervju)

Halbach (2022c), Norge (54)

818 personer, hvorav 70 % oppga funksjonsnedsettelser

Henriksson (2025), Sverige (63)

64 personer med afasi, 1 116 personer fra befolkningen ge-
nerelt

Johansson (2021), Sverige (69)

771 personer med ulike diagnoser og/eller funksjonsnedset-
telser

Khanal (2025), Finland (75)

27 nepalske immigranter

Laukka (2024), Finland (83)

1100 personer fra 75 ar og eldre

Martinez (2025), Sverige (86)

18 barn 10-11 ar

Olson (2020), Sverige (106)"

14 personer med devblindhet

Pettersen, (2017), Norge (110)

1 205 personer med funksjonsnedsettelse

Riis (2018), Danmark (118)

15 personer med korsryggsmerter

Savolainen (2024), Finland (125)

13 personer som representerer ulike sarbare grupper

Simon-Liedtke (2024), Norge (127)

15 personer med synsnedsettelser

Sivunen (2025), Finland (128)

23 personer med dgvhet eller hgrselshemming

Tamminen (2023), Finland (136)

17 personer med kroniske sykdommer

Wondwossen (2019), Norge (146)

13 personer med lesevansker (intervju), 8 bibliotekarer (in-
tervju), 113 personer med lesevansker (survey)

1 Sverige og fire andre europeiske land ( Storbritannia, Nederland, Tyskland og Hellas). Artikkelen bygger pa
hele materialet for generell kontekst, men data og sitater som presenteres i artikkelen er fra Sverige.
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3.3.3.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.3.1.1 Betydningen av universell utforming

Det mest gjennomgdende mgnsteret er at tilgjengelig digital teknologi kan kompensere
for funksjonsnedsettelser og gjgre hverdagen enklere. Personer med afasi brukte inter-
nett til & holde oversikt over legetimer, sammenligne priser og bestille varer med hjem-
levering, og satte pris pa at de i noen situasjoner kunne kommunisere skriftlig fremfor
a snakke (63). Blant norske personer med funksjonsnedsettelse svarte majoriteten at
nettet forenkler hverdagen nar det gjelder nyheter, at det forenkler produktinforma-
sjon uten a ga i butikk, spesielt blant synshemmede, og at det forenkler kontakt med fa-
milie og venner (110). Deltakere med synsnedsettelse beskrev smarttelefonen som et
samlet hjelpemiddel som fremmer selvstendighet (127), personer med dgvblindhet
omtalte smarttelefon og nettbrett som «tilgang til den ytre verden» (106), og for perso-
ner med nedsatt hgrsel ble teknologi i noen tilfeller omtalt som livsviktig (55). For per-
soner med utviklingshemming pa Island bidro digital teknologi til sosial kontakt, delta-
kelse og hverdagsmestring under pandemien for dem som hadde tilgang til teknologien
(38), og for arbeidstakere med nedsatt syn beskrives teknologi som en av de viktigste
faktorene som muliggj@r deltakelse i moderne arbeidsliv (54). Egard (43) fant at det
serlig var digitale verktgy man velger selv til arbeid og underholdning, fremfor digitale
verktgy man er ngdt til 4 bruke for a fa tilgang til tjenester, som deltakerne omtalte som

noe som gjorde livet lettere.

Det andre mgnsteret er at skriftlig og asynkron kommunikasjon lar folk kommunisere i
eget tempo: chat ga mer tid til & tenke fgr svar, reduserte stress og gjorde det lettere d
formulere symptomer, szerlig for pasienter som fglte seg flaue eller ubekvemme med
telefonkontakt (45); deltakere med finsk som andresprak satte sarlig pris pa a kunne
legge inn informasjon i eget tempo framfor a snakke i telefon pa et fremmedsprak
(125); og personer med afasi satte pris pa a kunne velge skriftlig kommunikasjon fram-

for tale (63).

Et tredje mgnster er betydningen av klarsprak og spraklig tilgjengelighet. Forbedret is-
landsk sprakstgtte gjorde internett mer tilgjengelig for personer med utviklingshem-
ming under koronapandemien (38), muligheten for engelsk sprakvalg i en mobilapp ble
verdsatt av innvandrere (75), allment og forstaelig sprak ble opplevd som viktig for
personer med kroniske sykdommer (136), tekst som var lett a lese og som ikke inne-
holdt for mye informasjon samtidig opplevdes positivt for pasienter med korsrygg-
smerter (118), og kortere, alderstilpassede tekster med klikkbare forklaringer pa vans-

kelige ord ble verdsatt av barn (86). Et femte mgnster er at flere digitale formater gkte
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opplevd tilgjengelighet: kombinasjon av tekst, bilder og video for barn og personer med
korsryggsmerter (86;118), instruksjoner i tekst, video og lydinnspilling for personer
med kroniske sykdommer (136), og teksting, video, god belysning og tydelig tegnsprak
pa skjerm for tegnspraklige unge (128).

3.3.3.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Det mest gjennomgaende funnet er at sprak og terminologi er en barriere i seg selv. |
den finske brukertesten av nettbaserte symptomsjekkere var terminologi den vanligste
utfordringen, og nesten alle brukerne blandet sammen eller misforsto begreper, noe
som i verste fall kunne fgre til at de valgte flere symptomer enn de hadde og dermed
fikk feilaktige omsorgsanbefalinger (125). Eldre over 75 ar strevde med medisinsk, by-
rakratisk og digital terminologi, seerlig ved laboratoriesvar uten referanseverdier og
forklaring (83). Fagsprak og latinske ord gjorde helseinformasjon vanskelig a forsta for
pasienter med korsryggsmerter (118), bibliotekfaglig sjargong hindret forstaelse for
brukere med lesevansker (146), og nesten en av tre norske personer med funksjons-

nedsettelse var helt eller delvis enige i at det er krevende a forstd datasprak (110).

Det andre mgnsteret er at navigasjon, passord og innlogging skiller seg ut som de vans-
keligste enkeltfunksjonene: Navigasjon og passord ble rapportert som szerlig vanske-
lige pa tvers av 28 diagnosegrupper (69), inkludert personer med afasi (63), og eldre
strevde med innlogging med flere koder (83), og deltakere med synsnedsettelse trakk

fram identifikasjon og bruk av passord som utfordrende (127).

Det tredje mgnsteret er at digitaliseringen av offentlige tjenester i seg selv ekskluderer.
Pa Island fgrte overgangen fra papirsgknader til nettskjemaer til at tilgang fordret til-
gjengelig internett, utstyr, digital kompetanse, hjelp fra andre og elektronisk ID (38).
Videre gjorde kravet om 3 velge a taste PIN-kode uten assistanse at flere personer med
utviklingshemming ikke fikk elektronisk ID i det hele tatt (38). Videre klarte ingen av
fokusgruppedeltakerne med funksjonsnedsettelse a bruke tjenesteplattformen uten
stgtte, og flere kunne dermed ikke fa prgvesvar, motta informasjon om vaksinetimer
eller hente reseptbelagte medisiner (38). Blant brukere av NAVs nettjenester hadde 74
% minst én gang opplevd at en oppgave var vanskelig eller umulig & gjennomfgre, og

for 21 % skjedde det ganske eller sveert ofte (56).

Det fjerde mgnsteret er at barrierene fgrer til gkt behov for hjelp av andre og tap av
selvstendighet: 44 % av personer med afasi ba ofte om hjelp sammenliknet med 14 % i
referansegruppen (63); 81 % av respondentene med nedsatt hgrsel i et delutvalg

trengte hjelp noen ganger, ofte eller sveert ofte, og 32 % lot hjelperne lgse oppgavene
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(55); nepalske innvandrere i Finland trengte hjelp av familiemedlemmer og barn for &
kunne bruke digitale helsetjenester blant annet grunnet sprakbarrierer, som fgrte til
redusert selvstendighet og gkt personvernrisiko (75); og deltakere med ulike funk-
sjonsnedsettelser beskrev gkt behov for hjelp av familie, venner eller ansatte, sinne og
opplevelse av diskriminering som noen av konsekvensene grunnet opplevde barrierer

(43).

Et femte mgnster er at oppdateringer og endringer gdelegger digitale lgsninger som
fungerte: programvareoppdateringer gjgr tidligere brukbare lgsninger utilgjengelige
for personer med ulike funksjonsnedsettelser (43), inkludert dgvblinde (106), end-
ringer i operativsystemer skapte nye vansker og utfordringer for brukere med syns-
nedsettelser (127), og én blind arbeidstaker satt ni maneder uten fungerende system

etter en oppgradering og matte ha hjelp for a forsta skriftlige forespgrsler (54).

Et sjette mgnster er manglende kompetanse hos utviklere og stgtteapparat: Personer
med synsnedsettelser opplevde at IT-avdelinger ved arbeidsplasser ofte ikke hadde til-
strekkelig kunnskap om hverken hjelpemidler eller fagsystemer (54), eldre som opple-
ver manglende forstdelse blant utviklere knyttet til eldres situasjon og digitale utford-
ringer (83), og personer med synsnedsettelser opplevde vanskeligheter med a fa til-
gang til teknisk stgtte og at kommunene mangler tilbud om kurs og oppleering (127).
Wondwossen (146) peker pa et beslektet problem: bibliotekarene forstod universell
utforming farst og fremst som samsvar med retningslinjer for digital tilgjengelighet
(Web Content Accessibility Guidelines (WCAG)). Dette kan forstas som at universell ut-
forming reduseres til etterlevelse av tekniske standarder, uten tilstrekkelig fokus pa re-
ell tilgjengelighet. Enkelte kritiserer denne tilnaermingen og viser at den ikke fanger

opp mangfoldet i brukernes behov (127;146).

Konsekvensene av de opplevde barrierene beskrives pa tre nivaer. Den mest direkte er
at folk gir opp a bruke digitale verktgy: 29 % av respondentene med nedsatt hgrsel
oppga at de kunne gi opp slik at problemet de forsgkte d 1gse med det digitale verktgyet
forble ulgst (55), rotete forsider fikk brukere med korsryggrelatert funksjonsnedset-
telse til 4 forlate nettstedet (118), og deltakere med lesevansker konkluderte ut fra tid-
ligere erfaringer at biblioteket ikke hadde ressurser som passet for dem (146). Den
andre gjelder opplevd tilhgrighet i samfunnet; 44 % av personer med afasi fglte seg in-
kludert i det digitale samfunnet mot 79 % i referansegruppen (63), og andelen som
ikke fglte seg inkludert var hgyest blant kvinner med afasi (44 %) mot ca. 6 % i den ge-
nerelle befolkningen (69). Den tredje er materiell: personer med fysiske og/eller kogni-

tive funksjonsnedsettelser knyttet selv vanskene med offentlige nettjenester til tap av
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borgerrettigheter og gkonomisk tap, i tillegg til fortvilelse og frustrasjon (56), og tek-
nisk utilgjengelige systemer fgrte for flere arbeidstakere med nedsatt syn til endrede

arbeidsoppgaver og til at de ikke kunne utfgre oppgaver de gnsket (54).

3.3.3.1.3 Tiltaksanbefalinger
Flere tiltaksanbefalinger gar igjen pa tvers av studier:

e Aktiv brukerinvolvering tidlig og gjennom hele design- og utviklingsprosessen, slik
at de som skal bruke lgsningene er med pa d utforme dem
(63;69;83;86;118;125;136;146).

e Forenkling av sprak, valg og navigering, og innhold i flere formater, for eksempel
Klart sprak, feerre valg om gangen, enklere innlogging og alternativer til visuell og
auditiv informasjon (45;63;75;83;86;106;125;146).

e Mer kompetanse om universell utforming blant utviklere, og etterlevelse av kra-
vene som faktisk fglges opp, inkludert hdndheving fra myndighetene og krav i inn-
kjgpsavtaler (55;63;69;125;127;146).

o Tiltak rettet mot myndigheter, institusjoner og strukturer, blant annet at digital til-
gjengelighet prioriteres pa linje med fysisk tilgjengelighet, at kravene handheves,
og at universell utforming bygges inn i institusjonenes ordinzere praksis framfor a

handteres som enkeltsaker (38;55;69;106;127;128).

I vedlegg 7 presenteres funnene mer inngaende for hver studie.

3.3.4 Studier som undersgker flere samfunnsomrader

Vi identifiserte 19 studier som omhandlet universell utforming innenfor flere sam-
funnsomrader i samme studie. Atte var fra Norge, ni fra Sverige, én fra Finland og én fra
Island. Samfunnsomrader undersgkt er uteomrader, naermiljg og offentlige rom, trans-
port, bolig og hjemmenmiljg, offentlige tjenester og digitalisering. Studiene dekker et
bredt spekter av befolkningsgrupper: personer med bevegelsesnedsettelser, personer
med ryggmargsskade, ryggmargsbrokk og cerebral parese, personer med syns- og hgr-
selsnedsettelser, eldre i og utenfor omsorgsbolig, personer med tarm- og blaeresyk-
dommer, og den generelle befolkningen. Mer informasjon om studiene finnes i tabell 5

og i teksten under.
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Tabell 5: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til flere samfunnsomrdder (N=19)

Forsteforfatter
Samfunnsomrader
(ar), land Studiepopulasjon
(re) undersokt
Anthun (2019),  Register: n=3061 voksne (18+) Uteomrader, naermiljo og
Norge (30) Kvalitativt intervju: 14; offentlige rom, Offentlig for-
Sperreundersgkelse pa stedet n=190 Funksjons-  valtning og tienester
nedsettelser ikke rapportert.
Egard (2026), 31 intervjuer og 18 felgeintervjuer med personer  Uteomrader, naermiljg og
Sverige (42) med funksjonsnedsettelse (16+) (fysiske (87 %),  offentlige rom, IKT og digi-
kognitive eller sensoriske funksjonsnedsettelser).  talisering
10 intervjuer med personer ansvarlig for tilgjenge-
lighetstiltak i kommuner eller virksomheter.
Eskola (2025), 45 personer med ryggmargsskade (20+). Uteomrader, nzermiljg og
Finland (46) offentlige rom, Arbeid, bo-
lig og hiemmemiljg
Forster (2023), 8274 personer i alderen 60-97 ar. Totalt ble 11,4  Uteomrader, neermiljg og
Norge (47) % klassifisert med alvorlig funksjonsnedsettelse,  offentlige rom, Offentlig for-
30,2 % med moderat funksjonsnedsettelse og valtning og tjenester,
58,4 % med mild eller ingen funksjonsnedsettelse.  Transport og samferdsel
Gabrielsson 5 voksne med ryggmargsbrokk (30+). Fire delta- ~ Bolig og hjemmenmilja, Ar-

(2020), Sverige
(49)

kere brukte manuell rullestol.

beidsliv, transport

Henje (2021),
Sverige (61)

13 voksne (20+) med fysiske funksjonsnedsettel-

ser. Alle brukte elektrisk rullestol.

Uteomrader, naermiljo og
offentlige rom, Transport

og samferdsel

Haiseth (2024),
Norge (65)

11 (to fokusgrupper med fem deltakere hver, samt
ett individuelt intervju med en ung voksen). Al-
dersspennet var 10-34 ar. Funksjonsnedsettelser
som var representert, var cerebral parese, milde
kognitive funksjonsnedsettelser, fysiske funk-
sjonsnedsettelser og alvorlig multifunksjonsned-

settelse.

Offentlig forvaltning og tje-

nester, kultur og fritid
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Johansson
(2020a), Norge
(67)

2745 voksne fotgjengere. n= 53 personer (1,9 %)
oppga & bruke hjelpemidler, blant annet
stokk/krykke (n=34), rullestol (n=17), rullator
(n=7), personlig assistent (n=3), service-/farer-
hund (n=1).

Uteomrader, nzermiljg og
offentlige rom, Transport

og samferdsel

Johansson 2555 syklister (20+). Funksjonsnedsettelser ikke ~ Uteomrader, naermiljg og
(2020b), Norge  rapportert. offentlige rom, Transport
(68) og samferdsel

Jénasdéttir 14 voksne (8 personer med daglig bruk av mobili-  Transport og samferdsel,

(2018), Island
(71)

tetshjelpemidler og 6 tjenesteytere med minst to
ars erfaring med 4 tilby eller planlegge tjenester

for personer med funksjonsnedsettelse)

Offentlige tienester; Ute-
omrader, naermiljg og of-

fentlige rom

Karlsen (2023),
Norge (73)

613, hvorav 380 voksne med nedsatt syn og 233

voksne med nedsatt bevegelsesevne.

Uteomrader, naermiljo og
offentlige rom, Transport

og samferdsel

Liliegren (2024),

Sverige (84)

12 eldre (71+) pa svenske institusjoner for eldre-
omsorg. Funksjonsnedsettelser nevnt: Behov for
bruk av ganghjelpemidler eller rullestol, avhengig-

het av personlig stette

Uteomrader, nzermiljg og
offentlige rom, Offentlig for-

valtning og tjenester

Miller (2024),
Sverige (91)

16 voksne, hovedsakelig fra ulike kommunale inn-
bygger-/brukerrad. Deltakerne hadde ulike fysiske
og sensoriske funksjonsnedsettelser, men spesi-

fikt antall oppgis ikke.

Uteomrader, nzermiljg og
offentlige rom, Transport

og samferdsel

Mollergren
(2025), Sverige
(92)

13 hjemmetjenestebrukere (69+) med ulike mobili-

tets-/funksjonsbegrensninger.

Bolig og hjemmemiljg, Of-
fentlig forvaltning og tje-

nester, IKT og digitalisering

Nielsen (2024),
Norge (96)

10 voksne (18+). Deltagerne hadde ulike former

for gastrointestinale diagnoser.

Uteomrader, naermiljo og
offentlige rom, Transport

og samferdsel

Nivestam
(2026), Sverige
(101)

17 hjiemmeboende eldre (76+). Funksjonsnedset-

telser er ikke rapportert for deltakerne.

Uteomrader, naermilje og
offentlige rom, Transport
og samferdsel, bolig og

hjemmemiljg
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Nordin (2017),
Sverige (103)

83 personer (54 beboere ved to pleiehjem (71+),
25 ansatte, 4 pargrende). Beboeres funksjons-
nedsettelser oppgis ikke, men studien papeker at
personer ved denne typen pleiehjem har hgy grad
av skrapelighet, samt fysiske og kognitive funk-

sjonsnedsettelser.

Bolig og hiemmenmiljg, Of-
fentlig forvaltning og tje-

nester

PROBA (2024),
Norge (115)

53216 voksne i Fylkeshelseundersgkelsen i Vest-
land. 24,4 % av kvinner og 25,9 % av menn

oppga funksjonsnedsettelse.

Uteomrader, naermilje og
offentlige rom, Handel og
forbruk, Kultur og fritid, Of-
fentlig forvaltning og tje-
nester, Transport og sam-

ferdsel

Wasterfors
(2021), Sverige
(147)

30 (16+) med ulike funksjonsnedsettelser, hoved-
sakelig motoriske, men ogsa noen kognitive funk-

sjonsnedsettelser og kombinasjoner.

Uteomrader, nzermiljg og
offentlige rom; IKT og digi-

talisering

Intervjuer: ca. 10 representanter for organisasjo-
ner/virksomheter som informantene til tider opp-
levde som spesielt problematiske nar det gjelder

tilgjengelighet

3.3.4.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.4.1.1 Betydningen av universell utforming

Seks studier knytter universell utforming til mobilitet i lokalsamfunnet
(46;71;84;91;92;101). Brukere av mobilitetshjelpemidler beskrev mulighet til 8 bevege
seg mellom steder i lokalsamfunnet som et middel til & kunne delta i arbeid, skole, hel-
setjenester, serender, reiser, sosiale aktiviteter, kultur og friluftsliv (71). Personer med
ryggmargsskade oppga at tilgjengelighet gjorde det mulig a gjennomfgre hverdagsakti-
viteter etter egen tidsplan, besgke venner, delta i arbeid, fritidsaktiviteter og familieliv,
og handtere vinterforhold bedre (46). Blant eldre brukere av hjemmetjenester opp-
levde en deltaker som brukte elektrisk rullestol at nar den ble lagret i en bod som var
tilgjengelig uten hjelp, ga det bade bevegelsesfrihet ute og deltakelse i lokalsamfunnet
(92). Hjemmeboende eldre sa trygge og tilgjengelige uteomrader som avgjgrende for
bade fysisk aktivitet og sosialt samvaer, og mente at godt utformede fysiske omgivelser
kan fremme bade aktivitet og sosial kontakt (101). Eldre beboere ved bo- og omsorgs-
sentre beskrev at det 8 komme seg ut i utemiljget var viktig for sosialt samveer, for

hvile, for trening, og at det 4 kunne komme seg ut styrket selvstendigheten (84).
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Mange studier peker pa konkrete fasiliteter som muliggjgrere for & kunne benytte ute-
omrader og offentlige rom (30;91;96;101). Innbyggere med ulike funksjonsnedsettel-
ser beskrev blant annet benker, offentlige toaletter, tilgjengelig kollektivtransport, par-
keringsplasser ner destinasjonen, handlister, god belysning, tydelig skilting og oriente-
ringstavler som viktige faktorer for & kunne besgke byen (91). I den generelle befolk-
ningen gjengis en kvinne pa 68 ar som fortalte at benkene gjorde at hun klarte a ga hele
stien (30). Personer med gastrointestinale tilstander og bleereproblematikk foretrekker
tog og bat fordi de har toaletter, og flere ville brukt kollektivtransport langt oftere der-
som toalettilgang var sikret (96). Hiemmeboende eldre trakk fram gratis kollektivt-
ransport for eldre i noen kommuner som en mulighetsfremmer, blant annet fordi det

fjernet problemer med billettapper (101).

Videre oppga eldre beboere ved bo- og omsorgssentre (84), eldre sykehjemsbeboere
(103) og eldre brukere av hjemmetjenester (92) at automatiske dgrapnere, heis og

jevnt, hardt underlag styrket selvstendigheten, szerlig for dem som brukte hjelpemidler.

Fire studier (30;65;71;147) framhever fordelen med lgsninger som er universelt utfor-
met framfor szrlgsninger. Blant brukere av mobilitetshjelpemidler identifiseres idealet
«accessibility for all», der tilgjengelige omgivelser forstas som en rettighet for alle (71).
Blant personer med hovedsakelig motoriske funksjonsnedsettelser gjengis en infor-
mant som framhever nye, universelt utformede busstopp som «intelligente» fordi de er
uten serskilte farger eller markeringer, og det oppgis at selvbetjente kasser med selv-
skanning gjorde det mulig for en ung rullestolbruker a handle selv og unnga stress i kg
(147).1den generelle befolkningen doblet bruken av en Kkyststi seg etter at tiltak for a
gjgre den universelt utformet ble implementert, og personer fra lavere sosiogkono-
miske grupper var blant de hyppigste brukerne (30). Videre oppgir to norske studier av
fotgjengere og syklister i den generelle befolkningen at fire av ti fotgjengere ville gatt
oftere om vinteren, og om lag en tredjedel av syklistene ville syklet oftere, dersom drif-

ten var bedre (67;68).

Videre gir tre studier kvantitative holdepunkter for at tilgjengelighet henger sammen
med hvordan folk har det. Blant eldre hang hgyere skar pa tilgjengelighet i bygde omgi-
velser sammen med bedre livskvalitet og trivsel, samt mindre ensomhet og psykiske
plager, med sterkest sammenheng for trivsel (47). [ fylkesundersgkelsen i Vestland,
som omfatter den generelle befolkningen, oppga 75 % av dem uten rapporterte til-
gjengelighetsbarrierer hgy livskvalitet, mot 62 % av dem med (115). Og i evalueringen
av en universelt utformet kyststi, med brukere fra den generelle befolkningen, var til-

fredshet med tilgjengeligheten den sterkeste prediktoren for hyppig bruk, samtidig
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som bruken doblet seg etter at kyststien ble universelt utformet (30). Viktige forbe-
hold: tilgjengelighetsmalet hos Forster (47) er deltakernes egen vurdering og skiller
ikke mellom naerhet og utforming, effektstgrrelsene for samspillet med funksjonsned-
settelse er sm3, og Proba (115) understreker selv at retningen pa sammenhengen er

usikker.

3.3.4.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Seks studier (49;65;71;84;92;101) omtaler at tilretteleggingstjenestene som skal sgrge
for tilgjengelighet ikke strekker til. Brukere av mobilitetshjelpemidler oppgir at trans-
porttjenesten ikke gikk i helger, stoppet tidlig pa kvelden og krevde bestilling minst 24
timer i forveien, og at dette kunne hindre personer i a delta spontant eller pa gnsket
tidspunkt, for eksempel i kultur- og fritidsaktiviteter pa kvelder og helger (71). Ung-
dom og unge voksne med ulike funksjonsnedsettelser oppgir at brukerstyrt personlig
assistanse var vanskelig a fa eller matte sgkes pa nytt ved flytting mellom kommuner
(65). Blant eldre brukere av hjemmetjenester gjorde avslag pa kommunal stgtte til
trappeheis at et par ikke lenger kunne bruke andre etasje, situasjonen beskrives som
uholdbar, og de hadde kontaktet megler for a selge huset (92). Blant eldre beboere ved
bo- og omsorgssentre varierte det om beboerne fikk ga ut alene eller var avhengige av
at ansatte kunne bli med (84). Blant hjemmeboende eldre ble strenge kriterier for til-
rettelagt transport opplevd d utestenge personer med behov og mange fryktet isolasjon

nar de ikke lenger kan kjgre bil (101).

Seks studier (42;46;61;67;84;91) omtaler dekke, kantsteiner og brostein som en barri-
ere. Personer med fysiske funksjonsnedsettelser som bruker elektrisk rullestol oppgir
at kantstein, trinn, ujevne underlag, nivaforskjeller og bratte hellinger ga risiko for at
rullestolen kunne velte eller brukeren falle ut, at manglende nedsenkede kantsteiner og
fortau blokkert av uteserveringer kunne fgre til at deltakerne valgte veibanen i stedet
for fortauet, at deltakere kunne bli sittende fast i gress, sand, gjgrme eller vannpytter
uten 3 komme lgs uten hjelp, og at smerter og spastisitet kunne forverres av fortau som
heller mot veibanen, belegningsstein og grus (61). Blant eldre beboere ved bo- og om-
sorgssentre ga fortauskanter smerte og stgt i kroppen ved kjgring med hjelpemidler
(84). Blant innbyggere med ulike funksjonsnedsettelser rammer slike barrierer seerlig
rullestolbrukere, rullatorbrukere og personer med balanseproblemer (91). Personer
med ulike funksjonsnedsettelser oppgir at brostein i den gamle bykjernen hindrer

framkommeligheten for rullestoler, rullatorer og scootere (42).
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Seks studier (42;46;49;84;103;147) omtaler dgrer, terskler og heiser som barriere.
Eldre sykehjemsbeboere oppgir at lukkede eller laste dgrer, tunge dgrer og haye tersk-
ler hindret beboernes mulighet til & bruke rom og uteomrader selvstendig, med et ek-
sempel der en beboer i rullestol som gnsket a stelle planter trengte hjelp fra personalet
for a nd hagen (103). Eldre beboere ved bo- og omsorgssentre oppgir at terskler hju-
lene satte seg fast i ga fallrisiko, at automatiske dgrer som lukket seg for raskt slo igjen
pa hjelpemidlene, og at vanskelige 1asesystemer og dgrbrikker ga fglelse av a bli stengt
ute (84). Personer med hovedsakelig motoriske funksjonsnedsettelser oppgir at de-
fekte heiser og bussramper som setter seg fast gjorde det for risikabelt a reise alene
(147). Videre oppgir en rullestolbruker a ikke lenger kunne komme inn pa treningssen-
teret sitt etter at det ble installert smale digitale sikkerhetskaruselldgrer, og andre per-
soner med ulike funksjonsnedsettelser oppga at det a veere avhengig av personale for a
bruke toalett og heis reduserte selvstendigheten og krevde ekstra tid og planlegging
(42).

Seks studier (42;46;49;91;92;147) beskriver at arbeidet med a gjgre noe tilgjengelig
legges pa den enkelte. Voksne med ryggmargsbrokk beskriver tilgjengelighet som et
«never-ending project» der man hele tiden ma forhandle, dobbeltsjekke, purre, forklare
og ta ansvar for feil som egentlig ligger hos systemet (49). Eldre brukere av hjemmetje-
nester matte leere opp nytt personale gjentatte ganger, og hverdagsaktiviteter stoppet
opp nar personalet ikke fulgte avtalte rutiner (92). Blant innbyggere med ulike funk-
sjonsnedsettelser fgrte barrierene til at personer matte planlegge alle detaljer, redu-
sere avstander og finne spesifikke ruter (91). Personer med ulike funksjonsnedsettel-
ser matte be andre om hjelp, endre vaner eller finne saerskilte lgsninger for a klare
hverdagen (42). Personer med ryggmargsskade oppgir byrakrati og gkt papirarbeid
ved sgknader, uklare kriterier for 4 fa tjenester, og svake muligheter til & pavirke egne

saker (46).

Fem studier (46;61;67;68;71) omtaler utilstrekkelig vinterdrift som en barriere. Blant
fotgjengere i den generelle befolkningen svarte 33 % at de velger en annen rute ved
manglende fjerning av sng og is, 21 % at de velger andre reisemidler og 8 % at de lar
vaere a reise, og om lag én av tre lar veere a ga ved for darlig vinterdrift; 68 % gar andre
ruter om vinteren, og tre av fire kvinner over 60 ar oppga at blank is er «veldig vanske-
lig» (67). Blant syklister i den generelle befolkningen svarte 55 % at de sveert ofte vel-
ger andre veier eller lar veere a sykle ved sngdekt fortau, og mange tilpasser seg ved &

bruke personbil i stedet (68). Personer med fysiske funksjonsnedsettelser som bruker
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elektrisk rullestol oppgir at sng, brgytekanter, spor, slaps og frosne snghauger redu-
serte tilgjengeligheten betydelig (61), og personer med ryggmargsskade oppgir at sng,
is og kulde binder folk til hjemmet om vinteren og pavirker hva de tenker at de kan
gjgre (46). Brukere av mobilitetshjelpemidler nevner utilfredsstillende sngrydding, sng

som ble brgytet inn pa HC-parkeringsplasser og delvis ryddede fortau (71).

Fem studier (46;49;65;71;147) omtaler negative holdninger som en barriere. Personer
med ryggmargsskade oppgir negative holdninger og det a bli oversett, seerlig i kunde-
service der personalet snakket til ledsageren i stedet for til dem selv (46). Personer
med hovedsakelig motoriske funksjonsnedsettelser oppgir at de mgter blikk, private
spgrsmal, klapp pa kinnet og ungdig hgy tale, og blir behandlet som ikke-personer
(147). Ungdom og unge voksne med ulike funksjonsnedsettelser oppgir at negative
holdninger, mobbing, stigmatiserende sprak, blikk, hvisking og krenkende kommenta-
rer ble beskrevet som barrierer, og at barrierene knyttes til redusert deltakelse i fri-
tidsaktiviteter, tjenester, skolemiljg, sosialt fellesskap og lokalsamfunn (65). Voksne
med ryggmargsbrokk beskrev nedsettende eller devaluerende kommentarer, for ek-
sempel pa arbeidsplassen, og situasjoner der andre antar at de trenger hjelp uten a

spgrre (49).

En konsekvens av barrierene som deltakerne oppgir er at de innskrenker hvor de drar
eller hva de gjgr (46;71;73;91;96). Innbyggere med ulike funksjonsnedsettelser unng-
ikk enkelte gater eller hele omrader, handlet pa eksterne kjgpesentre i stedet for i sen-
trum, ventet utenfor bygg, gjorde lange omveier eller avsto fra aktiviteter og tjenester,
som Kkino eller teater, fordi lgsningene ikke fungerte (91). Personer med ryggmargs-
skade begrenset eller ga opp gnskede aktiviteter og hobbyer, unngikk steder de visste
var utilgjengelige, satte egne gnsker til side, og valgene pavirket ogsa familien, for ek-
sempel valg av barnas fritidsaktiviteter (46). Blant personer med gastrointestinale til-
stander og blareproblematikk oppgis konsekvensene av utilstrekkelige toalettfasilite-
ter som angst, smerte, sosial isolasjon, og betydelige begrensninger i hverdags- og fri-
tidsreiser (96). Blant brukere av mobilitetshjelpemidler kunne manglende tilgjenge-
lighet i lokalsamfunnet hindre personer i a arbeide, gjgre serender, oppsgke helsetje-
nester, reise, delta sosialt og ga pa kino, teater, konserter eller utesteder (71). Personer
med nedsatt syn eller nedsatt bevegelsesevne brukte mer tid pa gjgremal ute, flere
unngikk omrader, og noen droppet turer, grunnet ulike aspekter knyttet til elsparke-

sykler og andres bruk av dem (73).

Fire studier (49;71;91;147) beskriver at tilrettelegging som finnes, ikke ngdvendigvis

gir tilgang. Blant voksne med ryggmargsbrokk formuleres hovedfunnet som «an
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adaptation for us, but it works for no one», og barrierer som gdelagte heiser, ramper
som fjernes ved oppussing, uklart ansvar mellom utleier og boligtilpasningsmyndighet
og utilgjengelige bookingsystemer fgrer til usikkerhet, redusert selvstendighet, ekstra
planlegging, energitap, opplevelse av sosial ekskludering, redusert trygghet og svekket
selvbestemmelse (49). Blant innbyggere med ulike funksjonsnedsettelser oppgis det at
spesiallgsninger er ekskluderende og stigmatiserende, at trinnfrie alternativer merkes
med rullestolsymbol selv om mange trenger dem, at rullestolbrukere ledes til inng-
anger bak bygget eller personalinnganger, at rullestolplasser pa kino og teater plasse-
res foran fgrste rad, i remningsvei eller adskilt fra fglget, og at deltakere sluttet & ga pa
kino eller teater fordi lgsningene ikke fungerte (91). Personer med hovedsakelig moto-
riske funksjonsnedsettelser oppga at manglende tilgjengelighet oppleves ydmykende,
med eksempler som & ikke kunne bruke hovedinngangen pa kino, 8 matte ringe pa en
klokke utenfor butikker, 8 matte bruke samme kirkeinngang som kisten fgr en begra-
velse, og a bli baret opp trapper for 8 komme inn pa et politisk partimgte (147). Bru-
kere av mobilitetshjelpemidler oppgir at Igsninger baserte seg pa at andre skulle baere

eller hjelpe personen inn, i stedet for at stedet var selvstendig tilgjengelig (71).

Fire studier omtaler digitale lgsninger som en barriere. Personer med ulike funksjons-
nedsettelser oppga at utilgjengelige digitale enheter, apper og selvbetjeningsautomater
kompliserte alt fra handling og bank til det & omgas andre, reise og ga til helsetjenester,
og at stadige oppdateringer gjgr digital tilgjengelighet uforutsigbar (42). Hiemmebo-
ende eldre oppga at digitale billett- og parkeringslgsninger var en vesentlig barriere.
Nivestam (101) gjengir en deltaker som sa at det blir sa tungvint og komplisert at hun
heller blir hjemme, og oppgir at utestenging oppsto nar digitalt var eneste alternativ,
seerlig for helsetjenester, bank og offentlige tjenester (101). Innbyggere med ulike funk-
sjonsnedsettelser beskrev digitale vansker ved parkeringsapper, billettkjgp og ruteta-
beller (91). Eldre brukere av hjemmetjenester opplevde digital teknologi som szerlig

krevende (92).

Til sist gir deltakere i flere studier en beskrivelse av mulige forklaringer pa manglende
universell utforming, samt noen konkrete eksempler. Eksemplene gjelder blant annet
manglende kunnskap hos de ansvarlige, romlige og gkonomiske forhold, midlertidig-
het, sikkerhet og estetikk. Blant personer med ulike funksjonsnedsettelser gjengis en
deltaker som fortalte at arkitekten ved en gyeklinikk hadde forbudt skilt og ledelinjer
fordi det ikke var estetisk, og at deltakeren ikke fikk svar pa hvordan han da skulle
finne venterommet, samt at en tilgjengelighetsradgiver forsvarte brostein med estetisk

og kulturell verdi mens asfalt ble omtalt som «upassende» (42). Blant personer med
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hovedsakelig motoriske funksjonsnedsettelser oppgis det at politikere spgr om man
virkelig skal bruke penger pa tilgjengelighet, med argumenter som at det er for dyrt el-
ler bare gjelder noen fa (147). Videre, blant brukere av mobilitetshjelpemidler, ble este-
tikk prioritert over installasjon av ramper, eller eksisterende ramper ble utilgjengelig-
gjort av at for eksempel reklameskilt ble plassert pa de (71). Til sist ble det i en studie
med personer med ryggmargsskade fremhevet at en butikkeier ikke bygget rampe

fordi det sjelden kommer noen i rullestol (46).

3.3.4.1.3 Tiltaksanbefalinger

Flere tiltaksanbefalinger gar igjen pa tvers av studiene:

e Aktiv medvirkning fra personer med funksjonsnedsettelse, eldre og barn i
planlegging, utvikling og evaluering av tiltak og tjenester, i trdd med CRPD-
prinsippet «nothing about us without us» (46;49;61;65;71;84;91;92;103).

e Bedre samordning og integrasjon mellom tjenester og aktgrer, med tydeligere
ansvarsomrader og prosedyrer, for eksempel mellom transport, sngrydding,
assistanse og bygde omgivelser (49;65;71;92;96).

e Bedre og mer tilgjengelig informasjon om tilgjengelighet og stgtteordninger
inkludert skilting, apper for a8 melde fra om barrierer, og informasjon til
tjenesteytere (65;71;91;92;96).

e Bedre vinterdrift og mer sesongfleksible tjenester som hensyntar nordiske
veerforhold (46;67;68;71).

e Ethelhetlig by- og planperspektiv der universell utforming er en gjennomgaende

planvariabel og szerlgsninger unngas (46;71;91).

[ vedlegg 7 presenteres funnene mer inngdende for hver studie.

3.3.5 Utdanning

Vi inkluderte 17 studier som omhandlet aspekter ved universell utforming innenfor ut-
danningsomradet; ti fra Norge, fire fra Danmark, to fra Finland og én fra Island. De
spenner over hele utdanningslgpet, med to fra barnehage, syv fra grunnskole og videre-
gdende og syv fra hgyere utdanning. Studiepopulasjonen omfatter szerlig elever og stu-
denter med syns- og hgrselsnedsettelser, men ogsa bevegelses- og nevromuskulaere
vansker, dysleksi og mer bredt definerte funksjonsnedsettelser. Mer informasjon om

studiene finnes i tabell 6 og i teksten under.
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Tabell 6: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til utdanning (N=17)

Forsteforfatter ~ Studiepopulasjon

(ar), land

(ref)

Goodall (2024), 19 ansatte i ulike studieprogrammer ved 10 norske universiteter.

Norge (51)

Handberg 7 voksne (18+) med nevromuskulaer sykdom

(2024b), Dan-

mark (58)

Johler (2024), Leerere og elever i 1. 0g 5. trinn ved én norsk barneskole, 1. og 5. trinn. In-

Norge (70) tervju/observasjon: 7 leerere. Sparreundersgkelse: 20 |eerere. Elevene har ulike
lzeringsbehov og lese- og skrivevansker, men individuelle funksjonsnedsettelser
er ikke rapportert.

Kermit (2022), 32 ansatte i ulike roller og elever ved fem grunnskoler og videregaende skoler i

Norge (74) Oslo. Flere av skolene hadde elever med nedsatt harsel; én skole hadde flere

elever og lzerere med nedsatt harsel.

Kimogol (2025),

4 blinde elever og 2 lzerere, hvorav én lzerer ogsa hadde synsnedsettelse, ved én

Norge (76) offentlig videregaende skole.

Kirkeby (2016), 12 intervjuer med erfarne pedagoger fra 12 ulike barnehager med ulikt areal med

Danmark (77) barn i alderen 3-6 ar. Funksjonsnedsettelser: «barn med seerskilte behov» defi-
neres i artikkelen gjennom pedagogenes eksempler, og dekker bredt fysisk, sen-
sorisk, intellektuell funksjonsnedsettelse eller sosiale samspillsvansker; én barne-
hage hadde ekstra ressurser pga. hgrselshemmede barn.

Mjgen (2021), Kvalitativ del: 24 informanter ved videregaende skoler: gruppeintervju med 6 lee-

Norge (89) rere/ansatte, to gruppeintervjuer med til sammen 15 hgrselshemmede elever, og

3 individuelle intervjuer med elever. Sparreundersekelsen: 47 elever med har-

selstap fra hovedsakelig videregaende skoler (noe fra ungdomskoler). Den kvali-
tative delen inkluderte blant annet en skole med kompetanse og erfaring med til-
rettelegging for hgrselshemmede elever. Hovedsakelig elever og leerere fra vide-

regaende skoler, samt noen fra ungdomsskoler.
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Moradi (2026),

8 deltakere: Fem tegnspraklige studenter (tre dave og to harselshemmede) i ett

Norge (90) norsk bachelorprogram i vernepleie, Tre praksisveiledere fra tre ulike praksisste-
der innenfor kommunale helsetjenester.

Nielsen (2022a), 26 intervjuer (10 ansatte, 16 studenter/frivillige) ved Kofoeds Skole, 4 intervjuer

Danmark (98) med |okale representanter og 24 kortere samtaler med kunder. Voksne studenter
eller "brukere" med ulike funksjonsnedsettelser: psykiske helseproblemer, psyko-
sosiale problemer, rusproblemer og somatiske helseproblemer.

Nieminen (2022), 3 studenter med dysleksi ved matematikkavdelingen ved et universitet i Finland.

Finland (99)

Nieminen (2026), 139 studenter ved ett finsk universitet besvarte spgrreundersgkelsen; 9 deltok i

Finland (100) oppfalgingsintervju. Det rapporteres variasjon i deltakernes funksjonsnedsettel-
sesstatus, inkludert lese-/skrivevansker (dysleksi), ADHD, muskel-skjelettlidelse
og nevropsykologiske vansker, men ikke naermere fordeling.

Olafsdottir 13 barn og ungdommer med autisme (9 gutter, 4 jenter), alder 8-18 ar. En delta-

(2025), Island
(105)

ker hadde i tillegg en fysisk funksjonsnedsettelse og brukte rullator eller rullestol

avhengig av avstand og terreng.

Pawlowski
(2019), Danmark
(108)

50 jenter i 4. og 6. klasse ved flere danske skoler. Funksjonsnedsettelser ikke

rapportert

Ristad (2024), 46 deltakere med ulike bakgrunner i og utenfor ett universitet, bl.a. studentrepre-

Norge (119) sentanter, radgivere, NAV ansatte, forelesere, praksisveiledere, arbeidsgiver,
personer med funksjonsnedsettelse i arbeidslivet, og aktgrer som statter forele-
sere i universell utforming og tilrettelegging. | tillegg deltok 18 studenter med ulike
funksjonsnedsettelser i diskusjonsgrupper

Saur (2025), 12 grupper av leerere og elever i fire grunnskoler og videregaende skoler i Norge.

Norge (124) Funksjonsnedsettelser ikke rapportert.

Wendelborg 1207 foreldre til barn i grunnskolen med ulike funksjonsnedsettelser som mottok

(2020), Norge
(145)

hjelpemidler fra NAV svarte pa sparreskjema (16 % svarprosent, landsdek-
kende). 43 skoleeiere og 303 skoleledere svarte ogsa pa sperreundersgkelse.
svarprosent i overkant av 10 grunnet covid-19-nedstenging; ikke generaliserbar.
Casestudie: 8 skoler i 8 kommuner; intervju med skoleeier, leder av kommunalt
rad for personer med funksjonsnedsettelse, rektor, assistenter/leerere og fore-

satte.
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Yiterhus (2025), 24 bam i alderen 4-5 &r fra fem barnehager i rurale og urbane omrader. Atte bam
Norge (149) med ulike funksjonsnedsettelser. Seksten barn uten kjente funksjonsnedsettelser,

matchet pa kjgnn/alder der mulig.

3.3.5.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.5.1.1 Betydningen av universell utforming

Det mest gjennomgaende funnet er at rom for tilbaketrekking og arbeid i mindre grup-
per ser ut til & ha stor betydning for sosial deltagelse og -inkludering. I danske barneha-
ger ga mer plass per barn roligere miljg, feerre konflikter og mulighet til 4 dele barna i
mindre grupper, noe som ifglge pedagogene gjorde det lettere for de andre barna a ink-
ludere barn med seerskilte behov; ett eksempel var en seksaring med hgrselsnedset-
telse som fikk hgy status i gruppen og utviklet spraket positivt (77). I norske barneha-
ger fungerte sm3, avgrensede steder - under trappen, pa hemsen, under sklia — som so-
sialt inkluderende rom der rollelek sa ut til a forega uavhengig av funksjonsevne (149).
I nye norske skolebygg framhevet bade elever og leerere grupperom som sarlig viktige:
de ga pusterom fra apne og til dels overstimulerende leeringsarealer, lot nervgse elever
presentere for fa i stedet for hele klassen, og ga ifplge leererne elever med szerskilte be-
hov stgrre mulighet til 4 hgre til i den store elevgruppen, nettopp fordi alle far et sted a
trekke seg tilbake (124). Danske jenter i 6. klasse gnsket seg tilsvarende mindre omra-
der bort fra stgy og folkemengder i skolegarden (108), studenter med dysleksi beskrev
smagruppearbeid som stgttende fordi det ikke fgltes flaut a spgrre nar andre ogsa ba
om hjelp (99), og ved en dansk voksenoppleeringsinstitusjon gjorde sammenhengende,
men adskilte rom det mulig for deltakere med rus- og psykiske helseproblemer a veksle

mellom arbeid, lzering og hvile uten a forlate stedet (98).

Det andre mgnsteret er at lgsninger som gjelder alle, ser ut til & redusere stigma. Lydut-
jevningsanlegg i Osloskolene ble av mange oppfattet som stigmatiseringsdempende
fordi alle far samme tilrettelegging, samtidig som laererne sparte stemmen og elevene
lettere hgrte hva som ble sagt ogsa bakerst i rommet (74). Universitetsansatte pekte pa
at universell utforming for leering kan redusere behovet for individuell tilrettelegging
og gjgre undervisningen tilgjengelig for flere uten at studenter ma oppgi funksjonsned-
settelse (51); i barnehagene gjorde avskjermede rom det mulig a gi enkeltbarn indivi-
duell oppmerksomhet uten a tiltrekke seg oppmerksomhet (77); og ved voksenopplae-
ringsinstitusjonen bidro apningen av fasaden mot byen til redusert stigma og styrket

opplevelse av medborgerskap (98).
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Et tredje mgnster er at fleksible og digitale lgsninger utvider hvem som kan delta: lyd-
stgtte gjorde det mulig for elever med lese- og skrivevansker a arbeide selvstendig i
klasserommet i stedet for a bli tatt ut, og multimodale leeringsressurser ble opplevd
som positivt (70), fjernundervisning under covid gjorde at én student med nevro-
muskuleer sykdom i stgrre grad klarte & fglge undervisningen (58), teksting og tilgjeng-
elig digitalt materiale trekkes fram av universitetsansatte (51), og finske studenter
oppga at mer varierte vurderingsformer, valgmuligheter og mer tid opplevdes som mer

inkluderende (100).

Til sist finner Wendelborg (145) den mest direkte malingen av betydning for deltakelse
for elever med ulike funksjonsnedsettelser: fysisk tilrettelegging utover selve undervis-
ningssituasjonen, tilgang til alle skolens lokaler, uteomrader, inngangsparti og toalett,
henger positivt sammen med foreldrenes opplevelse av at barnet er med i fellesskapet
pa lik linje med andre, med antall venner og med deltakelse i fritidsaktiviteter. Et inter-
essant funn her er at fysisk tilgjengelighet ikke pavirket hvor mye eleven var inne i

klasserommet, men likevel pavirket opplevelsen av fellesskap.

To studier omtaler menneskelig stgtte som forutsetning for a kunne bruke fellesare-
naer. Olafsdéttir (105) oppgir at enkelte gutter med autisme klarte & veere sammen
med vennene sine i kantina ndr en stgtteperson var til stede, en person som fulgte opp
og grep inn ved behov, og at det 4 ha en stgttende venn fungerte som sosial kapital som
gjorde det mulig a delta i ellers krevende settinger som skolegard og kantine; studien
presiserer selv at dette handler om sosial og personlig stgtte mer enn om fysisk utfor-
ming, og kan sees pad som et tilgjengelighetstiltak: bruk av kantinen ble muliggjort av
tilstedevaerelse av en stgtteperson. Videre oppgir Moradi (90) at ndr ansatte leerte
enkle tegn, kunne dette bidra til dgve studenters opplevelse av tilhgrighet og anerkjen-

nelse av dgv identitet og kultur.

3.3.5.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Fysiske forhold i skolebygg og uteomrader gar igjen som en vanlig gruppe med barrie-
rer, bade i grunnskolen og videregaende skole (58;105;124;145) samt hgyere utdan-
ning (58): terskler, smale innganger, tunge dgrer, heiser som ikke virker, lange avstan-
der, trange fellesarealer og darlig brgyting i skolegarden (58;105;124;145). Et gjen-
nomgdende poeng er at selv nye bygg som i teorien er universelt utformet, kan ha
upraktiske lgsninger som hindrer tilgang: pa én relativt nybygd grunnskole var elekt-
riske dgrapnere montert sa tett inntil dgra at den slo mot rullestoler, og en vareheis ble
brukt som personheis for rullestolbrukere (145), og nye arkitekttegnede grunnskoler

fikk de samme problemene som gamle (124).
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Tre studier gir konkrete eksempler pa hvordan manglende universell utforming har be-
tydning for deltakelse. Wendelborg (145) oppgir at 20 % av foreldrene som svarte pa
sporreskjema var helt eller delvis enige i at grunnskolen ikke er fysisk tilrettelagt for
barnets funksjonsvansker og at foreldre til barn med bevegelsesvansker vurderte den
gvrige fysiske tilretteleggingen lavest av alle gruppene. Videre rapporterte de en rekke
fysiske barrierer grunnet manglende universell utforming, som hgye terskler, tunge dg-
rer, heiser som ikke virker, trange fellesarealer, darlig tilrettelagte uteomrader og
manglende sngmaking om vinteren. Konsekvensene som oppgis inkluderer: en forelder
fortalte at barnet var mye alene i friminuttene fordi skolegarden ikke ble makt, en an-
nen at et trangt fellesareal gjorde at medelever trakk seg unna, om lag 21 % mente bar-
netiliten eller sveert liten grad deltar i et sosialt fellesskap i friminuttene, nzer halvpar-
ten opplevde liten deltakelse etter skoletid, og 8 % oppga at barnet ikke har noen venn
pa skolen. Olafsdéttir (105) gir et parallelt eksempel: Et barn med autisme og en fysisk
funksjonsnedsettelse, som brukte mobilitetshjelpemiddel, hadde et naert fellesskap
med vennene i timene og i lunsjen, men var stort sett alene i friminuttene. Arsaken var
at et populeert sted i skolegarden, en inngjerdet ballbane, 13 i en bakke med smal inng-
ang, som gjorde at han ikke kunne delta i leken. Studien oppgir ogsa at da en klasse
flyttet til en brakke i skolegarden, mistet en av deltakerne tilgang til et rolig sted a
trekke seg tilbake og fikk flere vansker i klasserommet (105). Handberg (58) oppgir at
universitetstudenter med nevromuskulaer sykdom ofte opplevde vanskelig eller total
mangel pa tilgang til utdanningsbygg, som gjorde enkelte utdanningsvalg umulige, med

et eksempel der en deltaker ikke kunne ga pa samme skole som vennene sine.

Videre finner flere studier at tilrettelegging finnes «pa papiret», men svikter i praksis
eller blir avhengig av den enkelte lzerer. Bare 57,1 % av elevene ved ungdoms- og vide-
regdende skoler rapporterte at hgrselsteknisk utstyr var pa plass ved skolestart, og
ingen rapporterte at alle klasserom var universelt utformet (89). Lydutjevningsanlegg
installert ved fem grunn- og videregdende skoler i Oslo endret i liten grad pedagogisk
praksis, og fordi bruken var opp til den enkelte lzerer, brukte ingen lzerere elevmikrofo-
nen ved én skole (74). Tilsvarende kunne tegnspraklige universitetsstudenter med ulik
grad av hgrselsnedsettelse oppleve at ansvaret for tilrettelegging i stor grad ble lagt pa
deres skuldre, som a koordinere tolker, handtere manglende tolkestgtte og kompen-

sere nar tilrettelegging ikke fungerte (90).

At ansatte mangler kompetanse og opplaering om universell utforming, om tilretteleg-
ging og om digitale verktgy, gar igjen i mange studier (51;76;89;90;100). Det gjelder
bade leerere ved en videregdende skole som manglet ferdigheter i bruk av skjermleser
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og skoleplattformer (76), universitetsansatte som opplever szrlig usikkerhet rundt
psykiske helseutfordringer, ADHD og autisme mens fysiske funksjonsnedsettelser opp-
fattes som enklere (51). Videre rapporterer Moradi (90) begrenset dgvebevissthet
blant universitetsansatte, samt usikkerhet og fordommer om tegnspraklige studenters
evner, og Nieminen (100) oppgir at universitetsansatte mangler kunnskap om blant an-

net hvordan tilpasninger for personer med ulike funksjonsnedsettelser fungerer.

Et annet tydelig mgnster, spesielt i hgyere utdanning, er at ansvaret skyves over pa den
enkelte: studenten ma selv velge a fortelle om funksjonsnedsettelsen, koordinere hjelp,
argumentere og dokumentere gjentatte ganger, og skaffe seg omfattende kunnskap om
egne rettigheter, noe flere beskriver som et tids- og energikrevende ekstraarbeid
(51;89;90;100;119). Hgrselshemmede elever i videregaende skole ma gjentatte ganger
minne leerere og medelever pa & bruke mikrofon og kontakte rektor nar systemet svik-
ter (89); tegnspraklige vernepleierstudenter matte selv koordinere tolker og kompen-
sere nar tolkestgtten sviktet, og én student mgtte en helt uforberedt veileder pa forste
praksisdag (90); arbeidet med a skaffe seg kunnskap om egne rettigheter beskrives
som en slags deltidsjobb som tar tid og energi fra studiene (119); og i Finland matte
universitetsstudenter kontakte hver enkelt leerer for a fa tilpasninger, slik at noen lot

vaere a bruke ekstra tid de hadde rett pa (100).

Fire studier omtaler at tilrettelegging som gjgr funksjonsnedsettelsen synlig, oppleves
som en barriere i seg selv. Nieminen (99) oppgir at eksamenstilrettelegging kunne
gjore funksjonsnedsettelsen synlig fordi studenten matte bli igjen ndr andre forlot ek-
samenssalen, og beskriver skam i store eksamenssaler, frykt for a vise matematikkopp-
gaver pa tavlen, og redusert selvfglelse. Studenter med ulike funksjonsnedsettelser
oppgir frykt for stigma, diskriminering, a bli sett som lat eller mindre kompetent eller a
belaste forelesere og medstudenter, og at noen derfor lot veere a oppgi behov eller for-
sgkte & kompensere alene (100;119). Mjgen (89) papeker ogsa dilemmaet mellom be-
hovet for tilrettelegging og frykten for stigmatisering blant studenter med hgrselsned-

settelser.

Et annet mgnster er at trange, overfylte og stgyende miljger rammer skjevt. Barn med
saerskilte behov «betaler hgyest pris» nar det er for lite plass, fordi de reagerer sterkere
pa fysiske sammenstgt med andre mennesker og distraheres lettere (77); barn med
kognitive eller sosioemosjonelle vansker strevde i store, stgyende rom og holdt seg nzer
personalet (149); trange garderober beskrives av leerere i grunnskolen som stedet der

mange konflikter starter (124); og overfylte barneskolegarder gjorde jenter utilpass
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(108). Stgy, darlig akustikk og sensorisk overbelastning framheves som szerlig belas-
tende for hgrselshemmede , bade i barnehager (149) grunnskolen og videregdende
skoler (89;105) samt hgyere utdanning (89;90;105;149), samtidig som at for apne eller
gjennomsiktige rom kan oppleves som overstimulerende eller blottstillende bade i bar-

nehage (149) grunnskolen og videregaende skoler (124) og hgyere utdanning (98).

Konsekvensene som beskrives i mange studier, er opplevd utenforskap og isolasjon,
stress, gkt avhengighet av voksne, svekket leeringsutbytte og i verste fall frafall fra ut-
danning (99;105;119;145). Blant annet fikk elever med synsnedsettelser redusert selv-
stendighet og begrenset deltakelse i gruppearbeid (76); og de opplevde barrierene
kunne fgre til at studenter mistet utdanningsmuligheter, ga opp a be om stgtte eller falt

fra studiet (119).

3.3.5.1.3 Tiltaksanbefalinger

Flere tiltaksanbefalinger gar igjen pa tvers av studiene:

e Reell medvirkning tidlig i prosessen fra elever, studenter, lzerere og foresatte i
utforming og forbedring av skole- og universitetsomrader
(98;100;105;119;124;145).

e Kompetanseheving for ansatte, med vekt pa kunnskap om universell utforming,
tilrettelegging og digitale verktgy (51;89;90;119).

e Ansvaret flyttes fra den enkelte til systemet og institusjonen, med tydelige roller,
ressurser og rutiner, slik at studenten eller lzereren ikke star alene i a navigere
systemet (51;99;100;119).

e Bedre og tilgjengelig informasjon om rettigheter og muligheter for tilrettelegging,
slik at studenter slipper & be om det samme gjentatte ganger(51;100;119).

e Mer fleksible og varierte undervisnings- og vurderingsformer i hgyere utdanning,
inkludert fjernundervisning eller alternative lgsninger ved behov (58;99;100).

e Varierte og passe store fysiske rom med skjermbare soner, god akustikk og god
belysning, bade i barnehage (77;149) og i grunnskole og videregdende skoler
(108;124).

[ vedlegg 7 presenteres funnene mer inngaende for hver studie.
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3.3.6 Kultur og fritid

Vi inkluderte atte studier som omhandlet universell utforming relatert til kultur og fri-
tid. Fem av studiene var fra Norge, mens to studier var fra Sverige og én fra Finland.
Studiene er sveert ulike bade i tema, metode og malgruppe, fra bibliotekbygg til data-
spill og kunstneryrket. Flere av mgnstrene beskrevet under bygger derfor pa et lite an-
tall studier, og noen funn stammer fra enkeltstudier. Mer informasjon om studiene fin-

nes i tabell 7 og i teksten under.

Tabell 7: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til kultur og fritid (N=8)

Forsteforfatter (ar), land Studiepopulasjon

(ref)

Frisell (2025), Norge (48) 207 kunstnere (survey), 16 informanter (intervju)

Schulze (2024), Norge (126) 52 bibliotekarer (survey), 5 bibliotekarer (intervju)

Stavroulakis (2025), Norge 38 personer (observasjon), 39 personer (intervju)
(130)

Steinhardt (2021), Norge 5 fagpersoner, 4 barn med funksjonsnedsettelse, 7 foreldre
(131)

Theil (2023), Sverige (137) 9 personer med dgvblindhet

Tuomi (2023), Finland (139) 357 personer i alder 60+

Wasterfors (2017), Sverige 15 personer med ulike funksjonsnedsettelser
(148)

@stern (2023), Norge (151) 45 personer fra kunst- og kulturfeltet, 19 kunstnere med funksjons-

nedsettelse

3.3.6.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.6.1.1 Betydningen av universell utforming

Det tydeligste mgnsteret, som gar igjen i fire studier, er at digitale arenaer kan gi delta-
kelse pa tilnaermet like vilkar. For 15 svenske tenaringer og unge voksne med muskel-
sykdommer, cerebral parese og tetraplegi lot spilling dem delta i ungdommens skjerm-
kulturer «som alle andre», og et sentralt poeng er at de selv kunne styre om funksjons-
nedsettelsen ble tonet ned eller lgftet fram, noe forfatterne kaller «identity ownership»
(148). Foreldre og fagpersoner beskrev digitale arenaer og spillutstyr som en effektiv
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mate a fremme sosial deltakelse med jevnaldrende uten funksjonsnedsettelse; en far
fortalte at sgnnen spiller pd nett med hodetelefoner og er like sosial som alle andre, og
at deti det digitale rommet ikke spiller noen rolle om man sitter i rullestol (131). For
svenske deltakere med dgvblindhet hadde kort- og brettspill med familie og elever so-
sial verdi, blant annet gjennom sosiale haptiske signaler (en metode for a formidle in-
formasjon gjennom bergring) (137), og finske eldre over 60 ar sa digitale kulturtu-
risme-tjenester som et nyttig supplement nar de av helsemessige grunner ikke kunne

delta fysisk (139).

Tre studier peker videre pa muligheten til 4 tilpasse aktiviteten til egne forutsetninger
er avgjgrende (131;137;139;148). Unge med bevegelsesnedsettelser viste stor oppfinn-
somhet med tilpasset gamingutstyr som store gulvknapper styrt med fgttene og egen-
lagde hurtigknapper pa tastaturet (148) og eldre framhevet fglelsen av kontroll nar de
benyttet digitale kulturtjenester, som a kunne velge kameravinkel eller forlate opple-
velsen nar de ville (139). Videre beskrev foreldre og fagpersoner at sma justeringer
ofte var nok for a kunne delta, for eksempel der en teaterklubbleder skrev inn roller
med stol slik at et barn kunne sitte ved behov, eller barn kunne velge a veere dommer i

handball fremfor 4 spille. (131).

Videre peker to studier pa at menneskelig og gkonomisk stgtte er en del av tilgjengelig-
heten (131;139): velferdsordninger som omsorgsstgnad, avlastning og stgttekontakt,
sammen med aktivitetsledere som har kunnskap og positiv holdning til inkludering
(131), og ferdigheter, utstyr og tilgjengelig hjelp som forutsetning for at digitale tjenes-
ter oppleves som tilgjengelige (139).

3.3.6.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Fire studier dokumenterer fysiske barrierer i kultur- og fritidsbygg (48;126;131;151).
Det mest omfattende materialet gjelder kunstneres atelierer i Oslo, der 49 % oppga at
lokalene ikke er fysisk tilgjengelige for rullestolbrukere og bare 20 % at atelieret er til-
gjengelig; ingen av de ti atelierene som ble besgkt oppfylte kriteriene for universell ut-
forming, og de konkrete fglgene var at en besgkende i rullestol matte beaeres inn ved ett
atelier og ble avvist ved et annet under Oslo Open, mens en sgker i rullestol fikk avslag
pa atelierplass fordi heisen var ute av drift (48). [ bibliotekene gjaldt det manglende
toalett for personer med nedsatt funksjonsevne, innganger som ikke var tilpasset rulle-
stol, for smale dgrapninger, terskler og utrygge trapper (126); foreldre og fagpersoner
beskrev kommunale anlegg uten heis eller rullestolrampe (131); og kunstnere med
funksjonsnedsettelse beskrev svak universell utforming av arbeidsplass og studiested

(151).
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Tre studier peker pa manglende universell utforming av omgivelser, som utilstrekkelig
belysning og skilting eller stgyende omgivelser Fa bibliotek hadde god nok belysning,
lydanlegg samvirket ikke med hgreapparat, skilt var skjult bak utstilte bgker, eller de
var sma og gdelagte, og hyppig omorganisering av hyller gjorde det vanskelig a finne
fram (126). I atelierene var teleslynge, ledelinjer og taktile markeringer nesten fraveer-
ende; og en kunstner med utmattelsessyndrom sa opp kontrakten pa grunn av stgy og
sterk belysning, og hgrselshemmede leietakere hadde begrenset deltakelse pa styremg-
ter (48). Videre ble bakgrunnsstgy og det a ikke kunne justere lydniva pa video opplevd

som en barriere for full innlevelse av 3D replika av maleriet Skrik (130).

Fire studier viser at digitale arenaer ikke bare lgser problemet, men ogsa skaper egne
barrierer dersom de ikke er universelt utformet (137;139;148;151). Rask og gjentatt
knappetrykking kan veere umulig ved muskelsykdom, og bevegelsesstyrte spill som Ki-
nect kan ikke spilles sittende i rullestol (148). Tidsbegrensede quizspill gikk for fort for
deltakere som trengte forstgrrelsesglass, Braille-stgtte manglet, og én deltaker med
dgvblindhet spilte ikke dataspill i det hele tatt fordi han mente de ikke var tilpasset
hans funksjonsnedsettelse, og dermed ikke var tilgjengelige (137). Eldre pekte pa for
liten skjerm, darlige hgyttalere, vanskelige registrerings- og betalingsprosesser (139),
mens kunstnere framhevet at darlig utformede nettsider med tungt byrakratisk sprak

kan hindre at man i det hele tatt sgker utdanning (151).

Fire studier (48;126;131;151) peker pa manglende kunnskap og lave forventninger
som en selvstendig barriere. Fa bibliotekansatte hadde oppleering i universell utfor-
ming (126); norske idrettslag drives i stor grad pa frivillig basis, noe som gir mang-
lende kunnskap om inkludering, og de fleste organiserte aktivitetene er rettet mot kon-
kurranse, noe som gir lite rom for deltakelse pa egne premisser (131); universell utfor-
ming omtales i liten grad i kunstmiljget, (48); og kunstnere beskriver en neermest nor-
malisert ekskludering, med stereotype roller og negative holdninger med lave forvent-

ninger

Fire studier (48;126;131;151) trekker ogsa fram gkonomi: manglende finansiering i
bibliotekene (126), ekstra kostnader for én-til-én-stgtte og spesialutstyr for familier
(131), og at pris er den vanligste barrieren for a fa atelier, der kunstnere med funk-
sjonsnedsettelse, sammenliknet med kunstnere uten funksjonsnedsettelser, oftere leier

privat (65 % mot 40 %) og sjeldnere kommunalt (9 % mot 40 %) (48;151).

Tre studier (48;131;151) viser at arbeidet med a skaffe seg tilgang legges pa den en-

kelte eller familien: inkluderingsarbeidet overlates i stor grad til foreldrene til barnet
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med funksjonsnedsettelse (131), kunstnere oppgir at mye energi gar med til a skaffe
tilrettelegging uten at man far ekstra tid eller tilpasset arbeidstid (151), og flere leieta-
kere av atelier vegret seg for a be om utbedringer i frykt for gkning i husleie eller oppsi-

gelse (48).

Tre studier (48;131;139) peker pa manglende informasjon om hva som finnes av til-
gjengelige tjenester og hvem som har ansvar; i atelierstudien oppga 45-53 % at de ikke
vet hvem som kan kontaktes om tilpasninger (48), og en mor til et barn med funksjons-
nedsettelse fortalte at legen ba henne finne ut av det selv nar det gjaldt mulige stgtte-

ordninger og rettigheter(131).

Konsekvensene beskrives konkret i fem studier (48;131;137;148;151) som frafall og
eksklusjon: aktivitetsledere med negativ holdning kunne fgre til frafall fra eller tap av
interesse i fritidsaktiviteter blant barn med ulike funksjonsnedsettelser, en kunstner
med funksjonsnedsettelse sa opp leieforholdet til atelieret da heisen sluttet a virke,
utilgjengelige nettsider kan hindre at man sgker utdanning, og enkelte lot vaere 4 spille

i det hele tatt da dataspill ble opplevd som utilgjengelige.

3.3.6.1.3 Tiltaksanbefalinger

Bare noen av studiene gir konkrete anbefalinger, og disse har noen fellestrekk:

e @kt kunnskap om universell utforming, bade hos bibliotekansatte og
beslutningstakere i kommuner og fylker(126) og innenfor kunst- og kulturomradet
mer generelt (151).

e Bedre etterlevelse av universell utforming i digitale tjenester og plattformer, for
eksempel justerbar hastighet pa spill, justerbar tekst, hgy kontrast,
skjermleserstgtte og enkelt sprak (137;151).

e Medvirkning og medskaping, der brukerne selv er med pa a utvikle lgsningene

(137;151).

I vedlegg 7 presenteres funnene mer inngaende for hver studie.

3.3.7 Offentlig forvaltning og tjenester

Vi inkluderte syv studier som omhandlet universell utforming relatert til offentlig for-
valtning og tjenester. Studiepopulasjonene inkluderer bide mennesker med og uten
funksjonsnedsettelser, ansatte, fagpersoner og representanter fra brukerorganisasjo-
ner. Totalt fire studier var gjennomfgrt i Sverige, to i Danmark og én i Norge. Mer infor-

masjon om studiene finnes i tabell 8 og i teksten under.
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Tabell 8: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til offentlig forvaltning og tjenester (N=7)

Forsteforfatter (ar), land (ref) Studiepopulasjon

Bjella (2023), Norge (37) 121 representanter for barnevernsinstitusjonsavdelinger (sur-

vey), ledere ved barnevernsinstitusjonsavdelinger (intervju)

Gummesson (2024), Sverige (53) 40 personer med funksjonsnedsettelse (intervju + fokusgrup-

per), 19 personer fra interesseorganisasjoner (workshops)

Hansson (2025), Sverige (60) 15 personer med funksjonsnedsettelse

Jaakkola (2026), Sverige (72) 18 eldre finskspraklige svensker (fokusgrupper), 27 eldre

finskspraklige svensker (survey), 3 fageksperter (intervju)

Pedersen (2024), Danmark (109)  Hjemlgse personer og fagpersoner, antall ikke rapportert

Sket (2017), Danmark (129) 9 dave og herselhemmede personer

Strémberg (2022), Sverige (133) 98 personer, hvorav majoriteten med autisme.

3.3.7.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene
3.3.7.1.1 Betydningen av universell utforming

Det tydeligste mgnsteret, som gar igjen i tre studier, er at mulighet til & ha innflytelse
pa utformingen av sine egne omgivelser ser ut til 4 ha betydning. I norske barneverns-
institusjoner kan barna justere dagslyset ved 69 % av avdelingene og pavirke interigr-
artikler ved 85 %, og ansatte kan i stor grad endre mgblering (91 %), planter (97 %) og
belysning (90 %); avdelingslederne peker selv pa dette handlingsrommet som en mulig
forklaring pa at byggene vurderes som best egnet nettopp for barn med psykiske og
kognitive funksjonsnedsettelser, der 36-51 % mener den fungerer godt (37). Voksne
med autisme beskrev tilsvarende at helsepersonell som selv slo av taklyset fgr konsul-
tasjonen, gjorde det lettere a konsentrere seg om samtalen, og de la vekt pa at persona-
let tok initiativet fordi det var vanskelig eller pinlig a be om det selv (133). Ved et nytt
dansk dagsenter for hjemlgse personer ble det stilt strengere krav til akustikk og mate-
rialer enn byggeforskriftene krever, med tak, vegger, gulv og mgbler valgt etter akus-

tiske og taktile egenskaper (109).

Det andre mgnsteret, ogsa i tre studier, er at rom som lar den enkelte velge grad av so-
sial eksponering, framheves som viktige: dagsenteret for hjemlgse personer ble utfor-

met med overgangsrom i inngangen som gir mulighet til & forberede seg eller snu, en
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sekundaer inngang til gardsrommet for dem som ikke vil ga gjennom kafeen, sitteplas-
ser med bade oversikt og vegg i ryggen, og «rom i rommet» ute og inne (109); i de
norske barnevernsinstitusjonene mener 56 % at utformingen ivaretar behovet for a
sitte i fred og prate (37); og pasienter med autisme gnsket d vente i eget rom eller uten-

for klinikken framfor i felles venterom (133).

Et tredje mgnster, i to studier, er at forutsigbarhet og informasjon pa forhand verdset-
tes. Under pandemien ble de daglige TV-sendte oppdateringene klokken 14 en fast ru-
tine som ble sezerlig verdsatt av deltakere med ADHD, autisme og lesevansker, nettopp
fordi formatet, tidspunktet og personene var de samme hver gang (53). Voksne med au-
tisme beskrev tilsvarende at informasjon pa forhand om prosedyrer, varighet og samta-
lens struktur, bilder av lokaler og personale, og et skriftlig sammendrag etter besgket

var til stor hjelp (133).

3.3.7.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Det mest gjennomgaende funnet, beskrevet i fem studier, er at fagfolk mangler kunn-
skap om universell utforming og sjelden tilrettelegger av eget initiativ. Alle ni delta-
kerne i den danske studien opplevde at helsepersonell og ngdetater manglet erfaring
med dgve og hgrselshemmede og var usikre og uforberedte (129). Voksne med autisme
beskrev at helsepersonell rutinemessig undervurderte behovet for tydelig informasjon,
og 40 % oppga at helsepersonell hadde stilt spgrsmal ved autismediagnosen deres til
tross for dokumentasjon (133). Videre oppga en rullestolbruker at en lege ba personen
legge seg pa en benk uten fgrst d tenke over hvordan hun skulle komme seg dit (60). I
barnevernsinstitusjonene kjenner bare 41 % av avdelingslederne til Bufdir og Bufetats
retningslinjer for universell utforming, og ca. 40 % vet ikke hvor de skal henvende seg
for informasjon (37), og eldre finskspraklige svensker opplevde at deres sprakrettighe-
ter i praksis ble redusert til oversettelse framfor malrettet kommunikasjon pa finsk

(72).

Det andre mgnsteret, beskrevet i fire studier, er gkt behov for stgtte av andre og tap av
selvstendighet: helsepersonell brukte hgrende pargrende som formidlere, noe delta-
kerne mente kunne fgre til at viktige detaljer falt bort og som la et urimelig ansvar pa
pargrende i tunge situasjoner (129); barrierer i helsetjenesten fgrte til avhengighet av
personale eller pargrende og tap av autonomi (60); personer med utviklingshemming
eller afasi trengte at andre leste opp nyheter, noe smittevernradene hindret, og de som
bodde alene rapporterte oftere problemer med a forsta informasjonen (53); og i barne-

vernsinstitusjonene krever 47 % av heislgsningene hjelp fra ansatte (37).
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Det tredje mgnsteret, i tre studier, er at ansvaret for tilgangen legges pa den enkelte.
Deltakere med nevrologiske sykdommer beskriver fglelsen av 8 matte vare ansvarlig
for sin egen tilgang til helsetjenester (60); en dgv deltaker ble nektet tolk flere ganger
pa akuttmottaket og matte insistere, og en annen klaget forgjeves til fem ulike instanser
for hun endte med a lane en iPad med tale-til-tekst (129); og funksjonshemmedes orga-
nisasjoner matte produsere tilgjengelig kriseinformasjon med egne midler, mens en or-
ganisasjon for dgvblinde matte hyre inn en forsker for a finne ut om medlemmene til-

hgrte en risikogruppe (53).

Et fierde mgnster er at informasjon i tilgjengelige formater mangler, er vanskelig a
finne eller kommer for sent, beskrevet i to studier: lettlest informasjon og tegnsprak 1a
plassert under menyen «Andre sprak», og ingen deltakere hadde funnet den, mens ge-
nerell informasjon ble oppdatert daglig og tilpasset informasjon kunne sta uoppdatert i
uker eller maneder (53). Videre opplevde finskspraklige eldre kommunal informasjon

pa finsk som begrenset, uregelmessig og av lav kvalitet (72);

Manglende universell utforming av omgivelser, blant annet knyttet til lyd og lys, fram-
heves som barriere i to studier: deltakere med autisme opplevde bakgrunnslyden pa
venterom i helsebygg uakseptabel oftere enn nevrotypiske deltagere og beskrev alar-
mer, telefoner, og flersengsrom, samt skarpt lys og lukter som stressende og utmat-
tende (133). Videre fant Bjella (37) at kun 11 % av barnevernsavdelingene undersgkt
har tilstrekkelig lyddemping mellom soverom og 44 % har det ikke.

Konsekvensene beskrives konkret i seks studier. En konsekvens beskrevet i tre studier
er at folk avstar fra tjenester de trenger: en kvinne matte avsta fra ngdvendige helseun-
dersgkelser grunnet manglende universell utforming av omgivelsene slik at hun ikke
kunne undersgkes (60), en deltaker med autisme unngikk behandling hun trengte pa
grunn av de stressende omgivelsene i helsebygget (133), og en dgv deltaker matte
velge mellom en psykolog med riktig traumekompetanse og en med erfaring med dgve
(129). Den andre typen konsekvenser gjelder tilhgrighet og utenforskap: i barneverns-
institusjonene beskrives manglende tilhgrighet, fglelse av a vaere en belastning, utrygg-
het, flere konflikter og at pargrende med funksjonsnedsettelse ikke kan komme pa be-
sgk grunnet manglende universell utforming (37); for finskspraklige eldre knyttes bar-
rierene til risiko for sosial isolasjon, tap av spraklig identitet og opplevelse av struktu-
rell diskriminering (72); og en dgvblind deltaker uttrykte at hun hadde gitt opp myn-

dighetene nar det gjaldt a fa tilgang til informasjon under covid-pandemien (53).
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3.3.7.1.3 Tiltaksanbefalinger

Flere tiltaksanbefalinger gar igjen pa tvers av studiene:

e Kompetanseheving hos ansatte og fagpersoner, med kunnskap om universell
utforming og ulike brukergrupper(37;133), dgvebevissthet i oppleering av
ambulansepersonell (129), og minoritetsspraklig og -kulturell kompetanse blant
kommunalt ansatte (72).

e Informasjon i flere tilgjengelige formater og kanaler, som er «tilgjengelig fra fgrste
publisering» og oppdateres samtidig som den ordinzere informasjonen (53;133), og
kulturelt relevant kommunikasjon pa minoritetssprak (72).

e Medvirkning og samskaping, der brukere og ansatte er med i utformingen av
tjenester og rom, og behandles som eksperter (53;72;109).

e Konkrete fysiske tiltak i helsetjenesten, for eksempel muligheter for & dempe stgy-
og lysniva, dele opp venterommet i mindre rom og fleksibilitet i hvor pasienter kan
vente fgr avtalt konsultasjon (109;133).

e Styrking av tolke- og stgttetjenester, og viktige stgttepunkter burde holdes

tilgjengelige ogsa i krisesituasjoner (53;129).

I vedlegg 7 presenteres funnene mer inngaende for hver studie.

3.3.8 Bolig og hjemmemiljg

Vi inkluderte syv studier som omhandlet universell utforming relatert til bolig og hjem-
memiljg, undersgkt i relative sma og lokale utvalg, hvorav fem fra Sverige og to fra Fin-
land. Studiene handler nesten utelukkende om eldre og om det a bo hjemme nar funk-
sjonsevnen endrer seg. Mer informasjon om studiene finnes i tabell 9 og i teksten un-

der.

Tabell 9: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming rela-

tert til bolig og hjemmemiljg (N=7)

Forsteforfatter (ar), Studiepopulasjon
land (ref)

Bamzar (2019), Sverige 27 eldre (65+) beboere i seniorboliger som besvarte sparreundersekel-

(32) sen, samt 10 inspiserte leiligheter.

Gefenaite (2020), Sve- 128 personer med Parkinsons sykdom som bodde hjemme i lokalsamfun-
rige (50) net.
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Granbom (2017), Sve- 9 samboende partnere til eldre personer (50+) med ulike og ulik grad av

rige (104) funksjonsnedsettelser som hadde sgkt om boligtilpasning.

Norin (2021), Sverige 122 eldre voksne med langvarig ryggmargsskade 8 (50+)
(104)

Portegijs (2017a), Fin- 836 hjemmeboende eldre, 75+
land (114)

Thordardottir (2019), 11 voksne (45-95 ar, i all hovedsak eldre). Funksjonsnedsettelser beskre-

Sverige (138) vet generelt som nedsatt fysisk og kognitiv funksjon.

Verma (2019), Finland ~ Casestudie 1: 64 eldre 64+ svarte pa sparreskjema. | tillegg deltok eldre
(142) beboere i workshops og felgeintervjuer.
Casestudie 2: 42 deltagere 64+ hvorav noen med synsnedsettelse, 4 med
normalt syn, og flere med nedsatt harsel.
Casestudie 3: 4 beboere med kognitiv svikt ble intervjuet, og sperre-
skjema ble besvart av 8 pargrende og 18 ansatte. Andre funksjonsnedset-
telser som omtales om beboere er redusert mobilitet, sansetap, synsned-
settelse, harselsnedsettelse, kognitiv svikt, Alzheimers sykdom/demens

og behov for rullator/rullestol.

3.3.8.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.8.1.1 Betydningen av universell utforming

Studiene som beskriver fordeler ved universell utforming rapporterer at en god og til-
passet bolig stgtter selvstendighet, trygghet og daglige aktiviteter. To studier (32;52)
knytter boligens tilgjengelighet direkte til selvstendighet og trygghet. Det mest konk-
rete funnet kommer fra svenske seniorboliger, der rommet med hgyest skar for univer-
sell utforming, stuen, ogsa var det rommet beboerne brukte mest og opplevde som
tryggest (32). Granbom (52) og Thordardottir (138) beskriver hva tilpasning betyr i
praksis for personer med ulike funksjonsnedsettelser: Thordardottir (138) fant at nar
boligtilpasningen svarte til deltakernes behov, var de mer aktive, og tilpasningen ga
rom for gkt deltakelse i hverdagslivet, og Granbom (52) fant at 4 kunne bevege seg i
alle rom innendgrs og komme inn i og ut av bygningen uten hjelp gkte selvstendigheten
til deltagerne. Videre viser bade Granbom (52) og Verma (142) at tilpasninger ogsa av-
laster andre: partnere rapporterte redusert omsorgsbyrde, feerre avbrytelser i egne ak-
tiviteter og bedre mulighet til aktiviteter utenfor hjemmet (52), og i Helsinki gjorde en

tilrettelagt «nabolagsrute» det lettere for venner og familie & besgke beboerne (142).
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Videre peker Bamzar (32) og Verma (142) pa at korte avstander og hvileplasser, som

for eksempel benker, avgjgr om neermiljget faktisk tas i bruk.

3.3.8.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Alle seks studiene beskriver barrierer, og det gar igjen flere tydelige mgnstre. Fem stu-
dier (52;104;114;138;142) peker pa bad, kjgkken og inngangsparti som de mest prob-
lematiske omrddene, med blant annet for hgye terskler og for liten mangvreringsplass
som gjennomgdende eksempler. Videre rapporterer flere at utformingen av inngangs-
partiet avgjgr om folk kommer seg ut. Thordardottir (138) rapporterte at manglende
gripehandtak ved inngangen var til hinder nar man skulle inn og ut av boligen, og blant
836 hjemmeboende finske eldre var bade registrerte og opplevde barrierer ved boli-
gens inngang forbundet med gkt sannsynlighet for a ikke komme seg ut, og sammen-

hengen var seerlig tydelig blant dem med nedsatt mobilitet (114).

Et annet mgnster er at tilpasninger som enkeltstaende tiltak ikke ngdvendigvis fjerner
barrierer (52;104;142). Granbom (52) gir to konkrete eksempler pa hvorfor: en auto-
matisk dgrapner ved heisen ikke ga selvstendig utgang sa lenge andre dgrer fortsatt
var utilgjengelige, og en rampe fungerte teknisk uten at hagen ble praktisk tilgjengelig,
fordi ingen av ektefellene var sterke nok til 8 mangvrere rullestolen opp rampen. I Hel-
sinki ble et uteareal stadende ubrukt til tross for at tilgjengelighet hadde veert et uttalt

fokus (142).

To studier viser at lys, kontrast og orientering er en del av tilgjengeligheten (32;142).
Ensartede farger pa vegger, tak og gulv og lavt lysniva gjorde det vanskelig for svak-
synte a navigere, og en dgr i samme farge som veggen gjorde at en beboer med Alzhei-
mers sykdom gikk forbi toalettet (142). De samme studiene knytter utformingen til fall
og fallfrykt: en fjerdedel av respondentene i seniorboligene hadde falt i leiligheten (32),
mens det i omsorgsboligen var frykten for a falle, kombinert med mangel pa benker,

som holdt beboerne innendgrs (142).

Til sist gir Gefenaite (50) den eneste longitudinelle indikasjonen pa hva manglende uni-
versell utforming betyr over tid: flere tilgjengelighetsproblemer i boligen ved oppstart
var forbundet med mer behov for stgtte av andre og stgrre vansker i dagliglivsaktivite-
ter tre ar senere blant personer med Parkinsons sykdom. Sammenhengen gjaldt saerlig

blant dem med lav mestringstro og lav opplevelse av kontroll over boligsituasjonen.
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3.3.8.1.3 Tiltaksanbefalinger

De overordnede anbefalingene peker mot tre omrader:

o Helhetlig, langsiktig og dynamisk oppfelging av universell utforming i bo- og
hjemmenmiljg, fordi beboernes behov endrer seg over tid nar funksjonsevnen
endrer seg (52;104), og fordi beboergruppen selv endrer seg (142).

e Brukerne og pargrende involveres som aktive deltakere ndr boliger vurderes og
utformes, der man ser pa hele husholdningen og hverdagslivet og ikke bare den
som sgker (32;52;142).

e Konkrete fysiske tiltak, seerlig universell utforming av inngangsparti og terskler,

samt belysning(32;114;142).

I vedlegg 7 presenteres funnene mer inngdende for hver studie.

3.3.9 Arbeidsliv

Vi inkluderte fire studier som omhandlet universell utforming i arbeidslivet, hvorav to
var fra Norge og to fra Sverige. Gruppene som dekkes er personer med ryggmargs-
skade, personer med hgrselsutfordringer, og personer med sansemessige og fysiske
funksjonsnedsettelser. Mer informasjon om studiene finnes i tabell 10 og i teksten un-

der.

Tabell 10: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler universell utforming re-

latert til arbeidsliv (N=4)

Forsteforfatter Studiepopulasjon
(ar), land (ref)

Holmlund (2018), 6 personer med traumatisk ryggmargsskade
Sverige (64)

Kuznetsova Intervjuer: n=12 med ledere ved to store private selskaper.
(2018), Norge (79)  Kvantitative data: personer med ulike funksjonsnedsettelser (fysiske, syns-

Iharsel, psykiske/intellektuelle), eksakt antall oppgis ikke

Oslo Economics ~ Sparreundersgkelse: n=9364 fra 269 virksomheter med over 10 ansatte.

(2024), Norge Intervjuer: representanter fra fagforeninger (n=8), Arbeids- og velferdsdirekto-

(107) ratet (n=4), utvalgte virksomheter (n=3), enkeltpersoner i yrkesaktiv alder med
harselsutfordringer (n=4), fageksperter (n=6), bedriftshelsetjenester (n=1),

sgsterorganisasjoner i Sverige/Danmark (n=2)
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Ostlund (2018), 20 deltakere med funksjonsnedsettelse (sensoriske (n=11), fysiske (n=8) og

Sverige (152) sammensatte (n=1)

3.3.9.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.9.1.1 Betydningen av universell utforming

Det eneste mgnsteret som gar igjen i alle tre studiene som omtaler fordeler ved univer-
sell utforming (64;79;107), er at fleksibilitet i arbeidstid, arbeidssted og arbeidsoppga-
ver ser ut til 4 ha stor betydning for & kunne sta i arbeid. Personer med ryggmargsskade
beskrev at hjemmearbeid og fleksibel arbeidstid gjorde det mulig & arbeide lenger og
handtere smerter (64), og for personer med hgrselsutfordringer knyttes eget kontor,
hjemmekontor og fleksibel arbeidstid til lavere belastningsgrad og gkt livskvalitet
(107). En annen studie (79) papeker ogsa at sysselsettingen blant personer med funk-
sjonsnedsettelse i Norge gkte klart sterkere i 2011-2015 enn i 2006-2010, men veks-
ten kom gjennom fleksibilitet i tid og oppgaver, mens fysisk tilrettelegging av selve ar-

beidsplassen fortsatt viste negativ utvikling.

Ut over dette er materialet for tynt til 4 etablere mgnstre pa tvers av flere studier. To
enkeltfunn er likevel verdt 4 nevne, med forbehold om at de bare stammer fra én studie
hver. Oslo Economics (107) gir kanskje det klareste eksempelet pa at en lgsning gagner
alle: lydtiltak ved en skole og en kontorvirksomhet beskrives som en gevinst for samt-
lige ansatte, samtidig som de er szerlig viktige for personer med hgrselsutfordringer.
Holmlund (64) peker pa at holdningene rundt tilretteleggingen kan bety like mye som
selve tiltaket; der tilbakefgringen til jobb hadde fungert godt, ble den beskrevet som

noe kollegene forsto og ikke gjorde en sak av.

3.3.9.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

Alle fire studiene beskriver barrierer, og de peker i samme retning: barrierene ligger i
omgivelsene og systemet. Tre mgnstre gar igjen. Det fgrste er uklar ansvarsdeling mel-
lom etater: manglende koordinering mellom blant annet arbeidsgiver og arbeidsfor-
midlingsenheten (64), en «jungel» der ansvaret for hjelpemidler flyttes mellom etater
og utstyret ma skaffes pa nytt ved hvert jobb-bytte (152), og offentlige stgtteordninger
som arbeidsgivere unnlater a bruke fordi de oppfattes som byrakratiske (79). Det
tredje er kunnskapsmangel og negative holdninger hos arbeidsgivere og kolleger, der
ingen av de undersgkte selskapene hadde egen policy for tilrettelegging og ledere ut-
trykte at det var vanskeligere a tilrettelegge for psykiske og intellektuelle funksjons-
nedsettelser (64;79;107). Et beslektet dilemma beskrives i de samme tre studiene: per-

soner med usynlige funksjonsnedsettelser oppgir dem ikke ved jobbsgking av frykt for
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diskriminering, og flere beskriver en konflikt mellom a4 be om det de trenger og gnsket

om & veaere som alle andre.

To studier papeker ogsa at ansvaret for a skaffe seg tilrettelegging legges pa den en-
kelte: Personer med ryggmargsskade papeker at det er en forventning om at personen
selv og arbeidsplassen skulle finne ut av samhandling og tilpasning uten noen form for
formell bistand (64), og personer med hgrselsutfordringer oppga en hgy terskel for i
det hele tatt 4 be om tilrettelegging (107).

To studier viser at fysisk utilgjengelighet ikke bare gjgr arbeidsdagen tyngre, men be-
grenser hvilke jobber man kan ta (64;152). Det tydeligste eksempelet er en rullestol-
bruker i full jobb som fikk tilbud fra et annet selskap, men lot vaere a ta det fordi byg-
ningene var utilgjengelige. To studier (107;152) peker tilsvarende pa lydmiljget, der
bakgrunnsstgy og dpne kontorlandskap gir konsentrasjonsvansker og utmattelse og
mgter ma avbrytes(107). I en annen studie oppga deltagere at det var neermest umulig
a delta pa forskningskonferanser eller internasjonale mgter med en hgrselsnedsettelse,
og én deltaker matte takke nei til en internasjonal stilling fordi tilrettelegging ikke var

mulig (152).

To studier peker pa at tilrettelegging som finnes ikke ngdvendigvis tas i bruk (79;107),
og to studier knytter barrierene til sykefraveer, frafall fra arbeidslivet, med tap av bade
selvstendighet og gkonomisk trygghet (107;152). Ett enkeltstdende funn fra Holmlund
(64) fortjener a nevnes, selv om det ikke omtales av andre studier i dette materialet:
flere av tilretteleggingslgsningene omtales som uverdige, for eksempel et toalett tilpas-
set personer med funksjonsnedsettelse var plassert inne i herretoalettet, en rullestol-
inngang gikk via kjelleren, og beskrives som noe som skapte behov for hjelp og en opp-
levelse av & bli sett som en annen og mindreverdig. Videre formulerte en deltakeri en
annen studie det gjennomgdende at det ikke var funksjonsnedsettelsen i seg selv som

holdt henne tilbake fra arbeid, men barrierene i omgivelsene (152).

3.3.9.1.3 Tiltaksanbefalinger

To av studiene gir konkrete anbefalinger:

e Mer fleksible og bedre samordnede velferdstjenester (107;152).

e Ostlund (152) understreker at hjelpemidler bgr fglge personen i stedet for
arbeidsplassen, og at helse-, rehabiliterings-, hjemme- og transporttjenester ma
kunne kombineres med arbeid.

e Oslo Economics (107) anbefaler i tillegg strengere krav til godt lydmiljg enn dagens

minstekrav, tydeligere tilskuddsordninger, bedre samhandling mellom NAV og
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helsetjenesten, en ansvarlig person for tilrettelegging i hver virksomhet, og at

effekten av tiltak dokumenteres systematisk.

[ vedlegg 7 presenteres funnene mer inngaende for hver studie.

3.3.10 Turisme og handel

Vi inkluderte tre studier, fordelt pa fire publikasjoner, som omhandlet universell utfor-
ming relatert til turisme og handel, hvorav en av studiene var omtalt i to publikasjoner.
En studie omhandlet dagligvarehandel, mens de resterende omhandlet turisme og rei-
seliv. To studier var fra Sverige og én fra Norge. Mer informasjon om studiene finnes i

tabell 11 og i teksten under.

Tabell 11: Beskrivelse av de inkluderte studiene som omhandler omhandlet universell ut-

forming relatert til turisme og handel (N=3)

Fersteforfatter (ar), land Studiepopulasjon
(ref)

Andersson (2016), Sverige (29) 14 personer med demens, 15 pargrende

Landby (2025), Sverige (82) 13 foreldre til barn som er rullestolbrukere

Vidal (2024a,2024b), Norge Workshop: 16 deltagere (10 fra 8 reiselivsbedrifter, 6 fra lo-
(143;144) kale/nasjonale brukerorganisasjoner)
Survey 1: 465 personer med ulike funksjonsnedsettelser

Survey 2: 132 reiselivsansatte

3.3.10.1 Overordnede mgnstre pd tvers av studiene

3.3.10.1.1 Betydningen av universell utforming

Ingen av de fire studiene undersgkte betydningen av god universell utforming innenfor
turisme og handels. Informasjonen som finnes, er indirekte og bygger pa enkeltbeskri-

velser.

To studier (82;143) antyder at forholdsvis enkle tiltak kan veere avgjgrende for om en
aktivitet i det hele tatt er mulig d gjennomfgre. Det klareste eksempelet er en tilrette-
lagt strand med ramper og hjelp ut i vannet, som gjorde bading mulig for et barn som
bruker rullestol, og at en familie oppga at de ville vurdert tog for reise dersom en fung-

erende rampe eller heis kunne garanteres (82).
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Andersson (29) peker ogsa pa at personalets tilgjengelighet er viktig, da personer med
demens framhevet synlig personale kledd i en sterk farge og muligheten til 8 be om
hjelp som positivt nar de handlet i butikk, sammen med gjenkjennelige butikkomgivel-

Ser.

3.3.10.1.2 Betydningen av barrierer og manglende universell utforming

To studier (82;143;144) viser at en reise er en Kjede der ett svakt ledd kan velte det
hele. Reisen rommer sikkerhetskontroll, innsjekk, billettbruk, transport, overnatting og
aktiviteter, og manglende universell utforming gjgr planleggingen overveldende; en re-
spondent beskrev at det kreves mye detektivarbeid a planlegge en tur, og at det er mer
utmattende d handtere underveis enn selve funksjonsnedsettelsen (143;144). Hos
Landby (82) fremheves barrierer som heiser som ikke virket eller personale som ikke
kunne bruke dem, krav om at barn i rullestol ma bytte til flyplassrullestoler beregnet
pa voksne, regler som hindret medbrakte hjelpemidler, ventetid og rullestoler som ble

skadet.

De samme studiene dokumenterer ogsa at oppgitt tilgjengelighet ikke ngdvendigvis er
reell. En respondent beskrev hoteller som opplyser at de er tilpasset rullestol, men i
praksis bare har skinner i resepsjonen og delvis hgye trapper (144), og familiene be-
skrev mangelfull og upalitelig informasjon om tilgjengelighet pa destinasjoner og over-
nattingssteder (82). Konsekvensen er ikke bare praktisk, men gkonomisk: dyrere over-
natting matte velges fordi budsjettalternativene var utilgjengelige (82), og Vidal (144)
beskriver at reiselivet krever ekstra ressurser av deltakerne, og at dette er grunnen til

at noen ikke reiser.

To studier (82;143;144) viser at mgtet med personalet oppleves som en selvstendig
barriere. Eksempler er ansatte som henvender seg til ledsageren i stedet for til den rei-
sende med funksjonsnedsettelse, ansatte som ikke gir ngdvendig hjelp eller assistanse,
eller tilbyr bistand som ikke passer, og ansatte som blir passive av frykt for a gjgre noe
galt, en passivitet gjestene opplever som diskriminering (82;143;144). Tall fra ansatte i
reiselivet peker i samme retning: rundt halvparten av reiselivsbedriftene manglet ret-
ningslinjer for mgtet med gjester med funksjonsnedsettelse og 75 % av ansatte kjente
ikke til solsikkeordningen. Videre oppga ansatte at under 30 % av bedriftene som fak-
tisk hadde retningslinjer, fulgte dem, samtidig som 80 % av de ansatte oppga at bedrif-
ten har fokus pa universell utforming. Videre oppga 76 % at de gnsket mer opplaering

(144).
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Et funn som papekes i Vidal (143;144) og indirekte i Andersson (29), er at usynlige
funksjonsnedsettelser i seerlig grad ikke blir fanget opp av ansatte i servicenaringen.
En deltager papekte at fravaer av synlig funksjonsnedsettelse ikke betyr fraveer av be-
hov, og en annen at solsikkebandet ikke ble forstatt av sikkerhetsvakter og reiselivsan-
satte (143;144). Blant deltakerne i Vidal rapporterte blinde og dgve darligst opplevelse
med reiselivsansatte, fulgt av svaksynte, personer med psykiske og sosiale utford-
ringer, kognitiv funksjonsnedsettelse og kronisk utmattelsessyndrom (144). I den for-
bindelse er ett forbehold viktig a papeke: 72 % av respondentene oppga at de ikke
hadde opplevd diskriminering, slik at erfaringene beskrevet over gjelder et mindretall

av utvalget (144).

To studier (29;82) viser at belastningen rammer flere enn den enkelte med funksjons-
nedsettelse. Foreldre beskrev at det ikke var mulig d reise alene med barn, at familier
delte seg, og at begrensningene dermed formet hele familiens ferieliv (82), mens perso-
ner med demens i stor grad var avhengige av ektefelle eller pargrende for a kunne
handle (29). Vidal (144) fayer til at mangel pa ledsager i seg selv er et konkret hinder,
én respondent oppga at hun aldri kan reise alene fordi hun ikke har ledsager, og Vidal
fremhever videre at noen ble avvist fra reisemal eller reisemuligheter med henvisning
til regelverk, blant annet nye regler som forbyr blinde a ta ferge alene fordi mannska-

pet ikke har kapasitet til 4 hjelpe i en ngdssituasjon (143;144).

Tre studier (29;82;143;144) oppgir at barrierene fgrer til at folk lar veere a reise eller a
handle. Vidal (143;144) fant at de opplevde barrierene far mange til a slutte a reise,
oppsummert av en respondent med funksjonsnedsettelse som at inntrykket er at rei-
sing ikke er for «folk som meg» (143;144). Landby (82) rapporterer at familier valgte
bort hele reisetyper, seerlig naturbasert turisme og skiferie, og endte med fglelsen av at
de ikke kunne reise pa like vilkar som andre familier; og noen personer med demens

trakk seg helt tilbake fra a handle (29).

3.3.10.1.3 Tiltaksanbefalinger

Noen tiltaksanbefalinger gar igjen pa tvers av studiene:

e Bedre system for og oppleering av ansatte om ulike funksjonsnedsettelser og
hjelpemidler, med szerlig vekt pa usynlige funksjonsnedsettelser (82;143;144).

e Bedre og mer pélitelig informasjon om omrader og steder som er universelt
utformet, for eksempel i egne apper eller pa nettsider (82), samt bedre digital og

analog informasjon generelt (143;144).
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e Flere peker ogsa pa konkrete fysiske grep, som en gjennomtenkt butikkutforming
med hovedvei, hvileplasser og tydelig skilting (29), og ramper, heiser, stier til sjgen

og mer plass og bedre tilgjengelighet i transport pa reisemal (82).

[ vedlegg 7 presenteres funnene mer inngdende for hver studie.

3.4 Funn sett opp mot forskningsspgrsmalene

3.4.1 Hvilke samfunnsomrader utgjgr fokuset i studiene?

Materialet dekker et bredt spekter av samfunnsomrader, men tyngdepunktet ligger
klart i det fysiske og digitale offentlige rommet. De oppgitte tallene i den videre teksten
inkluderer de studiene som undersgker flere samfunnsomrader, sa gruppene er ikke

gjensidig utelukkende.

De best dekkede sektorene er uteomrader, neermiljg og offentlige rom (n=32) og trans-
port og samferdsel (n=31), tett fulgt av IKT og digitalisering (n=22). Deretter fglger ut-
danning (n=18, fordelt pa barnehage (n=2), grunnskole/videregdende (n=9) og hgyere
utdanning (n=7)), offentlig forvaltning og tjenester (n=15), bolig og hjemmemiljg
(n=12) og kultur og fritid (n=10). Arbeidsliv (n=7) og turisme og handel (n=4) er sva-
kere belyst. De fleste studiene er avgrenset til ett samfunnsomrade, mens 21 studier
gar pa tvers av to eller flere, typisk kombinasjonen uteomrader og transport, der reise-

kjeden og det fysiske neermiljget henger sammen.
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3.4.2 Hvilke befolkningsgrupper er studert?

Kort fortalt:

» Den mest studerte befolkningsgruppen er voksne med fysiske og
bevegelsesrelaterte funksjonsnedsettelser. De studeres oftest i studier som
omhandler uteomrader, offentlige rom, transport og bolig.

» Personer med syns- og hgrselsnedsettelser studeres oftest innenfor IKT og
digitalisering, og ogsa innenfor utdanning.

» Personer med kognitiv funksjonsnedsettelse inkluderes som studiepopulasjon i
flere samfunnsomrader, men med IKT og digitalisering som det hyppigste
omradet.

» Fagpersoner og ansatte inngar som studiepopulasjon szerlig innenfor utdanning,
IKT og offentlig forvaltning og tjenester, mens pargrende oftest opptrer i
transport- og boligstudier.

» Eldre er konsentrert om bolig og neermiljg, og barn og unge er i hovedsak studert

innenfor utdanningsomrade.

Den identifiserte litteraturen omhandler i all hovedsak personer med funksjonsnedset-
telse, ikke befolkningen generelt. Av ulike grupper med funksjonsnedsettelse sa er det
voksne med funksjonsnedsettelse som dominerer (n=59, hvorav 4 omhandler universi-
tetsstudenter med funksjonsnedsettelse), deretter eldre med funksjonsnedset-
telse(n=15)), og barn og unge med funksjonsnedsettelse (n=13, hvor det i fem publika-
sjoner er barnas foreldre som er informanter). Ansatte og fagpersoner undersgkes i 32
publikasjoner, hvor de i majoriteten av disse undersgkes i kombinasjon med andre
grupper. Andre pargrende, som ektefeller eller andre familiemedlemmer, er undersgkt
enten alene eller i kombinasjon med andre grupper i 14 publikasjoner. Representanter
fra bruker- og interesseorganisasjoner inngar sammen med andre grupper som studie-
populasjon i ti publikasjoner. Videre undersgkes personer med spraklig eller etnisk mi-
noritetsbakgrunn i fire studier, og andre marginaliserte grupper, som rusbrukere og
hjemlgse, i to publikasjoner. De studiene som tar utgangspunkt i brede befolkningsut-
valg eller den generelle befolkningen befinner seg nesten utelukkende i transportsekto-

ren (reisende, fotgjengere, syklister og brukere av kollektivtransport).

Personer med fysiske og bevegelsesrelaterte funksjonsnedsettelser utgjgr den stgrste
studiepopulasjonskategorien (n=60). Dette omfatter blant annet rullestolbrukere, per-
soner med ryggmargsskade, cerebral parese, nevromuskulaere sykdommer, ryggmargs-

brokk og mer generell nedsatt gang- og mobilitetsfunksjon. Deretter fglger personer
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med sensoriske nedsettelser, der personer med syns- (n=28) og hgrselsnedsettelser
(n=25) er omtrent like godt representert. Grad av synsnedsettelse spenner fra svak-
synthet til blindhet, og grad av hgrselsnedsettelse fra tunghgrthet til dgvhet, inkludert
tegnspraklige og brukere av cochleaimplantat. Videre undersgker fire studier personer
med dgvblindhet. Personer med kognitive og intellektuelle nedsettelser utgjgr ogsa en
betydelig del av materialet (n=21). Denne kategorien rommer personer med utviklings-
hemming (n=6), mer generelle kognitive vansker og en mindre undergruppe med de-
mens og Alzheimers sykdom (n=3). Personer med lese-, skrive- og sprakvansker, som
dysleksi, afasi og talevansker, er studiepopulasjon i 16 studier, mens personer med au-
tisme og ADHD er undersgkt i 11 studier, ofte som tilleggstilstander sammen med
andre diagnoser. Psykiske og psykososiale funksjonsnedsettelser er ogsa representert
(n=16), blant annet depresjon, angst, bipolar lidelse og PTSD. I tillegg omtaler 18 stu-

dier funksjonsnedsettelse bredt, uten a avgrense til bestemte typer.

3.4.2.1 Befolkningsgrupper etter samfunnsomrdde

Det er et tydelig mgnster i hvilke grupper som undersgkes pa ulike samfunnsomrader.
Studiene fokuserer for det meste pa de gruppene der man forventer a mgte de stgrste
barrierene i det aktuelle omradet (Tabell 12). Voksne med funksjonsnedsettelse utgjgr
hovedtyngden i materialet og er representert innenfor samtlige samfunnsomrader,
mens de gvrige gruppene i stgrre grad er knyttet til bestemte arenaer. Nar det gjelder
type funksjonsnedsettelser, dominerer personer med fysiske og bevegelsesrelaterte
nedsettelser populasjonen i studier som omhandler uteomrader/offentlige rom, trans-
port og bolig. Personer med syns- og hgrselsnedsettelser dominerer innenfor IKT og di-
gitalisering, og personer med hgrselsnedsettelser er ogsa fokuset i litteratur som om-
handler utdanning. Personer med kognitive funksjonsnedsettelser inkluderes som stu-
diepopulasjon i flere samfunnsomrader, men med IKT og digitalisering som det hyp-
pigste omradet. Fagpersoner og ansatte inngar seerlig i de institusjonelle sektorene,
som utdanning, IKT og offentlig forvaltning og tjenester, mens pargrende oftest opptrer
i transport- og boligstudier. Den generelle voksne befolkningen inngar nesten uteluk-
kende i studier av transport og offentlige rom, eldre er konsentrert om bolig og neer-

miljg, og barn og unge er i hovedsak studert innenfor utdanningsomrade.

Enkelte grupper og omrader er samtidig svakt dekket. Arbeidsliv er belyst i fa studier

og med et smalt utvalg av grupper, og barn og unge med funksjonsnedsettelse er lite
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undersgkt utenfor utdannings- og kultursektoren. Fordelingen innebzerer at kartleg-

gingen gir et ujevnt bilde av betydningen av universell utforming pd tvers av grupper og

samfunnsomrdder.

Tabell 12: Antall inkluderte studier fordelt pa befolkningsgrupper og samfunnsomra-

der
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3.4.3 Hvilke studiedesign og forskningsmetoder er benyttet?

Kort fortalt:

» Blant de inkluderte studiene er det flest kvalitative intervju- og
fokusgruppestudier, som gir forstaelse av hvordan man opplever god elller
manglende universell utforming, og betydningen av disse.

» Viidentifiserte lite forskning som kan si noe om utbredelse eller effekt av god

elller manglende universell utforming.

Kvalitative intervju- og fokusgruppestudier utgjgr den klart stgrste delen av materialet
(n=43) og utforsker deltagernes erfaringer og opplevelser i dybden. De er velegnet til
fa fram hvordan manglende eller god universell utforming oppleves, hvilke barrierer
folk mgter, og hvilken betydning dette tillegges i eget liv, men de bygger pa sma, strate-
giske utvalg. Etnografiske studier (n=7) fglger mennesker i faktiske omgivelser gjen-
nom observasjon, feltarbeid og fglgeintervjuer og fanger samspillet mellom person og
fysisk og sosialt miljg slik det utspiller seg. Deltakende metoder (n=4), som deltakerfo-
tografering og samskaping (co-creation), involverer deltakerne aktivt i a definere og
dokumentere problemer og er serlig egnet der malet er medvirkning, men har samme

begrensninger knyttet til generaliserbarhet som gvrige kvalitative studier.

Flermetodiske studier (n=30) kombinerer og integrerer bredde (oftest spgrreundersg-
kelse) og dybde (intervju eller observasjon) og kan bade kartlegge omfang og forklare
mekanismer. Kvantitative tverrsnittsstudier (n=23) maler forhold i en populasjon pa
ett tidspunkt og kan vise samvariasjon, mellom en eksponering (for eksempel mang-
lende universell utforming) og et utfall (for eksempel livskvalitet), men de kan ikke
fastsla arsak og virkning. Kvantitative longitudinelle studier fglger de samme perso-
nene over tid og gir et bedre grunnlag for a si noe om endring og retning i sammen-
henger, men dette designet er svaert tynt representert i vart materiale, med kun tre stu-

dier.

Dokument- og innholdsanalyse undersgker tekster, i dette tilfellet innsendte klager
(n=2) eller analyse av svar pa apne spgrsmal i spgrreundersgkelser (n=2), og belyser
erfaringer med universell utforming eller mangel pa den, i likhet med andre kvalitative
metoder. Brukerevalueringer (n=3) maler konkret brukbarhet eller evalueringer av

lgsninger, for eksempel en applikasjon, ofte for definerte brukere.
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3.4.3.1 Studiedesign etter befolkningsgruppe

Voksne med funksjonsnedsettelse inngar som studiepopulasjon pa tvers av samtlige
studiedesign, med intervjustudier (n=18), tverrsnittsstudier (n=11) og flermetodiske
studier (n=12) som de vanligste (tabell 13). Den generelle voksne befolkningen og
eldre er de eneste andre gruppene der kvantitative design star relativt sentralt: begge
er studert med tverrsnittsstudier i betydelig grad (henholdsvis n=10 og n=4 (i tre av
studiene inngar eldre bade med og uten funksjonsnedsettelser, derfor er tallet lavere
enn i tabellen)). De gvrige gruppene er nesten utelukkende belyst kvalitativt. Barn og
unge, bade med og uten funksjonsnedsettelser, studenter med funksjonsnedsettelse,
personer med spraklig eller etnisk minoritetsbakgrunn og andre marginaliserte grup-
per er studert gjennom intervju-, fokusgruppe- og deltakende design. Fagpersoner og
ansatte undersgkes oftest i studier med flermetodisk design, typisk spgrreskjema til
virksomheter og tjenester kombinert med intervjuer. Pargrende og representanter fra
bruker- og interesseorganisasjoner er undersgkt enten med flermetodisk eller kvalita-

tivt design.
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Tabell 13: Antall inkluderte studier fordelt pa befolkningsgrupper og studiedesign
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3.4.3.2 Studiedesign etter samfunnsomrdde
Nesten alle tverrsnittsstudiene er utfgrt innenfor uteomrader, naermiljg og offentlige

rom (n=14) og transport og samferdsel (n=8), som ogsa rommer to av de totalt tre
longitudinelle studiene (tabell 14). De gvrige samfunnsomradene belyses i hovedsak pa
kvalitative og flermetodiske design. Utdanning er belyst nesten utelukkende gjennom
kvalitative studier, og IKT og digitalisering kombinerer intervjustudier, flermetodiske
studier og etnografiske design. Arbeidsliv, kultur og fritid samt turisme og handel er sa
godt som utelukkende undersgkt kvalitativt eller flermetodisk, men disse omradene er
i mye mindre grad belyst. Samlet er den mest generaliserbare kunnskapen begrenset til
noen fa omrdder knyttet til det fysiske miljget og reisekjeden, mens de gvrige omra-
dene er belyst gjennom design som gir dybde, men i mindre grad kan tallfeste utvikling

over tid eller arsakssammenhenger.

Tabell 14: Antall inkluderte studier fordelt pd Samfunnsomrader og studiedesign
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-
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Etnografisk studie* 0 0 6 4 1 1 4 0 0
Flermetodisk studie 2 3 4 6 2 5 3 2 3
Kvalitativ deltakende studie** 2 1 0 0 0 1 1 0 3
Kvalitativ fokusgruppestudie 0 0 2 1 2 2 1 0 3
Kvalitativ intervjustudie 3 5 4 7 2 4 - 2 | 8
Kvantitativ longitudinell studie 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Kvantitativ tverrsnittsstudie 0 1 2 8 0 0

*observasjon/folgeintervju (go-along)/feltarbeid

** deltakerfotografering (photovoice)/samskaping (co-creation)
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3.4.4 Hvilke fordeler ved (gkt) universell utforming beskrives i studiene for den
generelle befolkningen og for ulike befolkningsgruppers levekar, livsut-

foldelse og samfunnsdeltakelse?

Kort fortalt:

» Universell utforming er en betingelse for deltakelse pa veldig mange
samfunnsarenaer.

» Universell utforming hever kvaliteten pa omgivelsene for alle og reduserer
stigma for enkelte med funksjonsnedsettelse.

» Universell utforming av uteomrader og omgivelser, som tilstedevarelse av

benker, tilgjengelige toaletter, god belysning og skilting, beskrives som viktige

betingelser for at personer kan benytte seg av omrader eller steder.

Fordeler ved universell utforming er i mye mindre grad eksplisitt undersgkt sammen-
liknet med barrierer. For de studiene som omhandler fordeler, ser vi likevel noen gjen-

nomgaende temaer.

Et tydelig mg@nster i materialet er at for mange personer med funksjonsnedsettelse er
universell utforming en betingelse for deltakelse pa veldig mange samfunnsarenaer.
Studier innenfor transport, uteomrader, bolig og utdanning knytter universell utfor-
ming direkte til mulighet for arbeid, skolegang, bruk av helsetjenester, reiser og sosialt
liv. Tilgjengelige transporttjenester framheves eksplisitt som en forutsetning for delta-
kelse, arbeid og sosialt liv; en bolig man faktisk kan bevege seg i og komme ut av uten
hjelp statter selvstendighet, trygghet, daglige aktiviteter; og gjgr det mulig a std i jobb
og fungere bedre i hverdagen. Tilstedevaerelse av benker og hvileplasser, tilgjengelige
toaletter, god belysning og skilting gar igjen pa tvers av transport, uteomrader, bolig og

kultur, og beskrives som avgjgrende for om folk kan og vil bruke stedet.

Videre gar det igjen at universell utforming hever kvaliteten pa omgivelsene for alle og
reduserer stigma. Mgnsteret finnes i utdanning, arbeidsliv, transport og offentlige rom.
Det kommer tydeligst fram i transportstudiene, der deltakere formulerer at det som
fungerer for nevrodivergente personer eller for barn og eldre, fungerer for alle. Lydut-
jevningsanlegg i Osloskolene ble oppfattet som stigmatiseringsdempende fordi alle fikk
samme tilrettelegging, samtidig som laererne sparte stemmen og elevene hgrte bedre
bakerst i rommet, og lydtiltak pa en arbeidsplass ble beskrevet som en gevinst for

samtlige ansatte.
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Universell utforming av uteomrader, rom og tjenester fremheves i flere samfunnsomra-
der som noe som gagner alle. Rom som gjgr det mulig a lage fleksible og tilrettelagte
lgsninger for opphold, lek og undervisning uavhengig av funksjonsevne framheves av
bade ansatte og elever som fordelaktig i barnehage, skole, hgyere utdanning. Rom som
muliggjgr det a kunne skjerme seg eller trekke seg tilbake fremheves som positivt i of-
fentlige tjenester. Universell utforming av digitale tjenester fremheves ogsa som en for-
del, der brukere kunne velge ulike mater 8 kommunisere med helsetjenesten pa, basert
pa egne forutsetninger. For eksempel ga chat mer tid til & tenke og gjorde det lettere d
formulere symptomer, og deltakere med et annet fgrstesprak kunne legge inn informa-

sjon i eget tempo.

De fa kvantitative studiene peker i samme retning. Blant eldre henger bedre tilgjenge-
lighet i bygde omgivelser sammen med bedre psykososialt velvaere, og fraveer av til-
gjengelighetsbarrierer med hgyere selvrapportert livskvalitet. For barn henger fysisk
tilrettelegging utover klasserommet sammen med opplevd tilhgrighet, antall venner og
deltakelse i fritidsaktiviteter. Studiene oppgir selv viktige forbehold: effektstgrrelsene
er sma, malene er selvrapporterte, og studiene understreker selv at retningen pa sam-

menhengen er usikker.
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3.4.5 Hvilke barrierer eller ulemper knyttet til manglende universell utforming
er identifisert i litteraturen, og hvilken betydning tillegges disse for den
generelle befolkningen og ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfol-

delse og samfunnsdeltakelse?

Kort fortalt:

» Barrierer - fysiske, relatert til informasjon eller systemrelaterte - gjgr at man
ikke far tilgang til grunnleggende tjenester og til tap av rettigheter.

» Hver befolkningsgruppe mgter fgrst og fremst barrierer der
funksjonsnedsettelsen mgter omgivelsene, men noen barrierer rammer alle
gruppene.

» Barrierer rammer skjevt; de betyr mest for dem som allerede har redusert
funksjonsevne.

» Barrierene virker sjelden alene: det er summen av barrierer langs hele kjeden
som avgjgr, og ett brutt ledd kan gjgre en hel reise eller aktivitet umulig.

» Konsekvensene innebzerer innsnevret hverdagsliv, gkt behov for hjelp og stgtte
av andre, opplevd utenforskap, og materielle og helsemessige fglger som frafall,
gkonomisk tap og isolasjon.

» Barrierene som beskrives i materialet har ulik alvorlighetsgrad, hvor noen gjgr
en aktivitet umulig, mens andre kan overkommes.

» Patvers av samfunnsomrader mgter personer med funksjonsnedsettelse
systematisk flere barrierer og kommer darligere ut pa levekarsmal enn

befolkningen ellers.

Den vanligste barrieretypen som omtales pa tvers av alle samfunnsomradene er fysiske
forhold i bygg, uterom og pa gangarealer. Det handler om terskler, trinn, hgye eller
manglende fortauskanter og ujevne underlag. Det handler ogsa om smale eller blokk-
erte passasjer, heiser og ramper som ikke virker, og utilgjengelige toaletter. Et gjen-
nomgaende poeng er at selv nye bygg som i teorien er universelt utformet, kan ha lgs-
ninger som ikke fungerer i praksis. Konsekvensen av disse barrierene er at folk ma ta
omveier, ikke far tilgang til tjenester, steder eller andres hjem, og i noen tilfeller ma av-
sta fra ngdvendig helsehjelp. Nordiske vinterforhold utgjgr en egen, tilbakevendende
fysisk barriere. Sng, is og mangelfull brgyting forsterkes av at sng makes opp pa fortau
og pa HC-parkering, og resultatet er at folk sesongvis bindes til hjemmet og blir mer av-

hengige av andre.
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Informasjons-, kommunikasjons- og digitale barrierer er et like tydelig mgnster. Det
gjelder manglende sanntidsinformasjon og informasjon som ikke finnes i tilgjengelige
formater. Det gjelder billettkjgp via apper eller automater som ikke er universelt utfor-
met, og som dermed blir det fgrste hinderet i reisen. Og det gjelder darlig utformede
nettsider og PDF-er, krav om elektronisk ID og digitalisering uten analoge alternativer.
Konsekvensen er tap av tilgang til grunnleggende tjenester, redusert deltakelse i ar-
beid, utdanning og sosialt liv, og i noen tilfeller tap av rettigheter. Bildet er samtidig to-
sidig: digital teknologi framstar innenfor flere samfunnsomrader som fordelaktig pa
flere mater, men ekskluderer der digitalt blir eneste alternativ. Et beslektet poeng er at
digital inkludering ikke bare handler om teknologien. Den handler ogsa om ferdigheter,
sprak og tilgang til hjelp, og tjenester som formelt sett er tilgjengelige, kan derfor veaere

utilgjengelige i praksis.

En egen gruppe barrierer er knyttet til sensoriske, kognitive og psykososiale forhold.
Her inngdr trengsel, stgy og sensorisk overbelastning, uforutsigbarhet som utlgser
angst, energitap, og mangel pa stillesoner og kontroll over eget miljg. Disse barrierene
rammer sarlig personer med autisme, personer med psykososiale eller kognitive funk-
sjonsnedsettelser og personer med demens. Konsekvensen er utrygghet, utmattelse og

en fglelse av a veere usett, og at folk unngar situasjoner eller trekker seg tilbake.

System- og forvaltningsbarrierer gar ogsa igjen pa tvers av samfunnsomradene. Ek-
sempler er uklar ansvarsdeling mellom etater, forvaltningsnivaer og tjenester, frag-
menterte og darlig samordnede tjenester, lange ventelister og tjenester som er vanske-
lige a finne veien i. Det tydeligste mgnsteret er at ansvaret for a skaffe tilgang til bygg,
tjenester og tilrettelegging skyves over pa den enkelte. Personen ma selv fortelle om
funksjonsnedsettelsen sin, koordinere mellom instanser, argumentere for tilretteleg-
ging og dokumentere sine behov og sin funksjonsnedsettelse gjentatte ganger. Dette
merarbeidet omtales i studiene som et prosjekt uten ende, som en deltidsjobb og som
detektivarbeid, og av flere som mer utmattende enn funksjonsnedsettelsen i seg selv.
Konsekvensen er tap av tid og krefter, tap av autonomi og en opplevelse av selv a matte

veere ansvarlig for egen tilgang.

Negative holdninger, manglende kompetanse og tilrettelegging som bare finnes «pa pa-
piret» gar ogsa igjen. Ansatte og fagpersoner mangler ofte kunnskap og oppleaering, og

mgter med ansatte kan preges av negative holdninger, av a bli snakket forbi eller av
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ikke & bli trodd. Det siste gjelder seerlig ved mindre synlige funksjonsnedsettelser. Sam-
tidig svikter tilbud som formelt finnes: utstyr er ikke pa plass ved skolestart eller tas
ikke i bruk, boliger er tilpasset uten at barrierene er borte, og hoteller oppgir tilgjenge-
lighet de ikke har. I digitale sammenhenger reduseres universell utforming ofte til tek-
nisk standardetterlevelse uten reell brukbarhet. Konsekvensen er todelt. For det fgrste
oppleves diskrimineringen sjelden som aktiv avvisning, men heller som passivitet, som
tiltak som ikke blir gjort og lgsninger ingen tar ansvar for. For det andre blir avstanden
mellom formell og reell tilgjengelighet en utfordring: det oppstar usikkerhet om hvor-
vidt informasjonen er til 4 stole pa, noe som medfgrer et kontinuerlig behov for kon-
troll og verifisering. I forlengelsen av dette beskriver flere studier at stigmatiserende
saerlgsninger far folk til a slutte a bruke tilbudet. Det gjelder rullestolinnganger plassert
bak bygg, plasser merket med rullestolsymbol eller plassert i remningsvei, og det a bli
igjen i eksamenssalen nar de andre gar. Dilemmaet mellom 3 fa tilrettelegging og a bli
synlig er i seg selv en barriere, og farer til at folk lar veere d oppgi behov eller be om det

de har rett pa.

To tverrgdende poeng om betydningen av universell utforming er verdt a lgfte fram.
For det fgrste virker barrierene sjelden alene. Barrierene virker sammen langs en kjede
av aktiviteter, og at det ofte er summen, ikke den enkelte barrieren, som gjgr hverda-
gen vanskelig: er veien til holdeplassen uegnet for rullestoler, hjelper det ikke at trans-
porttilbudet er godt; og er nettbutikken tilgjengelig mens pakkeutleveringen ikke er
det, er tjenesten likevel ikke tilgjengelig. Det er summen av barrierer som avgjgr, og de
trenger ikke engang a vaere opplevd, da forventningen om at noe ikke vil fungere, er

nok til at mange avstar fra a gjennomfgre en aktivitet.

For det andre rammer barrierene skjevt. De ser ut til & bety mest for dem som allerede
har redusert funksjon, og saerlig nar barrierene ligger nzer hjemmet. Barrierene ram-
mer dessuten videre enn den enkelte: foreldre far vanskeligere for a jobbe fulltid, fami-
lier deler seg pa ferie, partnere baerer en omsorgsbelastning, og arbeidet med a sikre
seg om at en reise eller aktivitet kan gjennomfgres overlates i stor grad til de naer-

meste.

Samlet sett samler konsekvensene seg om fire forhold. Det fgrste er innsnevring av
hverdagslivet: man velger kjente og forutsigbare omrader framfor dem man kanskje
gnsker eller foretrekker, tar omveier, unngar hele omrader eller lar vaere a delta i akti-
viteter. Det andre er gkt avhengighet av andre, som igjen fgrer til tap av selvstendighet.
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Det tredje er opplevd utenforskap og diskriminering, altsa a bli hindret fra a leve livet
som andre. Det fjerde er materielle og helsemessige fglger, som frafall fra skole og ar-
beidsliv, gkonomisk tap, at man avstar fra ngdvendig helsehjelp, og i de mest inngri-

pende tilfellene isolasjon over ar.

Til sist beskriver flere studier hvordan manglende universell utforming forklares av
dem som har ansvaret, med henvisning til kostnader, sikkerhet, midlertidighet, estetikk

eller at behovet er lite.

Hvilke barrierer ulike grupper mgter fglger i stor grad et logisk mgnster: hver gruppe
stater forst og fremst pa barrierer der deres funksjonsnedsettelse mgter omgivelsene.
Bevegelsesnedsettelser mgter det fysiske miljget, sansetap mgter informasjons- og
kommunikasjonskanalene, og kognitive vansker mgter kompleksiteten i informasjon og

grensesnitt. Samtidig finnes det noen barrierer som gar pa tvers av alle gruppene.

Personer med bevegelses- og mobilitetsnedsettelser mgter de mest konkrete, fysiske
barrierene, tett knyttet til det bygde miljget; terskler, trapper, manglende ramper og
heis, darlige underlag og utilgjengelige toaletter, tilsvarende barrierer i transport, og
darlig vinterdrift som forsterker det hele. For personer med synsnedsettelser handler
barrierene mest om orientering og om informasjon som bare gis visuelt, mens hgrsels-
nedsettelser fgrst og fremst gir barrierer i kommunikasjons- og lydmiljget, som muntlig
informasjon, darlig akustikk og manglende teksting eller tegnspraktolking. For perso-
ner med kognitive vansker, utviklingshemming, afasi og leerevansker ligger barrierene i
kompleksitet; vanskelig sprak og krevende digitale terskler som innlogging og elektro-
nisk ID. For nevrodivergente og personer med psykiske helseutfordringer dominerer
sensorisk overbelastning, uforutsigbarhet, trengsel og sosial eksponering. Eldre skiller
seg ut ved ikke 4 ha én egen barrieretype, men ved a mgte flere barrierer samtidig, noe
som gjgr dem searlig sarbare for summen av barrierer. [ tabell 15 gir vi eksempler pa
barrieretyper, hvilke befolkningsgrupper som szerlig rammes og konsekvenser av disse

barrierene.
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Tabell 15: Eksempler pa barrieretyper, hvem som rammes og hvilke konsekvenser det

medfgrer

Barrieretype

Typiske eksempler

Grupper som sr-

lig rammes

Konsekvenser

tienester skyves over pa den
enkelte
Tilbud som finnes «pa papiret»

svikter i praksis

Fysiske for- Terskler og trapper Personer med be- | Begrenset tilgang til tje-
hold Manglende ramper og heis vegelses- og mobi- | nester, aktiviteter og so-
Utilgjengelige toaletter litetsnedsettelser | siale arenaer, redusert
Hoye fortauskanter mobilitet, lavere sam-
Nordisk vinterforhold funnsdeltakelse
Informasjon Utilgjengelige nettsider og Personer med kog- | Tap av tilgang til grunn-
og digitale tje- dokumenter nitive, spraklige el- |leggende tjenester, re-
nester Krav om elekronisk ID ler sammensatte dusert deltakelse og i
Digitale Igsninger uten funksjonsnedsettel- | noen tilfeller tap av ret-
alternativer ser tigheter.
Sensoriske Trengsel Nevrodivergente, | Utrygghet, utmattelse,
barrierer Stay og sensorisk personer med psy- |falelsen av & veere
overbelastning kiske helseford- usett, og at folk unngar
Mangel p4 stillesoner eller ringer, personer situasjoner eller trekker
omrader med demens seg tilbake
System- og Fragmenterte og darlig Personer med ulike | Tap av tid og krefter, tap
forvaltnings- samordnede tjenester funksjonsnedsettel- |av autonomi og en opp-
barrierer Ansvaret for & skaffe tilgang til | ser levelse av selv & matte

veere ansvarlig for egen

tilgang

Holdninger og

kompetanse

Negative holdninger og
manglende kompetanse hos
serviceansatte, pa
arbeidsplassen eller blant

skoleansatte

Personer med bade
synlige og usynlige
funksjonsnedsettel-

ser

Stigma, diskriminering
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Videre sa ser det ut til at barrierene som beskrives i materialet har ulik alvorlighets-
grad. Noen gjgr en aktivitet umulig, mens andre kan overkommes, men til en pris i form
av tid, krefter, avhengighet av andre eller helse. Studiene maler sjelden alvorlighets-
grad systematisk, og inndelingen nedenfor er var sammenstilling pa tvers av studienes

beskrivelser, ikke en inndeling studiene selv gjgr.

Flere studier beskriver barrierer som i praksis stenger folk ute. En rullestolbruker kom
ikke lenger inn pa treningssenteret sitt etter at det ble installert smale digitale karusell-
dgrer (42). Et barn med autisme og fysisk funksjonsnedsettelse var stort sett alene i fri-
minuttene fordi ballbanen 1d i en bakke med smal inngang (105), og en ung voksen med
nevromuskuleer sykdom kunne ikke ga pa samme skole som vennene fordi bygget var
utilgjengelig (58). En rullestolbruker fikk tilbud om ny jobb, men takket nei fordi byg-
ningene var utilgjengelige (152). Pa Island fgrte kravet om a taste PIN-kode uten assis-
tanse til at flere personer med utviklingshemming ikke fikk elektronisk ID, og dermed

ikke kunne hente prgvesvar eller reseptbelagte medisiner (38).

Langt flere barrierer beskrives som overkommelige, men kostbare. Den vanligste kost-
naden er tid: folk tar omveier, planlegger alle detaljer og bruker mer tid pa a gjennom-
fare en aktivitet (73;91). En annen kostnad er avhengighet av andre. Blant personer
med afasi ba 44 % ofte om hjelp med digitale tjenester, mot 14 % i referansegruppen
(63), og blant personer med nedsatt hgrsel lot nzer en tredjedel hjelperne lgse oppga-
vene for seg (56). Enkelte kommer seg bare inn ved at andre bzerer dem (71;147). En
tredje kostnad er fysisk belastning og energitap: ujevne underlag og hgye kantsteiner
gir stgt og smerter i kroppen (61;66;84), og arbeidet med a skaffe seg tilgang beskrives
som trettende og energikrevende (49;119;152). I noen tilfeller er kostnaden helsemes-
sig: kvinner med nevromuskular sykdom reduserte vaeskeinntaket og lot vaere a uri-

nere i timevis for 4 slippe a oppsgke toaletter som ikke var universelt utformet (57).

Grensen mellom overkommelige og uoverkommelige barrierer er flytende. Barrierer
som hver for seg kan overkommes, kan samlet gjgre at folk gir opp. For eksempel sa
konkluderer @ksenholt (150) med at det for de fleste var det summen av barrierer,
opplevd eller bare forventet, som gjorde at de ikke reiste kollektivt. En barriere som
koster tid og krefter én gang, kan dermed over tid fa samme virkning som en barriere

som gjgr aktiviteten umulig.

I de fa studiene som sammenligner personer med funksjonsnedsettelse med en refe-
ransegruppe uten funksjonsnedsettelse (63;102;113;115;121;133), trekker resultatene

i samme retning: personer med funksjonsnedsettelse ser ut til 3 mgte systematisk flere
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barrierer knyttet til manglende universell utforming og kommer darligere ut pa leve-
karsmal enn befolkningen ellers. Mgnsteret gdr igjen pa tvers av samfunnsomrader, fra
kollektivtransport og uteomrader til digitale- og offentlige tjenester. Samtidig er det
viktig & papeke at studiene viser en ulikhet mellom grupper, ikke effekten av universell
utforming som tiltak: sammenligningsgruppene tjener som referanse for a vise betyd-
ningsomfanget, og siden designene i hovedsak er tverrsnittsstudier, dokumenterer de
samvariasjon snarere enn arsak. Denne litteraturen gir dermed god informasjon om at
manglende tilrettelegging ser ut til 3 ramme personer med funksjonsnedsettelse har-
dere enn personer uten funksjonsnedsettelse, men kan ikke si noe om hvor mye gkt
universell utforming i seg selv ville utjevnet forskjellen. Til det er det behov for studier

som ser pa effekt av et tiltak, for eksempel fgr- og etter studier.

3.5 Interaktiv forskningsoversikt

Ved hjelp av verktgyet EPPI-Vis (154), tilgjengelig i EPPI-Reviewer (24;25) laget vi en

interaktiv forskningsoversikt som er tilgjengelig her: https://eppi.ioe.ac.uk/eppi-

vis/login/open?webdbid=1088 Vi kodet studiene etter land, studiepopulasjon, studie-
design og samfunnsomrade. I dette interaktive kartet kan brukeren selv fa oversikt
over de inkluderte studiene og blant annet lage sine egne forskningskart basert pa de
overnevnte kodene. Se figur 7 for eksempel pa et slikt kart. Ved a trykke pa en boble,
far man en liste over referanser. Stgrrelsen pa boblene angir antall studier i hver kate-
gori. En slik figur gir ogsa et godt overblikk over hvor det mangler forskning. Man kan
ogsa lage frekvenstabeller for hver enkelt kode, for eksempel studiepopulasjon, og
trykke seg inn pa tallene for a fa en liste over publikasjoner som omhandler hver enkelt

studiepopulasjon.
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4 Diskusjon

4.1 Hovedfunn

[ denne systematiske kartleggingsoversikten oppsummerer vi nordisk forskning om be-
tydningen av universell utforming for menneskers hverdagsliv, levekar og samfunns-
deltakelse. Vi inkluderer 120 studier fordelt pa 125 publikasjoner fra fem nordiske
land. Fgrtisju av studiene kommer fra Norge. Studiene, som i all hovedsak er kvalitative,

ble publisert mellom 2016 og 2026.

Under presenterer vi en oppsummering av resultatene som gar igjen pa tvers av studi-
ene, i henhold til problemstillingen: Hvilken forskningslitteratur finnes, og hva sier den
om betydningen av universell utforming for den generelle befolkningen og ulike befolk-

ningsgruppers levekdr, livsutfoldelse og samfunnsdeltakelse i Norge og Norden?
Vi finner blant annet at:

e Det finnes mye nordisk forskningslitteratur pa feltet, bade fagfellevurderte artik-

ler og rapporter.
e Litteraturen omhandler i all hovedsak personer med funksjonsnedsettelse.

o Studiene belyser uteomrader, naermiljg og offentlige rom, transport og samferd-

sel, og IKT og digitalisering best.
e Studiene belyser kultur og fritid, arbeidsliv, barnehage, turisme og handel svakest.

e Kvalitative studier med sma utvalg dominerer, i tillegg til en del flermetodiske og
tverrsnittsstudier. Longitudinelle studier og studier som kan si noe om effekt av
universell utforming er i stor grad fravaerende. Materialet egner seg derfor godt til
a beskrive menneskers erfaringer med universell utforming, men mindre godt til &

si noe om utvikling over tid eller arsakssammenhenger.
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Studiene undersgker fordeler ved universell utforming i langt mindre grad enn

barrierer grunnet manglende universell utforming, men noen temaer knyttet til

opplevde fordeler gar igjen:

Studiene beskriver ofte universell utforming som en forutsetning for selv-
stendighet, hverdagsmestring og deltakelse i arbeid, utdanning, fritid og sosi-

alt liv.

Deltakere pa tvers av studier framhever at tiltak for universell utforming kan
heve kvaliteten for alle, for eksempel bedre lydmiljg pa arbeidsplassen eller

universelt utformede klasserom.

Universell utforming reduserer behovet for synlig seertilrettelegging og mot-

virker dermed stigma og fglelse av utenforskap.

Studiene framhever noen konkrete forhold som avgjgrende for at deltakelse i
det hele tatt er mulig: tilgjengelig sanntidsinformasjon, benker og toaletter
som alle kan bruke uavhengig av funksjon, god belysning og skilting, samt

imgtekommende personale.

Fleksibilitet og brukerkontroll, som tilpasset informasjon, rolige omgivelser,
fleksibel arbeidstid og valgmuligheter i undervisning, stgtter selvbestem-

melse, verdighet og trivsel, og reduserer stress.

Studiene undersgker barrierer som fglger av manglende universell utforming

langt mer eksplisitt enn fordeler. Majoriteten av funnene er konsistente pa tvers

av land, samfunnsomrader og befolkningsgrupper. De vanligste rapporterte barri-

erene er:

o

Fysiske forhold i bygg, uterom og gangarealer, som terskler, trinn, manglende
ramper eller heiser og utilgjengelige toaletter. Nordiske vinterforhold med

sng, is og darlig brgyting forsterker disse barrierene.

Informasjons-, kommunikasjons- og digitale barrierer, som manglende sann-
tidsinformasjon, vanskelige app- og automatlgsninger, for sma skriftstgrrel-
ser, manglende kontraster, manglende eller for mye informasjon, krav om

elektronisk ID og digitalisering uten analoge alternativer.

Sensoriske, kognitive og psykososiale forhold, som stgy, trengsel, uforutsig-

barhet og mangel pa stillesoner.
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o System- og forvaltningsbarrierer, der ansvaret for a skaffe tilgang havner hos
den enkelte, som selv ma forklare, koordinere og dokumentere funksjonsned-

settelse og behov gjentatte ganger.

o Negative holdninger, diskriminering, manglende kompetanse og tilretteleg-

ging som finnes «pa papiret», men svikter i praksis.

o Manglende samordning og et fragmentert tjenestesystem, som skaper utford-
ringer innenfor mange samfunnsomrader, for eksempel mellom velferd og

kultursektoren, eller mellom ulike transportleverandgrer.

Konsekvensene som beskrives som fglger av de opplevde barrierene er mange og
alvorlige. Mangelfull universell utforming kan fgre til at folk unngar eller reduse-
rer deltakelse i reiser og aktiviteter, mister tilgang til grunnleggende tjenester,
mister selvstendighet, rettigheter og tjenester, og opplever utrygghet, utmattelse

og fglelsen av a vaere usett.

Barrierene som rapporteres har ulik alvorlighetsgrad, der noen gjgr en aktivitet
umulig, mens andre kan overkommes, men til en pris i form av tid, krefter, hjelpe-

behov fra andre eller helse.

Studiene viser at flere opplevde barrierer virker sammen langs en kjede av aktivi-
teter, og at det ofte er summen, ikke enkeltstdende barrierer, som gjgr hverdagen

vanskelig og til slutt far folk til & avsta fra a delta.

Mangelfull universell utforming rammer ogsa skjevt, og hardest dem som har

sammensatte behov og minst overskudd til 8 handtere barrierene.

Noen barrierer gar igjen pa tvers av nesten alle typer funksjonsnedsettelser: nega-
tive holdninger og manglende kompetanse, systemforhold, og et giennomgaende
gjennomfgringsgap der reell tilgjengelighet uteblir selv nar lovkrav finnes og et-

terleves.

De fa kvantitative studiene som sammenligner personer med og uten funksjons-
nedsettelse, finner at personer med funksjonsnedsettelse ser ut til & mgte syste-
matisk flere barrierer knyttet til manglende universell utforming, og at de kom-
mer darligere ut pa levekdrsmal enn befolkningen ellers. Dette mgnsteret gar

igjen pa tvers av samfunnsomrader.



e Flere studier anbefaler medvirkning i utforming og planlegging av uteomrader,
offentlige rom og tjenester. Badde personer med funksjonsnedsettelse og andre be-
rgrte grupper, som eldre, barn og pargrende, bgr tas aktivt med i planleggingen

for a sikre reell forbedring.

4.2 Er kunnskapsgrunnlaget dekkende, palitelig og anvendelig?

Kunnskapsgrunnlaget om betydningen av universell utforming for menneskers levekar,
livsutfoldelse og samfunnsdeltagelse i Norge og Norden favner bredt, men ujevnt. Det
er klart mest dekkende nar det gjelder a beskrive barrierer relatert til manglende uni-
versell utforming og betydningen av disse, og svakere nar det gjelder & dokumentere

betydningen av fordeler med universell utforming.

Materialet favner mange samfunnsomrader og befolkningsgrupper, og gir et detaljert
bilde av hvilke barrierer personer med funksjonsnedsettelse mgter i hverdagen. Dek-
ningen er likevel skjev. Enkelte samfunnsomrader er grundig belyst, szerlig uteomra-
der, naermiljg og offentlige rom, transport og IKT, mens andre er tynt dekket, blant an-
net arbeidsliv, barnehage, turisme og handel, og kultur og fritid. Flest studier er fra
Norge og Sverige, mens Island er svakt representert. Pa befolkningssiden er voksne
med funksjonsnedsettelse godt dekket, mens barn med funksjonsnedsettelse, barnefa-
milier som gruppe og den generelle befolkningen er lite undersgkt, og enkelte grupper,
blant annet personer med alvorlig utviklingshemming eller ssmmensatte funksjons-
nedsettelser, inngar sjelden, dels fordi de aktivt er ekskludert fra datainnsamlingen i

flere studier.

Fordelingen av grupper mellom samfunnsomradene skyldes trolig hvordan studiene er
utformet. Utvalgene ser ut til & veere styrt av relevans: hver studie rekrutterer deltakere
fra de befolkningsgruppene som forventes a mgte de tydeligste barrierene pa omradet
som undersgkes. Personer med bevegelsesnedsettelse dominerer derfor i studier om
uteomrader, transport og bolig, mens personer med syns- og hgrselsnedsettelser domi-
nerer i studier om digitale omgivelser. Det betyr at nar en befolkningsgruppe mangler i
studiene fra et samfunnsomrade, sier det ikke ngdvendigvis at gruppen ikke mgter bar-
rierer der. Det kan like gjerne bety at forholdet ikke er undersgkt. Et eksempel er per-
soner med kognitive vansker, som mgter betydelige orienterings- og informasjonsbar-
rierer innenfor transportomradet. Hvis transport i hovedsak studeres som fysisk fram-

kommelighet, blir slike barrierer systematisk underbelyst.
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En studie som pa forhand kobler den «forventede» gruppen til hvert samfunnsomrade,
egner seg godt til & dokumentere de opplagte barrierene, men darligere til a fange opp
de tverrgdende og mindre dpenbare, som sensoriske eller kognitive barrierer i bygde
omgivelser. Trolig bidrar det samme til at den generelle befolkningen er undersgkt i
mye mindre grad enn personer med funksjonsnedsettelse: nar hver studie retter seg
mot den mest bergrte gruppen, blir det sjelden undersgkt direkte om universell utfor-
ming er til nytte for alle. Vi kan derfor ikke utelukke at funnene gir et skjevt bilde av
hvordan barrierene faktisk fordeler seg pa tvers av befolkningsgrupper og samfunns-

omrader.

Videre sa har vi i all hovedsak oppsummert funnene fra de inkluderte studiene som
overordnede mgnstre pa tvers av studiene, framfor a gjengi enkeltfunn fra hver enkelt
studie. Det betyr at enkeltstdende funn i liten grad er belyst, saerlig innenfor samfunns-
omrader med mange inkluderte studier. Noe av bredden i materialet gar dermed tapt,
og enkeltdeltakeres erfaringer har potensielt ikke blitt presentert. Dette tilsier ikke at
det ikke er viktige funn, tvert imot, funnene kan vaere av stor betydning for den eller de

det faktisk gjelder.

Nar det gjelder palitelighet, er materialet dominert av kvalitative og flermetodiske stu-
diedesign, med fa longitudinelle studier. Dette gir et godt grunnlag for a forsta erfa-
ringer og identifisere fordeler og barrierer, men et svakt grunnlag for a trekke arsakss-
ammenhenger eller generalisere til hele befolkningsgrupper. Flere studier rekrutterer
dessuten gjennom interesseorganisasjoner og bestar av relativt ressurssterke eller vel-
utdannede deltakere, noe som kan gi systematisk skjevhet i hvem som er representert.
Samtidig styrkes paliteligheten av at funnene om barrierer er sveert konsistente pa
tvers av land, samfunnsomrader og befolkningsgrupper. Dette gjgr ogsa kunnskaps-

grunnlaget mer anvendelig.

Nar det gjelder overfgrbarhet av funnene, er de trolig overfgrbare til norske forhold, da
alle studiene er fra nordiske land og fordi mange av funnene omhandler felles forhold
som transport, uteomrader og vinterklima. Det at mye av funnene, spesielt funnene om
opplevde barrierer og konsekvenser av disse, er relativt samstemte pa tvers av land og
samfunnsomrader, styrker antagelsen om overfgrbarhet. Men fordi de mest marginalis-
erte gruppene, samt noen samfunnsomrader, er underrepresentert i materialet, bgr en
veere varsom med & anta at funnene er overfgrbare til alle samfunnsomrader og befolk-
ningsgrupper. Videre vil tiltaksanbefalinger i mindre grad veere overfgrbare grunnet
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blant annet ulikheter i krav til universell utforming i lovverk mellom de nordiske lan-

dene.

Til sist, selv om vi har presentert mgnstre i tiltaksanbefalinger rapportert i de inklu-
derte studiene, sa har vi ikke sgkt spesifikt etter forskning som undersgker tiltak eller
gir tiltaksanbefalinger. Anbefalingene gitt i de inkluderte studiene representerer derfor

mest sannsynlig kun en del av det totale bildet.

4.3 Styrker og svakheter ved kartleggingsoversikten

4.3.1 Styrker og svakheter ved metoden

En styrke ved denne systematiske kartleggingsoversikten er at den ble utarbeidet i trad
med internasjonale metodeveiledere for systematiske kartleggingsoversikter. Vi utfgrte
et grundig og systematisk litteratursgk etter studier publisert mellom 2016 og 2026 i
relevante databaser, ved hjelp av en ngye forhandsutviklet sgkestrategi som ble utvik-
let med innspill fra bade oppdragsgiver og relevante sluttbrukere, samt fagfellevurdert
av en annen bibliotekar. Videre supplerte vi med et omfattende sgk i andre norske kil-
der (som inneholder litteratur som ikke er indeksert i databaser), for eksempel Norsk
vitenarkiv (tidligere Cristin), Kudos, en rekke nasjonale direktorater samt brukerorga-
nisasjoner for mennesker med funksjonsnedsettelse, hvorav hele 41 publikasjoner ble
inkludert pa fulltekstniva. De inkluderte studiene ble gjennomgatt og valgt av to uav-
hengige forskere og uenighetene rundt studienes relevans ble lgst gjennom drgfting i
prosjektgruppen. Vi har ogsa benyttet en standardisert sjekkliste for systematiske kart-

leggingsoversikter for a sikre tydelig og konsistent rapportering (22).

[ trad med standarden for kartleggingsoversikter vurderte vi ikke studienes metodiske
begrensninger eller risiko for systematiske skjevheter. Vi undersgkte derfor heller ikke
eventuelle skjevheter i utvalget i de enkelte studiene. For de kvalitative studiene er det
ikke vurdert om og i hvilken grad utvalgsstrategi, datainnsamling eller dataanalysen er
hensiktsmessig til & besvare forskningsspgrsmalet. Slike vurderinger ville gitt mer inn-
gdende kunnskap om styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget. Vi har heller ikke
gjort detaljert syntese av resultatene pa tvers av studier eller vurdert tilliten til doku-

mentasjonen av eventuelle samlede effekter, og resultatene ma derfor anvendes med

varsomhet.
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4.3.2 Styrker og svakheter ved de inkluderte studiene

Materialet er omfattende, dekker mange samfunnsomrader og befolkningsgrupper og
gir et detaljert, brukerneert bilde av hvilke barrierer relatert til manglende universell
utforming personer med funksjonsnedsettelse mgter i hverdagen. En annen styrke er at
overvekten av kvalitative og flermetodiske design gir god innsikt i de opplevde meka-
nismene bak barrierene, ikke bare at noe er utilgjengelig, men hvorfor og hvordan det
rammer. Videre ser vi at barrierefunnene er pafallende like pa tvers av land, samfunns-
omrader og befolkningsgrupper. Selv om mange enkeltstudier er sm3, gjgr denne kon-

vergensen at de samlede mgnstrene framstar som mer robuste og troverdige.

Samtidig har det samlede materialet noen svakheter. Mens barrierer er grundig doku-

mentert, er fordeler og effekter av universell utforming i liten grad undersgkt.

Fraveer av rapporterte fordeler skyldes sannsynligvis i stor grad fokusomrade til studi-
ene snarere enn faktisk fravear av fordeler. Det er rimelig d anta at tiltak som fjerner
barrierer, gir fordeler for hele eller deler av de befolkningsgruppene som mgter dem.
Nar studiene rapporterer at manglende benker hindrer folk i 8 oppholde seg ute, sier
de samtidig noe om hva benker gjgr mulig. Studier av barrierer sier med andre ord in-

direkte noe om fordeler.

To presiseringer hgrer likevel med. For det fgrste betyr ikke det at en barriere hindrer
deltakelse, at deltakelsen gker tilsvarende dersom barrieren fjernes. Det ma undersg-
kes eksplisitt. For det andre viser flere studier at tiltak kan fjerne én barriere og samti-
dig skape en ny. [ den inkluderte publikasjonen av Wondwossen (146) hvor biblioteks
digitale sgkeverktgy ble testet opplevde personer med dysleksi grafiske hint som iko-
ner og omslagsbilder som positivt, mens de samme elementene ble opplevd som for-
styrrende av deltakerne med svaksynthet. Videre fant Hgye (155) at tilrettelagte krys-
singer forbedret fremkommeligheten for de aller fleste i forhold til kryssingssteder
uten tilrettelegging, men at kryssingene ble opplevd som en barriere for personer med
synsnedsettelser, personer med fysiske funksjonsnedsettelser og barn. Tiltaket bedret

dermed situasjonen samlet sett og forverret den samtidig for enkelte grupper.

Videre domineres materialet av kvalitative og tverrsnittsstudier, mens longitudinelle
studier er fa (n=3). Dette gir et svakt grunnlag for a trekke konklusjoner om arsakssam-
menhenger eller si noe om utvikling over tid. Videre har majoriteten av de kvalitative
studiene sm3, selvselekterte utvalg, og rekruttering var ofte gjennomfgrt via bruker- og

interesseorganisasjoner. Flere studieforfattere papeker selv lav generaliserbarhet. I
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mange studier med personer med funksjonsnedsettelse er det eksplisitt papekt at per-
soner med alvorlige eller sammensatte funksjonsnedsettelser har blitt ekskludert fra
studien grunnet ulike utfordringer. Konsekvensene av dette er at disse befolknings-

gruppene er underrepresentert.

Studiene definerer og omtaler universell utforming og tilgjengelighet sveert ulikt, og be-
grepene brukes om hverandre. Det gjgr det vanskelig a fange opp all relevant litteratur,
og vi kan derfor ha gatt glipp av studier. Dette gjelder bade det systematiske litteraturs-
gket, men seerlig sgk i andre kilder, som er langt mindre systematiske, bade nar det

gjelder selve sgket og i hvordan treffene presenteres pa de ulike sgkesidene.

Videre sa er det i mange av studiene som bruker tilgjengelighetsbegrepet uklart hvor-
vidt det det omhandler geografisk tilgjengelighet, for eksempel naerhet til en park, eller

at parken eller deler av den faktisk er universelt utformet.

Nar det gjelder landforskjellen observert i bruk av begrepet universell utforming er det
to mulige forklaringer. Den ene er at universell utforming er et innarbeidet begrep i
norsk lovverk og forvaltning gjennom likestillings- og diskrimineringsloven, mens
svensk og dansk politikk i stgrre grad bruker henholdsvis «tillgdnglighet» og «tilgenge-
lighed». Den andre mulige forklaringen er en publikasjonstypeforskjell. Flere av de
norske publikasjonene som bruker universell utforming, er norskspraklige rapporter
skrevet med forvaltningen som sluttbruker, og bruker derfor forvaltningens eget be-
grep (blant annet (37;44;48;74;107;115;141;145)). Materialet inneholder feerre slike
rapporter fra de andre landene, noe som er ventet, da rapporter fanges sjelden opp i
tradisjonelle litteratursgk, og vi sgkte i andre kilder bare for norske publikasjoner.

Sannsynligvis er det snakk om en kombinasjon av de to forklaringene.

4.4 Overensstemmelse med andre litteraturoversikter

En gjennomgang av annen oppsummert forskning pa feltet, presentert nedenfor, fant i
all hovedsak de samme mgnstrene som de i det inkluderte materialet, bdde nar det gjel-
der hvilke barrierer og fordeler som beskrives, hvilke befolkningsgrupper og sam-
funnsomrader som er undersgkt, og hvilke metodiske begrensninger som preger kunn-
skapsgrunnlaget. Pa enkelte omrader utfyller annen forskning funnene fra de inklu-

derte studiene ved & dekke samfunnsomrader som er tynt belyst i vart materiale.
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Nar det gjelder barrierer i fysiske omgivelser, samsvarer funnene vare tett med funn
fra andre oversikter. Flere systematiske oversikter om personer med bevegelsesned-
settelser finner, slik vi gjgr, at utforming av det bygde miljget er en sentral kilde til eks-
kludering, og at fysiske barrierer svekker bade selvstendighet og samfunnsdeltakelse
(156-159). Innenfor transport papeker ogsa oversiktene betydningen av et helhetlig
«hele-reisen»-perspektiv og at universell utforming ma forstas bredere enn det fysiske

og omfatte organisatoriske, individuelle og sosiale forhold (27;160-162).

Ogsa for IKT og digitalisering er bildet sammenfallende. Andre oversikter beskriver den
samme tosidigheten som vi finner, at teknologi bade muliggjgr deltakelse og skaper nye
barrierer nar den ikke er universelt utformet (163-165). De peker pa de samme konk-
rete barrierene, som krevende sprak, lav lesbarhet og kompliserte grensesnitt (166-
168), og pa behovet for a involvere brukerne og at digitale arenaer er universelt utfor-
met fra start (169-171). Videre finner en nyere rapport fra Forbrukerradet at mange
forbrukere opplever at det er komplisert a betale for kollektivtransport og parkering,
da deti de fleste tilfeller bare er mulig d betale digitalt med app, som fgrer til mang-

lende tilgang til transporttjenester for mange forbrukere (172).

Holdninger, kompetanse og organisatoriske forhold gar igjen som barrierer i andre
oversikter slik som i vare funn. Flere oversikter framhever at ansatte og fagpersoner
har negative holdninger (158;173;174) og mangler kunnskap, bade om funksjonsned-
settelser og universell utforming (174-177). Videre viser oversikter med fokus pa hgy-
ere utdanning og av digitale lgsninger, slik vart materiale gjgr, at gode intensjoner og
regelverk ikke automatisk gir reell tilgjengelighet, at ansvaret er fragmentert mellom
aktgrer, og at samsvar med krav til universell utforming ikke er det samme som like-

verdig tilgjengelighet (173;178;179).

Videre bekrefter andre oversikter bade anbefalingen og en av svakhetene vi har papekt
nar det gjelder brukermedvirkning og underrepresenterte studiepopulasjoner. Flere
artikler viser hvordan samskaping (co-creation) kan gjennomfgres ogsa med grupper
som er vanskelige a inkludere, som personer med alvorlige funksjonsnedsettelser eller
alvorlige lzerevansker, men understreker samtidig at dette krever tilpassede metoder
(180-182). Videre konkluderer flere oversikter med at kunnskapsgrunnlaget er beskri-
vende og erfaringsbasert, mens eksperimentelle studier nesten er fraveerende og meto-
dene spriker, noe som vanskeliggjgr sammenligning og sammenstilling (183-185).

Dette er i trad med vare funn.
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Mgnsteret vi identifiserte nar det gjelder heterogen begrepsbruk mellom de nordiske
landene bekreftes av Grangaard (186). Publikasjonen papeker at Norge, Sverige og
Danmark har valgt ulike tilnzerminger til selve begrepet universell utforming, noe som
understgtter behovet for et mer standardisert begrep for universell utforming i forsk-

ningssammenheng.

En annen overensstemmelse gjelder gjennomfgringsgapet: at lovverket bade nasjonalt
og internasjonalt stiller krav om universell utforming, men at kravene svikter i praksis.
Dette bekreftes av andre studier fra Norge, serlig innenfor utdanningsfeltet og IKT

(173;187;188)

Videre utvider flere av oversiktene vare funn ved a dekke samfunnsomrader som er
svakt representert i var oversikt, og finner i hovedsak de samme barriere- og fordels-
mgnstrene der. Det gjelder blant annet for servicenaeringen (174), klesindustrien

(189), lekeplasser (190) og beredskap (169;170).

En tilsvarende utvidelse finner vi i Zero Project (191) et initiativ som siden 2008 har
arbeidet for en verden uten barrierer ved a fremme gjennomfgringen av FNs konven-
sjon om rettighetene til personer med nedsatt funksjonsevne (CRPD) (8). Initiativet
identifiserer og formidler lgsninger som forbedrer dagliglivet og de juridiske rettighe-
tene til personer med funksjonsnedsettelse, blant annet gjennom arlige rapporter med
faktaark om hver prisvinner med beskrivelse av problemet, lgsningen, dokumentert ef-
fekt, finansiering og overfgringspotensial. Den siste rapporten presenterer 82 lgsninger
fra 51 land innenfor tilgjengelighet, IKT og krisehdndtering (192). To av lgsningene
kommer fra Sverige, og handler om deltakelse og lederskap: 1) Medieselskapet Drama-
ski produserer TV, undervisningsmateriell og oversettelser med svensk tegnsprak som
hovedsprak, drevet av og med dgve ansatte i alle roller. Modellen er tatt i bruk i Dan-
mark, Island og Norge gjennom en lisensordning. 2) Skanes Danseteater leder det euro-
peiske prosjektet Europe Beyond Access, som er et europeisk partnerskap innen scene-
kunst som flytter kunstnere med funksjonsnedsettelse fra rollen som deltakere til rol-
len som kuratorer, ledere og styremedlemmer; mellom 2022 og 2024 stgttet prosjektet

over 650 kunstnere, og modellen er kopiert i mer enn ti land.

Disse eksemplene understgtter to av oversiktens gjennomgaende funn. For det fgrste at
universell utforming ikke bare handler om fysisk tilgang, men om utforming som gir
trygghet, forutsigbarhet og deltakelse. For det andre at lgsninger lykkes nar de utfor-
mes sammen med dem de gjelder, i trdd med CRPD-prinsippet «nothing about us

without us».
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4.5 Kunnskapshull og anbefaling for videre forskning

[ utarbeidelsen av denne kartleggingsoversikten avdekket vi flere kunnskapshull og

omrader med behov for mer forskning.

Mens barrierer grunnet manglende universell utforming er grundig dokumentert, er
opplevde fordeler knyttet til universell utforming for levekar, livsutfoldelse og sam-
funnsdeltakelse i mye mindre grad undersgkt eksplisitt. Nar det gjelder samfunnsomra-
der sa er det lite forskning saerlig knyttet til arbeidsliv, barnehage, turisme og handel,
samt kultur og fritid. Pa befolkningssiden er barn, unge og omsorgspersoner, den gene-
relle befolkningen, personer med alvorlig eller sammensatt funksjonsnedsettelse, og
personer med minoritets- eller innvandrerbakgrunn underrepresentert. Geografisk er
Island lite dekket, og vi identifiserte ingen studier fra Svalbard, Jan Mayen, Grgnland el-

ler Feergyene.

Videre forskning bgr prioritere studier som kan si noe om hvordan konkrete tiltak for
universell utforming pavirker deltakelse, levekar og livsutfoldelse. Dette kan vaere stu-
dier med longitudinelle design, for-og-etter-studier og kvasieksperimentelle tilnaer-
minger, gjerne knyttet til naturlige eksperimenter nar tiltak innfgres. Det bgr ogsa utfg-
res flere studier innenfor samfunnsomrader som er tynt dekket og med befolknings-
grupper som er underrepresentert i oversikten, seerlig personer med alvorlige eller
sammensatte funksjonsnedsettelser, barnefamilier, personer med minoritetsbakgrunn
og den generelle befolkningen. For a na befolkningsgrupper som ofte ekskluderes, bgr
det brukes tilgjengelige og inkluderende forskningsmetoder. Fremtidig forskning bgr
ogsa undersgke hvorfor likeverdig tilgjengelighet ikke realiseres i praksis selv ndr krav
finnes, samt hvilke planprosesser, ansvarsstrukturer, reguleringer og virkemidler som

faktisk virker.

4.6 Resultatenes betydning for praksis

Som papekt over, og i trad med standarden for kartleggingsoversikter, har vi ikke vur-
dert metodisk kvalitet eller risiko for systematiske skjevheter i studiene, gjort en detal-
jert syntese pa tvers av dem, eller vurdert tilliten til dokumentasjonen av eventuelle
samlede effekter. Dette begrenser muligheten for a trekke sikre konklusjoner om prak-
sis. Samtidig gir de uthentede dataene, og det forfatterne selv vektlegger, noen indika-
sjoner vi mener er nyttige for videre arbeid med betydningen av universell utforming

for ulike befolkningsgruppers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltakelse.
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Funnene om hvilke barrierer som finnes, og hvordan manglende universell utforming
pavirker ulike grupper, framstar som de mest robuste funnene, siden de er konsistente
pa tvers av land, samfunnsomrader og brukergrupper. Videre, det at flere barrierer vir-
ker sammen langs en kjede av aktiviteter, og det er ofte summen, ikke den enkelte bar-
rieren, som gjgr en reise eller aktivitet veldig utfordrende a gjennomfgre, er viktig a
fremheve. For praksis innebarer dette at det ikke er nok a utbedre enkeltbarrierer
hver for seg; et tiltak som fjerner én barriere, gir mest sannsynlig begrenset gevinst
dersom resten av aktivitetskjeden fortsatt er utilgjengelig. Universell utforming bgr
derfor planlegges helhetlig, ut fra et «hele-reisen»-perspektiv, der fysiske, digitale, in-

formasjonsmessige, og organisatoriske forhold ses i sammenheng.

Et giennomgadende funn er at universell utforming sjelden lykkes nar personer med
funksjonsnedsettelse ikke inkluderes i arbeidet. Brukerne beskrives som eksperter pa
eget liv, med en erfaringsbasert kunnskap om hva som faktisk hemmer og fremmer del-
takelse. Dette er kunnskap som verken faglig ekspertise eller teknisk samsvar kan er-
statte. CRPD-prinsippet ««nothing about us without us» gar igjen pa tvers av samfunns-
omrader, som innebaerer at brukermedvirkningen bgr omfatte hele prosessen, fra plan-
legging og design via iverksetting til evaluering. Brukerne bgr involveres tidlig gjennom
samskaping, slik at behov legger premisser for lgsningene framfor & tilpasses i etter-
kant, seerlig fordi et tiltak som hjelper én gruppe, kan skape barrierer for en annen. Vi-
dere bgr brukermedvirkningen ikke avsluttes sa fort et tiltak er implementert, da bru-
kerne ogsa bgr involveres i oppfelging og evaluering av lgsningene. Det er viktig fordi

opplevd og objektiv tilgjengelighet ikke alltid henger sammen.

Reell medvirkning stiller samtidig krav til metodene. Ogsa grupper som ofte eksklude-
res, personer med alvorlige eller sammensatte funksjonsnedsettelser, og barn og unge,
kan og bgr delta, men det forutsetter tilrettelagte metoder, slik at medvirkningen ikke
bare favner de mest ressurssterke. Dette peker mot en praktisk forpliktelse: fordi de
mest marginaliserte gruppene er underrepresentert i kunnskapsgrunnlaget, ma prak-
sisfeltet aktivt oppsgke dem og bruke inkluderende metoder, slik at tiltak ikke utfor-

mes bare for dem som er lettest 4 na.

Mangelen pa samfunnsgkonomiske analyser papekes i en nyere nordisk og internasjo-

nal kartlegging av universell utforming og tilgjengelighet (193), og etterlyses ogsa av
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andre (165;194). En av de mest gjennomgaende utfordringene som papekes i tilknyt-
ning til dette er at kostnadene ved universell utforming er lettere 4 male enn nytten, da
mange av gevinstene ligger pa det sosiale planet og er vanskelige & male med tradisjo-
nelle gkonomiske malemetoder (193). Det at nytten av universell utforming er vanske-
lig a tallfeste, betyr likevel ikke at den er liten. Tvert imot gir materialet i denne over-
sikten flere gode grunner for hvorfor ulike omrader bgr utformes etter prinsippene om
universell utforming. Studiene viser at nar omgivelser er universelt utformet sa stgtter
dette selvstendighet, trygghet og verdighet, og gjgr det mulig a delta i hverdagslivet pa
lik linje med andre. Videre viser studiene at der utformingen svikter, fglger utenfor-
skap, isolasjon, gkt avhengighet av andre, svekket leeringsutbytte og i verste fall frafall

fra arbeid, utdanning, eller fritidsaktiviteter.

Funnet om at universell utforming ofte ikke realiseres i praksis, selv nar lovkrav og tek-
niske lgsninger finnes og etterleves, er et viktig funn med betydning for aktgrer som ar-
beider pa feltet. Selv nye bygg som i teorien er universelt utformet, kan ha upraktiske
lgsninger som hindrer bruk for enkelte grupper. For at prinsippene om universell ut-
forming skal bli realisert i praksis, fremfor kun pa papiret, forutsetter blant annet sys-
tematiske evalueringer av om lgsningene faktisk fungerer for brukerne. Flere studier
peker dessuten pa at enkelttiltak ikke ngdvendigvis lgser problemet, og at behovene

endrer seg over tid nar funksjonsevnen endrer seg.

Til sist er det viktig a fremheve likestillings- og rettighetsargumentet, som flere av stu-
diene peker pa: felles lgsninger som virker for alle, reduserer behovet for individuell og
synlig tilrettelegging. Det motvirker stigma, fordi ingen ma oppgi en funksjonsnedset-
telse eller be om szerlgsninger for a fa tilgang. Videre, universelt utformede omgivelser
er et spgrsmal om sosial rettferdighet og om den enkeltes rett til a delta i hverdagslivet

med mening og verdighet.
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5 Konklusjon

I denne kartleggingsoversikten kartla vi forskningslitteraturen som finnes om betyd-
ningen av universell utforming for menneskers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdel-
takelse i Norge og Norden. Totalt inkluderte vi 120 studier publisert i perioden 2016-
2026. Vi har ikke vurdert studienes risiko for systematiske skjevheter eller metodiske
kvalitet, syntetisert resultatene pa tvers av studiene eller vurdert tillit til resultatene.

Tolkning av funnene ma derfor gjgres med forsiktighet.

Kartleggingsoversikten viser at det finnes et omfattende nordisk kunnskapsgrunnlag
om betydningen av universell utforming. De inkluderte studiene er i all hovedsak kvali-
tative, og handler nesten utelukkende om personer med funksjonsnedsettelse. Uteom-
rdder og offentlige rom, transport og digitale lgsninger er godt dekket, mens kultur og
fritid, arbeidsliv, barnehage, turisme og handel er lite undersgkt i forskningen vi har

identifisert.

Barrierer relatert til manglende universell utforming er omfattende belyst, og funnene
er konsistente pa tvers av land, samfunnsomrader og befolkningsgrupper. De vanligste
barrierene er fysiske forhold i bygg og uterom, forsterket av nordiske vinterforhold, in-
formasjons- og digitale barrierer, samt system- og holdningsbarrierer. Barrierene vir-
ker sjelden alene, men samler seg langs hele aktivitets- eller reisekjeden. Konsekven-
sene som beskrives er blant annet at de fgrer til redusert deltakelse og sosial isolasjon,
gkt avhengighet av andre, tap av selvstendighet, rettigheter og tjenester, og en vedva-
rende belastning pa krefter og verdighet. Fordeler med universell utforming er i
mindre grad eksplisitt undersgkt, men peker likevel i samme retning: universell utfor-
ming beskrives som en forutsetning for selvstendighet, mestring og deltakelse, sarlig
for personer med funksjonsnedsettelse, men ogsa som et prinsipp som kan komme hele
befolkningen til gode. Videre motvirker universell utforming stigma ved a redusere be-

hovet for synlig seertilrettelegging.
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Brukermedvirkning, kompetanseheving og bedre samordning mellom aktgrer framstar
som gjennomgaende tiltaksanbefalinger pa tvers av samfunnsomrader. Videre forsk-
ning bgr prioritere studiedesign som kan si noe om effekt av konkrete tiltak, som fgr-
og-etter-studier og naturlige eksperimenter, med standardiserte utfallsmal og tydelig
begrepsbruk for universell utforming. Det er ogsa behov for studier som inkluderer be-
folkningsgrupper med alvorlige eller sammensatte behov, og forskning pa hvorfor uni-

versell utforming ikke realiseres i praksis selv nar krav finnes og etterleves.
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Vedlegg 1: Habilitetsvurdering
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Fagfellens oppgitte mulige interessekonflikt: Dr. Nersveen har veert ansatti 20%
forskerstilling i Norges blindeforbund fram til og med 2016. Videre, som en del av sin
stilling ved NTNU har veert ansvarlig for eller deltatt i mange forskningsprosjekter fram
til 2020 (se nedenfor referanser). Videre har Dr. Nersveen hatt oppdrag for Oslo kom-
mune, Direktoratet for byggkvalitet, barne- og likestillingsdepartementet, Bufdir/Delta-
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132



Vedlegg 2: Sgkestrategi

Sgkedato: 21.04.2026
Sgkeansvarlig: Tonje Lehne Refsdal
Fagfellevurdering: Gyri Hval

Database Antall treff
APA PsycInfo (Ovid) 452
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3 ((environment* or urban) adj3 design*).ti,ab,id. 5695
4 (age-friendly or age-inclusive).ti,ab,id. 644
5 (design-for-all or design-for-inclusion).ti,ab,id. 958
6 usability.ti,ab,id. 9296
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7 countering-design-exclusion.ti,ab,id. 2
8 accessibility.ti,ab,id. 21556
9 inaccessibilty.ti,ab,id. 1
10 ((physical or digital or cognitive or sensory) adj3 (access* or 3144
inaccess*)).ti,ab,id.
11 or/1-10 [Universell utforming] 47675
(scandinavia* or skandinav* or nordic countr* or nordisk* or
norden* or denmark* or danmark* or faroe island* or danish
12 or dansk* or greenland* or gronland* or groenland* or fin- 26193
land* or finsk* or finnish or iceland* or islandsk* or norway*
or norge* or norwegian* or norsk* or svalbard or sweden* or
sverige* or swedish or svensk*).ti,ab,id. [Norden]
13 11 and 12 733
14 limit 13 to yr="2016 -Current” 452
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# Searches Results
1 "construction work and architectural phenomena"/ 8678
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4 user-centered design/ 1402
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5 user-centered or person-centered or user-sensitive or abil- 24470
ity-based or accessible) adj3 (design* or environment* or
neighborhood* or neighbourhood*)).ti,ab,kf.
6 ((environment* or urban) adj3 design*).ti,ab,kf. 10898
7 (age-friendly or age-inclusive).ti,ab,kf. 2076
8 (design-for-all or design-for-inclusion).ti,ab,kf. 8515
9 usability.ti,ab,Kkf. 41554
10 countering-design-exclusion.ti,ab,kf. 0
11 accessibility.ti,ab, kf. 117693
12 inaccessibility.ti,ab,kf. 4458
13 ((physical or digital or cognitive or sensory) adj3 (access* or 8082
inaccess*)).ti,ab,kf.
14 or/1-13 [Universell utforming] 228331
15 Scandinavia/ or Denmark/ or Faroe islands/ or exp Finland/ 264356
or Greenland/ or Iceland/ or exp Norway/ or Sweden/
(scandinavia* or skandinav* or nordic countr* or nordisk* or
16 365225

norden* or denmark* or danmark* or faroe island* or danish
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or dansk* or greenland* or gronland* or groenland* or fin-
land* or finsk* or finnish or iceland* or islandsk* or norway*
or norge* or norwegian* or norsk* or svalbard or sweden*
or sverige* or swedish or svensk*).ti,ab kf.
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neighborhood* or neighbourhood*)).ti,ab,kf.
7 ((environment* or urban) adj3 design®*).ti,ab,kf. 8128
8 (age-friendly or age-inclusive).ti,ab,kf. 1607
9 (design-for-all or design-for-inclusion).ti,ab,kf. 4982
10 usability.ti,ab,Kf. 32290
11 countering-design-exclusion.ti,ab, kf. 0
12 accessibility.ti,ab,kf. 92975
13 inaccessibility.ti,ab,kf. 3522
14 ((physical or digital or cognitive or sensory) adj3 (access* or 6382
inaccess*)).ti,ab,kf.
15 or/1-14 [Universell utforming] 171120
"Scandinavian and Nordic Countries"/ or Denmark/ or
16 Greenland/ or Finland/ or Iceland/ or Norway/ or Svalbard/ | 239995
or Sweden/
(scandinavia* or skandinav* or nordic countr* or nordisk* or
norden* or denmark* or danmark* or faroe island* or danish
or dansk* or greenland* or gronland* or groenland* or fin-
17 280430

land* or finsk* or finnish or iceland* or islandsk* or norway*
or norge* or norwegian®* or norsk* or svalbard or sweden*

or sverige* or swedish or svensk*).ti,ab kf.
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18 or/16-17 [Norden] 364894
19 15and 18 2622
20 limit 19 to yr="2016 -Current” 1763
Database: Scopus (Elsevier)
Sgkedato: 21.04.2026
Sgkegrensesnitt: Advanced Document Search
Avgrensinger: Nordiske land, publikasjonsar 2016 - 2026
# Search Results
1 TITLE-ABS-KEY 96869
((universal or inclusive or inclusion or exclusive or exclusion
or barrier* or enabled or disabled or human-centered or
user-centered or person-centered or user-sensitive or ability-
based or accessible) W/2 (design* or environment* or neigh-
borhood* or neighbourhood*))
2 TITLE-ABS-KEY 111348
((environment* OR urban ) W/2 design*)
3 TITLE-ABS-KEY (age-friendly OR age-inclusive) 3555
4 TITLE-ABS-KEY(design-for-all or design-for-inclusion) 1631
5 TITLE-ABS-KEY (usability) 144932
6 TITLE-ABS-KEY(countering-design-exclusion) 4
7 TITLE-ABS-KEY (accessibility) 337668
8 TITLE-ABS-KEY (inaccessibilty) 5
9 TITLE-ABS-KEY((physical or digital or cognitive or sensory) 30220
W /2 (access™* or inaccess*))
10 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 688269
11 TITLE-ABS-KEY(scandinavia* or skandinav* or nordic 16201
countr* or nordisk* or norden* or denmark* or danmark* or
faroe island* or danish or dansk* or greenland* or gronland*
or groenland* or finland* or finsk* or finnish or iceland* or is-
landsk* or norway* or norge* or norwegian* or norsk* or
svalbard or sweden* or sverige* or swedish or svensk*)
12 #10 AND #11 183
13 PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2025 84
Database: Sociological abstracts (ProQuest)
Sekedato: 21.04.2025
Sekegrensesnitt: Advanced Search - Command Line Search
Avgrensinger: Nordiske land, publikasjonsdato 01.01.2016, 20.04.2026
# Search Results
S1 MAINSUBJECT.EXACT("Environmental design") 180
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S2 AB,TLIF((universal or inclusive or inclusion or exclusive or 2118
exclusion or barrier* or enabled or disabled or human-cen-
tered or user-centered or person-centered or user-sensitive
or ability-based or accessible) N/2 (design* or environment*
or neighborhood* or neighbourhood*))
S3 AB,TLIF((environment* or urban) N/2 design*) 1803
S4 AB,TIIF(age-friendly or age-inclusive) 463
S5 AB,TLIF(design-for-all or design-for-inclusion) 13
N& AB,TLIF (usability) 627
S7 AB,TLIF(countering-design-exclusion) 0
S8 AB,TI,IF(accessibility) 6144
S9 AB,TIIF(inaccessibility) 306
S10 AB,TLIF((physical or digital or cognitive or sensory) N/2 (ac- | 764
cess* or inaccess®*))
S11 [S1] OR [S2] OR [S3] OR [S4] OR [S5] OR [S6] OR [S7] OR [S8] | 11788
OR [S9] OR [S10] [Universell utforming]
S12 AB,TI,IF(scandinavia* or skandinav* or nordic countr* or 41021
nordisk* or norden* or denmark* or danmark* or faroe is-
land* or danish or dansk* or greenland* or gronland* or
groenland* or finland* or finsk* or finnish or iceland* or is-
landsk* or norway* or norge* or norwegian* or norsk* or
svalbard or sweden* or sverige* or swedish or svensk*)
[Norden]
S13 [S11] AND [S12] 261
S14 ([S11] AND [S12]) AND pd(20160101-20260420) 150

Avgrensinger: Nordiske land, publikasjonsar 2016 - 2026

Database: Web of Science (Clarivate) - A&HCI, ESCI, SCI-EXPANDED, SSCI
Sekedato: 21.04.2025
Sgkegrensesnitt: Advanced Search, Query Builder

# Search Results
1 TS=((universal or inclusive or inclusion or exclusive or ex- 85611
clusion or barrier* or enabled or disabled or human-cen-
tered or user-centered or person-centered or user-sensitive
or ability-based or accessible) NEAR/2 (design* or environ-
ment* or neighborhood* or neighbourhood*))
2 TS=((environment* or urban) NEAR/2 design*) 41198
3 TS=(age-friendly or age-inclusive) 3106
4 TS=(design-for-all or design-for-inclusion) 886
5 TS=(usability) 62703
6 TS=(countering-design-exclusion) 1
7 TS=(accessibility) 160294
8 TS=(inaccessibilty) 3
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TS=((physical or digital or cognitive or sensory) NEAR/2
(access* or inaccess*))

13758

10

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9
[Universell utforming]

351058

11

TS=(scandinavia* or skandinav* or nordic countr* or
nordisk* or norden* or denmark* or danmark* or faroe is-
land* or danish or dansk* or greenland* or gronland* or
groenland* or finland* or finsk* or finnish or iceland* or is-
landsk* or norway* or norge* or norwegian* or norsk* or
svalbard or sweden* or sverige* or swedish or svensk*)

518735

12

#10 AND #11 and 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or
2021 or 2023 or 2022 or 2024 or 2025 or 2026 (Publication
Years) and Article or Early Access or Review Article (Doc-
ument Types)

3053

13

PMID=(0* OR 1* OR 2* OR 3* OR 4* OR 5* OR 6* OR 7* OR 8*
OR 9%)

26914540

14

#12 NOT #13

1563
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Vedlegg 3: Bruk av kunstig intelligens

Vi brukte kunstig intelligens (KI) for a hjelpe oss med a utfgre flere av trinnene i denne
oppsummeringen mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte KI. I be-
skrivelsen benytter vi enkelte engelske begreper grunnet mangel pa norske begreps-
oversettelser innenfor Kl-feltet. I slutten av vedlegget er det en forklaring av begrepene
vi har brukt for de ulike KI-funksjonene som vi brukte i dette notatet.

Vurdering av referanser for inklusjon

Tabell V1: Beskrivelse av maskinlaeringsprosedyre i screeningprosessen

Beskrivelse av fremgangsmate

Steg1 Etter forskerne var samstemte om inklusjonskriteriene og for raskere a iden-
tifisere referanser som oppfylte inklusjonskriteriene, benyttet vi «priority
screening» i arbeidet med a vurdere titler og sammendrag.

Steg2 1742 referanser ble vurdert av to forskere uavhengig av hverandre, hvorpa vi
gikk over til enkeltvurdering da andelen relevante studier som ble presentert
av verktgyet gikk betraktelig ned og inklusjonskurven flatet ut.

Steg 3 Deretter vurderte én forsker 452 referanser fgr vi stoppet a screene.

Utarbeidelse av oppsummeringen

Vi benyttet oss av OpenAls ChatGPT versjon GPT-5.2-turbo (195) og Claude versjon
Opus 4.8 0g 5.0 (196) for a hjelpe oss med datauthenting fra PDF-ene til de inkluderte
publikasjonene, samt til ssmmendrag, oppsummering pa tvers av studier og hovedfunn.

Eksempel pa prompt benyttet:

e For vedlagte publikasjon, ekstraher data om betydningen av universell utforming
for menneskers levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltagelse i Norge og Norden.
Dette kan innebaere undersgkelser om behov, barrierer, muligheter knyttet til uni-
versell utforming (eller mangel pa universell utforming), hos befolkningen eller
seerskilte grupper, samt evalueringer av enkelttiltak knyttet til universell utforming
eller tilgjengelighet (accessibility). Ikke ta med resultater som omhandler geogra-
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fisk tilgjengelighet. Bruk kun informasjon som finnes i publikasjonen. Hent geogra-
fisk kontekst, studiedesign/metode, populasjon og sektor/kontekst primaert fra
metodedelen. Hent studiens formal fra abstract/sammendrag. Hent identifiserte
fordeler og barrierer knyttet til universell utforming/tilgjengelighet fra resultatde-
len. Hent tiltak og anbefalinger fra diskusjon eller konklusjon. Oppgi antall delta-
kere, aldersgrupper og eventuelle funksjonsnedsettelser der dette er rapportert.
Dersom informasjon mangler, skriv «ikke rapportert». Dersom informasjonen er
tvetydig, skriv «uklart» og forklar kort. Ekstraher fglgende felter: ¢ Studiens for-
mal/hensikt e Land/omrade/by studien er utfgrt i e Studiedesign/forskningsmeto-
der benyttet « Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt, inkludert antall delta-
kere, aldersgrupper og eventuelle funksjonsnedsettelser o Sektor eller kontekst
publikasjonen omhandler ¢ Resultater som omhandler fordeler ved universell ut-
forming eller tilgjengelighet og betydning for levekar, livsutfoldelse og samfunns-
deltakelse identifisert i resultatdelen i studien. Dersom dette ikke blir eksplisitt un-
dersgkt eller identifisert, si «ikke undersgkt» ¢ Resultater som omhandler barrierer
eller forhold ved manglende universell utforming eller manglende tilgjengelighet og
betydning for levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltakelse identifisert i resultatde-
len i studien. Dersom dette ikke blir eksplisitt undersgkt eller identifisert, si «ikke
undersgkt» ¢ Tiltaksanbefalinger for videre arbeid med universell utforming. Der-
som dette ikke blir eksplisitt undersgkt og presentert i diskusjons eller konklu-
sjonsdelen, si «ikke oppgitt» Ikke gjgr egne tolkninger av resultater/funn. Oppgi
hele svaret ditt pa norsk og formatter det som tabell, med hvert punkt over som ko-
lonne. Inkluder referanse til artikkelen som fgrste kolonne. Bruk enkelt sprak.

e Detvedlagte dokumentet inneholder informasjon og resultater om universell utfor-
ming eller tilgjengelighet knyttet til arbeidsliv. Kan du gi en overordnet oppsumme-
ring av studiene, med fokus pd mgnstre eller tendenser pa tvers av studiene? Bruk
et enkelt sprak.

[ var bruk av KI-verktgy kvalitetssikret vi informasjonen som ble generert ved a sam-
menlikne den med innholdet i PDF-ene. Alle ekstraherte data ble gjennomgatt og kvali-
tetssikret av prosjektmedarbeiderne. Dette ble gjort for d sikre at informasjonen som
ble brukt i denne oppsummeringen var palitelig og i trad med det opprinnelige kilde-
materialet.

Ordforklaringer

Algoritme kan forklares som en fullstendig, ngyaktig og trinnvis beskrivelse av en pro-
sedyre for fremgangsmaten for d lgse et problem (197).

Maskinlaering er en undergrein av kunstig intelligens hvor man bruker statistiske me-
toder for & la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder og gjgre prediksjoner
for nye data den ikke har sett fgr (198). Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk
algoritmer som gjgr at datamaskinen er i stand a leere fra og utvikle sin beslutnings-
stgtte basert pa dataene vi gir den.
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Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (25)
som leeres opp av forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa
tittel- og sammendragsniva. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til 4 gjen-
kjenne relevante data og til 4 presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert pa forskernes avgjgrelser om inklusjon blir
skjgvet frem i «kgen». P4 denne maten far vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefglge.

Prompt, kan ogsa oversettes til instruks eller ledetekst (199), er en tekstbasert beskri-
velse av en oppgave som gis til en sprakmodell for & styre modellens behandling av
oppgaven og hvilket svar den gir. Prompten kan besta av instrukser, eksempler, bak-
grunnsinformasjon eller data som danner grunnlaget for svaret.
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Vedlegg 4: PRISMA sjekKkliste for
kartleggingsoversikter

TITLE
Title
ABSTRACT

Structured

summary

INTRODUCTION

Rationale

Objectives

METHODS

Protocol
and regis-
tration

Eligibility
criteria

142

Identify the report as a scoping review. 1

Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility
criteria, sources of evidence, charting methods,

6-9
(norsk),
11-14

results, and conclusions that relate to the review
(engelsk)

questions and objectives.

Describe the rationale for the review in the con-
text of what is already known. Explain why the 18
review questions/objectives lend themselves to
a scoping review approach.

Provide an explicit statement of the questions
and objectives being addressed with reference to
their key elements (e.g., population or partici-
pants, concepts, and context) or other relevant
key elements used to conceptualize the review

questions and/or objectives.

19

Indicate whether a review protocol exists; state
if and where it can be accessed (e.g., a Web ad-
dress); and if available, provide registration in-
formation, including the registration number.

21

Specify characteristics of the sources of evidence
used as eligibility criteria (e.g., years considered, 91-23
language, and publication status) and provide a

rationale.



Describe all information sources in the search
(e.g., databases with dates of coverage and con-
tact with authors to identify additional sources),

Infor-
mation
sources

Search

Selection of
sources of
evidence

Data chart-
ing process

Data items

Critical ap-
praisal of
individual
sources of
evidence
Synthesis
of results

RESULTS

Selection of
sources of
evidence

Character-
istics of
sources of
evidence
Critical ap-
praisal
within

10

11

12

13

14

15

16

as well as the date the most recent search was
executed.

Present the full electronic search strategy for at
least 1 database, including any limits used, such
that it could be repeated.

State the process for selecting sources of evi-
dence (i.e., screening and eligibility) included in
the scoping review.

Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated
forms or forms that have been tested by the team
before their use, and whether data charting was
done independently or in duplicate) and any pro-
cesses for obtaining and confirming data from in-
vestigators.

List and define all variables for which data were
sought and any assumptions and simplifications
made.

If done, provide a rationale for conducting a criti-
cal appraisal of included sources of evidence; de-
scribe the methods used and how this infor-
mation was used in any data synthesis (if appro-
priate).

Describe the methods of handling and summariz-
ing the data that were charted.

Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibility, and included in the re-
view, with reasons for exclusions at each stage,
ideally using a flow diagram.

For each source of evidence, present characteris-
tics for which data were charted and provide the
citations.

If done, present data on critical appraisal of in-
cluded sources of evidence (see item 12).

23-24

133-138

25-26

26-28

NA

26

29-30

29-35

NA



sources of

evidence
Results of
individual
sources of
evidence

Synthesis
of results

DISCUSSION

Summary
of evidence

Limitations

Conclu-
sions

FUNDING

144

Funding

17

18

19

20

21

22

For each included source of evidence, present
the relevant data that were charted that relate to
the review questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results
as they relate to the review questions and objec-
tives.

Summarize the main results (including an over-
view of concepts, themes, and types of evidence
available), link to the review questions and ob-
jectives, and consider the relevance to key
groups.

Discuss the limitations of the scoping review
process.

Provide a general interpretation of the results
with respect to the review questions and objec-
tives, as well as potential implications and/or
next steps.

Describe sources of funding for the included
sources of evidence, as well as sources of funding
for the scoping review. Describe the role of the
funders of the scoping review.

175-328

37-101

103-106

108-110

113-117



Vedlegg 5: Norsk litteratur fra sek i
andre Kilder, ekskludert pa
fulltekstniva grunnet manglende
metodebeskrivelse (n=56)

Full referanse
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Vedlegg 7: Informasjon om de
inkluderte studiene, sortert etter
samfunnsomrade

Uteomrader, nermiljg og offentlige rom

Arvidsen (2025)

Tittel: A RE-AIM evaluation of a co-designed child-friendly outdoor space in 'the
middle of nowhere'

Studiens formal/hensikt: A undersgke rekkevidden, effekten, anvendelsen, imple-
menteringen og vedlikeholdet av et samskapt, barnevennlig uteomrade i Danmark
for a forsta (i) hvordan malgruppen bruker og opplever dette nybygde omradet, og
(ii) hvilke forhold som begrenser hyppig og vedvarende bruk.

Land: Danmark; smabyen Bogense (ca. 4000 innbyggere) nord pa gya Fyn. Selve om-
radet ligger 1,5 km utenfor bysentrum, ca. 11 000 m?.

Studiedesign og forskningsmetoder: Sekvensielt mixed methods-design med to fa-
ser, del av forsknings- og utviklingsprogrammet NatureMoves. Fase 1: elektronisk
spgrreskjema (17 spgrsmal), analysert med deskriptiv statistikk og kji-kvadrat. Fase
2: fire fokusgruppediskusjoner analysert med tematisk analyse. Omradet ble utviklet
gjennom en firetrinns samdesignprosess (co-design) med lokale aktgrer og barn.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Skolebarn fra 5.-8. klasse (10-15 ar)
ved den lokale skolen. Spgrreskjema: n = 143 (av 215 inviterte; svarprosent 67 %; 62
% jenter). Fokusgrupper: n = 23 (12 femteklassinger, 11 attendeklassinger; 48 %
jenter). Funksjonsnedsettelser: ikke rapportert (ikke et tema i studien).

Fordeler ved universell utforming: Barna var generelt forngyde med det nye om-
radet: 76 % likte 4 besgke det, 77 % syntes det var et godt sted a veere med venner,
og 64 % syntes det var et godt sted a veere fysisk aktiv.

Barrierer ved manglende universell utforming: Sju sentrale begrensninger ble
identifisert. Implementeringsfasen: (i) lav opplevd tilgjengelighet (omradet oppleves
som langt unna og «midt i ingenmannsland»), (ii) begrensede muligheter for spontan
sosial interaksjon, (iii) mangel pa alderstilpassede aktivitetsmuligheter, (iv) konkur-
rerende uteomrader/fritidsaktiviteter. Vedlikeholdsfasen: (v) utilstrekkelig vedlike-
hold (haerverk, sgppel, graffiti, gress/brennesle, gjgrme, gdelagt utstyr, sykkelsti delt
av gjerde, zipline som rgrer bakken), (vi) ubehagelig sosial atmosfaere (eldre brukere
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som rgyker/sjikanerer gjorde barna utrygge), (vii) manglende fornyelse i aktivitets-
tilbudet.

Tiltaksanbefalinger: Ingen konkrete tiltak rapportert, kun at engasjement fra of-
fentlige aktgrer og vedvarende investering i vedlikehold etter ferdigstillelse er avgjg-
rende for langsiktig brukbarhet og funksjonell tilgjengelighet, og at man bgr vurdere
det faktiske behovet fgr man bygger nye uteomrader.

Corazon (2019)

Tittel: | Would Really like to Visit the Forest, but it is Just Too Difficult: A Qualitative
Study on Mobility Disability and Green Spaces

Studiens formal/hensikt: Formalet var & utforske hvilke erfaringer, preferanser og
begrensninger personer med mobilitetsnedsettelser opplever ved bruk av grgnne
omrdder. Studien undersgkte hvilken verdi og mening deltakerne tillegger grgnne
omrader, hvilke begrensninger de opplever, hvordan begrensningene pavirker bruk
av grgnne omrader, og hvordan barrierene forhandles, reduseres eller overvinnes.
Land: Danmark. Datainnsamlingen ble gjennomfgrt i ulike deler av landet. Gruppe-
mgtene ble holdt i blant annet Odense, Hgje Taastrup, Viby, Neestved og Kgbenhavn.
De individuelle intervjuene foregikk i deltakernes valgte grgnne omrader i Skods-
borg, Valby og Kgbenhavn.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med gruppeintervjuer og in-
dividuelle «walk and talk»-intervjuer. Studien brukte en fortolkende fenomenologisk
analyse (IPA) for a undersgke deltakernes levde erfaringer. Analysen ble ogsa infor-
mert av sosialgeografisk teori om insideness og outsideness, altsa opplevelser av til-
hgrighet/inkludering eller fremmedgjgring/ekskludering i et sted. I gruppeintervju-
ene ble bilder av ulike danske grgnne omrader brukt for a stimulere samtalen.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter personer med mo-
bilitetsnedsettelser. Det ble gjennomfgrt seks gruppeintervjuer med totalt 24 delta-
kere og tre individuelle intervjuer. Totalt inngar dermed 27 deltakere. Aldersgrupper
i gruppeintervjuene: 12-14 ar, 23-27 ar, 30-38 ar, 37-54 ar, 54-66 ar og 64-68 ar.
De individuelle intervjuene var med en kvinne pa 56 ar, en mann pa 27 ar og en jente
pa 12 ar. Deltakerne brukte ulike hjelpemidler, blant annet elektrisk og manuell rul-
lestol, rullator, stokk, krykker og scooter. Deltakerne ble ikke valgt ut fra spesifikke
diagnoser, men ut fra fysiske begrensninger knyttet til mobilitet.

Fordeler ved universell utforming: Studien viser at tilgjengelige grenne omrader
kan veere viktig for livskvaliteten for personer med mobilitetsnedsettelser. Tilgjenge-
lige grenne omrader kunne gi opplevelser av glede, optimisme, sosial kontakt og
trygghet. De sterkeste opplevelsene oppsto ofte nar de grgnne omradene ble gjort til-
gjengelig, uten at naturligheten ble komprimittert. Samvaer med andre i grgnne om-
rader kunne fremme fellesskap og opplevelse av likeverdighet, szerlig nar assistanse
eller ledsagelse gjgr det mulig a delta i aktiviteter som ellers ville veert utilgjengelige.
Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer ved manglende tilgjengelighet. Fysiske barrierer omfatter ustabile stier, ujevnt
underlag, sand, smastein, lgs grus, gressarmering, trinn, bratte stier uten rekkverk,
broer med nivaforskjeller, husdyrgjerder/-sperrer, manglende benker, manglende
tilgjengelige toaletter og manglende tilgjengelig parkering. Informasjonsbarrierer
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omfatter manglende eller utdatert informasjon om tilgjengelighet, for eksempel om
stienes tilstand, avstand til neste benk eller om det finnes toalett. Barrierene kan fare
til frykt for a sette seg fast, falle, bli utslitt eller ikke finne toalett, og gjgr at mange
velger Kjente, tryggere og mer forutsigbare omrader fremfor foretrukne naturomra-
der. Eldre deltakere beskrev ogsa fglelsen av tap over a ikke kunne bruke naturen
slik de hadde gjort fgr. Sosiale barrierer ble ogsa identifisert: noen opplevde a bli
stirret pa, noe som kunne fgre til at de heller ble hjemme.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne anbefaler at personer med mobilitetsnedsettelser
inkluderes i designprosessen nar grgnne omrader skal gjgres mer tilgjengelige. Del-
takerne pekte pa behov for &8 kombinere tilgjengelighet med bevaring av naturpreg
og opplevelseskvaliteter. Konkrete tiltak som fremheves er stabile og jevne stier,
men helst med naturlige materialer heller enn betong/asfalt der dette kan svekke na-
turopplevelsen; bedre vedlikehold; rekkverk der det trengs; fjerning eller tilpasning
av sma nivaforskjeller, trinn og hindringer; tilgjengelige toaletter; benker og informa-
sjon om avstand til neste hvilested; tilgjengelige parkeringsmuligheter; og oppdatert
informasjon om tilgjengelighet.

Dawson (2023)

Tittel: Why don't we go outside?-Perceived constraints for users of urban greens-
pace in Sweden

Studiens formal/hensikt: Formalet var a gke forstaelsen av hvilke forhold brukere
opplever som begrensninger for bruk av urbane grgntomrader. Forskningsspgrsma-
lene var: 1) hva folk opplever som de viktigste barrierene for bruk av urbane grgnt-
omrader i Sverige, og 2) hvilke ngkkelfaktorer som er forbundet med hgyere opple-
velse av slike barrierer.

Land: Respondenter fra 208 av 290 svenske kommuner.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie basert pa nett-
basert spgrreundersgkelse, med mulighet for fritekstsvar. Respondentene svarte pa
spgrsmal om opplevelser, preferanser og barrierer knyttet til urbane og peri-urbane
grgntomrader. De kunne velge mellom 22 forhandsdefinerte barrierer, gruppert i te-
maene uorden/forsgpling, forvaltning, tilgjengelighet/tilbud, personlige forhold,
trygghet og ingen opplevde barrierer, samt spgrsmal om deltakernes sosio-demogra-
fiske profil. Fritekstsvar ble kodet tematisk. Sammenhenger mellom barrierer og 14
forklaringsvariabler ble analysert med multippel binaer logistisk regresjon.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 2806 respondenter fra Sverige full-
forte undersgkelsen. Etter eksklusjon av respondenter med manglende data inngikk
2338 respondenter i regresjonsanalysene. Populasjonen var brukere og potensielle
brukere av urbane og peri-urbane grgntomrader. 64% kvinner, 35% menn og <1%
andre. Aldersgrupper fra 18 til >81 ar. 48% gift, 25% samboer, 19% singel; skilt 5%,
enke 3%, andre 1%. Hgyeste utdanning: 73% universitet, sekundzerutdanning 20%,
hgyskole 3%, primarskole 3%, ingen formell utdanning 1%.

Fordeler ved universell utforming: [ resultatene oppga mange at de opplevde fa el-
ler ingen barrierer: 59 % svarte at ingenting hindret dem i & bruke grgntomrader of-
tere, og 35 % svarte at de ikke sa noen problemer.

Barrierer ved manglende universell utforming: De mest rapporterte barrierene
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var forsgpling/uorden, seerlig sgppel, rapportert av 53 %, og vandalisme, rapportert
av 24 %. Forvaltningsrelaterte barrierer omfattet blant annet manglende skil-
ting/uklare stier, rapportert av 15 %, og overgrodde grgntomrader, rapportert av 14
%. Fritekstsvar beskrev ogsd mangler ved infrastruktur og fasiliteter, blant annet
toaletter, belysning, benker, grillplasser, stier og skilting. Personlige barrierer inklu-
derte mangel pa tid, rapportert av 22 %, mangel pa noen a ga sammen med, rappor-
tert av 9 %, mangel pa kunnskap om hvor man kan ga og hva man kan gjgre/se der,
rapportert av 8 %, og helseproblemer, rapportert av 3 %.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne peker pa behov for a sikre tilstrekkelig mengde til-
gjengelige og attraktive grgntomrader i mgte med fortetting og urbanisering. Rele-
vante tiltak for universell utforming og brukbarhet inkluderer bedre forvaltning og
vedlikehold, tiltak mot sgppel, vandalisme og graffiti, raskere respons nar slike pro-
blemer oppstar, bedre skilting og stier, bedre fasiliteter som benker, toaletter og be-
lysning, samt informasjon og oppleering om lokale grgntomrader. Studien peker ogsa
pa apne, gruppebaserte aktiviteter som kan redusere mangel pa turfglge og stimu-
lere sosial kontakt og integrasjon mellom grupper. Videre anbefales mer kunnskap
om ulike gruppers personlige og psykologiske barrierer, og bedre medvirkning i
grgntomradeplanlegging.

Handberg (2024)

Tittel: Challenges Faced by Women With Neuromuscular Diseases When Having to
Urinate Away From Home

Studiens formal/hensikt: Formalet var d undersgke hvilke utfordringer kvinner
med nevromuskulzar sykdom mgter nar de ma urinere utenfor hjemmet.

Land: Danmark.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Data ble samlet inn gjen-
nom tre semistrukturerte fokusgruppeintervjuer gjennomfgrt pa Microsoft Teams: to
fokusgrupper med ikke-gdende kvinner og én med gaende kvinner. Intervjuene ble
tatt opp og transkribert. Data ble analysert induktivt i fire trinn inspirert av interpre-
tive description, med bruk av NVivo 12.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 12 kvinner med
nevromuskulaere sykdommer. Gjennomsnittsalder var 40 ar, aldersspenn 30-57 ar.
Diagnoser: atrofier n=3, dystrofier n=5, nevropatier n=3, myopatier n=1. Mobilitet: 3
gaende og 9 ikke-gdende. Arbeidstilknytning: 1 i fulltidsarbeid, 8 i deltidsarbeid, 3 pa
ufgretrygd. Deltakerne ble rekruttert fra RCFMs pasientregister blant kvinner 18 ar
eller eldre som var ikke-gdende eller gdende med nedsatt gangfunksjon. Personer
med ALS og myoton dystrofi type 1 ble ekskludert.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer ikke fordeler ved univer-
sell utforming som egen evaluering av tiltak.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer omfattende
barrierer knyttet til manglende tilgjengelighet og utilstrekkelig utforming av toalett-
fasiliteter. Ikke-gaende deltakere vurderte problemet med a ikke kunne urinere
utenfor hjemmet til 8 av 10 pa VAS-skala, mens gaende deltakere vurderte det til 5,5
av 10. Fysiske og funksjonelle barrierer omfattet lavt toalett, tunge dgrer, laser som
var vanskelige a bruke, trapper til toaletter, for sma eller lite egnede toalettrom,
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mangel pd noe a holde seg i, for store rom uten vegger a stgtte seg mot, manglende
benk/seng, mangel pa personlgfter og behov for hjelp til a fa av/pa bukser eller un-
dertgy. Konsekvenser var at deltakerne ofte lot veere d urinere i mange timer, redu-
serte vaeskeinntaket, dehydrerte seg, brukte bleie eller menstruasjonsundertgy for a
unnga lekkasje, og opplevde urinlekkasje, urinveisinfeksjoner, bleerespasmer, svim-
melhet, hodepine, forstoppelse, redusert energi og redusert konsentrasjon. Studien
beskriver ogsa psykososiale konsekvenser: avhengighet av partner, pargrende eller
personlig assistent; fglelse av a veere til bry; frykt for stigmatisering; tap av verdig-
het; sosialt ubehag ved lukt eller lekkasje; omfattende planlegging; «pee math»; redu-
sert spontanitet; sosial tilbaketrekning; a forlate fester eller arrangementer tidlig; og
a ga glipp av utdanningsforelesninger, sosiale arrangementer og jobbmuligheter.
Barrierene pavirket deltakernes livskvalitet, velvere, sosiale deltakelse og sense of
coherence negativt.

Tiltaksanbefalinger: Studien peker pa behov for politisk oppmerksomhet rundt til-
gjengelige offentlige handicaptoaletter. Foreslatte tiltak fra deltakerne omfatter on-
line oversikt over tilgjengelige handicaptoaletter i hele landet, kartlegging av til-
gjengelige handicaptoaletter, lovkrav om tilgjengelige handicaptoaletter, toaletter
med personlgfter og benk/seng, hgydejusterbare toalettseter, toalettlgsninger der
lgfting og forflytning ikke er ngdvendig, mer stgtte fra lokale myndigheter.

Hansen (2021)

Tittel: Physical Activity Barriers in Danish Manual Wheelchair Users: A Cross-sectio-
nal Study

Studiens formal/hensikt: Formalet var & identifisere forekomst og alvorlighetsgrad
av barrierer for fysisk aktivitet blant manuelle rullestolbrukere, og a teste om barrie-
renes betydning var assosiert med selvrapportert fysisk aktivitetsniva.

Land: Danmark.

Studiedesign og forskningsmetoder: Eksplorativ kvantitativ tverrsnittsstudie ba-
sert pa en nettbasert spgrreundersgkelse. Studien brukte den danske oversettelsen
av Barriers to Physical Activity Questionnaire for People with Mobility Impairments,
BPAQ-MI. De relevante dataene ble analysert med deskriptiv statistikk
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 181 manuelle rulle-
stolbrukere. Gjennomsnittsalder var 48 ar, med standardavvik 14 ar. Kjgnn: 95 kvin-
ner, 52,5 %, og 86 menn, 47,5 %. Gjennomsnittlig tid i rullestol var 18 ar, med stan-
dardavvik 15 ar. 114 deltakere, 63 %, hadde ryggmargsskade, mens 67 deltakere, 37
%, ikke hadde ryggmargsskade. Blant dem med ryggmargsskade hadde 22 tetraplegi,
81 paraplegi, og 11 ukjent skadeniva. Skadetype var komplett hos 59, inkomplett hos
50, og ukjent hos 5. Studien inkluderte personer fra 18 ar og eldre som brukte manu-
ell rullestol som primeert mobilitetshjelpemiddel. Personer med kognitiv eller intel-
lektuell funksjonsnedsettelse som begrenset evnen til 3 lese eller forsta spgrreskje-
maet, ble ekskludert.

Fordeler ved universell utforming: Den undersgker ikke eksplisitt fordeler ved
universell utforming eller tilgjengelighet for levekar, livsutfoldelse eller samfunns-
deltakelse.
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Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer for fysisk aktivitet blant manuelle rullestolbrukere. De mest utbredte barrierene
knyttet til UU var: ujevne eller skjeve fortau, rapportert av 55,2 %; manglende til-
gjengelige fortauskanter/nedsenkninger i neermiljget, rapportert av 50,4 %; og for-
tau med sprekker, hull eller anleggsarbeid, rapportert av 49,6 %. De fem mest alvor-
lige barrierene hadde alle median skar 5, definert som «very big barrier». Disse var
manglende tilgjengelig treningsutstyr pa treningssenter, manglende tilgang til offent-
lige toaletter, manglende tilgjengelige fortauskanter/nedsenkninger i neermiljget,
fortau som ikke var brede nok, og manglende tilstrekkelig gatebelysning om natten.
Kun én barriere, manglende tilgjengelige fortauskanter/nedsenkninger, var blant
bade de fem mest utbredte og de fem mest alvorlige barrierene.
Tiltaksanbefalinger: Diskusjonen og konklusjonen peker pa flere anbefalinger. For
barrierer i neermiljgets bygde omgivelser anbefales det at darlig utforming rapporte-
res til politikere og byplanleggere, slik at de kan prioritere og utvikle strategier for a
handtere disse barrierene. Studien nevner ogsa telehelse, rullestolferdighetstrening
og tiltak som gir tilgang til treningsutstyr hjemme som mulige méter & omga barrie-
rer i bygde omgivelser pa. For treningssentre peker studien pa behov for strategier
som muliggjgr lik deltakelse for manuelle rullestolbrukere, blant annet gjennom uni-
versell utforming av fasiliteter og treningsutstyr og gkt oppleering av treningssenter-
personell i hvordan trening kan tilpasses personer med funksjonsnedsettelse.

Hennig (2025)

Tittel: Social interaction in public squares: the role of users' environmental apprai-
sals in daylight and after dark

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke personers oppfatning av omgi-
velsene og selvrapportert sosial interaksjon pa to offentlige torg i Malmg, og sam-
menligner dagslys med elektrisk belysning pa kveldstid.

Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ spgrreundersgkelse pa stedet,
Data ble analysert i IBM SPSS 29 med eksplorativ faktoranalyse, reliabilitetstesting,
ANOVA og hierarkiske multiple regresjonsanalyser.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 158 deltakere, 68 %
kvinner og 32 % menn, alder 18-85 ar, gjennomsnittsalder 54 ar. Deltakerne var for-
delt pa fire grupper: Kirseberg i dagslys n=37, Kirseberg i elektrisk belysning n=49,
Lindeborg i dagslys n=38 og Lindeborg i elektrisk belysning n=34. Nesten alle var lo-
kale beboere i de aktuelle nabolagene. Funksjonsnedsettelser er ikke rapportert.
Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke universell utforming
som eksplisitt begrep eller som evaluering av konkrete universell utforming-tiltak.
Den identifiserer likevel at belysning som stgtter visuell tilgjengelighet, trygghet og
behagelig atmosfzere er forbundet med sosial interaksjon pa offentlige torg etter
mgrkets frembrudd. Analysene viste at behagelig atmosfeere var assosiert med vur-
deringer av lyskvalitet, visuell tilgjengelighet og trygghet.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer barrierer
knyttet til lysforhold etter mgrkets frembrudd. Selvrapportert sosial interaksjon
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hadde en tendens til & synke etter mgrkets frembrudd. Brukernes vurderinger av vi-
suell tilgjengelighet, trygghet og behagelig atmosfaere var signifikant lavere i elek-
trisk belysning enn i dagslys, mens vurdering av fiendtlig/hostile atmosfzere var hgy-
ere i elektrisk belysning.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler at lysdesign i offentlige torg ikke bare skal
stgtte ngdvendige aktiviteter som orientering og lesbarhet, men ogsa utformes for a
skape positive affektive opplevelser, bedre trygghetsfglelse og behagelig atmosfaere.

Héjemo (2020)

Tittel: By foot at ease: environmental affordances for wellbeing in walking

Studiens formal/hensikt: Formalet var a8 undersgke hvordan innbyggere i Varberg
opplever miljgmessige og urbane aspekter ved gangmiljger i nabolaget sitt, og hvor-
dan disse erfaringene pavirker deres valg om a ga.

Land: Sverige, Varberg.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie innen arkitektur/urban de-
sign og miljgpsykologi. Hovedstudien bestod av 17 walk-along-intervjuer med inn-
byggere i Varberg i andre halvdel av 2018. Deltakerne valgte selv en rute i et omrade
de kjente og vanligvis gikk i. Intervjuene ble lydopptatt og GPS-registrert, transkri-
bert og analysert med kvalitativ innholdsanalyse.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 18 deltakere fordelt
pa 17 intervjuer. Alle var innbyggere i Varberg. 12 deltakere var kvinner og 6 menn.
Aldersgrupper er rapportert som fgdselsar: 7 deltakere fgdt 1940-1949, 6 fgdt
1950-1959, 4 fgdt 1960-1969 og 1 fgdt 1970-1979. Siden intervjuene ble gjennom-
fgrti 2018, tilsvarer dette omtrent aldersspennene 69-78 ar, 59-68 ar, 49-58 ar og
39-48 ar. 4 av 18 deltakere oppga en form for lokomotorisk funksjonsnedsettelse;
noen brukte rullestol eller andre hjelpemidler for & bevege seg. Mer detaljerte dia-
gnoser eller typer funksjonsnedsettelser er ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Flere papekte at god belysning var viktig ift a
fole seg trygg og mindre sjanse for a snuble.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer knyttet til manglende fysisk tilgjengelighet. Deltakerne pekte pa mangler i infor-
masjon om veifinning og fysisk tilgjengelighet, samt mangler i det fysiske miljget nar
det gjelder bevegelsesfrihet for personer med fysiske funksjonsnedsettelser. I fun-
nene om urban accessibility beskrives manglende informasjon om universell tilgang
som et problem: deltakerne kunne ikke finne informasjon om hvilke gater som var
tilpasset rullestolbruk, hvor ramper fantes, eller hvor fortauskanter var nedsenket.
Dette ble beskrevet som kritisk for personer med ulike fysiske funksjonsnedsettelser.
[ funnene om physical feasibility beskrives barrierer som hgye kantsteiner, mang-
lende nedsenkede kantsteiner, uegnet eller ujevnt dekke, smale fortau, bratte hel-
linger, manglende eller for bratte ramper, objekter som blokkerer fortau, og vansker
med & komme inn i butikker. En deltaker beskrev hgye kantsteiner som en av de ver-
ste barrierene fra et fysisk tilgjengelighetsperspektiv, fordi de kunne gjgre det umu-
lig eller sveert ubehagelig 8 komme fram med rullestol. Smagatestein og ujevnt dekke
ble omtalt som problematisk for personer med smerter fordi vibrasjoner kunne for-
verre smertene. Studien viser ogsa at ujevnt dekke og ujevnheter i gangmiljget blir
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verre vinterstid med sng og is. Deltakerne beskrev ogsa at «shared space»-lgsninger
og uklare eller umarkerte krysningspunkter kunne gjgre det vanskelig a vite hvor og
nar man kunne Krysse gaten trygt. Flere papekte ogsa at darlig belysning farte til at
man fglte seg mindre trygg og begrenser mulighetene for a ga. Flere papekte at det at
syklister og gdende delte felt var ugunstig.

Tiltaksanbefalinger: Studien gir flere praktiske anbefalinger i diskusjons- og kon-
klusjonsdelen. For universell tilgjengelighet anbefales det a etablere informasjonska-
naler om universell tilgang til offentlige rom, for eksempel kart med informasjon om
hvor det finnes nedsenkede kantsteiner, tilpassede gangfelt, ramper og publikums-
rettede steder med trinnfri adkomst. Digital informasjon trekkes fram som nyttig
fordi forhold kan endres raskt, for eksempel ved is om vinteren eller nye tilpas-
ninger. Studien foreslar ogsa mulighet for innbyggerbasert rapportering, for eksem-
pel en app der innbyggere kan sende bilde, kort tekst og kartkoordinater til kommu-
nen nar de finner en barriere. Videre anbefales & tilpasse offentlige rom mot univer-
sell tilgjengelighet. Konkrete tiltak er a etablere nedsenkede kantsteiner regelmessig,
seerlig ved gangfelt; bygge fortau som er brede og jevne nok, for eksempel slik at to
rullestolbrukere kan passere hverandre; holde fortaushelling lav der det er mulig;
bruke egnede dekkematerialer, med asfalt som foretrukket materiale for rullestol-
bruk og granittheller som et mulig alternativ dersom de legges uten mellomrom og
nivaforskjeller; erstatte eller supplere problematiske steindekker i historiske bymil-
joer; vedlikeholde fortau raskt for d redusere ujevnheter og fallrisiko; og hindre at
private objekter/reklame pa fortau begrenser framkommeligheten for personer med
funksjonsnedsettelse. Studien anbefaler ogsa bedre veifinningssystemer for fotgjeng-
ere, inkludert informasjon om universell tilgjengelighet.

Mattsson (2020)

Tittel: Improved Usability of Pedestrian Environments After Dark for People with Vi-
sion Impairment: an Intervention Study

Studiens formal/hensikt: A undersgke om, og i hvilken grad, en intervensjon med
forbedret utendgrs belysning kan stgtte urban gange for personer med synshemning,
spesifikt ved d vurdere (1) evnen til 3 orientere seg og oppdage infrastrukturelemen-
ter langs gangveien, og (2) opplevd lysstyrkekvalitet og komfortkvalitet i belys-
ningen.

Land: Sverige

Studiedesign og forskningsmetoder: Fgr-etter-intervensjonsstudie (pilotstudie) i
et reelt bymiljg, med blandede metoder: strukturerte observasjoner og strukturerte
intervjuer med POLQ-instrumentet (opplevd lysstyrke- og komfortkvalitet). Tiltaket
innebar nye LED-armaturer som erstattet hgytrykksnatriumlamper pa deler av ru-
ten, tre nye LED-lamper pa en grusstrekning, heving av eksisterende LED-lys for a re-
dusere blending, og én delrute uendret som referanse. Data ble samlet pa kvelder
(18:30-20:00) for (2016/2017) og etter (2017 /2018) tiltaket. Analysert med McNe-
mars test, Wilcoxon signed rank-test og kjikvadrattest.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 14 personer med synsnedsettelse
fullfgrte studien (11 menn, 3 kvinner), 17-72 ar (gjennomsnitt 52 ar); 17 deltok fgr
tiltaket, 3 falt fra. 6 hadde hatt synsnedsettelse fra fgdselen, 2 fra barndommen og 6 i
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6-17 ar; arsakene varierte, men alle oppga at synsnedsettelsen ga vansker med a ga
ute i mgrket. Alle gikk ute i dagslys, men lite i mgrket, og unngikk seerlig a ga alene
eller i ukjente omrader.

Fordeler ved universell utforming: Resultatdelen viser at belysningstiltaket samlet
sett gkte gangrutens brukbarhet langs delrutene A-D: deltakernes evne til a orien-
tere seg og oppdage infrastrukturelementer gkte signifikant, saerlig oppdagelse av
elementer vurdert som «viktige» for trygg og sikker gange. Konkret gkte evnen til &
oppdage de hvite linjene ved trafikkgya ved kryssing av gaten (viktig for trygg krys-
sing), lyktestolper, inngangspartier til boligblokker og sykkelparkering, og evnen til &
orientere seg midt pa gangveien. Intervjuene viste at opplevd lysstyrkekvalitet gkte,
at lyset ble opplevd som jevnere fordelt, og at deltakerne opplevde at de s bedre
langs ruten. Etter tiltaket var det ogsa en tendens (ikke statistisk signifikant) til at
deltakerne sa mer framover i stedet for ned mot fgttene.

Barrierer ved manglende universell utforming: Resultatdelen viser at den opp-
levde komfortkvaliteten ved lyset ikke ble bedre langs delrutene med nye LED-lys. Pa
referanseruten (uendret natriumbelysning) sank opplevd lysstyrkekvalitet og delta-
kerne rapporterte at de sa darligere, mens opplevd komfortkvalitet gkte, noe som an-
tyder at det varme gule lyset kan ha gitt hgyere komfort enn det hvite LED-lyset.
Tiltaksanbefalinger: Ingen konkrete tiltaksanbefalinger, men papeker at nye belys-
ningssystemer bgr evalueres ngye for a redusere risikoen for uhensiktsmessig lysde-
sign som begrenser synshemmedes gange etter mgrkets frembrudd.

Nivestam (2026)

Tittel: Applying the WHO's framework for age-friendly environments: older adults’
perspective in a rural setting

Studiens formal/hensikt: A utforske hvilke faktorer eldre voksne selv vurderer
som avgjgrende for a skape aldersvennlige miljger i en rural svensk kontekst, med
utgangspunkt i WHOs rammeverk for aldersvennlige miljger. Studien undersgkte
hvordan eldre voksnes erfaringer samsvarte med WHOs atte domener for alders-
vennlige miljger.

Land: Sverige. Studien ble gjennomfgrt i fem rurale kommuner i Sgr-Sverige. Kom-
munene hadde omtrent 10 000-50 000 innbyggere, og rundt 30 % av innbyggerne
var 60 ar eller eldre. Spesifikke kommunenavn/byer er ikke rapportert.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med fem fokusgruppeinterv-
juer. Fokusgruppene ble gjennomfgrt fra april til juni 2024, én i hver av de fem kom-
munene. Gruppene hadde 2-6 deltakere og varte 1,5-2 timer. Intervjuguiden var in-
formert av WHOs rammeverk for aldersvennlige miljger, men deltakerne ble ikke in-
trodusert for rammeverkets terminologi. Analysen fulgte Kruegers tilnaerming til fo-
kusgruppeanalyse, med identifisering av delte meninger i gruppediskusjonene. Data
ble organisert deduktivt etter WHOs atte domener.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 17 hjemmeboende eldre, rekruttert
gjennom prosjektet «Preventive Home Visits to Seniors». Alle bodde i private boliger
og hadde ikke kommunale hjemme- eller omsorgstjenester. Medianalder var 77 ar
(76-81 ar). Kjgnn: 10 kvinner og 7 menn. Utdanning: 10 hadde videregaende utdan-
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ning, 4 bachelorgrad og 3 mastergrad. Tidligere arbeidserfaring fra helse- og sosial-
omsorg, IT, undervisning, bygg/anlegg, transport, militeeret og offentlig etat. Funk-
sjonsnedsettelser er ikke rapportert for deltakerne som individuelle diagnoser, men
resultatene omtaler behov og barrierer knyttet til redusert mobilitet, svekket helse,
hgrselsnedsettelse, kognitive eller fysiske vansker med digital teknologi, og gkono-
miske begrensninger.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer flere forhold ved tilgjeng-
elige og aldersvennlige miljger som kan stgtte levekdr, livsutfoldelse og samfunnsdel-
takelse. Trygge og tilgjengelige uteomrader ble framhevet som viktige for fysisk akti-
vitet og sosial interaksjon. Tilgjengelig og fleksibel transport ble beskrevet som viktig
for 8 kunne na helsetjenester, delta sosialt og opprettholde selvstendighet. Sosiale
mgteplasser, rimelige kaféer, foreningsliv, kurs, frivillig arbeid og aktiviteter der
eldre selv kunne bidra, ble framhevet som viktige for sosial deltakelse, fellesskap,
mening og tilhgrighet. Tilgjengelige boliger, serlig boliger pa ett plan, tilrettelagte
boliger neer tjenester og muligheter for a bli boende hjemme med praktisk stgtte, ble
identifisert som viktige for trygghet og aldring i eget hjem. Innen kommunikasjon og
informasjon ble menneskelig kontakt, telefon og analoge alternativer framhevet som
viktige for a sikre inkludering. Hjelpemidler som hgreapparat, rullator og elektrisk
scooter ble omtalt som ngdvendige for deltakelse og selvstendighet, men med varie-
rende kostnader og tilgang.

Barrierer ved manglende universell utforming: Digitalisering var en gjennomga-
ende barriere pa tvers avdomener, seerlig nar digitale lgsninger var eneste alterna-
tiv. Digital billett- og parkeringsbetaling, BankID, smarttelefon, nettbank, digitale hel-
setjenester, chatboter og nettbaserte offentlige tjenester kunne ekskludere eldre med
fysiske, kognitive eller gkonomiske barrierer for digital bruk. Noen eldre matte stgtte
seg pa familie for digitale oppgaver, og deltakere uttrykte bekymring for digital svin-
del. Transportbarrierer omfattet begrenset kollektivtilbud, ruter og tidtabeller som
ikke fungerte for behovene, digital-only billettering og parkering, usikkerhet om
framtidig isolasjon nar man ikke lenger kan Kkjgre bil, og strenge kriterier for spesialt-
ransport. Sosial ekskludering og diskriminering ble knyttet til ensomhet, tap av part-
ner, funksjonssvekkelse, hgrselsnedsettelse, redusert mobilitet, gkonomiske vansker,
digital-only tjenester og begrenset tilgang til aktiviteter eller teknologi. Boligbarrie-
rer omfattet mangel pa egnede og rimelige boliger, behov for tilpasninger i hjemmet
og usikkerhet knyttet til sykehjemsplass eller demensomsorg. Helse- og omsorgsbar-
rierer omfattet manglende kontinuitet i helse- og hjemmetjenester, ulik tilgang og
pris pa hjelpemidler mellom kommuner, gkte omsorgskostnader og bekymring for
redusert kvalitet pd tjenester som matlevering. Barrierene ble knyttet til redusert
mulighet for selvstendighet, helsetilgang, sosial deltakelse, trygghet og inkludering.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler 4 bruke WHOs rammeverk for aldersvenn-
lige miljger som praktisk verktgy, men med lokale og rurale tilpasninger. Den anbefa-
ler at digitale tjenester alltid suppleres med analoge alternativer, seerlig for personer
med begrenset tilgang til eller evne til 8 bruke teknologi. Transport: systemer bgr
fungere uten krav om smarttelefonapper; betalingslgsninger som kontant eller kort
bgr opprettholdes. Studien anbefaler ogsa a prioritere tilgjengelig og gkonomisk
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overkommelig transport, fleksible transportlgsninger, bedre tilpasning til personer
med redusert mobilitet og tiltak som motvirker digital og aldersrelatert diskrimine-
ring. Videre anbefales aldersvennlige boliger nzer tjenester, praktisk hjelp for a
kunne bli boende hjemme, tilgjengelige sosiale mgteplasser, stgtte til foreningsliv og
meningsfullt samfunnsbidrag, menneskelig kontakt i kommunikasjon med tjenester,
likeverdig og rimelig tilgang til hjelpemidler, kontinuitet i helse- og omsorgstjenester
og bruk av forebyggende hjemmebesgk som verktgy for a identifisere behov og infor-
mere kommunal planlegging.

Pettersson (2024)

Tittel: The struggle for access - a qualitative document study of how people using
wheeled mobility devices experience exclusion and discrimination

Studiens formal/hensikt: A belyse erfaringer med diskriminering pa grunn av
manglende tilgjengelighet/ (utilgjengelighet) blant personer som bruker rullestol el-
ler rullator (hjulbaserte forflytningshjelpemidler). Forskningsspgrsmal: (1) hva mo-
tiverer disse personene til & klage til Diskrimineringsombudsmannen (DO) om dis-
kriminering pga. utilgjengelighet, og (2) hvordan beskriver de diskriminering, delta-
kelsesbegrensninger og konsekvenser av utilgjengelighet.

Land: Sverige. Metode var a analysere klager innsendt til DO); hendelser fant sted i
kommuner/byer av ulik stgrrelse (sma kommuner, mellomstore og store byer).
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Kvalitativ dokumentanalyse
(etter Bowen) av innkomne klager til DO fra 2015 og 2016 (de to fgrste arene det var
mulig a klage pa diskriminering pga. utilgjengelighet etter den svenske diskrimine-
ringsloven). Tematisk analyse med handkoding; koding validert av flere forfattere
(perspektiver fra ergoterapi og designvitenskap).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 88 klager (utvalgt fra totalt 459 inn-
komne klageri 2015 [n=297] og 2016 [n=162]) som omhandlet utilgjengelighet og
bruk av hjulbaserte forflytningshjelpemidler. Klager innsendt av personen selv, parg-
rende (f.eks. forelder der barn var bergrt) eller fullmektig. Aldersgrupper: ikke rap-
portert eksplisitt (det skilles mellom voksne og mindrearige; flere klager gjaldt barn i
skolemiljg). Funksjonsnedsettelser/hjelpemidler: rullator, manuell rullestol, elek-
trisk rullestol og elektrisk scooter (bevegelsesnedsettelser).

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker problematiske forhold.
Barrierer ved manglende universell utforming: Tre hovedtemaer: (1) Klagene
viste til en rekke lover/regelverk og papekte manglende etterlevelse (henvisning til
CRPD, svensk lov, EU-regelverk, ADA; spgrsmal om myndigheter fglger lovene). (2)
Krav om & bli anerkjent, forstatt og lyttet til (andres holdninger og behandling; mang-
lende forstaelse for grunnleggende behov, f.eks. ikke a bli snakket direkte til, avvist
ved restauranter, sjafgrer som ikke hjelper med rampe, mdtte gi fra seg reserverte
seter). (3) Kamp for likeverdig tilgang og sosial deltakelse (sammenligning med ikke-
funksjonshemmede; gnske om lik tilgang til samme steder). Konkrete barrierer: trap-
per og manglende heis/ramper, tunge dgrer uten automatisk apning, utilgjengelige
toaletter, heiser for sma for rullestol, plassering i togvogn sammen med barnevog-
ner/sykler, vektgrenser for elektriske rullestoler i kollektivtransport, kortleser plas-
sert for hgyt, parkeringsplasser med for liten plass, manglende evakueringsrute for
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rullestolbrukere ved brann i skole, og barn holdt hjemme fra skoleaktiviteter. Konse-
kvenser: fglelse av diskriminering, eksklusjon, utrygghet, og a bli hindret fra a leve
livet som andre og delta i hverdagsaktiviteter.

Tiltaksanbefalinger: Vanskene som forflytningshjelpemiddel-brukere opplever kan
avdekke kunnskap viktig for a revidere eksisterende design- og renoveringsstandar-
der for boliger og offentlige bygg. Dokumentasjon av fasilitatorer og barrierer i ulike
miljger er viktig for a gi stemme til brukernes behov og avdekke standarder som ma
handheves sterkere eller revideres. Brukere bgr stgttes i d finne lgsninger i utilgjeng-
elige miljger for & muliggjere deltakelse. Ved design og renovering av boliger og of-
fentlige bygg bgr personer med forflytningshjelpemidler involveres. Personale/aktg-
rer i ulike tjenester bgr fa informasjon og oppleaering om konsekvensene av utilgjeng-
elighet. Behov for videre forskning pa spesifikke tilgjengelighetskrav avhengig av
type hjelpemiddel, og pa alles rett til tilgang til samfunnets produkter, tjenester og
miljger.

Portegijs (2017b) (Deler av samme utvalg som Portegis (2020), Sakari og Ranta-
kokko)

Tittel: Physical limitations, walkability, perceived environmental facilitators and
physical activity of older adults in Finland

Studiens formal/hensikt: A undersgke objektivt malt gangvennlighet (walkability) i
nermiljget og deltakernes egenopplevde miljgfaktorer som fremmer utendgrs mobi-
litet, som forutsigere for fysisk aktivitet hos eldre med og uten fysiske begrensninger.
Land: Finland; byene Jyvaskyla og Muurame i Sentral-Finland.

Studiedesign og forskningsmetoder: Tverrsnitts- og longitudinelle analyser fra
prosjektene GEOage og LISPE. Hiemmeintervju ved baseline og telefonintervju ved
oppfwlging etter 1 og 2 ar. Geografisk informasjonssystem (GIS) for a beregne gang-
vennlighetsindeks. Sjekkliste (PENFOM, 16 punkter) for opplevde miljgfaktorer. Ak-
selerometer (7 dager) for skritteller i en undergruppe. Statistikk: generaliserte line-
@re modeller og logistisk regresjon.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Hiemmeboende eldre, 75-90 ar. Ba-
selineanalyser: n = 839. Longitudinelle analyser: n = 787. Akselerometer-under-
gruppe: n = 174. Ca. 62-64 % kvinner. Funksjonsnedsettelse: nedre-ekstremitets fy-
siske begrensninger definert som SPPB-skar <9 (med begrensninger: n = 310; uten: n
=529 i full baseline).

Fordeler ved universell utforming: A oppleve flere miljgfaktorer som fremmer
utendgrs mobilitet var knyttet til hgyere odds for & rapportere minst moderat fysisk
aktivitet ved baseline, og sammenhengen var spesielt sterk hos personer med fysiske
begrensninger i nedre ekstremiteter. Eksempler pa slike faktorer i sjekklisten var
jevne fortau, gangveier uten bratte bakker, hvileplasser langs gangruten, god belys-
ning og trygge fotgjengeroverganger. Blant dem med lav fysisk aktivitet ved baseline
var det d rapportere flest miljgfaktorer knyttet til mer enn doblet odds for a rappor-
tere minst moderat fysisk aktivitet ved oppfglging (statistisk signifikant kun i ikke-
stratifisert utvalg).

Barrierer ved manglende universell utforming: Opplevde miljgfaktorer var ikke
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knyttet til skrittellertall, uavhengig av fysiske begrensninger. Hos personer med fy-
siske begrensninger og minst moderat aktivitet ved baseline var et hgyere antall
opplevde miljgfaktorer knyttet til redusert odds for & opprettholde minst moderat
aktivitet over tid (svekket etter full justering, p = 0,070); dette funnet beskrives av
forfatterne som overraskende. Personer med fysiske begrensninger beveger segi et
mindre omrade, krever stgrre innsats for a vaere aktive utendgrs og kan derfor veere
mer spesifikke om hvilke miljgtrekk de opplever som tilgjengelige /attraktive.
Tiltaksanbefalinger: God gangvennlighet i neermiljget bgr fremmes for & oppmun-
tre til fysisk aktivitet hos eldre. Bevissthet om miljgmessige faktorer som fremmer
aktivitet er avgjgrende, spesielt for personer med fysiske begrensninger.

Portegijs (2020) (Deler av samme utvalg som Portegis (2017b), Sakari og Ranta-
kokko)

Tittel: Older adults' physical activity and the relevance of distances to neighborhood
destinations and barriers to outdoor mobility

Studiens formal/hensikt: A studere sammenhenger mellom eldre voksnes fysiske
aktivitet og selvrapporterte nabolagsdestinasjoner og barrierer for utendgrs mobili-
tet, kategorisert etter tilstedevaerelse og maksimal avstand fra hjemmet (innenfor
250,500, 750 og 1 000 m vs. lenger unna).

Land: Finland. Kommunene Muurame og Jyvaskyla i Sentral-Finland.

Studiedesign og forskningsmetoder: Tverrsnittsanalyser fra MIIA-studien (Mobi-
lity and Active Aging), del av LISPE-kohorten. Datainnsamling via PC-assistert hjem-
meintervju. Deltakerne plasserte destinasjoner og barrierer pa et interaktivt nettkart
(Maptionnaire), med teknisk hjelp fra intervjuer. Hemmeadresser geokodet i GIS.
Euklidske avstander beregnet. Selvrapportert fysisk aktivitet (validert 7-kategori-
spgrsmal). Statistikk: logistisk regresjon, Mann-Whitney U-test og kji-kvadrat.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Hiemmeboende eldre, 79-94 ar.n =
185 med fullstendige data (av 206 i MIIA-studien). 57 % kvinner. Fysisk funksjon
malt med SPPB; kognisjon med MMSE. Funksjonsnedsettelse ikke definert som eget
inklusjonskriterium, men deltakerne hadde varierende fysisk og kognitiv funksjon
(deltakere med lavere fysisk aktivitet hadde lavere SPPB- og MMSE-skar). Noen
brukte rullestol/hadde midlertidige begrensninger.

Fordeler ved universell utforming: A ikke rapportere barrierer i naermiljget var
knyttet til hgyere odds for & veere mer fysisk aktiv. Fraveer av barrierer neer hjemmet
(innen 250/500 m) var forbundet med hgyere fysisk aktivitet.

Barrierer ved manglende universell utforming: A rapportere minst én barriere
for utendgrs mobilitet i neermiljget var knyttet til lavere odds for hgy fysisk aktivitet
(OR 0,36; 95 % KI 0,19-0,69). Sammenhengen gjaldt kun nar barrierer var lokalisert
neer hjemmet (innen 250 eller 500 m: OR 0,31 og 0,30), ikke nar de 13 lenger unna.
Barrierer la generelt nzermere hjemmet enn destinasjoner (median 166 m). Aktuelle
barrierer i sjekklisten (PENBOM, 14 punkter) omfattet darlig veidekke, hgye fortaus-
kanter, manglende fortau, bakker, manglende benker, darlig belysning, stgy, mye tra-
fikk, farlige veikryss, kjgretgy/syklister pa gangveier, utrygghet pga. andre fotgjeng-
ere, samt sng og is.

Tiltaksanbefalinger: Ingen konkrete tiltak rapportert
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Rahm (2021)

Tittel: "In the evening, I don't walk in the park": The interplay between street ligh-
ting and greenery in perceived safety

Studiens formal/hensikt: A belyse forholdet mellom grgntomrader, gatebelysning,
opplevd trygghet og gange i en bykontekst. Studien bruker en ikke-eksplisitt tilnzer-
ming for & undersgke hvordan vegetasjon og belysning samvirker og pavirker opp-
levd trygghet, og hvordan dette igjen pavirker bruken av nabolaget til gange (trans-
port).

Land: Sverige

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativt fokusgruppe-studie. Fgrst en
strukturert 300 m gatur i hvert nabolag (ettermiddag/tidlig kveld fgr skumring, au-
gust-september), deretter fokusgruppediskusjoner med semistrukturert intervju-
guide. 24 fokusgrupper (ca. 4 deltakere per gruppe), ca. 15 min hver. Lydopptak
transkribert og kodet i Atlas. tematisk analyse med interrater-reliabilitet (0,93) og
co-occurrence-analyse.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 106 deltakere, alder 18-84 ar, 51 %
kvinner. Fordelt pa Ronneholm (N=38, 58 % kvinner, snittalder 50), Dammfri (N=40,
52 % kvinner, snittalder 51) og Lorensborg (N=28, 39 % kvinner, snittalder 63).
Funksjonsnedsettelser: ikke rapportert blant deltakerne. Eldre og synshemmede
nevnes som grupper med spesielle behov, men inngar uklart om de er blant delta-
kerne.

Fordeler ved universell utforming: Godt vedlikeholdt vegetasjon og tilstrekkelig
belysning gkte oversikt (prospect) og reduserte fglelsen av innestengthet, og dermed
opplevd trygghet. En deltaker beskrev at det fgltes tryggere etter at busker var be-
skaret, treer fjernet og belysning installert. Grgntomrader oppleves som positivt om
dagen.

Barrierer ved manglende universell utforming: Mgrke grgntomrader (seerlig
kommunale parker) unngas etter mgrkets frembrudd; parker gar fra a vaere ressurs
om dagen til hinder om kvelden. Utilstrekkelig gatebelysning forsterket unngéelse.
Fglelse av innestengthet (entrapment), tett vegetasjon neer stien og gjerder uten
fluktmulighet, ga utrygghet og unngaelse. Stengt/blokkert utsyn (lav belysning,
mgrke partier, hgye busker/underveskt) reduserte oversikt og trygghet. Unngaelses-
atferd ga omveier, valg av andre transportmidler, eller & holde seg innendgrs, noe
som kan redusere nabolagets gangvennlighet. Kvinner uttrykte stgrre bekymring for
belysning (76 % av kommentarene) og trygghet (69 %).

Tiltaksanbefalinger: Gangveier, vegetasjon og belysning ma vurderes i kombina-
sjon, siden samspillet pavirker gangvennlighet. Kommuner bgr utbedre «svake punk-
ter» og enten tilby akseptable alternative ruter eller sgrge for at grgntmiljger er til-
strekkelig opplyste og utformet med trygghet for gye. Det temporale aspektet
(dag/natt) ma vektlegges, sarlig pa nordlige breddegrader. Byplanleggere bgr ta
stgrre hensyn til kvinners erfaringer og behov, og til sarbare grupper (eldre, syns-
hemmede), i trdd med FNs baerekraftsmal 11 om inkluderende, trygge byer. Bade
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tekniske og menneskelige aspekter ved belysning bgr vurderes samtidig som energi-
bruk minimeres. Behov for a utvikle et bredt sett av mal for a vurdere fotgjengeres
opplevelse; romlig-visuell analyse (isovist) foreslas som mulig verktgy

Rantakokko (2017) (Deler av samme utvalg som Portegis (2017b,2020) og Sakari)
Tittel: Perceived environmental barriers to outdoor mobility and changes in sense of
autonomy in participation outdoors among older people: a prospective two-year co-
hort study

Studiens formal/hensikt: Studiens formal var & undersgke om opplevde miljgmes-
sige barrierer til utendgrs mobilitet pavirker endringer i fglelse av autonomi i delta-
kelse utendgrs blant eldre mennesker over en todrsperiode.

Land: Finland

Studiedesign og forskningsmetoder: Studiedesign: Prospektiv kohortstudie over
to ar Datainnsamlingsmetode: Ansikt-til-ansikt-intervjuer ved baseline og telefonin-
tervjuer etter to ar

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 848 deltakere ved baseline, 761 (90
%) ved toars oppfelging; endelig modell 748 deltakere. Alder 75-90 ar (snitt 80,6
ar). 62 % kvinner. Funksjonsnedsettelser/helse: 25,6 % hadde gangvansker (500 m)
ved baseline; snitt 4,4 kroniske sykdommer; snitt kognitiv fungering (MiniMental
State Examination; MMSE) 26,1. Relativt velfungerende eldre; de med darligst mobi-
litet er underrepresentert (dgde/institusjonaliserte ekskludert).

Fordeler ved universell utforming: Ikke rapportert

Barrierer ved manglende universell utforming: De som rapporterte flere miljg-
barrierer (22) hadde mest begrenset autonomi ved baseline, og autonomi i delta-
kelse utendgrs falt mer over toarsperioden hos disse sammenlignet med dem uten
barrierer. For dem med kun én barriere ble ingen signifikant interaksjon funnet.
Gjennomsnittlig nedgang i autonomiskar var over 10 % hos dem med én eller flere
barrierer. De vanligste rapporterte barrierene var: sng og is om vinteren (52,9 %),
bakker i naermiljget (23,7 %), syklister pa gangveiene (18,9 %), darlig veidekke/ga-
testand (18,8 %), mangel pa hvileplasser (18,8 % vinter / 15,7 % sommer), [lange
avstander til tjenester (11,8 %), utelatt som geografisk tilgjengelighet], farlige vei-
kryss (9,2 %), travel trafikk (8,4 %), hgye fortauskanter (7,5 %), utrygghet pga.
andre fotgjengere (5,4 %), stgyende trafikk (3,8 %), darlig belysning (3,3 %), mangel
pa gagater (3,2 %), biler/varebiler pa gangveiene (1,7 %).

Tiltaksanbefalinger: Ingen konkrete tiltak rapportert

Sabariego (2023)

Tittel: Ageing, functioning patterns and their environmental determinants in the spi-
nal cord injury (SCI) population: A comparative analysis across eleven European
countries implementing the International Spinal Cord Injury Community Survey
Studiens formal/hensikt: A beskrive mgnstre i fungering ved ryggmargsskade etter
kronologisk alder, alder ved skade og tid siden skade pa tvers av elleve europeiske
land ved hjelp av en felles fungeringsmetrikkskala, samt & identifisere lands-spesi-
fikke miljgfaktorer som bestemmer (pavirker) fungering.

Land: Norge (pluss 10 andre europeiske land)
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Studiedesign og forskningsmetoder: Studiedesign: Tverrsnittsstudie Datainnsam-
lingsmetode: Internasjonal Spinal Cord Injury Community Survey
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studiepopulasjon: Voksne hjemme-
boende med ryggmargskade (traumatisk og ikke-traumatisk) i elleve europeiske
land. Antall deltakere: 6635, hvorav 606 fra Norge Aldersgruppe: Median alder for
norsk utvalg 60 (Q1:45, Q3:70) Funksjonsnedsettelser Norsk utvalg: Paraplegi (ca.
58,6), tetraplegi (41,4); traumatisk SCI (ca. 69,7%); ikke-traumatisk SCI (30,3%)).
Fordeler ved universell utforming: Ikke undersgkt

Barrierer ved manglende universell utforming: Nar det gjelder miljgfaktorer, var
manglende tilgang til venner og slektningers hjem, til offentlige steder og til langdis-
tansetransport de viktigste faktorene for funksjonsevnen i Norge, Tyskland, Neder-
land, Polen og Sveits.

Tiltaksanbefalinger: Fremme eller endre eksisterende lovgivning om tilgjengelighet
som retter seg mot infrastruktur. Tilby gkonomisk stgtte eller rimelige 1an til tilpas-
ning av boliger. Sikre tilstrekkelige transportmuligheter ved & handheve regelverket
for rullestoltilgjengelighet i offentlig transport.

Sakari (2017) (Deler av samme utvalg som Portegis (2017b, 2020) og Rantakokko)
Tittel: Do Associations Between Perceived Environmental and Individual Character-
istics and Walking Limitations Depend on Lower Extremity Performance Level?
Studiens formal/hensikt: Analysere om sammenhengene mellom opplevde miljg-
messige og individuelle kjennetegn og opplevde gangbegrensninger hos eldre er for-
skjellige mellom dem med intakt og dem med darligere underekstremitetsfunksjon.
Land: Finland; kommunene Jyvaskyla og Muurame i Sentral-Finland (del av LISPE-
prosjektet).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie (baseline-data
fra LISPE, en 2-arig oppfwglgingsstudie). Intervjuer og fysiske prestasjonstester gjen-
nomfgrt hjemme hos deltakerne. Standardiserte spgrreskjemaer: gangvansker (ga 2
km / 0,5 km), PENBOM (miljgbarrierer), PENFOM (miljgtilretteleggere), BOPA (indi-
viduelle barrierer). Underekstremitetsfunksjon malt med Short Physical Per-
formance Battery (SPPB). Polytom logistisk regresjon, aldersvekting.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: N = 834 deltakere. Alder 75-90 ar
(tre aldersgrupper: 75-79 n=352; 80-84 n=279; 85-89 n=203). Kjgnn: flertall kvin-
ner (ca. 60-64 %). Funksjonsnedsettelse: ikke spesifikke diagnoser, men delt etter
underekstremitetsfunksjon, intakt SPPB (10-12, n=526) vs. darligere SPPB (0-9,
n=308); ulike grader av selvrapporterte gangvansker og kroniske sykdommer. Hjem-
meboende eldre.

Fordeler ved universell utforming: Opplevde miljgtilretteleggere reduserte odd-
sen for gangbegrensninger i begge grupper. Hos dem med darligere SPPB: kjente/fa-
milizere omgivelser og park/grgntomrade i naerheten senket oddsen for avanserte
gangbegrensninger. Hos dem med intakt SPPB: god belysning pa gangruter, butik-
ker/tjenester i neerheten og andre gaendes inspirerende eksempel reduserte oddsen
for gangbegrensninger

Barrierer ved manglende universell utforming: Opplevde miljgbarrierer og indi-
viduelle barrierer gkte oddsen for gangbegrensninger. Hos dem med dérligere SPPB:
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sng og is om vinteren samt frykt for a falle / utrygghet ute gkte oddsen. Hos dem med
intakt SPPB: mangel pa benker/hvileplasser (sarlig om vinteren), manglende inter-
esse og mangel pa fglge gkte oddsen. Andre rapporterte barrierer (bivariat): darlige
gateforhold, hgye kantsteiner, glatte veier, mgrke, darlig brgyting. Vinterforhold
(sng/is, benker fjernet/utilgjengelige pga. brgyting) fremheves som seerlig hem-
mende for utrygge gaende.

Tiltaksanbefalinger: Mulige barrierer og tilretteleggere bgr systematisk vurderes i
sammenheng med mobilitetsvurderinger. Miljgaspekter viktige for mobilitet bgr tas
hensyn til i byplanlegging og gatevedlikehold, szerlig i omrader med hgy andel eldre.

Saarimaki (2024)

Tittel: Environmental barriers perceived by the Finnish population with spinal cord
injury: a cross-sectional survey

Studiens formal/hensikt: A undersgke hvor ofte personer med ryggmargsskade
(SCD) i Finland opplever miljgbarrierer (environmental barriers, EB) som gjgr sam-
funnsdeltakelse vanskeligere, og 8 sammenligne forekomsten av opplevde barrierer
etter kjgnn, alder, tid siden skade og skadens alvorlighetsgrad.

Land: Finland (Norden). Deltakere rekruttert fra registrene til de tre regionale SCI-
poliklinikkene (universitetssykehusene i Helsingfors, Tampere og Oulu) som har an-
svar for livslang oppfglging av SCI-populasjonen i Finland.

Studiedesign og forskningsmetoder: Studiedesign: Tverrsnittsstudie (del av den
finske FinSCI-studien) Datainnsamlingsmetode: Selvadministrert spgrreskjema
(Nottwil Environmental Factors Inventory Short Form, NEFI-SF) sendt til deltakere
som kunne svare digitalt eller pa papir.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 880 personer besvarte NEFI-SF
(svarprosent 50 %). 66 % menn, 35 % kvinner. Alder 20-90 ar (gjennomsnitt 61, me-
dian 63); 44 % var 61-75 ar, bare 4 % var <30 ar. Funksjonsnedsettelse: ryggmargs-
skade (traumatisk hos 56 %, ikke-traumatisk hos 44 %), klassifisert etter IS-
NCSCI/AIS (grad A-D). 62 % hadde AIS D; gvrige mer alvorlige skadenivaer (C1-C4,
C5-C8, T1-S5 AIS A/B/C). 66 % skadet innen siste 10 ar. Eksklusjon bl.a. AIS E, med-
fgdt SCI, progressiv/ny ikke-traumatisk SCI, nevrodegenerativ sykdom, a bo i institu-
sjon.

Fordeler ved universell utforming: Studien maler primeert barrierer, ikke fordeler.
Barrierer ved manglende universell utforming: Hyppigst opplevde barrierer
(utenom rent geografiske): e Offentlig tilgjengelighet (public access): barriere for 59
%, alvorlig for 24 %; den hyppigste «litt vanskeligere»-barrieren. ¢ Tilgang til private
hjem (home access, hos venner/slekt): barriere for 46 %, alvorlig for 18 %.  Trans-
port over korte avstander / mangel pa tilpassede hjelpemidler for korte forflyt-
ninger: barriere for ~4 av 10; alvorlig for 12 %. « @konomi (finances): barriere for
~4 av 10; alvorlig for 14 %.  Politiske beslutninger: barriere for ~4 av 10; alvorlig
for 14 %. « Personlig assistanse, hjelpemidler/medisinsk utstyr og kommunikasjons-
utstyr ble rapportert sjeldnere som barrierer. Personer med mer alvorlig skade (C1-
C4, C5-C8, T1-S5 AIS A/B/C) opplevde flere/mer restriksjoner enn AIS D-gruppen,
seerlig pa de hyppigst rapporterte leddene. Kvinner rapporterte noe flere barrierer
enn menn (liten effektstgrrelse). (Klima og lang-distanse transport var ogsa store
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barrierer, men disse er knyttet til veer/geografi og utelatt her.)

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne understreker at de fleste fremtredende barrierene
er modifiserbare, og at samfunnet bgr arbeide for a redusere effekten. Konkrete an-
befalinger: gkt tilgjengelighet i det bygde miljget, like tjenester til alle, og positiv szer-
behandling kunne redusere effekten av barrierer. Behovene til personer med funk-
sjonsnedsettelse bgr ivaretas gjennom lovgivning og andre tiltak (f.eks. anleggstek-
nikk/«civil engineering») for a utvikle politikk, infrastruktur og transport som er
vennligere og likere for alle borgere. For klima/vinter nevnes aktiv sngrydding og
rydding av offentlige omrader (veier, fortau, inngangspartier, parkering, holdeplas-
ser, fortauskanter).

Vasilev (2023)

Tittel: An exploration of multiuser perceptions of a Norwegian Complete Streets mo-
dification using interim design strategies

Studiens formal/hensikt: A utforske hvordan ulike brukere oppfatter en midlerti-
dig «Complete Streets»(komplett gate prinsipp) -ombygging av en gate, og hvordan
tiltakene pavirket reiseatferd.

Land: Norge, Trondheim, Olav Tryggvasons gate (OTG) i sentrum.

Studiedesign og forskningsmetoder: Flermetodisk studie: nettbasert spgrreunder-
sgkelse i etterkant, et PPGIS-kartverktgy (dvs. et geografisk informasjonssystem
(GIS) for offentlig medvirkning) der deltakere tegnet rutene sine, samt manuelle syk-
keltellinger fgr og etter (fgr-/etter-design).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 832 deltakere (gatebrukere og bebo-
ere i sentrum). Alder: 16-29 ar (50,5 %), 30-44 ar (26,0 %), 45-64 ar (18,4 %), 265
ar (5,2 %). Kjgnn: 52,9 % menn, 47,1 % kvinner. Funksjonsnedsettelser blant delta-
kerne: ikke rapportert. Personer med synshemming og eldre omtales kun gjennom
andre deltakeres kommentarer, ikke som egen deltakergruppe.

Fordeler ved universell utforming: Universell utforming som fordel ble ikke eks-
plisitt undersgkt

Barrierer ved manglende universell utforming: Deaktivering av trafikklys skapte
problemer for personer med synshemming (en blind person visste ikke nar hen
kunne krysse fordi lyssignalet/lydsignalet var borte) og for eldre, som ikke turte a
krysse gaten. Deltakere meldte ogsa om kaotiske og utrygge situasjoner ved de ure-
gulerte fotgjengerovergangene, og at biler/busser ikke alltid stoppet.
Tiltaksanbefalinger: Deaktivering av trafikklys anbefales ikke som permanent til-
tak. Det papekes at gode resultater uten trafikklys kan kreve lavere trafikkmengde i
gaten. Diskusjonen viser til WHOs «Age-friendly cities»-veileder om viktigheten av
fotgjengerlys med visuelle og lydsignaler for eldre, og at uregulerte kryssinger kan
utgjgre en sikkerhetsrisiko for blinde, svaksynte og personer med nedsatt funksjons-
evne.

Anestad (2025)

Tittel: Social sustainability in local communities in Norway: which factors are associ-
ated with people's satisfaction with their local community as a place to live now and
in the future?

Studiens formal/hensikt: A undersgke sammenhengene mellom faktorer for sosial
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barekraft og folks tilfredshet med sitt lokalsamfunn som et sted a bo na og i fremti-
den, herunder om vanlig beskrevne fysiske og ikke-fysiske faktorer er assosiert med
denne tilfredsheten.

Land: Norge. Viken fylke (sammenslding av Akershus, Buskerud og @stfold), sgrgst-
Norge, med bade urbane og rurale bosettinger og kystomrader.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie basert pa Folke-
helseundersgkelsen i Viken 2021 (digitalt spgrreskjema). Hierarkisk linezer regre-
sjon i tre steg (fysiske faktorer, deretter ikke-fysiske, deretter sosiodemografiske).
Bivariate analyser med t-test, ANOVA og Pearsons korrelasjon. Analyseri R.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Spgrreskjema sendt til representativt
utvalg pa 268 684 voksne (218 ar) fra Folkeregisteret; 108 738 (41 %) svarte. Analy-
tisk utvalg: N = 97 323 (med komplette data). Aldersgrupper: 18-30 (12 %), 31-50
(34 %), 51-66 (35 %), 267 (19 %). 55 % kvinner. Funksjonsnedsettelser: ikke rap-
portert (utvalget er generell voksen befolkning; funksjonsnedsettelser inngar ikke
som variabel).

Fordeler ved universell utforming: God opplevd tilgjengelighet til tjenester og fasi-
liteter var signifikant forbundet med hgyere tilfredshet med naermiljget som bosted
na og i framtiden. Dette gjaldt kulturtilbud, idrettsanlegg, butikker/restauranter, kol-
lektivtransport, gang-/sykkelmuligheter og parker/rekreasjonsomrader. De fysiske
faktorene forklarte 14,1 % av variasjonen i tilfredshet. Sterkeste fysiske indikator var
tilgang til parker og rekreasjonsomrader (= 0,18 i trinn 1; = 0,06 i full modell).
Bivariat var gjennomsnittlig tilfredshet hgyere ved god tilgang (f.eks. parker/rekrea-
sjon: 8,0 ved god vs. 6,1 ved darlig; butikker: 8,1 vs. 6,7; kultur: 8,1 vs. 6,9; idrett: 8,1
vs. 6,8). De ikke-fysiske faktorene var likevel sterkere samlet sett (forklarte 41,1 %),
med stedstilknytning ( = 0,53), trygghet ( = 0,15) og velvaere (f = 0,11) som de
sterkeste indikatorene.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien undersgker ikke «barrie-
rer» som et eget tema, men resultatene viser den motsatte siden av funnene over: de
som rapporterte darlig tilgjengelighet hadde gjennomsnittlig lavere tilfredshet med
nzermiljget (referansekategorien i analysene). Stgrst forskjell var for parker/rekrea-
sjon (6,1 ved darlig vs. 8,0 ved god tilgang). Forfatterne papeker ogsa at de fysiske
faktorenes betydning ble klart svakere nar de ikke-fysiske faktorene ble lagt inn i
modellen, og at tilgjengelighet til tjenester dermed kan bety mindre for tilfredshet
enn de ikke-fysiske faktorene.

Tiltaksanbefalinger: Ikke oppgitt

Transport og samferdsel

Bardal (2020)

Tittel: Kollektivtransporti et reiseliv tilgjengelig for alle - Erfaringer fra Nordland
Studiens formal/hensikt: Formalet var a kartlegge og analysere erfaringer perso-
ner med funksjonsnedsettelse har med det offentlige transporttilbudet i Nordland.
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Studien undersgkte hvilke faktorer som er viktige for personer med nedsatt funk-
sjonsevne ved valg av kollektive transportmidler, hvordan de erfarer at transporttil-
budet fungerer i forhold til disse faktorene, og hvilke forbedringsmuligheter som kan
gjore at flere personer med nedsatt funksjonsevne kan og gnsker a benytte kollektive
transportmidler pa reiser.

Land: Norge, Nordland. Studien er gjennomfgrt blant personer i Nordland med erfa-
ringer med offentlig transport. Enkelte respondenter oppga bosted utenfor Nordland,
men undersgkelsen var rettet mot eldre og personer med funksjonsnedsettelse bo-
satt i Nordland.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ spgrreundersgkelse med apne fri-
tekstfelt, analysert med viktighet-prestasjonsanalyse. Spgrreundersgkelsen ble gjen-
nomfgrt elektronisk via Questback og distribuert gjennom FFO Nordland, SAFO Nord
og Nordland Pensjonistforbund. Respondentene vurderte bade hvor viktige ulike fak-
torer var ved valg av transportmiddel, og hvordan buss, hurtigbat, ferge, tog og fly
presterte pa disse faktorene. Det ble ogsa samlet inn apne forslag til forbedringer.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 205 respondenter besvarte spgrre-
skjemaet. Alderen varierte fra 19 til 83 ar, med gjennomsnittsalder 59,4 ar blant dem
som oppga alder. Av dem som oppga kjgnn, var 61 % kvinner og 39 % menn. Utval-
get bestod hovedsakelig av personer med nedsatt funksjonsevne og eldre. Flest
oppga redusert funksjon knyttet til bevegelse/mobilitet: 52 % hadde noe redusert
funksjon og 12 % sveert redusert funksjon. Det ble ogsa rapportert redusert syn, hgr-
sel, kognitive funksjoner og allergi.

Fordeler ved universell utforming: De ti faktorene som respondentene i gjennom-
snitt vurderer som viktigst, er det a fa sitteplass ombord, at informasjon om rutetider
er lett tilgjengelig, at det er toaletter lett tilgjengelig som de kan benytte, at bagasje
og hjelpemidler oppbevares trygt, at det er nok tid til av- og pastigning, at transport-
midlet bidrar til en god reiseopplevelse, at stasjon/holdeplass/kai er ryddet for sng
og strgdd, palitelighet/punktlighet, at det er lett a bestille og kjgpe billetter og rute-
frekvens. Respondentene peker pa at god merking og skilting pa terminaler, stasjo-
ner og holdeplasser er den typen tilrettelegging flest er avhengige av. Andre viktige
behov er sterk belysning, god kontrast, allergenfrie omgivelser, tekniske hjelpemid-
ler, lett tilgang til toalett, skriftlig informasjon pa tavle eller skjerm, hjelp med baga-
sje og gode sitteplasser om bord.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer som er relevante for universell utforming og tilgjengelighet. Informasjonsbarrie-
rer: personer med syns- eller hgrselsnedsettelser peker pa behov for informasjon i
formater de kan tilegne seg, som tale for blinde/synshemmede og skriftlig/visuell in-
formasjon for hgrselshemmede. Det rapporteres ogsa behov for bedre informasjon
for reisen, pa stasjon/holdeplass/kai og under reisen. Fysiske barrierer: mangelfull
utforming av holdeplasser, stasjoner, kaier og venterom; utfordringer med av- og pa-
stigning; hgye trinn pa tog/buss; bratte landganger; trange forhold for rullestol;
manglende eller utilgjengelige toaletter; og manglende brgyting/strging. Service- og
kompetansebarrierer: enkelte rapporterer manglende assistanse, for lite tid til av- og
pastigning, manglende opplearing i bruk av ramper/festeanordninger og negative
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mgter med personell. Kostnadsbarrierer: billettkostnader og manglende tilgang til
lavprisbilletter trekkes frem som viktige, seerlig fordi mange respondenter er ufgre-
trygdet eller alderspensjonister.

Tiltaksanbefalinger: Det var 109 respondenter som benyttet seg av muligheten til a
komme med forslag til forbedringer. Flere av innspillene bergrer ulike sider ved uni-
versell utforming og tilgjengelighet i kollektivtransporten. Informasjon fgr og under
reisen fremstar som et sentralt tilgjengelighetsproblem. Dette gjelder szrlig for per-
soner med hgrselshemming, synshemming eller andre behov for tydelig og forutsig-
bar reiseinformasjon. Respondentene peker blant annet pa behovet for at beskjeder
kan gis via teleslynge, at lydforholdene ved hgyttalerinformasjon forbedres, og at in-
formasjon gis bade som lyd og tekst pa skjerm. Det etterlyses ogsa auditiv og visuell
informasjon om neste stopp underveis pa reisen. I tillegg trekkes digitale lgsninger
frem som et forbedringsomrade, blant annet fordi rutetabeller som kun er tilgjenge-
lige som PDF, ikke ngdvendigvis er tilstrekkelig brukervennlige eller tilgjengelige for
alle. Mange av innspillene handler ogsa om den fysiske utformingen av holdeplasser,
terminaler, venterom og gangforbindelser. Respondentene peker pa behov for bedre
venteplasser og terminaler, venterom ved fergekaier, skjerming mot var og vind,
samt rene holdeplasser med tak og vegger. Bedre brgyting, strging og vintervedlike-
hold av busskur trekkes ogsa frem som viktige tiltak. Videre fremheves behovet for
universell utforming av stoppesteder, ogsa i distriktene, og av gangveier til og fra
stoppestedene. Flere hvilemuligheter langs viktige gangveier nevnes ogsa som et re-
levant tiltak. Det papekes dessuten at strekkmetallramper kan vare problematiske
for personer som bruker fgrerhund eller servicehund, fordi mange hunder vegrer seg
for & ga pa slike ramper. Flere respondenter beskriver utfordringer knyttet til trygg
av- og pastigning pa buss, tog og ferge. Det pekes serlig pa hgydeforskjeller mellom
perrong eller bussholdeplass og selve transportmiddelet, og pa behovet for lavere
trinn pa tog og buss. Enkelte beskriver problemer med ombordstigning for rullestol-
brukere pa buss, mens andre viser til at eldre ferger ikke gir personer med store
elektriske rullestoler tilgang til salongen. Behovet for bedre ramper og festeanord-
ninger trekkes ogsa frem som en viktig del av tilretteleggingen. Nar det gjelder selve
transportmidlene, viser innspillene at flere ikke oppleves som godt nok utformet for
alle reisende. Respondentene peker blant annet pa behov for nyere og bedre ferger,
og for ferger der personer med store elektriske rullestoler kan komme ned i sa-
longen. Det etterlyses ogsa busser som kan ta om bord rullestolbrukere, bedre tog og
sovevogner, samt tilgjengelige toaletter, inkludert handikaptoalett. Flere lukkede
toaletter med vask nevnes ogsad som et forbedringspunkt. Flere innspill viser at uni-
versell utforming ikke bare handler om fysisk utforming, men ogsa om menneskelig
bistand, kompetanse og service. Respondentene etterlyser blant annet at bussen ikke
Kjgrer fgr passasjeren har fatt satt seg, bedre bemanning pa tog og mer tid til av- og
pastigning. Det pekes ogsa pa behov for bedre assistanse ved bruk av ramper og fes-
teanordninger, tilgjengelige rullestoler pa jernbanestasjoner og mulighet for a slippe
raskere gjennom kg ved sikkerhetskontroll eller ombordstigning. Videre etterlyses
assistanse pa alle transportmidler, ogsa ved bytte mellom for eksempel buss og tog.
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Bemannede stasjoner trekkes frem som viktig for a kunne fa hjelp og informasjon un-
derveis. Teksten inneholder ogsa flere beskrivelser av negative erfaringer i mgte
med ansatte eller mannskap, szerlig fra personer med funksjonsnedsettelse eller for-
flytningsvansker. Eksemplene omhandler blant annet rullestolbrukere som opplever
a bli truet med & ikke fa komme om bord, funksjonshemmede som far kjeft av mann-
skap pa ferger og busser, og sikkerhetskontroll som oppleves nedverdigende for per-
soner med sykdom eller synlige symptomer, for eksempel Parkinsons sykdom. Dette
viser at holdninger, kompetanse og respektfull behandling fra ansatte er en viktig del
av tilgjengeligheten i kollektivtransporten.

Basaran (2025)

Tittel: A holistic view of safe, attractive travel environments for public transport sa-
tisfaction

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke hvordan utforming av togsta-
sjoner og deres urbane omgivelser pavirker reisendes opplevde trygghet, tilfredshet
med reisemiljget og samlet tilfredshet med togreisen.

Land: Danmark

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie basert pa nett-
basert spgrreundersgkelse, kombinert med supplerende data om stasjoner og neer-
omrader.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Datagrunnlaget bestar av 3 085 tog-
reiser gjennomfgrt mellom 2022 og 2024. Respondentene var voksne personer som
bodde i eller reiste i @st-Danmark. Utvalget omfatter personer fra 18 ar og eldre.
Kjgnn: 46,2 % menn, 52,5 % kvinner, 0,3 % ikke-binzere, 0,8 % gnsket ikke a oppgi
og 0,2 % annet. Studien undersgker ikke funksjonsnedsettelser som egen variabel.
Fordeler ved universell utforming: Studien viser at trygge og attraktive reisemil-
jger har betydning for reisendes opplevelse av kollektivtransport. Opplevd trygghet
ved og rundt stasjoner gker tilfredsheten med reisemiljget, og tilfredshet med reise-
miljget gker samlet reisetilfredshet. Fordeler identifisert i studien er serlig knyttet
til god belysning, vedlikehold, renhold, tydelig veifinning, lett tilgjengelig informa-
sjon, grgntomrader/traer, byliv og butikker rundt stasjoner, samt fravar av overfylte
stasjoner.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer eller negative forhold ved reisemiljget: darlig belysning, darlig vedlikehold,
manglende renhold, darlig veifinning, vansker med a se informasjonsskjermer, pro-
blemer med trafikkinformasjon, isolerte omrader rundt stasjoner, lukkede fasader,
stgy og overfylte stasjoner. Isolerte omrader og lukkede fasader reduserte opplevd
trygghet og tilfredshet. Problemer med informasjonsskjermer og trafikkinformasjon
reduserte tilfredshet med reisemiljget.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler at kollektivmyndigheter, lokale myndigheter
og planleggere utformer trygge og attraktive reisemiljger bade ved start- og ende-
punkt for reisen. Konkrete anbefalinger er a forbedre belysning, veifinning, vedlike-
hold og informasjon, og a unnga eller redusere isolerte omrader rundt stasjoner. Stu-
dien anbefaler ogsa mer helhetlig planlegging av hele dgr-til-dgr-reisen, bedre sam-
menheng mellom stasjon og omkringliggende byrom, og sterkere samarbeid mellom
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aktgrer som har ansvar for stasjoner og aktgrer som har ansvar for de urbane omgi-
velsene. Den peker pa at forbedringer som lyssetting og veifinning kan gjennomfgres
med mindre justeringer enn store ombygginger av bystruktur.

Basaran (2026)

Tittel: Where the station ends and surroundings begin: A holistic gender perspective
on perceived safety in public transport

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke om utformingen av stasjoner
og deres urbane omgivelser pavirker opplevd trygghet ulikt for menn, kvinner og
kjgnnsukonforme (gender non-conforming )reisende, og d identifisere utformingstil-
tak som kan redusere kjgnnsforskjeller i opplevd trygghet i kollektivtransport. Stu-
dien undersgkte ogsa om sammenhengen mellom bygde omgivelser og opplevd
trygghet varierer mellom hjem-enden og aktivitets-enden av reisen.

Land: Danmark, @st-Danmark. Studien omfatter 232 togstasjoner i @st-Danmark, in-
kludert Kgbenhavn, forsteder og rurale omrader rundt hovedstadsregionen.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ spgrreundersgkelse og struktu-
rell ligningsmodellering med multigruppeanalyse (SEM-MGA). Datagrunnlaget var en
skreddersydd nettbasert spgrreundersgkelse pa dansk om respondentens siste tog-
reise i @st-Danmark de siste tre manedene. Respondentene svarte pa spgrsmal om
betydning av ulike trekk ved bygde omgivelser, hvilke trekk som fantes ved stasjoner
og stasjonsomgivelser, og opplevd trygghet ved og rundt stasjoner. Analysen estim-
erte separate modeller for menn og kvinner/kjgnnsukonforme, og separat for hjem-
enden og aktivitets-enden av reisen. Det ble ogsa brukt supplerende data om nabo-
lagsinntekt, arealbruk, stasjonstype og jernbanelinjer.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 3101 respondenter:
1655 kvinner og kjgnnsukonforme personer og 1446 menn. I hele utvalget oppga
46,6 % menn, 52,9 % kvinner, 0,3 % ikke-binzar og 0,2 % annet som kjgnn. Alders-
grupper: 18-29 ar: 7,8 %, 30-39 ar: 8,4 %, 40-49 ar: 13,9 %, 50-59 ar: 20,7 %, 60-
69 ar: 24,9 %, 70-79 ar: 20,3 %, over 80 ar: 3,9 %. Funksjonsnedsettelser er ikke
rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at godt belyste reisemil-
joer og tydelig wayfinding/skilting forbedrer opplevd trygghet for alle grupper. Ved
hjem-enden hadde treer rundt stasjonen positiv sammenheng med opplevd trygghet
for bdde menn og kvinner/kjgnnsukonforme. Butikker rundt stasjonen hadde positiv
sammenheng for kvinner og kjgnnsukonforme ved hjem-enden , mens for menn var
urbant liv positivt for oppfattet sikkerhet ved hjem-enden. Ryddige og rene reisemil-
joer hadde positiv betydning for alle grupper

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer at kvinner
og kjgnnsukonforme personer rapporterte lavere opplevd trygghet enn menn: om
lag 19-24 % av kvinner og kjgnnsukonforme oppga at de fglte seg utrygge ved eller
rundt stasjoner, mot 10-12 % av menn. Kvinner og kjgnnsukonforme fglte seg
mindre trygge enn menn i omtrent 64 % av reisemiljgene. Barrierer i bygde omgivel-
ser var serlig isolerte omraderv og, store parkeringsplasser, lukkede fasader og for-
hold som gir lite «eyes on the street». Isolerte omrader reduserte opplevd trygghet

194



for begge kjgnn, men hadde sterkere negativ betydning for kvinner og kjgnnsukon-
forme. Store parkeringsplasser rundt stasjonen hadde negativ betydning for kvinner
og kjgnnsukonforme ved hjem-enden. Lukkede fasader hadde negativ betydning szer-
lig for kvinner og kjgnnsukonforme ved aktivitets-enden. Studien peker pa at slike
forhold kan skape fglelse av isolasjon, sarbarhet og manglende sosial overvaking, og
dermed bidra til lavere trygghet og mindre likeverdig tilgang til kollektivtransport.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler at myndigheter og kollektivtransportaktgrer
prioriterer kjgnnssensitive utformingsstrategier for stasjoner og stasjonsomgivelser.
Konkrete anbefalinger er a sikre god belysning, tydelig veifinning (wayfinding) og
synlig skilting ved stasjoner og i omkringliggende bymiljger, fordi dette forbedrer
opplevd trygghet for alle grupper. For a redusere kjgnnsforskjeller i trygghet anbefa-
les det & unnga lukkede fasader, isolerte omrader, blindsoner og omrader uten men-
neskelig aktivitet eller sosial overvaking. Ved eksisterende omrader der stgrre om-
bygging tar tid, anbefales smaskala kommersielle funksjoner som pop-up-butikker
eller naerbutikker for a skape aktivitet og overvaking. Studien anbefaler ogsa bedre
utforming og plassering av park-and-ride-anlegg, med vekt pa synlighet og 4 unnga
overdimensjonerte, store og isolerte parkeringsplasser. Til slutt anbefales et helhet-
lig dgr-til-dgr-perspektiv, med samarbeid mellom aktgrer fra planlegging og design
til daglig drift.

Berg (2019)

Tittel: The Importance of Public Transport for Mobility and Everyday Activities
among Rural Residents

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke hvordan tilgang til transport
kan mgte behov for mobilitet og deltakelse i hverdagsaktiviteter blant personer som
bor i rurale omrader, og hvordan ulike transportformer brukes.

Land: Sverige. Studien ble gjennomfgrt i rurale omrader neer urbane omrader i tre
svenske ldn/regioner: Ostergotland i Sgrgst-Sverige, Dalarna i Midt-Sverige og Jamt-
land i Nord-Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ intervjustudie basert pa dybdein-
tervjuer med personer fra rurale husholdninger. Studien bruker et tidsgeografisk
perspektiv, med vekt pa hvordan tid, sted, ressurser og restriksjoner pavirker mulig-
heten til 8 gjennomfgre hverdagsaktiviteter og reiser. Analysen bygger pa innholds-
analyse av transkriberte intervjuer.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter personer fra 14
husholdninger. Totalt ble 17 personer intervjuet, hvorav 10 kvinner. To var pensjo-
nister, én gikk pa videregaende skole, én studerte ved universitet, og de gvrige var i
arbeid. Deltakerne bodde i rurale omrader nzer urbane omrader.

Fordeler ved universell utforming: undersgkes ikke

Barrierer ved manglende universell utforming: Utrygge veier og holdeplasser kan
gjgre kollektivtransport uaktuelt, seerlig for barn. Foreldre beskriver at barn ikke kan
bruke skolebuss nar veien til holdeplassen oppleves farlig, for eksempel ved trafik-
kerte veier eller tungtransport. Manglende eller darlig utformede busstopp skaper
barrierer; gode holdeplasser beskrives som steder med belysning, tak, trygg vente-
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mulighet og trygg parkering for sykkel/bil. Det kom ogsa frem i intervjuene at strek-
ningen mellom hjemmet og bussholdeplassen oppleves som for lang, darlig vedlike-
holdt eller for farlig, oppfattes kollektivtransport som et umulig alternativ, selv nar
kollektivtilbudet mellom busstoppet og reisemalet er godt.

Tiltaksanbefalinger: Ingen konkrete tiltak spesielt rettet mot universell utforming

Ceccato (2024)

Tittel: What makes a railway station safe and for whom? The impact of transit envi-
ronments on passengers' victimisation and safety perceptions

Studiens formal/hensikt: Finne ut hvor ofte togpassasjerer blir utsatt for kriminali-
tet og hvor trygge de fgler seg. Studien ville ogsa finne ut hva som gjgr en stasjon
trygg eller utrygg, og for hvilke grupper.

Land: Sverige. 47 togstasjoner pa tre jernbanelinjer i midtre og sgrlige Sverige, i 28
kommuner med til sammen 1,78 millioner innbyggere. Stockholm var ikke med.
Studiedesign og forskningsmetoder: Forskerne besgkte og inspiserte alle stasjo-
nene og tok bilder. De gjennomfgrte to spgrreundersgkelser (papir og nett) og in-
tervjuet ti eksperter.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Til sammen 4 893 personer svarte (2
180 pa papir, 2 713 pa nett). 784 svar ble tatt bort fordi de reiste utenfor omradet.
Alder: Under 18 ar: 8 %. 18-29 ar: 22 % (stgrst gruppe). Over 60 ar: 14 %. 61 %
kvinner, 34 % menn, 3 % LHBTQI+, 2 % ikke-binaer/annet. 88 % var fgdt i Sverige.
Studien sd pa personer med «redusert mobilitet» (nedsatt bevegelsesevne). Hvor
mange dette gjaldt, er ikke oppgitt.

Fordeler ved universell utforming: Delvis undersgkt, mest knyttet til trygghet. Ty-
delig skilting, god reiseinformasjon og samlede billettpunkter er positive trekk. Kafé
eller restaurant pa stasjonen gjgr den tryggere fordi det er flere folk til stede. Kame-
raer, personale, god belysning og godt vedlikehold gir tryggere stasjoner.

Barrierer ved manglende universell utforming: Delvis undersgkt. Darlig vedlike-
hold, mgrke tunneler, ensomme smastasjoner uten ansatte og apen narkotikabruk
gjorde folk utrygge. Kvinner og seerlig LHBTQI+ /ikke-binaere fglte seg mindre trygge.
Tiltaksanbefalinger: Anbefalinger fra passasjerer: flere ansatte, kameraer, po-
liti/vektere, hjelpeknapp, bedre lys og vedlikehold, app eller telefonnummer for &
melde fra, tydelig informasjon og gode venterom. Aktgrene bgr samarbeide bedre, og
det trengs et felles system for a registrere hendelser. Passasjerene gnsket mest: flere
ansatte (52 %), kameraer (48 %) og politi/vektere (44 %).

Ellwood (2017)

Tittel: Hel reiseveg - Delrapport 2 ; Hvordan ivareta kvaliteten pa hel reiseveg til og
fra holdeplasser og knutepunkt, fra planfase til ferdigstilling?

Studiens formal/hensikt: A finne ut hva brukerne av kollektivtransporten mener er
viktige kvaliteter for en «hel reiseveg» til og fra holdeplasser og knutepunkt, og om
dette stemmer med det Statens vegvesen legger til grunn nar de planlegger, bygger
og drifter.

Land: Norge. Statens vegvesen Region sgr, bade innlands og langs kysten. Spgrre-
undersgkelsen ble gjennomfgrt i fylkene i regionen, unntatt Vest-Agder (pa grunn av
manglende ressurser).
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Studiedesign og forskningsmetoder: To metoder: (1) Et kvalitativt gruppeintervju
med representanter fra tre brukerorganisasjoner (2) En kvantitativ spgrreundersg-
kelse med korte, oppsgkende intervjuer av tilfeldige folk ute pa holdeplasser, knute-
punkt og i byen. Reisevaneundersgkelsen (RVU 2013 /14) ble brukt som kvalitets-
sjekk. Svarene kan ikke generaliseres til hele befolkningen.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Spgrreundersgkelsen: 250 personer.
Av disse var 133 brukere av buss og 117 ikke-brukere. Gruppeintervjuet: antall per-
soner ikke rapportert . Alder: Spgrreundersgkelsen: ukjent 3 %, 16-20 ar 13 %, 21-
354ar 30 %, 36-65 ar 36 %, 65+ 18 %. Etkvalitativt gruppeintervju med represen-
tanter fra tre brukerorganisasjoner. : FFO (Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon),
NHF (Norges Handikapforbund) og Blindeforbundet, altsa bl.a. personer med beve-
gelseshemming, rullestolbrukere og synshemmede. Antall personer med funksjons-
nedsettelse i spgrreundersgkelsen er ikke rapportert (intervjuer noterte ev. rullestol,
krykker, barnevogn o.1.).

Fordeler ved universell utforming: Undersgkt. Brukerne pekte pa flere kvaliteter
som er viktige og som gjgr reisen bedre: kort vei til holdeplassen, eget gangareal /for-
tau/sti, god belysning, gangfelt, god vinterdrift, godt underlag og god fremkommelig-
het (ingen barrierer). Pa holdeplassen var leskur, god informasjon (riktige rutetider,
sanntid, skilt), hvileplass/sittemulighet, belysning og god sgppelhdndtering viktig.
For synshemmede var naturlige og kunstige ledelinjer, varselsfelt, fungerende lys-
kryss med lyd og tydelige/synlige stopp viktig. Trinnfri av- og pastigning og assis-
tanse fra sjafgr ble fremhevet som viktig. Brukerorganisasjonene mente lovverket for
universell utforming na er godt nok.

Barrierer ved manglende universell utforming: Undersgkt. Brukerorganisasjo-
nene fortalte at darlig brgyting/sngmaking, barrierer som er vanskelige a se eller
komme rundt (skilt, anleggsomrader, fortausreklame), manglende belysning, ano-
nyme/usynlige stopp og darlige stigningsforhold er problemer. Ramper fungerer ofte
darlig. Sngmaking ved knutepunkt er noen ganger ekstra darlig. Det ble sagt at perso-
ner med mobilitetsutfordringer ikke vil bruke bussen i det hele tatt, av prinsipp, der-
som deler av reisen ikke er mulig for alle i gruppen. Blant ikke-brukere (117 perso-
ner) var grunnene til a ikke ta buss: foretrekker bil (50 %), foretrekker a ga/sykle
(15 %), darlig busstilbud (14 %), upraktisk (12 %), bor sentralt (6 %), darlig fysisk
helse (3 %), m.m.; noen nevnte manglende fortau og veiarbeid. Selve giennomfg-
ringen av universell utforming er ikke alltid like god, selv om kravene er gode.
Tiltaksanbefalinger: Oppgitt. Statens vegvesen bgr prioritere de kvalitetene som
alle brukergruppene er enige om (et «minste felles» niva): god vinterdrift, godt
dekke/underlag, god fremkommelighet og belysning, og ut over det lovfestede kravet
til universell utforming. Etaten bgr vurdere a registrere flere kvaliteter i Nasjonal
Vegdatabank (NVDB) som er viktige for brukerne, szerlig belysning pa gangadkoms-
ten og om det finnes gangfelt og kvaliteten pa dette. Vinterdrift og sgppelhandtering
bgr gjgres synlig i NVDB (knyttet til driftskontrakter og nasjonal reiseplanlegger).
Naturlige ledelinjer bgr kartlegges, og etaten trenger mer kunnskap om hvordan le-
delinjer kan brukes. Det trengs mer kunnskap om ikke-brukere (bl.a. videregaende-
elever), gjerne via reisevaneundersgkelser. Behov for gkt kunnskap og kompetanse
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om brukernes perspektiv bekreftes. Endelige konklusjoner og anbefalinger kommer i
prosjektets hovedrapport.

Kuriakose (2024)

Tittel: Navigating Inclusivity: Exploring Accessibility in Oslo’s Public Transport Mo-
bile App

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke tilgjengeligheten i Ruter-mobi-
lappen, en sentral digital plattform levert av kollektivtransportmyndigheten for Oslo
og Akershus. Studien evaluerte appens samsvar med WCAG og dens brukervennlig-
het for personer med funksjonsnedsettelse. Studien fokuserte pa enkel navigasjon,
kompatibilitet med hjelpemiddelteknologi og alternative kommunikasjonsmetoder,
med utgangspunkt i prinsipper for universell utforming.

Land: Norge, Oslo og Akershus.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kombinert casestudie, tilgjengelighetsrevi-
sjon og brukererfaringstesting. Casestudien: en giennomgang av Ruter-appen, basert
pa offentlig tilgjengelige dokumenter og tilgjengelighetserklaeringen pa uustatus.no.
Tilgjengelighetsrevisjon: gjennomfgrt med Android Accessibility Scanner, og resulta-
tene ble sammenlignet med offentlig rapporter for Ruter-appen. Brukererfaringstes-
ting: seks deltakere utfgrte vanlige oppgaver som reiseplanlegging, billettkjgp og na-
vigasjon i appens funksjoner. Studien gjelder Ruter AS, kollektivtransportmyndighe-
ten for Oslo og Akershus, og Ruter-mobilappen. Brukertestingen ble gjennomfgrt i et
«real-world environment», men mer spesifikk geografisk lokasjon for testingen er
ikke rapportert.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 6 deltakere i bru-
kererfaringstesting. Deltakerne var: P1, 19 ar, mann, bachelorstudent, tidligere erfa-
ring med Ruter-appen, middels teknologisk kompetanse; P2, 26 ar, kvinne, master-
student i IT, tidligere erfaring med appen, hgy teknologisk kompetanse; P3, 35 ar,
kvinne, person med synsnedsettelse / juridisk blind, tidligere erfaring med appen,
hgy teknologisk kompetanse; P4, 40 ar, mann, person med motoriske funksjonsned-
settelser, ingen tidligere erfaring med appen, middels teknologisk kompetanse; P5,
53 ar, kvinne, innvandrer/hjemmeverende, ingen tidligere erfaring med appen, lav
teknologisk kompetanse; P6, 72 ar, mann, pensjonist, ingen tidligere erfaring med
appen, lav teknologisk kompetanse. Funksjonsnedsettelser som er eksplisitt rappor-
tert er synsnedsettelse/ blindhet og motoriske funksjonsnedsettelser.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at Ruter-appen har en-
kelte tilgjengelighetsfunksjoner, blant annet sanntidsinformasjon, stgtte for hjelpe-
middelteknologi, forsgk pa enkel navigasjon og tilgjengelighetsrelatert informasjon
om veier og stoppesteder under reisen. Studien oppgir ogsa at digitale plattformer i
kollektivtransport kan gi essensielle tjenester som reiseplanlegging, sanntidsoppda-
teringer, billettkjgp og kundestgtte. I artikkelen knyttes tilgjengelige digitale trans-
portplattformer til at de kan muliggjgre «seamless travel» for personer med funk-
sjonsnedsettelse. Fordeler for levekar, livsutfoldelse og samfunnsdeltakelse er ikke
malt som egne utfall, men studien beskriver tilgjengelig kollektivtransport som viktig
for sosial rettferdighet og inkludering.
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Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere til-
gjengelighetsbarrierer i Ruter-appen. Ifglge Ruters tilgjengelighetserkleaering oppfyl-
ler appen bare delvis kravene til universell utforming av IKT, med brudd pa 13 av 42
krav. Brukertestingen identifiserte problemer som lav tekstkontrast, manglende eller
uklare feilmeldinger, knapper uten gode skjermleseretiketter, sma bergringsflater,
uklare instruksjoner og at noen deltakere foretrakk fysisk reisekort fordi appen var
vanskeligere & bruke. Studien oppgir ogsa at brukere ikke ngdvendigvis kjenner til
appens tilgjengelighetsinformasjon om stoppesteder, og derfor ikke bruker funksjo-
nen.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler flere tiltak for a forbedre tilgjengeligheten i
Ruter-appen: mer omfattende og regelmessig tilgjengelighetstesting, inkludert til-
gjengelighetsrevisjoner og brukertesting med personer med ulike funksjonsnedset-
telser; gradvise designforbedringer knyttet til tekst- og bildekontrast og stgrre berg-
ringsflater; regelmessig oppdatering av appen i trad med nyeste WCAG-standarder
og andre relevante retningslinjer; bedre innarbeiding av brukerfeedback; gkt offent-
lig bevissthet om funksjoner som gjgr appen mer inkluderende og tilgjengelig; og
mer strukturert testing med en stgrre og mer mangfoldig brukergruppe.

Landby (2019)

Tittel: Everyday travel for families with children using wheelchairs: parents' percep-
tions of constraints and adaptation strategies

Studiens formal/hensikt: A undersgke foreldrenes perspektiv pa hvordan reisere-
laterte begrensninger pavirker den daglige mobiliteten til svenske familier med barn
med cerebral parese (CP) som bruker rullestol. (1) utforske hvilke begrensninger fa-
miliene mgter, og (2) identifisere hvilke strategier de bruker for & handtere dem (fra
sammendraget).

Land: Sverige. Deltakerne bodde i landlige, forstads- og byomrader (eksakt bosted er
anonymisert av hensyn til konfidensialitet).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Semistrukturerte intervjuer
med foreldre, analysert med tematisk analyse (MAXQDA). Tidsgeografisk rammeverk
(Hagerstrands begreper om autoritets-, kapasitets- og koblingsbegrensninger) brukt
som forhandsdefinerte temaer. En pilotintervju gjennomfgrt.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 18 foreldre (15 mgdre, 3 fedre); 17
intervjuer totalt (ett par intervjuet sammen). Barna: 17 barn, alder 2,5-15 ar, 15 gut-
ter og 2 jenter. Funksjonsnedsettelse: cerebral parese (CP) med bruk av rullestol;
barna hadde ofte i tillegg mange hjelpemidler. Foreldrenes egne kapasitetsbegrens-
ninger (fysisk styrke ved lgft) er ogsa kort omtalt.

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker primeert barrierer, men
noen tilretteleggingsforhold trekkes fram som lettende: Statlig stgtte i form av per-
sonlig assistent og tilrettelagt transporttjeneste (STS, dgr-til-dgr, tilpasset taxi)
gjorde det lettere a handtere gvrige begrensninger; foreldre med slik stgtte jobbet
oftere fulltid, hadde mer positive opplevelser av mobilitet og mindre skyldfglelse
knyttet til sgsknenes mobilitet. Slik stgtte reduserte «koblingsbegrensninger» i fami-
lien og gkte alle familiemedlemmenes mulighet for mobilitet.
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Barrierer ved manglende universell utforming: Manglende fysisk tilgjengelighet i
kollektivtransport var en sentral barriere: trapper til perronger og ved pastigning pa
buss/tog, og rullestolplasser som var opptatt av barnevogner eller andre, slik at fami-
liene matte vente lenge eller ikke kom med. Familier som tidligere brukte kollektivt-
ransport, sluttet med dette i hverdagen etter at de fikk barn som bruker rullestol. A
matte vente en halvtime til neste avgang pga utilgjengelige/opptatte rullestolplasser
gjorde kollektivtransport uegnet nar barn skulle rekke barnehage/skole og foreldre
skulle pa jobb. Mangel pa tilrettelagt parkering i byer gjorde at noen foreldre med
store, ombygde biler unngikk enkelte turer. Barnas hjelpemidler (ekstra rullestol, fy-
sioterapiutstyr m.m.) var tunge og vanskelige a fa med, og lgft av barn og rullestol
inn/ut av bil og transportmidler var fysisk krevende for foreldrene. Konsekvensene
var «mislykkede prosjekter» (utelatte turer og aktiviteter, begrenset arbeidsdelta-
kelse for foreldre, oftest mor), og risiko for sosial isolasjon for bade barnet og gvrige
familiemedlemmer.

Tiltaksanbefalinger: Forfatteren peker pa behov for reduserte «autoritetsbegrens-
ninger» og et mer barrierefritt transportsystem for at familiene skal kunne leve mo-
bile liv. Konkrete forslag til transportplanleggere og beslutningstakere: gjgre flere
kollektive transportmidler rullestoltilgjengelige (lettere & komme om bord), ha egne
rullestolplasser pa busser (for & redusere trengsel/opptatte plasser), og tilby bedre
handikapparkering i byer. Videre framheves behovet for statlig stgtte (personlig as-
sistent og STS), som kan redusere koblingsbegrensninger i familien og bedre hele fa-
miliens mobilitet. Forfatteren understreker at slike tiltak ikke fjerner alle begrens-
ninger, men at bedre fysisk tilgjengelighet kan gke mobilitetsmulighetene.

Landby (2024)

Tittel: Coupling constraints affecting daily mobilities of Swedish families with wheel-
chair-using children

Studiens formal/hensikt: A belyse de daglige mobilitetsmgnstrene til svenske fami-
lier med barn med cerebral parese (CP) som bruker rullestol, med szerlig fokus pa
hvordan familiemedlemmenes mobilitet pavirkes av koblingsbegrensninger (coup-
ling constraints). Studien bruker et tidsgeografisk rammeverk og et relasjonelt per-
spektiv pa funksjonshemming. Avgrenset til foreldrenes erfaringer og deres oppfat-
ning av hvordan mobilitet fungerer for hele familien.

Land: Sverige. Deltakerne bor pa ulike steder i Sverige, hovedsakelig i urbane og
«sub-urbane» omrader. Spesifikke byer ikke oppgitt.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Tidsbruksdagbgker (to dag-
bokdager per deltaker) kombinert med oppfglgingsintervjuer. Tematisk analyse
(Braun & Clarke) av intervjuene; tidsgeografiske diagrammer konstruert fra dagbg-
kene.Rekruttering via tidligere studie, sosiale nettverk og Facebook-grupper.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 8 familier deltok (foreldre intervjuet;
ikke barna selv). Barnas alder: 4-15 ar. Funksjonsnedsettelse: rullestolbrukende
barn med cerebral parese (CP). Alle barna hadde sgsken; familiene regnes som mid-
delklasse. Samfunnsstgtte varierte fra ingen til fulltids personlig assistanse og spe-
sialtransporttjeneste (STS).

Fordeler ved universell utforming: Ikke rapportert
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Barrierer ved manglende universell utforming: Kollektivtransport oppleves ofte
for utilgjengelig eller upalitelig for rullestolbrukere; Dette skaper hgy bilavhengighet
(kobling til bil); sarbarhet hvis bilen gar i stykker. Helsetjeneste- /rehabiliteringsav-
taler i vanlig arbeidstid krever at foreldre fglger barnet, vanskeliggjgr fulltidsarbeid
serlig ved lite fleksible arbeidsplasser. Hgy avhengighet av formell stgtte gir sarbar-
het (f.eks. ved assistents sykdom uten vikar, foreldre ma tre inn pa kort varsel). Hjel-
pemidler vanskelige a ta med pa kollektivtransport. Tiltaksanbefalinger: Mer inklu-
derende utdanningssystem der alle barn kan ga pa alle skoler. Et skifte fra et medi-
sinsk til et relasjonelt perspektiv pa funksjonshemming hos beslutningstakere og
planleggere kan komme hele familien til gode. Stgtteordninger (personlig assistanse,
STS) bgr utformes med et familieperspektiv. Tilgjengelige mobilitetsalternativer til-
passet ulik funksjon er ngdvendige (slik at familier ikke er prisgitt bilen). Behov for
stgrre studier og longitudinell forskning; sammenligning med andre land; tidsbruks-
dagbgker anbefales som metode i videre forskning for a synliggjgre koblingsrestriks-
joner og planlegge mer inkluderende samfunn.

Luoma-Halkola (2021)

Tittel: Aging well in the community: Understanding the complexities of older pe-
ople's dial-a-ride bus journeys

Studiens formal/hensikt: Undersgke spesialtransporttjenester (STS / dial-a-ride)
som middel for & stgtte eldre med bevegelsesbegrensninger til & «aldres pa stedet».
Land: Finland;

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie: kombinasjon av «go-
alongs» (bussreiser med deltakende observasjon + intervju) og «sit-down inter-
views» (hjemme/kafé). Data: transkriberte intervjuer + feltnotater. Intervjuer 30-60
min. Innsamling hgsten 2019. Analyse via actor network theory.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 12 deltakere (7 kvinner, 5 menn). Al-
der 58-84 ar (snitt 74,9). 11 hadde fysisk bevegelsesnedsettelse; 1 kunne ikke lgfte
poser pa vanlig buss; 8 brukte hjelpemiddel (rullator, gastokk og/eller krykke). Alle
faste brukere i flere ar. Fokus pa fysiske (ikke kognitive/sensoriske) funksjonsned-
settelser.

Fordeler ved universell utforming: Resultatdelen viser at tjenesten og aktgrnett-
verket rundt den kompenserte godt for deltakernes fysiske begrensninger: dgr-til-
dgr-transport, bussassistent som hjalp med pastigning, bar poser og rullatorer helt til
dgren eller heisen, og fulgte opp passasjerene. Tilgjengelige innganger med automa-
tiske dgrer, gode ramper, jevne underlag og heis lettet reisene, og bussholdeplassen
rett utenfor senterinngangen med automatiske dgrer og egnet underlag gjorde sente-
ret lett 3 nd med hjelpemidler. Tilpasninger som rampe og fjernstyrte dgrapnere
hjemme (etter krav fra sykepleier eller beboerne selv) muliggjorde fortsatt selvsten-
dig bobruk. Bussen ga ogsa mer enn transport: den var et mobilt fellesskap med so-
sial kontakt som ga mental stgtte og hjalp mot ensomhet, og den gjorde det mulig a
handle, gjgre serender og delta i lokalmiljget selvstendig.

Barrierer ved manglende universell utforming: Resultatdelen viser ogsa barrie-
rer: tjenesten krevde omfattende kunnskap og ferdigheter (kjenne soner, rutetider,
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bestillingspraksis, ringe i tide, mobiltelefonbruk); ventetiden pa bussen var uforut-
sigbar (opptil 40 min) og hjemreisen kunne ikke forhandsbestilles (fgrstemann til
mglla, noen matte vente pd neste buss); enkelte innganger hadde vanskelige ramper,
bratte partier og tunge dgrer som gjorde det vanskelig 8 komme gjennom med rulla-
tor; parkerte biler og sng/uveer kunne hindre bussen i 4 nd dgren (én deltaker matte
streve gjennom dyp sng); innsteget pa bussen var hgyt for personer med svake bein,
og lave seter var et problem for én deltaker med kneplager. Reisekortet matte skaffes
pa kollektivkontoret i sentrum.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne anbefaler at de som planlegger eldretjenester og
aldersvennlige miljger tar hensyn til at eldre er en heterogen gruppe med ulike ev-
ner, kunnskaper og funksjonsnedsettelser (fysiske, sansemessige og kognitive), og at
man ma forsta i detalj hvilke kunnskaper og ferdigheter tjenestene krever av bru-
kerne. Hele reisekjeden ma gjennomgas fra brukernes perspektiv, og detaljer (sete-
hgyde, dgrvekt, tekststgrrelse, personalets hjelpsomhet) har stor betydning. Eldre
bgr anerkjennes som aktgrer og involveres aktivt som medprodusenter i planleg-
gingen av tjenester de skal bruke, og man bgr engasjere eldre fra ulike sosiale bak-
grunner.

Melin (2025)

Tittel: Driving toward sustainability: experiences of electric vehicle users with car
adaptations

Studiens formal/hensikt: Utforske motivene og de fgrste erfaringene til svenske
personer med fysiske funksjonsnedsettelser som kjgrer elbiler med biltilpasninger.
Studien fokuserer pa tre ngkkelomrader: motiver for a skifte fra fossilbil til elbil, til-
pasning til elbilen, og fordeler/ulemper ved elbiler.

Land: Sverige. Deltakerne bodde pa ulike steder rundt om i Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Semistrukturerte intervjuer
(varighet 25-60 min), gjennomfgrt digitalt (Microsoft Teams). Bekvemmelighetsut-
valg pga. sveert liten malgruppe. Innholdsanalyse (content analysis) med en innle-
dende styrt (directed) fase etter tre forhandsdefinerte ngkkelomrader, deretter in-
duktiv fase med under-/hovedkategorier. Etisk godkjent (Swedish Ethical Review
Authority).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 9 deltakere med fysiske funksjons-
nedsettelser. Kjgnn: 8 menn, 1 kvinne. Alder: gjennomsnitt 49,2 ar (median 51, spenn
37-62). Funksjonsnedsettelse: ryggmargsskade (n=6), annet (n=3). Alle brukte ma-
nuell rullestol og kjgrte elbil med tilpasninger (handkontroll og andre hjelpemidler
for kjgring/overfgring). Hadde generelt god overkroppsmobilitet/-styrke og kun
mindre tilpasningsbehov. De fleste hadde kjgpt bilen uten bilstgnad. Eierskap til el-
bil: <1 ar (n=2), 1-3 ar (n=3), >4 ar (n=4).

Fordeler ved universell utforming: Hjemmelading ble opplevd som en stor mulig-
gjgrer for selvstendig mobilitet (slipper bensinstasjon, faerre overfgringer, alltid full-
ladet). Noen ladestasjoner mer tilgjengelige (gjennomKjgringsoppsett, tilrettelagte
plasser, integrert mobilbetaling). Bilen generelt sentral for fleksibilitet, selvstendig-
het og deltakelse.

Barrierer ved manglende universell utforming: Offentlige ladestasjoner ofte lite
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tilgjengelige: side-ved-side-parkering vanskeliggjorde inn-/utstigning og mangvre-
ring rundt bilen for a koble kabel; hgye kantsteiner; tunge ladekabler; trang plass nar
flere biler star pa rad; betalingsterminaler/Kkortlesere vanskelig a na fra darlig posi-
sjon. Ladeportens plassering og veerforhold potensielt problematisk. Manglende til-
gjengelighetskrav i ladeinfrastrukturprosjekter. Hgye innkjgpskostnader (seerlig
stgrre modeller) og utilstrekkelig bilstgnad utgjorde gkonomiske barrierer.
Tiltaksanbefalinger: Behov for inkluderende infrastruktur og reviderte politiske
rammeverk slik at personer med fysiske funksjonsnedsettelser kan delta fullt i over-
gangen til fossilfri transport. Tilgjengelighet ma prioriteres i fremtidig planlegging og
utbygging av ladeinfrastruktur (for 4 unnga strukturell diskriminering i den grgnne
omstillingen); vises til eksisterende regelverk (PBL, diskrimineringsloven, BBR). Bil-
stgnadsordningen ma gjennomgas for a gi tilstrekkelig gkonomisk stgtte og veiled-
ning tilpasset elbilmarkedet. Likeverdig tilgang til baerekraftig transport som et
spgrsmal om klimarettferdighet og sosial inkludering. (Metodologiske forbehold: lite,
relativt homogent utvalg begrenser generaliserbarhet; behov for a fange opp perso-
ner med stgrre tilpasningsbehov.)

Nielsen (2022b) (Overlapp i studiepopulasjon med Nielsen (2023))

Tittel: Universell utforming av transport-systemer for personer med psykososiale
funksjonsnedsettelser og effekter av COVID-19

Studiens formal/hensikt: A undersgke hvordan COVID-19-pandemien har pavirket
reiseutfordringene til personer med psykososiale funksjonsnedsettelser, hvilke nye
barrierer og utfordringer gruppen mgter ved reiser under og etter pandemien, hvilke
tiltak som kan fa flere til & bruke offentlige transportmidler, og om dagens forstaelse
av universell utforming ivaretar personer med psykososiale funksjonsnedsettelser.
Studien viderefgrer og sammenlikner med en tilsvarende studie fra 2018.

Land: Norge. Informantene ble rekruttert fra hele landet. De kom fra Innlandet, Vi-
ken, Vestlandet, Oslo og Vestfold og Telemark.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ intervjustudie. Studien bygger pa
telefonintervjuer med personer med ulike psykososiale utfordringer knyttet til reise.
Intervjuguiden fra 2018-studien ble brukt, med tilleggsspgrsmal om COVID-19 og
endrede reisevaner. Intervjuene ble analysert med temasentrert tilnserming, der in-
formasjon fra hvert tema ble sammenliknet pa tvers av informantene.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 8 personer med psykososiale funk-
sjonsnedsettelser. Aldersgrupper: 3 informanter i 20-arene, 3 i 40-arene og 2 i 50-
arene. Kjgnn: overvekt av kvinner, 2 mannlige deltakere. Arbeid /aktivitet: 21 100 %
arbeid, 1 studerer deltid, gvrige er 50-100 % ufgre; to av dem som er 100 % ufgre
arbeider med frivillighet. Diagnoser/utfordringer representert: PTSD, ADHD, Asper-
ger, bipolar lidelse, angstlidelser, OCD/tvangslidelse, personlighetsforstyrrelser, de-
presjon, ruslidelse og spiseforstyrrelse. Enkelte hadde ogsa fysiske lidelser som pa-
virket reise, blant annet tarmsykdom og overvekt. Kognitive funksjonsnedsettelser
ble eksplisitt utelatt fra studien.

Fordeler ved universell utforming: Flere informanter beskriver det & kunne reise
som grunnleggende for 8 komme seg ut, delta i arbeid, studier, behandling, frivillig-
het, sosiale aktiviteter og hverdagsliv. For noen er kollektivtransport viktig for a
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slippe a veere avhengig av andre, og mestring av kollektivtransport beskrives som del
av en bedringsprosess.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer trengsel og folkemengder, manglende sitteplasser, vansker med planlegging, ven-
tetid og reiser med flere ledd, mangelfull eller lite tillitvekkende informasjon, mang-
lende toaletter, gkonomiske barrierer, negative erfaringer med personell, negative
opplevelser med andre reisende, sensorisk overbelastning, energitap, vansker med
billettsystemer/apper og usikkerhet ved ny teknologi. COVID-19 skapte videre nye
barrierer knyttet til munnbind og smitteangst, mens avstandsregler ble opplevd po-
sitivt av flere.

Tiltaksanbefalinger: Rapporten peker pa tiltak i fysisk, organisatorisk og sosialt
miljg. Fysiske tiltak: hvileomrader/pauserom underveis, flere sitteplasser, HC-knapp
eller annen kommunikasjonsmulighet, tilgang til toaletter og sgppelkasser, enhetlig
app-system med god informasjon, luftebalkong pa flyplasser, tilgang til mat/drikke
pa tog og egen togkupé. Organisatoriske tiltak: eksponeringskurs, online behandling,
kjgrefritak i jobbsammenheng, tilrettelegging for fgrerkort og bilhold, bedre informa-
sjon om stgnadsordninger, gratis/fleksibelt kollektivsystem, HC-kort ogsa for parg-
rende og bedre parkeringslgsninger. Sosiale tiltak: informasjonsplakater for a gke
bevissthet hos medpassasjerer, tilsynsvakter og bredere inkludering av ulike funk-
sjonsnedsettelser.

Nielsen (2023) Overlapp i studiepopulasjon med Nielsen (2022b)

Tittel: Universal design for people with psychosocial disabilities, The effect of CO-
VID-19

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke hvordan COVID-19 pavirket
reiseatferd for personer med psykososiale funksjonsnedsettelser, identifisere sent-
rale barrierer ved bruk av kollektivtransport, og undersgke hvordan en bred forsta-
else av universell utforming kan brukes til & forbedre reiser for personer med psyko-
sosiale funksjonsnedsettelser. Studien undersgkte ogsa hvilke implikasjoner pande-
mien og transportbarrierer hadde for deltakelse i samfunnet.

Land: Norge. Deltakerne ble rekruttert fra hele landet for a fa innsikt fra ulike typer
transportsystemer. Fem av atte informanter bodde i byer eller nzer urbane omrader,
mens resten bodde i rurale omrader. Mer spesifikke byer/omrader er ikke rappor-
tert.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie basert pa 8 dybdeintervjuer.
Intervjuene ble gjennomfgrt pa telefon. Deltakerne ble rekruttert gjennom nasjonale
organisasjoner for personer med psykososiale funksjonsnedsettelser. Intervjuguiden
omhandlet barrierer, foreslatte tiltak og hvordan pandemien pavirket reiseatferd.
Analysen var hovedsakelig tematisk, med matriser for 8 sammenligne informasjon pa
tvers av informanter. Studien brukte ogsa en informantsentrert tilneerming for a ana-
lysere reiseatferd som respons pa COVID-19. Funnene ble sammenlignet med en tid-
ligere studie av Nielsen og Skollerud (2018).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 8 personer med
ulike psykososiale funksjonsnedsettelser. Tre informanter var i 20-arene, tre i 40-
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arene og to i 50-arene. 2 menn og 6 kvinner deltok. To informanter vari 100 % ar-
beid, mens resten mottok hel eller delvis ufgretrygd. Tre bodde alene, mens resten
bodde med ektefelle og/eller barn. Fem hadde fgrerkort og tilgang til bil. De fleste
hadde flere sykdommer, noen opptil seks psykiske og fysiske sykdommer. Rappor-
terte tilstander var PTSD (n=2), ADHD (n=4), Asperger (n=1), bipolar lidelse (n=1),
angstlidelser (n=6), OCD (n=2), personlighetsforstyrrelser (n=2), depresjon (n=4),
ruslidelse (n=1), spiseforstyrrelse (n=1), fedme (n=1) og tarmsykdom (n=1).
Fordeler ved universell utforming: Mindre trengsel og mer fysisk avstand under
COVID-19 gjorde reising enklere for noen informanter. Sanntidsinformasjon og til-
gjengelig informasjon kunne gi bedre kontroll over reisen. Noen opplevde munnbind
som positivt fordi det ga anonymitet og redusert opplevd smitterisiko. Online be-
handlingslgsninger (utbredt under COVID-19) er spesielt nyttige for gruppen.
Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer. Fysisk transportmiljg: trengsel, mangel pa sitteplasser, behov for bestemte sitte-
plasser, manglende toaletter, skitne toaletter, manglende informasjon om toalettfasi-
liteter, sensorisk overbelastning fra lyd, lys og lukt, manglende mat/drikke pa lengre
reiser og behov for drikkevann. Sosialt miljg: negative erfaringer med medpassasje-
rer, seerlig berusede, hgylytte eller pdtrengende personer; stasjonsomrader som opp-
leves vanskelige fordi de kan veaere samlingssteder for rusmiddelbruk/-salg; negative
erfaringer med transportpersonell, opplevelse av at personell ikke vil hjelpe, og red-
sel for & be om hjelp. Organisatorisk miljg: lav frekvens, lang avstand til kollektivt-
ransport, darlig tilgjengelighet i rurale omrader, forsinkelser, ventetid ved bytter og
manglende sgmlgshet mellom transportformer. Individniva: planleggingsvansker,
behov for omfattende planlegging, tidsstyringsvansker, reiseutlgst fatigue, selvisola-
sjon, gkonomiske barrierer, lav kjennskap til stgtteordninger, manglende energi til &
sgke stgtte og tidligere avslag pa sgknader. COVID-19: redusert reiseaktivitet, mer
bilbruk, smittefrykt, gkt angst, vansker med munnbind, ubehag nar andre ikke brukte
munnbind, mindre forutsigbarhet, usikkerhet om hvordan reisen skulle gjennomfg-
res, redusert kollektivtilbud og sosial tilbaketrekning.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler en bredere forstaelse av universell utfor-
ming som inkluderer sosialt og organisatorisk miljg, ikke bare fysisk utforming. Den
peker pa behov for oppleering av transportpersonell i hvordan de kan mgte personer
med angst og andre psykososiale barrierer, samt informasjonskampanjer overfor
medpassasjerer for d redusere stigma og skam. Fysiske tiltak som nevnes er flere sit-
teomrader, stillerom/rolige rom, toalettfasiliteter, bedre informasjonssystemer,
bedre lyd-/lysforhold, mer fysisk plass per passasjer og tiltak som reduserer treng-
sel. Organisatoriske tiltak omfatter gkt frekvens for & unnga trengsel, bedre sammen-
heng mellom reiseledd, kortere ventetid, enklere sgknadssystemer for gkonomisk
stgtte, bedre tilgjengelighet til stgtteordninger, og transport-/taxi-/billgsninger for
personer som ikke kan bruke kollektivtransport. Studien peker ogsa pa muligheten
for eksponeringstrening/reisetrening, digitale behandlingstilbud nar reisen til be-
handling er for krevende, og unntak eller tilpasninger ved arbeidsrelatert kjgring for
personer som trenger det. Videre anbefales kvantitativ forskning for 4 undersgke og
prioritere den relative betydningen av barrierer og tiltak.
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Nielsen (2025)

Tittel: Demensvennlig transport og universell utforming

Studiens formal/hensikt: A gke kunnskapen om hvilke barrierer personer med de-
mens opplever nar de skal reise, og hvilke tiltak som kan gjgre det enklere for dem a
reise kollektivt, for 4 designe et transportsystem som inkluderer personer med de-
mens og deres pargrende.

Land: Norge. Intervjuer i Bergen (5) og Oslo (1). I tillegg en casestudie fra Singapore
(gjennomfgrt 2022) som sammenligningsgrunnlag.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ tilnzerming: 6 semistrukturerte in-
tervjuer med personer med demens og/eller pargrende, og 2 fglgestudier (reiser pa
ca. 2 timer). Lydopptak og transkribering. Tematisk analyse med hovedsakelig de-
duktiv koding. Vurdering av metning og «information power» (Malterud et al. 2016).
[ tillegg casestudie/observasjonsstudie i Singapore.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Totalt 10 deltakere: personer med
demens og deres neaere pargrende (ektefeller). 4 menn og 2 kvinner med demens.
Aldre: 65, 86, 83, 61, 79, 69 ar. Pargrende: 80, 80, 60, 75, 73 ar. Funksjonsnedsettel-
ser: 5 hadde Alzheimers, 1 hadde vaskuleer demens; flere hadde i tillegg fysiske/ba-
lanse- og hgrselsvansker. Alle bodde sammen med pargrende; ingen bodde alene.
Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer hovedsakelig barrierer,
men noen positive forhold ble identifisert: offentlig transport oppleves som sveert
viktig for deltakelse, sosialt liv og selvstendighet, og avlaster pargrende. Det & mestre
billettkjgp eller billettkontroll alene gir opplevelse av stolthet, autonomi og selvsten-
dighet. Tog og bybane med hyppige avganger oppleves positivt og forutsigbart. Assis-
terende teknologi (f.eks. GPS-klokker, smartklokker, digitalisert kommunikasjon f@-
rer-passasjer) trekkes fram som mulig stgtte for selvstendighet.

Barrierer ved manglende universell utforming: Det digitale miljget er en hoved-
barriere: vanskelig brukergrensesnitt pa apper og automater; billettkjgp er ofte det
forste hinderet for a reise alene. Informasjonsbarrierer: manglende sanntidsinforma-
sjon pa holdeplass, uoversiktlige informasjonstavler, vanskelig a tolke tid/tall. Fysisk
design: darlig/manglende skilting (szerlig retningsskilt og skilt pa flere nivaer), skilt
skjult bak stolper, gjenskinn pa skjermer, lange avstander, manglende/darlige sitte-
plasser. Organisatoriske barrierer: bytter, lav frekvens, manglende servicelinjer,
manglende avlastningstilbud, problematisk og for lav TT-ordning, manglende perso-
nell & spgrre. Sensoriske barrierer: manglende varme i venteomrader og om bord.
Drift/vedlikehold: darlig vintervedlikehold (sngrydding) og renhold. Basale behov:
manglende/gdelagte toaletter (sarlig Bergensbanen), problem nar pargrende ma
forlate personen for a gd pa toalett. Sosiale barrierer: lite hjelpsomt personell, lite
skjgnn ved billettkontroll. Pargrendes rolle er avgjgrende.

Tiltaksanbefalinger: Tilgjengelig sanntidsinformasjon pa alle holdeplasser; infor-
masjon i flere formater (symboler, farger, tekst og lyd). Bedre orientering: tydelig
retningsskilting, skilt pa flere nivaer, store synlige skilt, tydelig skilting ved bytte-
punkter, mindre informasjonsstgy. Flere og mer komfortable sitteplasser, ogsa i
byrommet generelt. Bedre sngrydding og renhold; oppvarmede stasjoner og funge-
rende varme pa tog. Forbedret toaletttilgjengelighet. Forenkling av billettsystem (alt
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i én app, feerre ledd, online honngrkort, etterregistrering/armband, evt. gratis over
en viss alder); hgyere sum pa TT-kort og TT-Kort i alle taxier. Flere avganger, bedre
punktlighet, feerre bytter, direkteruter (szerlig til dagligvarer), flere servicelinjer og
innfartsparkeringer. Mer og opplert personell, «go-to-point» pa knutepunkt (etter
Singapore-modell), frivilligkurs for medpassasjerassistanse. Assistanseklokke med
GPS, forbedrede sikkerhetsalarmer (ogsa for vann), digitalisert kommunikasjon fg-
rer-passasjer. Kurs til pargrende/demensrammede om eksisterende teknologi.
Bedre avlastnings- og stgttetilbud og informasjonsflyt om stgtteordninger. Innfgring
av «digitalt miljg» som fjerde miljgdimensjon i teorirammeverket. Videre forskning
bgr se pad personer som bor alene, andre demenstyper, geografiske forskjeller og pa-
rgrendes egne behov.

Nordbakke, (2016)

Tittel: Transport, udekket aktivitetsbehov og velferd blant personer med nedsatt be-
vegelsesevne

Studiens formal/hensikt: A fa mer kunnskap om transportressurser, transportmid-
delbruk, barrierer for transport, deltakelse i aktiviteter og grad av udekket reise- og
aktivitetsbehov blant personer med nedsatt bevegelsesevne. Et annet formal var a
undersgke om det er forskjeller mellom personer med nedsatt bevegelsesevne og be-
folkningen generelt i spgrsmal knyttet til transport og aktivitetsdeltakelse.

Land: Norge. Studien er landsdekkende og omfatter personer i Norge i alderen 18-
67 ar. Mer spesifikke byer/omrader er ikke rapportert, men bostedstype inngar i
analysene, blant annet storby, omegnskommuner, kommuner med over 50 000 inn-
byggere, kommuner med 10 000-50 000 innbyggere og kommuner med 10 000 eller
feerre innbyggere.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ studie basert pa to landsrepre-
sentative nettbaserte spgrreundersgkelser. Den ene undersgkelsen ble gjennomfgrt
blant personer med nedsatt bevegelsesevne, trukket tilfeldig fra Hjelpemiddeldata-
basen forvaltet av Arbeids- og velferdsdirektoratet. Den andre undersgkelsen ble
gjennomfgrt blant befolkningen generelt via TNS Gallups GallupPanel. Analysene ble
gjennomfgrt i SPSS versjon 22, med bdde bivariate og multivariate analyser.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 492 personer med nedsatt bevegel-
sesevne i alder 18-67 ar og 1102 personer i befolkningen generelt uten nedsatt be-
vegelsesevne i alderen 18-67 ar. Utvalget med nedsatt bevegelsesevne er represen-
tativt for personer med tyngre bevegelseshemninger som bor i eget hjem og har fatt
stgtte til hjelpemidler og/eller bilstgtte. 99 % oppga at bevegelseshemningen var av
mer permanent karakter, 42 % hadde andre typer funksjonshemninger i tillegg, 19 %
hadde veert funksjonshemmet siden fgdsel, 32 % ble bratt bevegelseshemmet som
folge av sykdom/ulykke, og 48 % ble/blir gradvis bevegelseshemmet. Bevegelsesut-
fordringer omfattet blant annet ingen bevegelse i ben/ett ben (24 %), nedsatt kraft i
ben/ett ben (63 %), nedsatt kraft i arm/én arm (36 %), balanse-/koordinasjonspro-
blemer (55 %) og smerter som gjgr det tungt/vanskelig a bevege seg (38 %).92 %
hadde behov for gdhjelpemidler for & forflytte seg mer enn 30 meter utendgrs; hjel-
pemidler omfattet blant annet manuell rullestol (45 %), elektrisk rullestol (44 %),
krykker (24 %), permobil (20 %), rullator (14 %) og gastokk (6 %).
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Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler ved univer-
sell utforming som et eget eksplisitt resultatfelt. Rapporten viser likevel at transport
og tilgjengelighet forstas som forutsetninger for deltakelse pa arenaer som skaper
velferd, inkludert arbeid, skole, fritidsarenaer og sosiale arenaer. Studien bruker fak-
tisk aktivitetsdeltakelse og udekket aktivitetsbehov som indikatorer pa velferd. Til-
gang til fungerende transportressurser, TT-tjeneste, spesialtilpasset bil, privat skyss
og brukbare omgivelser omtales som forhold som kan gjgre det mulig & delta i aktivi-
teter utenfor hjemmet. Studien viser ogsa at mobilitet kan bidra til velferdsdimensjo-
nene «3d ha», «a elske» og «a vaere», ved a muliggjgre arbeid, innkjgp, helsebesgk, so-
sial kontakt, kulturaktiviteter, fritidsaktiviteter og selvrealisering.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer omfattende
barrierer og udekkede behov. Personer med nedsatt bevegelsesevne deltar i mindre
grad enn befolkningen ellers i aktiviteter utenfor hjemmet, og har stgrre udekket be-
hov for flere aktiviteter, blant annet arbeid, innkjgp av dagligvarer, fritids- og idretts-
arrangement, individuell trening og kulturaktiviteter. Rapporten konkluderer med at
personer med nedsatt bevegelsesevne kommer darligere ut pa en velferdsskala der-
som faktisk deltakelse og udekket aktivitetsbehov brukes som mal pa velferd. To
tredjedeler oppga fysiske problemer som begrenset muligheten til 4 bruke kollektivt-
ransport, og 97 % oppga at de hadde problemer med kollektivtransport, mot 31 % i
befolkningen generelt. Barrierer ved kollektivtransport omfattet at det var slit-
somt/krevende, vanskelig & komme av og p4, for langt a ga til/fra holdeplass, fysiske
barrierer pa vei til/fra holdeplass eller aktivitet, fysiske barrierer pa holdeplass/sta-
sjon, og problemer om bord som mangel pa sitteplass, trengsel og urolig Kjgring. Bar-
rierer ved bilbruk omfattet vansker med a finne parkeringsplass, usikkerhet om par-
kering naer nok reisemalet, for langt 4 ga fra parkeringsplass til aktivitet og fysiske
barrierer mellom parkeringsplass og aktivitet. For rullestol/permobil var vanlige
barrierer fortauskanter, bratt terreng, frykt for & ga tom for strgm, trange steder og
vansker med mangvrering. Vinterforhold forsterket barrierene: 74 % oppga at vinte-
ren gjgr det vanskeligere a reise, saerlig pa grunn av glatt fare, brgytekanter og darlig
brgyting/sngrydding. Rapporten peker ogsa pa at over en tredjedel oppga at de
kunne komme fram til adressen, men at selve bygningen var utilgjengelig.
Tiltaksanbefalinger: Rapporten presenterer ikke en samlet tiltaksliste formulert
som anbefalinger for universell utforming, men diskusjon og konklusjon peker tyde-
lig pa behov for et hele-reisen-perspektiv. Studien viser at barrierer ikke bare gjelder
kollektivtransport, men ogsa gangforbindelser, holdeplasser/stasjoner, parkering,
bilbruk, rullestol/permobil og tilgang til bygninger. Rapporten peker derfor pa behov
for 4 se hele reisekjeden fra dgr til dgr, inkludert bytter mellom transportmidler. Den
fysiske utformingen av gater, fortau, holdeplasser/stasjoner og bygninger, samt vin-
tervedlikehold, framheves som sentrale forhold som ma innga i forstaelsen av trans-
portutfordringer og udekket aktivitetsbehov. Studien peker ogsa pa at funnene tilsier
udekket behov for TT-tjeneste blant personer med nedsatt bevegelsesevne, og at pri-
vat skyss ikke ngdvendigvis er et godt alternativ til TT-tjeneste eller det a kunne
kjgre bil selv.
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Sarkheyli (2026)

Tittel: "I care about transport sustainability, but i have children": Open-text surveys
highlight the concerns of families with children

Studiens formal/hensikt: A undersgke hvordan respondenter adresserer barnere-
laterte tilgjengelighetsutfordringer og bekymringer ved a reise med Kkollektivtrans-
port nar de fglger barn, sett gjennom linser fra transportrettferdighet og kapabili-
tetsteori.

Land: Sverige

Studiedesign og forskningsmetoder: Induktiv tilneerming med kvalitativ dataana-
lyse av apne tekstsvar (sentiment- og innholdsanalyse) fra den svenske Kollektivtra-
fikkbarometeret 2022-2023,

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Representativt utvalg av svensk be-
folkning, med fokus pa familier med barn. Antall deltakere: om lag 3 % av de totale
respondentene (415 personer i 2022 og 5881 2023). Eventuelle funksjonsnedsettel-
ser: Ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Ikke omtalt/undersgkt

Barrierer ved manglende universell utforming: « Manglende fasiliteter som, bar-
nesete, toaletter og fungerende heiser o Utilgjengelige stasjoner med trapper og far-
lige gap mellom plattform og transportmiddel » Begrensede plasser for barnevogner
og rullestoler ¢ Dysfunksjonelle eller for trange heiser « Manglende hjelp fra sjafgrer
til barn og barnevognbrukere ¢ Uhygieniske stasjoner e Farlige stoppesteder med
darlig belysning eller i nzerheten av motorveier, samt farlig infrastruktur ved gangfelt
Tiltaksanbefalinger: Inkluder barn og familier i offentlig transportplanlegging og
design for a forsta deres behov og inkorporere dem i mobilitetstjenester og infra-
strukturdesign.

Sarraf (2026)

Tittel: Neuro-aware journeys: the lived experiences of autistic adults and caregivers
in Swedish public transport

Studiens formal/hensikt: A undersgke personer med autisme og omsorgsgiveres
levde erfaringer med kollektivtransport gjennomInternational Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF)-rammeverket. To forskningsspgrsmal: (1) hvor
effektivt ICF kan identifisere miljgfaktorer som pavirker erfaringene, og (2) hva som
er ngkkelkomponentene i et autismevennlig kollektivtransportsystem for inklude-
rende design og evidensbasert politikk.

Land: Sverige. Deltakere bodde i kommuner av varierende stgrrelse: bl.a. Stockholm,
Goteborg, Jonkdping, Helsingborg, Sundsvall, Vasteras

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativt design. Semistrukturerte digitale
intervjuer, basert pa intervjuguide rammet inn av ICF Environmental Factors. Ana-
lyse: abduktiv tilneerming med kombinert deduktiv og induktiv koding i ramme-
verksstyrt tematisk analyse

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 17 deltakere (malrettet + sngballut-
valg): 4 omsorgsgivere, 8 voksne med autisme, 5 bidde med autisme og omsorgsgi-
vere. Alle minst 18 ar; aldersspenn ca. 18-59 ar. Alle med autisme eller omsorgsgi-
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vere til personer med autisme; én selv-identifisert uten formell diagnose, gvrige selv-
rapportert klinisk diagnose. Komorbiditeter: ADHD, PTSD, dysleksi, OCD, intellektu-
ell funksjonsnedsettelse (ID).

Fordeler ved universell utforming: Primzert barrierefokusert studie, men identifi-
serte: digitale skjermer/sanntidsinformasjon reduserte angst og gkte forutsigbarhet;
assistive produkter (stgyreduksjon, solbriller) ga «enorm forskjell»; skinnegdende
transport foretrukket pga. forutsigbarhet; Universell utforming ble av mange delta-
gere knyttet eksplisitt til at «det som fungerer for personer med autisme er bra for
alle»

Barrierer ved manglende universell utforming: Fire hovedtemaer: (1) Sanseover-
belastning (stgy, lukt/luftkvalitet, lys/flimring, vibrasjon, bergring, trengsel). (2)
Uforutsigbarhet (ruteendringer, forsinkelser/innstillinger, upalitelig info, multimo-
dale reiser, sosiale mgter). (3) Sosio-romlige begrensninger (normer/holdninger,
vansker med verbal kommunikasjon, «masking», setekonfigurasjon, fglelse av a vaere
«innelast», forvirrende skilting). (4) Utilstrekkelige stgtteordninger og offentlig be-
vissthet (avhengighet av pargrende /myndigheter, mangel pa oppleaering, behov for
gkt bevissthet). Konsekvenser: utmattende reiser, begrenset deltakelse i hverdagsak-
tiviteter, arbeid og bevegelse i byen; unngaelse eller manglende bruk.
Tiltaksanbefalinger: Politikk utover fysisk tilgjengelighet med «nevro-bevisste»
strategier. Designprinsipper (Tabell 6): kontrollert sansebelastning (lydmiljg, juster-
bart lys, ryddige layouts, stille soner, god luftkvalitet, reduserte vibrasjoner); forut-
sigbarhet (driftspalitelighet, klar multimodal info, fargekoding, punktlighet, sanntids-
informasjon, evakueringsinfo); sosio-romlig fleksibilitet (fleksible seter, stille soner,
feerre bytter, tydelig skilting); tilstrekkelig stgtte/oppleering/politikk (nevrodiversi-
tets-bevisst oppleering av personale, bevisstgjgringskampanjer, mindre kjgretgy/be-
stillingstransport). Anbefaler systemtenkning, «dgr-til-dgr»-perspektiv og mer detal-
jerte ICF-koder for bygde miljgfaktorer.

Stjernborg (2019)

Tittel: Accessibility for All in Public Transport and the Overlooked (Social) Di-
mension-A Case Study of Stockholm

Studiens formal/hensikt: Studien har som formal a gi en oversikt over kjenneteg-
nene ved klager og a identifisere gjennomgdende temaer via en kvalitativ innholds-
analyse.

Land: Sverige

Studiedesign og forskningsmetoder: Datainnsamlingsmetode: Innkommende kla-
ger fra reisende om tilgjengelighet i offentlig transport i Stockholm Analyse: Kvalita-
tivinnholdsanalyse

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studiepopulasjon: Personer som har
rapportert tilgjengelighetsproblemer i offentlig transport i Stockholm. Antall delta-
kere: 389 Aldersgruppe: Ikke rapportert Eventuelle funksjonsnedsettelser: Personer
med funksjonsnedsettelse eller tilgjengelighetsproblemer i offentlig transport.
Fordeler ved universell utforming: Studien fokuserer pa klager og ikke fordeler re-
latert til universell utforming
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Barrierer ved manglende universell utforming: - Manglende eller feil bruk av til-
gjengelighetsutstyr pd bussene, som ramper og senkingsfunksjoner. - Uvennlige eller
manglende hjelp fra sjafgrer ved pa- og avstigning. - Fglelse av eksklusjon og sarbar-
het blant personer med funksjonsnedsettelse. - Manglende utdanning av sjafgrer og
ansatte om a mgte behovene til ulike grupper av reisende. - Sjafgrenes arbeidsfor-
hold, som tidspress og tidstabeller, pavirker tilgjengeligheten. - Manglende kunnskap
om hvordan tilgjengelighetsutforming faktisk fungerer og hvordan brukerne opple-
ver den.

Tiltaksanbefalinger: Klagene inneholder forslag som: - Forbedret tilgjengelighet og
inklusivitet i kollektivtransporten - Bedre utdanning av sjafgrer og ansatte for a
mgte behovene til forskjellige grupper av reisende - Anonyme kontroller for d un-
dersgke hvordan reising oppleves av personer med funksjonsnedsettelse - Automa-
tisk nedsenking av bussen

Svensson (2024)

Tittel: Ageing, social participation, and everyday mobility - Facilitating age-friendly
environments

Studiens formal/hensikt: A fa dypere forstielse av hvordan man kan fremme sosial
deltakelse og hverdagsmobilitet i eldre ar

Land: Sverige, Skdne, Trelleborg kommune (sgrvest i Sverige). Studien er gjennom-
fort ved et aktivitetssenter i byen Trelleborg, med utflukter og en selvkjgrende buss-
rute i neeromradet (flere eldreboliger i omradet).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ casestudie. Datainnsamling: obser-
vasjoner (seks anledninger pa senteret, samt observasjon ved bussens dpning), «tra-
vel-alongs» (én med utfluktene, fire med den selvkjgrende bussen), og intervjuer (én
individuelt med tjenesteperson, ett gruppeintervju med tjenesteperson + fem frivil-
lige, én med IT-stgtteperson, fem med eldre brukere). Tematisk analyse (Braun &
Clarke) med NVivo. Godkjent av svensk etikkmyndighet.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Eldre mennesker, tjenestepersoner
og frivillige. Intervjuer med 5 eldre brukere (4 kvinner, 1 mann), alder 65-79 ar (de
fleste over 70); sivilstatus: tre enker/enkemenn, én gift, én skilt. Utflukts-«travel-
along»: 8 utfylte spgrreskjema. Ved bussens dpning: 30-40 personer til stede, 10-15
eldre snakket med. Funksjonsnedsettelser: nevnt for to intervjupersoner med sterkt
redusert mobilitet (IP4 og IP5); ellers ikke systematisk rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Aktivitetssenteret fungerte som en «stue» og
grunn til 3 komme seg ut; for en person med sterkt redusert mobilitet var det ett av
fa steder han kunne na selv og delta i/holde aktiviteter. Utfluktene skapte en mobil
«tredje plass» for sosialt samvaer, senket terskelen for 8 komme ut, og lot eldre mgte
nye mennesker; at eldre selv planla utfluktene ga eierskap (tiltak «av» eldre, ikke
bare «for» eldre). De to intervjupersonene med mest redusert mobilitet var positive
til den selvkjgrende bussen fordi den kunne gke mobiliteten utover ordineer kollek-
tivtransport. Baerekraftsstragtegen for kommunen, som var ansvarlig for blant annet
bussen og gratisaktivitetene, nevnte det at dersom man "fokuser pa barn og eldre, sa
fungerer det for alle»

Barrierer ved manglende universell utforming: Den selvkjgrende bussen kunne
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ikke brukes med rullestol, og det var bekymring for plass til rullatorer/ganghjelpe-
midler. Mange sa liten nytte i bussen i hverdagen (bodde enten for naert eller for
langt unna); ruten var kort (maks ~450 m mellom endepunkter), sa de fleste kunne
g4a, noen raskere enn bussen. Den tilknyttede ordinzere bussen gikk bare kl. 9-15 pa
hverdager, utilstrekkelig for noen; manglende kveld- /helgetransport gjorde det
vanskelig a delta pa aktiviteter. Sanntidsposisjon krevde skanning av QR-kode, som
flere eldre kanskje ikke kan bruke (digital barriere). Mange stolte ikke pa teknolo-
gien (frykt for kollisjon/feil, fall, utrygghet uten vert, frykt for haerverk fra ungdom
uten passasjerer); en sa seg «for gammel» til 4 kjgre uten vert. Manglende tillit/skep-
sis var en sentral barriere for bruk.

Tiltaksanbefalinger: Nye mobilitetslgsninger (som selvkjgrende busser) ma utfor-
mes med eldres behov i tankene, bade selve teknologien, ruten, holdeplasser og til-
gang til dem, og adressere eldres bekymringer for sikkerhet/trygghet og tillit. La
eldre prgve/teste lgsninger og gi tilbakemelding fgr implementering; Bruk delta-
kende metoder tidlig i planleggingen, og involver bade eldre og personer med funk-
sjonsnedsettelse, seerlig ved utforming av bussens interigr, for a sikre at hele reise-
kjeden er tilgjengelig (whole-journey-perspektiv). Politikk og praksis bgr kombinere
sosial deltakelse og mobilitet (ikke behandle dem hver for seg).

Veisten (2020)

Tittel: Kollektivtrafikanters verdsetting av universell utforming og komfort
Studiens formal/hensikt: A gi en oppdatert gkonomisk verdsetting av universell ut-
forming og komfortfaktorer i kollektivtransporten. A undersgke om de ulike kvali-
tetsforbedringene oppleves som tiltak for grupper med szerskilte behov eller tiltak
som hever kvaliteten i kollektivtransporten generelt.

Land: Norge. Feltrekruttering i Oslo og Trondheim (Delundersgkelsen ogsa Molde).
Hovedundersgkelsen i tillegg landsdekkende via Bring sitt epostregister. Studien
hadde ikke som mal a vaere landsrepresentativ.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie. Nettbasert
spgrreskjemaundersgkelse. To separate datainnsamlinger: Delundersgkelsen (sen-
hgst 2018) og Hovedundersgkelsen (sommer 2019).
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Delundersgkelsen: 722 respondenter
(gj.snittsalder 38,6 ar, spenn 15-87, 54 % kvinner). Hovedundersgkelsen: 2599 re-
spondenter (gj.snittsalder 41,1 ar, spenn 16-88, 53 % kvinner). Snaut 20 % (nesten
én av fem) oppga serskilte vansker med a reise kollektivt. Oppgitte vansker 2019
(N=2599): nedsatt syn 1,3 %, astma/allergi 2,9 %, nedsatt hgrsel 0,9 %, psykiske
vansker 2,7 %, darlig til beins/bevegelseshemming 2,7 %, barnevogn/tung koffert
4,7 %, vansker med a forsta rutetabeller 1,3 %, annet 4,1 %, ingen av disse 80,9 %.
Fordeler ved universell utforming: Studien maler ikke levekar/livsutfoldelse /sam-
funnsdeltakelse direkte, men identifiserer betalingsvillighet og holdninger. De fleste
vurderte holdeplassene/stasjonene de hadde brukt som relativt lett tilgjengelige.
Hgy betalingsvillighet ble oppgitt for le og lys pa holdeplass/perrong, godt fotfeste og
lys pa veiene/fortauene rundt, samt vedlikehold/renhold, sitteplass og mobildek-
ning. Mange tiltak for universell utforming bidrar samtidig til a gke kvaliteten for
brukerne generelt. I holdningsspgrsmal ble sanntidsinformasjon vurdert a forenkle
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reising mest; rundt halvparten oppga at tiltak for bevegelseshemming (trinnfri/glip-
pelgs av-/pastigning, adkomst uten fysiske barrierer, sitteplass med armlener) for-
enkler reising. Pa spgrsmal om tiltakene er generelle kvalitetshevinger eller rettet
mot seerskilte behov svarte 39 % «begge deler», 35 % «generell kvalitetsheving» og
18 % «rettet mot personer med funksjonshemminger/spesielle behov».

Barrierer ved manglende universell utforming: Belysningen ble vurdert som til
dels mangelfull, og det manglet gjennomgaende informasjon om det omliggende om-
radet og fasiliteter som sykkelstativ. Holdeplassene/stasjonene ble ogsa vurdert a
ligge relativt avsondret fra naeringsaktivitet/boliger. Mange bussholdeplasser mang-
ler fortsatt leskur og annen tilrettelegging. I Delundersgkelsens holdningsspgrsmal
(N=426) var ca. en tredjedel enig i at kollektivtilbudet i neeromradet ikke er tilstrek-
kelig universelt utformet, og ca. 23 % var (helt/litt) enig i at de er avhengige av uni-
versell utforming for d kunne reise kollektivt.

Tiltaksanbefalinger: Rapportens hovedleveranse er anbefalte gkonomiske verdset-
tingsverdier (kroner per reise) til bruk i nytte-kostnadsanalyser av tiltak. Eksplisitte
politiske/praktiske anbefalinger for videre arbeid med universell utforming utover
verdsettingsverdiene: ikke oppgitt i en egen diskusjons-/konklusjonsdel.

@ksenholt (2018)

Tittel: Public transport and people with impairments, exploring non-use of public
transport through the case of Oslo, Norway

Studiens formal/hensikt: A bidra til bedre forstielse av hvorfor mange personer
med funksjonsnedsettelse fortsatt ikke reiser med kollektivtransport, til tross for
oppmerksomheten om universell utforming. Forskningsspgrsmal: Hvorfor unngar
ikke-brukere med funksjonsnedsettelser a reise kollektivt selv nar tilbudet er til-
gjengelig?

Land: Norge, Stor-Oslo-regionen.

Studiedesign og forskningsmetoder: Eksplorativ casestudie med tre datakilder: 1)
litteraturgjennomgang (Norge og land med lignende kontekst, f.eks. Sverige, Dan-
mark, Storbritannia) som ga tre antakelser brukt i analysen, 2) semistrukturerte dyb-
deintervjuer med personer med funksjonsnedsettelse som sjelden eller aldri reiser
kollektivt, rekruttert via organisasjoner og rad, 3) frivillig «go-along»-studie der in-
formanten ble fulgt pa en kollektivreise (som en reisevenn). Intervjuer og reiser ble
gjennomfgrt i sommermanedene utenom rushtid.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 14 informanter som sjelden eller
aldri reiser kollektivt, med ulike typer og grader av funksjonsnedsettelse, noen med
flere samtidig: syns- og bevegelsesnedsettelser, redusert balanse og armfunksjon,
hgrselsnedsettelse, lett kognitiv/psykisk funksjonsnedsettelse. Noen var fgdt med
nedsettelsen, andre fikk den senere i livet. Yngste var i begynnelsen av 20-arene,
eldste litt over 70; 11 av 14 var over 50 ar. 6 av 14 deltok i go-along-studien.
Fordeler ved universell utforming: Ikke studert spesielt.

Barrierer ved manglende universell utforming: Reisekjeden: bytter mellom
transportmidler, avstand/gap mellom plattform og vogn, for kort tid til pa- og avstig-
ning, ramper /heiser som ikke virker. Billettering var en viktig barriere (hgy automa-
tisering; billettautomater og apper utilgjengelige for flere synshemmede) og for
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minst to informanter den avgjgrende grunnen til ikke a reise. Manglende kunnskap
og hjelp fra sjafgrer/personale: bli ignorert, aggressiv Kjgrestil, manglende opprop av
rute og destinasjon. Manglende informasjon gjennom hele reisekjeden var en viktig
forklaring pa ikke-bruk; informasjonssystem om bord virket ikke pa 2 av 6 go-along-
turer og var nesten uhgrbart pa 2. Utrygghet og usikkerhet: frykt for at systemet ikke
vil fungere, tidligere negative erfaringer, ubehag ved a vaere avhengig av hjelp og ved
a vere til bry. For de fleste var det summen av alle barrierer, opplevd eller forventet,
som fgrte til at de ikke reiste kollektivt. En go-along-deltaker fikk bekreftet alle nega-
tive forventninger (uhgflige medpassasjerer, hensynslgs sjafgr, utilgjengelig infra-
struktur, tog som ikke var tilgjengelig tross skilting) og gnsket ikke a prgve igjen.
konklusjonen rapporteres det at informanter uten alternative transportmuligheter
opplevde tap av frihet, isolasjon, fglelse av ikke a veere del av samfunnet og feerre ak-
tiviteter enn gnsket.

Tiltaksanbefalinger: En reisevenn- /fglgetjeneste ved fgrste mgte med kollektivsys-
temet kan redusere reisebarrierer (bgr veere frivillig; funnene er ikke generaliser-
bare pga. lite utvalg og bar forskes videre pa). Universell utforming er gnskelig og
man bgr strebe etter et mest mulig inkluderende system. Det er fortsatt behov for in-
dividuelle og spesialiserte lgsninger og gode alternativer for dem som ikke nas av
universell utforming. Samfunnet bgr utvikle hensiktsmessige alternativer og politikk
som sikrer alle borgeres reisebehov; dette kan gi gkt arbeidsdeltakelse og verdiska-

ping.

Nielsen (2021)

Tittel: Universal Design of Public Transport Systems for People with Mental Health
Impairments

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke hvilke barrierer personer med
psykiske funksjonsnedsettelser mgter i forbindelse med reiser, hva som kan gjgres
for 4 gjgre det lettere for dem & reise, og om dagens forstaelse av universell utfor-
ming inkluderer personer med psykiske funksjonsnedsettelser.

Land: Norge. Informantene kom fra ulike deler av Norge, fra bade urbane og rurale
omrader. Omtrent halvparten bodde i byer.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ eksplorativ studie basert pa ni se-
mistrukturerte intervjuer gjennomfgrt per telefon. Intervjuene ble analysert tema-
tisk. Studien inkluderte ogsa en litteraturstudie om psykisk helse, universell utfor-
ming og transport, og en gjennomgang av norske offentlige dokumenter brukt som
retningslinjer for universell utforming i transport og bygg.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 9 informanter med
ulike psykiske funksjonsnedsettelser: depresjon, angst, Aspergers syndrom og bipo-
lar lidelse. Den yngste informanten var 25 ar, og den eldste var over pensjonsalder.
Det var flere kvinner enn menn i utvalget. De fleste var arbeidsledige, men noen ar-
beidet frivillig i ulike typer psykisk helse-organisasjoner.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at tilgang til transport er
viktig for psykisk helse og for a8 unnga isolasjon. Informantene oppga at muligheten
til & reise var sveert viktig for deres psykiske helse og for ikke a fgle seg isolert. Sann-
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tidssystemer ble opplevd svert positivt der de fantes; de ga stgrre kontroll over rei-
sen, reduserte behovet for a spgrre andre om hjelp og gjorde det lettere a vite nar
man skulle ga av. En informant sa at sanntidssystemet hadde gjort det mulig 4 bruke
kollektivtransport. Tog ble av de fleste informantene vurdert som bedre enn buss pa
grunn av stgrre forutsigbarhet, mindre trengsel, hgyere komfort, mer rigid struktur
og mer sgmlgs reiseopplevelse. For informanter som eide bil, ble bil beskrevet som
viktig for frihetsfglelse; uten bil ville de oftere blitt sittende hjemme.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer seks hoved-
barrierer for bruk av kollektivtransport. Trengsel og komfort: Alle informantene
nevnte trengsel som barriere. Mange reiste utenom rushtid for 4 unnga trengsel. Pro-
blemer gjaldt fysisk nzerhet til andre, manglende sitteplass i transportmiddel og ven-
teomrader, frykt for 8 matte sta, behov for a sitte alene eller pa bestemte steder, og
usikkerhet rundt bruk av prioriterte seter. Informasjon: Manglende eller upalitelig
informasjon skapte stress og utrygghet. Nar sanntidssystemer ikke fungerte, skapte
det betydelig stress. Informasjon i spesialsituasjoner, som «buss for tog», og sma el-
ler komplekse informasjonstavler kunne veere vanskelig & handtere nar man var
stresset. Tilgjengelighet/frekvens: Lav frekvens og lang avstand til kollektivtransport
var barrierer, szerlig i rurale omrader. Lav frekvens kunne gjgre at hele dagen ble
gdelagt dersom informanten ikke klarte a ga pa bussen pa grunn av angst. Forutsig-
barhet og ventetid: Forsinkelser, uforutsette stopp, venting mellom transportmidler
og lange reiser med flere transportformer gkte angst. Sosialt miljg: Personell i kollek-
tivtransport ble ofte beskrevet som lite hjelpsomme og som en kilde til stress; infor-
mantene opplevde manglende kunnskap om hvordan man mgter personer med psy-
kisk sykdom. Det ble ogsa nevnt vansker med hgye lyder, berusede personer, hunder
og redusert menneskelig kontakt etter automatisering. @konomi: @konomiske for-
hold begrenset reiser, inkludert frivillig arbeid, bilhold og kjgp av rimeligere lang-
tidsbilletter. TT-kort dekket ikke nok reiser, flere kjente ikke til TT-kort, og noen
opplevde at det var vanskeligere a fa gkonomisk stgtte ved psykiske enn ved fysiske
funksjonsnedsettelser. Studien oppgir at informanter av og til lot veere a reise fordi
reisen var en ekstra belastning, og at det 8 matte handtere angst i alle deler av reisen
kunne fgre til at man ikke reiste i det hele tatt.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler & utvide forstaelsen av universell utforming
slik at den ikke bare handler om fysisk design eller personer med fysiske funksjons-
nedsettelser, men ogsa inkluderer fysiske, sosiale, organisatoriske og gkonomiske
forhold som pavirker faktisk bruk av transport. Praktiske tiltak omfatter: nok sitte-
plasser og skjermede seter; flere prioriterte seter bade foran og bak i buss; informa-
sjon til publikum om at prioriterte seter ogsa gjelder personer med «usynlige» funk-
sjonsnedsettelser; sitteplasser pa alle holdeplasser/stasjoner; sanntidssystemer;
standardisering av informasjonssystemer og design; integrerte informasjonssyste-
mer mellom transportformer og transportselskaper; tilgjengelig personell for assis-
tanse; opplearing av sjafgrer og transportpersonell om psykiske funksjonsnedsettel-
ser; «need-for-assistance card» for a gjgre det lettere a kontakte personell og infor-
mere dem om hvordan de kan hjelpe; assistanse gjennom hele reisen; alternative
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transportformer i omrader med for lav passasjergrunnlag til hyppig kollektivtrans-
port; lettere tilgang til HC-kort for personer med «usynlige» funksjonsnedsettelser;
gkt gkonomisk stgtte gjennom TT-kort; flere direkteruter og kortere overgangstid;
standardisering av gkonomisk stgtte mellom kommuner for a redusere «geografisk
diskriminering»; refusjon for personer med funksjonsnedsettelse som gjgr frivillig
arbeid; og bedre informasjon om hvilke tiltak og stgtteordninger som finnes for a
bedre mobiliteten til personer med psykiske helseutfordringer.

IKT og digitalisering

Beyene (2019)

Tittel: Towards Inclusive and Adaptable Information Services in Digital Library Envi-
ronments

Studiens formal/hensikt: Todelt formal: (1) identifisere barrierer for tilgang til di-
gitalt innhold for brukere med «print disabilities» (lesevansker / vansker med & lese
trykt tekst), og (2) utforske hvordan utviklingen innen tilgjengelighet og universell
utforming (UU) kan brukes for a fijerne slike barrierer. Forskningsspgrsmal: RQ1
hvilke problemer mgter brukere med lesevansker i ordineere (mainstream) biblio-
tek; RQ2 hvordan kan UU/tilgjengelighet utnyttes for a lgse problemene.

Land: Norge, Oslo. Forskningen ble utfgrt i norsk kontekst; bibliotekene som ble un-
dersgkt 13 i Oslo. Rekruttering via Norsk Lyd- og Blindeskriftbibliotek (NLB), Univer-
sitetet i Oslo og Hggskolen i Oslo og Akershus (nd OsloMet).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med flere metoder: se-
mistrukturerte intervjuer, brukertesting (oppgavebasert evaluering, bl.a. av sgke-
verktgyet Oria), prototyping (hi-fi prototype), bruk av surveydata, dokumentanalyse
og litteraturgjennomgang. Tre grupper studier: brukerperspektiv, bibliotekarper-
spektiv, og litteratur/dokumentanalyse. Rammeverk: ICF-modellen (WHO) for &
identifisere barrierer; postfenomenologisk analyse av forholdet bruker-teknologi-
informasjon. Tematisk analyse og innholdsanalyse. 7 publikasjoner.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 13 deltakere med lesevansker og 8
digitale bibliotekarer; i tillegg surveydata fra 113 personer med lesevansker (to dpne
spgrsmal brukt). artikkel 1 og 2, 10 deltakere (6 med dysleksi, 4 med svaksynthet),
alder 21-51 ar; artikkel 3, 8 bibliotekarer; artikkel 7, 3 deltakere (2 kvinner, 1 mann)
med svaksynthet, alder 20-80 ar (noe overlapp med tidligere brukertest); artikkel 6,
113 deltakere (demografi ikke inkludert). Funksjonsnedsettelser i fokus: dysleksi og
svaksynthet (avgrenset pga. overlappende problemer).

Fordeler ved universell utforming: Undersgker i all hovedsak barrierer, men pden
positive erfaringer fremheves: Det klareste tilfellet av noe deltakerne opplevde un-
der en faktisk test og likte, er fra artikkel 1 (brukertest av sgkeverktgyet Oria med 10
deltakere): deltakerne med dysleksi uttrykte at de satte pris pa grafiske hint som iko-
ner og omslagsbilder sammen med sgketreffene. Her er det viktig 4 merke seg at
dette var gruppespesifikt — deltakerne med svaksynthet opplevde de samme visu-
elle elementene som forstyrrende. Sa selv denne «opplevde fordelen» gjaldt bare én
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gruppe. Det andre klare tilfellet er fra artikkel 7 (test av en prototype med 3 svak-
synte deltakere): deltakerne «likte generelt» ideen om at brukeren selv kan styre
hvilken metadata-informasjon som vises i trefflisten. De la samtidig til at en slik 1gs-
ning trolig passer bedre for hyppige brukere enn for «engangsbrukere».

Barrierer ved manglende universell utforming: Avhandlingen deler barrierene i
tre: personlige medisinske, personlige ikke-medisinske og miljgmessige /kontekstu-
elle. De personlige ikke-medisinske barrierene er verdt 8 merke seg, fordi de ikke
handler om selve funksjonsnedsettelsen. Flere deltakere brukte tidligere erfaringer
med bibliotekkataloger til & konkludere med at biblioteket «ikke har ressurser som
passer for meg», eller at sgkeverktgyene var for kompliserte. Noen forvekslet e-bg-
ker med lydbgker eller artikler med e-bgker. Lav informasjonskompetanse og mang-
lende kjennskap til hvilke digitale tjenester som faktisk finnes, fungerte dermed som
barrierer i seg selv. Frekvensen av bruk av et bestemt bibliotek var generelt lav. De
miljgmessige barrierene knyttes mest til sgke- og gjenfinningsverktgyene (RDT-ene,
f.eks. Oria) og til organisatoriske forhold. I brukertestene kom det fram at grensesnit-
tet ikke fungerte godt i hgykontrastmodus (deler ble uklare, usynlige eller ubehagelig
skinnende), at filterlisten til venstre var for kompakt og for lang slik at brukere klik-
ket feil og ble forvirret, og at det var «for mye informasjon» pa skjermen. Sgketref-
fene viste ikke hvilke alternative formater (PDF, HTML, lydbok) som fantes for hver
tittel, og det manglet «viktig informasjon» om for eksempel hvorvidt en e-bok eller
artikkel er lesbar med skjermleser. Sgkefeltet manglet autofullfgring og sgkeforslag,
noe deltakerne mente var spesielt viktig for brukere med dysleksi. For skjermleser-
brukere var feilaktige lenketekster (som «link 1, link 2»), for mange lenker og «for
mange klikk» for a na fram til ressurser irriterende. Utilgjengelige PDF-er og DRM-
beskyttelse som hindrer skjermlesere i a lese innholdet, samt at ressurser ikke fantes
i gnsket format eller sprak, ble ogsa trukket fram. Pa systemniva pekes det pa darlig
merking, beskrivelse og organisering av ressurser, bibliotekfaglig sjargong og «kom-
plekst sprak» som hindrer forstdelse. Et mer overordnet poeng i resultatene er at en
ren samsvarstilnaerming ikke er tilstrekkelig: bibliotekarene knyttet i hovedsak uni-
versell utforming til WCAG 2.0 niva AA (slik Difi krever) for nettsider, og forfatteren
papeker at en slik «én lgsning passer alle»-tilneerming kan skape misforhold mellom
det bibliotekene tilbyr og det brukerne trenger. Tendensen til 4 henvise brukere med
lesevansker videre til NLB (et sartilbud) beskrives ogsa som noe som kan begrense
bibliotekenes egen inkludering.

Tiltaksanbefalinger: Realisering av inkluderende digitale bibliotekmiljger kan ikke
oppnds kun ved a fglge tilgjengelighetsretningslinjer eller lover/konvensjoner; det
kreves en brukersentrert tilnzerming som anerkjenner mangfold i behov og preferan-
ser og som tar hensyn til ulike bruksmgnstre («engangsbrukere» vs. hyppige bru-
kere). Fglg tilgjengelighetsretningslinjer som et minimumskrav og bygg gradvis ut:
tilby alternativt innhold/format, tilpassbare (adaptable) sgkegrensesnitt, og bruker-
kontroll. Bruk tilgjengelighets-metadata (krever samarbeid mellom bibliotek, leve-
randgrer og forlag; application profiles styrt av brukerbehov). Behov for kontekstua-
liserte retningslinjer for bibliotek (ikke «one-size-fits-all»). Styrke brukeropplee-
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ring/informasjonskompetanse. Tiltak foreslatt av deltagere: I artikkel 1 og 2 (interv-
juer) anbefalte deltakerne selv blant annet & forenkle sgkeverktgyene, kunne sortere
treff etter ressurstype, legge til lyd-/taleinput i sgket, og tilby innhold i alternative
formater og sprak. En svaksynt deltaker foreslo konkret taleinput. Deltakere pekte
0gsa pa JSTOR og Gutenberg-prosjektet som bedre eksempler pa a vise alternative
formater i trefflisten, og foreslo a etterligne Gmails «standard»- og «enkel html»-vis-
ning for 8 romme ulike behov. Deltakerne uttrykte dessuten at de noen ganger vil
bruke lyd og tekst sammen (bedre forstdelse), bare tekst (faglig lesing) eller bare lyd
(avslappet lesing) — altsa et uttrykt behov for alternativer. I artikkel 6 (dpne spgrre-
skjemasvar fra 113 brukere av lydbok-appen Lydhgr) uttrykte deltakerne hvilken in-
formasjon de selv fant nyttig: fire foreslo autofullfgring i sgkefeltet, andre foreslo
snarveier som «nylig tillagte bgker», «favoritter» og «populeere bgker» samt sjanger
som vei inn. Av de 64 som gnsket mer informasjon i trefflisten, nevnte de bl.a. sam-
mendrag/abstrakter (26), sjanger (13), utgivelsesdato (8), malgruppe/aldersgruppe
(6), lydsammendrag (4) og teknisk/tilgjengelighetsmetadata (7) som om innleseren
er menneske eller talesyntese, kapittelinfo og boklengde.

Bjornsdottir (2024)

Tittel: The Digital Exclusion of People with Intellectual Disabilities During the CO-
VID-19 Pandemic

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke om og hvordan personer med
utviklingshemming i Island brukte informasjons- og kommunikasjonsteknologi un-
der perioder med COVID-19-relaterte sosiale restriksjoner, og a undersgke barrierer
for tilgang til og bruk av slik teknologi.

Land: Island.

Studiedesign og forskningsmetoder: Mixed methods-studie (spgrreundersgkelse
og tre fokusgruppeintervjuer med personer med utviklingshemming, giennomfgrt i
november 2021 og januar 2023). Analysen kombinerte statistiske tester i Jamovi
med refleksiv tematisk analyse av fokusgruppeintervjuene, innenfor rammeverk fra
kritiske funksjonshemmingsstudier og datafeminisme.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Spgrreundersgkelsen omfattet 412
personer med funksjonsnedsettelse, hvorav 144 personer med utviklingshemming.
Utvalget i spgrreundersgkelsen bestod av 189 kvinner og 223 menn, alle 18 ar eller
eldre. Fokusgruppene omfattet 16 personer med utviklingshemming, 8 kvinner og 8
menn, i alderen 22-40 ar. Alle fokusgruppedeltakerne hadde gatt pa college- /univer-
sitetskurs under et inkluderende yrkesrettet diplomprogram for studenter med ut-
viklingshemming, og alle hadde fullfgrt et vocational diploma fra University of Ice-
land. Halvparten hadde fullfgrt grunnskole i inkluderende settinger, mens andre
hadde gatt pa segregerte spesialskoler. Alle hadde gatt i segregerte spesialundervis-
ningsklasser i ordineer videregaende skole.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at digital teknologi kunne
bidra til sosial kontakt, deltakelse og hverdagsmestring under pandemien for dem
som hadde tilgang og statte. Islandsk sprakstgtte i informasjons- og kommunika-
sjonsteknologi har blitt bedre, noe som kom personer med utviklingshemming til
gode under pandemien ved a gjgre internett mer tilgjengelig.
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Barrierer ved manglende universell utforming: Pa den andre siden var sentrale
offentlige digitale lgsninger ikke godt nok universelt utformet. Det islandske covid-
19-nettstedet manglet tilgjengelig informasjon og lettlest-alternativer, og deltakerne
klarte derfor ikke a bruke informasjonen pa en mate som var nyttig for dem. Et annet
hovedfunn er at den raske digitaliseringen av offentlige tjenester fgrte til eksklude-
ring. Da kommuner sluttet d ta imot papirsgknader og flyttet skjemaer over pa nett,
ble tilgang til tjenester avhengig av internett, digitalt utstyr, digital kompetanse, hjelp
fra andre og elektronisk ID. Kravet om elektronisk ID ble szerlig problematisk fordi
prosessen forutsatte at brukeren kunne velge og taste inn PIN-kode uten assistanse.
Dette gjorde at flere personer med utviklingshemming ikke fikk tilgang til elektro-
nisk ID. Konsekvensene var omfattende. Flere kunne ikke kommunisere med helse-
tjenester, fa prgvesvar, motta informasjon om vaksinetimer, hente reseptbelagte me-
disiner eller gi andre fullmakt til & hjelpe dem. Ingen av fokusgruppedeltakerne
klarte 4 bruke den digitale tjenesteplattformen uten stgtte.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler en mer kritisk diskusjon om digital tilgang
og bruk som synliggjgr barrierer som springer ut av ableisme. Den konkluderer med
at mangel pa digital tilgang hos personer med utviklingshemming ikke reflekterer
deres evner eller begrensninger, men systemiske barrierer som hindrer tilgang til og
bruk av teknologi.

Egard (2023)

Tittel: The digital society comes sneaking in. An emerging field and its disabling bar-
riers

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke personer med funksjonsned-
settelses erfaringer med sosial ekskludering i mgte med gkende bruk av digitale selv-
betjeningsteknologier i hverdagspraksiser.

Land: Sverige. Studien er gjennomfgrt blant voksne personer med ulike funksjons-
nedsettelser i Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie basert pa intervjuer, go-
along-/walk-around-observasjoner, fotografier og feltnotater. Intervjuguiden besto
av spgrsmal om utilgjengelighet i urbane og digitale arenaer. Deltakere ble spurt om
bruk av digitale produkter, utilgjengelige produkter og situasjoner der de hadde
valgt bort digitale lgsninger. Observasjonene foregikk i ulike urbane settinger der
deltakerne viste forskerne tilgjengelighetsmangler.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 30 voksne personer
med ulike funksjonsnedsettelser som ble intervjuet. Av disse deltok 16 voksne ogsa i
observasjonsdelen.

Fordeler ved universell utforming: Forfatterne skilte mellom to varianter av digi-
tale verktgy: imperative og spontante digitale objekter. Imperative digitale objekter
var noe deltakerne var ngdt til & bruke hvis de skulle fa tilgang pa digitale tjenester.
Disse ble sett pa som kontrast til "spontane” digitale objekter som deltakerne gjerne
brukte for arbeid og underholdning. De spontane digitale objektene ble ofte snakket
om som noe som gjorde deltakernes liv lettere.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer ved manglende universell utforming og tilgjengelighet. Barrierer omfatter blant
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annet bergringsskjermer som er vanskelige d bruke, sma skrifttyper, lav kontrast,
kortlesere plassert utenfor rekkevidde for rullestolbrukere, smarttelefoner uten fy-
siske knapper, programvareoppdateringer som gjgr tidligere brukbare lgsninger util-
gjengelige, og digitale tjenester som krever oppleering eller assistanse. Studien viser
ogsa at digitale og fysiske barrierer virker sammen: netthandel kan vaere digitalt til-
gjengelig, men pakkeutlevering kan bli utilgjengelig dersom postkontoret har trapper
uten heis; et treningssenter kan bli utilgjengelig nar bemannet inngang erstattes av
digital roterende sikkerhetsdgr; og en butikk kan bli utilgjengelig nar bemannede
kasser stenges og bare selvbetjening er tilgjengelig. Barrierene kan fgre til tap av
selvstendighet, avhengighet av familie, venner eller ansatte, sinne/frustrasjon, opple-
velse av diskriminering og redusert mulighet til 4 handle, trene, reise, betale reg-
ninger eller delta i hverdagslige samfunnsarenaer pa lik linje med andre.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler ingen konkrete tiltak, men forfatterne un-
derstreker at digitale teknologier ma forstas i den konkrete konteksten de brukes i,
fordi barrierer ofte oppstar i samspillet mellom digitale lgsninger, fysisk miljg, tek-
niske hjelpemidler, bemanning og brukernes kroppslige forutsetninger. Forfatterne
peker ogsa pa behov for a videreutvikle forstaelsen av et digitalt skille ("digital di-
vide") slik at den ogsa dekker barrierer som oppstar indirekte gjennom digitalisering
av hverdagslige tjenester.

Eriksson (2025)

Tittel: Patients' Experiences With Using a Digital Platform for Chat-Based Consulta-
tion in Primary Health Care in Sweden: Qualitative Study

Studiens formal/hensikt: Formalet var a utforske pasienters erfaringer med a
bruke den digitale plattformen 1177-direkt for chatbaserte konsultasjoner i svensk
primaerhelsetjeneste, med vekt pa a forsta pasientenes bekymringer nar de tar kon-
takt med helsetjenester digitalt.

Land: Sverige. Studien ble gjennomfgrt i tre helseregioner i Sgrgst-Sverige.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ intervjustudie. Datainnsamlingen
besto av semistrukturerte intervjuer, med 3 sett med spgrsmal: forventinger fgr
bruk av plattformen, opplevelser under bruk av plattformen og opplevelser etter
bruk av plattformen. Intervjuene ble gjennomfgrt digitalt via standard videokonfe-
ranseplattformer. Tematisk analyse ble brukt for a identifisere temaer og underte-
maer. Sentimentanalyse kategoriserte utsagn som positive, negative eller ngytrale.
UTAUT-rammeverket ble brukt til a tolke funnene.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 23 pasienter, alder
16-70 ar, medianalder 39 ar. 15 av 23 var kvinner. Noen brukte plattformen pa
vegne av barna sine. Deltakerne ble Kklassifisert som hyppige eller sjeldne brukere av
helsetjenester basert pa antall kontakter med primarhelsetjenesten siste 12 mane-
der. Funksjonsnedsettelser er ikke rapportert blant deltakerne.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at den digitale plattfor-
men kunne gi raskere og enklere fgrste kontakt med primarhelsetjenesten, redusere
behov for telefonkg, gi fleksibilitet i tid og sted, og gjgre det mulig & kommunisere via
chat, video og bildedeling. Flere deltakere opplevde plattformen som enkel a navi-
gere i, seerlig via datamaskin eller nettbrett. Chat kunne gi diskresjon, gjgre det mulig
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a kontakte helsetjenesten fra jobb, skole, hjem eller offentlig sted, og redusere behov
for 4 ta fri fra arbeid. Noen deltakere opplevde at skriftlig kommunikasjon ga mer tid
til & tenke fgr svar, reduserte stress og gjorde det lettere a formulere symptomer,
sarlig for pasienter som fglte seg flaue, ikke tatt pa alvor eller ubekvemme med tele-
fonkontakt. Plattformen kunne ogsa gi enkel tilgang til journalnotater fra samtalen.
Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere til-
gjengelighets- og brukbarhetsbarrierer. Inngangen til plattformen var vanskelig &
finne. Noen deltakere var usikre pd om de kommuniserte med chatbot eller person.
Selv om fgrste kontakt kunne veere rask, kunne videre chatforlgp vaere langvarig,
med ventetid, forsinkelser og risiko for at samtalen kom ut av synk eller ble brutt ved
inaktivitet. Den automatiserte symptomkartleggingen ble ofte opplevd som tungvinn.
Deltakere med pagaende helseproblemer opplevde konflikt mellom digital kontakt
og relasjonell kontinuitet, fordi plattformen behandlet kontakten som en ny enkelt-
stdende henvendelse og ikke alltid ga tydelig mulighet til & kontakte kjent behandler
eller navngitt fast kontakt.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne anbefaler at digitale plattformer i primeerhelsetje-
nesten videreutvikles med vekt pa enkel tilgang, tidsbesparelse og mer individuali-
sert kontaktprosess.

Halbach (2022a)

Tittel: "Kanskje du kunne bli maler?", Fem personer med nedsatt syn forteller om
sine erfaringer som arbeidssgkere og arbeidstakere

Studiens formal/hensikt: Malet med studien var a undersgke i hvilken grad digitale
lgsninger i arbeidshverdagen skaper muligheter eller barrierer for personer med
nedsatt syn. Studien inngar i forskningsprosjektet Arbeidsinkludering, med overord-
net mal om gkt arbeidsdeltakelse og mindre diskriminering av personer med funk-
sjonsnedsettelse, szerlig synshemmede.

Land: Norge. Arbeidsplassene i studien 1a i Oslo, Viken, Trgndelag og Vestfold og Te-
lemark. To av arbeidsplassene var i offentlig sektor og tre i privat sektor.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ casestudie basert pa semistruktu-
rerte dybdeintervjuer/samtaler. Det ble brukt én intervjuguide for arbeidstakere og
én for representanter for arbeidsgiver. Samtalene med arbeidstakerne ble gjennom-
fart for samtalene med arbeidsgiverne. Intervjuene ble gjennomfgrt pa telefon eller
med digitale mgteverktgy, tatt opp, transkribert, anonymisert og analysert tematisk.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 11 samtaler: 5 ar-
beidstakere med nedsatt syn og 6 representanter for arbeidstakernes virksomheter.
Arbeidstakerne var 3 menn og 2 kvinner, mellom cirka 30 og 60 ar, alle med norsk
etnisitet. Tre jobbet i redusert stilling pa 50-60 %, og to jobbet i 100 % stilling. Alle
hadde redusert synsfunksjon: én var svaksynt og fire var helt blinde. To hadde opp-
levd forverring av funksjonsnedsettelsen i yrkeslivet. Den svaksynte arbeidstakeren
brukte ulike forstgrrelseshjelpemidler, mens alle de blinde arbeidstakerne brukte
skjermleser pa PC og telefon. Arbeidsgiverrepresentantene bestod av neermeste le-
der ogi ett tilfelle ogsd en HR-representant.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at IT og IKT er uunngae-
lige deler av dagens arbeidsliv, og at teknologi utgjgr en av de viktigste faktorene
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som muliggj@r deltakelse i moderne arbeidsliv for personer med nedsatt syn. Infor-
mantene viser at teknologien kan gjgre arbeidshverdagen lettere pa noen omrader.
Flere gode eller fungerende tekniske Igsninger omtales, blant annet enkelte Google-
lgsninger, Git Enterprise, Appgate, iPhone/iPad med VoiceOver og, for noen, Teams
pa telefon.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer knyttet til manglende universell utforming eller manglende tilgjengelighet. Fag-
og kontorsystemer fungerer i mange tilfeller ikke godt nok sammen med tekniske
hjelpemidler. Informantene rapporterer at mange tekniske systemer ikke er univer-
selt utformet eller ikke er testet tilstrekkelig med tekniske hjelpemidler, og at hjelpe-
midlene ikke alltid holder mal. Eksempler er systemer som ikke fungerer godt med
skjermleser, utilgjengelige PDF-er, printere med utilgjengelige display, nettsider som
ikke er universelt utformet, emojier som kan gi misforstaelser, og oppgraderinger el-
ler nye systemer som ikke er testet med skjermleser fgr innfgring. En informant for-
talte at vedkommende satt ni maneder uten fungerende system etter en oppgrade-
ring og matte ha lesehjelp for a forsta forespgrsler. Teknisk utilgjengelige systemer
fgrte for flere til endrede arbeidsoppgaver, og for noen til at de ikke kunne gjgre ar-
beidsoppgaver de egentlig gnsket, som journalfgring. Studien identifiserer ogsa at
oppleering i mange tilfeller ikke er universelt utformet, slik at ikke alle kan nyttig-
gjgre seg den. IT-avdelinger og stattefunksjoner har ofte ikke tilstrekkelig kompe-
tanse bade pa tekniske hjelpemidler og fagsystemer. Videre beskrives barrierer knyt-
tet til NAV og stgtteapparat: tunge og byrdkratiske prosesser, ventetid, spredt ansvar
mellom instanser, manglende koordinering og varierende kompetanse. Studien iden-
tifiserer ogsa holdningsbarrierer og diskriminerende praksis, blant annet rad om
ufgretrygd fremfor arbeid, upassende yrkesrad, fordommer om at blinde arbeidsta-
kere er uselvstendige, og ett tilfelle der en arbeidstaker ble utestengt fra deler av ar-
beidsplassen pa grunn av fgrerhund.

Tiltaksanbefalinger: Rapporten presenterer flere anbefalinger. Den viktigste anbe-
falingen er at universell utforming av IKT og digital inkludering bgr gjelde arbeidsli-
vet, og at norske myndigheter og virksomheter bgr prioritere digital tilgjengelighet
og tilrettelegging pa lik linje med fysisk tilgjengelighet og tilrettelegging. Det anbefa-
les ogsa at myndigheter og innkjgpere knytter krav om korrekt fungerende utstyr til
innkjgpsavtaler for tekniske hjelpemidler. Rapporten anbefaler jevnlige holdnings-
kampanjer for a redusere fordommer mot personer med funksjonsnedsettelse, og at
det vurderes en informasjonskampanje om muligheter i arbeidslivet for personer
med nedsatt funksjonsevne rettet mot etatenes arbeids- og karriererddgivere og
saksbehandlere. Videre anbefales det a styrke NAV-ordningen Arbeidsrettet veiled-
ningstjeneste, og a forenkle bruken av Lese- og sekretaerhjelp og eventuelt Funk-
sjonsassistent som beredskapsordning nar teknologien svikter, ved akutt behov og
pa timebasis. Rapporten anbefaler ogsa balanserte informasjonskampanjer rettet
mot norske virksomheters ledelse, IT-stgttefunksjoner og arbeidstakere.

Halbach (2022b)
Tittel: Modern Communication Technology, Assistive Technology, and Hearing Im-
pairment: How Do They Go Together?
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Studiens formal/hensikt: Formalet var & belyse erfaringene personer med nedsatt
hgrsel har med kommunikasjons- og hjelpemiddelteknologi i dag, primeert i kontakt
med offentlige instanser, inkludert helsesektoren.

Land: Norge. Studien gjelder personer med nedsatt hgrsel i Norge og deres kontakt
med offentlige instanser og helsesektoren.

Studiedesign og forskningsmetoder: Mixed methods-studie med nettbasert spgr-
reundersgkelse og kvalitative dybdeintervjuer. En nettbasert spgrreundersgkelse
med 20 spgrsmal ble sendt uti juni 2021 til medlemmer av Hgrselshemmedes
Landsforbund, HLF. Svarene ble analysert med deskriptiv statistikk. I tillegg ble det
gjiennomfgrt 12 dybdeintervjuer med personer med nedsatt hgrsel, rekruttert fra
HLFs medlemmer. Intervjuene ble gjennomfgrt via telefon eller videosamtale, tran-
skribert, anonymisert og analysert tematisk.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Spgrreundersgkelsen hadde 378 re-
spondenter, i alderen 18-90 ar, med gjennomsnittsalder pa 50 ar. Respondentene
hadde nedsatt hgrsel. Studien omfatter ogsa 12 informanter i dybdeintervjuer, 7
kvinner og 5 menn, med gjennomsnittsalder 60 ar, yngste 24 ar og eldste 83 ar. En
informant vurderte egne tekniske ferdigheter som lave, sju som middels og fire som
hgye.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at kommunikasjonstekno-
logi er sveert viktig for personer med nedsatt hgrsel. [ konklusjonen star det at mange
informanter oppga a veere «totally dependent on their hearing aids and AT», og at
teknologi i enkelte tilfeller omtales som noe som «has saved their life». Studien iden-
tifiserer ogsa at videomgtelgsninger under og etter COVID-19-pandemien for noen
ga bedre muligheter for munnavlesning, bedre taleaudio og mindre stgy. Bilde/video,
god lydkvalitet, ekstra mikrofoner, opptak/arkivering av mgter og teksting omtales
som viktige bidrag fra studien.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer ved manglende universell utforming eller manglende tilgjengelighet. Nar det gjel-
der kontakt med offentlige instanser, rapporterte respondentene problemer som at
kontakt var begrenset til telefon, for mye bakgrunnsstgy, at kun muntlig informasjon
ble gitt og ingen tekst, vansker med & lese lepper, ingen eller for lav lyd, tale-til-tekst
ikke godt nok. Studien beskriver ogsa barrierer ved hjelpemiddelteknologi: mange,
saerlig eldre, vet ikke hvordan de skal bruke utstyret riktig selv etter mange ars bruk
da brukergrensesnitt og betjening er for komplekse; hgreapparater fungerer ikke op-
timalt i enkelte situasjoner, som konserter og seminarer; én-til-mange-samtaler og
lyd bakfra er problematiske; enkelte opplever utilstrekkelig forsterkning, forsterk-
ning av ugnsket lyd/stgy og utilstrekkelig steydemping. Studien peker ogsa pa mang-
lende T-coil- eller Bluetooth-stgtte som en betydelig ulempe. Informanter ga eksemp-
ler pa at teleslynger ikke var riktig installert, ikke riktig satt opp eller ikke slatt pa.
Flere barrierer gjelder digitale mgter: darlig lydkvalitet, manglende stgydemping,
deltakere for langt unna mikrofonen, forvrengt lyd, darlig internettforbindelse,
manglende stgtte for direkte kobling mellom PC/nettbrett og hgreapparat, for lite vi-
deobilde, darlig bildekvalitet, frosset video, usynkronisert lyd og bilde, og manglende
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integrert teksting. Studien identifiserer ogsa organisatoriske barrierer: mange offent-
lige instanser, sarlig i helsesektoren, tilbyr ikke alternativer til telefon, slik som chat,
e-post, kontaktskjema eller andre tekstbaserte lgsninger. Viktig informasjon, som
tidspunkt for avtaler, gis ofte bare muntlig. Andre barrierer er manglende arkivering
av opptak, deltakere som ikke slar av mikrofonen, snakker samtidig, snakker utydelig
eller for fort, dekker til munnen, eller ikke gjentar tale fra personer langt unna mik-
rofon. Konsekvenser som oppgis i studien er at mange trenger mer tid til & Igse pro-
blemer (67 %), noen ringer etter hjelp (19 %), noen lar hjelperne lgse oppgavene (32
%), 0g 29 % kan gi opp slik at problemet forblir ulgst. Studien oppgir ogsa at 81 % av
respondentene i et delutvalg trengte hjelp noen ganger, ofte eller sveert ofte for a
kommunisere.

Tiltaksanbefalinger: Ingen konkrete tiltaksanbefaliger.

Halbach (2022c)

Tittel: User Insights for Better and More Inclusive Online Public Services: A Survey
Study

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke hvordan nettbaserte offentlige
tjenester og tilbakemeldingsmekanismer kan bygges slik at de er brukbare og faktisk
blir brukt, samtidig som de oppfyller krav til EUs Web Accessibility Directive, sikker-
het og personvern. For a belyse dette undersgker studien hvilke utfordringer bru-
kere med funksjonsnedsettelser opplever med offentlige tjenester og tilbakemel-
dingsprosesser

Land: Norge. Studien er gjennomfgrt i kontekst av de nettbaserte tjenestene til NAV,
tilgjengelig pa nav.no. Spesifikk by/region for respondentene er ikke rapportert.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ spgrreundersgkelse med apne
tekstfelt og tematisk analyse av fritekstsvar. En nettbasert spgrreundersgkelse ble
gjiennomfgrt varen 2021. Respondentene ble rekruttert blant medlemmer av Funk-
sjonshemmedes Fellesorganisasjon, FFO, og underorganisasjoner, via nyhetsartikler,
sosiale medier, e-post, SMS og andre kanaler. Svarene ble analysert med deskriptiv
statistikk, og dpne tekstsvar ble analysert tematisk.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 818 respondenter.
Flertallet, 70 %, oppga én eller flere funksjonsnedsettelser. Disse omfattet blant an-
net redusert eller manglende syn, redusert eller manglende hgrsel, ulike bevegelses-,
motorikk- og taleutfordringer, samt kognitive utfordringer, inkludert oppmerksom-
hets- og hukommelsesvansker, lese-/skrivevansker og annet. 36 % krysset av for
kronisk sykdom, for eksempel fatigue. Til tross for hgy forekomst av funksjonsned-
settelser oppga 86 % at de ikke brukte hjelpemidler. Blant dem som brukte hjelpe-
midler, var skjermleser, skjermforstgrrer, spesialtilpasset tastatur, mus og andre
kontrollenheter hyppig brukt. 92 % oppga at de hadde god erfaring med NAVs nett-
baserte tjenester. Aldersgrupper er ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Fordeler ved universell utforming er ikke eks-
plisitt undersgkt som eget resultatutfall.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer ved nettbaserte offentlige tjenester og tilbakemeldingsprosesser. 74 % av res-
pondentene hadde minst én gang opplevd at en oppgave pad nav.no var tungvint,
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vanskelig eller umulig & gjennomfgre. For 21 % skjedde dette ganske eller sveaert ofte.
Blant respondentene som oppga vansker, svarte 57 % at noe var vanskelig a forsta,
53 % at de ikke fant det de lette etter, 42 % at det var vanskelig 4 fa hjelp, 41 % at
prosessen var tungvint eller tidkrevende, 26 % at de ikke kunne svare pa det som ble
spurt om, 25 % at de ble bedt om 4 fylle inn informasjon de hadde gitt tidligere, 21 %
at noe ikke var tilgjengelig, 16 % at noe uventet ikke fungerte, og 12 % at de hadde
innloggingsproblemer. Studien identifiserer ogsa barrierer knyttet til det & gi tilbake-
melding. Blant respondenter som vurderte prosessen for a gi tilbakemelding, svarte
34 % at slik funksjonalitet er vanskelig a finne, 24 % at situasjonen er for kompleks
til & forklare skriftlig, 20 % at prosessen tar for mye tid, 16 % at de ikke visste at slik
funksjonalitet finnes, og 8 % at de ikke ville bruke den av personvernhensyn. Studien
oppgir konsekvenser respondentene selv knytter til slike vansker: tap av borgerret-
tigheter, gkonomisk tap, misngye, fortvilelse, frustrasjon, irritasjon, sinne, frykt, be-
lastning og konflikter som pavirker hele kroppen. Studien konkluderer med at mange
brukere med funksjonsnedsettelser trenger NAVs digitale tjenester for a kreve rettig-
heter, sgke jobb, fa tilrettelegging pa arbeidsplassen, bestille hjelpemidler og lig-
nende, samtidig som denne gruppen opplever en rekke problemer med digitale of-
fentlige tjenester generelt og NAV spesielt.

Tiltaksanbefalinger: Ikke oppgitt som eksplisitt tiltaksanbefalingsliste

Henriksson (2025)

Tittel: Experiences of using the internet among people with aphasia: challenges and
opportunities

Studiens formal/hensikt: Formalet var & utforske erfaringer med internettbruk og
digital deltakelse blant personer med afasi i Sverige, basert pa data fra en nettbasert
spgrreundersgkelse gjennomfarti 2021.

Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Deskriptiv mixed methods-studie med kon-
vergent tilneerming. Studien analyserte kvantitative og kvalitative data fra 2021-un-
dersgkelsen “Swedes with impairments and the internet” (SMFOI). Ti flervalgs-/av-
krysningsspgrsmal ble analysert statistisk. Elleve dpne fritekstspgrsmal fra personer
med afasi ble analysert med refleksiv tematisk analyse.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 64 deltakere med
selvrapportert afasi og en referansegruppe pa 1116 personer fra befolkningen gene-
relt. [ afasigruppen var gjennomsnittsalderen 61,3 ar og 53,1 % var kvinner. I refe-
ransegruppen var gjennomsnittsalderen 60,4 ar og 68,5 % var kvinner. Type afasi,
grad av afasi og tid siden debut er ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Deltakerne (personer med afasi) opplevde at
internett gjorde hverdagen enklere og hjalp dem a kompensere for noen av vanskene
afasien medfgrer. De brukte internett til 4 holde oversikt over legetimer og kjap,
sammenligne priser og bestille varer med hjemlevering, noe de satte stor pris pa. De
verdsatte ogsa at internett ga tilgang til skriftlig informasjon, og at de i noen situasjo-
ner kunne velge a skrive i stedet for a snakke. I tillegg brukte de digitale hjelpemidler
som tale-til-tekst-programmer og stgtte til utregninger. Videokonsultasjoner i helse-
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vesenet ble sett pa som et godt supplement til fysiske mgter, selv om de fleste foret-
rakk @ mgte opp fysisk. Fordelene med video var at de slapp reisevei til sykehuset og
a vente i telefonkg.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer og utfordringer ved internettbruk for personer med afasi. Kvantitativt oppga 90,6
% av afasigruppen at de brukte internett, mot 96,8 % i referansegruppen. 43,8 % av
afasigruppen oppga at de ofte ba noen om hjelp til 4 gjgre ting pa internett, mot 14,0
% i referansegruppen. 37,5 % av afasigruppen svarte at de ikke syntes internett var
vanskelig d bruke, mot 78,7 % i referansegruppen. I afasigruppen oppga 34,4 % at
passord var vanskelig, 26,6 % at det var vanskelig a bruke tjenester, 23,4 % at navi-
gering var vanskelig, 21,9 % at det var vanskelig a forsta innhold, 17,2 % at det var
vanskelig a finne informasjon, og 17,2 % at design og layout var forstyrrende. Figu-
ren pa side 9 viser at afasigruppen rapporterte slike vansker klart oftere enn referan-
segruppen. Det kvalitative temaet “The internet imposes heavy demands” viser at in-
ternett stilte store krav til brukeren, teknologien og tilgang til oppleering og stgtte.
Deltakerne beskrev vansker med a se helheten, forsta IT-sprak, skrive korrekt, hand-
tere stavefeil, lese og skrive, handtere mye skriftlig informasjon, forstd engelsk infor-
masjon, navigere pa sider med mye informasjon eller komplisert struktur, bruke
passord og handtere nye faner eller endrede innloggingslgsninger. Internett ble be-
skrevet som raskt, og noen trengte rolige omgivelser for a bruke det. Helsekommuni-
kasjon pa nett kunne veere krevende, blant annet fordi skriftlige svar fra helsetjenes-
ten kunne ta lang tid, og fordi man ikke alltid kunne svare videre ved misforstaelser.
Videokonsultasjoner kunne veere vanskelige, sarlig med flere deltakere, og deltakere
beskrev at helsepersonell kunne snakke for raskt og ikke ta hensyn til funksjonsned-
settelsen. Deltakerne beskrev ogsa behov for hjelp til navigering, innlogging, passord,
lesing av informasjon, kontakt med myndigheter, helsetjenester og forsikringsselska-
per, og netthandel. 43,8 % av afasigruppen svarte at de fglte seg inkludert i det digi-
tale samfunnet, 28,1 % delvis inkludert og 15,6 % ikke inkludert. I referansegruppen
svarte 78,8 % at de fglte seg inkludert. Studien oppgir at personer med afasi rappor-
terte lavere bruk av 1177-portalen enn referansegruppen: 60,9 % brukte delen uten
passord, og 51,6 % brukte delen som krever passord, mot henholdsvis 85,0 % og
85,8 % i referansegruppen. Studien beskriver personer med afasi som en gruppe
med risiko for begrensede muligheter for digital deltakelse.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler en tredelt tilnaerming for et mer tilgjengelig
og brukbart internett for personer med afasi: 1) styrke ferdighetene til personer med
afasi, 2) tilby et stgttesystem tilpasset kravene personer med afasi mgter, og 3) ut-
fordre webdesignmiljget til 4 forbedre designkvaliteten slik at internett blir brukbart
for en bredere del av befolkningen. Studien peker ogsa pa behov for webdesign og
stgttesystemer som fungerer for alle brukere, inkludert personer med afasi. Videre
framheves at personer med afasi bgr involveres i design av webtjenester og inn-
holdsproduksjon, og at design som gjgr internett enklere for personer med afasi ogsa
kan gjgre det enklere for mange andre.

Johansson (2021)
Tittel: Disability digital divide: the use of the internet, smartphones, computers and
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tablets among people with disabilities in Sweden

Studiens formal/hensikt: Formalet var a beskrive bruk av og opplevde vansker
med bruk av internett blant personer med funksjonsnedsettelse, og a undersgke digi-
tale skiller mellom og innen ulike funksjonsnedsettelsesgrupper, samt sammenlignet
med den generelle svenske befolkningen.

Land: Sverige. Studien gjelder personer med funksjonsnedsettelse i Sverige. Mer spe-
sifikke byer/omrader for datainnsamlingen er ikke rapportert. Forfatterne er tilknyt-
tet blant annet KTH Royal Institute of Technology i Stockholm, men studien beskri-
ves som en svensk survey og ikke som en lokal studie i Stockholm.

Studiedesign og forskningsmetoder: Tverrsnittsstudie basert pa spgrreundersg-
kelse. Studien brukte et «survey-mirroring»-opplegg, der spgrsmal fra nasjonale un-
dersgkelser om internettbruk ble speilet, men tilpasset for personer med kognitive
og perseptuelle funksjonsnedsettelser. Rekruttering ble gjort med adaptiv sngballre-
kruttering fra mai til oktober 2017 via Begripsam, funksjonshemmedes organisasjo-
ner, nettverk, e-postlister, personlig kommunikasjon og mellompersoner i funksjons-
hemmedes bevegelse. Spgrreskjemaet kunne besvares digitalt, pa papir, per telefon
eller gjennom ansikt-til-ansikt-intervju. For enkelte grupper ble det brukt tegnsprak-
lig forskningsassistent, stgtte fra afasiorganisasjonens ansatte og piktogrammer for
personer med utviklingshemming. Data ble analysert med deskriptiv statistikk i SPSS
og Excel.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 771 personer for-
delt pa 35 diagnoser/funksjonsnedsettelser, hvorav resultater presenteres for 28
grupper med minst 25 deltakere. Kjgnn: 419 kvinner, 283 menn, 22 personer med
annet kjgnn, og 47 svarte ikke pa kjgnnsspgrsmalet. Alder: 3 % var 16 ar eller yngre,
19 % var 17-30 ar, 48 % var 31-54 ar, og 12 % var 65 ar eller eldre. I giennomsnitt
rapporterte deltakerne 4 diagnoser/funksjonsnedsettelser, og 68 % rapporterte mer
enn én. Funksjonsnedsettelser/diagnoser inkluderte blant annet ADD, ADHD, afasi,
autismespekterdiagnose, bipolar lidelse, cerebral parese, depresjon/angst, dyskal-
kuli, dysleksi, epilepsi, utviklingshemming, sprakvansker, hjerneslag, blindhet, syns-
nedsettelse, dgvhet, dgvblindhet, harselsnedsettelse, finmotoriske vansker, talevans-
ker, konsentrasjonsvansker, hukommelsesvansker, lese- /skrivevansker, vansker
med a forst3, sosial frykt og sensitivitet for sterke inntrykk.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer ikke fordeler ved univer-
sell utforming men forfatterne peker pa at relativt lave andeler personer med syns-
nedsettelser rapporterte vansker sammenlignet med mange andre grupper, og skri-
ver at dette kan tyde pd at arbeid med tilgjengelighet for blinde og svaksynte har for-
bedret tilgjengeligheten for disse gruppene.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer og digitale skiller. Samlet rapporterte personer med funksjonsnedsettelse lavere
tilgang til digitale enheter, lavere bruk av internett til 4 betale regninger, lavere bruk
av netthandel, lavere bruk av mobil BankID og lavere opplevelse av a veere inkludert
i det digitale samfunnet enn den generelle svenske befolkningen. Personer med
sprakrelaterte funksjonsnedsettelser, utviklingshemming og hukommelsesvansker
rapporterte stgrst vansker med internettbruk. Navigasjon og passord ble rapportert
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som serlig vanskelige funksjoner, etterfulgt av tjenester, design, innhold og sgk. Per-
soner som hadde gatt pa spesialskole for elever med utviklingshemming, og personer
som bodde i saerskilt tilrettelagte boliger eller institusjoner, rapporterte lavere til-
gang til enheter og lavere bruk av internett enn andre grupper. For eksempel hadde
personer i seerskilt tilrettelagte boliger/institusjoner lavest tilgang til smarttelefon,
datamaskin og nettbrett, og lavest bruk av nettbank og netthandel. Studien viser ogsa
at en stgrre andel i flere funksjonsnedsettelsesgrupper ikke fglte seg inkludert i det
digitale samfunnet, sammenlignet med 5 % kvinner og 6 % menn i den generelle
svenske befolkningen. Hgyest andel som ikke fglte seg inkludert ble rapportert blant
kvinner med afasi, med 44 %. Barrierene knyttes til digital ekskludering og redusert
deltakelse i det digitale samfunnet.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler ikke enkelttiltak i form av en handlingsplan,
men presenterer implikasjoner for politikk og design. For politikkutforming anbefa-
les det at personer med funksjonsnedsettelse ikke behandles som én homogen
gruppe; analyser og tiltak bgr skille mellom ulike diagnose- og funksjonsnedsettel-
sesgrupper for & fa hgyere presisjon i tiltak for digital inkludering. Forfatterne peker
szerlig pa at skolesystemet for personer med utviklingshemming og seerskilt tilrette-
lagte boliger/institusjoner under kommunal/offentlig kontroll bgr utvikles videre i
politikk og praksis for a fremme digital inkludering. For design anbefales det at de-
signmiljget anerkjenner menneskelig mangfold og tar variasjon i funksjonsevne inn i
designarbeid. Studien peker pa behov for et supplerende skifte fra hovedvekt pa
syns- og sansehemminger til sterkere oppmerksomhet pa sprakrelaterte, kognitive
og intellektuelle barrierer. Designere bgr fa bedre forstaelse av forutsetninger for di-
gital deltakelse blant personer med kognitive funksjonsnedsettelser, blant annet
gjennom tettere samarbeid med brukere med kognitive funksjonsnedsettelser og ved
a gjgre designprosessen mer tilgjengelig for disse gruppene.

Khanal (2025)

Tittel: "Digital is nice, but only to smart people": a qualitative analysis of barriers to
digital healthcare for Nepali migrants in Finland

Studiens formal/hensikt: A undersgke nepalske migranters erfaringer med digitale
helsetjenester i Finland, med vekt pa hvilke utfordringer de mgter og hva dette betyr
for likeverdig og kulturelt tilpasset helsehjelp.

Land: Finland

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ forskningsdesign; Semi-struktu-
rerte intervjuer

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studiepopulasjon: Nepalske immi-
granter i Finland; Antall deltakere: 27 Aldersgruppe: 31-67 ar (gj.snitt 44 ar) Eventu-
elle funksjonsnedsettelser: Ikke rapportert

Fordeler ved universell utforming:

Deltakere med tilstrekkelige ferdigheter beskrev Maisa som praktisk («pocket calcu-
lator»). Maisa ble opplevd som enklere fordi den finnes som mobilapp og har engelsk
sprakvalg, slik at man slipper a bekymre seg for spraket. Private sykehus ble foret-
rukket fordi alt er pa engelsk og grensesnittet er brukervennlig.

Barrierer ved manglende universell utforming:
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Begrensede digitale ferdigheter begrenset bruken; nesten alle eide smarttelefon, men
mange brukte den bare til meldinger og videosamtaler. Eldre deltakere fglte seg for-
bigdtt og foretrakk papirbaserte lgsninger. Manglende oppleering ble opplevd som en
systemsvikt og skapte frustrasjon og utenforskap. Deltakerne beskrev et skille mel-
lom dem som mestrer teknologien og dem som ikke gjgr det, ogsd innad i samme mi-
noritetsgruppe. Sprak var en sentral barriere: Omakanta er i hovedsak pa finsk, og
deltakere med hgye digitale ferdigheter, men svak finsk, matte oversette innhold i
Google Translate og var usikre pa om de forsto riktig. Oppleering gitt sammen med
finske kolleger fungerte ikke for utenlandske ansatte. Private tjenester med engelsk
grensesnitt var ikke gkonomisk tilgjengelige for alle, noe som bidro til ulikhet. Mange
var avhengige av stedfortredere (proxy-brukere), oftest familie, barn eller ektefelle,
som handterte palogging, avtaler og helseinformasjon. Deltakere delte innloggings-
opplysninger med barna, opplevde a ikke ha privatliv i familien, og noen fortalte at
barn fikk helsevarsler fgr dem selv. Enkelte uttrykte ubehag ved a belaste familie-
medlemmer. Avhengigheten reduserte selvstendighet og ga risiko for personverni et
system bygget for individuell egenmestring. Nesten alle foretrakk ikke-digitale kana-
ler, som ble oppfattet som mer tillitvekkende og stgttende, ogsad blant dem med gode
sprak- og digitale ferdigheter. A bestille time og forklare symptomer ble opplevd som
vanskelig digitalt, mens gester, fysisk naerveer, gyekontakt og bergring ble sett som
viktig for kommunikasjon og helbredelse. Digitalisering ble beskrevet som uunngae-
lig snarere enn et valg, og én deltaker beskrev det som egen skyld at systemet ikke
kunne brukes.
Tiltaksanbefalinger:

e Utvikle brukervennlige digitale tjenesteplassformer med flerspraklige

grensesnitt for a forbedre tilgjengeligheten.
o Tilby digital oppleering tilpasset migrantgrupper.
e Implementere hybridtjenestemodeller som bevarer ansikts-til-ansikts-
omsorg.

Laukka (2024)

Tittel: Older adults' preferences in the utilization of digital health and social services:
a qualitative analysis of responses to open-ended questions

Studiens formal/hensikt: Studiens formal er & undersgke eldre voksnes preferan-
ser og behov for a bruke og utvikle digitale helse- og sosialtjenester.

Land: Finland

Studiedesign og forskningsmetoder: Spgrreundersgkelse med elektronisk og pa-
pirbasert skjema, gjennomfgrt sammen med eldreorganisasjonen VALLI. Denne stu-
dien analyserte de dpne svarene (n=601 svar, 947 datalinjer) med kvalitativ induktiv
innholdsanalyse i Atlas.ti, utfgrt av to uavhengige forskere. Eldre voksne deltok i ut-
viklingen og testingen av spgrreskjemaet. Deltakerne ble delt i to grupper: brukere
og ikke-brukere av synkrone digitale tjenester (f.eks. videokonsultasjoner og chat).
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 1100 finske personer 75 ar og eldre
(av 1124 innkomne svar). 64 % var 75-79 ar; aldersspenn 75-99 ar. 68 % kvinner.
22 % var brukere av synkrone digitale helse- og sosialtjenester, 78 % ikke. Funk-
sjonsnedsettelser: ikke systematisk rapportert for utvalget, men spgrreskjemaet
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kartla eventuelle begrensninger (som sansenedsettelser), og enkelte deltakere om-
talte hgrsels- eller synsnedsettelser i svarene.

Fordeler ved universell utforming: Ikke undersgkt direkte

Barrierer ved manglende universell utforming: Resultatdelen identifiserer flere
barrierer: kompliserte nettsider der det er vanskelig a finne informasjon, tungvinte
sgkefunksjoner og innlogging med flere koder; vanskelig medisinsk, byrakratisk og
digital terminologi, seerlig ved laboratoriesvar uten referanseverdier og forklaring;
informasjon spredt pa flere plattformer og treg oppdatering; utviklere som ikke for-
star eldres situasjon; utrygghet og frykt for svindel; manglende oppleaering, stgtte og
informasjon om hvilke digitale tjenester som finnes. Noen eldre gnsket ikke at alt
flyttes til nett, tradisjonelle tjenester trengs fortsatt fordi ikke alle kan eller vil bruke
digitale tjenester.

Tiltaksanbefalinger: Digitale helse- og sosialtjenester bgr utformes brukersentrert
og tilpasses eldres behov, med eldre aktivt involvert fra tidlig fase i strategiutvikling
og tjenestedesign. Resultatdelen sier noe om hva eldre mener vil gjgre tjenestene til-
gjengelige og brukbare for dem: tydelige, enkle og palitelige tjenester med enklere
innlogging, klart sprak, stgrre knapper, samlet informasjon pa ett sted,

Martinez (2025)

Tittel: Children's Digital Rights to Accessible and Reliable Public Sector Communica-
tion

Studiens formal/hensikt: A f ny kunnskap om hvordan offentlig sektors (digitale)
kommunikasjon kan utvikles fra et barnerettighetsperspektiv, ved a analysere hvor-
dan barn (10-11 ar) vurderer en svensk kommunes digitale kommunikasjon om fri-
tidsaktiviteter pa nettsider og sosiale medier.

Land: Sverige. En kommune (Department for Leisure / fritidsforvaltning); intervjuer
gjennomfgrt pa en skole i Sverige med blandet sosiogkonomisk bakgrunn.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ, eksplorativ casestudie. Seks grup-
peintervjuer (a 1 time, 2-4 deltakere per gruppe) gjennomfgrt november 2023-april
2024. Tre materialer utforsket: nettsiden «Fun activities», et Instagram-innlegg (13-
sek. video), og fritidsforvaltningens generelle nettside. Tematisk koding etterfulgt av
analyse basert pa John Deweys (1933) teori om «judgement» (utvelgelse av fakta og
prinsipper).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 18 barn, 10-11 ar (11 jenter, 7 gut-
ter). Funksjonsnedsettelser: ikke rapportert (ikke et utvalgskriterium). Studien pa-
peker selv at barn ikke er en homogen gruppe og at videre forskning bgr ta hensyn til
bl.a. funksjonsnedsettelser.

Fordeler ved universell utforming: Bilder av vanlige fritidsaktiviteter som barna
kjente igjen fra eget liv ble vurdert positivt og skapte naerhet og gjenkjennelse. Bilder
som passet til barnas egne erfaringer kunne gke forstaelsen selv nar teksten inne-
holdt mange vanskelige ord. Inndeling av aktiviteter i aldersgrupper ble fgrst vurdert
positivt som inkluderende, fordi det fantes noe for alle aldre og for ulike interesser.
Nettstedet «Fun activities» ble opplevd som Kklarere i spraket enn den generelle nett-
siden og ga mer detaljert informasjon om aktivitetene. Barna framhevet at forstaelig
sprak er en forutsetning for a fa tak i korrekt informasjon selv og ta egne valg uten
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hjelp. Videoformatet pa Instagram ble vurdert som sarlig godt egnet til a vise innhol-
det i aktiviteter sammenlignet med ren tekst, og variasjonen av aktiviteter i videoen
ble framhevet positivt. Sosiale medier ble sett som en mulig inngangsport videre til
mer utdypende informasjon pa nettsiden. Chat-funksjonen ble vurdert positivt som
en mulighet til 3 stille spgrsmal og gi tilbakemelding, og barna uttrykte gnske om a
bruke den til 4 pavirke hvordan nettsiden er utformet.

Barrierer ved manglende universell utforming: Mange vanskelige ord i samme
setning pa den generelle nettsiden hindret forstaelsen, reduserte interessen for a
lese, og utestengte barna fra retten til tilgjengelig informasjon om etatens virksomhet
og styring. Det avanserte spraket gjorde at barna fglte seg mindre kunnskapsrike.
Manglende sammenheng mellom bilder og tilhgrende tekst gjorde nettsiden vanske-
lig 4 forsta og lett & avvise. Bilder av barn i andre aldre skapte avstand og gjorde det
vanskelig d kjenne seg igjen. Fa barn kjente til nettstedet «Fun activities», og de sgkte
ikke det opp selv; det var oftest foreldrene som brukte det. Brede aldersspenn pa ak-
tivitetene gjorde dem mindre attraktive for bade yngre og eldre barn, og eldre barn
ble tilbudt flere aktiviteter enn de yngre, som falt utenfor pa grunn av alder. Motstri-
dende aldersangivelser (fgrst 10-13 ar, senere 6-25 ar) skapte forvirring og ble opp-
levd som villedende. Kjgnnsdelte aktiviteter, med flere tilbud bare for jenter, ble vur-
dert negativt fordi det ga gutter feerre valg eller ingenting a gjgre, og skapte fglelse av
utestenging og tapte muligheter til & fa nye venner eller prgve nye aktiviteter. Barna
papekte ogsa at kjgnnskategorier utelukker barn som ikke identifiserer seg som gutt
eller jente. Bilder som ikke viste hva aktiviteten faktisk gikk ut p3, ga usikkerhet om
hva man kunne vente seg, og gjorde valget om a delta vanskelig, med risiko for a
havne pa en kjedelig aktivitet eller bli sittende alene. Feil informasjon, som feil dato,
svekket tilliten. Tekstene manglet noen ganger opplysning om aktiviteten var gratis,
hva den inneholdt og hva man kunne forvente. P4 Instagram gjorde raskt tempo og
lite tekst det vanskelig a fa oversikt, og musikk som ikke passet til bildene distra-
herte. Instagram som kanal ble vurdert som ekskluderende fordi ikke alle barn har
tilgang til plattformen. Chat-funksjonen ble ofte mgtt med mistillit: barna tvilte pa
om de ville fa svar i tide, var utrygge pa 8 kommunisere med fremmede, hadde for-
eldreforbud, og vurderte det negativt dersom en Al svarte, bade fordi den kan gi feil
svar og fordi det ikke gir mulighet til & pavirke. Utformingen av chatten ble vurdert
som lite synlig og lite innbydende.

Tiltaksanbefalinger: Sterkt behov for at offentlig sektor samarbeider med barn i de-
signprosessen av digital kommunikasjon, og lytter til barns ulike syn (jf. artikkel 12 i
barnekonvensjonen). Konkrete forbedringer basert pa barnas tilbakemeldinger (Ta-
bell 1): bruk bilder fra vanlig hverdagsliv og av barn i passende alder; kortere/al-
derstilpassede tekster og forklaring av vanskelige ord; bilder som passer til tekst; ba-
lansert og relevant informasjon for ulike grupper; refleksjon rundt kjgnnskategorier;
bruk sosiale medier barn faktisk bruker; sosiale medier som inngangsport med abon-
nementsmulighet; tydelige videoer og ngyaktig/detaljert informasjon; chat utformet
for bade spgrsmal og forslag; tydeliggjgre om mennesker svarer og at interaksjon er

trygg.
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Olson (2020)

Tittel: Information worlds of people with deafblindness

Studiens formal/hensikt: Formalet var & utforske informasjonsverdenene til perso-
ner med dgvblindhet, inkludert kjennetegn ved deres «small worlds», hvilke betyd-
ningsskapende midler og verktgy som brukes for d koble disse sma verdenene til
andre informasjonsverdener, og hvilke aktgrer som inngar i informasjonsverdenene
til personer med dgvblindhet. Studien er del av det EU-finansierte prosjektet
SUITCEYES, som har som mal & utvikle forbedrede og interaktive kommunikasjons-
muligheter for personer med dgvblindhet.

Land: Sverige og fire andre europeiske land. Den brede intervjustudien ble gjennom-
fort i Sverige, Storbritannia, Nederland, Tyskland og Hellas. Artikkelen bygger pa
hele materialet for generell kontekst, men data og sitater som presenteres i artikke-
len er fra Sverige. Mer spesifikke byer/regioner er ikke rapportert.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ intervjustudie basert pa semistruk-
turerte intervjuer, observasjoner og annet prosjektmateriale. [ det brede prosjektet
ble det gjennomfgrt 81 semistrukturerte intervjuer i fem europeiske land. Denne ar-
tikkelen presenterer data og sitater fra 16 intervjuer med 14 deltakere gjennomfgrt
av det svenske teamet. Intervjuene var vanligvis 60-90 minutter, noen lengre. Alle
intervjuer ble gjennomfgrt pa lokale sprak, tatt opp, transkribert, anonymisert og
oversatt. Analysen brukte et kodeskjema basert pa begrepene «small worlds» og teo-
rien om «information worlds», med iterativ lesing, rekoding, diskusjon og revisjon av
data. Alle intervjuer var mediert pa en eller annen mate, for eksempel via hgreappa-
rat, Braille-enhet, programvare, teksttelefoni, menneskelig tolk eller videokonferan-
severktgy.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Den svenske delen omfatter 16 in-
tervjuer med 14 deltakere. Tabellen i artikkelen oppgir 6 menn og 10 kvinneride 16
intervjuene. Boforhold: 6 bodde alene, 5 bodde med familie, 0 bodde i institusjon/re-
sidential home, og 5 var uspesifisert. Aldersgrupper: 0 under 20 ar, 0 i alderen 20-39
ar, 11 i alderen 40-59 ar, og 5 over 60 ar. Populasjonen var personer med dgvblind-
het, definert som en kombinasjon av syns- og hgrselstap av slik alvorlighetsgrad at
sansene vanskelig kan kompensere for hverandre. Studien skiller mellom personer
med ervervet dgvblindhet og medfgdt dgvblindhet. Personer med medfgdt dgvblind-
het ble ikke intervjuet direkte; informasjon om denne gruppen kom fra spesialistpro-
fesjonelle eller familiemedlemmer.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at tilgjengelige informa-
sjons- og kommunikasjonslgsninger kan styrke deltakelse og kontakt med omverde-
nen. Digitale hjelpemidler som iPhone og iPad ble beskrevet som «tilgang til den ytre
verden» og som en viktig del av hverdagen. Deltakere brukte ulike kommunikasjons-
former og hjelpemidler, blant annet taktilt tegnsprak, sosial haptisk kommunikasjon,
Braille, teksttelefoni, mellomleddtjenester, hgreapparater, cochleaimplantater, mo-
biltelefoner, nettbrett og andre hjelpemidler. For personer med medfgdt dgvblindhet
ble tilgang til blant annet kjente personer, kjente omgivelser, taktil kommunikasjon
og apne valg av aktiviteter beskrevet som viktige for aktivitet og engasjement.
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Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer ved manglende tilgjengelig informasjon og kommunikasjon. Personer med dgv-
blindhet mangler ofte informasjon som andre far umerkelig giennom syn og hgrsel,
for eksempel informasjon fra tekst, rom, objekter, design, gateskilt, etiketter, visuelle
indikatorer, lydvarsler og digitale grensesnitt. Deltakere beskrev vansker med a ori-
entere seg, bruke aviser, fa informasjon om omgivelser, lese farger, finne gjenstan-
der, helle varmt vann, bruke tilgjengelige toaletter nar plassering av handtgrker eller
papir endres, og bruke vaskemaskiner med bergringsknapper og visuelle display.
Uten forutsigbarhet og kjente omgivelser kunne personer unnga a ga ut alene eller
bare ga ut med bestemt formal. Teknologiske barrierer omfattet at Google, e-post, ap-
per, GPS, touchskjermer, spill og programvareoppdateringer ikke var tilpasset dgv-
blindes tempo, sansekanaler eller behov for presis haptisk/taktil informasjon. GPS-
informasjon kunne komme for tidlig eller for sent, og mange digitale verktgy krevde
mye leering og justering. Studien identifiserer ogsa sosiale og organisatoriske barrie-
rer: manglende forstaelse av dgvblindhet hos allmennheten, butikkansatte, helseper-
sonell, stgtteapparat og tjenesteytere; situasjoner der andre snakket til assistenten i
stedet for personen med dgvblindhet; sykehuspersonell som ikke forstod dgvblind-
het; og arbeidslivsregler og stgtteordninger som ikke var tilpasset gruppens behov.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler forbedrede informasjonsinfrastrukturer
som gir rike informasjonsverdener for alle samfunnsmedlemmer, ikke bare for per-
soner uten sansetap. Artikkelen peker pa behov for informasjonssystemer, objekter
og omgivelser som gir haptiske, taktile, vibrerende, termiske eller andre ikke-visuelle
og ikke-auditive informasjonsledetrader. Den framhever behov for lgsninger som gir
personer med dgvblindhet informasjon om umiddelbare fysiske omgivelser, oriente-
ring, tekstretning, gatehjgrner, vanniva, digitale systemer, kommunikasjon og bre-
dere kunnskapstilgang. Studien understreker ogsa at samfunnets strukturer og nor-
mer ma endres slik at personer med dgvblindhet kan delta i offentlig samtale, pa-
virke informasjonsutveksling og fa tilgang til informasjon pa likeverdig mate.

Pettersen, (2017)

Tittel: Fra DAB radio og reisebillett til Altinn og Facebook. En landsomfattende un-
dersgkelse av personer med nedsatte funksjonsevner sine digitale hverdagsliv
Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke bruk, mestring og opplevelse
av digitale tjenester blant personer med nedsatte funksjonsevner. Tre forsknings-
spgrsmal blir behandlet i rapporten: (1) Benyttes digitale tjenester innen bank, reise-
liv, netthandel og transport, samt andre sentrale offentlige og private tjenester av
forbrukere med nedsatte funksjonsevner? Om ja, i hvilket omfang og av hvem? (2)
Hvilken betydning spiller mobiltelefonen og internett i hverdagslivet, for samfunns-
deltakelse og deltakelse i forbrukermarkeder for forbrukere med nedsatte funksjons-
evner? (3) Utnyttes de mange mulighetene som internett representerer av forbru-
kere med nedsatte funksjonsevner? Hva er malgruppenes digitale kompetanse?
Land: Norge. Undersgkelsen er landsomfattende og gjelder personer med nedsatte
funksjonsevner i Norge.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ landsomfattende spgrreundersg-
kelse. Det ble fgrst gjort screening i et stgrre panelutvalg for & identifisere personer

233



med funksjonsnedsettelse, fgr hovedundersgkelsen ble sendt ut. Spgrreskjemaet var
basert pa forskningsspgrsmalene, EUs indikatorer for digital kompetanse og sentrale
samfunnstendenser. Det elektroniske spgrreskjemaet hadde ogsa en tilgjengelighets-
barriere: den synshemmede pilotrespondenten kunne tabulere mellom spgrsmal,
men ikke mellom svaralternativer, og kunne derfor ikke avgi svar; rapporten vurde-
rer derfor at helt blinde trolig ikke er godt representert.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 1205 respondenter
med nedsatte funksjonsevner. Funksjonsnedsettelser ble operasjonalisert som fire
vanskeomrader: kognitive utfordringer, konsentrasjonsvansker, lese- og skrivevans-
ker eller andre leerevansker, 15,5 %; bevegelsesvansker/motoriske vansker 39,5 %;
hgrselsnedsettelse/tunghgrt/dgv 24,8 %; synsnedsettelse/svaksynt/blind 8,2 %; og
flere funksjonsnedsettelser 12 %. Psykiske vansker var ikke inkludert. Aldersgrup-
per: under 30 ar, 30-44 ar, 45-59 ar og 60+. Rapporten oppgir at bevegelsesvansker
og hgrselsvansker szerlig forekom blant eldre respondenter, mens kognitive utford-
ringer og synsvansker i hovedsak forekom blant yngre respondenter. Totalt var det
624 menn og 581 kvinner.

Fordeler ved universell utforming: Mange respondenter bruker sentrale tjenester:
rapporten oppgir blant annet at 95 % hadde brukt nettbank nylig, 67,7 % leste netta-
viser, 83,2 % hadde brukt Altinn siste ar, 81,6 % hadde brukt Skatteetaten, 78 %
hadde brukt BankID eller tilsvarende palogging til offentlige tjenester, og 60,2 %
hadde digital postkasse.

Barrierer ved manglende universell utforming: Et hovedfunn er at alder syntes
viktigere enn funksjonsvanske for digital kompetanse: de yngste og unge responden-
tene brukte digitale tjenester mer aktivt enn aldersgruppene 45-59 ar og 60+. Spgrs-
mal knyttet til digitale/automatiserte forbrukerlgsninger viste blant annet at flere
deltakere syntes det var vanskelig med kjgp av reisebillett pa billettautomat, selvbe-
tjeningslgsninger i butikk, bruk av chatteprogrammer, opplasting av filer, installering
av programvare, betalingsapper og offentlige nettjenester.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne anbefaler at det satses pa a styrke digital kompe-
tanse i eget hjem, fordi dette i stor grad har veert utelatt i debatten, og fordi univer-
selt utformede nettsteder ikke er tilstrekkelig dersom brukeren ikke mestrer inter-
nett eller teknologi hjemme. De peker pa behov for innsats for  ivareta de svakeste
brukerne og unnga gkte digitale skiller i en tid med rask teknologiutvikling.

Riis (2018)

Tittel: Preferences for web-based information material for low back pain: Qualitative
interview study on people consulting a general practitioner

Studiens formal/hensikt: A identifisere preferanser for innhold, design og funksjo-
nalitet i en nettbasert app (Web app) med kunnskapsbasert informasjon og rad for
personer med korsryggsmerter i Danmark.

Land: Danmark (allmennpraksis/primzrhelsetjeneste). By /region ikke spesifisert;
forfatterne er tilknyttet Aalborg og Syddansk universitet.

Studiedesign og forskningsmetoder: Fenomenologisk kvalitativ studie. Semistruk-
turerte intervjuer (ca. 45 min) i deltakernes hjem; lydopptak og transkripsjon. Bruk
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av post-it-lapper, foto/ kort for a stgtte dialog og kreativitet. Tematisk analyse. Delta-
kerne fylte ogsa ut spgrreskjema (alder, kjgnn, internettbruk, STarT Back-risiko-
gruppe, smertevarighet, smerteintensitet (NRS), funksjon (Roland Morris)).
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 15 deltakere. Median alder 40 ar
(spenn 22-68). Kjgnn: 11 menn (73 %), 4 kvinner. Utvalg balansert pa tvers av 3
STarT Back-grupper (5 i hver STarT Back-risikogruppe). Smertevarighet >12 uker
hos 9 (60 %). Median smertescore 4 (0-8); median funksjonsnedsettelse 7 (0-18) pa
Roland Morris (23 ledd). 33 % sgkte helseinfo pa nett manedlig eller oftere. «Funk-
sjonsnedsettelse» her = korsryggrelatert funksjonsnedsettelse; ingen senso-
riske/kognitive funksjonsnedsettelser rapportert. Ekskludert: personer uten inter-
nett, gravide, ikke-danskspraklige, og personer med tegn pa alvorlig underliggende
sykdom.

Fordeler ved universell utforming: Ikke undersgkt eksplisitt som «universell ut-
formingy». Studien identifiserer brukerpreferanser for bedre brukervennlighet av di-
gital helseinformasjon: informasjon bgr veere lett a finne og lese, lett a fa oversikt
over og ikke overlesset; kombinasjon av tekst, bilder og video foretrekkes (video for
a vise gvelser, tekst som forsterker); mulighet for utskrift; pdminnelser/varsler om
gvelser; sgkefunksjon og innholdsfortegnelse for oversikt; tydelig, ikke-rotete for-
side; enkelt og lite forvirrende design (fa farger). Tillit/troverdighet styrkes av tyde-
lig fagperson-/sertifiseringskilde. Patienthandbogen (Sundhed.dk, dansk statsfinan-
siert) ble nevnt som en palitelig og foretrukket kilde. Fem domener fremheves som
viktige for tilfredshet: lesbarhet, tilpasning, design, troverdighet og brukervennlig-
het.

Barrierer ved manglende universell utforming: Eksisterende nettinformasjon ble
opplevd som forvirrende, ofte vanskelig a forsta og lite relevant for dem selv; delta-
kerne stilte spgrsmal ved motivene til mange nettsteder/eiere. Vanskelig a finne
fram (f.eks. spesifikke gvelser i Patienthandbogen, noen ville gitt opp). For
mye/uoversiktlig informasjon («jungel»), rotete forside fikk brukere til a forlate si-
den. Fagsprak/latinske ord gjorde tekst vanskelig a forsta; visse fargekombinasjoner
reduserte lesbarhet. Innhold rettet mot symptomer/diagnoser var vanskelig a navi-
gere og kunne gi fglelse av d veere «hypokonder». Reklame ble sett som forstyrrende
og svekket troverdighet. Lav troverdighet for f.eks. Facebook. Apper som ikke var til-
passet malgruppen ble opplevd som irrelevante. Forfatterne ble overrasket over at e-
helsetilbydere ikke klarte a formidle i et sprak tilpasset pasientene, og at pasientene
ofte fglte at informasjonen ikke gjaldt dem.

Tiltaksanbefalinger: Utviklere bgr involvere pasienter i utviklingen av Web apps og
bygge inn pasientenes preferanser for a gke tilfredshet og bruk.

Savolainen (2024)

Tittel: Testing Two Online Symptom Checkers With Vulnerable Groups: Usability
Study to Improve Cognitive Accessibility of eHealth Services

Studiens formal/hensikt: A fa en dypere forstielse av kognitiv tilgjengelighet i
praktisk kontekst av e-helsetjenester, samt a identifisere hvilke utfordringer sarbare
grupper mgter ved bruk av e-helsetjenester og hva som ma vurderes nar slike tjenes-
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ter testes med disse gruppene. Forskningsspgrsmal: Hvilke utfordringer mgter sar-
bare grupper i bruk av e-helsetjenester? Hva ma tas hensyn til ved testing med sar-
bare grupper?

Land: Finland . Testingen ble gjennomfgrt pa to finske nettbaserte symptomvurde-
ringstjenester (Omaolo = tjeneste A; Klinik Access = tjeneste B) brukt i finsk offentlig
primerhelsetjeneste

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med case-tilnaerming; bruk-
barhetstesting (usability testing) av to symptomvurderingstjenester i to faser (var og
hgst 2021). Metoder: «thinking-aloud», observasjon, spgrreskjemaer (bakgrunns-
spgrreskjema, health literacy HLS-EU-Q16, SUS-skar) og semistrukturerte intervjuer.
Standardiserte symptom-vignetter ble brukt. Kvalitativ innholdsanalyse.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Totalt 13 deltakere fra tre grupper: 4
personer med lett utviklingshemming (mild intellectual disability), 4 eldre voksne
(75-79 ar), og 5 personer med finsk som andresprak (nonnative Finnish speakers).
Funksjonsnedsettelser/sarbarhet: lett utviklingshemming i én gruppe; de gvrige
gruppene defineres som potensielt sarbare for kognitive tilgjengelighetsutfordringer
(ikke diagnostiserte funksjonsnedsettelser).

Fordeler ved universell utforming: ¢ Alle deltakerne uttrykte vilje til 4 bruke tje-
nestene igjen; fordelen med slike tjenester var tydelig (tilgang til helsehjelp nar og
hvor som helst). ¢ Personer med finsk som andresprak satte szerlig pris pa a kunne
legge inn informasjon i eget tempo, framfor a snakke i telefon pa et sprak som ikke er
deres morsmal; de ga ogsa hgyere brukbarhetsskar (SUS rundt 80). ¢ God laerbarhet:
for de som rakk a teste to ganger, gikk andre gang mye raskere. ¢ Klikkbare valg (i
stedet for a skrive) ble opplevd som enklere av enkelte (szerlig andrespraklige); tje-
neste B med flere klikkbare elementer var raskere for de eldre. ¢ Tjenestene kan
myndiggjgre (empower) brukere i handtering av egen helse (omtalt med henvisning
til tidligere forskning).

Barrierer ved manglende universell utforming: ¢ Totalt 65 brukbarhetsproble-
mer (361 tjeneste A, 29 i tjeneste B), fordelt pa 14 kategorier; lignende problemer pa
tvers av alle tre grupper. ¢ Terminologi var den vanligste utfordringen: spesialiserte
medisinske termer, lange/uvanlige ord og lange tekstblokker var vanskelige a forsta;
nesten alle brukere blandet sammen eller misforsto begreper. Dette bremset bruken
og fgrte noen ganger til feil symptomvalg. e Uklar brukergrensesnitt-utforming (UI):
viktig informasjon lite synlig, oppmerksomhet trukket mot uviktige elementer,
uklare inndatametoder. « Konkrete problemer: fremhevet element (covid-19) ble
feilvalgt; vanskelig & velge fra lang liste (15 symptomverktgy); spgrsmal forsvant nar
man begynte a skrive; lange, tilsynelatende uorganiserte symptomlister skapte for-
virring og uro; uklar logikk i undermenyer og kombinerte inndatafelt. ¢ Mye scrolling
skapte frustrasjon; eldre slet med tjenestenes logikk og a huske a scrolle. ¢ Andre-
spraklige brukte lengst tid, matte ofte oversette termer (noen brukte Google Trans-
late). e Opplevd brukbarhet (SUS) var i hovedsak under 75, altsa ikke veldig god
(unntatt for andrespraklige, rundt 80). e I verste fall kunne misforstaelser fgre til at
brukere valgte flere symptomer enn de hadde, og dermed fikk mer alvorlige/akutte
omsorgsanbefalinger.
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Tiltaksanbefalinger: Forfatterne presenterer designretningslinjer basert pa univer-
sell utforming: (1) Valgmulighetene bgr veere klare og forstdelige, slik at brukeren
forstar forskjellen mellom dem og hvilke handlinger som finnes. (2) Det bgr gjgres
tydelig hvor brukeren skal rette oppmerksomheten, szerlig i informasjonstunge tje-
nester. (3) Lange/uvanlige ord og vanskelige sammensatte ord bgr unngas, spesielt i
helsefaglig terminologi. (4) Navigering bgr veere enkel; faerrest mulig valg om gangen
og minimal scrolling. Videre anbefales a forenkle tjenester og redusere lange lister.
Om testing: planlegg gktene ngye, ikke for lange, gi klare instruksjoner og nok tid per
oppgave. De anbefaler a teste flere e-helsetjenester med et bredere og mer mangfol-
dig utvalg av sarbare grupper (bl.a. nevrodiversitet, bredere aldersspenn, flere opp-
rinnelsesland). Forbedringene fglger prinsippene for universell utforming og vil ogsa
gagne en bredere brukergruppe.

Simon-Liedtke (2024)

Tittel: Empowering the Visually Impaired: Advancing Digital Skills in Mobile ICT as
Motivator and Enabler

Studiens formal/hensikt: Formalet var d identifisere motivasjonsmessige og peda-
gogiske faktorer som fremmer utvikling av digitale ferdigheter i mobil IKT blant per-
soner med synsnedsettelser, samt tekniske og samfunnsmessige forhold som hem-
mer slik ferdighetsutvikling. Studien tok utgangspunkt i observasjon av et IT-kurs for
synshemmede brukere arrangert av Norges Blindeforbund.

Land: Norge. Studien ble gjennomfgrt pa Norges Blindeforbunds kurs-/oppleerings-
senter for etter- og videreutdanning i Nord-Norge.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ observasjonsstudie. Forskerne del-
tok som stille observatgrer pa et fire dagers fysisk IT-kurs. De observerte individu-
elle én-til-én-gkter mellom deltaker og instruktgr/assistent, fellesgkter og laerings-
prosesser. Det ble ogsa gjennomfgrt uformelle og ustrukturerte intervjuer med in-
struktgrer, assistenter og deltakere i pauser og fritid. Notater fra observasjoner og
intervjuer ble tematisk analysert og sammenlignet mellom forskerne.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 15 deltakere pa IT-
kurset, med alder fra slutten av 20-arene til 70-arene. I tillegg var 2 instruktgrer, 6
assistenter fra Norges Blindeforbund og 3 forskere/stille observatgrer til stede. In-
struktgrer og assistenter var likemenn, det vil si personer med synsnedsettelser selv.
Alle kursdeltakerne hadde ulike grader av synsnedsettelse; noen var helt blinde,
mens andre hadde restsyn. Deltakerne brukte egne enheter, hovedsakelig Windows-
PC 0g i0S/iPhone, noen brukte iPad, og noen fa brukte Android/Samsung-telefon.
Kjgnn er ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Deltakerne sa smarttelefoner og apper som et
universelt og samlet hjelpemiddel som kan fremme selvstendighet og selvhjulpenhet.
Det er en rekke apper som fungerer for personer med synsnedsettelser ved at de
stgtter tekst-til tale funksjoner. Bluetooth tilgang pa mobil apner opp for koblinger til
andre nyttige verktgy.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer. Tekniske og universell utforming-relaterte barrierer omfatter manglende til-
gjengelighet og brukervennlighet i smarttelefoner og apper, inkonsistent plassering
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av knapper, inkonsekvente knappetekster, darlig kontrast, sma skriftstgrrelser,
komplekse bakgrunnsbilder, problemer med diktering ved sterk dialekt/aksent,
manglende tilbakemeldingsfunksjoner i apper/nettsteder, og endringer i operativ-
systemer som kan gjgre bruk vanskeligere. Kompetanse- og samfunnsbarrierer om-
fatter manglende tilbud om livslang oppleering i kommuner, personellmangel eller
manglende kompetanse, hgye kostnader ved nyttige apper, rask teknologisk endring,
utfordringer med identifikasjon og passord, samt vanskelig tilgang til teknisk stgtte.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler mer konsekvent implementering av interna-
sjonale standarder som WCAG, gkt kompetanse i universell utforming blant IKT-ut-
viklere og handheving fra relevante myndigheter. Den peker pa behov for mer kapa-
sitet, stgtte og finansiering til kurs for personer med synsnedsettelser, samt opplae-
ring av kvalifiserte instruktgrer.

Sivunen (2025)

Tittel: Lived experiences of language use and (in)accessibility among multilingual
deaf and hard-of-hearing adolescents and young people in technology-enhanced lear-
ning in Finland

Studiens formal/hensikt: A utforske flerspraklige unge dgve og hgrselshemmedes
(YDHHP) erfaringer med teknologistgttet leering (TEL), med fokus pa sprakbruk og
tilgjengelighet, og 4 undersgke hvilke TEL-faktorer som fungerer som ressurser eller
barrierer for samhandling og laering, og hvordan deltakernes ulike literacy-ferdighe-
ter gjenspeiles i erfaringene.

Land: Finland; deltakere rekruttert fra hele landet unntatt Nord-Finland (via skoler,
frivillige organisasjoner og sosiale medier).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Semistrukturerte tematiske
videointervjuer (individuelle og gruppe, pa stedet og via Zoom), totalt 15 t 9 min vi-
deomateriale. Tilleggsdata fra et innledende kartleggingsskjema. Analysemetode:
datadrevet innholdsanalyse med induktiv tilnserming og datatriangulering. Teoretisk
ramme: New Literacy Studies, Spracherleben og Universal Design for Learning (UDL
3.0).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 23 flerspraklige unge dgve og hgr-
selshemmede, 13-28 ar, som brukte finsk tegnsprak (FinSL) som L1, L2 eller Ln.
Identitet: dgve (D) og hgrselshemmede (HH); noen Cl-brukere (cochleaimplantat).
Ulike literacy-grupper (VSLR, MLR, RSWL). Ulike utdanningsniva (grunnskole, vide-
regdende, hgyere, spesialundervisning).

Fordeler ved universell utforming: Noen opplevde fjerntolking som svaert behage-
lig og effektivt (kunne fglge tolking og gjgre andre ting samtidig pa to skjermer).
Skjermtekst/teksting, kamera p3, god belysning og tydelig tegnsprak pa skjerm ble
fremhevet som stgttende faktorer. UDL 3.0 fremheves som modell for flere mater a
leere og fa tilgang til informasjon pa.

Barrierer ved manglende universell utforming: TEL-miljger var ofte helt eller
delvis utilgjengelige fordi tolketjenester eller lzerere med FinSL-ferdigheter ofte
manglet, og medieinnhold (videoer) manglet teksting. 18 av 23 rapporterte alvorlige
barrierer i fiernundervisning (forstaelses- og kommunikasjonsbarrierer, inkludert
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frafall). Undervisning pa talesprak uten tolking/teksting/visuell stgtte ga store for-
staelsesvansker; lyttetoppgaver pa fremmedsprak uten teksting ga gjentatte neder-
lag. Tekniske barrierer: darlig internett/bildekvalitet, oppstykket tegnsprak pa
skjerm, darlig belysning (leerer i mgrkt rom). Overlappende, ustrukturert tegnsprak-
samtale gjorde det vanskelig a fglge med (manglende turtaking). Lytteslitenhet (fati-
gue), kognitivt press og stress var vanlig. Noen unngikk tolk pga. stigma/oppmerk-
somhet (ville «<smelte inn»). Holdninger som favoriserer talesprak/enspraklighet
svekket bruk av tegnsprak og identitet. Manglende mediekompetanse/sikkerhet pa
nett (én deltaker opplevd gjentatt mobbing/krenkelser).

Tiltaksanbefalinger: Spraklig inkludering og spraklig tilgjengelige rom er avgjg-
rende for a fremme mer likeverdig deltakelse og likeverdige muligheter, inkludert
teknologistgttet leering (TEL), pa tvers av ulike utdanningsnivaer. Disse malene bgr
derfor implementeres bedre i operasjonell praksis innen utdanning og pedagogikk.

Tamminen (2023)

Tittel: Perceptions of Finns with chronic diseases about factors affecting their
eHealth literacy: A qualitative interview study

Studiens formal/hensikt: A beskrive aspektene knyttet til individet, systemet og
deres samspill som kan pavirke e-helsekompetanse, sett fra perspektivet til personer
som lever med én eller flere kroniske sykdommer.

Land: Finland. Deltakerne bodde i atte ulike provinser/regioner i Finland.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ, beskrivende intervjustudie. Indivi-
duelle semistrukturerte intervjuer (n=17) per telefon, gjennomfgrt juni 2022. Ana-
lyse med kombinert deduktiv-induktiv innholdsanalyse, basert pa rammeverket
«eHealth Literacy Framework» (sju domener). Programvare ATLAS.ti 22. Pilotin-
tervju gjennomfgrt. Bekvemmelighetsutvalg via fire finske pasientorganisasjoner.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 17 deltakere. Gjennomsnittsalder
57,7 ar (SD 13,23), spenn 31-74 ar. Skjevt utvalg: 82 % kvinner, 47 % med hgyere
utdanning (alle hadde minst grunnutdanning). Kroniske sykdommer: 47 % nevnte
diabetes; ogsa astma, psoriasis og revmatisme nevnt; to hadde sjelden sykdom; 35 %
hadde flere kroniske sykdommer. Funksjonsnedsettelser: deltakerne rapporterte
ikke vesentlige funksjonsnedsettelser, med unntak av synsnedsettelse hos noen
(«poorly sighted»).

Fordeler ved universell utforming: « E-helsemiljger ble opplevd som nyttige verk-
toy for helsefremming og egenmestring av kronisk sykdom, og ga mer fleksibel hand-
tering av helsebehov. ¢ Tjenester kunne spare tid, penger og krefter (slippe a reise
eller vente i telefon); muligheten til & kontakte helsetjenesten «fglger med» via mobil.
«» Konsistent, logisk og palitelig teknisk funksjonalitet, kortfattethet og bruk av all-
ment/forstdelig sprak ble ansett som ngkkelfaktorer for bade tilgjengelige og indivi-
duelt tilpassede e-helsemiljger. « Ngyaktig og transparent informasjon avgjorde om
informasjonen passet behovene. ¢ Digital sensor koblet til egne avtaler «revolusjon-
erte» handtering av kronisk sykdom for én deltaker (kunne se grafer og gripe inn
selv). ¢ Tilgjengelighet ble fremhevet som en av de viktigste systemfaktorene; selv
kompetente brukere viste evne til a leere og bruke e-helsemiljger.

Barrierer ved manglende universell utforming: « Selv deltakere med mange e-
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helsekompetanse-ferdigheter opplevde vanskeligheter med a bruke e-helsemiljger;
tilgjengelighet ble fremhevet som et vesentlig systemforhold a forbedre. ¢ Barrierer
knyttet til fysiske funksjonsnedsettelser var mange, seerlig nedsatt syn: utilstrekkelig
skriftstgrrelse, fargebruk (f.eks. lysegrgnn tekst/ikoner vanskelig a se), og at miljget
ikke var brukervennlig eller forstaelig ved zoom. ¢ Andre barrierer (ikke direkte fy-
siske): manglende bruk av allment sprak, darlig brukervennlighet, lite tiltalende lay-
out, ungyaktig eller utdatert informasjon, og a matte logge inn / legge inn samme
person-/medisinske detaljer pa nytt hver gang. e For lange/omfattende miljger
(mange sider) ble opplevd som tungvinte. e Vanskelig a finne og vurdere kvaliteten
pa gode informasjonskilder, holde tritt med informasjon, og bruke informasjon pa
fremmed/teknisk sprak eller om ukjent tema (sarlig for de med flere sykdommer). o
Digitaliseringen flyttet mer ansvar over pa pasienten; noen fglte seg overbelastet,
seerlig ved flere sykdommer der man matte fylle ut egne registre for hver diagnose. ¢
Tekniske vanskeligheter og uklar/varierende brukerlogikk svekket noen ganger ev-
nen til 4 engasjere seg; teknisk stgttebehov forekom.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne anbefaler at organisasjoner som tilbyr e-helsein-
formasjon, -verktgy og -tjenester har mulighet og et etisk mandat til a tilpasse sine
nettmiljger slik at de blir tilgjengelige. Sluttbrukerperspektivet bgr prioriteres i de-
sign, med mer hensyn til kognitive og fysiske utfordringer hos personer med kronisk
sykdom. E-helsesystemene bgr kunne romme personer med ulike fysiske funksjons-
nedsettelser for & unnga bruksbarrierer (bl.a. hensyn til aldersrelatert svekkelse av
fysiske evner og IT-ferdigheter i designet). Det bgr sikres bred tilgang til stgtte og
hjelpemidler for a navigere plattformene, og gis veiledning (pa nett eller ansikt-til-
ansikt) for nye plattformer/enheter.

Wasterfors (2021)

Tittel: Required to be creative. Everyday ways for dealing with inaccessibility
Studiens formal/hensikt: A belyse hverdagssituasjoner der mennesker med funk-
sjonsnedsettelser mgter manglende tilgjengelighet, og d identifisere de mer eller
mindre usynlige metodene (ethnomethods) de bruker for a oppna tilgjengelighet i
praksis. Studien vil vise spenningen mellom samfunnets store lgfter om inkludering
og de beskjedne resultatene i praksis, og hvordan dette «tvinger» personer med
funksjonsnedsettelse til 4 veere kreative.

Land: Sverige (urbane omgivelser; bysentre, kjgpesentre, jernbanestasjoner, ar-
beidsplasser, restauranter og kafeer). By ikke neermere navngitt.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ, etnografisk studie. «Go-along»-me-
tode (forskeren fglger deltakerne i deres daglige gjgremal) kombinert med aktive og
narrative intervjuer, samt data fra naturlige situasjoner. Del av prosjektet «Accessibi-
lity and its resistance» (2018-2020). Teoretisk drevet utvalg og sngballrekruttering;
analyse inspirert av etnometodologi (Garfinkel, Liberman) og Davis/Goffman.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 30 informanter (13 kvinner, 17
menn) med ulike funksjonsnedsettelser, hovedsakelig motoriske (cerebral parese,
multippel sklerose, ryggmargsskade m.m.), men ogsa noen kognitive funksjonsned-
settelser og kombinasjoner. Rullestolbruk er vanlig; noen har synshemming, alvor-
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lige allergier eller persepsjonsvansker (og kombinasjoner). Alder 16-70 ar (gjen-
nomsnitt 37). Ulike yrker/livssituasjoner (bl.a. studenter, pensjonister, ansatte). I til-
legg ble ca. 10 representanter for organisasjoner/virksomheter intervjuet.

Fordeler ved universell utforming: Ikke studert

Barrierer ved manglende universell utforming: Barrierene er giennomgaende og
knyttet til at universell tilgang ikke er innfridd i praksis til tross for lover og politikk:
fysiske barrierer (dgrer, kanter, trapper, for bratte ramper, utilgjengelige toaletter,
handlekurver, hyller utenfor rekkevidde, busstopp-ramper som setter seg fast), digi-
tale barrierer (darlig utformede nettsider/billettautomater, digitalt skille) og sosi-
ale/relasjonelle barrierer. Sosialt: «stickiness» og ubehag i mgter (stirring, private
spgrsmal, overdreven omsorg, a bli behandlet som «ikke-person»), fglelser av ydmy-
kelse ved & matte be om hjelp eller bruke egne innganger, og frustrasjon over av-
slag/reduksjon i personlig assistanse. Manglende tilgjengelighet overlates ofte til
personen med funksjonsnedsettelse selv a «rette opp», ogsa de tilhgrende fglelsene.
Andre normer (effektivitet, gkonomi, estetikk, kulturvern) utkonkurrerer likhetsnor-
men i mange hverdagssituasjoner.

Tiltaksanbefalinger: Praktiske anbefalinger: (1) Formelle tilgjengelighetslgsninger
lykkes ikke fullt ut uten at de tar hensyn til hva folk faktisk gjgr i hverdagen; byplan-
leggere som fjerner terskler og bygger ramper ma ogsa verdsette betydningen av a
ha personale som bistar pa stasjoner, terminaler, kjgpesentre, ved selvbetjeningskas-
ser osv. (2) Kommuner/myndigheter bgr ikke neglisjere finansiering av offentlig as-
sistanse og ledsagere, og bgr inkludere daglige zerend/utflukter i den byrakratiske
definisjonen av «behov» (med henvisning til debatten om innstramming av personlig
assistanse i Sverige). (3) Tilgjengelighet avhenger ogsa av muligheten til 4 gve inn og
prgve ut individuelle digitale og romlige lgsninger (apper, ruter). (4) Fagfolk bgr for-
sta tilgjengelighet som dynamisk og fremvoksende, studere den i praksis framfor a
styre ovenfra.

Studier som undersgker flere samfunnsomrader

Anthun (2019)

Tittel: Addressing Inequity: Evaluation of an Intervention to Improve Accessibility
and Quality of a Green Space

Studiens formal/hensikt: A undersgke hvem som bruker grgntomradet og deres
motivasjon for bruk, samt & gi kunnskap om hvorvidt og hvordan tilgjengelige grgnt-
omrader er fordelaktige for helse, sosial inkludering og fysisk aktivitet for alle inn-
byggere.

Land: Norge, en norsk kommune

Studiedesign og forskningsmetoder: Mixed-method forskningsdesign Datainnsam-
lingsmetoder: Register/ befolkningsundersgkelse, strukturerte intervjuer pa stedet,
samt en kort spgrreundersgkelse utfgrt pa stedet.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studiepopulasjon: Generell befolk-
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ning i en norsk kommune. Antall fra register: fgr 989 (2014)/etter 2,072 (2018). Al-
dersgruppe: 218 ar. Antall kvalitativt intervjuet: 14; Antall deltakere i spgrreunder-
sgkelse pa stedet: fgr: 142 og etter:48. Eventuelle funksjonsnedsettelser: Ikke rap-
portert.

Samfunnsomrader: Uteomrader, naermiljg og offentlige rom, Offentlig forvaltning
og tjenester

Fordeler ved universell utforming: Stien er utformet etter prinsippene for univer-
sell utforming: bred, flat og fast overflate, benker for hvile, egne soner for sosialt
samveer, fiske, lek og grilling, samt toaletter og parkering i hver ende. Bruken gkte
betydelig fra 2015 til 2018 (manedssnitt fra 2226 til 4448 passeringer), og stien bru-
kes av alle sosiale grupper. I intervjuene var «tilgjengelighet» og «sjgutsikt» det folk
likte best, fulgt av «myk overflate» og «flat overflate»; de likte at stien var tilgjengelig
for alle uansett fysiske forutsetninger. En kvinne (68 ar) fortalte at benkene gjorde at
hun klarte & ga hele stien. Tilfredshet med stiens tilgjengelighet/tilgang var den ster-
keste prediktoren for hyppig bruk ($=0,377), fulgt av tilfredshet med kvalitet
(B=0,220). Personer fra lavere sosiogkonomiske grupper var blant de hyppigste bru-
kerne, noe forfatterne mener viser et potensial for a redusere helsegap ved a tilby en
lavterskelarena for fysisk aktivitet og sosial kontakt.

Barrierer ved manglende universell utforming: Noen intervjudeltakere pekte pa
enkelte forhold: stien er litt for hgyt hevet over bakken (opptil ca. 40 cm) og kan
veere risikabel for sma barn; manglende belysning gjgr kveldsturer vanskeligere; én
syntes stien var for flat/lite utfordrende.

Tiltaksanbefalinger: Det fremkom ingen spesifikke anbefalinger

Egard (2026)

Tittel: Why not accessible? Analysing everyday accounts on the gap between prom-
ised and performed accessibility for disabled people

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke gapet mellom lovet og faktisk
gjennomfgrt tilgjengelighet for personer med funksjonsnedsettelse. Studien utfors-
ker hvordan utilgjengelighet forklares og omformes til noe som fremstar som aksep-
tabelt, unnskyldelig eller til og med rettferdiggjort i dagens samfunn. Den undersgker
profesjonelles og funksjonshemmede personers moralske og praktiske resonnemen-
ter om tilgjengelighet og utilgjengelighet.

Land: Sverige. Studien er gjennomfgrt i svenske kommuner og virksomheter der del-
takerne hadde erfaringer med fysisk eller digital utilgjengelighet.

Studiedesign og forskningsmetoder: Etnografisk og kvalitativ studie basert pa se-
mistrukturerte intervjuer og go-along-observasjoner. Studien omfatter intervjuer
med personer med funksjonsnedsettelse og profesjonelle med ansvar for tilgjengelig-
hetstiltak. Go-along-metoden ble brukt for & observere og dokumentere deltakernes
erfaringer med utilgjengelighet i digitale og urbane miljger. Analysen er tematisk og
teoretisk informert av Scott og Lymans begrep accounts samt Buttnys begreper om
sosial ansvarliggjgringspraksis og folk logic.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 31 semistruktu-
rerte intervjuer og 18 go-alongs med funksjonshemmede kvinner og menn. [ tillegg
ble det gjennomfgrt 10 semistrukturerte intervjuer med profesjonelle med ansvar
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for tilgjengelighetstiltak i kommuner eller virksomheter. De funksjonshemmede del-
takerne var 16 ar og eldre. Av de 31 funksjonshemmede deltakerne hadde 27 fysiske
funksjonsnedsettelser, tre hadde synsnedsettelser, én hadde en kombinasjon av per-
septuelle og fysiske funksjonsnedsettelser, og én hadde en kombinasjon av fysiske og
kognitive funksjonsnedsettelser. De profesjonelle inkluderte blant annet bygnings-
ingenigrer, trafikkplanleggere, tilgjengelighetsansvarlige og representanter fra orga-
nisasjoner med selvbetjeningskiosker.

Fordeler ved universell utforming: Ikke undersgkt

Barrierer ved manglende universell utforming: Manglende tilgjengelighet (fysisk
og digital) beskrives som utbredt og som ekskludering/diskriminering. Studien viser
hvordan den «unnskyldes» og «rettferdiggjgres» gjennom fem typer forklaringer: 1)
Manglende kunnskap, de ansvarlige (arkitekter, ingenigrer, eiere, kommune) antas a
mangle kompetanse om tilgjengelig design, slik at ansvaret mildnes. 2) Omstendighe-
ter/forhold, romlige forhold (gamle eller trange bygg, kupert/ujevnt terreng, fortau
uten plass til rampe) gjgr full tilgjengelighet «upraktisk», og gkonomi/hgye kostna-
der gjgr den «urimelig». 3) Tid/midlertidighet, seerlig digitalt: nettsider, apper og
selvbetjeningskiosker beskrives som «under utvikling» eller «pa vei», slik at barrie-
rene gjgres berettiget fordi de er midlertidige (f.eks. gdelagte heiser, stengt parke-
ring, ubrukelige kiosker/apper). 4) Sikkerhet, tilgang nektes av sikkerhetshensyn
(f.eks. scootere nektet pa buss pga. brann-/overlastrisiko; tilgjengelige toaletter/hei-
ser last mot haerverk; smale sikkerhetsdgrer pa treningssenter som stengte ute en
rullestolbruker). 5) Estetikk, utseende/stil og kulturarv prioriteres over tilgjenge-
lighet (f.eks. arkitekt som forbgd skilt og ledelinjer i ny gyeklinikk «fordi det ikke er
pent»; brostein beholdes i gamlebyen til tross for at det hindrer rullestoler, rullatorer
og scootere).

Tiltaksanbefalinger: Studien gir ikke en detaljert tiltaksplan, men konklusjonen pe-
ker tydelig pa at holdningen til tilgjengelighet ma endres. Tilgjengelighet ma behand-
les som en forutsetning for menneskerettigheter, ikke som et ideal som kan vike nar
det oppfattes som upraktisk, dyrt, estetisk ugnsket eller sikkerhetsmessig krevende.

Eskola (2025)

Tittel: Conceptions of accessibility among persons with spinal cord injury in Finland
Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke hvordan personer med rygg-
margsskade i Finland forstar og erfarer tilgjengelighet.

Land: Finland. Deltakerne ble rekruttert fra pasientregistre ved de tre universitets-
sykehusene som har ansvar for livslang oppfglging av personer med ryggmargsskade
i FinLand: Helsinki universitetssykehus, Oulu universitetssykehus og Tampere uni-
versitetssykehus.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ intervjustudie. Datainnsamlingen
bestod av individuelle, semistrukturerte intervjuer. Intervjuene tok utgangspunkt i
seks temaer: rehabilitering, hjemkomst/bolig, fungering i ulike livsomrader, arbeid,
tilgjengelighet og livskvalitet/velvare. Analysen fulgte en fenomenografisk tilnaer-
ming for a identifisere kvalitativt ulike mater deltakerne forstod tilgjengelighet pa.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 45 personer med
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ryggmargsskade. Kjgnn: 30 menn og 15 kvinner. Aldersgrupper: 20-30 ar: 6 delta-
kere, 31-45 ar: 12,46-60 ar: 10, 61-75 ar: 9, og over 75 ar: 9. Tid siden skade: 1-5
ar: 18 deltakere, 6-10 ar: 14, og over 11 ar: 13. Skadearsak: 28 traumatiske og 17
ikke-traumatiske skader.

Samfunnsomrader: Uteomrader, naermiljg og offentlige rom, Arbeid, bolig og hjem-
memiljg

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer flere fordeler ved tilgjeng-
elighet. Tilgjengelige bygde omgivelser, tilpasset bolig, tekniske hjelpemidler, biltil-
pasning, personlige assistenter, stgtte fra familie/venner, digitale tjenester, hjemle-
vering og mulighet til & pavirke egne tjenester ble beskrevet som faktorer som frem-
mer selvstendighet, handlefrihet og autonomi. Tilgjengelighet gjorde det mulig &
gjiennomfgre hverdagsaktiviteter etter egen tidsplan, besgke venner, bruke tjenester,
delta i arbeid, fritidsaktiviteter og familieliv, og handtere vinterforhold bedre.
Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer ved manglende tilgjengelighet. Deltakerne beskrev utilgjengelige bygninger og
steder, tunge dgrer, terskler, trange toaletter/bad, mangelfulle boligtilpasninger, util-
gjengelige balkonger, gamle og historiske bygg, hytter med trapper, utilgjengelige
smabutikker, manglende ramper, utilgjengelige uteomrader og manglende tilgjenge-
lige parkeringsplasser. Vinter og klima var en sentral barriere: sng, is og glatt fgre
kunne gjgre det vanskelig eller umulig 8 komme seg ut med hjelpemidler, fgre til at
personer ble mer hjemme, og skape behov for mer assistanse i vinterhalvaret. Sosiale
barrierer omfattet stigmatisering, antakelser om at rullestolbrukere ogsa har kogni-
tive vansker, at personer med funksjonsnedsettelse blir ignorert i butikk- og service-
situasjoner, og bekymring for arbeidsgiveres vilje til a tilrettelegge arbeidsplassen.
Tjeneste- og systembarrierer omfattet byrakrati, uklare Kriterier for tjenester, ulik
behandling avhengig av skadearsak, strenge tolkninger av regelverk og manglende
fleksibilitet i tildeling av assistanse eller tjenester. Barrierene kan fgre til redusert
selvstendighet, gkt avhengighet av pargrende eller assistenter, mindre mulighet til &
ga ut om vinteren, begrenset arbeidsdeltakelse, redusert sosial deltakelse, at perso-
ner ma unnga gnskede aktiviteter og at egne preferanser ma vike for hva som er
praktisk tilgjengelig.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne kommer med noen anbefalinger. Personer med
ryggmargsskade bgr involveres i utvikling og fremming av tilgjengelighet i lokalsam-
funn, fordi de har erfaringsbasert kunnskap om hvilke miljgfaktorer som fungerer
som barrierer eller fremmere. Studien peker ogsad pa behov for at deres erfaringer
brukes i arbeid med lovgivning, handheving av tilgjengelighetskrav og reform av tje-
nester, inkludert den finske Disability Services Act. Videre fremheves behovet for a ta
hensyn til nordiske vinterforhold nar tjenester og tilgjengelighet planlegges, blant
annet gjennom mer sesongmessig fleksibilitet i tildeling av assistanse og tjenester.

Forster (2023)

Tittel: Built Environment Accessibility and Disability as Predictors of Well-Being
among Older Adults: A Norwegian Cross-Sectional Study

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke sammenhengen mellom funk-
sjonsnedsettelse og tilgjengelighet i bygde omgivelser som uavhengige prediktorer
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pa eldre voksnes psykososiale velvare. Studien undersgkte ogsa om hvorvidt til-
gjengelighet i bygde omgivelser modererte sammenhengen mellom funksjonsnedset-
telse og psykososial velvare.

Land: Norge, Mgre og Romsdal fylke.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie basert pa data
fra Folkehelseundersgkelsen i Mgre og Romsdal 2021. Studien brukte spgrreskjema-
data fra en nettbasert befolkningsundersgkelse. Analysene omfattet deskriptiv sta-
tistikk, kjikvadrattester, ANOVA og generelle linezere modeller for & undersgke ho-
ved- og interaksjonseffekter.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 8 274 personer i al-
deren 60-97 ar. Gjennomsnittsalder var 68,6 ar. Litt over halvparten var menn, 53,4
%. Aldersgrupper brukt i analysene var 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 og 80 ar eller
eldre. Funksjonsnedsettelse ble malt som selvrapportert redusert deltakelse i daglig-
livet pd grunn av langvarig sykdom /helseproblem eller funksjonsnedsettelse/skade.
Totalt ble 11,4 % klassifisert med alvorlig funksjonsnedsettelse, 30,2 % med moderat
funksjonsnedsettelse og 58,4 % med mild eller ingen funksjonsnedsettelse.
Samfunnsomrader: Uteomrader, naermiljg og offentlige rom, Offentlig forvaltning
og tjenesterTransport og samferdsel

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at bedre tilgjengelighet i
bygde omgivelser er forbundet med bedre psykososialt velvzere blant eldre voksne.
Hgyere opplevd tilgjengelighet var assosiert med bedre livskvalitet, hgyere trivsel,
mindre ensomhet og mindre psykiske plager. Studien fant ogsa at tilgjengelighet i
bygde omgivelser modererte sammenhengen mellom funksjonsnedsettelse og to ut-
fall: trivsel og psykiske plager.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien undersgkte darligere
opplevd tilgjengelighet i bygde omgivelser som en generell barriere. Darligere til-
gjengelighet var assosiert med lavere livskvalitet, lavere trivsel, mer ensomhet og
mer psykiske plager.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne anbefaler at beslutningstakere og planleggere tar
hensyn til tilgjengelighet til tjenester, transport og natur nar bygde omgivelser plan-
legges for sunn aldring og for eldre med funksjonsnedsettelser. De anbefaler ogsa a
monitorere utvikling i befolkningens helse, og faktorer som pavirker helse, nar man
planlegger fremtidig bruk av ressurser og tjenester for den eldre befolkningen. For-
datterne anbefaler ogsa videre forskning, seerlig longitudinelle studier, for a forsta
hvordan ulike miljgkontekster pavirker helse, velveere og sosial ulikhet over livslgpet
hos personer med funksjonsnedsettelse.

Gabrielsson (2020)

Tittel: Views on everyday life among adults with spina bifida: an exploration through
photovoice

Studiens formal/hensikt: Formalet var & aktivt integrere erfaringene og eksperti-
sen til personer som lever med spina bifida/ryggmargsbrokk, for a utforske forhold
som er innebygd i deres hverdagsliv.

Land: Sverige. Studien ble gjennomfgrt i samarbeid med den svenske pasientorgani-
sasjonen for voksne med ryggmargsbrokk, Spin-Off.
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Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ, deltakerbasert studie med
photovoice-metode. Photovoice beskrives som en community-based participatory re-
search-tilneerming, der deltakerne bruker fotografi og dialog for & dokumentere og
reflektere over styrker og utfordringer i hverdagslivet. Gruppen mgttes ukentlig i
atte uker, i gkter pa to timer. Deltakerne valgte temaer, tok bilder, diskuterte bildene
og utviklet en utstilling. Analysen bestod av to faser: fgrst photovoice-prosessen med
gruppediskusjoner, visuell analyse og utstilling; deretter narrativ analyse utfgrt av
forskerne basert pa transkripsjoner, bilder og feltnotater.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 5 voksne personer
med ryggmargsbrokk. Deltakerne var 4 menn og 1 kvinne, i alderen 30-49 ar. Fire
var fgdt i Sverige, og én hadde flyttet til Sverige rundt firedrsalderen. Tre bodde
alene, hvorav én med dggnkontinuerlig assistanse, og to bodde i servicebolig. To ar-
beidet deltid med lgnnstilskudd, to hadde skjermet arbeid, og én var tidligpensjonert.
Fire deltakere brukte manuell rullestol, og én gikk. Studien omhandler personer med
ryggmargsbrokk, som ofte innebaerer fysiske og kognitive funksjonsnedsettelser i va-
rierende grad, men individuelle kognitive funksjonsnedsettelser kartlegges ikke sys-
tematisk i utvalget.

Samfunnsomrader: Bolig og hjemmemiljg, Arbeidsliv, transport

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler ved univer-
sell utforming som eget effektutfall

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer ved manglende eller utilstrekkelig tilgjengelighet. Det overordnede funnet er for-
mulert som: «an adaptation for us, but it works for no one». Dette viser til at samfun-
nets tilpasninger ofte er laget for personer med funksjonsnedsettelse, men uten at
deres erfaringer er tilstrekkelig integrert i planlegging og gjennomfgring. Barrierer
inkluderer gdelagte heiser, ramper som fjernes eller ikke gjenopprettes etter oppus-
sing, uklart ansvar mellom utleier og boligtilpasningsmyndighet, usikkerhet om man
faktisk kommer inn pa arbeidsplassen, utilstrekkelig tilrettelegging pa jobb, mang-
lende meningsfulle arbeidsoppgaver, utrygg transport, gdelagte sikkerhetsbelter i
transporttjenester, manglende inkludering i branngvelser, utilgjengelige vaskerom
og bookingsystemer, og situasjoner der man ikke blir spurt om egne gnsker eller
grenser. Barrierene fgrer til usikkerhet, avhengighet, ekstra planlegging, energitap,
opplevelse av sosial ekskludering, redusert trygghet og svekket selvbestemmelse.
Deltakerne beskriver at tilgjengelighet blir et «<never-ending project», der man hele
tiden ma forhandle, dobbeltsjekke, purre, forklare og ta ansvar for feil som egentlig
ligger hos systemet. Studien viser ogsa barrierer knyttet til normative holdninger.
Deltakerne beskrev nedsettende eller devaluerende kommentarer, for eksempel pa
arbeidsplassen, og situasjoner der andre antar at de trenger hjelp uten a spgrre. Slike
holdninger kan fgre til at personer med ryggmargsbrokk ikke blir behandlet som
selvstendige voksne, men som noen andre kan bestemme over eller hjelpe uten sam-
tykke.

Tiltaksanbefalinger: Studien presenterer ikke en detaljert tiltaksliste, men konklu-
sjonen gir tydelige anbefalinger. Den viktigste anbefalingen er at stemmen og erfa-
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ringene til personer med ryggmargsbrokk ma tas med nar tiltak, tjenester og inter-
vensjoner som skal stgtte hverdagslivet deres, utformes og implementeres. Studien
peker pa behov for reell medvirkning, ikke bare formelle tilpasninger. Tilgjengelig-
hetstiltak ma planlegges og fglges opp slik at de faktisk fungerer i praksis

Henje (2021)

Tittel: Obstacles and risks in the traffic environment for users of powered wheel-
chairs in Sweden

Studiens formal/hensikt: Formalet var & identifisere barrierer og risikoer for bru-
kere av elektriske rullestoler ved a utforske deres atferd og erfaringer i trafikkmil-
joer. Det langsiktige malet var d bidra til forbedret mobilitet og redusert risiko for
ulykker og skader for brukere av elektriske rullestoler, og dermed styrke aktiv sam-
funnsdeltakelse for personer med funksjonsnedsettelse.

Land: Sverige. Deltakerne ble rekruttert fra fire ulike regioner: én i Sgr-Sverige, én i
Midt-Sverige og to i Nord-Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie basert pa sekundzeranalyse
av data fra en tidligere studie om daglig bruk av elektrisk rullestol. Datamaterialet
bestod av dybdeintervjuer og videoobservasjoner. Intervjuene var semistrukturerte.
Videoobservasjonene ble gjort i reelle hverdagsmiljger valgt av deltakerne. I denne
studien ble intervjuer og videoer som inneholdt informasjon om barrierer og risiko i
trafikkmiljget analysert videre. Analysen brukte Haddons matrise som rammeverk,
med kategorisering av barrierer og risiko etter menneskelige faktorer, kjgretgy-/rul-
lestolfaktorer og miljgfaktorer.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien analyserte informasjon fra
13 deltakere. Deltakerne var 20-66 ar. Kjgnn: 8 kvinner og 5 menn. Alle hadde fy-
siske funksjonsnedsettelser. De fleste hadde ogsa smerter, og to hadde spastisitet. Di-
agnosene var kroniske smerter etter traume, Charcot-Marie-Tooth sykdom, revmat-
oid artritt, cerebral parese, osteoporose, juvenil dermatomyositt, ryggmargsskade og
multippel sklerose. Alle brukte elektrisk rullestol; de fleste brukte kombinert inne-
/uterullestol, mens to kun brukte uterullestol.

Samfunnsomrader: Uteomrdder, naermiljg og offentlige rom, Transport og samferd-
sel

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler ved univer-
sell utforming som eget utfall.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer en rekke
barrierer og risikoforhold i trafikkmiljget. Menneskelige faktorer: Deltakerne mgtte
utfordringer i samspill med andre trafikanter. Trange og folksomme omrader, sarlig
fortau med benker og uteserveringer, kunne hindre sikt og gke kollisjonsrisiko. Fot-
gjengere kunne ha vansker med a beregne stgrrelsen pa den elektriske rullestolen,
og rullestolens joystick kunne bergres ved et uhell dersom noen kom for neer. Delta-
kerne beskrev ogsa hvordan smerter og spastisitet kunne forverres av mangler i det
bygde miljget, for eksempel fortau som heller mot veibanen, ujevnt underlag, beleg-
ningsstein, grus, sng og is. Lav sittestilling ga begrenset oversikt i trafikken, og perso-
ner med nedsatt nakkebevegelighet eller hakestyring hadde begrenset side- og bak-
sikt. Kjgretgy- /rullestolfaktorer: Rullestolens stgrrelse pavirket bade tilgjengelighet
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og stabilitet. Stgrre rullestoler var mer robuste, mens mindre rullestoler var enklere
a mangvrere i trange miljger, men darligere til & hdndtere kantstein og barrierer.
Deltakere risikerte at fotstgtten satte seg fast ved kjgring ned fra kantstein eller
rampe, med risiko for a falle ut eller velte. Rullestolene var tunge og vanskelige a
flytte manuelt dersom de satt fast. Kulde og nedbgr kunne pavirke rullestolen nega-
tivt. Miljgfaktorer: Kantstein, trinn, ujevne og humpete underlag, nivaforskjeller,
bratte hellinger og ramper skapte hindringer og risiko for at rullestolen kunne velte
eller brukeren falle ut. Manglende nedsenkede kantsteiner, smale fortau, fortau blok-
kert av uteserveringer eller butikkramper kunne fgre til at deltakerne valgte veiba-
nen i stedet for fortauet. Darlig belysning og svake visuelle kontraster gjorde ujevn-
heter, kantstein og nivaforskjeller vanskeligere & oppdage. Midlertidige 1gsninger ved
veiarbeid og darlig vedlikehold kunne gi ujevne overflater, nivaforskjeller, kantstein,
lgs grus, sand og gjgrme. Deltakere kunne bli sittende fast i gress, sand, gjgrme eller
vannpytter og ikke komme lgs uten hjelp fra andre. Sng og darlig sngrydding redu-
serte tilgjengeligheten betydelig. Deltakerne oppga at sng, brgytekanter, spor, slaps
og frosne snghauger kunne gjgre gangveier svart vanskelige eller ubehagelige a
bruke, og noen ganger gjgre det vanskelig eller umulig & bruke kollektivtransport el-
ler egen bil. Studien oppgir at slike forhold fgrte til at rullestolbrukerne hele tiden
matte tilpasse seg og handtere mangler ved kjgretgyet og miljget, vurdere risikosi-
tuasjoner, bruke mestringsstrategier og gjgre presisjonsmangvrering for 8 komme
fram.

Tiltaksanbefalinger: Forfatterne anbefaler at brukere av elektriske rullestoler in-
volveres i forskning, trafikkplanlegging og skadeforebyggende arbeid. Forbedringer
ma arbeides med pa alle tre nivaer i Haddons matrise: menneske, kjgretgy og miljg.
De anbefaler at elektriske rullestolbrukere synliggjgres som en undergruppe av sar-
bare trafikanter, og at de omtales som fgrere snarere enn bare brukere nar de navi-
gerer i trafikkmiljget. De anbefaler ogsa at ulykkes- og skaderegistre bgr registrere
hvilken type mobilitetshjelpemiddel som ble brukt av personer involvert i ulykker,
slik at elektriske rullestolbrukere kan identifiseres i data. Videre peker artikkelen pa
behov for mer forskning om elektriske rullestolbrukeres erfaringer, ferdigheter, risi-
kobevissthet og utfordringer i ulike urbane trafikkmiljger over tid. Den anbefaler
ogsa videre utvikling av elektriske rullestolers tekniske kapasitet, sikkerhet og kom-
fort, seerlig for utendgrs- og vinterforhold. Studien understreker at alle trafikant-
grupper, inkludert elektriske rullestolbrukere, ma vurderes i planleggingen av framt-
idens baerekraftige samfunn, og at personer med funksjonsnedsettelse og organisa-
sjoner som representerer dem bgr involveres i endringer innen trafikkplanlegging og
trafikksikkerhet lokalt, nasjonalt og internasjonalt.

Hgiseth (2024)

Tittel: Recommendations from children and young people with disabilities for en-
hanced participation in local communities

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke hvilke anbefalinger barn og
unge med ulike funksjonsvariasjoner gir for a oppna gkt deltakelse i aktiviteter og
tjenester i sine lokalsamfunn.

Land: Norge. Studien ble gjennomfgrt i to norske kommuner: én nordlig kommune
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og én vestlig kommune.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie basert pa to fokusgruppedis-
kusjoner med barn og unge og ett individuelt intervju med en ung voksen. Analysen
var deduktiv tematisk analyse

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter to grupper med fem
deltakere hver, samt ett individuelt intervju med en ung voksen. Aldersspennet var
10-34 ar, med hovedvekt pa 10-25 ar. En deltaker deltok som sgsken til en jente
med omfattende funksjonsnedsettelse. Diagnoser/funksjonsnedsettelser som var re-
presentert, var cerebral parese, milde kognitive funksjonsnedsettelser, fysiske funk-
sjonsnedsettelser og alvorlig multifunksjonshemming. Fokusgruppe 1 hadde tre
kvinnelige og to mannlige deltakere; fokusgruppe 2 hadde én kvinnelig og fire mann-
lige deltakere.

Samfunnsomrader: Offentlig forvaltning og tjenester, kultur og fritid

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer forhold som fremmer del-
takelse. Deltakerne beskrev at tilpassede aktiviteter og inkluderende arenaer kunne
gi positive erfaringer og deltakelse. Eksempler var en turngruppe som delte barn i
mindre grupper etter aktuelle ferdigheter og kombinerte dette med individuell tre-
ningsstgtte, og en aktivitetsuke der personer med ulike funksjonsvariasjoner ble in-
vitert pa lik linje med andre. De framhevet ogsa betydningen av mer tid med perso-
nale, tilgang til personlig assistanse, relevant mgteplass for ungdom med funksjons-
variasjoner, positivt sprak og respekt som gjgr det mulig a delta.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer for deltakelse. Deltakerne beskrev manglende oversikt over aktiviteter og mang-
lende klar informasjon om hva som var mulig & fa til lokalt. Noen aktiviteter var ikke
tilpasset, for eksempel volleyball der en deltaker ikke fikk ballen over nettet og opp-
levde kommentarer og latter, og fotball pa kunstgress som var vanskelig eller ikke til-
latt & bruke med rullestol. Deltakerne beskrev ogsa svakheter i tjenestene, blant an-
net ansatte i botilbud som hadde for lite tid, begrensede timer og darlig lgnn i stgtte-
kontaktordningen, og at brukerstyrt personlig assistanse var vanskelig a fa eller
matte sgkes pa nytt ved flytting mellom kommuner. Negative holdninger, mobbing,
stigmatiserende sprak som «handicapped», blikk, hvisking og krenkende kommenta-
rer fra elever, leerere eller andre voksne ble beskrevet som barrierer. Skolen ble om-
talt som en arena der manglende stgtte eller direkte krenkelser kunne hindre delta-
kelse. Deltakerne beskrev ogsa sosial ekskludering, begrenset vennekrets og vansker
med a mgte jevnaldrende i lignende situasjoner. Manglende universell utforming i
bygde omgivelser ble uttrykt som en betydelig barriere, blant annet gjennom util-
gjengelig kunstgressbane og garderober i svgmmehall der en deltaker opplevde ube-
hag pa grunn av andres blikk og hvisking. Barrierene knyttes til redusert deltakelse i
fritidsaktiviteter, tjenester, skolemiljg, sosialt fellesskap og lokalsamfunn.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler at kommuner inkluderer barn og unge med
funksjonsnedsettelser som bidragsytere i utvikling av tjenester. Deltakerne anbefalte
bedre dialog med kommunen, tydelig informasjon om aktiviteter og muligheter, at
alle aktiviteter utformes slik at alle kan delta, mer tid med ansatte, bedre tilgang til
stgttekontakt og brukerstyrt personlig assistanse, mulighet til & velge alder og kjgnn
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pa stgttekontakt, mer oppmerksomhet pa sprak og respekt, kurs om funksjonsvaria-
sjon for personer som mangler kunnskap, mgter med foreldre til barn som mobber
eller erter andre, og en fysisk mgteplass for ungdom med funksjonsvariasjoner. Del-
takerne anbefalte ogsa bygde omgivelser som fremmer deltakelse, blant annet at rul-
lestolbrukere far tilgang til aktiviteter de liker, og at idrettsanlegg og garderober til-
passes bedre. I konklusjonen anbefaler forfatterne tre initiativer: en tverrsektoriell
kommunal strategi for barn og unge med funksjonsnedsettelser der malgruppen in-
kluderes som bidragsytere; en sterk og koordinert struktur pa tvers av ansvarlige in-
stanser med en tydelig koordinerende enhet; og en kommunalt stgttet «hub» eller
arena for fysiske aktiviteter, kultur, sosiale aktiviteter og gaming, som ogsa kan ha
ansvar for informasjonsdeling, oppleering av stgttepersonell og generell fremming av
deltakelse.

Johansson (2020a)

Tittel: Fotgjengeres oppfatninger av drift og vedlikehold. Resultater fra en spgrre-
undersgkelse i ni byomrader

Studiens formal/hensikt: Kartlegge norske fotgjengeres oppfatninger og opplevel-
ser av drift og vedlikehold av infrastruktur for gange, bade sommer og vinter,

Land: Norge; ni stgrre by-/tettstedsomrader. Flest respondenter fra Oslo; ogsa bl.a.
Trondheim, Stavanger, Kristiansand, Bergen, Tromsg, Jeeren, Kongsberg; ca. én av
fem fra andre kommuner.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie. Digital spgrre-
undersgkelse (utsendt februar 2019) med avkrysningsspgrsmal, hypotetiske beskri-
velser og bildevurderinger av fgreforhold. Rekruttering via NAF, Norges Handikap-
forbund, Pensjonistforbundet og T@Is egne e-postlister. Analyse i SPSS 26; kontrol-
lert for kjgnn og alder (tre aldersgrupper).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: N = 2745 fotgjengere. Kjgnn: 66 %
menn, 34 % kvinner (mannsovervekt). Alder: overvekt over 50 ar, saerlig 60-69 ar
(31 %); under 40 ar og over 80 ar underrepresentert. Funksjonsnedsettelser: 53 per-
soner (1,9 %) oppga a bruke hjelpemidler, stokk/krykke (34), rullestol (17), rullator
(7), personlig assistent (3), service-/fgrerhund (1), annet (6); fa rekruttert via Handi-
kap-/Pensjonistforbundet (hhv. 7 og 31). En bodde pa sykehjem/institusjon. (Utval-
get er ikke representativt.)

Samfunnsomrader: Uteomrdder, nermiljg og offentlige rom, Transport og samferd-
sel

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker primaert problematiske
forhold, men noe papekes: Deltakerne mente stort sett at driften var bra der de gikk
sist. Mest forngyde var de som hadde gatt i gdgate: tre av fire vurderte driften der
som god (5, 6 eller 7 pa en skala til 7). Forfatterne skriver at dette ofte er sentrums-
omrader der mange byer har varmekabler i grunnen. Godt over halvparten var for-
ngyd med driften pa de andre stedene de brukte. Av driftsoppgavene om vinteren
var deltakerne mest forngyd med belysningen. Pa stgrre bilveger mente de fleste at
det brgytes og strgs godt nok. Fire av ti sa de ville gatt oftere ute om vinteren dersom
sng og is ble fjernet bedre enn i dag; forfatterne skriver at dette viser at bedre vinter-
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drift har et betydelig potensial for a fa folk til 4 gd mer. Om lag 25 % oppga at de gjen-
nomfgrer turene som vanlig ogsa ved manglende fijerning av sng og is.Barrierer ved
manglende universell utforming: Manglende drift og vedlikehold ga tydelige utslag
i hvordan folk gikk og om de gikk. Ved manglende fjerning av sng og is svarte 51 % at
de gjennomfgrer turen, men litt mer ubekvemt, 33 % at de velger en annen rute, 22
% at de gjennomfgrer turen men at det krever mye krefter og tid, 21 % at de velger
andre reisemidler og 8 % at de lar veere a reise; forfatterne oppsummerer at om lag
én av tre lar veere a ga ved for darlig vinterdrift. Av de 423 som valgte andre reise-
midler, valgte 86 % bil, 53 % kollektivtransport og 16 % taxi. 68 % gar andre ruter
om vinteren enn om sommeren; de vanligste grunnene var at det er glatt pa grunn av
is og sng (82 %) og vanskelig 8 komme fram pa grunn av sng (47 %). 56 % bruker
lengre tid pa samme rute om vinteren. Hull i vegen eller pa fortau ble opplevd som
det mest problematiske forholdet bade sommer og vinter, og er ogsa blant de forhol-
dene folk mgter oftest. Glatt underlag pa grunn av is og sng, mye sng, sngslaps og
brgytekanter skapte store problemer; ved blank is oppga 60 % at de sveert ofte fer-
des ekstra forsiktig. Om lag halvparten var enig i at det brgytes altfor sjelden pa for-
tau, gang- og sykkelveger og mindre bilveger, og i snitt om lag fire av ti mente det
brgytes og strgs for darlig pa fortau og gang- og sykkelveger. Om sommeren skapte
ujevnt og lappet dekke, hull, sand og grus pa asfalten, hgye fortauskanter, buklete
heller i gdgater og ansamling av vann i veg og gangfelt utfordringer. Kvinner opp-
levde vanskelige fgreforhold som mer utfordrende enn menn, brukte brodder i mye
stgrre grad og valgte oftere andre ruter om vinteren. Eldre opplevde flere forhold
som mer problematiske enn yngre: om vinteren dyp sng pa fortau og sng som er
makt fra vegbanen opp pa fortauet, om sommeren hullete og ujevnt dekke, lappet as-
falt og ujevne heller. Det ble funnet samspill mellom kjgnn og alder: tre av fire kvin-
ner over 60 ar oppga at blank is og halke er «veldig vanskelig». Blant dem som triller
barnevogn var brgytekanter, mye sng og glatt underlag de stgrste problemene. Vin-
terdriften ble vurdert som darligst pa turveger. Deltakerne fra Oslo, Trondheim og
Tromsg var gjennomgaende minst forngyde med vinterdriften; i Oslo opplevde fire
av ti ofte eller sveert ofte at sng fra vegbanen makes opp pa fortauet. 83 % var usikre
pa om hjemkommunen har oppdatert informasjon pa nett om veg- og fgreforhold.
Tiltaksanbefalinger: Bedre vinterdrift i form av hyppigere brgyting og kosting vil
trolig gjgre det mer attraktivt  ga og fa flere til 4 ga. Stort potensial for a bedre trygg-
het/sikkerhet ved a utbedre hull i veg/fortau. Bedre fjerning av sng og is etterspgr-
res (ca. fire av ti mener det brgytes/strgs for darlig pa fortau og gang-/sykkelveger).
Generelt mener fotgjengerne det ikke saltes for mye pa gangarealer, men for mye pa
stgrre bilveger; i enkelte omrader (Trondheim, Kongsberg) gnskes strging fremfor
salting. Drift og vedlikehold fremheves som sveert viktig for opplevelse, rutevalg og
transportmiddelvalg. (Studien gir ikke eksplisitte anbefalinger formulert som «uni-
versell utforming».)

Johansson (2020b)
Tittel: Syklisters oppfatninger av drift og vedlikehold. Resultater fra en spgrreunder-
sgkelse i ni byomrader
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Studiens formal/hensikt: A vise resultater fra en spgrreundersgkelse blant syklis-
ter i ni byomrader om deres oppfatning av drift og vedlikehold av fortau, gang- og
sykkelveger og sykkelfelt

Land: Norge. Ni stgrre by- og tettstedsomrader: Oslo, Baerum, Bergen, Trondheim,
Tromsg, Stavanger, Nord-Jeeren (Sandnes, Sola, Randaberg), Kristiansand og Kongs-
berg, samt respondenter fra andre kommuner.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ spgrreundersgkelse (tverrsnitt),
mai/juni 2019. Rekruttering via Facebook, arbeidsgivere (kommuner), Syklistenes
landsforening, T@Is e-postlister, Statens vegvesen og oppslag i sykkelbutikker.
Skjema med pastander, hyppighetsspgrsmal, vurdering av fotografier av fgreforhold
(sommer/vinter) og fritekstspgrsmal (ordskyer).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 2 555 syklister, 55 % menn. Jevn al-
dersfordeling, flest 40-49 ar (29 %), spenn fra under 20 til 80+. 7 % (n=180) syklet
aldri og ble tatt ut av de fleste spgrsmalene. 1 743 vintersyKlister besvarte vinter-
spgrsmal. Utvalget er noe eldre enn befolkningen og bestdr av mange ivrige syklister.
Funksjonsnedsettelser: ikke rapportert.

Samfunnsomrader: Uteomrdder, nermiljg og offentlige rom, Transport og samferd-
sel

Fordeler ved universell utforming: Om lag en tredjedel sier de ville syklet of-
tere hvis drift og vedlikehold var bedre, og at bedre infrastruktur og sammen-
hengende sykkelvegnett gar igjen i fritekstsvarene om hva som skal til for a
sykle mer.Barrierer ved manglende universell utforming: Sommer: hull/ujevn-
heter og sand/grus oppleves som stort problem av én av tre; glasskar av hver femte;
fire av ti opplever hgye fortauskanter som stort problem (szerlig kvinner). Vinter: fire
av ti mener det brgytes for sjelden pa fortau, én av tre pa gang- og sykkelveger; ca. én
av fem mener det strgs for sjelden. Kvinner, seerlig over 60 ar, opplever vanskelige
fareforhold (blank is, sngslaps) som mest problematiske. Ved vanskelige forhold syk-
ler mange mer forsiktig, velger andre transportmidler (som privatbil) eller lar vaere a
reise. 30 % oppga uhell siste to ar; blant disse mente 74 % at fgreforholdene var
medvirkende arsak. i fritekstsvar oppgir mange at bedre og mer sammenhengende
sykkelinfrastruktur samt bedre vedlikehold og brgyting ville fatt dem til & sykle mer.
Tiltaksanbefalinger: Bedre drift og vedlikehold generelt, ca. en tredjedel ville syklet
oftere. Konkret: hyppigere/bedre brgyting og kosting (szerlig viktig for kvinner); be-
grense saltbruk via bedre brgyting/kosting og mer saltlgsning/befuktet salt i stedet
for tgrt salt; bedre og jevnere asfaltdekke; mer kunnskap om utforming og hgyde pa
fortauskanter, som har stor betydning for sikkerhet, ifglge rapporten muligens enda
viktigere for gdende og rullestolbrukere.

Jonasdottir (2018)

Tittel: Services, systems, and policies affecting community mobility for people with
mobility impairments in Northern IceLand: An occupational perspective

Studiens formal/hensikt: A undersgke, fra et aktivitetsperspektiv, hvordan tjenes-
ter, systemer og politikk kan begrense eller stgtte det a delta i samfunnet for perso-
ner med mobilitetsnedsettelser. Studien hadde som hovedmal a identifisere barrie-
rer og mulige Igsninger i tjenester, systemer og politikk for d forbedre muligheter for

252



mobilitet i omradet, og som sekundaert mal a forsta forholdet mellom infrastruktur,
mobilitet i omradet og deltakelse i meningsfulle aktiviteter.

Land: Island, Akureyri, den stgrste byen i Nord-Island, med omtrent 18 000 innbyg-
gere, beliggende i fjellterreng rett sgr for polarsirkelen, med korte lyse somre og
lange, mgrke og harde vintre.

Studiedesign og forskningsmetoder: Fgrste fase av en pragmatisk, eksplorativ ca-
sestudie. Datainnsamlingen bestod av tre fokusgruppeintervjuer i Akureyri: to grup-
per med brukere av mobilitetshjelpemidler og én gruppe med tjenesteytere/-plan-
leggere. Intervjuene ble gjennomfgrt i desember 2014, varte 1-2 timer, ble tatt opp
digitalt, transkribert ordrett pa islandsk og oversatt til engelsk. Data ble analysert
med induktiv innholdsanalyse, informert av formal data-structure analysis approach,
FDSA. Analysen var styrt av et aktivitetsperspektiv og begrepene occupational justice
og occupational rights.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 14 deltakere.1) 8
tjenestebrukere med daglig bruk av mobilitetshjelpemidler. De var 18 ar eller eldre,
hadde minst 18 maneders erfaring med daglig bruk av mobilitetshjelpemiddel og
deltok jevnlig pd arenaer i lokalsamfunnet. Kjgnn: 3 kvinner og 5 menn. Aldersgrup-
per: 18-24 ar: 1, 35-44 ar: 1, 45-54 ar: 2, 55-64 ar: 1, 65-74 ar: 3. Hjelpemidler: rul-
lestol: 5, hvorav 2 el.rullestol, 3 manuell rullestol, gdhjelpemiddel: 1, og begge deler:
2. Erfaring med hjelpemiddel: 2-5 ar: 2, 5-10 ar: 2, mer enn 10 ar: 4. 2) 6 tjeneste-
ytere deltok. De hadde minst to ars erfaring med a tilby eller planlegge tjenester for
funksjonshemmede personer i omradet; alle hadde mer enn ti ars erfaring med ar-
beid med funksjonshemmede personer.

Samfunnsomrader: Transport og samferdsel, Offentlige tjenester; Uteomrader, neer-
miljg og offentlige rom

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer tilgjengelighet og statt-
ende tjenester som avgjgrende for community mobility, som beskrives bade som en
aktivitet i seg selv og som et middel til & delta i andre meningsfulle aktiviteter. Te-
maet “Being mobile: A key to meaningful occupations” viser at mulighet til 4 bevege
seg mellom steder i lokalsamfunnet ble forstatt som grunnleggende for arbeid, skole,
helsetjenester, erender, reiser, sosiale aktiviteter, kultur, friluftsliv og fritid. Temaet
“Users as agents in their own lives” viser at brukerkontroll, individuelt tilpassede tje-
nester og personlig assistanse kunne gi stgrre autonomi, kontroll over eget liv og mu-
lighet til & dra dit man gnsket nar man gnsket. Studien identifiserer ogsa idealet “ac-
cessibility for all”, der tilgjengelige omgivelser forstas som en rettighet for alle, ikke
som seerskilte Igsninger for enkeltgrupper.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer knyttet til manglende tilgjengelighet og utilstrekkelige tjenester. Transportbar-
rierer omfattet at de fleste offentlige kjgretay, busser og taxier ikke var tilgjengelige,
at transporttjenesten ikke gikk i helger og stoppet tidlig pa kvelden, at turer matte
bestilles minst 24 timer i forveien, og at taxi var for dyrt nar transporttjenesten ikke
var tilgjengelig. Kostnader ved reiser ble ogsa framhevet, blant annet fordi enkelte
matte betale for bade seg selv og personlig assistent. Studien beskriver at slike bar-
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rierer kunne hindre personer i d delta spontant eller pa gnsket tidspunkt, for eksem-
pel i kultur- og fritidsaktiviteter pa kvelder og helger. Fysiske og organisatoriske til-
gjengelighetsbarrierer omfattet design- eller konstruksjonsfeil i bygde omgivelser,
hindringer pa fortau, utilfredsstillende sngrydding, sng som ble brgytet inn pd HC-
parkeringsplasser, delvis ryddede fortau, manglende ramper eller utilgjengelige
innganger, og situasjoner der personer ble tvunget ut i trafikken pa grunn av hind-
ringer pa fortau. Deltakerne beskrev ogsa holdningsbarrierer og manglende bevisst-
het, for eksempel at estetikk ble prioritert over ramper, at juletreer eller reklameskilt
ble plassert pa ramper, og at Igsninger baserte seg pa at andre skulle bzere eller
hjelpe personen inn i stedet for at stedet var selvstendig tilgjengelig. Studien knytter
barrierene eksplisitt til redusert mulighet til & delta i meningsfulle aktiviteter. Pa
grunn av manglende community mobility kunne personer bli hindret i a arbeide,
gjgre erender, oppsgke helsetjenester, reise, delta sosialt, delta i kulturaktiviteter,
vare ute, ga pa Kino, teater, konserter eller utesteder, og gjgre ting pa samme mate
og tidspunkt som andre. Publikasjonen beskriver dette som occupational injustice og
brudd pa occupational rights, fordi begrensede ressurser for community mobility re-
duserer mulighetene til 4 delta i meningsfulle og gnskede aktiviteter.
Tiltaksanbefalinger: Studien presenterer flere anbefalinger i diskusjon og konklu-
sjon. Den anbefaler a videre utforske og forbedre transporttjenester, personlig assis-
tanse og infrastrukturtjenester som pavirker tilgjengelighet. Studien peker pa behov
for fleksible, tilgjengelige og skonomisk overkommelige transportmuligheter, inklu-
dert bedre samordning mellom transporttjeneste og taxi, transportmuligheter pa
kvelder og i helger, kortere bestillingstid og tilgjengelige kjgretgy som kan brukes av
alle. Videre anbefales stgrre vekt pa brukerkontroll og medvirkning, i trdd med prin-
sippet «nothing about disabled people without us», bade i tjenesteutvikling og utfor-
ming av bygde omgivelser. Studien anbefaler ogsa tiltak for gkt accessibility aware-
ness, blant annet informasjon til tjenesteytere og samfunnet om juridiske forpliktel-
ser knyttet til tilgjengelighet, bedre formidling av informasjon om tilgjengelighets-
barrierer og forbedringsmuligheter, og aktiv overvaking/monitorering av tilgjenge-
lighet. Den peker pa at funksjonshemmede personer bgr delta i tilgjengelighetsrevi-
sjoner. Studien anbefaler dessuten bedre integrasjon mellom tjenester og systemer,
seerlig mellom transport, sngrydding, personlig assistanse og endringer i bygde om-
givelser. Tydeligere prosedyrer, bedre kommunikasjon mellom kommunale service-
omrader og oppleering av tjenesteytere framheves som mulige tiltak. P4 overordnet
niva anbefales det a innarbeide verdier knyttet til occupational justice og occupatio-
nal rights i politikkutforming og implementering, og & bruke CRPD som et verktgy for
a fremme likestilling og menneskerettigheter.

Karlsen (2023)

Tittel: Elsparkesykler og tilgjengelighet i bymiljg Opplevelsene til personer med ned-
satt syn eller nedsatt bevegelsesevne

Studiens formal/hensikt: Formalet var a skape forskningsbasert kunnskap om
hvordan elsparkesykler pavirker trygghetsfglelse og tilgjengelighet til bymiljg for
personer med nedsatt syn eller bevegelsesevne.

Land: Norge. Studien gjelder bymiljger der respondentene mgter elsparkesykler.
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Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ spgrreundersgkelse med dpne
svar. Det ble gjennomfgrt to spgrreundersgkelser: telefonintervju blant medlemmer i
Norges Blindeforbund og nettbasert spgrreskjema blant medlemmer i Norges Handi-
kapforbund. Lukkede spgrsmal ble hovedsakelig analysert deskriptivt, og hoved-
spgrsmal ble undersgkt med logistiske regresjoner. Apne svar ble analysert ved ma-
nuell gjennomlesing og kategorisering av innholdet.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 380 personer med
nedsatt syn fra Norges Blindeforbund og 233 fullfgrte svar fra personer med nedsatt
bevegelsesevne gjennom Norges Handikapforbund / sosiale medier. I utvalget med
nedsatt syn var gjennomsnittsalder 61 ar, 55 % kvinner og 45 % menn; 34 % hadde
en tilstand som gjorde det ekstra viktig & unnga fall; 45 % var svaksynte, 36 % sterkt
svaksynte og 17 % blinde; 7 % brukte fgrerhund og 42 % brukte hvit stokk. [ utvalget
med nedsatt bevegelsesevne var gjennomsnittsalder 54 ar, 60 % kvinner og 39 %
menn; 65 % hadde en tilstand som gjorde det ekstra viktig 4 unnga fall. Bevegelses-
mater omfattet blant annet elektrisk rullestol, manuell rullestol, ganghjelpemidler,
rullator, spesialsykkel og gange uten hjelpemidler.

Samfunnsomrader: Uteomrader, nermiljg og offentlige rom, Transport og samferd-
sel

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler ved univer-
sell utforming som eget resultatfelt.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer. Parkerede elsparkesykler oppleves i stor grad som hindringer, szerlig pa fortau
og ved inngang til bygg. Nesten 4 av 10 i NBF-utvalget og nesten halvparten i NHF-
utvalget oppga at elsparkesykler er en barrier i stor eller svert stor grad. Blant per-
soner med nedsatt syn opplevde 66 % elsparkesykler som hinder pa fortau av og til
eller oftere, 16 % hadde falt over en parkert elsparkesykkel, 55 % hadde nesten blitt
pakjert og 4 % hadde blitt pakjert. Blant personer med nedsatt bevegelsesevne opp-
levde flest at elsparkesykler hindrer pa fortau; 13 % hadde falt over en parkert
elsparkesykkel, 45 % hadde mattet snu fordi veien var blokkert, 66 % hadde blitt
tvunget ut i veibanen, 68 % hadde nesten blitt pakjgrt og 17 % hadde blitt pakjgrt.
Flertallet i begge utvalg fglte seg utrygge i mgte med elsparkesyklister. Elsparkesyk-
ler pavirket bruk av bymiljg: mange brukte mer tid, flere unngikk omrdder, og noen
droppet turer. For personer med nedsatt syn var gkt tidsbruk knyttet til varsom
gange, redsel, orientering, behov for a vaere mer oppmerksom, lydlgse elsparkesyk-
ler, hgy fart og hensynslgse farere. For personer med nedsatt bevegelsesevne var gkt
tidsbruk knyttet til sperring av vei, omveier, a matte flytte elsparkesykler selv eller
vente pa hjelp, stoppe oftere, kjgre/ga saktere og planlegge mer. Rapporten oppgir at
elsparkesykler begrenser fremkommelighet og tilgjengelighet til bymiljg, og at de blir
en ytterligere barrier i et bymiljg som allerede mangler tilrettelegging.
Tiltaksanbefalinger: Diskusjon og konklusjon peker pa behov for regulering og til-
tak som reduserer ulempene og negative opplevelsene med elsparkesykler for perso-
ner med nedsatt syn eller bevegelsesevne, samtidig som nytten for brukere ivaretas.
Rapporten peker serlig pa behov for bedre lgsninger for elsparkesykler enn dagens
lgsninger, spesielt pa fortau og ved inngangspartier til offentlige bygg, butikker og
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lignende. I diskusjonen omtales «fortausproblemet»: Norge skiller seg fra mange
land ved at sykler og elsparkesykler kan brukes og parkeres pa fortau, gangvei, ga-
gate og lignende. Rapporten peker pa at konkrete retningslinjer for parkering kan
tenkes a redusere forskjeller i oppfatningen til brukere og ikke-brukere om hva som
er god parkering, og dermed redusere problemet.

Liljegren (2024)

Tittel: Older Adults' Needs and Wishes for Contact With the Outdoors at Residential
Care Facilities: Implications for Theory and Practice

Studiens formal/hensikt: A utforske eldre voksnes behov og gnsker knyttet til de-
res opplevde behov for kontakt med utemiljger ved sykehjem/aldersboliger, og
hvilke implikasjoner dette har for teori og praksis.

Land: Sverige

Studiedesign og forskningsmetoder: Studiedesign: Kvalitativ beskrivende design;
Etnografisk studie (observasjon/go-along/feltarbeid) Datainnsamlingsmetode: Semi-
strukturerte gdende intervjuer

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 12 eldre (9 kvinner og 3 menn) fra
tre bo- og omsorgssentre med til sammen 190 beboere; fire ble invitert fra hvert
sted. Alder: 71-80 ar (2), 81-90 ar (4), 91 ar eller eldre (6). Botid: under 1 ar (2), 1 ar
(3), 2 ar (2), mer enn 2 ar (5). Boetasje: 1. etasje (4), 2. etasje (2), 3. etasje (3), 4., 5.
og 6. etasje (én hver). Kroppsstilling/funksjonsevne: i bevegelse/staende selvstendig
uten hjelpemiddel (2), i bevegelse/stdende med rullator brukt selvstendig (3), i beve-
gelse/sittende med rullestol brukt selvstendig (3), og i bevegelse/sittende med rulle-
stol og avhengig av personhjelp (4). Rullestolene var bade manuelle og elektriske.
Diagnostisert alvorlig kognitiv svikt var eksklusjonskriterium. Alle unntatt én hadde
svensk som morsmal. Utvalget var strategisk (purposive) for a fa variasjon i kropps-
stilling/funksjonsevne og helsetilstand. Fem tok med en pargrende eller ansatt som
stgtte i intervjuet; disse skulle ikke delta aktivt og inngar ikke i studien.
Samfunnsomrader: Uteomrader, naermiljg og offentlige rom, Offentlig forvaltning
og tjenester

Fordeler ved universell utforming: Deltakerne beskrev at det 8 komme ut knytter
sammen livet i den tidligere boligen med livet pd omsorgssenteret; blomster og baer i
hagen som lignet det de hadde hatt fgr, styrket denne fglelsen og ogsa fglelsen av a
«komme hjem» etter turer ut. De som kunne bevege seg fritt mellom inne og ute,
brukte muligheten sa mye de ville og sa det som et privilegium. Utemiljget ble be-
skrevet som viktige steder for samvaer og for d veere i fred: spontane samtaler opp-
sto, hagene kunne vises fram og brukes sammen med pargrende og kjente, og malti-
der, kaffe og grilling ute ble opplevd som hyggelig og etterspurt oftere. Trening, akti-
vitet og hvile foregikk i alle fire soner; hvile ute, seerlig pa balkong i frisk luft, bidro til
sgvn uansett kroppsstilling. Fint veer utlgste utendgrsopphold hele dret, mest var og
sommer, og opphold ute kunne skje ogsa i regn (med paraply) og om vinteren der-
som sngen var makt, eller i oppvarmet vinterhage. Konkrete forhold som stgttet kon-
takt med ute: store vinduer med dagslys, utsikt som ga kontakt med livet ute og
stgtte ved ensomhet (blant annet trzer), vinduer og dgrer som kunne apnes, elekt-
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riske/automatiske dgrapnere og heis i bygg med flere etasjer, dette styrket selvsten-
digheten, szerlig for dem som brukte hjelpemidler. Videre: tilgang til balkonger, ute-
plasser og vinterhager uansett kroppsstilling og etasje, balkonger i flere himmelret-
ninger som ga valg mellom sol og skygge, flere innganger, hage med blomsterbed og
dam, store uteplasser, velstelte utemiljger og balkongrekkverk som bidro til aktivitet
og mindre fallrisiko, samt asfalt eller annet hardt og jevnt dekke som ga god fram-
kommelighet med hjelpemidler. De som hadde egen balkong satte stor pris pa den.
Barrierer ved manglende universell utforming: Flere forhold hindret kontakt
med utemiljget. [ overgangene: terskler som hjulene satte seg fast i, Igse terskler eller
bord som ga fallrisiko (én fortalte om et fall der hun skrapte opp kneet), smale dgr-
apninger, tunge dgrer som matte dpnes manuelt, automatiske dgrer som lukket seg
for raskt og slo igjen pa hjelpemidlene, vanskelige lasesystemer og dgrbrikker som
var lette & glemme og ga fglelse av a bli stengt ute, samt usikkerhet om hvor dgrap-
nerknappen var. Inne: sma vinduer ga fglelse av & vaere innestengt, skitne vinduer, og
heisbruk ble opplevd som ubehagelig for noen. Pa balkong, uteplass og i vinterhage:
for fa slike plasser slik at de ofte var opptatt av andre, for sma og trange balkonger
for dem som brukte hjelpemidler, treterrasser med skjgter, hgye rekkverk som sper-
ret utsikten og skapte uenighet mellom beboere, manglende levegg mot vind, og
mangel pa tilpassede og komfortable mgbler for aktivitet, maltider og hvile, blant an-
net puter for 3 ligge. [ hagen: for smale ganger, uklare skiller mellom gang og gress
slik at hjulene havnet utenfor, grus, skraninger, trapper som var ubrukelige for dem
med hjelpemidler, manglende handlister, manglende ledetrdder for a finne fram,
mangel pa treningsutstyr og pa steder der flere kan gjgre aktiviteter sammen. I omgi-
velsene: fortauskanter som ga smerte og stgt i kroppen ved kjgring med hjelpemid-
ler, manglende ledetrader for orientering, trafikkstgy, stgy fra barnehage, og at dpen
felles hage ga besgk av ugnskede personer. Rot og forsgpling ute, samt en hage med
dam som ikke virket, gjorde at beboerne kvidde seg for & invitere pargrende og
kjente. Deling av hage mellom eldre med og uten kognitiv svikt fgrte til at de uten
sjelden brukte den, fordi det manglet grunnlag for samtale. Deltakere i farste etasje
med terrassedgr, men uten uteplass, opplevde dette som et hinder. Tilgjengelighet
uten hjelpemidler ble opplevd som god bade inne og ute, mens bruk av rullator eller
rullestol ofte var problematisk begge steder; det oppsto ogsa usikkerhet om hvordan
hjelpemidlet skulle hdndteres i heisen. Uansett kroppsstilling og etasje ble det ut-
trykt gnske om gkt tilgjengelighet slik at man kunne komme ut pa egen hand. Om
personhjelp: behovet spente fra en arm a stgtte seg til, til full hjelp for dem i rullesto],
og noen opplevde uvitenhet eller darlige holdninger og at personalet virket brydd
nar de ba om hjelp. De ansattes erfaring og forflytningsteknikk pavirket hele opple-
velsen av a veere ute. Det varierte om beboerne fikk ga ut alene, matte si fra pa for-
hand eller var avhengige av at ansatte kunne bli med, og noen hadde derfor aldri
veert i hagen. De som var avhengige av andre, gnsket flere og helst daglige utendgrs-
opphold; selvstendige beboere pekte pa mangelen pa hjelp til de avhengige som et
minus, og ikke & komme ut sd mye som gnsket var blant det deltakerne savnet mest
etter flyttingen.Tiltaksanbefalinger: Innlemme eldre voksne sine behov og gnsker i
design og planlegging av nye eller ombygging av eldreboliger. Utvikle operasjoner for
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utendgrs opphold og design av fysiske miljger som stgtter eldre voksne. Investere i
utvikling av stgttende utendgrs miljger for eldre voksne i samsvar med FNs baere-
kraftsmal 11:7. Anerkjenne eldre voksne sine spesifikke behov og gnsker for kontakt
med utendgrs miljger pa omsorgs/eldreboliger. Utendgrs miljger i bomiljget bgr be-
traktes som en del av hverdagsmiljget for eldre voksne.

Miiller (2024)

Tittel: Is the city planned and built for me? Citizens’ experiences of inclusion, ex-
clusion and (un)equal living conditions in the built environment

Studiens formal/hensikt: A belyse hvordan ulike askpekter og kvaliteter i det
bygde miljgyet pavirker ulike mennekser nar det gjelder erfaringer med inklusjon og
ekslusjon og strategier for a takle barrierer eller hindringer i omgivelsene.

Land: Sverige. Studien ble gjennomfgrt i tre svenske byer i Sgr-Sverige: Goteborg,
Kalmar og Lund. Byene representerte en storby, en mellomstor by og en mindre by i
svensk kontekst. Alle gdintervjuene foregikk i sentrale deler av byene.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ eksplorativ studie basert pa fire ga-
intervjuer; Etnografisk studie (observasjon/feltarbeid). Metoden ble valgt for & fa en
inngaende forstaelse av hvordan mennesker forholder seg til byrom og daglige erfa-
ringer de har med a bruke eller ikke bruke byens rom. Gjennomfgrt hgst/vinter
2022/2023, fra nov. til februar, varte 45-90 minutter, og dekket ruter pa 700-1500
meter. Intervjuene var semistrukturerte; dokumentert med lydopptak, notater og
foto. Kommunale plandokumenter knyttet til besgkte steder/bygg ble brukt som til-
leggsmateriale i analysen. Analysen var tematisk og induktiv.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 16 borgere/deltakere fordelt pa de
tre byene, hovedsakelig rekruttert gjennom invitasjoner til ulike kommunale innbyg-
ger-/brukerrad, men ikke alle var medlemmer av slike rad. Deltakerne var kjent med
funksjonshemmingsperspektiver pa det bygde miljget og andre relevante temaer
som aldrende samfunn. Ikke rapporteret: deltakernes kjgnn, alder, aldersgrupper el-
ler konkrete funksjonsnedsettelser samlet. Studien viser likevel at deltakerne inklu-
derte personer med ulike forutsetninger for a bruke byen, blant annet personer som
brukte rullestol, rullator, elektrisk scooter eller andre mobilitetshjelpemidler, perso-
ner med redusert mobilitet, personer med balanseproblemer, personer med nedsatt
syn, personer med nedsatt hgrsel, personer med orienteringsvansker, personer med
astma/allergi, og personer som hadde behov for hvile, benker, toaletter, tilgjengelig
parkering eller fleksibel transport.

Samfunnsomrader: Uteomrdder, naermiljg og offentlige rom, Transport og samferd-
sel

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer inkluderende og vel-
komne omgivelser og ngdvendige muliggjgrere i det bygde miljget. Deltakerne frem-
hevet positive erfaringer fra bysentrum, blant annet muligheten til 4 se pa eller delta
i byliv, besgke byen for & unnga isolasjon hjemme, bevege seg av helsemessige grun-
ner, og delta i arbeid, fritid eller sosiale aktiviteter. Inkluderende og attraktive mil-
joer var seerlig steder med utsikt over byen, grgnne omrader, vann, torg som mgte-
plasser, kulturaktiviteter, historiske bygninger/arkitektur og broer. Studien identifi-
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serer ogsa flere ngdvendige muliggjgrere: benker, offentlige toaletter, fleksible mobi-
litetssystemer, tilgjengelig kollektivtransport, mulighet til a bruke privat bil, parke-
ringsplasser naert malpunkt, handlister, belysning, tydelig skilting og orienterings-
tavler. Deltakerne beskrev benker som avgjgrende for a kunne tilbringe en dag i sen-
trum, og offentlige toaletter som en Kritisk faktor for 8 kunne besgke byen. Studien
identifiserer ogsa en kommunal app for a rapportere barrierer i det bygde miljget og
«samtalebenker» som positive tiltak. Studien knytter tilgjengelighet til mulighet for
arbeid, utdanning, samfunnstjenester, fritids- og kulturaktiviteter, helse, velveere og
deltakelse i samfunnet.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer en pagaende
og sammensatt ekskludering fra det bygde miljget. Barrierene omfatter topografi og
avstander, der hva som er gangavstand varierer mellom personer og dagsform, og
der lange avstander til svgmmehall, service eller kollektivtransport kunne hindre by-
besgk. Ujevne dekker, brostein, smagatestein, nivaforskjeller, trapper, bratte sidehel-
linger og darlig vedlikehold ble beskrevet som hyppige barrierer, seerlig for rullestol-
brukere, rullatorbrukere og personer med balanseproblemer. Transport- og mobili-
tetsbarrierer omfattet utilgjengelig kollektivtransport, holdeplasser, stasjoner, lange
avstander til stoppesteder, utilstrekkelig eller komplisert parkering, digitale vansker
ved parkeringsapper, billettkjgp og rutetabeller, samt behov for a veere «parking-ex-
pert». Felles bruksomrader ble opplevd som utfordrende og farlige, seerlig for perso-
ner med nedsatt syn, hgrsel eller orienteringsvansker, fordi syklister og andre tra-
fikkformer krysset gangareal uten tydelige visuelle eller auditive varsler. Lys- og lyd-
barrierer omfattet manglende belysning, usynkroniserte signalsystemer, jernbanes-
tgy og vansker med a oppdage stille elbiler. Kategorisering og spesiallgsninger ble
identifisert som ekskluderende og stigmatiserende, blant annet nar trinnfrie alterna-
tiver merkes med rullestolsymbol selv om de trengs av mange, nar rullestolbrukere
ledes til bakinnganger, vareinntak eller personalinnganger, eller nar rullestolplasser
pa kino/teater er plassert foran fgrste rad, i remningsvei eller adskilt fra fglge. Stu-
dien oppgir at deltakere sluttet  ga pa Kino eller teater fordi lgsningene ikke fung-
erte. Barrierene fgrte til at personer mdtte planlegge alle detaljer, redusere avstan-
der, finne spesifikke ruter, velge bil framfor kollektivtransport, unnga enkelte gater
eller hele omrader, handle pa eksterne kjgpesentre i stedet for sentrum, bruke bak-
innganger, vente utenfor bygg, gjgre lange omveier eller avsta fra aktiviteter og tje-
nester. Studien beskriver dette som negative special treatment og ekskludering fra
offentlige steder, lokal service og deltakelse.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler a tenke nytt om planleggingsprosesser, gi
plass til menneskelig mangfold og bevege seg bort fra forestillinger om gjennom-
snittspersonen. Universell utforming framheves som ngkkel for 8 motvirke eksklude-
rende miljger og som en viktig planleggingsvariabel gjennom hele plan- og byggepro-
sessen. Studien anbefaler a utvikle planleggingsverktgy og praksiser slik at de bedre
fanger opp tilgjengelighet, brukbarhet og universell utforming. Det anbefales en hel-
hetlig byperspektiv der enkelttiltak kobles sammen: man skal kunne ankomme, be-
vege seg mellom malpunkt, komme til, inn i og ut av bygg og steder, og delta i aktivi-
teter uten a bruke all energi pa 8 komme fram. Konkrete deltakerforslag var a endre
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byen varsomt slik at folk ikke mister orientering og hjemfglelse, sikre service i sen-
trum gjennom gkt tilgjengelighet og husleier som motvirker tomme lokaler, forbedre
skilting og veivisning, sarlig for syklister, unnga spesiallgsninger sa langt som mulig,
la alle beboere bruke dgrapningssystemer installert som boligtilpasning, tillate flek-
sible mobilitetssystemer, tilby fleksible betalingssystemer for kollektivbilletter, par-
kering og butikker, unngd shared space-lgsninger, og sikre gratis parkering og ad-
gang for assistenter nar de er pa jobb. Studien peker ogsa pa behov for nzer dialog og
samarbeid med borgere og organisasjoner for personer med funksjonsnedsettelse,
gjennomgang av kommunale samarbeids- og dialogformer, praktisk implementering
av CRPD i kommunal planlegging og bygging, og mer forskning pa helseeffekter og
sosiale kostnader ved ekskludering fra det bygde miljget.

Mollergren (2025)

Tittel: Learning the trade of navigating and tinkering within a disparate welfare sys-
tem: Older adults as bricoleurs of home arrangements and support

Studiens formal/hensikt: Undersgke hvordan hjemmeboende eldre omsorgsmotta-
kere i Sverige handterer og tilpasser sine hjemmemiljger, bruker velferdssystemet og
koordinerer tilgjengelige materielle og sosiale ressurser for & oppna en «romlig bae-
rekraftig» aldring pa stedet (ageing-in-place). Bruker begrepene bricoleur, bricolage
og «tinkering» for a belyse eldres aktive rolle (et nedenfra-perspektiv) i & forme egne
hjemmeordninger.

Land: Sverige. Spesifikk by/region ikke oppgitt (én deltaker bodde i en liten kom-
mune i Sgr-Sverige).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie (del av stgrre prosjekt med
36 eldre). Kvalitative intervjuer med hjemmetjenestebrukere, kombinert med «walk-
alongs» i hjemmet og strukturert spgrreskjema om aktiviteter (hva de gjgr, far hjelp
til, gnsker a gjgre men ikke kan). Tre-delt intervjuguide. Intervjuene utfgrt av ergote-
rapeut/fgrsteamanuensis, transkribert og analysert med tematisk analyse (Braun &
Clarke). Etisk godkjent.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 13 hjemmetjenestebrukere, 69-94 ar
(9 kvinner, 4 menn). Funksjonsnedsettelser: ulike mobilitets-/funksjonsbegrens-
ninger (bl.a. én med slag for 23 ar siden, redusert styrke/utholdenhet, begrenset be-
vegelighet); brukte rullestol, rullator, gripere mv. Omsorgsbehov varierte (1-6 hjem-
mebesgk/dag), ulik grad av formelle boligtilpasninger og uformell stgtte (barn, slekt,
venner).

Samfunnsomrader: Bolig og hjemmemiljg, Offentlig forvaltning og tjenester, IKT og
digitalisering

Fordeler ved universell utforming: Boligtilpasninger og hjemmemodifikasjoner
muliggjorde selvstendighet og redusert fallrisiko. Sosiale nettverk og sekvensiell
planlegging muliggjorde aktiviteter. Studien undersgker ikke UU som malevariabel,
men identifiserer disse tilgjengelighetsfordelene.

Barrierer ved manglende universell utforming: Manglende tilrettelegging fikk
konsekvenser: Noen fikk avslag pa trappeheis og kunne ikke bruke husets gvre eta-
sje. Lange kommunale ventelister og strengere/mer komplekse sgknadsprosedyrer
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(og strengere verdivurdering av bolig) gjorde at noen gjorde tilpasninger selv. Hjem-
met ble «arbeidsplass» for personale. Store hjelpemidler (pleieseng, lift) kontrasterte
med hjemmets estetikk; Mangel pa egnede hjelpemidler. Digital teknologi var vans-
kelig & navigere/fa hjelp til. Systemet oppleves fragmentert og krevende a navigere;
ujevn «regimekompetanse» gjorde at noen lyktes bedre enn andre, og mange «slo seg
til ro med mindre».

Tiltaksanbefalinger: Behov for en brukersentrert tilneerming for a bedre tilgjenge-
lighet og effektivitet i et fragmentert velferdssystem. Eldre ma informeres bedre om
stgttesystemene, hvordan tjenester kan skaffes og brukes, for a lette leering og bruk.
Anerkjenne eldres aktive koordineringsinnsats og ekspertise; involvere brukere som
interessenter i planlegging og utforming av tjenester. Sentrale aktiviteter (tinkering,
personsentrert omsorg) bgr utfgres med, ikke for, eldre. Organisere stgttesystemet
slik at det anerkjenner den kontekstavhengige og relasjonelle karakteren ved tjenes-
tene, og kan informere utforming av tiltak og politikk som er mer lydhgre for bruker-
nes hverdag og selvbestemmelse. Nedenfra-metodikk (observere brukernes hand-
linger) foreslas for a forsta og forbedre velferdssystemer.

Nielsen (2024)

Tittel: The role of toilets in public spaces: An interview study with individuals expe-
riencing gastrointestinal issues

Studiens formal/hensikt: A undersgke utilstrekkelig tilgang til toaletter i offentlige
rom og transportsystemer, sarlig for personer med funksjonsnedsettelse som har
gkt behov for toaletter. Konkrete forskningsspgrsmal: (1) hvilke barrierer finnes
knyttet til toaletter for personer med fordgyelses- og urinveislidelser ved reise; (2)
hvordan opplever de a reise; (3) hvordan oppleves saniteeranlegg pa ulike transport-
midler, stasjonsomrader og offentlige rom; og (4) hvilke tiltak knyttet til toaletter
kan oppmuntre denne gruppen til  bruke kollektivtransport oftere.

Land: Norge. Deltakere geografisk spredt: Vestlandet, Rogaland, Trgndelag, Viken,
Oslo, Nordland, Agder, Innlandet.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med dybdeintervjuer (semi-
strukturerte, apne). Intervjuer gjennomfgrt over telefon (pga. reisevansker og posi-
tive erfaringer med sensitive tema). Rekruttering via Mage-tarmforbundet. Tematisk
analyse; metning vurdert nadd etter 10 intervjuer. Teoretisk rammeverk: medi-
sinsk/sosial /relasjonell modell av funksjonshemming og en utvidet «capability
approach» (inkl. organisatorisk miljg).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 10 deltakere (6 kvinner, 4 menn). Bil-
tilgang: 7 hadde egen bil, 3 ikke. Aldersgrupper: 20-29 (3), 30-39 (1), 40-49 (2), 50-
59 (2), 60-69 (2). Diagnoser (gastrointestinale): IBS (5), Crohns (1), perianal fistel
(2), ulcergs kolitt (4), cgliaki (1), strdleskade (tarm og blaere) (1), overaktiv bleere
(1). Stomi: kolostomi (1), ileostomi (2), uten stomi (7). To deltakere hadde ogsa blae-
rerelaterte problemer. Andre tilstander nevnt (men kun gastrointestinale/blaere-si-
tater inkludert i resultatene): angst (2), matallergi (1), ME/utmattelse (3), fibromy-
algi (1), overvekt (1), urinsyregikt (1), ryggproblemer (1), hypotyreose (2), nyrestein
(1), ADHD (1).
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Samfunnsomrader: Uteomrdder, nermiljg og offentlige rom, Transport og samferd-
sel

Fordeler ved universell utforming: Tilgjengelige toaletter om bord fremheves som
avgjgrende fordel: tog og bat/ferge foretrekkes fordi de har toaletter, og flere ville
brukt kollektivtransport langt oftere dersom toalettilgang var sikret. Tilrettelegging
fra personell (fly/tog) trekkes frem positivt, f.eks. at toalett ble holdt apent/last for
én reisende, eller at konduktgr holdt toalett dpent. Festivaler/utendgrskonserter
med oppsatte mobile toaletter (og egen vask per toalett) ble fremhevet som mye
bedre enn for ti ar siden. HC-WC-kort gir stor trygghet. Informasjon om toalettilgang
og hyppige avganger fremheves som forhold som muliggjgr reise og deltakelse.
Barrierer ved manglende universell utforming: Betydelige barrierer for sam-
funnsdeltakelse pga. utilstrekkelige toalettfasiliteter. Buss, t-bane og trikk er mest
problematiske (ingen toaletter, verken om bord eller pa holdeplasser/stasjoner).
Ekspressbusser/turbusser: usikkerhet om toalettene er stengt/ute av drift, sm3,
mgrke, darlig lydisolerte, for sma for stomibrukere, ofte bare ett toalett (synlig/pin-
lig bruk). Tog: kger, fa toaletter, risiko ved buss-for-tog, opptatte/uhygieniske toalet-
ter pa lokaltog. Fly: fa toaletter/kger, trange toaletter, perioder uten tilgang, luft-
trykk/stomi. Offentlige rom: darlig tilgang i byomrader (Oslo har faerrest offentlige
toaletter blant nordeuropeiske hovedsteder), avhengighet av kafeer/restauran-
ter/hoteller (ofte kun for betalende kunder; noen nektet tilgang), for fa toaletter ved
kulturarrangementer og idrettsanlegg, og saerlig darlig tilgang i parker, strender og
naturomrader. HC-toaletter: darlig etterlevelse av standarder, brukt som lager,
manglende utstyr, og stigmatisering ved bruk uten synlig funksjonsnedsettelse. Kon-
sekvenser: angst, smerte, sosial isolasjon (én levde isolerti 30 ar), tap av venner,
faste/medisinering (Imodium) som ikke-baerekraftige strategier, og betydelige be-
grensninger i hverdags- og fritidsreiser.

Tiltaksanbefalinger: Hovedtiltak (Tabell 2), klassifisert etter fysisk/organisato-
risk/sosialt miljg: @ke tilgjengelighet (toaletter med ca. 15-min intervaller i byer,
langs kollektiv- og bilruter; apent hele aret og dggnet). Bedre hygiene (hyppig ren-
hold, selvrensende toaletter, sensorstyrt renhold, hylle, god spylefunksjon, sgppel-
bgtter med lokk). Vask i samme rom som toalettet (flere toaletter med vask; dusjs-
lange, viktig for stomi/perianal fistel). «Barrierefri» tilgang (uten kode/ngkkel /beta-
ling; flere toaletter for & unnga kg; chip-lgsning for personer med ekstra behov; gra-
tis toaletter; HC-WC-Kkort for alle som trenger det). @kt privatliv (lukkede rom, lyd-
isolering, skjermet plassering). Tilgjengelig for rullestol (etterlevelse av standarder).
God belysning og store toaletter. Bedre informasjon (skilting; toalettinfo pa
nett/app). Kunnskapsheving (dpenhet om usynlige lidelser; oppleering av serviceper-
sonell). Hyppigere avganger. Mer/tilrettelagt sitteplass (inkl. mulighet for a ligge) og
informasjon om usynlige funksjonsnedsettelser. Anbefaler tverrsektorielt samarbeid,
lov-/policyreform, samt videre forskning (urinveis-/prostatasykdommer, menstrua-
sjonsrelaterte tilstander, Changing Places, stellerom, samt tjenesteyteres perspektiv).
Best practice nevnt: Kgbenhavn, Paris (selvrensende), gratis togstasjonstoaletter i
UK.
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Nordin (2017)

Tittel: The physical environment, activity and interaction in residential care facilities
for older people: a comparative case study

Studiens formal/hensikt: Formalet var & utforske eldre personers aktiviteter i sy-
kehjem/omsorgsboliger i lys av kvaliteten pa det fysiske miljget, ved & undersgke
hvordan det fysiske miljget pavirker beboernes aktiviteter.

Land: Sverige. Studien ble gjennomfgrt ved to residential care facilities, RCF A og
RCF B, i én av Sveriges stgrste kommuner.

Studiedesign og forskningsmetoder: Komparativ casestudie med mixed-method
og konvergent analyse. Data ble samlet inn gjennom strukturerte og ustrukturerte
ikke-deltakende observasjoner, miljgvurderinger og walk-along-intervjuer. Kvalite-
ten pa det fysiske miljget ble vurdert med den svenske versjonen av Sheffield Care
Environment Assessment Matrix, S-SCEAM. Beboernes aktiviteter, interaksjoner og
lokasjoner ble kartlagt med en tilpasset versjon av Dementia Care Mapping, DCM. Be-
boernes affektive tilstander ble vurdert med Observed Emotion Rating Scale, OERS.
Feltdata ble analysert med kvalitativ innholdsanalyse, og kvantitative data ble analy-
sertiSPSS.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter totalt 83 personer:
54 beboere, 25 ansatte og 4 pargrende. I de strukturerte observasjonene inngikk 52
beboere, med 26 beboere fra hver av de to institusjonene. Beboerne i RCF A hadde
alder 74-96 ar, gjennomsnittsalder 87 ar, og bestod av 20 kvinner og 6 menn. Bebo-
erne i RCF B hadde alder 71-100 ar, gjennomsnittsalder 88 ar, og bestod av 17 kvin-
ner og 9 menn. Publikasjonen oppgir ikke diagnoser som individuelle diagnoser, men
beskriver beboere i svenske residential care facilities som personer med hgy grad av
skrgpelighet, fysiske og kognitive funksjonsnedsettelser og behov for hjelp til per-
sonlig stell, maltider og sosial aktivitet. Funksjonsstatus ble vurdert innen kommuni-
kasjon, orientering, mobilitet, emosjon og sosial interaksjon.

Samfunnsomrader: Bolig og hjemmemiljg, Offentlig forvaltning og tjenester
Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at fysisk tilgjengelige og
stgttende omgivelser kan legge til rette for beboernes aktiviteter, sosial interaksjon
og selvstendige bruk av institusjonen. I RCF B (ikke renovert) bidro apen planlgs-
ning, automatiske dgrer og heiser i fellesarealer til at beboere kunne bevege seg selv-
stendig i bygningen og mellom etasjer. Automatiske dgrer gjorde det lettere a
komme ut i hagen. Store vinduer ga dagslys og mulighet til a fglge med pa hverdags-
liv utenfor bygningen. En gangslgyfe rundt bygningen og flatere omgivelser la til
rette for utendgrs aktivitet. Store spiserom og private leiligheter kunne gi bedre mo-
bilitet, mulighet for sosial interaksjon, valgmuligheter ved maltider og plass til per-
sonlige eiendeler. Studien viser ogsa at maltider og spiserom fungerte som viktige
arenaer for sosial kontakt, og at enkelte fellesrom kunne fungere som steder der be-
boere observerte hverdagsliv og samfunnsliv.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer i det fysiske miljget som begrenset aktiviteter og sosial interaksjon. I RCF A (nylig
renovert) hindret lukkede eller laste dgrer til enhetene, tunge dgrer og hgye terskler
beboernes mulighet til & bruke ulike rom og uteomrader selvstendig. Et eksempel i
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resultatdelen beskriver en beboer i rullestol som gnsket a ga uti hagen for & stelle
planter, men som trengte hjelp fra personalet og klaget over tung dgr og hgye tersk-
ler som hindret henne i 4 nd hagen alene. Lange korridorer kunne gjgre det vanskelig
for beboere & bevege seg selvstendig (Begge RCFer). Manglende handlister ble identi-
fisert som en barriere for selvstendig bevegelse. Bratte skraninger og trafikkstgy i
naeromgivelsene hindret utendgrs aktivitet. Sma private leiligheter begrenset mobili-
tet, aktiviteter og muligheter for sosial interaksjon. Sma spiserom kunne hindre mo-
bilitet og selvstendig aktivitet, blant annet fordi beboere med rullator eller rullestol
matte komme inn i en bestemt rekkefglge for a nd bordet. Store spiserom kunne sam-
tidig gi hgy stgy.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler at designprosesser for residential care facili-
ties ma ha tydelig fokus pa tilgjengelige miljger som gir eldre beboere mulighet til
bruke institusjonen selvstendig. Beslutninger om utforming bgr bygge pa evidens om
brukergruppens behov. Studien understreker betydningen av tverrfaglig arbeid i ut-
forming av omsorgsbygg, der helsepersonell, arkitekter, byggfaglige aktgrer og bru-
kerperspektiver inngar.

PROBA (2024)

Tittel: Verdien av universell utforming, Reanalyse av fylkeshelseundersgkelsen i
Vestland

Studiens formal/hensikt: Formalet var & analysere hva den opplevde verdien av
universell utforming for ulike samfunnsgrupper er, og hvilken betydning universell
utforming har for deltakelse i arbeids- og samfunnsliv. Problemstillingene var: 1)
Hvilke karakteristika har personer som opplever barrierer pa grunn av manglende
universell utforming? 2) Hva er sammenhengen mellom manglende universell utfor-
ming og samfunnsdeltakelse? 3) Hvilken betydning har universell utforming sam-
menlignet med andre faktorer for personer arbeids- og samfunnsdeltakelse?

Land: Norge, Vestland fylke. Studien er en reanalyse av Fylkeshelseundersgkelsen i
Vestland 2022.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ sekundaeranalyse /reanalyse av
spgrreundersgkelsesdata fra FHIs Fylkeshelseundersgkelse i Vestland 2022 (FHUS).
Analysen identifiserte respondenter som svarte at manglende universell utforming
var arsak til darlig/sveert darlig tilgang til samfunnsomrader eller manglende delta-
kelse i aktivitet. Det ble gjort deskriptive analyser av hvem som rapporterte uu-bar-
rierer, og regresjonsanalyser for & undersgke sammenheng mellom uu-barrierer og
livskvalitet/ensomhet, kontrollert for helse, alder, kjgnn og funksjonsnedsettelse.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 53 216 responden-
ter i Fylkeshelseundersgkelsen i Vestland. Alder i datasettet var 18-89 ar. 2 162 per-
soner, tilsvarende 4,1 %, rapporterte at manglende universell utforming var en barri-
ere pa minst ett samfunnsomrade; 261 rapporterte uu-barrierer pa mer enn ett om-
rade. Undersgkelsen inkluderte spgrsmal om funksjonsnedsettelse: 24,4 % av kvin-
ner og 25,9 % av menn oppga funksjonsnedsettelse. 19 % av kvinner og 18 % av
menn oppga at funksjonsnedsettelsen pavirket hverdagen i noen eller stor grad.
Samfunnsomrader: Uteomrader, naermiljg og offentlige rom, Handel og forbruk,
Kultur og fritid, Offentlig forvaltning og tjenester, Transport og samferdsel
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Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer ikke fordeler ved univer-
sell utforming gjennom evaluering av konkrete tiltak.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer at 4,1 % av
respondentene rapporterte barrierer pa grunn av manglende universell utforming.
Klart flest rapporterte uu-barrierer knyttet til offentlig transport: 976 personer, til-
svarende 1,8 % av hele utvalget og 45 % av dem som rapporterte uu-barrierer.
Andre relevante omrader var kultur, idrett, organisert aktivitet, butikker/service og
annen aktivitet, men andelene var sma. Personer med darlig eller svaert darlig egen-
rapportert helse var overrepresentert blant dem som rapporterte uu-barrierer; blant
dem med sveert darlig helse rapporterte 12,4 % uu-barrierer, sammenlignet med 4 %
i befolkningen. Personer i alderen 18-30 ar rapporterte oftere uu-barrierer (6,7 %)
enn eldre aldersgrupper, mens gruppen over 70 ar rapporterte lavest andel (2,7 %).
Personer med funksjonsnedsettelse rapporterte noe oftere uu-barrierer enn perso-
ner uten funksjonsnedsettelse (5,2 % mot 3,7 %), og blant dem som var pavirket av
funksjonsnedsettelsen i hverdagen var andelen 5,7 %.

Tiltaksanbefalinger: Rapporten gir ikke konkrete tiltak for universell utforming.

Utdanning

Goodall (2024)

Tittel: "Breaking a vicious cycle": the reproduction of ableism in higher education
and its impact on students with disabilities

Studiens formal/hensikt: Formalet var & utvikle kunnskap om hvordan inklude-
rende utdanning og funksjonsnedsettelse forstas og konstrueres blant ansatte i
norske hgyere utdanningsinstitusjoner. Forskningsspgrsmalene var: 1) Hvilke opple-
velser har ansatte innen hgyere utdanning med 3 tilrettelegge for personer med
funksjonsnedsettelse? 2) Hvilke faktorer tror ansatte innen hgyere utdanning at
hemmer eller fremmer studenter med funksjonsnedsettelses evne til & lykkes? 3)
Hva ser ansatte innen hgyere utdanning som hovedutfordringer eller bekymringer
ved a lage inkluderte universitetsomrader?

Land: Norge. Studien er gjennomfgrt blant ansatte ved 10 norske hgyere utdannings-
institusjoner.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med fokusgruppeintervjuer.
Intervjuguiden tok for seg de fglgende temaene: overordnede tanker og opplevelser
med studenter som har funksjonsnedsettelser; faktorer som hjelper og hindrer stu-
diender i a fullfgre hgyere utdanning; rimelig tilrettelegging; motivasjon; avslgring
av funksjonsnedsettelse; og idéer for hva som burde gjgres fremover. Analysert med
tematisk analyse, naermere bestemt en kodeboktilnaerming med bade deduktive og
induktive koder.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 19 ansatte ved
norske universiteter. De var ansatt i ulike fagomrader/studieprogrammer, blant an-
net sosialt arbeid, mikrobiologi, geografi, sprakfag, pedagogikk, interkulturelle stu-
dier, maskin-/bygg-/materialteknologi, biomedisin, humaniora, fysikk og teknologi,
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barnehageutdanning, HR-utdanning, lektorutdanning, fysikk/ledelse og tegn-
sprak/tolking. Deltakernes egne funksjonsnedsettelser ble ikke kartlagt.

Fordeler ved universell utforming: Ansatte oppfatter universell utforming for lae-
ring som potensielt nyttig fordi det kan redusere behovet for individuell tilretteleg-
ging og gjgre leeringsmiljget tilgjengelig for flere studenter uten at studenter ma
oppgi funksjonsnedsettelse. Deltakere peker blant annet pa at mer universelt utfor-
met undervisning, tilgjengelig digitalt materiale, teksting, god kontrast, tilgjengelige
leeringsressurser, tegnspraktolking og mer forutsigbar undervisning kan bidra til at
flere studenter far tilgang til leeringsmiljget.

Barrierer ved manglende universell utforming: Ansatte nevner barrierer som
uklare roller og ansvar for undervisere, manglende oppleering i inkluderende under-
visning, lite kunnskap om universell utforming, manglende tid, kompetanse og res-
surser, utilstrekkelig stgtte fra universitetet, lange ventelister for hjelp, utydelige in-
formasjonskanaler og mangel pa samordning i systemet. Ansatte opplevde usikker-
het rundt tilrettelegging for psykiske helseutfordringer, ADHD, autisme og andre
mindre synlige funksjonsnedsettelser, mens fysiske funksjonsnedsettelser ble opp-
fattet som enklere 3 tilrettelegge for. Barrierer ble ogsa identifisert i vurdering og
praksis, der ansatte var bekymret for profesjonskrav, pasientsikkerhet, akademiske
standarder og om tilrettelegging kunne gi «fordeler» sammenlignet med andre stu-
denter.

Tiltaksanbefalinger: De ansatte kom med flere anbefalinger, blant annet at univer-
sitetet bgr forbedre informasjonsressurser for studenter og ansatte (f.eks. en felles
ressursbank), dedikerte midler for a stgtte studenter, veiledning om hvordan under-
visning kan tilpasses behovene til studentene med funksjonsnedsettelser, demonst-
rere lgsninger for tilgjengelige leeringsmiljger som dermed vil bidra til & fremme
apenhet, og skape oppmerksomhet pa et institusjonelt niva for alle minoritetsgrup-
per. Forfatterne anbefaler et systemisk og organisatorisk skifte bort fra forstaelsen
av funksjonsnedsettelse som individuelt problem og over mot universell utforming
og inkluderende leeringsmiljger. De anbefaler at universitetene utvikler tydelige res-
surser, retningslinjer og stgtteordninger for ansatte og studenter, slik at ansvaret for
tilrettelegging ikke primeert legges pa den enkelte student eller underviser.

Handberg (2024)

Tittel: Perspectives of Young People with Neuromuscular Diseases Regarding Their
Choice of Educational Programs and Possibilities to Complete Program Require-
ments

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke perspektivene til unge perso-
ner med nevromuskuleere sykdommer nar det gjelder valg av utdanningsprogram-
mer og muligheter til a fullfgre programkrav.

Land: Danmark. Deltakernes bosted var oppgitt som Jylland og Sjzelland.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med interpretive description
methodology. Data ble samlet inn gjennom to fokusgruppeintervjuer gjennomfgrt di-
gitalt pa Microsoft Teams. Anthony Giddens’ teori om modernitet og selv-identitet
ble brukt som teoretisk ramme og analytisk linse. Analysen fulgte fire trinn innen in-
terpretive description, med transkribering, koding i NVivo 12,
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Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 7 personer med
nevromuskuleer sykdom, i alderen 18-30 ar, med gjennomsnittsalder 26 ar. Kjgnn: 5
kvinner og 2 menn. Diagnoser/sykdomsgrupper: atrofier: 1, dystrofier: 2, nevropa-
tier: 2, myopatier: 1 og autoimmun sykdom: 1. Mobilitet: 4 var gdende/ambulante, og
3 var ikke-gdende/non-ambulante. Utdanningssituasjon: 2 hadde fullfgrt viderega-
ende utdanning, 1 hadde fullfgrt profesjonsbachelor, 3 var i gang med universitetsut-
danning, og 1 var i gang med videregaende utdanning. Bosted: 3 fra Jylland og 4 fra
Sjeelland. Personer med ALS ble ekskludert.

Fordeler ved universell utforming: Alle deltakerne forklarte at at fysisk og pedago-
gisk tilgjengelighet, i tillegg til deres egen funksjonsevne, hadde vaert av stor betyd-
ning bade for valg av utdanning og for muligheten til a fullfgre utdanningen. En trek-
ker frem at fjernundervisning under covid gjorde at hun i stgrre grad klarte a fglge
undervisningen.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer barrierer
knyttet til manglende fysisk og utdanningsmessig tilgjengelighet. Deltakerne opp-
levde ofte vanskelig eller total mangel pa tilgang til utdanningsbygg, og mangel pa
forstaelse for deres sykdom og behov blant utdanningspersonale og medelever.
Manglende tilgang til utdanningsinstitusjoner gjorde enkelte utdanningsvalg umu-
lige; én deltaker kunne for eksempel ikke ga pa samme skole som vennene sine pa
grunn av manglende tilgjengelighet. Funksjonsnedsettelsen kunne ogsa pavirke lze-
ringsprosessen: nedsatt arm- og handfunksjon kunne gjgre det vanskelig og tidkre-
vende a ta notater i undervisningen, slik at notatene matte fullfgres hjemme. Flere
deltakere var ikke klar over hvilke muligheter de hadde for kompensasjon og stgtte
under utdanningen. Ikke alle universiteter tillot direktestrgmming eller videoopptak
av forelesninger, selv om dette kunne vare nyttig for deltakere som trengte a delta
hjemmefra i et ergonomisk tilpasset miljg. Slike forhold pavirket valg av utdanning,
muligheten til 3 fglge utdanningen, sosial deltakelse og opplevelsen av & passe inn.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler ikke tiltak spesifikt formulert som «univer-
sell utforming», men diskusjons- og konklusjonsdelen presenterer klare anbefalinger
knyttet til tilgjengelighet og inkluderende utdanning. Det anbefales & skape trygge og
sikre utdanningsomgivelser som stgtter dpenhet om det a leve med nevromuskuleer
sykdom. Studien understreker ngdvendigheten av tilgang og tilgjengelighet til utdan-
ning og tilhgrende ressurser pa likeverdig mate, inkludert mulighet til fiernundervis-
ning ndr man er syk eller ikke kan delta fysisk.

Johler (2024)

Tittel: Increasing inclusion through differentiated instruction in a technology-rich
primary school classroom in Norway

Studiens formal/hensikt: A undersgke hvordan lzrere i en norsk barneskole bru-
ker digitale teknologier til a differensiere undervisning for a fremme et mer inklude-
rende leeringsmiljg i faglig mangfoldige klasserom. Forskningsspgrsmal: hvordan lae-
rere oppfatter digitale teknologiers rolle i differensiering av undervisning med sikte
pa a fremme et inkluderende laeringsmiljg

Land: Norge. Studien ble gjennomfgrt ved én norsk barneskole som beskrives som
en «leading-edge» skole med lang erfaring med oppleering av ansatte og pedagogisk
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bruk av digitale teknologier. Mer spesifikk kommune /by er ikke rapportert.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kasusstudie / eksplorativ sekvensiell mixed
methods-studie.Kvalitative intervjuer, observasjoner og spgrreundersgkelse. Analy-
sen var abduktiv, med koding basert pa litteratur om inkluderende leeringsmiljg, dif-
ferensiert undervisning og digital teknologi, samt koder som vokste fram fra datama-
terialet.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter leerere og elever i
norsk barneskole, 1.0g 5. trinn. Det ble intervjuet og observert 7 leerere. 20 leerere
svarte pa spgrreundersgkelsen. Elevene var 6-12 ar, men antall elever i de obser-
verte klassene er ikke rapportert. Studien gjelder faglig mangfoldige klasserom og
omtaler elever med ulike faglige nivaer, laeringsbehov og lese- og skrivevansker, men
individuelle funksjonsnedsettelser eller diagnoser hos elever er ikke rapportert.
Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke universell utforming
som eksplisitt begrep eller som evaluering av universell utforming. Den identifiserer
fordeler ved digital teknologi brukt til differensiert undervisning og inkludering. Lae-
rerne opplevde at digitale teknologier gjorde differensiering enklere, ga mer varia-
sjon og kunne bidra til mer inkluderende leeringsmiljg. Ressursbibliotek med tekster
pa ulike lesenivaer, lydopptak, videoer, bilder, animasjoner og digital tankekartpro-
duksjon gjorde det mulig for elever d arbeide med samme oppgave i samme rom,
men med tilpassede leeringsveier. Multimodalitet ga elever flere mater 3 vise leering
pa og kunne gke deltakelse. Digitale hjelpemidler som lydstgtte kunne gjgre det mu-
lig for elever med lese- og skrivevansker a lese og arbeide selvstendig i klasserom-
met sammen med medelever, i stedet for a bli tatt ut. Digitale plattformer og lydfiler i
tilbakemelding ble av leererne oppfattet som mer tilgjengelige og mindre formelle for
elevene, og kunne gi mer dialog, bedre relasjoner og mer lgpende oppfglging. Studien
knytter slike praksiser til gkt deltakelse og redusert ekskludering i leeringsmiljget.
Barrierer ved manglende universell utforming: Studien undersgker ikke barrie-
rer ved manglende universell utforming som eksplisitt begrep. Den identifiserer bar-
rierer og fallgruver ved bruk av digital teknologi for differensiering og inkludering.
Tiltaksanbefalinger: Studien presenterer ikke tiltaksanbefalinger for universell ut-
forming eksplisitt.

Kermit (2022)

Tittel: A ta i bruk lydutjevningsanlegg : En kvalitativ studie av fem Osloskolers erfa-
ringer

Studiens formal/hensikt: Formalet var d se pa implementeringen og bruken av nye
lydutjevningsanlegg og hvilke fglger anlegget kan ha for ulike praksiser, ogsa ut over
muligheten for et bedret lydmiljg. Den overordnede problemstillingen var: «Hvilke
umiddelbare opplevde virkninger gir bruk av lydutjevningsanlegg for laeringsmiljget
i de grunn- og videregdende skoler som omfattes av prosjektet?» Studien stilte ogsa
spgrsmal om hvordan anlegget pavirker leerere, elever og andre voksne, skolehver-
dagen, pedagogiske praksiser, sosialt miljg, leeringsmiljg, samarbeid og deltakelse, og
hvordan anlegget kommer ulike elevgrupper med ulike behov til nytte, blant annet
med hensyn til opplevd stigmatisering for elever med nedsatt hgrsel.

268



Land: Norge, Oslo. Studien gjelder Osloskoler som i 2020 og 2021 fikk installert lyd-
utjevningsanlegg i naer samtlige undervisningsrom gjennom et pilotprosjekt drevet
av Oslobygg KF.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ fglgestudie med fokusgruppein-
tervjuer, individuelle intervjuer, mgter og observasjon/befaring ved skolebesgk. Da-
tainnsamlingen ble gjennomfgrt i tre faser: fgr installering, tidlig etter installering og
etter om lag tre maneders bruk. Intervjuer og mgter foregikk i stor grad digitalt,
mens observasjon/befaring ble gjennomfgrt ved fysisk skolebesgk.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter fem Osloskoler i da-
tainnsamlingen. Totalt ble 32 intervjupersoner ved skolene intervjuet. Informantene
omfattet blant annet rektorer, avdelingsledere, laerere, elever, foreldrerepresentant,
leder for aktivitetsskole/SFO, vaktmester, administrasjonsleder, driftsleder, inspek-
tgr, IKT-ansvarlig og radgiver. Skolene omfattet barneskole, ungdomsskole og vide-
regaende skole. Elevalder er ikke rapportert som individuelle aldersgrupper, men
skoletrinnene spenner fra barneskole til videregaende. Flere av skolene hadde elever
med nedsatt hgrsel; én skole hadde flere elever og leerere med nedsatt hgrsel; én vi-
deregdende skole hadde flere elever med leerevansker og funksjonsnedsettelser, men
denne skolen bidro ikke med intervju- eller observasjonsdata. Individuelle funk-
sjonsnedsettelser blant deltakende elever er ellers ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer flere fordeler ved lydut-
jevningsanlegg som universell utforming/tilgjengelighet. Resultatene viser at tekno-
logien ganske umiddelbart bekrefter sin relevans for dem som tar den i bruk, at ut-
styret er enkelt 3 bruke, og at opplaeringen har foregatt pa en hensiktsmessig mate.
Laerere opplevde at stemmen ble spart, at de ikke ble sa slitne i stemmebandene, og
at de lettere fikk elevenes oppmerksomhet. Elever oppga at det var lettere a hgre lze-
reren, ogsa bakerst i klasserommet, og at de ikke trengte d anstrenge seg for a hgre.
Ved én barneskole ble det rapportert at flere elever fikk med seg det som ble sagt, at
elevene syntes det var «gjevt» a fa ordet og snakke i mikrofon, og at elevaktiviteten
gkte. Rapporten oppgir ogsa at anleggene kan gjgre det mindre synlig at enkelte ele-
ver har spesielle behov for tilrettelagt lyd nar alle far samme tilrettelegging, og at
mange mente anlegget kan motvirke stigmatisering, for eksempel av elever med hgr-
selshemming.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer ikke barrie-
rer som fglge av «manglende universell utforming» i klassisk fysisk forstand, men
identifiserer begrensninger og risikoforhold i implementeringen av lydutjevningsan-
leggene. Det var ikke mye som tydet pa at anleggene i seg selv bidro til pedagogiske
praksisendringer; teknologien ble tilpasset eksisterende praksiser, bade de som
fremmer inkludering og de som ikke gjgr det. Bruken handlet mye om leererens mik-
rofonbruk og lite om elevenes, blant annet fordi leereren hadde egen hodebgylemik-
rofon mens elevene delte én handholdt mikrofon. Noen lzerere brukte ikke elevmik-
rofonen fordi den kunne gdelegge flyten, og ved én skole brukte ingen lzerere den i
undervisningen. Elever matte i noen tilfeller minne leerere pa a bruke anlegget, og
rapporten peker pa at nar bruk av anlegget er opp til den enkelte leerer, signaliserer
det at praksisen ikke er sa forpliktende at alle ma slutte opp om den. Det ble ogsa
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identifisert et gap mellom teknisk installasjon/oppleering og pedagogiske praksiser
med lydutjevningsanlegg.

Tiltaksanbefalinger: Rapporten anbefaler ikke en detaljert tiltaksliste, men peker
pa flere forhold for videre arbeid. Den anbefaler mer malrettet samarbeid mellom
dem som har teknisk ansvar for lydutjevningsanleggene og dem som har pedagogisk
ansvar for bruken, for a forlgse teknologiens potensial til beste for elever og et til-
gjengelig leeringsmiljg for alle. Studien peker ogsa pa at endringer av praksis i mer
inkluderende retning krever bevisst endringsarbeid som ma organiseres og ledes, og
at inkludering bgr gjgres til et kollektivt anliggende gjennom ledede prosesser. Det
ma bygges bro mellom teknisk tilpasning/brukeropplaering og pedagogiske praksiser
med lydutjevningsanlegg.

Kimogol (2025)

Tittel: Accessibility Barriers Faced When Interacting with Digital Teaching Materials:
A Case of High School Students with Visual Impairment in Norway

Studiens formal/hensikt: Formalet var & identifisere barrierer elever i viderega-
ende skole med synsnedsettelser mgter ndr de bruker digitale undervisningsmate-
rialer.

Land: Norge. Studien ble gjennomfgrt ved én offentlig skole.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie basert pa semistrukturerte
intervjuer med dpne spgrsmal. Intervjuene ble gjennomfgrt i mars 2023, varte om-
trent 45 minutter, og ble gjennomfgrt fysisk ved skolen, digitalt via Teams, og per te-
lefon. Fem av seks intervjuer ble lydopptatt, mens det ble tatt notater under ett in-
tervju. Data ble analysert med tematisk analyse.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 6 deltakere: 4 ele-
ver med synsnedsettelser og 2 leerere, hvorav én leerer ogsa hadde synsnedsettelse.
Alle deltakerne var fra samme ordinzere offentlige skole. De fire elevene var blinde og
brukte hjelpemiddelteknologi, blant annet skjermlesere. Aldersgrupper er ikke rap-
portert.

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer fem barrie-
retyper. Navigasjonsbarrierer: Elevene beskrev navigering i digitale undervisnings-
materialer som krevende, tidkrevende og konsentrasjonskrevende, blant annet pa
grunn av sekvensiell skjermleserbruk, umerkede knapper, uklare lenker, inkonse-
kvent struktur, manglende oversikt og vansker med a finne gnsket ressurs eller inn-
hold. Elevene valgte flere ganger a bruke Statped-bgker framfor andre digitale mate-
rialer fordi de var enklere & bruke, selvom de egentlig gnsket & bruke de samme re-
sursene som sine medelever. OneNote ble beskrevet som utilgjengelig for elever med
synsnedsettelser pd grunn av forvirrende struktur, vanskelig navigasjon og darlig
kompatibilitet med hjelpemiddelteknologi. Brukervennlighet: Elever brukte lang tid
pa a finne innhold og ba i noen tilfeller medelever eller leerere om hjelp, selv om de
trolig kunne funnet innholdet selv, fordi tiden i undervisningen var begrenset. Multi-
media: Bilder uten alternativ tekst, bildebaserte leeringsressurser, video med teks-
ting som ikke var tilgjengelig for blinde elever, og utilgjengelige bilder, videoer og
grafikk ble identifisert som barrierer. Studien viser til at slike forhold kan gi hgyere
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krav til elever med synsnedsettelser, blant annet nar videoer er pa engelsk med
norsk teksting. Kompatibilitet: Feilkodede elementer, manglende tastaturtilgang,
drag-and-drop-oppgaver, skjermlesere som ikke fglger visuelt fokus, og manglende
stgtte for skjermleser og leselist skapte vansker. Elever brukte alternative ressurser,
som Google Translate eller nettsgk, nar planlagte verktgy ikke fungerte. Digitale fer-
digheter: Leerere beskrev manglende ferdigheter i bruk av datamaskin, skjermleser,
tastatursnarveier og relevante skoleplattformer som en barriere. Studien oppgir at
barrierene kan pavirke elevenes motivasjon og leeringsprosesser, gke kognitiv be-
lastning, gjgre det vanskeligere a arbeide effektivt i klassen, redusere selvstendighet,
begrense aktiv deltakelse i gruppearbeid og hindre elever i a fa samme interaksjons-
erfaringer som seende medelever.

Tiltaksanbefalinger: Ingen eksplisitte anbefaliger

Kirkeby (2016)

Tittel: Can We Build Inclusion?

Studiens formal/hensikt: Undersgke om de fysiske rammene i barnehager har be-
tydning for hverdagslivet i barnehagen, og om de kan stgtte inkludering av barn med
saerskilte behov, altsa «kan vi bygge inkludering?». Forskningsspgrsmal: hvordan for-
skjeller i bygningsdesign (lekeareal:barn-ratio og planlgsning) pavirker inkludering
av alle barn, inkludert barn med szerskilte behov.

Land: Danmark (basert pa prosjektet «Plads til trivsel og udvikling» ved Statens Byg-
geforskningsinstitut / Aalborg Universitet). By/region ikke narmere spesifisert.
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Semistrukturerte intervjuer
med erfarne pedagoger i barnehager med ulikt areal. Intervjuguide i tre deler. Hvert
intervju varte ca. én time, ble tatt opp pa band og transkribert.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Antall: 12 intervjuer med erfarne pe-
dagoger (lederfunksjon) fra 12 ulike barnehager med ulikt areal. Utvalgskriterium:
variasjon i lekeareal:barn-ratio fra 2,1 m? til 5,5 m? per barn, og planlgsning fra opp-
delte avlukker til apne, transparente romt (informanter; ikke barna selv). Alders-
grupper: barna i de danske barnehagene var mellom 3 og 6 ar. Funksjonsnedsettel-
ser: «barn med szerskilte behov» defineres i artikkelen gjennom pedagogenes ek-
sempler, barn med vansker knyttet til atferd og sosial fungering i gruppen (sveert ut-
advendte, stgyende, lett provoserte barn, samt svaert innadvendte/tilbaketrukne
barn). Begrepet dekker bredt fysisk, sensorisk, intellektuell funksjonsnedsettelse el-
ler sosiale samspillsvansker; én barnehage hadde ekstra ressurser pga. hgrselshem-
mede barn.

Fordeler ved universell utforming: Mer plass per barn ga roligere barnehager,
feerre konflikter og at barna kunne vere i samme aktivitet lenger. Tilstrekkelig plass
gjorde det mulig & dele barna i mindre grupper og bruke avskjermede rom, noe som
gjorde det lettere for andre barn a inkludere barn med saerskilte behov. Faerre kon-
flikter ga personalet mer tid til 4 stgtte barna. Mer rom muliggjorde fysisk aktivitet
uten Kkollisjoner, konsentrasjon og lengre, mer dyptgaende aktiviteter (slapp a rydde
bort). Avskjermede rom gjorde det mulig & gi enkeltbarn individuell oppmerksomhet
uten 4 tiltrekke for mye oppmerksomhet. Eksempel: i mer romslig miljg fungerte
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sveart utadvendte og sarbare barn annerledes, slik at andre barn lettere kunne aksep-
tere/inkludere dem. Eksempel med hgrselshemmet/sprakstgttet gutt (6 ar) som fikk
hgy status i gruppen og utviklet spraket positivt. Konklusjon: tilstrekkelig plass og
egnet planlgsning/mgblering er en fordel for alle barn, et tydelig eksempel pa uni-
versell utforming.

Barrierer ved manglende universell utforming: Lav plass:barn-ratio betyr at
barna kommer for tett pa hverandre, med mer uro, mer stgy og mer konflikt. Barn
med saerskilte behov «betaler hgyest pris» nar miljget er for trangt og kan bli utsatt
for sosial ekskludering, de reagerer sterkere pa kollisjoner, distraheres lettere og for-
styrrer andres aktiviteter. Trangt miljg gjorde det vanskelig a finne avskjermet plass
til f.eks. spraktrening uten & tiltrekke oppmerksomhet. Mangel pa plass avbrgt bar-
nas aktiviteter slik at de stadig matte begynne pa nytt.

Tiltaksanbefalinger: Et bedre plass:barn-forhold gir bedre betingelser for inklude-
ring av barn med seerskilte behov. Resultatene gir ikke grunnlag for presise anbefa-
linger om antall kvadratmeter eller planlgsning, mer forskning kreves: (1) systema-
tiske sammenligninger mellom barnehager med ulik barn:plass-ratio og et begrenset
antall veldefinerte atferdsaspekter; (2) videre undersgkelser for a finne et mini-
mumsantall kvadratmeter for inkluderende barnehager. Forfatterne anbefaler ogsa a
studere ulike kvaliteter ved rommet og sensoriske aspekter, szerlig lys og akustikk.
Foreslar a flytte fokus fra barnet til det fysiske miljget som baerer av «problemet», i
trad med CRPD.

Mjgen (2021)

Tittel: Betingelser for god inkludering i skole for hgrselshemmede

Studiens formal/hensikt: Formalet var todelt: 8 fa mer kunnskap om inkluderings-
praksiser i ungdomsskoler og videregaende skoler for elever med hgrselsnedsettel-
ser, og a beskrive faktorer som er viktige for a lykkes med inkludering og likeverdig
opplaering. Problemstillingene var: 1) hvilke faktorer er viktige for a tilrettelegge for
inkluderende oppleering for hgrselshemmede elever, og 2) hva kjennetegner inklude-
ringspraksisen i skolene der deltakerne gar eller har gatt.

Land: Norge. Den kvalitative delen inkluderte blant annet en skole med kompetanse
og erfaring med tilrettelegging for hgrselshemmede elever, og spgrreundersgkelsen
omfattet elever ved Briskeby videregaende skole og elever i kommunale og fylkes-
kommunale skoler. Mer spesifikke byer/regioner er ikke rapportert.

Studiedesign og forskningsmetoder: Mixed methods-studie med bade kvalitative
og kvantitative metoder. Datainnsamlingen bestod av fokusgruppeintervjuer med lee-
rere og elever, individuelle intervjuer med elever og en spgrreundersgkelse blant
elever i grunn- og videregdende skoler. Fokusgruppeintervjuene ble ogsa brukt til
brukermedvirkning i utviklingen av spgrreskjemaet. De kvalitative intervjuene var
semistrukturerte, og resultatene ble tematisert i blant annet skole/trivsel /leerings-
miljg, kunnskap om egen hgrselshemming, holdninger til teknisk utstyr, betydning av
sosialt nettverk og dilemma ved tilrettelegging.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Den kvalitative delen omfattet 24 in-
formanter: gruppeintervju med 6 leerere/ansatte, to gruppeintervjuer med til sam-
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men 15 hgrselshemmede elever, og 3 individuelle intervjuer med elever. Elevgrup-
pene bestod av elever i videregdende skole, blant annet studiespesialisering, helse-
og oppvekstfag og pabygg generell studiekompetanse. Spgrreundersgkelsen omfattet
47 respondenter fordelt pa 28 fra Briskeby og 19 fra andre skoler. Rekrutteringen til
spgrreundersgkelsen var rettet mot elever/ungdom med hgrselstap i alderen 13-21
ar; i utvalget som oppga klassetrinn var det hovedsakelig elever i videregaende skole,
med fa ungdomsskoleelever. Funksjonsnedsettelse: hgrselshemming/hgrselstap.
Fordeler ved universell utforming: Rapporten identifiserer at inkluderende prak-
siser og tilrettelegging kan bidra til at hgrselshemmede elever far bedre mulighet til
a delta i oppleeringen og fellesskapet.

Barrierer ved manglende universell utforming: Rapporten identifiserer flere bar-
rierer. Mange elever opplever motstand mot bruk av mikrofoner og annet hgrselstek-
nisk utstyr blant leerere og medelever; negative holdninger kan fgre til umiddelbare
problemer med a fa med seg det som sies, og ogsa fa konsekvenser for selvbilde og
valg pa lengre sikt. Bare 57,1 prosent av elevene i kommunale og fylkeskommunale
skoler rapporterte at teknisk utstyr var pa plass ved skolestart, og ingen rapporterte
at alle klasserom var universelt utformet med hgrselsteknisk utstyr. Rapporten opp-
gir at dette legger sterke fgringer pa inkluderende oppleering, fordi undervisning ma
forega i bestemte rom eller et begrenset antall rom, og fordi det er store begrens-
ninger pa hva hgrselshemmede elever far med seg av kommunikasjon i spesialrom
og andre leeringsarenaer. Elever ma ofte minne leerere og medelever pa a bruke mik-
rofon, argumentere for tilrettelegging, kontakte rektor/kontaktlzerer eller lene seg
pa venner og medelever nar systemet svikter. Rapporten identifiserer ogsa barrierer
knyttet til manglende kunnskap hos lzerere, at elever palegges ansvar for egen tilret-
telegging utover det som er rimelig medvirkning, og dilemmaet mellom behov for til-
rettelegging og frykt for stigmatisering.

Tiltaksanbefalinger: Rapporten anbefaler ikke en separat punktvis tiltaksliste, men
diskusjons- og konklusjonsdelen peker pa flere tiltak. Laerere og skoleledelse ma ha
kunnskap om tilrettelegging, hgrselsteknisk utstyr, vedlikehold, enkel feilsgking og
audiopedagogisk/pedagogisk tilrettelegging. Rapporten peker ogsa pa at ansvaret for
bruk av mikrofon og teknisk utstyr ma defineres tydeligere; mikrofonbruk bgr ikke
veere tilfeldig eller avhenge av om den enkelte laerer er «flink».

Moradi (2026)

Tittel: Sign language students in hearing fieldwork practice: experiences from a Nor-
wegian bachelor program in learning disability nursing

Studiens formal/hensikt: Formalet var & utforske erfaringene til tegnspraklige stu-
denter i praksisstudier i vernepleierutdanning, serlig i overveiende hgrende kliniske
praksismiljger. Studien undersgkte hvilke faktorer studenter og praksisveiledere
rapporterte at pavirket tegnspraklige studenters erfaringer med praksisstudier i ver-
nepleierutdanning.

Land: Norge. Studien ble gjennomfgrt i ett norsk bachelorprogram i vernepleie.
Praksisperioden foregikk i helsetjenestekontekster som kommunale sykehjem og
hjemmesykepleie. Mer spesifikk by/region er ikke rapportert.
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Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med deskriptiv fenomenolo-
gisk tilnaerming. Semistrukturerte intervjuer med apne spgrsmal og oppfalgings-
spgrsmal. Intervjuene med dgve deltakere ble gjennomfgrt med tegnspraktolk, vi-
deofilmet og transkribert; intervjuene med praksisveiledere ble lydopptatt. Data ble
analysert med Systematic Text Condensation, en induktiv og deskriptiv tematisk
tverrcaseanalyse.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 8 deltakere: Fem
tegnspraklige studenter ble intervjuet individuelt ved slutten av en 10 ukers praksis-
periode i fjerde semester. Tre praksisveiledere fra tre ulike praksissteder ble interv-
juet etter praksisperioden. Studentgruppen bestod av 3 dgve studenter som brukte
tegnspraklig kommunikasjon, og 2 hgrselshemmede studenter som brukte bade tale-
sprak og tegnsprak. Tre av studentene brukte tegnspraktolk bade i praksis og i forsk-
ningsintervjuene. To hgrselshemmede studenter brukte primeaert talesprak i praksis;
én av disse brukte tegnspraktolk bare under faglige forelesninger pa praksisstedet.
Alder og kjgnn er ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer positive sider ved inklu-
derende tilrettelegging og tilgjengelig kommunikasjon. Studenter rapporterte posi-
tive aspekter ved praksiserfaringene, og studien beskriver at praksis ga betydelige
leeringsmuligheter. Studien beskriver ogsa at nar ansatte laerte enkle tegn, kunne
dette bidra til studentens opplevelse av tilhgrighet og anerkjennelse av dgv identitet
og kultur.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer. Et hovedfunn var at ansvaret for tilrettelegging i stor grad ble lagt pa studente-
nes skuldre, som a koordinere tolker, veilede tolker i nye settinger, hdndtere mang-
lende tolkestgtte og kompensere nér tilrettelegging ikke fungerte. Manglende forbe-
redelse fgr praksis; én beskrev at veilederen var helt uforberedt da studenten kom
farste dag med to tolker, og at studenten fglte seg avvist. Det var ogsa utilstrekkelig
tolkestgtte pd kvelder og i helger, hyppig bytte av tolker og bruk av tolker uten erfa-
ring fra helsefaglig praksisfelt. Studien identifiserer videre begrenset dgvebevissthet
blant ansatte, usikkerhet og fordommer om tegnspraklige studenters evner, og situa-
sjoner der ansatte var usikre pa hvordan de skulle kommunisere med en dgv student.
Kommunikasjon i praksis var krevende for alle: studenter, veiledere, pasienter og an-
satte. Hgrselshemmede studenter og veiledere beskrev ogsa sensorisk overbelast-
ning, stgy, darlig akustikk, lyttetretthet og utmattelse. Studentene kunne trenge hyp-
pige eller lengre pauser. Barrierene knyttes i studien til redusert likeverdig delta-
kelse i praksis, risiko for sosial isolasjon, gkt stress, fatigue, kommunikasjonsbrudd
og at tegnspraklige studenter kan bli perifere deltakere selv om de formelt har til-
gang til praksis.

Tiltaksanbefalinger: Studien understreker at koordinert innsats mellom universite-
ter og helsepraksissteder, konsekvent tolketilgang og dgvebevissthetstrening ma
innga i praksisstudier for tegnspraklige studenter for a skape inkluderende, tilgjeng-
elige og likeverdige leeringsmiljger.
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Nielsen (2022a)

Tittel: Enabling Spaces; Rethinking Materiality and the Invitational Character of In-
stitutional Environments

Studiens formal/hensikt: A utforske hvordan fysiske/arkitektoniske omgivelser
kan integreres som et stgttetiltak i sosialt arbeid, ved & undersgke hvordan utfor-
mingen ved Kofoeds Skole legger til rette for fleksible bevegelser mellom mer eller
mindre skjermede posisjoner og hvordan dette kan stgtte deltakelse, personlig utvik-
ling, velveaere og hverdagsborgerskap.

Land: Danmark, Kgbenhavn (Kofoeds Skole).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativt case-studie med tverrfaglig tilneer-
ming (psykologi og arkitektur). Deltakende observasjon over tre uker i oktober 2019
pa skolens stueetasje, kombinert med semistrukturerte intervjuer og uformelle sam-
taler.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Brukerne («studenter») ved Kofoeds
Skole, mennesker i marginaliserte posisjoner med arbeidsledighet, hjemlgshet, rus-
problemer og/eller psykiske eller somatiske helseproblemer. Ca. 3500 personer er
tilmeldt skolen totalt. Datagrunnlag: 26 intervjuer (10 ansatte, 16 studenter/frivil-
lige), 4 intervjuer med lokale representanter og 24 kortere samtaler med kunder. Al-
dersgrupper: ikke rapportert (voksne; uklart hvilke aldersspenn). Funksjonsnedset-
telser: psykiske helseproblemer, psykososiale problemer, rusproblemer, somatiske
helseproblemer.

Fordeler ved universell utforming: Sammenhengende, men adskilte delomrader (i
avdelingen Clothes) lar studentene bevege seg fritt mellom arbeid, leering og hvile et-
ter humgr og behov, uten 3 forlate settingen. Visuell forbindelse/transparens mellom
rom gjgr at man kan trekke seg tilbake til «Base» uten a fgle seg ekskludert, og lar an-
satte ha oversikt og fglge opp den enkelte. Et sentralt fellesbord fremmer samarbeid,
sosial kontakt og person-til-person-opplaring. De sosialgkonomiske butikkene gir
studentene stolthet, verdighet og en fglelse av eierskap, lar dem handle og invitere
familie /venner pa like vilkar, og endrer fortellingen om skolen. Apningen av fasaden
mot byen gir nytt omdgmme, reduserer stigma og styrker opplevelsen av inklude-
ring, anerkjennelse og medborgerskap («the normal enters the special»).

Barrierer ved manglende universell utforming: | avdelingen Furniture er arbeids-
rom og butikk slatt sammen, og «Base» ligger i et tilstgtende rom uten visuell forbin-
delse, man ma gjennom to dgrer og en mgrk gang. Dette gjgr at Base sjelden brukes
og at det er vanskeligere a ta pauser. Layouten gjgr at studentene ofte jobber alene,
far mindre sosial kontakt og blir mer avhengige av formell stgtte fra ansatte. For mer
sarbare studenter kan dette forsterke fglelsen av eksklusjon og skape en negativ «li-
minal hotspot», der man fgler seg alene og stresset i en setting som skal veere stgtt-
ende. For noen kan ogsa de flytende grensene mellom skjermet og eksponert
(School-City) bli for krevende og oppleves som for utstillende.

Tiltaksanbefalinger: Gjgr ingen konkrete tiltaksanbefalinger, men papeker at fy-
siske/arkitektoniske omgivelser bgr anses som en ressurs nar man planlegger og ut-
former sosialt arbeid og at brukere bgr involveres tidlig i designprosessen.

275



Nieminen & Pesonen (2022)

Tittel: Politicising inclusive learning environments: How to foster belonging and
challenge ableism?

Studiens formal/hensikt: A undersgke hvordan leeringsmiljger bidrar til funksjons-
hemmede studenters opplevelse av tilhgrighet gjennom & anlaysere studenters egne
erfaringer fortolket i lys av etablerte teoretiske perspektiver pa tilhgrighet. Studien
hadde mal om & utvide den teoretiske forstaelsen av inkluderende laeringsmiljger,
seerlig i STEM/matematikk og store undervisningsgrupper.

Land: Finland. Studien ble gjennomf@rt ved matematikkavdelingen ved et universitet
i Finland. Institusjonens navn, by eller region er ikke rapportert.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Deltakerne ble rekruttert
via e-postlister ved matematikkavdelingen og tilhgrende studentorganisasjon, og det
ble gjort individuelle intervjuer om studentenes oppfatninger av a studere ved uni-
versitetet, med vekt pa leeringsmiljger. Intervjuene ble gjennomfgrt i et distraksjons-
fritt miljg pa et sted valgt av deltakeren. Intervjuene varte 50-74 minutter. Studien
brukte narrativ analyse, der intervjuene ble transkribert, anonymisert, kodet og
brukt til & konstruere tre fgrstepersonsfortellinger. Fortellingene ble tolket gjennom
fire dimensjoner av tilhgrighet: affekt, sted, sosiale relasjoner og politikk.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 3 studenter valgt
fra et stgrre materiale pa 10 intervjuer. Alle tre hadde diagnostisert dysleksi. En del-
taker hadde i tillegg selvrapportert ADD. Deltakerne var bachelor- og masterstuden-
ter. Alder fra 25 til 35 ar, kjgnn ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at enkelte inkluderende
og aktive leeringsmiljger kunne stgtte studentenes leering og tilhgrighet. Puro be-
skrev at noen laerere hadde tydelige og forstaelige forelesninger, at det var lett &
snakke med enkelte lzerere, og at lzerere kunne hjelpe med hvordan man skulle lese
akademisk litteratur og skrive matematikk. Puro beskrev ogsa at arbeid med andre
studenter i smagrupper kunne stgtte studiene ndr det ikke fgltes flaut & spgrre fordi
andre ogsa ba om hjelp. Kuisma beskrev en matematikkemne med mange sma innle-
veringer og umiddelbar tilbakemelding som positivt, og trakk fram peer support,
hjelp fra smagruppeinstruktgr, avslappet atmosfeaere, repetisjon av grunnleggende
matematikk og leerere som sjekket om studentene forstod. Studien beskriver ogsa at
apne leeringsrom kunne brukes bade til leering og sosialisering, og at slike rom ga
mulighet til 4 studere ved samme bord som andre studenter. [ konklusjonen framhe-
ves deltakende og aktive leeringsmiljger som stgtte for funksjonshemmede studen-
ters tilhgrighet, szerlig i STEM-kontekst.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer og ekskluderende forhold: En beskrev skam, redusert selvfglelse, vansker med
eksamener, manglende individualisert stgtte, behov for kontinuerlig stgtte, opple-
velse av at stgttebehov ikke ble vurdert, og at eksamenstilrettelegging kunne gjgre
funksjonsnedsettelsen synlig fordi studenten matte bli igjen nar andre forlot eksa-
menssalen. Dysleksi gjorde at det nesten ikke var fritid fordi lekser tok sa lang tid, at
studenten matte be om ekstra tid til hver eksamen, at flere eksamener ikke ble full-
fart selv med ekstra tid, frykt for a vise matematikkoppgaver pa tavlen, skam i store
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eksamenssaler, vansker med a arbeide i store forelesningssaler, forelesninger fulle
av formler og «rot», tegn som «hopper» under lesing, og at studenten ikke deltok i
gruppearbeid fordi andre matte vente. Studien beskriver slike forhold som eksklude-
rende praksiser og ableistiske strukturer i hgyere utdanning, der studenter ma forsta
seg selv som «spesielle», «<annerledes» eller som et problem som ma tilpasses syste-
met. Barrierene knyttes til tilhgrighet, ikke-tilhgrighet, sosial deltakelse, helse, sgvn,
fysisk aktivitet, skam, angst, selvbilde og mulighet til & delta i lzeringsfellesskapet.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler a utvikle deltakende og aktive leeringsmil-
joer for a stgtte tilhgrighet blant funksjonshemmede studenter, seerlig i STEM og
store klasser. Samtidig understrekers at det ikke er nok med enkeltleereres omsorgs-
praksiser; det trengs politiske og strukturelle handlinger som utfordrer systemisk
ableisme i hgyere utdanning. Inkluderende leeringsmiljger bgr ikke bare stgtte tilhg-
righet, men ogsa forebygge ekskludering gjennom a designe bort ekskluderende
praksiser, for eksempel eksamenspraksiser som gjgr studenter avvikende eller av-
hengige av individuell sgknad om tilrettelegging. Studien anbefaler at oppmerksom-
heten flyttes fra & overvinne individets funksjonsnedsettelse til 4 redesigne ableis-
tiske strukturer i hgyere utdanning. Inkluderende laeringsmiljgdesign og forskning
pa slike miljger bgr forstas som sosiopolitiske prosjekter, og inkludering bgr rettes
mot leerere, forskere og institusjoner, ikke mot a «fikse» studentene.

Nieminen (2026)

Tittel: Inclusive assessment design: students with disabilities speak out

Studiens formal/hensikt: A undersgke hvordan vurderingsdesign kan gjgres mer
inkluderende ved a analysere erfaringer og perspektiver fra studenter med funk-
sjonsnedsettelser, som en sarlig relevant gruppe med opparbeidet kunnskap om
bade inkluderende og ekskluderende praksiser i vurdering.

Land: Finland. Studien er gjennomfgrt ved ett finsk universitet. Data ble samlet inn i
2020-2021.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ tilnzerming . Spgrreundersgkelse
pa nett (n=139, samlet inn nov.-des. 2020) og oppfglgende narrative intervjuer (n=9,
gjennomfgrt pa nett jan.-mars 2021, varighet 40-103 min, gjennomsnitt 66 min). In-
tervjuene brukte en utopisk metodologi der studentene ble bedt om a se for seg et
ideelt emne. Analyse i to deler: kvalitativ innholdsanalyse (Schreier 2012) og «utopia
as a method» (Levitas 2013).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 139 studenter besvarte spgrreunder-
sgkelsen; 9 deltok i oppfglgingsintervju. Deltakerne var bachelor- og masterstuden-
ter med minst 30 studiepoeng, som hadde brukt eller var kvalifisert til vurderingstil-
pasninger. Aldersgrupper: ikke rapportert. Funksjonsnedsettelser: Det rapporteres
variasjon i deltakernes funksjonsnedsettelsesstatus, men ikke narmere fordeling.
Eksempler nevnt inkluderer lese-/skrivevansker (dyslexi), ADHD, muskel-skjelettli-
delse og nevropsykologiske vansker.

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker inkluderende vurdering
bredt (ikke «universell utforming» som fysisk tilgjengelighet). Identifiserte forde-
ler/@nsker fra resultatdelen: Mer mangfoldige vurderingsformer (n=89) oppleves
som mer inkluderende. Valgmulighet i hvordan/nar/hvorfor vurdering skjer (n=39)
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stgtter autonomi og motivasjon. Mer tid (n=37) og fleksibilitet (n=32) reduserer
press. Pass/stryk-vurdering (n=29) tar bort prestasjonspress. Oppdeling i mindre
enheter (n=28) og tydelige kriterier (n=26) letter arbeidet. Individuelle vurderings-
oppgaver (n=26) reduserer angst og gir bedre prestasjon. Lettere sgknadsprosess og
mer informasjon om tilpasninger gjgr tilpasninger mer brukbare. Vurderingstilpas-
ninger sett som omsorgshandlinger («acts of care»).

Barrierer ved manglende universell utforming: Barrierer identifisert i resultatde-
len: Ensartede/uniforme vurderingskulturer skaper frustrasjon. Tungvint sgknads-
prosess for tilpasninger (ma kontakte hver enkelt leerer; noen lar derfor veere a
bruke ekstra tid). Vanskelig a finne informasjon pa nettsider (liten tekst, mange len-
ker, vanskelig for personer med dyslexi). «One-size-fits-all»-tilpasninger som ikke tar
hensyn til individuelle behov. Laerere mangler kunnskap om mangfold og om hvor-
dan tilpasninger fungerer; mgtes med overraskelse/avvisning. Frykt for a bli stemp-
let som «dum» eller «brysom». Bredere samfunnsbarrierer: vurdering som portvok-
ter for studiestgtte, gkonomisk stress (husleie, mat, studiestgtte).
Tiltaksanbefalinger: Tiltaksanbefalinger fra diskusjon/konklusjon: Lytte til stu-
dentstemmer og bygge partnerskap om likeverd, og at forbedringsarbeidet iinklude-
rer stemmene til marginaliserte studenter. Nettbaserte spgrreundersgkelser kan gi
trygge, anonyme mater a samle rike data om likeverdsspgrsmal. Inkluderende vurde-
ring kan knyttes til relasjonalitet, autentisitet og kritikalitet, og man kan strebe mot
dette bade pa klasseromsniva og gjiennom systemiske politikkreformer. Studentene
foreslo selv a delta i vurderingsdesign og at forskere bgr forske pa vurdering i samar-
beid med studenter. Videre forskning bgr sammenligne studentstemmer i ulike kon-
tekster og studentgrupper, bruke mer nyanserte metoder (f.eks. refleksjonsdagbg-
ker), ta interseksjonelle tilnzerminger, og undersgke hvordan studentstemmen end-
res ved samfunnsendringer som fremveksten av kunstig intelligens.

Olafsdéttir (2025)

Tittel: It is important to be involved': social participation of autistic children and
adolescents in mainstream schools

Studiens formal/hensikt: A bidra med innsikt i sosial deltakelse for barn og ung-
dommer med autisme i ordinzere skoler pa Island, gjennom en Bourdieu-inspirert til-
neerming. Mdlene var a (a) utforske hvordan barna og ungdommene opplever sin so-
siale deltakelse i skolen, og (b) identifisere strukturer og prosesser som fremmer el-
ler hindrer deltakelse og sosial inkludering (fra sammendraget).

Land: Island. De fleste deltakerne (alle utenom én) bodde i hovedstadsomradet, der
over 60 % av Islands befolkning bor.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. Dyptgaende, semistruktu-
rerte intervjuer. 15 intervjuer totalt (2 barn ble intervjuet to ganger), 45-75 minut-
ter, giennomfgrt hjemme hos deltakerne. Induktiv analyse etter Charmaz' konstrukti-
vistiske grounded theory (farste fem steg), deretter Bourdieus begreper (felt, habi-
tus, kapital) brukt som analytisk linse. Del av det stgrre prosjektet LIFE-DCY.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 13 barn og ungdommer med autisme
(9 gutter, 4 jenter), alder 8-18 ar. Funksjonsnedsettelse: autisme (autismespekter-
forstyrrelse). En deltaker (Anton) hadde i tillegg en fysisk funksjonsnedsettelse og
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brukte rullator eller rullestol avhengig av avstand og terreng.

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler ved univer-
sell utforming direkte, men noen tilretteleggingsforhold rapporteres: med riktig
stgtte i kantina (en person som fulgte opp og grep inn ved behov) klarte enkelte gut-
ter 4 veere sammen med vennene sine der. A ha en stgttende venn fungerte som «so-
sial kapital» som gjorde det mulig & delta i ellers krevende settinger (folksomme ste-
der som skolegard og kantine). Disse handler om sosial/personlig stgtte mer enn fy-
sisk utforming. (Fordeler ved selve den fysiske utformingen: ikke undersgkt.)
Barrierer ved manglende universell utforming: Deltakerne navnga hendelser der
tilpasninger trengtes. Kantina ble opplevd som stgyende og kaotisk, szerlig i lunsijti-
den, og skapte uro og frustrasjon; institusjonelle regler som a sta i kg og sitte ved fast
bord skapte vansker. Tre tenaringsjenter unngikk kantina i de travleste periodene og
spiste pa et rolig sted, noe som kunne fgre til at de gikk glipp av sosial kapital og vik-
tige samtaler. Endrede fysiske rammer skapte problemer: da Gunnars Kklasse flyttet
til en brakke/paviljong i skolegdrden, mistet han tilgang til et rolig sted a trekke seg
tilbake, matte ga ut i all slags veer, og fikk flere vansker i klasserommet. Virkningene
av ekskluderende materielle forhold ble forsterket av at deltakerne aksepterte bar-
rierer som uunngaelige eller som «bare slik tingene er». Anton hadde en fysisk funk-
sjonsnedsettelse i tillegg til en autismespekterforstyrrelse, og brukte rullator eller
rullestol avhengig av avstand og terreng. Det a ikke ha tilgang til visse omrader pa
skolen sa ut til 4 ha blitt en naturlig del av hans habitus. Under intervjuet snakket han
ivrig om vennene sine, som han hadde et naert fellesskap med i timene og lunsjen,
men i friminuttene var han stort sett alene: «Jeg er alltid pa det samme stedet i skole-
garden. Det er et godt sted for meg, og ofte glemmer jeg meg selv i mine egne tan-
ker.» Et populeert sted i skolegarden var en inngjerdet ballbane, men siden den 13 pa
en bakke med smal inngang, var det i praksis umulig for Anton a delta i leken, selv
om lengselen var der. Hans sosiale styrker var til liten nytte i dette utilgjengelige mil-
joet. Utilgjengelige rom (fysisk utforming og sensoriske forhold som lyd og lys) bidro
sammen med holdninger, mobbing og manglende stgtte til marginalisering. Tiltaks-
anbefalinger: Forfatterne anbefaler at mer oppmerksomhet rettes mot strukturen
og sartrekkene ved de ulike delfeltene i skolen (klasserom, kantine, skolegard) og
hvordan disse styrer om og i hvilken grad autistiske elever med autisme kan delta.
Skoler bgr anerkjenne barrierene elever med autisme mgter, utvikle kunnskap om
muligheter for deltakelse og omsette dette i praksis gjennom egnet stgtte. Laerere og
annet skolepersonell bgr stgtte bade elever med autisme og medelever i a bygge
kunnskap og positive relasjoner, og de «tause reglene» i skolens delfelt bgr belyses
gjennom forskning og diskusjon. Forfatterne understreker, i trad med deltakernes
gnsker, at elever med autisme ma radfgres om hva som skal gjgres, hvor og nar, slik
at individuelle behov og gnsker respekteres. (Anbefalingene gjelder primeert sosial
deltakelse og stgtte, ikke fysisk universell utforming spesifikt.)

Pawlowski (2019)
Tittel: Designing Activating Schoolyards: Seen from the Girls' Viewpoint
Studiens formal/hensikt: A undersgke jenters oppfatninger av fysiske miljgfakto-
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rer som pavirker fysisk aktivitet i friminuttene i redesignet skolegard, og 4 sammen-
ligne oppfatningene mellom ulike aldersgrupper av jenter.

Land: Danmark

Studiedesign og forskningsmetoder: Studiedesign: Kvalitativ studie; del av en
stgrre quasi-eksperimentell studie; Datainnsamlingsmetode: Intervjuer og bruk av
foto deltakerne ble bedt om a ta i friminuttene.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Jenter fra danske skoler Antall delta-
kere: 50 Aldersgruppe: 10-11 ar (4.klasse), 12-13 ar (6.klasse) Eventuelle funksjons-
nedsettelser: Ikke rapportert

Fordeler ved universell utforming: Ikke spesifikt fokus pa universell utforming.
Jentene likte skolegarder som var varierte, tilgjengelige, av avsatt grgntomrader,
oppmerket lekeomrade, tilrettelagt for lek, omrader for sport, lekeutstyr og hgytta-
lere; Skapning av en behagelig atmosfaere gjennom musikk, grgntomrader og mindre
omrader; Fremme av sosial atmosfaere og "koselige" rom

Barrierer ved manglende universell utforming: Tilgjengelighet: Eldre jenter
(klasse 6) opplever at fasilitetene er for langt fra klasserommet, noe som negativt pa-
virker deres bruk av skolegarden; Overbefolkning: Noen jenter fgler seg ubekvemt
pa grunn av overbefolkning i skolegdrden; Mangel pa designerte omrader: Eldre jen-
ter gnsker mindre omrader borte fra folkemengde og stgy; Mangel pa grgntomrader
og lekeutstyr: Mangelen pa disse elementene er en barrier for & oppmuntre fysisk ak-
tivitet.

Tiltaksanbefalinger: Tilby en variasjon av fasiliteter, overflater og vegetasjon i sko-
legdrden; Tilby musikk, grgnne elementer og mindre omrader for a redusere ytre pa-
virkninger (f.eks. stgy og andre barn) for a skape en komfortabel atmosfare i skole-
garden; Vektlegg fglgende faktorer som pavirker jenters fysisk aktivitet i skolegar-
den: variasjon, tilgjengelighet, stgrrelse, designerte omrader, grgntomrader, leke-
plassmarkeringer, aktive lekefasiliteter, idrettsfasiliteter, lekeutstyr og hgytta-
lere.Tilby variasjon av sma og store arealer; Ha fasiliteter for eldre jenter naer utgang
til sdskolebyggene.

Ristad (2024)

Tittel: Studying disability: A multi-stakeholder perspective on requesting accommo-
dation in higher education

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke prosessene for a be om tilrette-
legging for studenter med funksjonsnedsettelser i hgyere utdanning, sett fra pers-
pektivene til bade studentene og stgtte- /tilretteleggingsaktgrer.

Land: Norge. Studien ble gjennomfgrt ved ett universitet i Norge (NTNU), men artik-
kelen oppgir ikke at alle data er samlet inn i Trondheim.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med samskapings-/work-
shopdesign. Det ble gjennomfgrt seks digitale workshops via Zoom fra des. 2020 til
juni 2021. De bestod av introduksjon, diskusjoner i breakout-rom og oppsummering
i plenum. I tillegg: diskusjonsgrupper for studenter med funksjonsnedsettelser fgr
workshopene. Datagrunnlaget: 32 timer lydopptak fra workshop og breakout-rom-
diskusjoner, transkribert ordrett og anonymisert. Analysen brukte konstruktivistisk
grounded theory, inkludert initial koding, fokuserte koder, memos, sammenligning
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og utvikling av kategorier.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 46 deltakere med ulike bakgrunner i
og utenfor universitetet, bl.a. studentrepresentanter, radgivere, NAV ansatte, forele-
sere, karriereradgiver, eksamenskontor, praksisveiledere, arbeidsgiver, personer
med funksjonsnedsettelse i arbeidslivet, stgtteaktgrer fra sosial- og arbeidslivstje-
nester og aktgrer som stgtter forelesere i universell utforming og tilrettelegging. I til-
legg deltok 18 studenter med selvrapporterte funksjonsnedsettelser i diskusjons-
grupper: 17 kvinner og 1 mann; alder 20-25 ar: 8, 26-30 ar: 3, 31-47 ar: 7. Selvrap-
porterte funksjonsnedsettelser var relatert til kronisk sykdom: 6, psykisk helse: 7,
bevegelsesnedsettelse: 1, nevrologisk: 8 og synsnedsettelse: 2.

Fordeler ved universell utforming: Ikke spesifikt studert.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer i prosessene for a fa tilrettelegging. Studentene matte selv avgjgre om de skulle
fortelle om funksjonsnedsettelsen, noe som kunne vaere krevende pa grunn av frykt
for stigma, diskriminering, a bli sett som lat eller mindre kompetent, eller d belaste
forelesere og medstudenter. Noen lot vaere & oppgi behov eller forsgkte 8 kompen-
sere alene. Nar studenter ba om tilrettelegging, kunne de mgte stgtte, men ogsa mot-
vilje, uklar ansvarsfordeling, byrakrati og opplevelse av a bli sendt mellom radgiver,
tilretteleggingstjeneste og eksamenskontor uten reell hjelp. Noen matte dokumen-
tere og argumentere gjentatte ganger for behovene sine, opplevde lavere forvent-
ninger, fordommer, avslag, sen eller lite nyttig tilrettelegging, eller ble bedt om a
prgve uten tilrettelegging fgrst. Studentene matte ofte skaffe omfattende kunnskap
om egen funksjonsnedsettelse, rettigheter, stgttesystemer, mulige tilrettelegginger
og studiekrav. Dette kunne oppleves som en deltidsjobb og ta tid og energi fra fagstu-
diene. Informasjon om stgtteordninger var vanskelig a finne, sarlig for nye studenter
og for studenter med lesevansker, konsentrasjonsvansker eller begrenset kapasitet.
Barrierene kunne fgre til at studenter mistet utdanningsmuligheter, fikk mindre ut-
bytte av undervisningen, ikke fikk vist hele kompetansen sin, ga opp a be om stgtte,
falt fra studiet eller ble vurdert som uskikket/veiledet ut av studiet.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler at universiteter sikrer universelt utformet
utdanning og at ansatte har ngdvendig kunnskap til  hjelpe studenter med a fa til-
rettelegging der universell utforming ikke er tilstrekkelig. Forfatterne argumenterer
for at det ikke kan vaere studentenes ansvar alene a finne ut hvordan behovene deres
skal mgtes; profesjonelle bgr bidra med kunnskap om emnet, studiekravene og
hvilke tiltak institusjonen kan tilby. Studien anbefaler at profesjonelle er mer proak-
tive og lar studenter prgve eksisterende tilretteleggingsordninger, heller enn a holde
tilbake eller utsette tilrettelegging til det ikke finnes andre alternativer. Studien pe-
ker ogsa pa behov for rutiner som hindrer at studenter ma be om samme tilretteleg-
ging gjentatte ganger, og for raskere prosesser slik at tilrettelegging kommer i tide.

Saur (2025)

Tittel: Space, place and safety: user experiences of new school buildings
Studiens formal/hensikt: A gi innsikt i elevers og laereres oppfatninger og erfa-
ringer av samspillet med nye fysiske skolemiljger etter flytting til nybygde skoler,
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formulert som forskningsspgrsmalet: Hvordan opplever elever og leerere pa barne-
trinn og ungdomstrinn nye skolebygg?

Land: Norge

Studiedesign og forskningsmetoder: Studiedesign: Kvalitativ forskningsdesign
med fotovoice og refleksiv tematisk analyse. Datainnsamlingsmetode: Fotovoice med
gruppesamtaler og transkripsjoner av dialoger.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 12 grupper: 5 laerergrupper med 3-5
leerere i hver og 7 elevgrupper med 3-5 elever i hver. Ngyaktig totalantall er ikke
rapportert. Elevene gikk pd 5.-10. trinn og var 10-16 ar. Laerernes alder er ikke rap-
portert. Funksjonsnedsettelser: ikke rapportert, deltakerne er ikke beskrevet ut fra
funksjonsnedsettelse. Elever med saerskilte behov og elever med behov for mors-
malsoppleering omtales i resultatene, men det er ikke oppgitt om slike elever selv
deltok. Utvalget ble rekruttert lokalt av rektor eller ansvarlig leerer; kriteriene var fri-
villighet og erfaring med skolemiljget.Fordeler ved universell utforming: Flertallet
opplevde flyttingen til nye skolelokaler positivt, og satte pris pa nye materialer, spen-
nende design og farger som ga gode fglelser. Grupperom («break-out spaces») pekes
ut som seerlig viktige: de ga elevene mulighet til & trekke seg tilbake, arbeide alene
eller i sma grupper, konsentrere seg, hvile eller vere sosiale. A arbeide i mindre
grupper ble opplevd som «koseligere», og elever som var for nervgse til a presentere
for hele klassen kunne gjgre det i en mindre gruppe. Grupperom ga pusterom fra de
ofte overstimulerende, dpne leeringsarealene, og ble av elevene oppfattet som trygge
steder for ro og tilbaketrekking nar aktiviteten i klasserommet ble overveldende. Lze-
rerne framhevet at grupperom gjorde det mulig a organisere nyttige leeringsarealer
for alle elever, gjennomfgre skjermede og krevende samtaler med elever og foreldre,
gi morsmalsoppleering og andre aktiviteter i sma grupper, dele elevene i grupper og
fordele dem i bygget. Leererne oppga at grupperom gir elever med saerskilte behov
stgrre mulighet til & hgre til i den stgrre elevgruppen, fordi alle far et sted a trekke
seg tilbake. Elevene sa ogsa fellesareal, kantine, bibliotek, aula og amfi som gode om-
rader nar de fungerte som steder for ro og konsentrasjon eller for a skape fellesskap.
Klasserommet/hjemmebasen ble generelt opplevd som et trygt sted pa grunn av
nzrhet til voksne, og ved to skoler ble det & ha et fast klasserom sett som en positiv
kvalitet, seerlig nar leereren var til stede. Helsesykepleiers kontor og venteareal ble
opplevd som trygt, rolig, varmt og koselig, og det var viktig at omradet var skjermet.
Store garderober som fungerte godt ved inn- og utgang skapte god og rolig stemning
blant elevene. Laererne satte pris pa glassvegger/transparens fordi det stgttet kom-
munikasjon, oversikt og sosial kontroll.

Barrierer ved manglende universell utforming: Trange og overfylte garderober
skapte konflikter og stress som elevene tok med seg inn i timene og ut i friminuttet.
Elever beskrev garderoben som liten, smal, stgyende og full av folk, med ting som
forsvant, misforstaelser og krangel; noen elever ventet til slutt med a ga inn for a
slippe trengsel. Laererne omtalte garderoben som sveaert vanskelig & ha kontroll over
og som stedet der mange konflikter starter, blant annet fordi mange barn skal ut
gjennom en liten dgr. Elevene var opptatt av a fgle seg trygge pa toalettene og omra-
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dene rundt, og fglte seg mindre trygge pa steder uten tilsyn, som skolegdrden og toa-
lettene. [ garderobene ved gymsalen rapporterte elever om erting, at eiendeler ble
gjemt, trusler eller slassing. Utfordringer som lenge har vert knyttet til skolebygg
oppsto ogsa i disse nye, arkitekttegnede skolene. Leererne var bekymret for & miste
kontroll nar de ikke kunne se elevene, noe som kan skape utrygge situasjoner. Ele-
vene var pa sin side bekymret for manglende raderett og privatliv pa grunn av glass-
veggene: mange opplevde det som slitsomt d veere synlige for andre hele dagen, og
gnsket steder for tilbaketrekking og konsentrasjon. Ved én skole var bade leerere og
elever Kkritiske til plasseringen av helsesykepleiers kontor, fordi elevene matte ga
gjennom en gang med gjennomsiktige vinduer og dermed mistet den anonymiteten
de gnsket. Flere leerere savnet nok grupperom og alternative leeringsarealer til
kunne variere undervisningen og sikre et godt leeringsmiljg, og deltakerne gnsket seg
generelt flere slike rom. Rom som ble oppfattet som for dpne eller fleksible kunne et-
ter leerernes syn skape et slags vakuum og stillstand i stedet for variasjon. Flyttbare
mgbler ble i praksis ofte opplevd som tungvinte og statiske; noen mgbler ble satt
bort fordi de ble ansett som uegnede, og bruken av dem var ikke selvforklarende, én
leerer etterlyste en bruksanvisning. Antall grupperom og tilgjengeligheten til dem va-
rierte mellom skolene. Laerere og elever hadde en annen forstdelse av fleksibilitet
enn planleggere og arkitekter: noen planleggere/arkitekter sa grupperom som gam-
meldagse og forbundet med segregert eneundervisning av elever med sezerskilte be-
hov, mens lerere og elever mente grupperom bidro til fleksibilitet og variasjon. For-
fatterne omtaler dette som en mulig avstand mellom prioriteringene til planleg-
gere/arkitekter og til leerere og elever.Tiltaksanbefalinger: Inkluder stakeholdere,
seerlig leerere og elever, i designprosessen for nye skolebygninger.

Wendelborg (2020)

Tittel: Barrierer i det fysiske leeringsmiljget for elever med nedsatt funksjonsevne
Studiens formal/hensikt: A belyse hvordan manglende tilgjengelighet og universell
utforming pavirker elevers deltakelse i skole og fritid. To hovedspgrsmal: 1) Kan
manglende tilgjengelighet medfgre at barn henvises til en annen skole enn naersko-
len? 2) Kan manglende tilgjengelighet pa skolen barnet gar p3, fgre til at elever eks-
kluderes fra skolens faglige og sosiale aktiviteter? Operasjonalisert i fem forsknings-
spgrsmal.

Land: Norge. Den kvantitative foreldreundersgkelsen er landsdekkende (alle fylker
representert). Den kvalitative casestudien omfatter atte skoler i dtte kommuner
spredt pa Vestlandet, @stlandet, Midt-Norge og Nord-Norge (sentrale og rurale, store
og sma kommuner; nye og gamle skoler).

Studiedesign og forskningsmetoder: Blandede metoder. Kvantitativt: tre spgrre-
undersgkelser (surveys), til foreldre (gjennomfgrt av SENTIO des. 2019-feb. 2020),
til skoleeiere og til skoleledere; analysert med frekvenser, OLS- og logistisk regre-
sjon, samt effektmalet Cohens d. Kvalitativt: casestudier ved atte skoler med interv-
juer av skoleeier, leder av kommunalt rad for personer med funksjonsnedsettelse,
rektor, assistenter/laerere og foresatte, samt omvisning. Apne svar i foreldresur-
veyen ble brukt som kvalitative data.
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Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Foreldresurvey: sendt til 7375 for-
eldre; 1207 svarte pa delen om barrierer i fysisk leeringsmiljg (16 % svar). Barna er i
grunnskolealder, 6-16 ar (1.-10. trinn), 59 % gutter / 41 % jenter. Funksjonsnedset-
telser (primaervanske): hgrselsvansker 31,4 %, sammensatte vansker 23,2 %, beve-
gelsesvansker 12,3 %, kognitive vansker (huske/planlegge) 8,9 %, vansker med a
forstd 8,5 %, spesifikke leerevansker 8,4 %, synsvansker 5,2 %, annet 2,3 %. 65 %
hadde spesialundervisning, 55,5 % hadde assistent. Skoleeiere: 43. Skoleledere: 303.
Casestudie: 8 skoler i 8 kommuner; intervju med skoleeier, leder av kommunalt rad
for personer med funksjonsnedsettelse, rektor, assistenter/leerere og foresatte. Ele-
ver ble ikke intervjuet direkte. Skoleeier-/skoleledersurvey: svarprosent i overkant
av 10 (rammet av covid-19-nedstenging); ikke generaliserbar

Fordeler ved universell utforming: Det tydeligste positive funnet i rapporten er at
fysisk tilrettelegging pa skolen henger sammen med sosial deltakelse, men pa en be-
stemt mate. Forfatterne skiller mellom tilrettelegging i selve undervisningssituasjo-
nen og gvrig fysisk tilrettelegging (tilgang til alle skolens lokaler, uteomrader, inng-
angsparti og toalett). Det er saerlig den gvrige tilretteleggingen som slar positivt ut. I
regresjonsanalysene finner de at gvrig fysisk tilrettelegging har en klar positiv inn-
virkning pa foreldrenes opplevelse av at barnet er med i et fellesskap pa lik linje med
andre elever (standardisert koeffisient beta = 0,19), pa at barnet har flere venner
(beta = 0,13), og pa deltakelse i fritidsaktiviteter med jevnaldrende uten funksjons-
nedsettelse. Tilrettelagt undervisning har ogsa en positiv, men svakere, sammenheng
med fellesskapsfglelsen (beta = 0,09). Et funn rapporten selv kaller «patakelig», er at
fysisk tilgjengelighet ikke pavirker hvor mye eleven er inne i klassen (klassedelta-
kelse), men likevel pavirker opplevelsen av fellesskap.

Barrierer ved manglende universell utforming: I foreldreundersgkelsen sier 20
prosent seg helt eller delvis enig i at skolen ikke er fysisk tilrettelagt for barnets
vansker. 19 prosent av foreldrene er uenige i at undervisningslokalet er godt tilpas-
set, 13 prosent som mener barnet ikke kan bruke alle skolens lokaler pa samme mate
som andre, 9 prosent som er uenige i at uteomradene er tilrettelagt, og 7 prosent
som er uenige nar det gjelder inngangsparti og toalett. Barrierene fordeler seg ulikt
etter type vanske. Foreldre til barn med bevegelsesvansker vurderer den gvrige fy-
siske tilretteleggingen (tilgang til alle rom, uteomrader, inngangsparti, toalett) lavest
av alle gruppene, med tydelige forskjeller (Cohens d mellom 0,54 og 0,77). Samtidig
vurderer de undervisningslokalet som godt tilpasset. Foreldre til barn med hgrsels-
vansker vurderer derimot den gvrige tilretteleggingen som best. Fra casestudiene
beskrives en rekke konkrete fysiske barrierer: terskler, tunge dgrer, lange avstander
mellom rom, heiser som ikke virker eller er sveert trege, trange fellesarealer, darlig
tilrettelagte uteomrader, og manglende sngmaking om vinteren. Et gjennomgdende
poeng er at selv nye skoler som i teorien er universelt utformet, kan ha upraktiske
lgsninger som hindrer tilgang. Et illustrerende eksempel var en relativt nybygd skole
der elektriske dgrapnere var montert tett inntil dgra, slik at dgra slo mot rullestolen
nar den apnet seg, dette matte utbedres i ettertid pa flere dgrer. Et annet eksempel
var en vareheis som ogsa ble brukt som personheis for rullestolbrukere, noe som
ikke fungerte godt. Konsekvensene for deltakelse kommer tydelig fram. En forelder
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fortalte at barnet var mye alene i friminuttene fordi skolegarden ikke ble makt om
vinteren; en annen at et trangt fellesareal gjorde at medelever trakk seg unna. Om lag
21 prosent av foreldrene mener barnet i liten eller sveert liten grad deltar i et sosialt
fellesskap i friminuttene, og at naer halvparten opplever liten deltakelse i sosialt fel-
lesskap etter skoletid. Atte prosent av foreldrene oppgir at barnet ikke har noen venn
pa skolen. Siden den gvrige fysiske tilretteleggingen henger positivt sammen med
bade fellesskap, vennskap og fritidsdeltakelse, er motstykket at darlig tilrettelagte
skoler far negative fglger for disse forholdene. Rapporten peker ogsa pa mer struktu-
relle barrierer pa systemniva: mange eldre skolebygg har et etterslep pa vedlikehold
og oppgraderinger, kommunegkonomi oppleves som stram, og ingen av kommunene
i undersgkelsen hadde en nedfelt plan eller strategi for a gjgre alle skolene tilgjenge-
lige. Blant skoleeierne svarte 10 prosent at elever med funksjonsnedsettelse i liten
grad kan delta uhindret i skolehverdagen pa grunn av de fysiske omgivelsene. En til-
bakevendende observasjon er at utbedringer som regel utlgses fgrst nar en elev med
behov «dukker opp». Til slutt nevnes assistentbruk som et tveegget forhold: assisten-
ter er ngdvendige og kan vaere en dgrapner for sosial kontakt, men kan samtidig
fungere som en barriere ved at den voksnes naervaer hindrer naturlig lek og kan virke
stigmatiserende. Kommunale rad for personer med funksjonsnedsettelse involveres
i liten grad, og ofte for sent. Det understrekes likevel at fysisk tilgjengelighet ikke er
den stgrste barrieren for a ga pa neerskolen; det er elever med kognitive og sammen-
satte vansker som i stgrst grad tas ut av klasserommet.

Tiltaksanbefalinger: Det vises til Bufdirs «Veikart: Universelt utformet nzerskole»
med anbefaling om at alle grunnskoler oppgraderes/rehabiliteres til & bli universelt
utformet og tilgjengelige for alle. Rapporten anbefaler: et mer forebyggende og uni-
verselt utformende perspektiv framfor stadige tilpasninger «ved behov»; tidligere og
reell brukerinvolvering i hele prosessen med a finne gode tilgjengelighetslgsninger
(elever, foresatte, leerere og kommunale rad), slik at medvirkning ikke blir ren legiti-
mering; sterkere bruk av erfaringsbasert kunnskap og relevant kompetanse om fy-
sisk utforming; at kommunene utvikler konkrete strategier/planer/retningslinjer for
a gjgre alle skoler tilgjengelige (ingen kommuner i studien hadde slike); og at lgs-
ninger ma ivareta bade generelle krav og enkeltelevers spesifikke behov, samt fglges
opp i etterkant.

Ytterhus (2025)

Tittel: Kindergartens: inclusive spaces for all children?

Studiens formal/hensikt: A belyse hvor og hvordan barn med og uten funksjons-
nedsettelser skaper inkluderende rom for alle innenfor ulike fysiske steder i barne-
hagen, steder der de fgler seg trygge. To forskningsspgrsmal: 1) Hvilke inne- og ute-
omrader definerer barna som komfortable og inkluderende rom? 2) Hva kjenneteg-
ner disse stedene? Utgangspunktet er et menneskerettighetsperspektiv og et relasjo-
nelt syn pa funksjonshemming og materialitet.

Land: Norge. Seks barnehager i rurale og urbane omrader: tre i urbane strgk (>150
000 innbyggere) og to i rurale strgk (<7000 innbyggere).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativt, mulit-metodisk («multi-method»)
design. Deltakende studie (photovoice/samskaping). Forskningsgrupper med barna
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(i snitt fire barn per gruppe, seks grupper) brukte: individuelle og felles tegninger,
barneledede inne- og uteomvisninger med digitale foto av «beste/kjedeligste /skum-
leste» steder, Duplo-tabla kombinert med individuelle lekbaserte/livsform-interv-
juer, og gruppedialoger basert pd barnas egne spgrsmal. Korte strukturerte dialoger
med én pedagog per avdeling for bakgrunn. Analyse: konstruktivistisk «grounded
theory» (Charmaz).

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Strategisk utvalg pa 24 barn (11 jen-
ter, 13 gutter) i alderen 4-5 &r. Atte barn med funksjonsnedsettelser: ett med multi-
funksjonsnedsettelser inkl. mild kognitiv svikt, fire med sosioemosjonelle vansker, to
med sprakvansker og ett barn dgvt pa ett gre. Seksten barn uten kjente funksjons-
nedsettelser (ni jenter, sju gutter), matchet pa kjgnn/alder der mulig. Barn uten til-
strekkelig verbalsprak til a delta i gruppedialog ble ekskludert. Barnehagene: én liten
(<45 barn), fire mellomstore (46-79) og én stor (>80); til sammen 118 arsverki av-
delingene og 405 barn i barnehagene.

Fordeler ved universell utforming: Sma steder med uforhandsdefinerte materia-
ler, samt steder utstyrt med byggeklosser, sa ut til 4 veere sosialt inkluderende rom
for alle barna - med og uten funksjonsnedsettelser.

Barrierer ved manglende universell utforming: Barrierer (kvalitativt identifi-
sert): Store steder (store innendgrs haller og skogen ute) splittet barnas preferanser,
barn med kognitive og/eller sosioemosjonelle vansker fant det vanskelig a delta i
jevnaldringslek der; store innendgrs arealer ble opplevd som skumle/stgyende, og
barnet med multifunksjonsnedsettelse likte ikke a veere der pga. stgy. Barn med SE-
vansker holdt seg fysisk nzer personalet. Flytende gruppe- og rom-organisering med
roterende voksne og «fritt valg» som overordnet verdi marginaliserte eller eksklu-
derte barn med funksjonsnedsettelser/SE-vansker og barn som sgker trygghet: per-
sonalet kjente ikke alltid barnas navn og omvendt, og ansvaret for a initiere delta-
kelse ble lagt pa det enkelte barnet.

Tiltaksanbefalinger: Anbefalinger (diskusjon/konklusjon): For & bli inkluderende
rom for alle ma barnas egne preferanser, romkonstruksjon og meningsskaping tas pa
alvor. Barnehager bgr tilby faste, sma, forutsigbart organiserte steder med ikke-fer-
digdefinerte materialer og byggematerialer, og sikre tilgjengelig/palitelig personale.
Forfatterne advarer mot at en rettighetsbasert minstestandard kun knyttet til antall
ansatte kan frata barna grovmotorisk lek og muligheten til & velge trygge /mor-
somme steder.

Kultur og fritid

Frisell (2025)

Tittel: Atelierer for alle? En kartlegging av universell utforming og tilgjengelighet for
Oslo Open

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke om atelierer i Oslo-omradet er
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tilgjengelige og universelt utformet for kunstnere og publikum med funksjonsnedset-
telser, i trad med retten til deltakelse i kunst- og kulturliv etter CRPD artikkel 30.
Kartleggingen belyser to hovedspgrsmal: hvordan arbeidssituasjonen er for kunst-
nere med funksjonsnedsettelser, hvilke muligheter kunstnere har til a skaffe produk-
sjonslokaler med universell utforming og tilgjengelighet, og i hvilken grad atelierene
er apne og tilgjengelige for publikum under Oslo Open.

Land: Norge, Oslo-omradet. Studien gjelder atelierer som inngar i eller er relevante
for Oslo Open, en arlig kunstfestival der rundt 400 visuelle kunstnere apner atelie-
rene sine for publikum. Feltbesgkene ble gjennomfgrt ved ti atelierer i Oslo-omradet.
Studiedesign og forskningsmetoder: Mixed methods/kartleggingsstudie. Data-
grunnlaget bestar av en digital spgrreundersgkelse blant kunstnere, kvalitative in-
tervjuer og observasjoner ved atelierer. Spgrreundersgkelsen ble sendt til omtrent
1000 kunstnere og besvart av 207 respondenter, med estimert svarprosent pa om
lag 20. I tillegg ble det gjennomfgrt feltbesgk i ti atelierer, med observasjoner og in-
tervjuer med totalt 16 informanter. Analysen omfattet deskriptiv statistikk, sammen-
ligning mellom kunstnere med og uten funksjonsnedsettelser, innholdsanalyse/te-
matisk analyse av kvalitative data og en trafikklysmodell for a vurdere tilgjenge-
lighet.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 207 kunstnere i
spgrreundersgkelsen og 16 informanter i feltbesgk/intervjuer. Blant respondentene
var 71 prosent kvinner, 25 prosent menn, 2 prosent ikke-binaer/annet og 3 prosent
gnsket ikke d svare. Aldersgrupper: 25-34 ar: 10 prosent, 35-49 ar: 33 prosent, 50-
66 ar: 34 prosent, 67 ar eller eldre: 24 prosent; ingen respondenter var 24 ar eller
yngre. 34 av 207 respondenter, tilsvarende 16 prosent, oppga a ha én eller flere funk-
sjonsnedsettelser. Vanligste rapporterte funksjonsnedsettelser var psykiske lidelser
(12 personer / 38 prosent av gruppen med funksjonsnedsettelse) og synsnedsettel-
ser (5 personer / 16 prosent). Andre rapporterte funksjonsnedsettelser var hgrsel,
mobilitet, ADHD, nevrologisk skade/sykdom, autisme, lzerevansker og alvorlig astma.
78 prosent av funksjonsnedsettelsene var ikke-synlige, og 22 prosent var synlige av
og til. 4 personer rapporterte store begrensninger i hverdagen, 20 noen begrens-
ninger og 7 ingen begrensninger.

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker fgrst og fremst barrierer
Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer omfattende
barrierer. Mange atelierer er ikke universelt utformet, og fysisk tilgjengelighet er
saerlig problematisk for rullestolbrukere og personer som trenger spesialtilpasset ut-
styr. 49 prosent oppga at lokalene ikke er fysisk tilgjengelige for rullestolbrukere, og
79 prosent oppga at teknologiske hjelpemidler ikke er tilgjengelige. Bare 20 prosent
oppga at atelieret er tilgjengelig for personer i rullestol, mens 26 prosent oppga del-
vis tilgjengelighet. Kunstnere med funksjonsnedsettelser vurderte lokalene som
mindre egnet for sitt arbeid enn kunstnere uten funksjonsnedsettelser: 52 prosent
mot 72 prosent. De brukte atelieret sjeldnere daglig, hadde oftere behov for fleksibi-
litet og var oftere avhengige av private leieforhold, med hgyere kostnader og mer be-
grensede tilretteleggingsmuligheter. For publikum viser studien at fa atelierer egner
seg som tilgjengelige visningslokaler. Bare 10 prosent mente atelieret egnet seg godt
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som visningslokale, mens 47 prosent mente det var uegnet. Barrierer innendgrs om-
fattet manglende toalettfasiliteter, begrensede hvile- /pausemuligheter, manglende
brede dgrer/innganger, hindringer i gangsoner, manglende trinnfri inngang, darlig
ventilasjon, manglende heis, svak belysning, mangelfull skilting, terskler, fa automa-
tiske dgrdpnere og nesten fraveer av teleslynge. Sikkerhetsbarrierer omfattet mang-
lende tydelig merkede ngdutganger, manglende brannalarm med bade lyd og lys, og
nesten fullstendig fraveer av ledelinjer eller taktile markeringer. Feltbesgkene viste at
ingen av de ti atelierene oppfylte kriteriene for universell utforming og tilgjenge-
lighet i trafikklysmodellen; fem ble vurdert som delvis tilgjengelige og fem som util-
gjengelige. Barrierene kan begrense kunstneres mulighet til & arbeide, etablere seg
og delta i profesjonelt kunstliv, og publikums mulighet til & delta i kunst- og kulturliv
pa lik linje med andre. Studien peker ogsa pa strukturelle barrierer: uklart ansvar for
tilpasninger, lav mulighet til & pavirke utbedringer, lav bevissthet om universell ut-
forming, gkonomisk usikkerhet, frykt for gkt husleie eller oppsigelse, og at universell
utforming sjelden diskuteres i kunstmiljgene. Kunstnere med funksjonsnedsettelser
er i mindre grad inne i kommunale atelierordninger og oftere henvist til privat mar-
ked. Rapporten beskriver dette som en form for sirkuleer ekskludering, der barrierer
i utdanning, profesjonalisering, organisasjonsmedlemskap, produksjonskrav og ate-
liermarked forsterker hverandre.

Tiltaksanbefalinger: Rapporten gir ikke én samlet tiltaksplan, men presenterer ty-
delige forbedringsforslag og implikasjoner. Konkrete tiltak som foreslas er heis i
bygg med flere etasjer, fjerning av terskler, ramper, bredere dgrer, HC-parkering,
bedre ventilasjon og luftkvalitet, bedre tilgang til tilrettelagte toaletter, bedre vedli-
kehold, tydeligere sikkerhetstiltak, tekniske hjelpemidler og mer helhetlig planleg-
ging av tilgjengelighet. For a redusere behovet for omfattende tilpasninger foreslas
det at atelierer i stgrre grad lokaliseres pa bakkeplan. Langtidsleie fremheves som
viktig fordi det gir kunstnere mulighet til & investere i ngdvendige tilpasninger uten
risiko for & miste leieforholdet raskt. Rapporten etterlyser ogsa et sterkere offentlig
ansvar for tilgjengelige atelierer, fordi midlertidige lgsninger sjelden er tilgjengelige
eller universelt utformet.

Schulze (2024)

Tittel: Inclusive public libraries: How to adequately identify accessibility barriers?
Studiens formal/hensikt: Undersgke om en standard tilgjengelighetsvurdering av
fysiske bibliotekbygg (basert pa tekniske byggekrav) er tilstrekkelig til 4 avdekke
barrierer som ma handteres for at biblioteket skal vare universelt utformet.

Land: Norge, Bibliotekene 1 i kommuner i Viken.

Studiedesign og forskningsmetoder: Pilotstudie med fire datasett: 1) spgrreunder-
sgkelse, 2) tilgjengelighetsvurdering etter offentlige regelverk, 3) en mer biblioteks-
spesifikk tilgjengelighetsvurdering, 4) semistrukturerte intervjuer. Intervjuene ble
analysert med tematisk analyse.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Deltakere var bibliotek og bibliotek-
ansatte. Spgrreundersgkelse: 52 bibliotek svarte (av 91 utsendte, svarprosent 57 %).
Vurderinger: 3 bibliotekbygg. Intervjuer: 5 bibliotekarer. Aldersgrupper for delta-
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kerne: ikke rapportert. Funksjonsnedsettelser hos deltakerne: ikke rapportert (stu-
dien omtaler bibliotekbrukere med ulike funksjonsnedsettelser, men deltakerne selv
var ansatte).

Fordeler ved universell utforming: Ikke omtalt/undersgkt

Barrierer ved manglende universell utforming: Spgrreundersgkelse: utilfredsstil-
lende skilting inne for a finne avdelinger/bgker; fa bibliotek hadde god nok belys-
ning, lydmiljg eller handlister/markerte trinn i trapper; lav andel ansatte med opp-
leering i universell utforming. Vurdering 1: manglende toalett for personer med ned-
satt funksjonsevne, innganger ikke tilpasset rullestol, for smale dgrapninger, dgr-
terskler, utrygge trapper (tilgang, navigasjon, sikkerhet). Vurdering 2: stgy/lydniva;
lydanlegg som ikke samvirker med hgreapparat; skilt skjult bak utstilte bgker, skilt
kun pa én side, sma eller gdelagte skilt; mgrke omrader pga. svak belysning; sollys
som gir brukbarhetsproblemer ved datamaskiner. Intervjuer: utfordring med & holde
ganger frie for hindringer, hyppig omorganisering av hyller gjgr gjgr det vanskelig a
finne frem, vansker med & forsta organiseringen/gi god nok skilting, manglende fi-
nansiering og manglende kunnskap om universell utforming. Betydning for delta-
kelse: hvis biblioteket ikke er tilgjengelig (serlig ved merdpent uten ansatte), blir tje-
nesten kun for noen fa og ikke hele befolkningen, noe som strider mot konvensjoner
og regelverk.

Tiltaksanbefalinger: Utvikle biblioteksspesifikke evalueringsretningslinjer og regel-
verk for a vurdere folkebibliotek. @ke kunnskap om universell utforming hos biblio-
tekansatte og beslutningstakere i kommuner/fylker. @ke ressurser til tilgjengelighet-
stiltak og forankre universell utforming bedre i strategiske planer. Gjennomfgre flere
evalueringer og teste retningslinjene; bruke de sju prinsippene for universell utfor-
ming og IFLAs retningslinjer som utgangspunkt. Oppfglgingstiltak foreslatt av Uni-
versell Utforming AS: metodikk for evaluering av universell utforming i bibliotek, de-
sign av bokhyller, auditivt utstyr, brannalarm for hgrselshemmede og minstekrav for
merdpent, revidere innkjgpsrutiner, og heve kompetansen om universell utforming.

Stavroulakis (2025)

Tittel: Tactile 3D-printed media interaction with the color surface features of paint-
ings. The case of the Scream (19107?) painting

Studiens formal/hensikt: A skape en tilgjengelig kunstopplevelse ved & bruke male-
riet Skrik (19107) fra MUNCH som case og presenterer maleriet med fargeoverflater
via 3D-printing slik at de kan bergres og undersgkes pa neert hold. Artikkelen evalue-
rer dette. Spesielt forskningsspgrsmal 1 er relevant for oss: Kan de spesifikke, nyska-
pende taktile 3D-printede gjengivelsene av overflateegenskapene til kunstverkene
som er beskrevet i denne studien, bidra til gkt tilgjengelighet og inkludering, szerlig
for personer med synsnedsettelser?

Land: Studien (evalueringen) ble utfgrt i Oslo, Norge: pa konferansen InArt24 (3.-7.
juni 2024) og en heldagsutstilling ved KHM i Oslo 8. juni 2024.

Studiedesign og forskningsmetoder: Brukeropplevelses-evaluering (UX) med en
flerdelt analyse («multi-partitioned analysis») bestdende av tre verktgy: observasjon,
direkte intervju og veiledet scenario. Bade kvantitative (nettbaserte /nettbrett-spgr-
reskjema, vurdering 0-10 og flervalg, observasjon etter mal) og kvalitative metoder
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(dybde- og apne spgrreskjema, F2F/fokusgrupper). Usabilitytester etter Niel-
sen/Norman. Selve 3D-objektene ble laget med hgyopplgselig Hirox-mikroskopi-
skanning, RGB-fargesegmentering i Matlab og FDM 3D-printing.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Totalt 77 deltakere: 38 observerte og
39 spurte brukere. Kjgnn (observasjon): 57 % kvinner. Alder: hovedsakelig voksne
(91,89 %), tenaringer 5,41 %, pensjonister 2,70 %. Ingen brukertype ble valgt pa for-
hand; malgruppen omfattet eksperter/fagfolk, turister, barn/ungdom og personer
med funksjonsnedsettelse, saerlig synshemming. Faktisk antall deltakere med funk-
sjonsnedsettelse i utvalget: ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Deltakerne rapporterte at interaksjon med de
fysiske 3D-replikaene vakte interesse og motivasjon og gkte tilfredsheten ved lzering
om maleriets fargekarakteristikk. 92 % vurderte opplevelsen til 4 eller 5 av 5. 3D-re-
plikaene var det mest verdsatte elementet (68 %) og gjorde kunstverket mer hand-
gripelig og «tilgjengelig». 76 % bergrte den interaktive overflaten aktivt, og like
mange engasjerte seg i over 60 sekunder. Taktil utforskning ga fglelser av nysgjerrig-
het, spenning og undring (84 %), og 72 % fant farger/lysprojeksjoner avslappende.
76 % mente spraket i videoen var lett & forsta. Forfatterne knytter funnene til at fy-
siske 3D-reproduksjoner kan bedre tilgjengelighet og engasjement, saerlig for syns-
hemmede (RQ1).

Barrierer ved manglende universell utforming: I evalueringens resultater ble
noen forhold opplevd som barrierer for full innlevelse: bakgrunnsstgy, lavt lydniva i
videoen og forvirrende/komplekse innslag. Funksjonen med baklys bak 2D-printene
ga lite opplevd verdi. Noen brukere uttrykte forvirring eller at de innovative elemen-
tene kunne virke overveldende.

Tiltaksanbefalinger: Gjgr ingen konkrete tiltaksanbefalinger.

Steinhardt (2021)

Tittel: Perceived facilitators and barriers for participation in leisure activities in
children with disabilities: Perspectives of children, parents and professionals
Studiens formal/hensikt: A utforske de viktigste fasilitatorene og barrierene for
deltakelse i fritidsaktiviteter for barn og unge med funksjonsnedsettelser i Norge.
Land: Norge

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie. 16 semistrukturerte grup-
peintervjuer (7 med foreldre, 5 med fagpersoner, 4 med barn). Kvalitativ innholds-
analyse med tematisk koding, og videre deduktiv analyse basert pa modellen til King
et al. Sosiodemografiske data analysert i SPSS 24, intervjudata i MAXQDA 12.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Totalt 61 deltakere. Antall: uklart,
sammendraget oppgir 31 foreldre, mens metodedelen oppgir 32 foreldre (7 fedre, 25
mgdre). 20 fagpersoner (8 menn, 12 kvinner; bl.a. leger, fysioterapeuter, ergotera-
peut, leerere, idrettspedagoger). 9 barn (5 gutter, 4 jenter). Alder: uklart, metodede-
len oppgir barna 7-15 ar (snitt 11,1 ar), mens diskusjonsdelen oppgir 8-11 ar; inklu-
sjonskriterium for foreldres barn var 5-17 ar. Funksjonsnedsettelser: variert; foreld-
renes barn klassifisert som fysisk (17), intellektuell/emosjonell (6) og kompleks (8).
Enkelte eksempler nevnt: rullestolbrukere, cerebral parese.

Fordeler ved universell utforming:  Tilpasning av offentlige omrader/det fysiske
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miljget til behovene til personer med funksjonsnedsettelse ble opplevd som frem-
mende. ¢ En fagperson beskrev en betydelig gkning det siste tidret i tilrettelegging og
tilpasning av det fysiske miljget, f.eks. tilpasning av skolebygg. « Sma tilpasninger av
omgivelser, utstyr eller aktivitetsregler kunne gjgre deltakelse mulig. ¢ Digital arena
(f.eks. nettspill) ble trukket fram som en tilgjengelig sosial arena der funksjonsned-
settelse, sted eller uttale ikke spilte rolle.

Barrierer ved manglende universell utforming: ¢ Fysiske barrierer i enkelte fel-
lesfasiliteter (f.eks. manglende heis eller rullestolramper). e Lite utvalg av aktiviteter
tilpasset barn med funksjonsnedsettelser. ¢ Restriktive lokale lover/regler. ¢ Konkur-
ransefokus, seerlig i idrett, ga lite rom for a inkludere barn med funksjonsnedsettel-
ser. » Generell mangel pa hensynsfullhet/sensitivitet i samfunnet i mgte med barn
med funksjonsnedsettelser. ¢ Barrierer som andre oppfatter, men som egentlig ikke
er barrierer eller lett kan overvinnes (selvkonstruerte barrierer, f.eks. a se en trapp
som et problem). ¢ Organiseringen av idrettsklubber pa frivillig basis ga manglende
kunnskap og ressurser om inkludering.

Tiltaksanbefalinger: Ikke oppgitt som spesifikke anbefalinger om universell utfor-
ming.

Theil (2023)

Tittel: Understanding the perceptions and experiences of the deafblind community
about digital games

Studiens formal/hensikt: A undersgke personlige erfaringer og oppfatninger hos
personer med dgvblindhet som spiller digitale spill til tross for funksjonsnedsettel-
sen, samt grunnene til at noen av dem slutter a spille. Studien ser ogsa pa deltakelse
og tilgjengelighetsutfordringer for spillere med kombinerte sansetap, og foreslar
brukerstyrte anbefalinger for a gjgre digitale spill mer tilgjengelige.

Land: Sverige (pluss fire andre europeiske Land: Tyskland, Hellas, Nederland og
Storbritannia)

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med 60 semistrukturerte in-
tervjuer (9 deltagere fra Sverige). Tverrnasjonalt protokoll for standardisert gjen-
nomfgring. Intervjuene varte 30-50 min, ansikt-til-ansikt, lydopptak, transkribert og
oversatt. «Person first»-tilneerming. Tematisk analyse (Braun & Clarke) i MaxQDA,
induktiv koding, bade pa tvers og innen enkeltpersoner. Metoder og spgrsmal gjen-
nomgatt av en radgivende gruppe med medlemmer fra dgvblindmiljget. Etisk god-
kjent i hvert land.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 9 svenske deltakere (av totalt 60).
Kjgnn: 4 menn, 5 kvinner. Gjennomsnittsalder: 41 ar. Funksjonsnedsettelser (Sve-
rige): 3 fullt dgve og fullt blinde, 1 fullt dgv med synsrest, 2 fullt blinde med hgrsels-
rest, 3 med bdde syns- og hgrselsrest. Dgvblindhet var i de fleste tilfeller ervervet.
Fordeler ved universell utforming: « Rolige/«slow» spill uten raske interaksjoner
ble foretrukket; » «Faste» spill der elementer ikke forsvinner fra skjermen var en for-
del ¢ Forstgrrelse/forstgrrelsesglass som hjelpemiddel gjorde det mulig a spille. o
Spill med tenking/ord/quiz (Yatzy, Plump, tekstbaserte spill, Sudoku pa iPhone) ble
spilt og verdsatt (P09). ¢ Sosial verdi: kortspill med elever der man bruker sosiale
haptiske signaler, og spill (Monopol) hjemme med familie, ble nevnt
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Barrierer ved manglende universell utforming: « Quiz-/tidsbegrensede spill gikk
for fort; med behov for forstgrrelsesglass rakk man ikke a svare i tide, og raske spill
der elementer forsvinner var vanskelige ¢ Synsforverring over tid (f.eks. Usher)
gjorde at tidligere spillvaner ikke kunne opprettholdes. « Manglende Braille-stgtte:
P09 var ikke kjent med noe tilgjengelig for Braille n3, selv om vedkommende tidli-
gere hadde spilt tekstbaserte spill og Sudoku. « En deltager spilte ikke dataspill fordi
de ikke er tilpasset funksjonsnedsettelsen, ser ikke skjermen, hgrer ikke lyden, vans-
kelig a fglge hva som skjer; «dataspill er ikke tilgjengelige». ¢ Manglende forestilling
om tilpasning: en deltager kunne ikke se for seg hvordan spill kunne tilpasses egne
forutsetninger.

Tiltaksanbefalinger: (Gjelder hele studien, ikke landsdelt). Forfatterne bruker «abi-
lity-based design»-rammeverket og gir brukerdrevne anbefalinger: tillat justerbar
hastighet pa spillelementer/spillflyt; favoriser turbaserte interaksjoner; stgtt spiller-
profiler med forhandsdefinerte tilgjengelighetsinnstillinger; gjgr vanskelighetsgrad
justerbar / forenkle spillet; la viktige instruksjoner/historie kunne saktes ned eller
spilles om; responsive visuelle elementer som kan forstgrres/omorganiseres; mulig-
het for a sld av raske animasjoner; hgykontrast/mgrk modus; enkelt sprak og fors-
tgrrbar tekst; voiceover og skjermleserstgtte (ogsd menyer); justerbar tekstingshas-
tighet; avspilling av videobasert tegnspraktolkning; samt haptiske signaler (romlig
og kommandobasert tilbakemelding). Videre: stgtt sosiale spill og flerspiller med
blandede evner (f.eks. adaptive, turbaserte mekanismer), minimer tidsavhengige
handlinger, tilby forenklede mekanikker, og utforsk haptiske signaler. En svensk del-
taker (P04) foreslo selv lydbeskrivelse/audioguiding (f.eks. i Minecraft og bilspill)
som kunne aktiveres ved behov.

Tuomi (2023)

Tittel: Digital cultural tourism: older adults' acceptance and use of digital cultural
tourism services

Studiens formal/hensikt: A utforske faktorer som pavirker eldre voksnes aksept og
bruk av digital teknologi for a fa tilgang til og delta i digitale kulturturisme-opplevel-
ser. Forskningsspgrsmal: hvilke ngkkelfaktorer pavirker eldre voksnes aksept og
bruk av digitale kulturturisme-tjenester nar mobiliteten er begrenset?

Land: Finland.

Studiedesign og forskningsmetoder: Sammenfallende flermetodisk studie ("con-
current mixed methods"). En nettbasert spgrreundersgkelse (28 spgrsmal) med
bade kvantitative (7-punkts Likert) og kvalitative (7 apne spgrsmal) ledd. Analyse:
deskriptiv statistikk, strukturell likningsmodellering (SEM, SPSS/AMOS), og inn-
holdsanalyse/tematisk analyse av dpne svar.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 357 gyldige svar (388 mottatt, 31
forkastet) fra finske eldre voksne 60+. Alder: 60-64 ar 25 %, 65-69 ar 20 %, 70-74
ar 28 %, 75-79 ar 20 %, 80+ 7 % (55 % over 70). Kjgnn: 58 % kvinner, 42 % menn.
Bor alene 38 %, bor med noen 62 %. Bor i byomrade 94 %.

Fordeler ved universell utforming: Digitale kulturturisme-tjenester ble sett pa
som et nyttig supplement til fysiske kulturopplevelser nar man ikke kunne delta fy-

292



sisk (f.eks. ved sykdom, beinplager, smitterisiko, duft- /luktsensitivitet). Flere delta-
kere rapporterte en fglelse av kontroll (f.eks. velge kameravinkel, forlate nar man
vil). «Accessibility» (ferdigheter, kunnskap, utstyr, stgtte) pavirket opplevd bruker-
vennlighet positivt, og hgyere ferdighet/selvtillit gjorde at man oftere sa tjenestene
som nyttige. Opplevd nytte ble positivt pavirket av brukervennlighet, og nytte /hold-
ning pavirket intensjon om bruk av tjenester.

Barrierer ved manglende universell utforming: Tilgjengelighet ble identifisert
som den viktigste forutgaende faktoren, med tre typer barrierer: (1) fysisk, smerter
ved 4 sitte lenge ved datamaskin, syns- og bevegelsesnedsettelse pga. alder, langsom-
mere reaksjon/motorikk; (2) teknisk, mangel pa egnet utstyr (for liten skjerm, dar-
lige hgyttalere), behov for godt IT-utstyr og rask internettforbindelse, mangel pa
hjelp/statte («teknologien er for vanskelig og det finnes ingen hjelp»); (3) informa-
sjonsmessig, mangel pa informasjon om tilgjengelige tjenester, vanskelig a finne dem.
Andre barrierer: vanskelige tjenesteprosesser (registrering, betaling), lite bruker-
vennlige grensesnitt, innhold som er for «TV-aktig»/statisk, negativ holdning/tekno-
fobi, og mangel pa fellesskapsfglelse og interaksjon (digital opplevelse oppleves «Kli-
nisk» og ensom).

Tiltaksanbefalinger: Deltakerne foreslo flere funksjoner som kunne hjelpe demi a
spille en rolle i hvordan digital kulturturisme utvikler seg. De foreslo ulike mater a
interagere med tilbudene, slik som sosial interaksjon (f.eks. a chatte med andre delt-
akere) eller andre former for interaksjon (f.eks. virtuell applaus, tilbakemeldings-
skjemaer osv.).

Wasterfors (2017)

Tittel: Taking ownership of gaming and disability

Studiens formal/hensikt: A utforske hvordan unge med funksjonsnedsettelser bru-
ker og opplever data- og videospill i en privat (ikke-habiliterende) sammenheng,
altsa som personer og spillere, ikke som «behandlingsmottakende klienter». Studien
vil belyse spillernes praktiske handtering, fortellinger og identitetsarbeid nar de prg-
ver 8 komme rundt eller overvinne digital utilgjengelighet.

Land: Sverige (deltakere rekruttert bl.a. via skoler og fritidssentre for personer med
funksjonsnedsettelse i Sverige; ikke naermere by oppgitt).

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie: intervjuer og feltnotater
(etnografisk tilneerming). «Aktive» intervjuer med en intervjuguide som utgangs-
punkt, der deltakerne ogsa demonstrerte spillene sine (observasjon/go-along/feltar-
beid). Teoretisk/strategisk (sngball-)utvalg. Bakgrunnsdata fra en tidligere studie.
Analysen er fortolkende/interaksjonistisk, narrativ og etnometodologisk.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 15 svenske tendringer og unge
voksne med funksjonsnedsettelser. 14 gutter/menn og én jente/dame (sngballutval-
get ledet til mannlige nettverk; forfatterne forsgkte a rekruttere flere kvinner). Alder
16-27 ar, gjennomsnitt 19 ar. Funksjonsnedsettelser: muskelsykdommer og cerebral
parese var vanligst; én deltaker har Aspergers syndrom. En deltaker har tetraplegi
(lam fra nakken og ned) etter en ulykke. Fire av guttene ble intervjuet sammen.
Fordeler ved universell utforming: Spilling lar dem delta i ungdommens skjerm-
kulturer «som alle andre». Deltakerne viser stor oppfinnsomhet for a opprettholde
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spillopplevelsen: tilpasset utstyr (styre med fgttene via store gulvknapper, avansert
mus med ekstra knapper, egenlagde skjermtastatur/«hurtigknapper»), be om hjelp
til praktiske ting, og bruke «stedfortredende spillere» (assistent, forelder eller venn
spiller vanskelige sekvenser). Nar de spiller med folk som kjenner dem, kan funk-
sjonsnedsettelsen tones ned eller lgftes fram etter eget gnske («identity ow-
nership»), f.eks. ved at en venn spgkefullt sier «na er du for CP igjen».

Barrierer ved manglende universell utforming: Barrierer/manglende tilgjenge-
lighet (kvalitativt identifisert): Digitale arenaer mgter ofte ikke behovene til perso-
ner med funksjonsnedsettelse, et «digitalt skille». Konkrete barrierer: noen spill er
«uaktuelle» (for fysiske/raske); rask, gjentatt knappetrykking ("pumping") kan veere
umulig ved muskelsykdom; problemer med a holde tempo, smerter/utmattelse, og
avhengighet av hjelp til praktiske ting (f.eks. bytte musbatteri). Eksempel pa eksklu-
derende design: bevegelsesstyrte spill (Microsoft Kinect) kan ikke spilles sittende i
rullestol.

Tiltaksanbefalinger: Ingen eksplisitte praktiske tiltaksanbefalinger.

@stern (2023)

Tittel: Tilgjengelige kunstnerskap? - Et kunnskapsprosjekt om kunstnere med funk-
sjonsnedsettelser i Norge

Studiens formal/hensikt: A identifisere drivkrefter og barrierer for at personer
med funksjonsnedsettelse kan jobbe som profesjonelle kunstnere i Norge i ulike
kunstfelt; Og a utvikle kunnskap om hvordan strukturelle og institusjonelle faktorer
pavirker likestilling av kunstnere med funksjonsnedsettelser i kunst- og kultursekto-
ren, samt om kunstnernes egne erfaringer og opplevelser.

Land: Norge (nasjonal studie; institusjoner valgt med bredde i geografi).
Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativt design, hovedsakelig semistruktu-
rerte intervjuer (fysisk, telefon eller digitalt), basert pa prinsipper om medforskning
og medvirkning. Institusjonsintervjuer ble transkribert og tematisk analysert i NVivo
(temaer som barrierer, verdier, holdninger, finansiering, universell tilrettelegging,
rollemodeller, mangfold). Kunstnerintervjuene ble analysert med tematisk narrativ
analyse. I tillegg: digital workshop (mars 2022) med institusjoner, organisasjoner og
referansegruppe, og dokumentanalyser. Rekruttering av kunstnere via sngballme-
tode, forslag fra Kulturdirektoratet, e-post til organisasjoner og dpen invitasjon; selv-
definisjon av funksjonsnedsettelse og profesjonalitet ble lagt til grunn.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: To utvalg: 1) 45 aktgrer fra kunst- og
kulturfeltet (27 kvinner, 18 menn): 7 fra Kulturdirektoratet og kollegiale organer, 13
fra produksjons- og formidlingsinstitusjoner, 10 fra hgyere kunstutdanning og 15 fra
kunstnerorganisasjoner. 2) 19 kunstnere med funksjonsvariasjoner (18 intervjuer;
31 ble kontaktet), innen musikk, visuell kunst, litteratur og scenekunst/film. Funk-
sjonsvariasjoner: sansevariasjoner, fysiske, nevrologiske, utviklings- og psykososiale
variasjoner; bade medfgdte og ervervede. Alder: de fleste i 40-drene, yngste 22 ar,
eldste 64 ar. Dgve kunstnere ble forsgkt rekruttert, men ble ikke med.

Fordeler ved universell utforming: [kke undersgkt direkte som evaluering av uni-
versell utforming.
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Barrierer ved manglende universell utforming: Barrierene er stgrre enn drivkref-
tene og beskrives som strukturelle og normaliserte. Direkte knyttet til universell ut-
forming: svak universell utforming av arbeidsplass, studiested og nettsider, mange
fysiske barrierer ved utdanningsinstitusjoner (flere bygninger med lange avstander),
mye energi gar med til & skaffe tilrettelegging uten a fa ekstra tid eller tilpasset ar-
beidstid, mangel pa undervisningsmateriell i punktskrift, og darlig utformede nettsi-
der (utilgjengelige for synshemmede, tungt byrakratisk sprak; NAVs sider nevnes
som spesielt kompliserte) som kan hindre at man i det hele tatt sgker utdanning. @v-
rige sentrale barrierer for deltakelse: manglende tilgang pa hgyere kunstfaglig ut-
danning, gkonomi og NAV (manglende samarbeid mellom kunstner- og velferdsfi-
nansiering), majoritetens definisjonsmakt, lukkede nettverk, lav representasjon, ste-
reotype roller, negative holdninger med lave forventninger, og tgff arbeidskultur i
produksjon og turné pa majoritetens premisser. Kunstnerne erfarer en naermest nor-
malisert ekskludering fra kunstfeltet.

Tiltaksanbefalinger: Ti utviklingsomrader anbefales, pa tvers av kunst-, kultur-, ut-
dannings- og velferdssektoren, blant annet: departementene legger fgringer for like-
verd, inkludering og mangfold (i trdd med CRPD); Kulturdirektoratet/Kulturradet
gjgr mangfold til kjernevirksomhet, utformer nettsider med universell utforming og
gkt lesbarhet, tilbyr stgtte i seknadsprosesser og gker representasjon i rad og utvalg;
utdanningsinstitusjoner tilrettelegger med blant annet universell utforming i alle ty-
per rom (studioer, verksteder, scener, saler og forflytning mellom rom og campus),
promotering av utdanninger med universell utforming pa digitale plattformer, flek-
sible utdanningslgp og mangfoldsradgiver; gkt samarbeid mellom NAV og kunst- og
kultursektoren om finansiering og arbeidsmuligheter; mer inkluderende arbeidskult-
urer; gkt representasjon i innflytelsesrike posisjoner; styrkede internasjonale mulig-
heter; medskaping og medforskning som prinsipp; og mer kunnskap om normbry-
tende funksjonsvariasjoner i et interseksjonelt perspektiv.

Offentlig forvaltning og tjenester

Bjella (2023)

Tittel: Kartlegging av universell utforming i barnevernsinstitusjoner.

Studiens formal/hensikt: Formalet var & skaffe kunnskap om behov for og grad av
universell utforming ved barnevernsinstitusjoner,

Land: Norge. Kartleggingen omfatter statlige barnevernsinstitusjoner i Bufdirs/Bu-
fetats eiendomsportefglje.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kartleggingsstudie med mixed methods-de-
sign. Studien ble gjennomfgrt i fire faser: 1) dokumentstudier og to innledende in-
tervjuer med Statsbygg, 2) spgrreundersgkelse til avdelingsledere ved alle statlige
barnevernsinstitusjoner i Bufdirs eiendomsportefglje, 3) kvalitative dybdeintervjuer
med et utvalg avdelingsledere, og 4) analyse og rapportering. Spgrreundersgkelsen
ble sendt til 198 avdelinger. 121 institusjonsavdelinger fullfgrte hele undersgkelsen,
tilsvarende 61 % svarprosent, og 12 avdelinger ga delvise svar. Det ble gjennomfgrt
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20 dybdeintervjuer med ledere ved ulike institusjonsavdelinger. Intervjuene var se-
mistrukturerte og ble i hovedsak gjennomfgrt pad Teams. Kvantitative data ble analy-
sert som svarfordelinger, og intervjunotater ble kodet tematisk i en analysematrise.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Direkte undersgkt populasjon var av-
delingsledere ved statlige barnevernsinstitusjoner/institusjonsavdelinger. Indirekte
omhandler studien barn og unge som bor i barnevernsinstitusjoner, ansatte og besg-
kende. Funksjonsnedsettelser som vurderes: psykiske og/eller kognitive funksjons-
nedsettelser, vansker med a g3, rullestolbruk, nedsatt syn, nedsatt hgrsel, astma/al-
lergi og utfordringer knyttet til inneklima.

Fordeler ved universell utforming: Avdelingene vurderes som best egnet for per-
soner med psykiske og/eller kognitive funksjonsnedsettelser: 36-51 % mener byg-
ningsmassen fungerer godt for disse gruppene, og 48 % mener bygningsmassen er
godt egnet fra et miljgterapeutisk perspektiv. 65 % svarer at uteomradene kan bru-
kes av personer med psykiske eller kognitive funksjonsnedsettelser overalt, 31 %
delvis. Ansattes og barnas mulighet til 4 tilpasse omgivelsene trekkes fram som en
mulig forklaring pa den relativt gode vurderingen: nesten alle avdelinger lar barna
justere dagslys (69 % ja / 31 % delvis) og 85 % lar dem pavirke interigrartikler; an-
satte kan i stor grad endre mgblering (91 % helt/delvis), planter (97 %) og belysning
(90 %). Ved atte av ti avdelinger kan ansatte helt eller delvis tilpasse undervisnings-
og aktivitetsrom til barnas individuelle behov, og 56 % mener utformingen ivaretar
behovet for 3 sitte i fred og prate. Adkomsten er relativt god: 81 % har under 50 me-
ter til ordinaer parkering, 73 % har under 20 meter fra HC-parkering til hovedinng-
ang, adkomstveien er trinnfri (70 %) og har jevnt/hardt underlag (93 %), hovedinng-
angen er trinnfri (65 %), godt opplyst (95 %) og har dgr med tydelig kontrast (84 %).
68-76 % oppgir god akustikk i stue, kjgkken, soverom, korridorer og kontor. I inter-
vjuene beskrives det at overgang fra gamle bygg/eneboliger til nybygg eller mer mo-
derne institusjoner har tydeliggjort fordelene med mer universelt utformede institu-
sjoner, og at handlingsrommet gjgr at ansatte fgler seg beredt til & dekke barnas be-
hov.

Barrierer ved manglende universell utforming: Mange avdelinger har ikke et uni-
verselt utformet fysisk miljg, og flere grupper har i dag ikke tilgang, verken som be-
boer, besgkende eller ansatt. Darligst vurdert er utformingen for personer som bru-
ker rullestol (48 % mener beboerbygget fungerer mindre godt), personer med vans-
keligheter for & ga (39 %) og personer med nedsatt syn (kun 20 % mener beboerbyg-
get fungerer godt) og nedsatt hgrsel (26 %). Beboerbygget vurderes gjennomgaende
lavere enn besgks- og administrasjonsdelen. 74 % har flere etasjer og 33 % andre ni-
vaforskjeller, men 80 % av disse har verken heis, lgfteplattform eller heisstol, og 47
% av dem som har slike lgsninger trenger hjelp fra ansatte. 17 % har ikke tilstrekke-
lig plass til rullestol i korridorer noen steder, 45 % mangler tilgjengelig toalett ved
soverom og 31 % har ikke tilgjengelig toalett noe sted. Bare 24 % har uteomrader
som er helt tilgjengelige for rullestolbrukere. Tiltak for nedsatt syn er iverksatt ved
24 % av avdelingene og for nedsatt hgrsel ved kun 3 %; 23-28 % kjenner ikke til om
tiltak er gjort. Lyddemping er et gjennomgaende problem: bare 11 % har tilstrekkelig
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lyddemping mellom soverom alle steder, 44 % ingen steder, og 69 % mangler til-
strekkelig lyddemping mot overlappingsrom/kontor. Luftkvaliteten oppleves for-
styrrende for ansatte eller barn ved 63 % av avdelingene. 21 % mangler stillesoner,
og flere beskriver at barna ikke har andre steder enn eget soverom a trekke seg til-
bake til. Beskrevne konsekvenser i intervjuene: ekstra fysisk og mentalt belastende
for barn som far et hjem som fungerer darligere enn behovet tilsier; utrygghet, flere
konflikter, gkt mistrivsel og mer utagerende atferd; at ansatte overser noe viktig for
barnets utvikling (for eksempel at lyd trigger barnet); manglende tilhgrighet og fg-
lelse av a veere en belastning; at avdelinger plassert langt fra sentrumsnare omrader
kan gi gkt utenforskap og mindre trening pa hverdagssituasjoner; at barn ikke skjer-
mes fra andres utagering, med sgvnmangel og vonde minner som fglge; at pargrende
med funksjonsnedsettelse ikke kan komme pa besgk eller omgas slik de har behov
for; at ansatte far ekstra fysisk belastning og utrygge situasjoner, og at ansatte med
funksjonsnedsettelse ikke far likeverdig tilgang til arealene. Bakenforliggende barrie-
rer: manglende oppmerksomhet pa og kunnskap om universell utforming (bare 41 %
kjenner Bufdir/Bufetats interne retningslinjer, 37-40 % vet ikke hvor de skal hen-
vende seg for informasjon), gkonomi og trange driftsbudsjetter, bygg som opprinne-
lig ikke er bygget til formalet, lang saksbehandlingstid og uklar rolle- og ansvarsfor-
deling mellom institusjon, byggeier og Bufetat.Tiltaksanbefalinger: Rapporten iden-
tifiserer fire hovedbehov: 1) gremerkede gkonomiske midler til oppgraderinger og
tiltak, seerlig nar tiltak kommer etter kontraktsinngaelse eller som fglge av nye of-
fentligrettslige krav; 2)et mer synlig og tilgjengelig fagdirektorat og Bufetat pa omra-
det, som kan bidra med veiledning, kunnskapsoverfgring og etablering av gode ruti-
ner for a sikre at hensynet til universell utforming blir prioritert pa den enkelte insti-
tusjon.; 3) kompetanseheving om hva universell utforming er, ulike brukergrupper,
konkrete utformingstiltak, retningslinjer og sjekklister; og 4) tydeligere rollebeskri-
velser og ansvarsomrader mellom byggeier, Bufetat og institusjonsleder.

Gummesson (2024)

Tittel: How Did People with Impairments Perceive Public Information During the
COVID-19 Pandemic and What Are Their Suggestions for Accessible Crisis Infor-
mation?

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke hvordan personer med funk-
sjonsnedsettelse opplevde tilgjengeligheten til offentlig informasjon om COVID-19-
pandemien, og hvilke forbedringer de foreslo for & sikre tilgjengelig offentlig infor-
masjon i framtidige samfunnskriser. Studien hadde to forskningsspgrsmal: 1) hvor-
dan personer med funksjonsnedsettelse opplevde tilgjengeligheten til offentlig krise-
informasjon om COVID-19-pandemien, og 2) hvilke forbedringer de foreslo for a
gjare offentlig informasjon mer tilgjengelig i framtidige kriser.

Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med individuelle intervjuer
og fokusgrupper, komplimentert med validerings-/tolkningsworkshops og analyse
av offentlig tilgjengelige informasjonskanaler. Datainnsamlingen omfattet individu-
elle intervjuer og fokusgrupper med personer med funksjonsnedsettelse og perso-
ner/organisasjoner som stgttet dem. Forskerne analyserte ogsa nettsider til statlige
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myndigheter, helseregioner og kommuner, samt dokumenter og uttalelser fra funk-
sjonshemmedes organisasjoner. Analysen var kvalitativ tematisk analyse.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 29 personer i indi-
viduelle intervjuer [det star 18 personer i brgdtekst, men 29 personer i tabell - gar ut
ifra at 29 er riktig] og 11 personer i fokusgrupper, altsa 40 deltakere i hoveddatainn-
samlingen. I tillegg deltok 19 personer fra en interesseorganisasjon i validerings- og
tolkningsworkshops. Deltakerne inkluderte personer med afasi etter slag, autisme,
angst, blindhet, nedsatt syn, dgvhet, ADHD, dgvblindhet, dysleksi, intellektuell funk-
sjonsnedsettelse, epilepsi, depresjon, hjernetretthet, hgrselsnedsettelse, samt parg-
rende, stgttepersoner, spesialpedagoger og representanter fra funksjonshemmedes
organisasjoner. Alderskategorier ble oppgitt som ung <30 ar, middelaldrende 31-64
ar og pensjonert 265 ar. Deltakerne bodde bade alene og sammen med familie.
Fordeler ved universell utforming: Deltakere som kunne fortsette a bruke sine
vanlige informasjonskanaler, opplevde kriseinformasjonen som tilgjengelig. Radio
var en hovedkilde for blinde deltakere gjennom hele pandemien. TV-sendte daglige
oppdateringer Kkl. 14 ble verdsatt og ble en fast rutine for mange, blant annet delta-
kere med ADHD, autisme og lesevansker. SVTs daglige femminutters nyhetssending
pa tegnsprak var godt etablert og ble sett av mange dgve deltakere. Nettaviser med
varsler pa SMS med klikkbar lenke fungerte som «trigger» for a oppsgke informasjon,
seerlig for deltakere med ADHD og autisme. Papiraviser fortsatte & komme og var fo-
retrukket kilde for deltakere med hgrselsnedsettelse eller dysleksi. MTMs «taltid-
ningar» sendte ukentlig sammenstilt informasjon, verdsatt av noen blinde deltakere.
Noen fa deltakere med utviklingshemming brukte den lettleste avisen 8 Sidor. Forut-
sigbarhet ble verdsatt: daglige oppdateringer til samme tid med de samme perso-
nene skapte et kjent format. Malmo6 kommune hadde allerede etablerte rutiner og
kunne sende lokale oppdateringer i bade tekst og video, med direkteteksting og tegn-
spraktolking, samt ukentlige sammendrag i tilgjengelige videoer. En helseregions
ressurs for alternativ og supplerende kommunikasjon produserte tilgjengelig infor-
masjon som ogsa ble oppdatert (men ingen deltakere hadde sett den).

Barrierer ved manglende universell utforming: Personlig assistanse og tolking
ble trukket tilbake som smitteverntiltak; dgvblinde som bruker taktilt tegnsprak fikk
ikke besgk av tolk. Tegnspraktolker fikk ikke delta pa mgter og arrangementer.
Mange sendinger var verken tekstet eller tegnspraktolket. Navn, diagrammer og figu-
rer i TV ble vist visuelt uten syns-tolking. Personer med utviklingshemming og afasi
var avhengige av at andre leste opp eller forklarte nyheter, noe smittevernradene
hindret; én deltaker beskrev at han vanligvis fikk nyheter opplest i kirken og av na-
boer, men at dette ikke lenger var mulig. Deltakere som bodde alene rapporterte of-
tere problemer med & forsta informasjonen enn de som bodde med andre, og savnet
noen a drgfte informasjonen med. Lettlest informasjon og informasjon med bilder og
symboler var vanskelig 4 finne eller manglet helt; MSB plasserte lettlest informasjon
og tegnsprak under menyen «Andre sprak», og ingen deltakere hadde funnet den.
TV- og radiopresentatgrer snakket for fort. Et nasjonalt SMS-utsendt varsel manglet
lenker til mer informasjon. Deltakere med utviklingshemming visste ikke nar eller pa
hvilken kanal de lettforstaelige sendingene kom, og mange kunne ikke fglge 8 Sidor
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uten stgtte fra personale, som var utilgjengelig fordi dagsentre var stengt. Regional
og lokal informasjon ble opplevd som mest utilgjengelig, ogsd avdem som syntes den
nasjonale informasjonen var tilgjengelig: informasjon om testing, teststeder og vaksi-
nering ble sjelden gitt i tilgjengelige formater. I noen regioner matte man bruke bade
regionens egen lgsning og den nasjonale e-helseportalen for a bestille vaksinetime.
Noen kunne bare kontakte helsesenteret ved a mgte opp fysisk, med smitterisiko for
seg selv og andre. Bruksanvisning til hjemmetester var komplisert og hadde svaert
liten skrift. Mye tekst manglet opplesingsfunksjon. Tempoet pa publisering av tilpas-
set informasjon var ikke synkronisert med den generelle: generell informasjon ble
oppdatert daglig eller ukentlig, mens tilpasset informasjon kunne sta uoppdatert i
uker eller maneder, eller aldri bli laget. Flere etater, en helseregion og en kommune
sluttet a bruke teksttelefon, slik at dgvblinde ikke kunne kontakte nasjonale telefon-
stgttetjenester. Dgvblinde fikk ikke svar pd om de var i risikogruppe, og organisasjo-
nen matte selv hyre inn en forsker for a finne ut av det. En dgvblind deltaker uttrykte
oppgitthet: opplevelsen av d ha gitt opp myndighetene og at det fgltes haplgst. Tegn-
spraktolkingen gikk for fort. Svenske undertekster pa engelskspraklige intervjuer
kunne ikke leses med hjelpemidler, og intervjuene ble derfor utilgjengelige for
blinde. Dgve deltakere mente fem minutters tegnspraknyheter var for lite. Funk-
sjonshemmedes organisasjoner matte produsere tilgjengelig informasjon med egne
ressurser; MSB svarte at de ikke hadde ressurser til & publisere tilgjengelig informa-
sjon, og flere etater svarte sent eller ikke i det hele tatt.

Tiltaksanbefalinger: Deltakerne mente at myndigheter, statlige etater, helseregio-
ner, kommuner og medier bgr ha etablerte rutiner, opplaering og gving far en krise
oppstar. Tilgjengelig informasjon ma publiseres og oppdateres samtidig og i samme
tempo som ordinaer informasjon. Informasjon bgr gis gjennom flere formater og ka-
naler: lettlest tekst, tydelig muntlig informasjon, bilder/piktogrammer som stgtte til
tekst, tegnsprak, teksting, lydforklaring av visuelle elementer, tekst-til-tale, punkt-
skrift, SMS-varsler med lenker, skriftlige brev og menneskelig stgtte for dem som
trenger forklaring og dialog. Representanter for interesseorganisasjoner anbefaler
ogsa bedre samarbeid mellom myndigheter, helseregioner, kommuner og funksjons-
hemmedes organisasjoner, samt regelmessig evaluering sammen med brukerorgani-
sasjoner for & sikre at informasjonen faktisk er tilgjengelig og nar fram i tide. Viktige
lokale informasjonsknutepunkter, som biblioteker, tolkesentraler og ledsagertjenes-
ter, bgr opprettholdes eller erstattes med tilgjengelige alternativer under kriser. For-
fatterne foreslo at offentlige aktgrer bgr bruke kjente prinsipper for tilgjengelighet
og gjgre informasjon «born accessible», altsa tilgjengelig fra forste publisering, ikke
som ettertilpasning.

Hansson (2025)

Tittel: Handling Uncertainty When Seeking Care: How People with Disabilities En-
counter and Manage Barriers Within Swedish Healthcare

Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke hvordan personer med funk-
sjonsnedsettelse mgter og handterer usikkerhet i det svenske helsevesenet. Studien
undersgker hvilke barrierer personer med funksjonsnedsettelse mgter i helsetjenes-
ten, hvordan de navigerer barrierene og helseulikheter i ulike helserom, og hvordan
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barrierene skaper usikkerhet i hverdagen.

Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ intervjustudie med personer med
funksjonsnedsettelse. Intervjuene ble digitalt tatt opp og transkribert. Pa grunn av
COVID-19-pandemien ble noen intervjuer gjennomfgrt pa telefon. En samtale ble
gjiennomfgrt sammen med deltakerens pargrende. Analysen var induktiv tematisk
analyse av intervjudata.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 15 voksne personer
med funksjonsnedsettelse. Deltakerne var medlemmer av en nevrologisk forening og
hadde ulike nevrologiske lidelser, blant annet cerebral parese, hjerneslag og multip-
pel sklerose. Noen brukte rullestol, andre brukte andre mobilitetshjelpemidler, og
noen kunne ga korte avstander. Alle hadde omfattende erfaring med ulike former for
helsetjenester. Den yngste deltakeren var i 30-arene, og den eldste var naer 70 ar.
Noen hadde funksjonsnedsettelse fra fedselen, mens andre fikk den senere i livet.
Noen av de nevrologiske lidelsene var progressive.

Fordeler ved universell utforming: Ikke undersgkt

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer og forhold ved manglende tilgjengelighet i helsetjenesten. Fysiske og materielle
barrierer omfatter blant annet undersgkelsesbenker som er for hgye, manglende el-
ler utilstrekkelig hjelp til forflytning, manglende lgfteutstyr, for sma konsultasjons-
rom, smale dgrer, utilgjengelige toaletter, heiser som ikke passer for enkelte mobili-
tetshjelpemidler, manglende handlister, kantstein og andre fysiske hindringer ved
helsesentre. En deltaker oppga at hun matte avsta fra ngdvendige undersgkelser
fordi miljget var sa mangelfullt at hun ikke kunne undersgkes. Studien identifiserer
ogsa relasjonelle og organisatoriske barrierer. Deltakere beskrev mgter med helse-
personell preget av manglende imgtekommenhet, ignorering, negative holdninger,
uhgflighet eller manglende forstaelse. Ett eksempel var at en lege ba en rullestolbru-
ker legge seg pa en benk uten fgrst a reflektere over hvordan personen skulle komme
seg dit. Studien viser at barrierene ikke er isolerte, men sammenvevde. De skaper
usikkerhet i mgte med helsetjenesten og kan fgre til avhengighet av personale eller
pargrende, tap av autonomi, sarbarhet, frustrasjon, utmattelse, ekstra tidsbruk og fag-
lelsen av & matte vere ansvarlig for egen tilgang til helsetjenester. Publikasjonen
knytter barrierene til risiko for helseulikheter og til at personer med funksjonsned-
settelse ikke alltid far samme standard, kvalitet og rekkevidde av helsetjenester som
andre.

Tiltaksanbefalinger: Studien presenterer ikke en praktisk tiltaksplan formulert som
universell utforming, men diskusjon og konklusjon peker pa behov for endring. For-
fatteren konkluderer med at mer inkluderende helsetjenester krever strukturelle
endringer og gkt bevissthet blant helsepersonell om de spesifikke behovene til per-
soner med funksjonsnedsettelse.

Jaakkola (2026)

Tittel: Language-friendliness as minority governance: Finnish-speaking older pe-
ople's experiences of age-friendly policy in Sweden

Studiens formal/hensikt: Formalet var a8 undersgke hvordan eldre personer med
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finsk som nasjonalt minoritetssprak ser pa den aldersvennlige byen, og hvordan al-
dersvennlig bypolitikk kan utformes for en aldrende minoritetsspraklig befolkning.
Land: Sverige, GOteborg.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ mixed methods-studie. Datagrunn-
laget bestod av en finskspraklig nettbasert spgrreundersgkelse med apne svarfelt
blant eldre finskspraklige personer (N=27), fokusgruppeintervjuer med finsksprak-
lige representanter for den nasjonale minoriteten i pensjonsalder (N=18). Fokus-
gruppeintervjuene ble giennomfgrt pa fire arenaer, blant annet mgteplass for eldre,
lokaler til en svensk-finsk forening, sykehjem og digitalt via Teams. Data ble analy-
sert kvalitativt med tematisk analyse med utgangspunkt i de seks handlingsomra-
dene i Goteborgs aldersvennlige bypolitikk.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Populasjonen var finskspraklige
eldre i Goteborg som tilhgrer den nasjonale minoriteten sverigefinner. Den finsk-
spréklige spgrreundersgkelsen hadde 27 respondenter, hvorav 23 kvinner (85 %) og
4 menn, og 82 % var over 65 ar. Fokusgruppeintervjuene omfattet 18 personer i pen-
sjonsalder, fordelt pa grupper med 5, 4, 5, 2 og 2 deltakere. I tillegg inngikk 3 ansatte
med ekspertkunnskap om det finske forvaltningsomradet.

Fordeler ved universell utforming: Undersgkes ikke eksplisitt

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer for sprakvennlig og aldersvennlig deltakelse. Finskspraklige eldre opplevde at
kommunal informasjon pa finsk var begrenset, uregelmessig eller av lav kvalitet, og
at kommunen ofte reduserte sprakrettigheter til oversettelse heller enn malrettet
finskspraklig kommunikasjon. Digitale tjenester og informasjonskanaler kunne veere
vanskelige a bruke; eldre visste ikke ngdvendigvis hvordan de skulle finne finsk-
spraklige arrangementer i kommunens kulturkalender eller hvor de skulle henvende
seg for a fa hjelp. Respondenter beskrev manglende inngangspunkter til tjenester og
vansker med & navigere boligkger, omsorgstjenester og andre kommunale ordninger.
Bruk av tolk ble opplevd som utfordrende fordi det kunne forsinke prosesser, kvali-
teten varierte, og noen syntes det var ubehagelig & dele personlige forhold med en
ukjent tredjepart. Studien beskriver ogsa at finsk sprak og kultur hadde svakt sym-
bolsk neerveer i bymiljget: lite skilting, fa synlige markeringer og manglende finsk
merking av kommunale bygg eller tjenester med finskspraklig profil. Barrierene
knyttes til redusert tilgang til informasjon og tjenester, svekket mulighet til a pavirke
beslutninger, risiko for sosial isolasjon, tap av spraklig identitet og opplevelse av
strukturell diskriminering eller manglende politisk vilje.

Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler fem hovedtrekk ved en sprakvennlig by: 1)
kulturelt relevant kommunikasjon pa minoritetsspraket, 2) samfunnsveiledning pa
minoritetsspraket, 3) minoritetsspraklige og minoritetskulturelt informerte felles-
skapsarrangementer, 4) symbolsk synlighet av minoritetsspraket i offentlige rom, og
5) gkt minoritetsspraklig og minoritetskulturell kompetanse blant kommunalt an-
satte. Studien anbefaler at spraktilgang bygges inn i bredere strategier for aldring, in-
kludering, kultur, folkehelse og offentlige tjenester, og ikke behandles som et tillegg i
etterkant. Den peker ogsa pa behov for bedre konsultasjoner og dialog mellom kom-
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munen og den nasjonale minoriteten, bedre inngangspunkter til tjenester, mer mal-
rettet finskspraklig kommunikasjon, gkt tverrsektorielt samarbeid, bedre rutiner og
tydeligere ansvar i kommunal forvaltning.

Pedersen (2024)

Tittel: Enabling spaces for (varied) co-existence

Studiens formal/hensikt: A presentere et casestudie av utformingen av et nytt dag-
senter i Danmark som vil bevege seg fra a vaere et «sted for a vaere» til et «sted for a
veere og bli». Malet er a koble de varierte behovene til mennesker i hjemlgshet med
enkel tilgang til sosiale tjenester, og a utforske hvordan utforming av «behaviour set-
tings» som muliggjgrende rom kan stgtte inkludering, utvikling av egen handlekraft
(agency) og opplevd medborgerskap.

Land: Danmark; byen Esbjerg (en kystby vest i Danmark).

Studiedesign og forskningsmetoder: Casestudie. Empirisk materiale: arkitektteg-
ninger, dokumenter fra designprosessen, byggeprogram og konseptuelle tegninger,
samt en av forfatternes (E.N.) deltakelse som konsulent i designprosessen, inkludert
samtaler med daglig leder, ansatte og brukere. Samarbeidende/medvirkningsbasert
designprosess med gjentatte runder med felles iterasjoner og validering. Analysen er
hovedsakelig beskrivende og forankret i gkologisk psykologi og «behaviour set-
tings»-teori. Studien ser pa designvurderinger,men disse er basert pa co-creation
process, hvor brukergruppen er inkludert

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Antall deltakere: ikke rapportert (an-
satte og brukere deltok i workshops og mgter, men antall oppgis ikke). Det opplyses
at senteret har 50+ daglige brukere og 3-4 ansatte i daglig drift. Aldersgrupper: ikke
rapportert. Funksjonsnedsettelser: brukerne beskrives som mennesker i kompleks
marginalisering med blant annet rusproblemer, psykiske og somatiske helseplager
og fattigdom; mange er i hgy beredskap/stress og er enten ekstra eller mindre senso-
risk fglsomme enn flertallet. Funksjonsnedsettelser og psykiske helseplager nevnes
generelt, men er ikke naermere spesifisert per person.

Fordeler ved universell utforming: Fglgende beskrives som tilsiktede/forventede
fordeler ved utformingen (merk: studien beskriver designvurderinger, ikke malte re-
sultater fra bruk): Et lav-stimuli-miljg («low-arousal») med hgyere krav til akustikk
og materialer enn byggeforskriftene krever; alle flater (tak, vegger, gulv, bord, stoler)
valgt etter akustiske og taktile egenskaper, robusthet og hygiene. Et inngangsparti
med «overgangsrom» som gir mulighet til 4 forberede seg og eventuelt ga igjen, noe
som gir brukeren handlingsinitiativ, spesielt viktig for engstelige. En sekundeer inng-
ang til gdrdsrommet for dem som ikke vil ga gjennom kafeen. Flere sitteplasser med
bade oversikt og vegg i ryggen (prospect-refuge), som gir fglelse av trygghet og in-
kludering. «<Rom-i-rommet» (subsettings) inne og ute som lar brukerne velge grad av
sosial eksponering. Helse-, radgivnings- og mgterom plassert ved inngangen for en-
kel og diskret tilgang. Nettbrett i kafeen og hjelp fra ansatte for a redusere et digitalt
tilgangsgap. Samlet beskrives bygget som et «muliggjgrende rom» som stgtter ver-
dighet, opplevd medborgerskap og gkt handlekraft.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien omhandler ikke barrierer
Tiltaksanbefalinger: Forfatterne peker pa tre grunnleggende forutsetninger for a
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skape muliggjgrende rom for mennesker i marginaliserte posisjoner: (i) @ anerkjenne
miljget/omgivelsene som et sosialpedagogisk verktgy; (ii) gkt fokus pa a inkludere
brukere og ansatte i designprosesser (brukere som eksperter); og (iii) a ta hensyn til
omgivelsenes flerlagede invitasjonskarakter, ikke bare materielle egenskaper, men
ogsa historiske, sosiale og kulturelle aspekter. De fremhever ogsa a la brukere og an-
sattes behov kvalifisere arkitektenes arbeid underveis.

Sket (2017)

Tittel: Accessibility of medical and psychosocial services following disasters and ot-
her traumatic events: experiences of Deaf and hard-of-hearing individuals in Den-
mark

Studiens formal/hensikt: A utforske barrierer som dgve og hgrselshemmede i Dan-
mark mgter nar de skal fa tilgang til medisinske og psykososiale tjenester etter
stgrre katastrofer og individuelle traumatiske hendelser. Forskningsspgrsmalene
var: 1. Hvilke vanskeligheter oppsto under samhandling med fgrstehjelpere (f.eks.
ambulansepersonell, brannmenn og politi) og helsepersonell (f.eks. sykehusansatte,
allmennleger)? 2. Opplevde man barrierer ved tilgang til psykososiale tjenester
(f.eks. krisepsykolog, stgttegrupper)? 3. Hvilke fremtidige retninger bgr tas for a
bedre hjelpe personer med dgdsfall/helseproblemer i tilfelle katastrofer og andre
traumatiske situasjoner?

Land: Danmark

Studiedesign og forskningsmetoder: Beskrivende kvalitativ studie med semistruk-
turerte intervjuer. Egen intervjuguide med en liste over potensielt traumatiske hen-
delser og dpne spgrsmal, ogsa hypotetiske spgrsmal om katastrofer. Datainnsamling
mai 2013-juli 2014. Intervjuene varte ca. 1-2 timer, ett intervju med to deltakere
samtidig, resten en-til-en. Tegnspraktolk ble leid inn ved intervjuer med deltakere
som brukte dansk tegnsprak. Alle intervjuer ble tatt opp og transkribert. Tre forfat-
tere leste gjennom transkripsjonene flere ganger og identifiserte gjentakende te-
maer; uenighet ble diskutert til enighet. Rekruttering via organisasjoner for
dgve/hgrselshemmede, artikkel i medlemsblad og «word-of-mouth» (bekvemmelig-
hetsutvalg)Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Dgve og hgrselshemmede
(D/HH) individer Antall deltakere: 9, hvorav majoriteten (n=7) var kvinner Alders-
gruppe: 27 til 81 ar N = 6 identifiserte seg selv som dgve, N = 3 identifiserte seg som
hgrselhemmede

Fordeler ved universell utforming: Studien hadde ikke fokus pa fordelene ved uni-
versell utforming.

Barrierer ved manglende universell utforming: Fire barrierer i mgte med ngdeta-
ter og helsetjenester: (1) manglende «dgvebevissthet» hos fagfolk, alle deltakerne
opplevde at fagfolk manglet erfaring med dgve og hgrselshemmede og var usikre og
uforberedte; (2) problemer med a fa tegnspraktolk pa sykehus, alle tegnsprakbru-
kerne opplevde dette, ofte pa grunn av uenighet om hvem som skulle betale. En del-
taker ble nektet tolk flere ganger pa akuttmottaket, matte insistere, opplevde utsatte
legesamtaler, og noen ganger ble det ikke bestilt tolk i det hele tatt fordi personalet
mente korte skriftlige beskjeder holdt. Deltakerne beskrev dette som ekstra stress i
en situasjon som allerede var alvorlig. Som pargrende har ikke dgve rett til betalt
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tolk; én deltaker klaget til Tolkemyndigheten, Ankestyrelsen, Socialministeriet, kom-
munen og Ombudsmannen og fikk avslag alle steder, og endte med a lane en iPad
med tale-til-tekst; (3) helsepersonell som brukte hgrende pargrende til & formidle in-
formasjon, dette forsterket fglelsen av avhengighet, deltakerne mente pargrende
kunne utelate viktige detaljer uten a vite det, og at det var urimelig a legge dette an-
svaret pa pargrende i fglelsesmessig tunge situasjoner; (4) helsepersonell som ikke
ville tilpasse talen sin eller prgve andre kommunikasjonsformer, én deltaker ble
raskt sendt ut av dgra uten a ha hgrt noe av det legen sa; en sykepleier fortsatte a
snakke til en pasient uten lyd pa cochleaimplantatet. Konsekvensen kan vare at in-
formasjon ikke nar fram: en deltaker fortalte om en bekjent som ble pakjgrt og fikk
gdelagt hgreapparatet, og som fikk satt inn kateter uten a bli informert pa forhdnd,
noe som ble beskrevet som dypt traumatisk. To barrierer i psykososiale tjenester:
(1) det finnes ingen stgttegrupper for traumeutsatte og pargrende som bestar av
bare dgve/hgrselshemmede i Danmark; én deltaker ble avvist fra en hgrende stgtte-
gruppe pa grunn av vanskeligheter med tegnspraktolking; (2) fa krisepsykologer har
oppleering i & mgte behovene til dgve og hgrselshemmede. En deltaker matte velge
mellom en psykolog med riktig traumekompetanse og en med erfaring med dgve, og
valgte traumekompetansen. Tegnsprakbrukere ville helst ikke ga til dgv psykolog pa
grunn av tillit og taushetsplikt i et lite miljg. Bruk av tolk kunne forstyrre flyten i
samtalen, gi darlig «kjemi», avbrytelser og frykt for a bli feiltolket, og fordi Danmark
er lite ma mange bruke samme tolk i flere sammenhenger (for eksempel bade pa
jobb og hos psykolog), noe som oppleves problematisk. En deltaker som brukte tale
var misforngyd fordi psykologen satt med ryggen mot lyset, slik at hun brukte all
energi pa a oppfatte hva han sa.Tiltaksanbefalinger: Deltakerne foreslo flere tegn-
spraktolker, slik at dgve og hgrselshemmede lettere kan fa tolk bade pa skadested og
i krisesituasjoner pa sykehus, og at det bevilges midler til tolk ogsa for dgve som er
pargrende. Psykososiale tjenester bgr utvides med stgttegrupper for dgve /hgrsels-
hemmede traumeutsatte og pargrende, og flere krisepsykologer bgr lzeres opp i
denne gruppens behov. Fagfolk bgr fa kunnskap om de varierte kommunikasjonsbe-
hovene; retningslinjer bgr legges inn i oppleeringen av ngdetatspersonell, og brosjy-
rer om dgvhet og hgrselstap bgr deles ut pa arbeidsplasser som sykehus, legekontor
og psykologklinikker. I diskusjonen peker forfatterne pa at kunnskap om lovkrav
(den danske sundhedsloven om sykehusenes plikt til & betale for tolk) bgr innga ty-
deligere i oppleeringsprogrammer, og at teknologi som apper for tale-til-tekst og vi-
deotolking kan bedre kommunikasjonen. Praktiske anbefalinger omfatter blant an-
net: for ngdetater, god gyekontakt, rolig atmosfeere, intuitive tegn, peking pa kropps-
deler, snakke langsomt og tydelig uten a rope, skrive ned, bruke actionkort, bilder av
handalfabetet, tale-til-tekst-apper, leere enkle tegn, bestille akutt-tolk, ha liste over
tolkebyraer, si fra at tolk er pa vei og bruke fjerntolking pa video; for helsepersonell,
bestille tegnspraktolk, ha liste over tolkebyraer, informere pasienten om at tolk kom-
mer, vaere Klar over at lapper bare passer til korte beskjeder, se direkte pa pasienten,
snakke langsomt og tydelig, sgrge for godt lys, sjekke om hgreapparat/CI er tatt av
eller slatt av, skrive ned, unnga 8 kommunisere via pargrende og sikre at pasienten
selv far all informasjon; for krisepsykologer, sitte rett overfor klienten, se pa klienten
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og ikke tolken, sgrge for god kjemi mellom klient og tolk, bruke samme tolk i alle ti-
mer og sgrge for godt lys.

Stromberg (2022)

Tittel: Experiences of Sensory Overload and Communication Barriers by Autistic
Adults in Health Care Settings

Studiens formal/hensikt: A karakterisere spesifikke utfordringer knyttet til senso-
riske opplevelser og kommunikasjonsbarrierer for voksne med autisme i helsetje-
nestemiljger.

Land: Sverige

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ og kvalitativ studie (mixed). Ano-
nymt nettbasert spgrreskjema med bakgrunnsspgrsmal, flervalgsspgrsmal (skala 1-
5) og apne fritekstspgrsmal. Kvantitativ analyse: multivariabel logistisk regresjon
(justert for alder, ADHD, angst/depresjon), t-tester, Mann-Whitney. Kvalitativ ana-
lyse: semantisk, refleksiv tematisk analyse (postpositivistisk). 10-ledds Autism
Quotient (AQ) brukt for kvalitetskontroll.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 98 deltakere: 62 med autismediag-
nose og 36 uten. Gjennomsnittsalder 44,0 ar (SD 11); Personer med autisme 40,8 ar
og personer uten autisme 49,5 ar. Kjgnn: 72 % cis-kvinner, 9,2 % cis-menn, 18 %
kjgnnsdiverse. 92 % fgdt i Sverige, 93 % hadde fullfgrt videregdende skole, 38 % var
i fullt arbeid eller studier og 31 % hadde full ufgretrygd/sykmelding. I autismegrup-
pen var median alder ved diagnose 36 ar (spenn 13-57 ar) og median tid siden diag-
nose 4 ar. Funksjonsnedsettelser/tilleggstilstander (hele utvalget): angstlidelse 43
%, ADHD 35 %, depressiv lidelse 33 %, utmattelsessyndrom 33 %, én eller flere so-
matiske tilstander 32 %, posttraumatisk stress 17 %, spiseforstyrrelse 7,1 %, dys-
leksi 5,1 %, tvangslidelse 4,1 %, personlighetsforstyrrelse 4,1 %, bipolar lidelse 3,1
%, Tourettes/tics 2,0 %, motorisk koordinasjonsforstyrrelse 1,0 % og intellektuell
funksjonsnedsettelse 1,0 %. Deltagere med autisme hadde flere tilleggstilstander
(median 3 mot 1). Fritekstsvar om sansemiljg kom fra 58 deltakere (44 autistiske, 14
ikke-autistiske); 55 med autisme svarte pa spgrsmal om kommunikasjon og kunn-
skap. Deltakere med nevrodegenerativ sykdom eller psykose var ekskludert.
Fordeler ved universell utforming: Studien handlet mest om barrierer, men resul-
tatdelen beskriver ogsa hva som virket. En deltaker fortalte at personalet pa den psy-
kiatriske klinikken visste at hun ikke tdler lysrgr og noen ganger slo av taklyset fgr
hun kom inn, noe hun satte pris pa fordi det gjorde det lettere for henne a konsent-
rere seg om samtalen. Deltagere med autisme satte pris pa at helsepersonell selv til-
bgd seg & dempe lyset, blant annet fordi de syntes det var vanskelig eller pinlig a be
om det. Deltakerne beskrev at skriftlig informasjon om det som har veert, skjer nd og
skal skje var til stor hjelp, for eksempel informasjon pa forhand og et skriftlig sam-
mendrag etter besgket, og de gnsket visuelle hjelpemidler som tegning pa tavle, bil-
der eller & fa lov til 4 ta lydopptak. A fa informasjon pa forhand om prosedyrer, varig-
het, samtalens struktur og bilder av lokaler og personale ble beskrevet som noe som
hjelper dem a forberede seg. En deltaker beskrev at det & fylle ut skjema i venterom-
met ga bedre svar fordi hun fikk tenkt seg om, i stedet for & matte svare raskt under
stress. Deltakerne satte ogsa pris pa at helsepersonell aktivt sjekket at informasjonen
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var forstatt riktig, og mer tid i timen samt mindre sanseinntrykk ble beskrevet som
noe som reduserer stress og gir uforstyrret bearbeiding av informasjon.Barrierer
ved manglende universell utforming: Kvantitativt: deltakere med autisme var mer
tilbgyelige enn de uten autisme til a synes bakgrunnslyden var uakseptabel (OR 3,71;
KI 1,56-8,81), og forskjellen holdt seg etter justering for alder, ADHD, angst og de-
presjon (OR 3,49; KI 1,25-9,72). De rapporterte ogsa oftere uakseptable lysnivaer
(ujustert OR 2,96), a bli forstyrret av sanseinntrykk fra andre mennesker (OR 2,33), a
ikke fgle seg trygge (OR 2,84), 4 fole seg misforstatt (OR 3,26), a ikke vite hvordan
akutt helsehjelp fungerer (OR 3,33), 4 ha problemer med a finne fram til rett sted pa
poliklinikken (OR 2,91) og at helsepersonell ikke prgvde a begrense avvik fra det de
var forberedt pa (OR 3,34). Disse forskjellene var ikke lenger statistisk sikre nar det
ble justert for tilleggstilstander; lysproblemene ble bedre forklart av ADHD. Kvalita-
tivt: lydniva ble beskrevet som stressende og utmattende, med TV-er, alarmer, telefo-
ner og tikkende klokker som vanlige kilder til overbelastning, og med behov for lyd-
isolering mellom rom og lydabsorberende materialer. Skarpt og flimrende lys, lysrgr
og speilende flater var belastende, szerlig i rom der deltakerne ikke kunne styre lyset
selv, som venterom og flersengsrom. Rot, ubehagelige farger og irrelevante inntrykk
som kunst, utstyr eller hendelser utenfor vinduet trakk oppmerksomheten bort og
gjorde kommunikasjon vanskelig. Lukt, bevegelse og andre inntrykk fra folk i naerhe-
ten skapte uforutsigbarhet og stress; flersengsrom var stressende fordi de fjernet
muligheten til & kontrollere miljget, og noen gnsket a vente i eget rom eller utenfor
klinikken. Om kommunikasjon: deltakerne hadde behov for individuelt tilpasset og
sveert tydelig informasjon, men helsepersonell undervurderte rutinemessig dette be-
hovet. Bokstavelig tenkning og problemer med a «lese mellom linjene» skapte mis-
forstaelser. Helsepersonell tolket kroppssprak, ansiktsuttrykk og stemmeleie ut fra
nevrotypiske forventninger, og deltakerne fglte seg misforstatt ndr legen la for mye
vekt pa slike signaler eller hgrte budskap «mellom linjene» som ikke fantes. Misfor-
stdelser i samtalene fgrte til feil i journalen. Flere kviet seg for eller var redde for &
stille oppfalgingsspgrsmal. Hgyt tempo i samtale, undersgkelse og beslutninger og
manglende tilrettelegging for langsom bearbeiding ga hgyt stressniva. Barrierene ble
forsterket nar behandlingen involverte flere behandlere, fordi de méatte «begynne pa
nytt» med hver ny person. Eksisterende psykiatriske diagnoser ble opplevd som en
barriere: noen behandlere ble avledet fra det pasienten kom for, og kunne kalle en
tilstand psykosomatisk uten undersgkelse, noe som skapte frykt eller sinne. 40 % av
deltakerne med autisme svarte at helsepersonell hadde stilt spgrsmal ved autisme-
diagnosen deres til tross for dokumentert diagnose, ofte fordi de framsto verbale og
velutdannede; deltakerne fglte seg usett, respektlgst behandlet og utrygge. Helseper-
sonell tilrettela vanligvis ikke av eget initiativ, og manglende kunnskap om variasjo-
nen innenfor autismespekteret ga stigma og feilkommunikasjon. En deltaker unngikk
behandling hun trengte pa grunn av det stressende miljget i helsebyggene.
Tiltaksanbefalinger: Forfatterne foreslar enkle og rimelige tilpasninger av helsetje-
nestemiljger som fgrst og fremst skal hjelpe voksne med autisme, men som ogsa vil
gagne andre pasienter. Tiltakene faller i tre hovedgrupper: fysisk miljg, kommunika-

306



sjon og kompetanse. For det fysiske miljget handler tiltakene om a redusere senso-
risk belastning. Pa lyssiden anbefales jevnt fordelt fullspektret lys og matte, ikke-re-
flekterende overflater, samtidig som lysrgr og flimrende eller skarpe lamper unngas.
Pa lydsiden foreslas a fjerne stgykilder som TV-er og tikkende klokker og a bruke
lydabsorberende overflater. I tillegg nevnes arkitektoniske grep som a dele opp i
mindre rom, gjgre akustiske forbedringer og mgblere slik at pasienter far avstand til
andre. Et varslingssystem som lar pasienter vente utenfor venterommet, gir mer flek-
sibel kontroll over hvor mye man eksponeres. Deltakerne selv foreslo praktiske de-
signlgsninger i samme retning: armstoler framfor sofaer, rom delt i mindre seksjo-
ner, stoler som ikke vender mot hverandre, og mulighet for 4 ha en vegg bak ryggen.
For kommunikasjon legges vekt pa at behandlere bgr gjenkjenne og tilpasse seg en
autistisk kommunikasjonsstil, bruke entydig og bokstavelig sprak, gi redundant og
multimodal informasjon (f.eks. skriftlig og visuelt), og ta autismediagnosen pa alvor
selv nar trekkene ikke er synlige. For kompetanse foreslas oppleeringstiltak for helse-
personell som styrker forstaelsen av autistiske kognitive stiler, og forfatterne peker
pa at en mer nevrodivergent sammensatt personalgruppe kan vaere bedre rustet til
mgte mangfoldet av behov.

Bolig og hjemmemiljg

Bamzar (2019)

Tittel: Assessing the quality of the indoor environment of senior housing for a better
mobility: a Swedish case study

Studiens formal/hensikt: Formalet var & vurdere kvaliteten pa det innendgrs bo-
miljget i seniorboliger for utleie i Hasselgdarden i Stockholm kommune i 2014, sett i
sammenheng med eldre beboeres mobilitet, og a foresla forbedringsstrategier.
Land: Sverige, Stockholm kommune.

Studiedesign og forskningsmetoder: Flermetodisk. Studien bygger pa primardata
fra feltarbeid i ti leiligheter og spgrreundersgkelse.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 27 eldre beboere
som besvarte spgrreundersgkelsen, samt 10 inspiserte leiligheter. Deltakerne bodde
i seniorboliger for personer 65 ar og eldre. Kjgnn: 17 kvinner og 10 menn. Alder: 65-
69 ar: 6, 70-74 ar: 7, 75-79 ar: 4, 80-84 ar: 5, 85 ar eller eldre

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer at bedre samsvar med
prinsipper for universell utforming kan ha betydning for tryggere og mer brukbare
innemiljger. Stuen hadde hgyest universell utforming-score og var ogsa rommet be-
boerne brukte mest og opplevde som tryggest. Studien viser at fysisk utforming som
god plass, lett tilgjengelige lysbrytere og stikkontakter, stabile mgbler og kort av-
stand mellom kjgkken og stue kan stgtte bevegelse og daglige aktiviteter. Badene
hadde noen trygghetsfremmende trekk, blant annet ettgreps blandebatteri og gripe-
bgyler ved dusj og toalett i de fleste tilfeller. Soverommene hadde ofte lampe eller
lommelykt innen rekkevidde fra sengen og en stgdig stol med armlener for pakled-
ning.
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Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer og risikoforhold i innemiljget. Soverommet hadde lavest universell utforming-
score, blant annet pd grunn av manglende gangplass rundt sengen, manglende natt-
lys pa vei til badet og manglende heldekkende teppe. Kjgkkenet hadde lavere univer-
sell utforming-score enn stuen; barrierer omfattet manglende avtrekkshette, mang-
lende alarm eller automatisk avstenging pa komfyr, rot pa benker og arbeidsflater, og
kjgkken som ble opplevd som for sma. Bad manglet sklisikre matter eller striper i du-
sjomradet i alle besgkte leiligheter, og harde porselensflater kunne gke alvorlighets-
grad ved fall. I stuen ble lgse elektriske ledninger, ekstra mgbler og flere tepper be-
skrevet som fallrisiko. Balkonger hadde ustgdige gjenstander og terskler som ikke
var avfaset. En fjerdedel av respondentene hadde opplevd fall i leiligheten, og halv-
parten av disse hadde falt flere ganger. Totalt ble 11 fall rapportert. Fall forekom
seerlig i kjgkken og soverom.

Tiltaksanbefalinger: Studien foreslar flere forbedringstiltak. For stue: holde elekt-
riske ledninger, apparatledninger og telefonledninger borte fra gangarealer, instal-
lere heldekkende teppe, redusere mengden mgbler og eiendeler, og informere eldre
om trygg organisering av hjemmet. For soverom: etablere permanent nattbelysning
langs gangarealer mellom soverom og bad, bruke linezer LED-belysning, redusere
gjenstander rundt sengen og bruke heldekkende teppe. For bad: unnga lgse bade-
matter, bruke sklisikre matter/striper pa staarealer, bruke mykere materialer, plas-
sere handklzer og badesaker naer dusj/bad, plassere oppbevaring neer vask, og reno-
vere bad etter prinsipper for universell utforming. For kjgkken: installere hev-/senk-
bare benkeplater, vasker, koketopper og skap, forbedre belysning, bruke justerbar
belysning og montere hyller/racks i eksisterende skap. Studien anbefaler ogsa regel-
messige inspeksjoner av leiligheter, informasjon til beboere om risikofaktorer i inne-
miljget, systematisk vurdering av boligstandard i seniorleiligheter, a involvere bebo-
erne i prioritering av tilpasninger, og videre forskning pa om boligstandarder mgter
eldre personers behov.

Gefenaite (2020)

Tittel: Longitudinal association between housing accessibility and activities of daily
living: the role of self-efficacy and control in people ageing with Parkinson's disease
Studiens formal/hensikt: Formalet var & undersgke longitudinelt hvilken rolle eks-
terne boligrelaterte kontrolloppfatninger og generell mestringstro/self-efficacy spil-
ler i sammenhengen mellom tilgjengelighet i bolig og aktiviteter i dagliglivet, ADL,
blant personer som eldes med Parkinsons sykdom. Studien undersgkte bade gene-
risk ADL og ADL spesifikt knyttet til Parkinsons sykdom.

Land: Sverige, Skdne-regionen. Deltakerne ble rekruttert fra avdelinger spesialisert i
Parkinsons sykdom ved tre sykehus i Skane.

Studiedesign og forskningsmetoder: Longitudinell kvantitativ kohortstudie basert
pa prosjektet Home and Health in People Ageing with Parkinson’s Disease. Studien
brukte baseline-data og trearsoppfelging. Tilgjengelighet i bolig ble kartlagt ved
hjemmebesgk med instrumentet Housing Enabler, som kombinerer vurdering av
personens funksjonelle begrensninger med observasjon av miljgbarrierer i boligen.
ADL ble malt ved ADL Staircase og Parkinson’s Disease Activities of Daily Living
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Scale. Analysene ble gjennomfgrt med korrelasjonsanalyser og multivariable logisti-
ske regresjonsmodeller, inkludert interaksjonsledd for a teste modererende effekter
av mestringstro og boligrelaterte kontrolloppfatninger.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter personer med Par-
kinsons sykdom som bodde hjemme i lokalsamfunnet. Hovedanalysen om generell
mestringstro omfattet 130 deltakere, mens analysen av eksterne boligrelaterte kon-
trolloppfatninger omfattet 128 deltakere pa grunn av manglende data. Deltakerne
hadde ICD-10-diagnose G20.9 i minst ett ar. Ved baseline var gjennomsnittsalderen
68,3 ar, med aldersspenn 45-91 ar. 65 prosent var menn, 65 prosent var gift/sambo-
ende, og 76 prosent eide boligen sin. Studien inkluderte bare personer med funksjo-
nelle begrensninger ved baseline. Funksjonsnedsettelsen som undersgkes er knyttet
til Parkinsons sykdom, inkludert motoriske og ikke-motoriske symptomer som kan
gi begrensninger i dagliglivsaktiviteter. Personer med alvorlige kognitive vansker el-
ler andre forhold som gjorde dem ute av stand til & gi informert samtykke eller delta i
datainnsamlingen, ble ekskludert.

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke eksplisitt fordeler ved
universell utforming som eget tiltaks- eller effektfelt.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer boligtil-
gjengelighetsproblemer som en barriere for daglig fungering. Hgyere relativ tilgjeng-
elighetsproblem-skar ved baseline var assosiert med mer avhengighet og stgrre
vansker i ADL ved trearsoppfglging, men sammenhengene var avhengige av delta-
kernes mestringstro og boligrelaterte kontrolloppfatninger. Blant personer med lav
generell mestringstro fgrte flere tilgjengelighetsproblemer i boligen til mer avhengig-
het og vansker i generisk ADL. Blant personer med lav ekstern boligrelatert kontroll-
oppfatning var flere tilgjengelighetsproblemer forbundet med mer avhengighet og
vansker i Parkinson-spesifikk ADL. Studien identifiserer ikke konkrete enkeltbarrie-
rer som trapper, terskler eller badelgsninger i resultatdelen, men bruker en samlet
maling av miljgbarrierer i boligen.

Tiltaksanbefalinger: Studien gir ikke en detaljert tiltaksliste,

Granbom (2017)

Tittel: Cohabitants' perspective on housing adaptations: a piece of the puzzle
Studiens formal/hensikt: Formalet var a beskrive samboende partneres forvent-
ninger til og erfaringer med hvordan en boligtilpasning, ment for partneren, pavirket
deres eget hverdagsliv. Forskningsspgrsmalet var: Hva betyr det for den samboende
partneren a fa endret boligen sin ved en boligtilpasning beregnet pa ektefellen?
Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ longitudinell intervjustudie. Data-
innsamlingen bestod av semistrukturerte intervjuer med samboere til personer som
sgkte om boligtilpasning. I tre tilfeller var begge partnere tilstede i intervjuet og be-
svarte spgrsmal. Fgrste intervju ble gjennomfgrt kort tid etter at sgknad om boligtil-
pasning var sendt, og oppfglgingsintervju ble tilbudt tre maneder etter at tilpas-
ningen var innvilget og installert. Det var i gjennomsnitt syv maneder mellom fgrste
intervju og oppfelgingsintervju. Analysen var inspirert av Grounded Theory og longi-
tudinell analyse.

309



Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 9 samboende part-
nere til personer som hadde sgkt om boligtilpasning. De samboende bestod av 3
kvinner og 6 menn, i alderen 52-90 ar, median 68 ar. Partnerne som boligtilpasning-
ene var ment for, hadde ulike funksjonsnedsettelser og helsetilstander, blant annet
traumatisk hjerneskade med afasi, nevrologisk funksjonsnedsettelse og smerte, Par-
kinsons sykdom, livslang funksjonsnedsettelse, balanseproblemer/fallrisiko, benam-
putasjon, slag og redusert mobilitet. Flere brukte rullestol, elektrisk rullestol, manu-
ell rullestol, rullator eller stokk. Flere partnere var avhengige av hjelp til personlige
og instrumentelle dagliglivsaktiviteter.

Fordeler ved universell utforming: Studien identifiserer flere fordeler ved boligtil-
pasning/tilgjengelighet. For personen med funksjonsnedsettelse kunne boligtilpas-
ning bidra til gkt selvstendighet, trygghet og mulighet til & utfgre daglige aktiviteter i
hjemmet, som & bevege seg innendgrs, komme ut i hage eller pa balkong, forflytte seg
til og fra toalett, hente vann selv, bruke bad/dusj og forlate eller komme inn i byg-
ningen. For samboende partnere kunne boligtilpasning gi redusert omsorgsbyrde,
feerre avbrytelser i egne aktiviteter, mer frihet, mulighet til hvile og bedre mulighet
til egne aktiviteter utenfor hjemmet. Noen samboere erfarte ogsa at tilpasningene
var nyttige for dem selv, for eksempel stgttehdndtak eller rekkverk ved inngangs-
trapp om vinteren. Nar tilpasningen fungerte sammen med bedret helse, ble den be-
skrevet som et steg tilbake mot et mer vanlig hverdagsliv.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer barrierer og
begrensninger ved manglende eller utilstrekkelig boligtilpasning. Fgr tilpasning
kunne terskler, nivaforskjeller, trapper, manglende ramper, smale dgrer, utilgjenge-
lig bad/dusj, manglende stgttehdndtak og dgrer uten automatisk dpner hindre part-
nerens selvstendighet og gjgre partneren avhengig av samboerens hjelp. Dette kunne
gi stor omsorgsbelastning, seerlig nar samboeren selv hadde helseproblemer. Studien
viser ogsa at selv innvilgede tiltak noen ganger ikke var tilstrekkelige: automatisk
dgrapner ved heis ga ikke ngdvendigvis selvstendig utgang hvis andre dgrer fortsatt
var utilgjengelige, og ramper kunne fungere teknisk, men likevel ikke gjgre hage eller
uteomrade praktisk tilgjengelig hvis ingen av ektefellene var sterke nok til 8 mangv-
rere rullestolen. Videre kunne forverret helse hos partneren overskygge nytten av til-
pasningen, slik at nye hjelpebehov oppstod selv om tiltaket i seg selv fungerte.
Tiltaksanbefalinger: Forfatterne peker pa behov for gkt oppmerksomhet pa sambo-
erens/pargrendes perspektiv nar boligtilpasninger planlegges og gjennomfgres i
kommunene. Studien anbefaler at boligtilpasning ikke bare vurderes ut fra personen
som sgker, men ogsa ut fra parets samlede hverdagsliv, samboerens omsorgsrolle,
felles fritidsaktiviteter og boligbeslutninger. Forfatterne peker ogsa pa at personer
med funksjonsnedsettelse bgr oppmuntres til & sgke tidligere i prosessen, og at tiden
mellom sgknad og installasjon bgr reduseres, fordi helse- og omsorgssituasjonen kan
endre seg raskt. Videre fremheves behov for a se paret som en enhet i klinisk praksis,
og a forsta boligtilpasning som bare én del av et stgrre puslespill i et komplekst hver-
dagsliv.

Norin (2021)
Tittel: Housing adaptations and housing accessibility problems among older adults
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with long-standing spinal cord injury

Studiens formal/hensikt: Formalet var a undersgke boligtilpasninger og navae-
rende tilgjengelighetsproblemer blant eldre voksne i Sverige som har levd med rygg-
margsskade i mer enn 10 ar. De spesifikke malene var a kartlegge, etter boligsek-
sjon/omrade i hjemmet, de vanligste boligtilpasningene og hvilke miljgbarrierer som
fortsatt skapte tilgjengelighetsproblemer til tross for boligtilpasninger.

Land: Sverige. Studien bygger pa hjemmebesgk hos eldre voksne med langvarig
ryggmargsskade i Sverige. Mer spesifikke byer, kommuner eller regioner er ikke rap-
portert.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie basert pa ut-
valgte baseline-data fra den longitudinelle studien Swedish Aging with Spinal Cord
Injury Study, SASCIS. Data ble samlet inn gjennom hjemmebesgk gjennomfgrt av er-
goterapeut og lege. Boligtilgjengelighet ble kartlagt med Housing Enabler-instrumen-
tet, som vurderer person-miljg-tilpasning gjennom registrering av funksjonsbe-
grensninger, bruk av mobilitetshjelpemidler og 161 mulige miljgbarrierer i boligen.
Studien brukte ogsa sosiodemografiske data og felt-notater med beskrivelser av bo-
ligtilpasninger, mobilitetshjelpemidler og fotodokumentasjon. Analysene var desk-
riptive og kartla boligtilpasninger og miljgbarrierer etter boligseksjon.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 122 eldre voksne
med langvarig ryggmargsskade. Deltakerne var 50 ar eller eldre og minst 10 ar etter
ryggmargsskade. Gjennomsnittsalder var 63 ar, og 71 % var menn. Gjennomsnittlig
alder ved skade var 39 ar, og gjennomsnittlig tid siden skade var 24 ar. Deltakerne
ble delt inn etter skadealvorlighet: tetraplegi AIS A-C: 22 deltakere, paraplegi AIS A-
C: 41 deltakere, og AIS D: 59 deltakere. 79 % hadde boligtilpasninger, 51 % bodde
alene, 55 % bodde i enebolig, 45 % i leilighetsblokk, 63 % bodde urbant og 37 % ru-
ralt. Mobilitetshjelpemidler var vanlige: innendgrs/utendgrs bruk av manuell rulle-
stol ble rapportert for 49 % / 32 %, elektrisk rullestol for 15 % / 42 %, og ganghjel-
pemidler for 11 % / 14 %.

Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler ved univer-
sell utforming som eksplisitt effektutfall.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer betydelige
tilgjengelighetsproblemer i boligene, til tross for at de fleste hadde boligtilpasninger.
De vanligste omradene for bade boligtilpasninger og barrierer var kjgkken, inngangs-
parti og bad. Miljgbarrierer som skapte tilgjengelighetsproblemer omfattet seerlig
veggmonterte skap og hyller plassert hgyt pa kjgkkenet, utilgjengelige lagringsarea-
ler utenfor boligen, manglende gripestenger ved dusj/bad og/eller toalett, hgye
terskler eller trinn ved inngang, dgrer som ikke kunne festes i dpen posisjon eller
lukket seg raskt, kontroller plassert utilgjengelig i kjgkken, bad og ellers innendgrs,
ujevnt underlag utendgrs, postkasser som var vanskelige a n3, utilstrekkelig mangv-
reringsplass ved hvitevarer, og lagringsarealer/balkonger som bare kunne nas via
trapper, terskler eller nivaforskjeller. Studien viser at eksisterende boligtilpasninger
ikke alltid fjernet alle barrierer, og at tilgjengelighetsproblemer kunne gjensta i
samme boligseksjon som allerede var tilpasset. Barrierene knyttes til vansker med a
utfgre grunnleggende oppgaver i hjemmet, som a bevege seg mellom rom, na og
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bruke utstyr pa kjgkken og bad, bruke inngangspartiet og fa tilgang til lagring.
Tiltaksanbefalinger: Studien konkluderer med at det er behov for langsiktig oppfal-
ging av boligsituasjonen for personer som eldes med ryggmargsskade, fordi person-
miljg-tilpasning endres over tid nar funksjonskapasitet og behov endres.

Portegijs (2017a)

Tittel: Perceived and objective entrance-related environmental barriers and daily
out-of-home mobility in community-dwelling older people

Studiens formal/hensikt: A undersgke (1) sammenhengen mellom objektivt regist-
rerte og opplevde inngangsrelaterte miljgbarrierer (ved boligens inngang og i naere
utearealer) blant hjemmeboende eldre med og uten nedsatt funksjon i underekstre-
mitetene, og (2) om disse barrierene var assosiert med a bevege seg ut av hjemmet
daglig.

Land: Finland. Kommunene Muurame og Jyvaskyla i Sentral-Finland.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvantitativ tverrsnittsstudie basert pa base-
line-data fra kohortstudien «Life-space mobility in old age». Selvrapportert ut-av-
hjemmet-mobilitet (daglig vs. sjeldnere) og opplevde barrierer (ja/nei, 7 spgrsmal).
Underekstremitetsfunksjon malt med Short Physical Performance Battery (SPPB).
Objektive miljgbarrierer ved inngang (11 ledd) og i nzere utearealer (17 ledd) regi-
strert med Housing Enabler screening-verktgy. Logistisk regresjon justert for alder,
Kjgnn, antall kroniske sykdommer, kognitiv funksjon, maned for vurdering, type na-
bolag og botid.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 848 hjemmeboende eldre, 75-90 ar
(gjennomsnitt 80,6 * 4,3 dr); 64 % kvinner. 836 inkludert i analysene (12 ekskludert
pga. manglende data). Funksjonsnedsettelse: malt som nedsatt underekstremitets-
funksjon (SPPB, dikotomisert ved median 10); de 9 ekskluderte hadde bl.a. rullestol-
bruk, alvorlig synsnedsettelse eller midlertidig medisinsk tilstand. 15,4 % rappor-
terte a bevege seg ut sjeldnere enn daglig.

Fordeler ved universell utforming: Ikke rapportert (studien ikke rapporterer re-
sultater knyttet til fordeler med universell utforming i resultatdelen)

Barrierer ved manglende universell utforming: Bade flere objektivt registrerte
miljgbarrierer ved boligens inngang og tilstedevarelse av opplevde inngangsrela-
terte barrierer var assosiert med gkt sannsynlighet for a bevege seg ut sjeldnere enn
daglig, seerlig blant eldre med nedsatt underekstremitetsfunksjon. Objektive og opp-
levde barrierer var bare svakt korrelerte. Avvikende funn: objektive barrierer i nzere
utearealer kompromitterte ikke ut-av-hjemmet-mobilitet (de med fa barrierer i ute-
arealer og nedsatt funksjon hadde hgyest odds for sjeldnere mobilitet), forklart bl.a.
med at screening-verktgyet opprinnelig var laget for dagliglivsaktiviteter, og at mobi-
litetshjelpemidler kan pavirke sammenhengen.

Tiltaksanbefalinger: Studien peker pa at utforming av boliginnganger som imgte-
kommer behovene til eldre med redusert funksjonskapasitet bgr prioriteres, og at a
redusere inngangsrelaterte barrierer potensielt er viktig for at eldre skal komme seg
ut. Det understrekes at funksjonskapasitet ma tas med i analyser av objektive miljg-
barrierer.

312



Thordardottir (2019)

Tittel: Participation in Everyday Life Before and After a Housing Adaptation.
Studiens formal/hensikt: A utforske hvordan klienter som fir en boligtilpasning
opplever deltakelse i hverdagslivet fgr og etter tilpasningen, sett gjennom selve bo-
ligtilpasningen (fra sammendraget).

Land: Sverige

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ longitudinell design. Semistruktu-
rerte intervjuer hjemme hos deltakerne pa tre tidspunkt: fgr, samt 3 og 12 maneder
etter boligtilpasningen. Data ble analysert med strukturert innholdsanalyse. Del av
den stgrre ResHA-studien.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 11 deltakere fullfgrte alle tre inter-
vjuene og inngikk i analysen (17 ved oppstart; 15 etter 3 mnd; 11 etter 12 mnd, fra-
fall pga. avslag, dgdsfall og sykdom). Alder 45-95 ar, gjennomsnitt 71 dr. 5 menn / 6
kvinner. Funksjonsnedsettelser: beskrevet generelt som nedsatt fysisk og kognitiv
funksjon og redusert evne til a utfgre aktiviteter; funksjonskapasiteten for lav til
overvinne miljgbarrierer i hjemmet. 8 brukte ganghjelpemiddel innendgrs, 9 uten-
dgrs. Spesifikke diagnoser er ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Deltakerne forventet at boligtilpasningen ville
bidra til & gke deres uavhengighet av andre, samt gi dem en stgrre fglelse av trygghet
nar de utfgrte aktiviteter de gnsket og trengte a gjgre. Nar tilpasningen mgtte beho-
vene, ble utfgrelse av aktiviteter bedre, og tilpasningen «apnet dgrer» for engasje-
ment og deltakelse i hverdagslivet. Deltakere beskrev gkt selvstendighet og mindre
avhengighet av andre, gkt trygghet og selvtillit, og fglelse av ikke a vaere en byrde.
Enkelte fikk nye rutiner og motivasjon for a veere aktive utenfor hjemmet og gkte sin
sosiale deltakelse. Bedre hygiene og selvstendig egenomsorg ga «et normalt liv» og
gkte selvtilliten blant andre. Endrede oppfatninger av hjemmet (praktisk framfor es-
tetisk) gjorde det lettere a akseptere videre tilpasninger og hjelpemidler. @kt delta-
kelse kom ofte som en uventet «bonus».

Barrierer ved manglende universell utforming: Da boligtilpasningen ble gjen-
nomfgrt, var det fortsatt vanskelig for brukerne a klare seg og delta i hverdagen, og
boligtilpasningen hadde ikke Igst alle problemene brukerne hadde forventet at den
skulle lgse da de sgkte om den. Ufullstendig eller for sen tilpasning skapte hind-
ringer: f.eks. Selv om deltakeren hadde fatt installert en ny rampe og dermed lettere
kunne komme seg inn og ut av huset, opplevde hun likevel problemer, som for ek-
sempel avstanden fra hjemmet sitt i et landlig omrade og mangelen pa alternativer
for offentlig transport til byomrader. Dette hindret henne i 8 komme seg til matbutik-
ken med sin elektriske mobilitetsscooter, og hun var derfor fortsatt ikke i stand til a
handle mat sammen med partneren sin. Videre ble det rapporter om andre gjenvae-
rende hindringer, feks gjenveerende nivaforskjeller etter at terskler var fjernet, og
manglende montering av gripehandtak ved inngangen, som hindret 8 komme inn og
ut. Gripehandtak var ikke alltid en varig lgsning, og en deltaker som falt og brakk hof-
ten fikk redusert deltakelse utenfor hjemmet. Forverret helse over tid gjorde at til-
pasningen ikke alltid var varig, og ekstra tilpasninger ble ngdvendige. Manglende in-
volvering i prosessen eller manglende mulighet til & pavirke lgsningen ga misngye.
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Selv etter boligtilpasningen var imidlertid flere deltakere fortsatt avhengige av hjelp
pa grunn av en nedgang i deres funksjonsevne. De opplevde bade en gradvis nedgang
over tid og svingninger i funksjonsevnen fra dag til dag. Pa grunn av dette ga boligtil-
pasningen ikke alltid en beerekraftig lgsning pa lang sikt, og i stedet var funksjonsev-
nen et mal i stadig endring. Dette innebar at pa gode dager kunne aktiviteter som
personlig pleie og a bevege seg rundt i hjemmet utfgres uten problemer, mens det pa
darlige dager ble for vanskelig 8 komme over den ene gjenvaerende terskelen
Tiltaksanbefalinger: Studien viser at boligtilpasning ikke alltid fgrer helt frem til
forbedret funksjonsevne og deltakelse. Derfor, a fokusere pa funksjonsevne og delta-
kelse i hverdagen allerede ved starten av boligtilpasningsprosessen, kombinert med
regelmessige oppfglginger, kan styrke deltakelsen. Gjeldende lovgivning om boligtil-
pasning tar ikke opp spgrsmalet om deltakelse, til tross for at dette spiller en sentral
rolle innen helsevesenet og rehabilitering.

Verma (2019)

Tittel: Housing Design for All? The challenges of ageing in urban planning and
housing design, The case of Helsinki

Studiens formal/hensikt: Formalet var & fa kunnskap om boligutforming som stgt-
ter eldre personer i dagliglivet, og a undersgke hvilke egenskaper ved bygde omgi-
velser som stgtter daglige aktiviteter, generell trivsel og selvstendighet blant eldre.
Studien undersgkte ogsa hvordan universell utforming kan anvendes pa ulike skalaer
i planlegging og design for den eldre befolkningen.

Land: Finland, Helsinki/Helsingfors. Studien bygger pa tre casestudier i omrader pa
randen av Helsinki sentrum: Lauttasaari, Jakomaki, Maunula, Pitdjanmaki og Oulun-
kyla.

Studiedesign og forskningsmetoder: Doktorgradsavhandling basert pa tre casestu-
dier med kvalitative og blandede metoder. Metodene omfattet spgrreskjema, work-
shops/fokusgrupper, observasjonelle gaturer/walk-throughs, observasjon, interv-
juer og pilotkonstruksjoner. Casestudie 1 omhandlet nabolag; casestudie 2 omhand-
let omsorgsboliger/sheltered housing; casestudie 3 omhandlet en enhet for heldggns
omsorg/extra care housing.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Populasjonen var primeert eldre be-
boere 65 ar og eldre, inkludert personer som bodde selvstendig i ordineere boliger,
personer i sheltered housing og personer i extra care housing med kognitiv svikt. Ca-
sestudie 1: spgrreskjema med 64 respondenter, giennomsnittsalder 73 ar, alders-
spenn 64-95 ar; 12 menn og 52 kvinner. I tillegg deltok eldre beboere i workshops
og walk-throughs. Casestudie 2: Jakomaki hadde totalt 26 deltagere (beboerpanel
N=26 og fokusgruppe N=8); Maunula hadde totalt N=16 deltagere (spgrreskjema om,
bruk av ute-/fellesarealer N=10 og individuelle walk-throughs N=10), hvorav 6 per-
soner med synsnedsettelse, 4 med normalt syn, og flere med nedsatt hgrsel. Casestu-
die 3: gruppebolig med 22 beboere fordelt pa to enheter med 11 i hver; 4 beboere
med kognitiv svikt ble intervjuet, og spgrreskjema ble besvart av 8 pargrende og 18
ansatte. Funksjonsnedsettelser som omtales er redusert mobilitet, sansetap, syns-
nedsettelse, hgrselsnedsettelse, kognitiv svikt, Alzheimers sykdom/minnelidelser og
behov for rullator/rullestol.
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Fordeler ved universell utforming: Case 1 ¢ Turstier gjennom grgntomradene ble
opplevd som trygge og attraktive, og tryggere enn fortauene, ogsa om vinteren. o
Nare omgivelser og gardsrom som var lette a nd, ble brukt ofte og var viktige, seerlig
for de eldste (over 85 ar), der mange brukte gardsrommet daglig. « Skjermede steder
og hvileplasser med benker i grgntomrddene ble verdsatt. e Butikkeiere som hadde
tilpasset tjenestene (mer tid til eldre kunder, stgrre skrift), nesten halvparten av de
spurte hadde gjort slike justeringer. Case 2 ¢ Den «grgnne garden», med naturele-
menter, flere benker og uteplass, ble brukt hyppig. ¢ Utsikten til hagen og selve ute-
omradet var viktige kilder til velvaere og hadde en sentral rolle i sosiale aktiviteter;
beboere med rom mot den grgnne garden deltok mer i spontane utendgrsaktiviteter.
e Uteomrddet fungerte som en ngytral sone der kontakt med andre oppsto naturlig,
og der man ogsa lett kunne trekke seg tilbake. ¢« «Nabolagsruten» i kollektivtranspor-
ten, tilrettelagt for eldre og personer med bevegelseshemming, gjorde besgk fra ven-
ner og familie lettere. ¢ Servering av middag i fellesrom pa hver etasje (under reno-
vering) ga sveert positiv tilbakemelding fordi det skapte en hjemlig atmosfaere. Case 3
« Sitteplasser med god visuell oversikt over rommet («100 %-hjgrner») ga ro; en be-
boer med kognitiv svikt roet seg nar han hadde innsyn bade til spiseomradet og kor-
ridoren.

Barrierer ved manglende universell utforming: Case 1 ¢ Grgntomrader og sjgen
var ikke lett 4 nd; lange gangavstander og mangel pa benker gjorde populzere steder
som strandkanten utilgjengelige, noen kom seg ikke lenger dit. ¢ Sng makt opp pa
fortau, busstopp og fotgjengeroverganger hindret gange, szerlig med rullator; noen
gikk derfor i veibanen, med gkt sikkerhetsrisiko. ¢ Mangel pa benker, og benker flyt-
tet fra stiene til plenen slik at de ikke var nabare med rullator. ¢ Trapper foran butik-
ker skapte hindringer; smale fortau delt med syklister vakte frykt; sidehelling pa
smale veier gjorde gange vanskelig og gkte fallrisiko. « Bank- og posttjenester,
nettjenester og begrensede apningstider ble opplevd som utfordrende og diskrimine-
rende, blant annet fordi stoler var fjernet ved skrankene. ¢ Aktiviteter for eldre 13 pa
en bakketopp, vanskelig a na til fots og darlig betjent av kollektivtransport, slik at
noen matte ta taxi.  Fa fysiske endringer i butikklokalene (bare tre av 22 butikker).
Case 2  «Steingdrden» var lite attraktiv, manglet skygge og ble for varm om somme-
ren, og dermed ubrukt, tross fokus pa tilgjengelighet. « Beboere med rom mot steing-
arden eller nabobygg folte seg ekskludert fra utendgrsaktiviteter og manglet infor-
masjon om dem.  Frykt for & falle eller miste krefter, kombinert med mangel pa ben-
ker, samt inkontinens, hindret beboerne i 4 ga ut. « Mangel pa uformelle mgteplasser
og intime rom for spontane samtaler. ¢ Felles stuer ble dominert av de fa som sa pa
TV, noe som hindret andres samtaler. « Korridorer med ensartet lys farge pa vegger,
tak og gulv, og lysrefleksjoner pa gulvet, gjorde orientering vanskelig; lavt lysniva
gjorde at svaksynte hadde problemer med a navigere (en beboer oversa en sidekorri-
dor). « Uventede endringer som dpne dgrer og flyttede mgbler var hovedbarrierer
for svaksynte. « Apen utsikt fra fellesrom mot uteomradet ga personer med synsned-
settelse utrygghet, fordi folk utenfra kunne se inn. ¢ Beboerne kunne ikke bruke na-
bolagsbussen selvstendig. Case 3 » Dgr i samme farge som veggen gjorde at en be-
boer med Alzheimers gikk forbi toalettet. ¢ Lavt og utilstrekkelig lysniva i fellesrom
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og korridorer; blending rapportert av flere ansatte; likt lysniva dggnet rundt styrket
ikke dggnrytmen; lav belysning gjorde at beboerne ikke oppdaget rom og gikk forbi
dgrapninger. « Manglende direkte tilgang til hagen gjorde det vanskelig 8 komme ut,
og det var lite a gjgre ute. e Mangel pd menneskelige ressurser og darlig visuelt inn-
syn fra personalet til hagene begrenset muligheten til 4 ga ut. « Gjennomsiktige glass-
rekkverk pa balkongen ga frykt for a falle; en beboer vegret seg derfor mot d ga ut. e
Balkongdgr som matte apnes ved d skyve handtaket opp (sikkerhetshensyn) hindret
beboerne i a dpne den selv; sju av dtte familiemedlemmer oppga at slektningen ikke
kunne ga ut pd balkongen selvstendig, med skrgpelighet og laste dgrer som hoved-
barrierer. « Metalliske ramper i dgrapningene ble oppfattet som vannpytter som be-
boere ikke ville trakke pa. « Trang balkongutforming med tunge mgbler gjorde at
ikke alle kunne veere ute samtidig, og maltider kunne ikke serveres der.
Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler helhetlig bruk av universell utforming i bo-
lig- og nabolagsplanlegging, med eldre beboere som aktive informanter i utvikling og
evaluering av bomiljg. Nye boligomrader og fellesarealer bgr utformes aldersvennlig,
og bygning, overgangssoner inne/ute og forbindelse til omgivelsene ma sees samlet.
Gardsrom bgr utformes som felles «stuer» med aktiviteter, urban dyrking og sitte-
plasser som kan fremme kontakt mellom generasjoner og redusere segregering. Fel-
lesarealer i omsorgsboliger bgr gi rom for bade organiserte og spontane aktiviteter,
mindre og intime mgteplasser, fleksible rom, plass til rullator/rullestol, gode lysfor-
hold, kontraster, lesbar orientering og hjemlig atmosfzere. For personer med kognitiv
svikt anbefales tydelige landemerker, personlig markering ved rom, kontrastfarger,
tilstrekkelig lys, tilgjengelige og trygge uteomrader, balkonger og hager som kan bru-
kes selvstendig eller sammen med ansatte/pargrende, og kjgkken-/spisearealer som
gjor det mulig & delta i hverdagslige oppgaver. Studien anbefaler ogsa at arkitekter
og byplanleggere tar ansvar for lgsninger som ikke ekskluderer beboergrupper, og at
ordineer boligutvikling utformes for ulike beboergrupper framfor a bygge saerskilte
lgsninger bare for én malgruppe.

Arbeidsliv

Holmlund (2018)

Tittel: Mapping Out One's Own Paths Toward Work: Focus on Experiences of Return
to Work After Spinal Cord Injury

Studiens formal/hensikt: Formalet var a bruke photovoice-metode til & utforske er-
faringer med barrierer og muligheter i tilbakefgring til arbeid blant yrkesaktive
voksne med ryggmargsskade.

Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ deltakende studie med photovoice
og narrativ analyse. Deltakerne tok bilder knyttet til tilbakefgring til arbeid og delte
historier i en photovoice-gruppe. Gruppen mgttes fysisk i atte ukentlige gkter over
omtrent to maneder, med ytterligere analytiske oppfglgingsmgter med tre deltakere.
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Data bestod av bilder, gruppediskusjoner, transkripsjoner og feltnotater. Analysen
kombinerte visuell analyse i gruppen og tematisk analyse av narrativer.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 6 personer med
traumatisk ryggmargsskade, 3 kvinner og 3 menn. Deltakerne var 28-52 ar, og det
hadde gatt 3-10 ar siden skaden. Alle brukte manuell rullestol. Tre hadde tetraplegi.
Alle hadde returnert til Ignnet arbeid etter ryggmargsskaden og hadde gjort en form
for tilpasning knyttet til arbeidssituasjonen. Alle hadde videregaende utdanning, og
fem hadde hgyere utdanning eller universitetsgrad.

Fordeler ved universell utforming: Noen deltagere omtaler aspekter knyttet til
fordeler ved uu eller tilgjengelighet. Nar tilbakekomsten til jobb hadde fungert godt,
beskrev medlemmene det med uttrykk som «de forstar», «det er ingen stor sak» eller
«alle vet», i motsetning til de mer negative historiene tidligere i teksten. Ett medlem
delte et eksempel: Arbeidsplassen var fullt tilrettelagt allerede fgrste dag tilbake et-
ter ulykken. Kollegene hadde til og med laget et eget skilt til det tilgjengelige toalet-
tet, med medlemmets navn etterfulgt av «utedo», frest ut pa en dreiebenk. Medlem-
met syntes dette var morsomt og mente skiltet sa noe om kollegenes holdning: Hu-
moren gjorde situasjonen mindre dramatisk. Medlemmet opplevde at bade arbeids-
giver og kolleger konsekvent var inkluderende, og at han fglte seg velkommen og
verdsatt for sin erfaring og kompetanse. Andre nevnte egen tilrettelegging som et
eget arbeidsrom eller omrdade med varmevifte som kunne brukes for hvilemulighe-
ter, hjemmearbeid og fleksibel organisering av arbeidstid gjorde det mulig for noen
av deltakerne 3 arbeide lenger, handtere smerter, avlaste trykk og opprettholde en
fungerende arbeidshverdag.

Barrierer ved manglende universell utforming: Studien identifiserer flere barrie-
rer knyttet til manglende tilgjengelighet, utilstrekkelig tilrettelegging og sviktende
stgtte. Fysiske barrierer omfattet arbeidsplass som aldri ble tilgjengelig etter skaden,
utilgjengelig buss pa jobbutflukt, terskel som hindret en deltaker i 4 ta med kaffe til
kontoret, utilgjengelige skap/hyller med kopper og tallerkener, toalett for personer
med funksjonsnedsettelse plassert i herretoalett, og rullestolinngang via kjeller i ste-
det for hovedinngang. Slike lgsninger ble beskrevet som «undignified solutions» og
skapte avbrudd i arbeidsdagen, avhengighet av hjelp og opplevelse av a bli sett som
en annen pa grunn av funksjonsnedsettelsen. Sosiale barrierer omfattet manglende
forstaelse fra arbeidsgivere/kollegaer, ugnskede kommentarer, unngéelse fra nye
bekjentskaper pa jobb, og forventning om at personen selv og arbeidsplassen skulle
finne ut av samhandling og tilpasning uten formell stgtte. Organisatoriske barrierer
omfattet manglende koordinering mellom aktgrer, uklar ansvarsdeling mellom ar-
beidsgiver, sosialforsikring og arbeidsformidling, uklare regler for tekniske hjelpe-
midler og arbeidsplasstilpasninger, og opplevelse av at systemet var preget av tilfel-
digheter. Barrierene kunne fgre til ensomhet, sarbarhet, behov for a «kartlegge egne
veier» tilbake til arbeid, bytte av arbeidsgiver, og konflikt mellom & kommunisere be-
hov og gnsket om a veere som alle andre pa arbeidsplassen.

Tiltaksanbefalinger: Ingen kontkrete tiltaksanbefalinger

Kuznetsova (2018)
Tittel: Workplace Adaptations Promoting the Inclusion of Persons with Disabilities
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in Mainstream Employment: A Case-Study on Employers’ Responses in Norway
Studiens formal/hensikt: A undersgke arbeidsgiveres respons pa politiske virke-
midler innfgrt i perioden 2006-2015 som tar sikte pa a fremme inkludering av per-
soner med funksjonsnedsettelse i ordinzert arbeidsliv gjennom tilrettelegging pa ar-
beidsplassen.

Land: Norge.

Studiedesign og forskningsmetoder: Casestudie med flermetodisk tilneerming: (1)
kvalitative, semistrukturerte dybdeintervjuer med ledere i to store private selskaper
(induktiv tematisk analyse i NVivo), og (2) kvantitativ «shift-share»-analyse pa data
fra den norske tilleggsundersgkelsen om funksjonshemmede i Arbeidskraftundersg-
kelsen (LFS), perioden 2006-2015 (delti 2006-2010 og 2011-2015). I all hovedsak
den kvantitative er relevant ift vare utfallsmal

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Intervjuer: 12 intervjuer med senior-
og mellomledere ved to store private selskaper (250+ ansatte): ett multinasjonalt
konsulentselskap (C1) og ett norsk multinasjonalt ingenigrselskap (C2). Kvantitative
data: personer med funksjonsnedsettelse i alderen 15-66 ar (LFS, selvrapportert
funksjonsnedsettelse/ «funksjonshemming» som langvarig helseproblem). Funk-
sjonsnedsettelser nevnt: fysiske /bevegelsesnedsettelser, syns-/hgrselsnedsettelser,
samt psykiske/intellektuelle funksjonsnedsettelser. Eksakt antall personer i LFS-ut-
valget: ikke rapportert.

Fordeler ved universell utforming: Den kvantitative analysen undersgkte hvordan
sysselsettingen blant personer med funksjonsnedsettelse i Norge utviklet seg i to pe-
rioder, 2006-2010 og 2011-2015, og hvilken rolle tilrettelegging pa arbeidsplassen
spilte. Forskerne brukte en statistisk metode som deler veksten i sysselsetting opp i
ulike effekter, slik at de kunne se hva som skyldtes generell vekst og hva som skyld-
tes utviklingen for de ulike typene tilrettelegging. Resultatene viser at sysselset-
tingen blant personer med funksjonsnedsettelse gkte i begge periodene, men veksten
var langt sterkere i den andre perioden: 18,8 prosenti 2011-2015 mot 4,3 prosent i
2006-2010. Samtidig ble tilrettelegging viktigere over tid. Gruppen som trengte én
eller flere tilpasninger i jobben, gikk fra negativ til positiv utvikling mellom de to pe-
riodene. Det tyder pa at flere personer med funksjonsnedsettelse kom i arbeid, og at
flere av dem fikk tilrettelegging. Den tilpasningen som gkte mest, var endret arbeids-
tid. Ogsa endring av arbeidsoppgaver utviklet seg positivt i den andre perioden. Fy-
sisk tilrettelegging av selve arbeidsplassen skilte seg derimot ut i negativ retning.
Denne typen tilpasning hadde fortsatt negativ utvikling, selv om nedgangen var
mindre enn i den fgrste perioden.

Barrierer ved manglende universell utforming: Ingen av selskapene hadde egen
bedriftspolicy som spesifikt adresserte ikke-diskriminering/tilrettelegging for PwDs,
og knyttet ikke tilgjengelighet til antidiskrimineringslovgivning; tilgjengelighetsstan-
darder ble ikke anvendt i rekrutteringsprosessen. Holdninger og fordommer hos le-
dere/veiledere, sarlig mot personer med psykiske/intellektuelle funksjonsnedsettel-
ser (uttalelser om at det er vanskeligere 3 tilrettelegge for disse). Offentlig statte fra
NAV ble i liten grad benyttet (oppfattet som tidkrevende/byrakratisk). Manglende
tilrettelegging knyttes til at PwDs med usynlige funksjonsnedsettelser ikke opplyser
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om dette ved jobbsgking pga. frykt for diskriminering.
Tiltaksanbefalinger: Ingen konkrete tiltaksanbefaligner

Oslo Economics (2024)

Tittel: Hgrselsutfordringer og arbeidsliv, en undersgkelse av hva som hemmer og
fremmer deltakelse

Studiens formal/hensikt: A undersgke hva som fremmer og hemmer likestilt delta-
kelse i arbeidslivet for personer med hgrselsutfordringer. HLF gnsket bedre oversikt
over hvilke virkemidler for tilrettelegging som finnes, i hvilken grad de er kjent, og
hvilke tiltak som bgr vurderes for & dekke behovene slik at disse kan delta i arbeidsli-
vet pa lik linje med personer med typisk hgrsel.

Land: Norge (hovedfokus). Inkluderer ogsa casebeskrivelser fra norske virksomhe-
ter (bl.a. Bodg) og sammenligning med Sverige og Danmark.

Studiedesign og forskningsmetoder: Dokument- og litteraturgjennomgang, interv-
juundersgkelse (25 semistrukturerte intervjuer), spgrreundersgkelse til norske virk-
somheter, og casebeskrivelser. Utredningen ble gjennomfgrt hgsten 2023.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Spgrreundersgkelse: 269 virksomhe-
ter med over 10 ansatte svarte (utvalg pa 10 000, nadde 9 364). Intervjuer: partene i
arbeidslivet (8), Arbeids- og velferdsdirektoratet (4), virksomheter (3), enkeltperso-
ner i yrkesaktiv alder med hgrselsutfordringer (4), fageksperter/akademia (6), be-
driftshelsetjenester (1), sgsterorganisasjoner i Sverige/Danmark (2). Funksjonsned-
settelse: hgrselsutfordringer (nedsatt hgrsel, tinnitus, nedsatt lydtoleranse). Alders-
grupper for individene: ikke rapportert spesifikt (yrkesaktiv alder).

Fordeler ved universell utforming: Universell utforming av lydmiljg (f.eks. stgy-
dempende plater, lydutjevningsanlegg, god akustikk) er bra for alle, men szerlig vik-
tig for personer med hgrselsutfordringer. [ spgrreundersgkelsen oppga 29 % av virk-
somheter med kjente ansatte med hgrselsutfordringer at arbeidsplassen er univer-
selt utformet, og 26 % at den har generell tilrettelegging for godt lydmiljg. Case fra
Mgrkvedbukta skole/barnehage (Bodg) og en kontorvirksomhet viser at lydtiltak
(Iydplater, lydutjevningsanlegg, lydanlegg) ga gevinst for alle ansatte, gkt trivsel og
bedre fungerende mgter. Tilrettelegging (eget kontor, hjemmekontor, fleksibel ar-
beidstid, hjelpemidler) kan gi lavere belastningsgrad, mulighet til likestilt deltakelse,
gkt livskvalitet og gkt verdiskaping.

Barrierer ved manglende universell utforming: Manglende universell utforming
og tilrettelegging er en sentral hemmer; bakgrunnsstgy og lite tilpassede arbeidsfor-
hold gir konsentrasjonsvansker, utmattelse, muskel- og skjelettplager, og bidrar til
sykefraveer og frafall. 25 % av virksomheter med ansatte med hgrselsutfordringer
hadde hverken individuell eller generell tilrettelegging. Apne kontorlandskap er saer-
lig utfordrende. TEK17 ses som en minstestandard som ikke ngdvendigvis gir godt
nok lydmiljg, og krav gjelder ikke alle bygg. Selv ved tilrettelegging brukes lgsninger
(f.eks. lydutjevningsanlegg, mikrofon, hgreapparat) i for liten grad. Kunnskaps-
mangel og hgy terskel for & be om tilrettelegging er gjennomgaende barrierer.
Tiltaksanbefalinger: Tiltak ma rettes mot flere aktgrer (personer med hgrselsut-
fordringer, arbeidsgivere, kollegaer, pargrende, helsetjenesten, NAV). Fire grunn-
prinsipper: tilrettelegging ma veere individuelt tilpasset; rehabilitering ma ta hensyn
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til <hele mennesket»; tiltak ma sikre gkt og riktig bruk av hjelpemidler; informasjon
ma na alle relevante aktgrer. Anbefaler vurdering av strengere krav til godt lyd-
miljg/universell utforming utover minstekrav, tydeligere tilskuddsordninger, mer
helhetlig rehabilitering og samhandling mellom NAV og helsetjenesten, gkt kunn-
skap/informasjon, ansvarlig person for tilrettelegging i virksomheter, kvalitetssys-
tem, bruk av bedriftshelsetjeneste og NAV Hjelpemiddelsentral, samt systematisk ut-
prgving for & dokumentere effekt av tiltak.

Ostlund (2018)

Tittel: Remaining in workforce - employment barriers for people with disabilities in
a Swedish context

Studiens formal/hensikt: Formalet var d utforske hvordan personer med ulike ty-
per funksjonsnedsettelser opplever arbeidslivet og muligheten til & fortsette a vaere
yrkesaktive. Forskningsspgrsmalet var hvilke barrierer personer med funksjonsned-
settelse mgter for a forbli i arbeidsstyrken.

Land: Sverige. Studien er gjennomfgrt i svensk kontekst. Mer spesifikke byer, kom-
muner eller regioner er ikke rapportert.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ intervjustudie. Deltakerne ble re-
kruttert gjennom organisasjoner i den svenske funksjonshemmedes fgderasjon, blant
annet Hgrselshemmedes riksforbund, organisasjon for personer med bevegelsesned-
settelser, sngballrekruttering, nettside for personer med funksjonsnedsettelse og
kontakt med Synskadades Riksférbund. Det ble brukt intervjuguide med tema om ut-
danning, arbeidsmarked og arbeidsliv, strukturelle, sosiale og individuelle forhold pa
arbeid, og fremtidsplaner. Intervjuene varte 1-2 timer, ble tatt opp og transkribert.
Data ble analysert med tematisk analyse etter Braun og Clarke, med koding, identifi-
sering og gjennomgang av temaer.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter 20 deltakere, 9
menn og 11 kvinner, med erfaring fra fast arbeid i frivillige organisasjoner, offentlige
etater og private virksomheter. 16 var yrkesaktive, mens 4 var uten arbeid pa interv-
jutidspunktet, men hadde tidligere veert i arbeid. Alder: 30-39 ar: 9 deltakere, 40-49
ar: 3 deltakere, 50-59 ar: 8 deltakere. Utdanning: 17 av 20 hadde videregaende opp-
leering eller hgyere utdanning, hvorav 12 hadde hgyere utdanning. Funksjonsnedset-
telser omfattet sensoriske funksjonsnedsettelser (n=11), fysiske funksjonsnedsettel-
ser (n=8) og sammensatte funksjonsnedsettelser (n=1). 12 deltakere var fgdt med
funksjonsnedsettelse, 4 fikk funksjonsnedsettelse i barndommen og 4 i voksen alder.
Fordeler ved universell utforming: Studien undersgker ikke fordeler ved univer-
sell utforming

Barrierer ved manglende universell utforming: Et viktig bakteppe er at delta-
kerne i utvalget var velutdannede og i hovedsak godt integrert i arbeidslivet, men li-
kevel bekymret for 8 matte forlate arbeidslivet tidlig. Bekymringen var knyttet bade
til tap av den selvrealiseringen arbeid ga, og til en darligere gkonomisk situasjon ved
tidlig uttreden. Barrierene under handler altsa om a bli veerende i arbeid, ikke om a
komme inn i arbeid. Miljg- og deltakelsesbarrieren dekker fysiske, sosiale og kommu-
nikative barrierer i og rundt arbeidet. En heltidsarbeidende rullestolbruker fortalte
at utilgjengelige bygninger hindret ham i a starte egen virksomhet eller bytte jobb,
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han hadde fatt tilbud fra et annet selskap, men utilgjengeligheten stanset ham. For
konsulentlignende arbeid som innebzerer a besgke kunder, beskrives det som vans-
kelig fordi man ikke vet hvilket arbeidsmiljg man mgter. Deltakere med hgrselsned-
settelse fortalte at mgter matte avbrytes pa grunn av darlig lydmiljg, og at nye tids-
punkter og steder stadig matte avtales; gjentatte endringer gjorde en person sint og
svekket tilliten til andres vilje til a forsta eller tilpasse seg. Manglende kommunikativ
tilgjengelighet pa offentlige steder gjorde det vanskelig & delta i arbeidsrelaterte mg-
ter, og forholdene var enda darligere ved arbeid i utlandet, det var neermest umulig a
delta pa forskningskonferanser eller internasjonale mgter med en hgrselsnedset-
telse, og en deltaker matte takke nei til en internasjonal stilling fordi tilrettelegging
ikke var tilgjengelig. Et gjennomgaende poeng er at den stadige oppmerksomheten
mot miljget var trettende og energikrevende, at ansvaret for & handtere dette sjelden
ble delt med andre, og at noen ble ngdt til 3 sykmelde seg etter d ha presset seg for
hardt. En deltaker formulerte at det ikke var funksjonsnedsettelsen i seg selv som
holdt henne tilbake, men barrierene i omgivelsene. «Jungelen av hjelpemidler» hand-
ler om at ansvaret for hjelpemidler og tilpasninger er oppstykket og darlig samord-
net, slik at den enkelte selv ma finne ut hvem som skal kontaktes og skaffe riktig ut-
styr. For hver ny arbeidsplass (eller skole) ma nye hjelpemidler skaffes, mens utstyr
fra forrige sted leveres tilbake. Dette blir ekstra komplisert ved flytting mellom re-
gioner, fordi prioriteringer, gkonomi og kunnskap om hjelpemidler varierer mellom
ulike deler av Sverige, kvaliteten pa hjelpemidlene avhang dermed av hvor man
bodde. En deltaker beskrev hvordan ansvaret for arbeidsrelaterte hjelpemidler
farste aret 1a hos arbeidsformidlingen, deretter hos forsikringskassen, og annerledes
igjen ved lgnnstilskudd, derav «jungelen». Usikkerheten gjorde det saerlig vanskelig a
konkurrere om korte, midlertidige ansettelser og a bytte bolig. «Catch 22-situasjo-
nene» oppstar nar regler i ulike ordninger er uforenlige. Deltakere hadde erfart at
engasjement i frivillige organisasjoner kunne fgre til at sykepenger ble trukket til-
bake. En annen regel gjaldt hvor mange timer man far jobbe mens man mottar ytel-
ser: to deltakere som var uten arbeid gnsket a jobbe ti timer i uka, men reglene
krevde en arbeidsevne pa minst 17 timer i uka for d vaere berettiget stgtte fra ar-
beidsformidlingen, en umulig situasjon for den som realistisk kan jobbe rundt ti ti-
mer. Det ble ogsa beskrevet manglende samarbeid mellom etatene (arbeidsgiver, for-
sikringskasse, arbeidsformidling), og at den enkelte selv matte holde kontakt og in-
formere alle parter. Ulike etater hadde dessuten ulike mal: arbeidsformidlingens mal
var utdanning, mens forsikringskassens mal var a fa personen raskt tilbake i arbeid,
slik at en deltaker fglte seg fanget mellom motstridende formal i tilbakefgringspro-
sessen. Lite fleksible velferdstjenester viser til at rutiner for hjemmetjeneste og
transport er vanskelige a forene med faste arbeidstider. Deltakere matte forlate ar-
beidet midt pa dagen pa grunn av behov for hjemmehjelp. En deltaker hadde hjem-
mehjelp hver mandag klokka ett, kunne ikke planlegge noe annet rundt det, og opp-
levde at tidspunktet var bestemt av tjenesten og ikke av henne. Rehabilitering og hel-
setjenester tilbys bare pa dagtid, noe som krevde fri fra jobb og dermed reduserte ar-
beidstiden. Transporttjenesten var ogsa upalitelig for arbeidsreiser fordi man ikke
kunne stole pa a komme presis fram.
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Tiltaksanbefalinger: Studien anbefaler at det utvikles strategier for & redusere bar-
rierer som hindrer personer med funksjonsnedsettelse i a forbli i arbeidslivet. Strate-
gier kan rettes mot arbeidsgivere, men forfatterne understreker at dette ikke er til-
strekkelig. Organiseringen av andre velferdstjenester ma ogsa endres for a gjgre ar-
beidslivet mer tilgjengelig for personer med funksjonsnedsettelse. Studien peker
saerlig pa behov for bedre samordning mellom velferdsaktgrer, mer fleksible helse-,
rehabiliterings-, hjem- og transporttjenester som kan kombineres med arbeid, og at
tekniske hjelpemidler bgr fglge personen snarere enn organisasjonen eller arbeids-
plassen. Studien peker ogsa pa behov for mer kunnskap om barrierer i ulike grupper
og videre forskning pa hvordan velferdstjenester leveres til yrkesaktive personer
med funksjonsnedsettelse.

Turisme og handel

Andersson (2016)

Tittel: Shopping with Acquired Brain Injuries, Coping Strategies and Maslowian Prin-
ciples

Studiens formal/hensikt: Studien hadde som formal & utforske hvilke vansker
eldre personer med demens og deres neermeste familie opplever ved dagligvarehan-
del, og hvilke mestringsstrategier de utvikler for & kunne gjennomfgre innkjgp.
Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Eksplorativ kvalitativ casestudie. Datagrunn-
laget bestar av feltnotater og observasjoner fra to tjenestepersoner ved Myndigheten
for delaktighet, begge ergoterapeuter med klinisk erfaring med personer med kogni-
tive funksjonsnedsettelser. For a ivareta anonymitet ble funnene presentert gjen-
nom fiksjonaliserte personer og korte fortellinger basert pa intervjumaterialet.
Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Studien omfatter totalt 29 personer
fordelt pa tre grupper: GP-1: 6 eldre personer med demens, GP-2: 8 eldre personer
med demens, og GP-3: 15 naere familiemedlemmer til personer med demens. Perso-
nene i GP-1 og GP-2 var mellom 65 og 80 ar, bodde i egne hjem og hadde hjelp fra fa-
milie og formelle hjemmetjenester. De hadde kognitive funksjonsnedsettelser/de-
mens. Kjgnn: De fleste i GP-1 og GP-2 var kvinner, mens GP-3 var blandet.

Fordeler ved universell utforming: Deltakerne utviklet strategier for & kunne fort-
sette 4 handle selv eller ssmmen med pargrende. Gjenkjennelige omgivelser, synlig
personale (har pa seg en sterk farge) og mulighet til 4 be om hjelp ble beskrevet som
positive. Deltakerne brukte strategier som a handle i kjente butikker, handle pa tids-
punkt med feerre kunder, stgtte seg pa ansatte, fglge andre kunder som orienterings-
stgtte, handle sammen med ektefelle, vente utenfor butikken eller trekke seg helt til-
bake fra handel.

Barrierer ved manglende universell utforming: Barrierer: Ny setting/gangvei
utenfor butikken (studien handler mest om hvilke strategier som parene bruker)
Tiltaksanbefalinger: Deltagerne gir noen rad om hvordan salgsmiljget kan tilpasses
for 4 imgtekomme kognitive utfordringer: en romlig utforming med en "hovedvei"
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som forbinder inngangen med utgangen via kassen, krysningspunkter mellom ho-
vedveien og sideganger, steder hvor man kan sette seg ned for en kort hvil, tydelig
og lett lesbar skilting og vareeksponering Det viktigste tiltaket var imidlertid at det
var ansatte til stede som man kunne spgrre om hjelp og veiledning. I tillegg gjorde
klare eller sterke farger pa forkleene og skjortene som de ansatte brukte, dem mer
synlige i en travel butikk.

Landby (2025)

Tittel: Applying a time-geographical perspective to understand tourism mobilities of
families with children who use wheelchairs.

Studiens formal/hensikt: Bidra til teoretiske diskusjoner og innsikt i hvordan tids-
geografisk ramme kan anvendes for a forsta individers turismereiserfaringer. Gi en
dypere forstaelse av turismereiserfaringer for familier med et barn som bruker rulle-
stol,

Land: Sverige.

Studiedesign og forskningsmetoder: Kvalitativ studie med semistrukturerte in-
tervjuer (4 ansikt til ansikt, resten per telefon), ca. 45-60 minutter, tatt opp og tran-
skribert ordrett. Rekruttering via laerere i tilrettelagte skoleklasser, ledere i assistan-
seselskaper og sngballmetode. Tematisk analyse i MAXQDA med forhdndsdefinerte
temaer fra det tidsgeografiske rammeverket.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: 13 foreldre (12 kvinner, 1 mann) til
barn som er permanente rullestolbrukere. Barna var 4-16 ar, flertallet gutter.
Fordeler ved universell utforming: Ikke undersgkt direkte som evaluering av uni-
versell utforming. Resultatdelen viser imidlertid forhold som muliggjorde reiser:
Fleksible og hjelpsomme flyselskaper gjorde at familier ble lojale kunder. Ett eksem-
pel pa tilrettelagt strand (med ramper og hjelp ut i vannet) muliggjorde bading. En
familie sa ogsa at dersom tog i fremtiden kunne garantere at de hadde en fungerende
rampe eller heis, sa ville de i stgrre grad vurdere a bruke tog for a reise.

Barrierer ved manglende universell utforming: Foreldrene framhevet ikke bar-
nas funksjonsnedsettelse som begrensning, men utfordringene ved & bruke rullestol i
utilgjengelige omgivelser. Tog og buss ble vurdert som for utilgjengelige (utforming
av tog, heiser som ikke virket eller personale som ikke kunne bruke dem), noe som
ga bilavhengighet. Flyreiser innebar trange kabiner, regler som hindret medbrakte
tilpassede stoler/hjelpemidler, krav om a bytte til flyplassrullestoler beregnet pa
voksne, uforutsigbar praksis, ventetid og rullestoler som ble skadet. Pa destinasjoner
og overnattingssteder: trapper, smale passasjer og mangelfull /upalitelig informasjon
om tilgjengelighet; dyrere overnatting matte velges fordi budsjettalternativer var
utilgjengelige. Begrensningene rammet hele familien: & reise alene med barnet ble
ikke ansett som mulig, noen familier delte seg, og enkelte reisetyper, sarlig naturba-
sert turisme og sKkiferie, ble valgt bort («mislykkede prosjekter»). Familiene fikk der-
med et rutinisert reisemgnster og kunne ikke reise pa like vilkdr som andre familier.
Tiltaksanbefalinger: Bedre informasjon fgr og under reisen (f.eks. bilder av bad,
dgrapninger og terskler; tydelig definisjon av «rullestoltilgjengelighet»; app/egen
side om tilgjengelige strender), og oppleaering av reiselivsaktgrer om begrensningene
personer med funksjonsnedsettelse mgter. Mer fleksible lgsninger i transport: noen
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flyseter med mer plass, mulighet til & ta med ngdvendige hjelpemidler om bord, og
bedre togtilgjengelighet (flere rullestoltilgjengelige vogner). Flere destinasjoner og
overnattingssteder bgr veere tilgjengelige for alle: stier til sjgen i stedet for bare sand,
heis eller rampe der det er trapper, og gjerne bruk av tilgjengelighetskonsulent. Hjel-
pemidler tilgjengelig pa overnattingsstedet ville redusere mengden utstyr familiene
ma frakte. Reiselivsneeringen bgr behandle familier med barn med funksjonsnedset-
telse som del av familiemarkedet, ikke som eget «funksjonshemmet-marked», og til-
pasninger ma ogsa utformes for barn, ikke bare voksne.

Torrado (2024a) (Samme utvalg som Torrado (2024b))

Tittel: Attitudes of Employees in Tourism Towards Guests with Disabilities in Nor-
way: A Survey Study

Studiens formal/hensikt: A kartlegge reiseopplevelsene til personer med funk-
sjonsnedsettelse og holdningene hos ansatte i reiselivsbransjen ved mgtet med gjes-
ter med funksjonsnedsettelser, og d skaffe et kunnskapsgrunnlag for d utforme uni-
verselt utformede tjenester og et kompetanseutviklingsprogram. Forskningsspgrs-
mal: hvilken kompetanse trenger ansatte for 8 mgte personer med funksjonsnedset-
telse likeverdig og respektfullt, og hvordan opplever personer med funksjonsnedset-
telse a bli mgtt av ansatte.

Land: Norge, en sentral region: Vestfold og Telemark fylke. Workshop holdt pa Bg
Hotell. De fleste reiselivsrespondentene kom fra regionen rundt Vestfold og Tele-
mark (kun 1 fra Oslo).

Studiedesign og forskningsmetoder: To digitale spgrreundersgkelser (Microsoft
Forms, universelt utformet og anonymisert): én for personer med funksjonsnedset-
telse og deres ledsagere, én for ansatte i reiselivsbransjen. Spgrsmalene ble utviklet i
en samarbeidsworkshop med forskere, brukerrepresentanter (FFO) og ansatte i rei-
selivet, samt flere digitale mgterunder. Deskriptiv statistikk pa lukkede spgrsmal og
tematisk analyse pa apne spgrsmal.

Populasjon/befolkningsgrupper undersgkt: Workshop: 16 deltakere (10 fra 8 rei-
selivsbedrifter, 6 fra lokale/nasjonale funksjonshemmedeorganisasjoner). Spgrre-
undersgkelse 1 (personer med funksjonsnedsettelse/ledsagere): 465 svar; flest mid-
delaldrende/eldre voksne, 9,3 % under 30 ar; 69,2 % kvinner; 96,6 % norsk nasjona-
litet; 48,4 % hgyere utdanning. Funksjonsnedsettelser: muskel/skjelett 39 %, beve-
gelseshemming 22,8 %, konsentrasjons-/hukommelsesrelatert 23,2 %, hypersensiti-
vitet/kronisk utmattelse 15,9 %, hgrselshemming 13,33 %, psykososiale utford-
ringer 11,6 %, generell kognitiv nedsettelse 11,1 %, lese-/skrivevansker 8,6 %; 12
blinde og 11 dgve. Spgrreundersgkelse 2 (ansatte i reiselivet): 132 svar; tilnaermet
normalfordelt alder; 62 % kvinner; 85 % norske; 82 % hgyere utdanning; 58 % ei-
ere/ledere; 19 % oppga selv en funksjonsnedsettelse.

Fordeler ved universell utforming: Ikke undersgkt direkte som «fordeler». Studien
maler ikke effekten av god universell utforming, men antyder (sitater fra deltakere)
at sm3, enkle tilrettelegginger kan gi en god opplevelse. At mange ansatte (76 %)
gnsket mer oppleering, ble tolket som positivt.

Barrierer ved manglende universell utforming: Diskrimineringserfaringer: Et
flertall (71,8 %) oppga at de ikke hadde opplevd diskriminering, men blant de gvrige
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skyldtes opplevelsene i hovedsak funksjonsnedsettelsen (67,1 %). Erfaringene ble
delt inn i fem kategorier: Uhjelpsomme eller respektlgse ansatte. Flere opplevde a
ikke fa ngdvendig hjelp, og a bli oversett eller eksponert. Noen mgtte direkte fiend-
tlige reaksjoner. En respondent fortalte at vedkommende oftere stoler pa medrei-
sende enn ansatte: "The only reason why I haven't been left behind is help from fel-
low passengers, as the lift or the ramp that could have solved the problem was only
for wheelchair users." En annen opplevde avvisning etter & ha sagt fra om sykdom: "I
stated that [ was ill, and got a reply back that sick people should stay at home." Util-
gjengelige prosesser. Selve reisen rommer mange ledd (sikkerhetskontroll, innsjekk,
billettbruk osv.), og manglende universell utforming gjorde planlegging overvel-
dende. En respondent beskrev fglelsen av a bli satt til side: "I feel like I'm being put
away like a wet umbrella." En annen pekte pa hvor krevende planleggingen blir: "It
takes a lot of detective work to plan a trip, and it's more exhausting to deal with
when traveling than having a disability." Noen ble ogsa avvist under henvisning til
regelverk, blant annet en blind person som ikke lenger fikk ta ferge alene fordi mann-
skapet angivelig ikke hadde kapasitet til & hjelpe ved en ngdssituasjon. Usynlige
funksjonsnedsettelser. Mange mente diskriminering henger sammen med at funk-
sjonsnedsettelsen ikke er synlig. En respondent papekte: "The fact that you do not
have a visible handicap and a card does not mean that you do not need accommoda-
tion." Selv tilpasninger som skulle signalisere et behov ble ikke forstatt: "I began us-
ing sunflower bands, but that is clearly not something that security guards and other
employees in tourism are informed about" . Utilgjengelig digital informasjon. Rei-
seplanlegging krever ofte flere digitale verktgy samtidig, noe som ble for komplisert:
"It quickly becomes very confusing when there is not just one travel app, and often
there are several apps within the same company." Et tilbakevendende problem var at
skriftlig informasjon nedprioriteres: "Written information is always given lower pri-
ority than spoken language information - you have to get better atit." Manglende
kunnskap eller kompetanse. Manglende kunnskap om funksjonsnedsettelser gikk
igjen pa tvers av kategoriene. En respondent oppsummerte: "you almost always
have to expect a special solution instead of universal solutions. The overall impres-

sion is that travel is not for 'people like me'". Lite kjente eller oversette tilstander ble
seerlig trukket fram, for eksempel manglende forstdelse for hypersensitivitet og al-
lergi (parfymebruk hos ansatte, teppebelagte rom, rgyking ved inngangspartier).
Transportleddene var der flest diskrimineringserfaringer skjedde. Mange ansattes
frykt for a gjgre noe galt fgrer til passivitet (inaction), som oppleves som diskrimine-
ring av gjestene; 46 % av bedriftene manglet retningslinjer for a ta imot gjester med
funksjonsnedsettelser, 60 % kjente ikke til solsikkeband. Den kvalitative analysen vi-
ser at slik diskriminering far mange til 3 slutte a reise.

Tiltaksanbefalinger: Prioritere oppleering i reiselivsbedrifter, szerlig for ansatte i
transportleddene (der flest diskrimineringserfaringer skjer). Behov for mer kunn-
skap om usynlige funksjonsnedsettelser. Behov for en bedriftsniva- og praksisbasert
strategi for 4 innfgre universell utforming i kundeservice.

Torrado (2024b) (Samme utvalg som Torrado (2024a))
Tittel: Se meg, hgr meg: Sluttrapport.
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Studiens formal/hensikt, land, Studiedesign og forskningsmetoder, Populasjon/be-
folkningsgrupper undersgkt, samt fordeler ved universell utforming: Som over.
Barrierer ved manglende universell utforming: Resultater som ikke er tatt med i
publikasjonen over: Blinde og dgve rapporterte relativt darligst opplevelse med an-
satte, fulgt av svaksynte, personer med psykiske/sosiale utfordringer, kognitiv funk-
sjonsnedsettelse og ME /utmattelse/overfglsomhet. Utilgjengelig analog informasjon
Studien peker pa at det ikke bare er digital informasjon som er for darlig universelt
utformet, ogsa annen informasjon oppleves som utydelig eller vanskelig a bruke.
Dette gjelder szerlig personer med kognitive funksjonsnedsettelser, som kan ha pro-
blemer med a ta inn mye informasjon pa én gang og derfor ma be om gjentakelser og
bekreftelser. En respondent beskrev det slik: «Klarer ikke ta inn all informasjon pa
en og samme gang. Ber de gjenta og stiller mange spgrsmal tilbake for a fa bekreftet
informasjonen.» Utilgjengelig infrastruktur Deltakerne nevnte problemer med arki-
tektoniske barrierer pa flyplasser, togstasjoner, hoteller og aktiviteter pa reisemalet.
Manglende ressurser: Reiselivet beskrives som dyrt og krevende, men flere deltakere
opplever at det krever ekstra ressurser av dem, og at dette er grunnen til at noen
ikke reiser. Mangel pa ledsager trekkes fram som et konkret hinder: «Jeg kan aldri
[reise] alene, fordi jeg ikke har ledsager». Et annet poeng er at reisemal oppgir a
vere tilrettelagt uten at de er det i praksis: «Hoteller som skriver de er tilpasset rul-
lestol har kun skinner i resepsjon og til dels hgye trapper som blir en kunst & for-
sere.» A bli snakket forbi (snakker med medreisende): Et hyppig fenomen er at an-
satte henvender seg til den som er sammen med personen, i stedet for til personen
selv: «De ser meg ikke, snakker til den som er sammen med meg». Rapporten knytter
dette til manglende kunnskap, og gjengir et eksempel der dette ogsa slo overiren av-
visning: «Selv ndr jeg snakket og betalte for billetten selv, sa fortsatte hun a hen-
vende seg til venninnen min. Hun ville ikkje selge meg billett, fordi hun mente jeg
ikke kunne reise alene. Som om det a sitte i rullestol skulle vere eit hinder for a
snakke eller ta seg fram alene.» Ungdvendig eller upassende bistand: Manglende
kunnskap viser seg ogsa ved at ansatte tilbyr bistand som ikke passer, eller som per-
sonen ikke har behov for. En hgrselshemmet respondent beskrev hvordan ansatte
reagerer feil og etterlyste at de heller spgr hvordan personen gnsker 8 kommunisere:
«Nar jeg sier at jeg hgrer darlig, sa skifter de over til engelsk eller snakker hgyere
(helt ungdvendig). Eller stivner helt og ikke vet hva de skal gjgre. Viktigste er a veere
apen og spgrre hvordan jeg gnsker 8 kommunisere og se pa meg.» Resultater for an-
satte: 75 % kjente ikke til solsikkeordningen, og bare 13 % oppga at bedriften var
med. Det var like mange som svarte at bedriften hadde ledsagerordning som ikke
hadde det, og 17 % visste ikke. Rundt halvparten oppga at bedriften manglet ret-
ningslinjer for mgtet med personer med funksjonsnedsettelse, mens 80 % sa bedrif-
ten hadde fokus pa universell utforming. Det var mye variasjon i hvor mye oppleering
de hadde fatt. Om holdninger: 68 % fglte seg trygge i mgte med kunder med funk-
sjonsnedsettelser. Halvparten «oppfgrer seg som vanlig», 20 % improviserer, 13 %
fglger retningslinjer og 6 % ber om hjelp fra kollega/leder. 76 % gnsket oppleering,
jevnt fordelt mellom kommunikasjonsveiledning, kunnskap om hjelpemidler, om
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ulike funksjonsnedsettelser og om & bli en god vert. Kryssanalyser viste at de uten er-
faring opplever stgrst usikkerhet og improviserer mest, at de som improviserer mest
ogsa oftest ber om hjelp, og at under 30 % av de som faktisk har retningslinjer fglger
dem. Den kvalitative analysen blant ansatte (29 svar) lgftet fram temaene manglende
tid til oppleering, manglende eller utydelig informasjon i opplaeringen, manglende
struktur, manglende strategi/oppfalging i bedriften etter kurs, og at oppleeringen er
for lite praktisk.

Tiltaksanbefalinger: Foreslar et oppleeringsprogram for ansatte i reiselivsnaeringen
som: underviser om ulike funksjonsnedsettelser, behov og hjelpemidler med szerlig
fokus pa usynlige funksjonsnedsettelser; leerer riktig og respektfull kommunikasjon;
viser hvordan man bistar i ngdssituasjoner og mgter gjester i trad med CRPD; er
praksisbasert med konkrete eksempler og case; prioriteres av beslutningstakere/ei-
ere; fglges opp med en konkret strategi i bedriften; gjennomfgres for alle ansatte
(heltid, deltid, sesong); og falges opp av ledere. Diskusjonen anbefaler ogsa a priori-
tere ansatte i transportetapper, a bruke sosiale medier for 4 nd yngre, og & ta med
«allergi» som svaralternativ i fremtidige skjemaer.
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