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Sammanfattning

Denna rapport, som skrivits pa uppdrag av Myndigheten for delaktighet, handlar om region-
ers och kommuners erfarenheter av att identifiera och arbeta med utsatthet for vald bland
personer med funktionsnedsattning. Som underlag for rapporten har intervjuer genomforts
med 31 yrkespersoner inom kommunal verksamhet och 20 yrkespersoner inom regional verk-
samhet.

Kommuners arbete med valdsutsatthet bland personer med funktionsnedsattning

| intervjuerna med de kommunala representanterna framkommer det att personer med
funktionsnedsattning som har insatser enligt LSS ofta inte anses falla under andra instansers
ansvarsomrade, utan eventuella problem ska hanteras av LSS-verksamheten, oavsett proble-
mets natur eller omfang. Nar det galler valdsutsatthet kan detta synsatt medfora att personer
med funktionsnedsattning inte far det stod som de ar beréattigade till enligt socialtjanstlagen,
och inte heller det stod de behover for att hantera valdsutsattheten.

Det framkommer ocksa att det finns speciella former av valdsutsatthet bland personer med
funktionsnedséattning som kan vara svara att identifiera och hantera. Detta galler sarskilt
valdsutsatthet i forhallande till sjalvbestammande och omsorg, i situationer dar det saknas
insyn. En sadan speciell form av valdsutsatthet ar den beroendestallning som brukare star i
till ndrstaende som samtidigt ar deras personliga assistenter eller gode man.

De lagrum som styr anmalnings- och rapporteringsskyldigheten verkar ha implementerats i
kommunala verksamheter. Vara intervjuer visar dock att det rader en brist pa tydliga rutiner
och riktlinjer for nar och hur fragan om vald ska stallas till personer med funktionsnedséattning
inom funktions-hinderomsorgens utredande och utférarverksamheter och en avsaknad av
handgriplig information om hur de ska stédja valdsutsatta vuxna personer med funktionsned-
sattning samt en brist pa utbildning om valdsutsatthet hos malgruppen, vilket tyder pa att
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i néra relationer inte har implemente-
rats tillrackligt i funktionshinderomsorgens verksamheter som genomfor insatser enligt Sol.
Vidare verkar bestammelserna om sekretess och tystnadsplikt utgér hinder for samverkan
med andra huvudman kring stéd- och hjélpinsatser fér den valdsutsatta. Aven den enskildes
sjdlvbestimmanderatt verkar hindra yrkespersoner inom kommunal verksamhet fran att
vidta nddvandiga skydds- och stodatgarder for att hjdlpa valdsutsatta vuxna personer med
funktionsnedsattning. Intervjuerna indikerar dven att socialnamnden inte tillrackligt klarar sitt
ansvar att tillgodose valdsutsatta personer med funktionsnedsattnings behov av skydd och
stod.

Regioners arbete med valdsutsatthet bland personer med funktionsnedsattning

De flesta regionala representanterna lyfter fram att de ofta saknar information om patientens
funktionsnedsattning, liksom om patientens individuella behov som &r relaterade till funkt-
ionsnedsattningen. Detta framkommer séllan i remisser eller vid inskrivningar i varden, vilket
riskerar att forsvara arbetet med att stodja valdsutsatta patienter, undantaget habiliteringens
verksamheter som fokuserar pa funktionsnedsattningens konsekvenser, men inte pa valdsut-
satthet.

Det finns god traumakompetens inom hélso- och sjukvarden, med fungerande rutiner for att
stddja vid trauma, men kompetens kring funktionsnedsattningsrelaterade behov varierar. Om
inte kompetens kring exempelvis funktionsnedsattningsrelaterade kommunikationsmetoder



finns kan paverka den vard som personer med funktionsnedsattning far, trots att verksam-
heten i ovrigt har tillfredsstallande forutsattningar till god vard.

Vara intervjuer indikerar att de regionala representanterna vid indikation pa att ett barn ut-
satts for vald eller bevittnar vald gér en orosanmalan till socialtjansten. Men en betydande
del av de intervjuade regionala representanterna uppger att de vid kontakt med personer
med funktionsnedsattning inte vet hur de ska samtala om och upptacka vald samt ge stod om
de utsatts for vald. Pa manga arbetsplatser saknas sarskilda rutiner, riktlinjer eller handlings-
planer for vald mot malgruppen och fragan om vald sallan tas upp pa arbetsplatserna. De
regionala representanterna vet inte hur och néar de ska stalla fragor kring vald i syfte att upp-
tacka personer med funktionsnedsattning som ar valdsutsatta eller barn till dessa som moj-
ligtvis bevittnat vald. Med undantag for en traumainriktad verksamhet tillgodoses sallan bar-
nets behov av information om vald inom halso- och sjukvarden. Vara intervjuer visar ocksa
att atgarder kring en patient kan motverka varandra inom vissa av halso- och sjukvardens
verksamheter.

Slutsatser och rekommendationer

Vissa teman dterkommer i intervjuerna med de olika yrkesgrupperna och verkar darmed re-
levanta pa en niva som 6vergriper de specifika yrkesfalten. Nar det kommer till utmaningar i
arbetet med utsatthet for vald mot personer med funktionsnedsattningar belyser deltagarna
att det inte finns — eller att du inte kanner till — anpassade verktyg eller stédmaterial att an-
vanda i motet med de utsatta. Detta forsvarar identifikation och riskbedémning av valdet.
Dessutom lagger detta ett ansvar pa yrkespersonen som individ att ha och férmedla kunskap
om olika definitioner av vald pa ett satt sa att personen med funktionsnedsattning forstar.

De olika yrkesgrupperna som representeras i undersokningen arbetar under olika lagrum med
olika uppdrag. Gemensamt ar dock ocksa deras upplevelser av att organisatoriska strukturer
saknas for att hantera fragor om valdsutsatta personer med funktionsnedsattningar. Tid att
prata om vald i métet med personen, rutiner for identifikation och rutiner for samverkan ar
nagra exempel pa detta. Gemensamt uttrycker de ocksa att det &r otydligt vem som bar an-
svaret for att upptacka och stétta dessa personer.

Da flera personer som intervjuats, trots otydligheten i uppdragen och lagrummen, berattade
att de anda arbetar med valdsfragan med personer med funktionsnedsattningar sa framkom
liknande strategier for detta Over yrkesgrupperna. Strategier som att anpassa sitt sprak, an-
vanda bildstdd och lyssna uppmarksamt pa signaler pa valdsutsatthet var vanliga metoder i
motet med klienter, brukare och patienter.

Av dessa aterkommande teman drar vi foljande slutsatser:

- Det saknas professioner som har en integrerad kompetens kring personer med funkt-
ionsnedsattning och vald. Detta gor att personer med funktionsnedséattning riskerar
att inte identifieras eller fa basta mojliga skydd och stéd for att hantera valdsutsatthet.

- Rutiner vid misstanke om eller identifierad valdsutsatthet kan behéva anpassas for att
mota de specifika former av vald som personer med funktionsnedsattning kan utsattas
for.

- Ledarskap ar viktigt for att skapa organisationer som kan identifiera och hantera valds-
utsatthet bland personer med funktionsnedsattning genom att skapa férutsattningar
for kompetenshdjande aktiviteter, implementera rutiner och arbetssatt och skapa
fungerande samverkan.



Kompetenshdjning kring hur funktionsnedsattning och valdsutsatthet relaterar till
varandra och de former av vald som personer med funktionsnedsattning kan utsattas
for ar viktigt for att kunna identifiera och hantera valdsutsatthet bland personer med
funktionsnedsattning.

En fungerande interprofessionell och interorganisatorisk samverkan ar central for att
kunna stodja valdsutsatta personer med funktionsnedsattning, men &r idag svar att
etablera utifran att det saknas tillracklig kunskap om varandras uppdrag och verksam-
het, liksom tillit mellan professioner och verksamheter.

Nuvarande arbetsorganisering och arbetsbelastning paverkar mojligheterna att iden-
tifiera och hantera valdsutsatthet bland personer med funktionsnedsattning.

| arbetet med att identifiera och hantera valdsutsatthet bland personer med funkt-
ionsnedsattning behovs lattillgangliga och anpassade verktyg, framfor allt kommuni-
kationsverktyg, sdsom samtalsmetoder eller kommunikationsstéd som ar anpassade
efter malgruppens behov.

Mot bakgrund av vara resultat rekommenderar vi att:

1)

2)

3)

4)

Personal inom LSS-verksamheter ges tydliga riktlinjer om hur och nar personal ska
stalla fragor om valdsutsatthet. Riktlinjerna bor utvecklas av ett dvergripande statligt
organ eftersom det annars riskerar att bli fortsatt stora lokala variationer. Socialsty-
relsens foreskrifter framhaller tydligt att verksamheter ska stalla fragor om vald. For
att underlatta verksamheternas uppdrag gallande vald behover Socialstyrelsen ocksa
tillhandahalla material, exempelvis allmédnna rad och handbdcker.
Ansvarsfordelningen mellan de olika verksamheternas uppdrag kring vald utreds och
fortydligas. En utredning behdver initieras av regeringen dar LSS-lagstiftningen ses
over i forhallande till ansvar for att identifiera och hantera vald bland personer med
funktionsnedsattning.

Skyddade boenden ska kunna ta emot personer med funktionsnedsattning och ge stod
utifran funktionsnedsattningsrelaterade behov. Informationen om skyddade boenden
ska vara tillganglig for alla.

Kompetensinsatser, som utgar fran ett integrerat perspektiv pa vald och funktions-
nedsattningsrelaterade behov, utvecklas och blir en prioriterad del i kompetensho-
jande insatser inom alla de verksamheter och instanser som verkar for att identifiera
och hantera valdsutsatthet bland personer med funktionsnedséattning.



1. Inledning

Uppdraget

Myndigheten for delaktighet (MFD) ar en kunskapsmyndighet som verkar for att framja funkt-
ionshinderpolitikens mal om full delaktighet i samhallet for personer med funktionsnedsatt-
ning. MFD arbetar ocksa for att utveckla kunskap om levnadsvillkoren for personer med funkt-
ionsnedsattning samt utveckla stod till verksamheter inom olika samhallsomraden, med av-
sikten att 6ka tillgangligheten i samhallet.

Regeringen har gett ett uppdrag till MFD kring personer med funktionsnedsattning och vald,
och inom ramen for detta har MFD beslutat om att genomféra en kvalitativ undersdkning,
som en del i flera kunskapsutvecklande aktiviteter. Denna rapport ar en del av detta uppdrag.

Syfte

Syftet med projektet ar att ge en fordjupad bild av kommuners och regioners arbete for att
forebygga och upptéacka vald mot personer med funktionsnedsattning.

Syftet ar vidare att identifiera det eventuella arbete som gors med att ge skydd och stod till
personer med funktionsnedsattning som utsatts for vald, samt faktorer som har betydelse for
att forebygga och upptacka vald mot personer med funktionsnedsattning liksom att belysa
hinder, utvecklingsbehov och forbattringsmojligheter sasom framgangsfaktorer och goda ex-
empel.

Syftet med projektet ar dven att belysa betydelsen av att kommuner och regioners generella
arbete med vald inkluderar ett funktionshinderperspektiv liksom att deras arbete med stod
och insatser till personer med funktionsnedsattning ocksa inkluderar ett valdsperspektiv.

Malgrupper

Undersdkningen inriktar sig mot chefer, handlaggare och omsorgspersonal inom funktions-
hinderomsorgen i ett antal kommuner samt yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden i ett
antal regioner for att presentera en helhet som kan exemplifieras genom att delar av enskilda
kommuners och regioners arbete beskrivs. Undersokningen genomférdes med semistruktu-
rerade djupintervjuer med anstédllda inom den del av den kommunala forvaltningen som ar-
betar med stdd till personer med funktionsnedsattning och med yrkesverksamma inom hélso-
och sjukvard i regionerna.

Utgangspunkter for uppdraget

Funktionsnedsattning och utsatthet for vald i ndra relationer

Forskning visar att personer med funktionsnedsattning, sarskilt personer med intellektuella
eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar |6per en hogre risk att bli i utsatta for vald i



ndra relationer (Hughes m fl 2011; Hughes m fl 2012; Mikton m fl 2014; Breiding m fl 2015;
Weiss m fl 2018; Bowen m fl 2019; Wymbs m fl 2019). Svenska undersokningar av Handu
(2007) visar att av drygt 1000 kvinnor med olika funktionsnedséattningar, dar knappt 15 % var
kvinnor med intellektuella funktionsnedsattningar, hade drygt halften nagon gang utsatts for
vald fran tidigare partner och en tredjedel av kvinnorna uppgav att de hade blivit utsatta for
hot, vald eller sexuella trakasserier av man. En av tio kvinnor uppgav dven att de blivit tving-
ade till nagon form av sexuell aktivitet av man i deras omgivning.

Tidigare nordisk forskning visar att valdets omfattning och karaktar skiljer sig at beroende pa
kon, alder och typ av funktionsnedsattning (Nordens valfardscenter 2016). Till exempel blir
kvinnor med intellektuella och psykiska funktionsnedsattningar i hégre utstrackning utsatta
for sexuella 6vergrepp an kvinnor med andra funktionsnedsattningar (Bra 2007). Kvinnor med
funktionsnedsattning riskerar ocksad att utsattas for vald eller dvergrepp av personal inom
vard och omsorg (NCK 2013) Nar det géller valdsutsattheten for man med funktionsnedsatt-
ning tycks kunskapslaget vara bristande utifran att tidigare studier framst fokuserat pa kvin-
nor. Den knappa forskning som finns indikerar att man med funktionsnedsattning i hégre grad
blir utsatta for vald inomhus jamfort med totalbefolkningen (Bra 2007).

Vald mot personer med funktionsnedsattning utmarker sig i den bemarkelsen att de kan ut-
sattas for fler typer av vald jamfért med andra, vilket bendamns som funktionshinderrelaterat
vald (NCK 2013). Funktionshinderrelaterat vald avser det vald som riktas mot funktionsned-
sattningen eller de sarskilda behov som féljer av funktionsnedsattningen. Som exempel kan
vald utdvas genom att undanhalla information, medicin eller hjalpmedel.

Den typ av vald i ndra relationerna en person med funktionsnedsattning kan utsattas for kan
vara saval inom familjen som en véan eller en vardgivare eller annan boende pa séarskilt bo-
ende. Personer med funktionsnedséattning en sarskild riskgrupp for att bli utsatta for vald i
nara relation pa grund av faktorer som exempelvis fysiskt och ekonomiskt beroende av andra,
social isolering och upplevd sarbarhet hos valdsutovaren (Hughes m fl 2011; Hughes m fl
2012; Mikton m fl 2014; Breiding m fl 2015; Weiss m fl 2018; Bowen m fl 2019; Wymbs m fl
2019). For personer med exempelvis intellektuell funktionsnedsattning finns en 6kad risk att
utsattas for vald som kan vara relaterad till ett relativt stort beroende av andra, ett relativt
litet socialt natverk eller att personen har andra sjukdomar som ocksa dkar risken (Johansson
& Ostlund 2022).

Risken for utsatthet okar ytterligare genom att rapporteringen och identifiering av vald kan
vara mer komplex for personer med intellektuell funktionsnedsattning som har svart att bade
skydda sig sjalva, rapportera om vald, tillgodose sig med information och fa ratt stod (Eastgate
m fl 2011). Det kan ocksa vara svarare for utsatta med en funktionsnedséattning att sjélva
identifiera och rapportera valdet (Eastgate m fl 2011). Vald bland ménniskor med intellektuell
funktionsnedsattning kan ocksa vara sarskilt svart for yrkespersoner att upptacka eftersom
tecknen pa valdsutsatthet kan likna symtomen pa en kognitiv nedsattning, som exempelvis
att personen drar sig undan eller séker stdd fran sin omgivning (Johansson & Ostlund 2022).
Att samtala om vald kan vara utmanande eftersom personer med intellektuell funktionsned-
sattning kan ha svart att redogora for handelser och formedla vad de utsatts for (Dong m fl
2014; Malmberg 2013). Det finns darmed en rad faktorer som gor att personer med funkt-
ionsnedsattning ar sarskilt sarbara for att utsattas for vald.



Personer med funktionsnedsattning — sarskilda risker och utmaningar

Statistiska Centralbyran (SCB) uppskattar att omkring 36 % av befolkningen har nagon form
och grad av funktionsnedsattning. Nastan 11 % har fler an en funktionsnedsattning (SCB
2020). SCB (2020) berdknar att 5,9% av alla vuxna har en rérelsenedsattning, 0,5-1,5 % av
befolkningen har en lindrig intellektuell funktionsnedsattning och 2,4 % av alla vuxna har en
neuropsykiatrisk diagnos. Ca 1 % av befolkningen har ett autismspektrumtillstand (Gillberg
2021).

En intellektuell funktionsnedsattning (eller utvecklingsstérning som det bendamns i lagstift-
ning) kan bl a bero pa en hjarnskada som paverkar kognitiva funktioner som sprak, minne och
abstrakt tankande. Sadan hjarnskada féorekommer ofta i kombination med andra funktions-
nedsattningar. Av denna grupp med olika grader av intellektuell formaga har cirka 75% insat-
ser enligt lagen om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS) (Giertz m fl 2021). Den
beslutsformaga som personer med intellektuell funktionsnedsattning har nar det galler stéd
och service beskrivs enligt Giertz med kollegor (2021) som ett kontinuum mellan full férmaga
och total avsaknad av férmadga att exempelvis minnas pa kort och Iang sikt, kdnna igen platser,
tidsuppfattning, forsta information och planera sitt handlande, forsta och uttrycka sig, ta stall-
ning till olika alternativ, rakna eller tolka sinnesintryck eller insikt eller omdéme.

Olika typer av funktionsnedsattning kan paverka utsatthet for vald pa olika satt. Kommunika-
tiva funktionsnedsattningar kan forsvara mojligheten att uttrycka och berdtta om vald vilket
kan forsvara upptackten av vald. Fysiska funktionsnedsattningar i sin tur, kan innebara en for-
hojd risk for vald pa grund av ett patagligt beroende av hjalp fran omgivningen for att forflytta
eller pd annat satt varna sig (Bra 2007). Att vara beroende av andra personer for sin dagliga
livsforing, oavsett typ av funktionsnedséattning, kan innebéara en sarbarhet for vald i sig.

Det finns en komplexitet i vad som kan anses vara en valds- respektive skyddshandling mot
personer med funktionsnedsattning i behov av stod. Inspektionen for vard och omsorg (IVO
2015) framhaller att inom exempelvis verksamheter dar personer med nedsatt beslutsfor-
maga bor och vistas kan en atgard endast betraktas som en skyddsatgard om personen gett
sitt samtycke till den; om inte, ar det snarare en tvangs- eller begransningsatgard. Vikten av
samtycke &r en aspekt som kan vara extra komplicerad for vissa personer med funktionsned-
sattning dels pa grund av att andra har tillgang till den privata sfaren i hogre grad néar det finns
behov av stdd i vardagen, dels for att samtycke ofta tolkas i form av subtila signaler (Gunnars-
son 2020). Att ldsa av och kommunicera med subtila signaler kan vara svart for personer med
intellektuella funktionsnedsattningar eller autism, likasa att ldsa av andras kanslouttryck och
forsta risker i interaktion (Hejlskov m fl 2012).

| konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning ar kravet pa samtycke
patagligt och genomgaende. Exempelvis tolkas i konventionen kvarhallande i vardinstitut-
ioner mot den enskildes vilja som en krankning, medan Forenta nationernas (FN) kommitté
for manskliga rattigheter utgar fran att en funktionsnedsattning kan motivera ett sadant fri-
hetsberdvande under kort tid i vissa situationer om det star i proportion till syftet att skydda
individen fran skada (Giertz m fl 2021).

Johansson och Ostlund (2022) betonar att det kan vara svart att dra gransen mellan véld och
tvangs- eller begransningsatgarder och att regeringsformens formulering "Den offentliga
makten ska utdvas med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manni-
skans frihet och vardighet” (SFS 1974:152 1 kap. 2§) ger varje manniska ratt att bestdmma



over sitt eget liv och fatta sjalvstandiga beslut. Nodratt (24 kap. 4 § BrB) innebar att exempel-
vis personal som inom vard och omsorg far handla i nod for att avvarja fara for liv eller halsa
om handlingen star i proportion till den fara som foreligger (Socialstyrelsen 2013). | praktiken
kan dock en kognitiv nedsattning begransa bade formagan att bedéma situationer och att ge
samtycke, och i en och samma situation kan hjalp eller stod fran omsorgspersonal uppfattas
som ett 6vergrepp och utebliven hjalp som forsummelse (jfr Giertz m fl 2021). Hur en handling
ska beddmas beror pa hur angeldagen och omfattande den ar, vilka risker den innebar och hur
stor krankningen ar av sjélvbestammanderatten (Giertz m fl 2021). Att Socialstyrelsens tidi-
gare foreskrifter och allmanna rad om skyddsatgarder (SOSFS 1992:17) upphort att gélla men
inga nya lagar, foreskrifter eller allmanna rad om tvangsatgarder kunnat antas (Johansson &
Ostlund 2022) kan tolkas som ett tecken pé& frdgans komplexitet.

Det offentligas ansvar for att skydda och stodja valdsutsatta med funktions-
nedsattning

Kommunerna har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stéd och den
hjalp de behover enligt Socialtjanstlagen (Sol), Lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) och viss hédlso- och sjukvard enligt HSL, medan regionerna ansvarar for det
mesta av manniskors behov av hdlso- och sjukvard (Giertz m fl 2021). Kommunens ansvar for
att enskilda far det stod och den hjalp som de behover innebar dock ingen inskréankning i det
ansvar som vilar pa andra huvudman (2 kap. 1 § Sol).

Varje kommun ansvarar for socialtjansten inom sitt omrade. Bestammelser om ansvarsfor-
delning mellan kommuner finns i 2 a kap. SoL. Huvudregeln &r att den kommun déar en valds-
utsatt person vistas ska ansvara for det stéd som han eller hon behéver. Om den valdsutsatta
personen ar bosatt i en annan kommun an vistelsekommunen ar det bosattningskommunen
som har huvudansvaret medan vistelsekommunen enbart ansvarar for att ge stod och hjélp i
akuta situationer (2 a kap. 1-5 §§ Sol).

Halso- och sjukvardens olika verksamheter har en viktig roll for att upptacka och uppmark-
samma vald. Halso- och sjukvarden ska ocksa verka for att valdsutsatta personer erbjuds vard
och omvardnad samt hanvisas till hjalp fran andra aktérer vid behov. Personal i hdlso- och
sjukvarden behover ha formaga att omsatta dessa kunskaper i det praktiska arbetet, se 7 kap.
HSLF-FS 2022:39. Till skillnad fran Sol, finns inga bestammelser i HSL, eller patientsdakerhets-
lagen, PSL, som sarskilt uppmarksammar valdsutsatta personer. Vard och behandling av valds-
utsatta styrs av de generella regler som galler vid halso- och sjukvard.

Socialtjanstens ansvar och utmaningar

Socialtjansten bar det yttersta ansvaret for att invanarnas behov av hjalp och stéd i kommu-
nen tillgodoses. Det ar socialndmnden, som utgors av politiskt valda ledamoter, som ansvarar
for socialtjanstens verksamhet. Till socialndmndens manga uppgifter hér bland annat att ge
stod och service samt bistand till saval enskilda som familjer som vistas i kommunen. Social-
tjanstens verksamhet utformas och styrs i sin tur utifran Sol, vilket kan beskrivas som en ram-
lag som grundar sig i helhetsprinciper och riktlinjer (Ekstrom 2018). Enligt 5 kap. 11-11a § SoL
béar socialnamnden sarskilt ansvar for att stod till valdsutsatta som ar i behov av hjalp for att



forandra situationer (SFS 2001:453). Socialndmnden ska vidare verka for att bista valdsuto-
vare med stdd och hjalp for att d4ndra deras beteende.

| Sverige har socialtjansten ocksa ett lagstadgat ansvar att verka for personer med funktions-
nedsattnings delaktighet i samhallet samt ett ansvar att sarskilt beakta kvinnor och barn som
blivit utsatta for vald (SFS 2001:453). Det innebér att socialtjansten ansvarar for att tillse att
personer med funktionsnedsattning far mojlighet att delta i samhéllet som andra samt att
valdsutsatta far den hjalp som de behover. Forskning visar dock att socialarbetare saknar kun-
skap om vald i nara relationer och upplever sig daligt rustade for att hantera sddana drenden
(Lundberg & Bergmark 2018), sarskilt nar det galler personer funktionsnedsattning (Hoppsta-
dius m fl 2021). | en studie genomford i Storbritannien rapporterade kvinnor med funktions-
nedsattning att de vid kontakt med socialarbetare eller andra yrkesverksamma sallan blev
stallda fragor om valdsutsatthet. | stallet 1ag fokus ofta pa kvinnans funktionsnedsattning och
hennes férmaga att hantera vardagen. Flera respondenter uppgav att de sjalva behovde av-
sl6ja att de blev utsatta for vald for att den professionella skulle fa kinnedom om valdet (Ha-
gue m fl 2011).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om vald i néra relationer (HSLF-FS
2022:39) dligger det socialndmndens ansvar att erbjuda insatser till valdsutsatta personer in-
satser pa akut och lang sikt. Insatserna ska ha sin grund i den utredning och riskbedémning
som genomforts. Det finns inga bestammelser som reglerar vilka insatser som socialndmnden
maste erbjuda men enligt Socialstyrelsens allmdnna rad bor varje kommun erbjuda informat-
ion och rad, stddsamtal, hjalp med stadigvarande boende, stod i fordldraskap, formedling och
hjalp vid kontakt med frivilligorganisationer samt halso-och sjukvarden och andra myndig-
heter. Vid beddmningen av insatser behover socialndmnden ta hansyn till en rad olika faktorer
som till exempel funktionsnedsattning eller missbruk for att kunna tillgodose den enskildes
behov av hjilp och stod (Hallen & Sinisalo 2018). Enligt IVO (2014) kan socialndmnden behova
utforma en specifik insats for en enskild individ for att mojliggora att dennes behov blir tillgo-
dosedda. Att lagstiftning saknas som faststéller vilka insatser som ska erbjudas kan leda till
skillnader i vilka insatser som erbjuds valdsutsatta personer pa kommunal niva. Exempelvis
visade Ekstrom (2016) i sin avhandling att insatser for stod och behandling till valdsutsatta
varierar mellan kommunerna. Det framkom att vissa kommuner varken erbjod stodsamtal
eller behandling medan andra kommuner erbjéd samtalskontakt med professionella som
hade sarskild kompetens inom vald i nara relationer. Det fanns dven kommuner som hade
tillsatt separata verksamheter for utsatta kvinnor att vanda sig till pa egen hand, utan krav pa
bistandsbeslut. Olika kommuners organisatoriska férutsattningar visar sig dven vara avgo-
rande for vilka insatser som kan erbjudas. Till skillnad fran mindre kommuner, har stérre kom-
muner fler drenden och ddarmed storre mojligheter att skapa specifika team med enheter av
arbete med valdsutsatta personer (Ekstrom 2016).

Fordandringen av socialtjanstens organisering de senaste aren har kommit att fa stor betydelse
for hur insatser mot vald i nara relationer samordnas (Ekstrom 2018). Socialtjansten utgors
till stor del numera av specialiserade enheter som riktar mot en sarskild “grupp” eller typ av
”socialt problem”, jamfért med de integrerade arbetsgrupper som tidigare kdnnetecknat so-
cialtjansten. Specialiseringen av enheter brukar motas av kritik fran valdsutsatta for att sam-
ordningen av de olika insatserna ar bristande (Ekstrom 2018). En kritik som dven framkommit
i en studie avkommuners arbete kring vald i nara relationer dar valdsutsatta kvinnor kritiserat
samordningen mellan de olika enheterna av socialtjansten (Minger 2015).



Det rader forestallningar om socialtjanstens arbete som kan skapa en radsla och oro hos
valdsutsatta (Hallen & Sinsalo 2018). Exempelvis framkommer forestallningar om att valdsut-
satta kvinnor som vander sig till socialtjdnsten kommer att fa sina barn omhandertagna eller
tvingas bryta upp fran sin partner. Manga valdsutsatta kdnner dven en radsla for att bli miss-
trodda och ifragasatta av den professionella, eller att deras valdsutovare kommer fa kanne-
dom om deras kontakt med socialtjansten. Radslan och oron infor kontakten med socialtjans-
ten riskerar darmed att utgora ett hinder for valdsutsattas hjalpsokande. Ofta vander sig
valdsutsatta personer till socialtjansten vid akuta situationer, exempelvis da denne utsatts for
grovt vald eller nar dennes barn eller andra narstaende utsatts for vald. Hallen och Sinisalo
(2018) menar darmed att det ar viktigt att socialtjansten har tillgang till de resurser som kravs
for att erbjuda akut stéd och skydd vid bradskande arenden.

En studie som undersokte vad som fungerar bra i socialtjanstens arbete kring personer med
funktionsnedsattningar som utsatts for vald i nara relationer visade pa flera goda exempel
(Namatovu m fl 2021). Genom intervjuer med socialarbetare fann forskarna att ett gott ar-
bete med fragan kravde koordination och samarbete inom och mellan organisationer. | de fall
detta beskrevs som valfungerande sa hade nagon person tagit rollen som ”spindeln i natet”
och samordnat de olika sektorerna som behovt involveras. Dock skedde oftast inte en god
samverkan utan personen som var utsatt refererades fran professionell till professionell utan
att nagon kdnde sig ansvarig for fragan. Dessutom ansag deltagarna i studien att rutiner for
riskbedomning och identifikation saknades i verksamheterna (Namatovu m fl 2021).

Halso- och sjukvardens ansvar och utmaningar

SLF-FS 2022:39 reglerar Hélso- och sjukvardens samt Tandvardens ansvar i arbetet med vald
i ndra relationer. Halso- och sjukvarden ska genom sina olika verksamheter tillgodose valds-
utsattas eventuella behov av vard och omvardnad eller upplysa om stod- och hjalpinsatser
fran andra samhallsaktorer (Socialstyrelsen 2016). Forskning visar dock att vardgivare ofta
saknar kunskap om hur vald mot personer med funktionsnedséattning i nara relationer kan ta
sig i uttryck (Ballan & Freyer 2017; Ruiz-Perez m fl 2018). Bristen pa information om vald och
hur halso-och sjukvardspersonal kan stalla fragor om vald i nara relationer utgor ett hinder
for att upptacka vald, sarskilt mot personer med funktionsnedsattning. Pa grund av bristande
kunskap riskerar vardgivare att misslyckas med att identifiera valdsutsatta och erbjuda dem
adekvat vard (Ballan & Freyer 2017). Det finns darmed ett stort behov av att undersdka hur
regioner arbetar for att forebygga och upptacka vald mot personer med funktionsnedsattning
for att bidra med kunskap som kan hjalpa hélso- och sjukvardspersonal vid méten med per-
soner med funktionsnedsattning som utsatts for vald.

Vald mot kvinnor i nara relationer ar vanligt forekommande och ger stor paverkan pa saval
den fysiska som den psykiska halsan och behover darav vara en del i den medicinska anam-
nesen (Berglund & Stenson, 2010). Men att fraga om patienten har varit utsatt fér vald och
overgrepp, hot eller annat beteende som paverkar individens autonomi kan vara ovant till en
borjan. Nar det ar lampligast att stalla fragor om valdsutsatthet kan vara svart att avgora in-
nan man traffar en patient och det kan upplevas annu svarare nar man redan har en langvarig
relation. Pa akutmottagningar har man lange varit uppmarksam pa valdsutsatthet da patien-
ter kommer in med kroppsliga skador och har ofta handlingsprogram for detta. Det ar troligt-
vis mindre vanligt att valdsutsatthet fragas om hos patienter som séker upprepade ganger
med astmaanfall eller daligt installd diabetes eller soker upprepade ganger for smarttillstand.
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Bland hélso- och sjukvardens personal har kuratorerna ett tydligt ansvar for att mandvrera
mellan biomedicinska, psykologiska och sociala perspektiv (Zillén 2022). Patienter med allvar-
liga sjukdomar eller grava funktionsnedsattningar kan sjalva kanna att de mar bra och har ett
liv med hog livskvalitet, vilket betyder att funktionsnedsattningen i sig inte nodvandigtvis
medfor ett stort funktionshinder (Benkel m fl 2019). | kuratorns sociala utredning ingar pati-
entens psykosociala livssituation avseende arbetsliv, natverk, relationer och férmaga att
handskas med sin sjukdom.

Inom manga regioner anvander sig primarvarden av standardiserade fragor om livsstil, ofta
bestaende av fyra-fem fragor om halsan dar tobak, alkohol, kost och motion tas upp. Det fo-
rekommer dven fragor om stress och i samband med det dven fragor om valdsutsatthet. Med
Flera hinder for att fraga om kansliga saker inom sjukvarden kan identifieras varvid tidsbristen
manga ganger uppges som en viktig faktor. Andra hindrande faktorer ar uppfattningen om att
man kranker patientens integritet, att man generar eller férargar patienten. Andra faktorer
kan vara brist pa kunskap om resurser fér omhandertagande i nasta led och tvivel pa den egna
formagan att kunna hjalpa eller bota. Vidare framkommer det att utdver tidsfaktorn ar den
viktigaste faktorn for att den fragan ska bli stalld att sjukvardspersonal far utbildning om vald
i ndra relationer (Berglund & Stensson, 2010).

Svenska studier som beforskat vad kvinnor sjalva tycker om att bli tillfragade om vald har
framst genomforts inom kvinnohélsovarden och visar att de flesta kvinnor tycker att det ar en
sjdlvklarhet att barnmorskor och ldkare staller fragor om sexualitet och valdsutsatthet. En stor
del av gravida kvinnor tycker att det dr acceptabelt att bli tillfragade om erfarenheter av valds-
utsatthet. En stor del tycker att det bada ar acceptabelt och positivt. Dessa kvinnor beskrev
att det var bra att problemet tas upp och att pa detta satt forsoker man att motverka vald i
ndra relationer (Berglund & Stenson, 2010). | en annan undersdkning framkommer att sjuk-
vardspersonal behover utbildas i att se, fraga och informera om majliga stodinsatser (Handu
2007).

Undersokningens perspektiv och avgransningar

Trots behovet av 6kad kunskap for att motverka vald mot personer med funktionsnedsattning
ar forskningen inom omradet begransad (Mikton m fl 2014). Likasa tenderar kunskapsnivan
om kognitiva funktionsnedsattningar och risken for vald, sasom sexuella 6vergrepp, att vara
lag bland professionella. Vidare utgor stereotypa forestallningar om personer med funktions-
nedsattning och deras omsorgsgivare ofta hinder for mojligheterna att férebygga och upp-
tacka vald (Nordens valfardscenter 2016). Exempelvis finns det en utbredd missuppfattning
att om att personer med funktionsnedsattning inte befinner sig i relationer dar vald kan fore-
komma, darfér att de uppfattas som asexuella och ensamma. En annan vanlig missuppfatt-
ning ar att narstdende till personer med funktionsnedsattning av sin natur ar goda manniskor
som inte brukar vald. Féljden av sddana stereotypa forestallningar blir att valdet séllan tas pa
allvar nar det val sker eller att valdsoffren blir misstrodda. Bristen pa kunskap om vald mot
personer med funktionsnedsattning kan fa konsekvenser for hur anstédllda inom kommuner
utbildas i fragan om vald i nara relationer. Forskning visar att utbildning tenderar att fokusera
pa vald mot kvinnor och barn i allmédnhet, och inte uppmarksammar personer med funktions-
nedsattning som en sarskild riskgrupp (Bra 2007:26).



Enligt Hallen och Sinisalo (2018) upplever manga socialarbetare en osakerhet infor att stalla
fragan om valdsutsatthet till sina klienter liksom en osdkerhet infor hur de forvantas agera
nar vald identifieras i samtal med klienten. Osakerheten grundar sig ofta en ovisshet kring
vilken hjalp som de kan erbjuda en klient som utsatts for vald samt en otydlighet kring hur
verksamheten hanterar valdsdrenden. For att underlatta for socialarbetare att stalla fragan
om vald samt agera darefter, menar Hallen och Sinisalo (2018) att socialtjanstens olika verk-
samheter behover uppratta tydliga rutiner och handlingsplaner for verksamhetens arbete
med valdsutsatta. De understryker dven vikten av att dessa rutiner och handlingsplaner inne-
haller information om olika samverkanspartners och andra typer av skydd och stéd som den
egna verksamheten inte kan erbjuda. De podngterar dven vikten av att socialarbetare ges stod
i hur de ska agera om klienten fornekar valdet, trots starka misstankar om vald, eftersom det
ar vanligt att utsatta fornekar valdet till en bérjan. Tidigare studier visar att valdsutsatta kvin-
nor uppskattar nar professionella ger skal till att de staller fragor om vald eftersom det dkar
deras kansla av trygghet och sdkerhet. Det kan darfor vara betydelsefullt att beratta att fragor
om vald stalls till alla klienter rutinmassigt. Yrkespersonens kunskap om vald i nara relationer
kan bidra till trygghet. Vidare kan socialarbetaren skapa forutsattningar for den valdsutsatta
att beratta om sin utsatthet genom att vara lyhérd gentemot klientens behov och ge klienten
god tid att besvara fragorna (Hallen & Sinisalo 2018).

Arbetet med att forhindra vald och ge stod till valdsutsatta bedrivs pa olika nivaer inom kom-
muner och regioner. Nar det galler hur man ska bedriva arbetet pa strukturell niva visade en
rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL 2009) att “utveckling av arbete med kvin-
nor med funktionsnedsattning som utsatts for mans vald i ndra heterosexuella relationer” var
ett avde mest prioriterade omradena inom kommuners och regioners arbete med kvinnofrid.
Tre faktorer bendmndes viktigast for ett framgangsrikt kvinnofridsarbete: att samverka mel-
lan myndigheter, att arbetet sker i ordinarie verksamhet, och att verksamheten har en hand-
lingsplan for kvinnofridsarbete. Att anstélla en personal med sarskilt ansvar i fragan har stor
betydelse for att dessa tre faktorer ska upprattas och fortsatta fungera (SKL 2009).

Ett intersektionellt perspektiv

Intersektionalitet (Crenshaw 1991) kan anvandas som ett verktyg for att forsta hur personer
med funktionsnedséattningars position i samhalle utformats genom samhallets olika normer,
lagar, institutioner och materiella forutsattningar. Exempelvis ar funktionsnedsattning en av
flera mojliga sarbarhetsfaktorer som ger 6kad risk for valdsutsatthet utifran ett intersektion-
ellt perspektiv dar olika maktstrukturer paverkar den sarbarhet som manniskor lever med och
deras mojligheter att forandra sin situation. Kon, socioekonomi, sexualitet och etnicitet ar
aspekter som paverkar utsattheten enskilt eller i kombination utifran maktstrukturer i form
av funkofobi, sexism, ojamlikhet, homofobi och rasism (Hallen 2021). Kvinnor med funktions-
nedsattning har exempelvis en dubbel utsatthet utifran makt och kontroll kopplat till bade
kdn och funktionsnedsattning. De riskerar att utsattas for vald bade utifran samma premisser
som andra kvinnor inom ramen for sexism och samtidigt av diskriminering relaterat till sin
funktionsnedsattning. Ett komplext valdsménster med bade aktivt och passivt vald samt en
bredare forovargrupp kan kopplas till ett beroende av andra for stod i vardagen dar fortro-
ende kan missbrukas (Malmberg 2014). | praktiken kan ett intersektionellt perspektiv kan
stodja analysen av valdsutsatthet genom att fokusera pa den omgivande miljons



forutsattningar att erbjuda skydd och stod i stéllet for att fokusera pa individens omstandig-
heter som grund till 6kad risk for valdsutsatthet" (Akesson 2018).

Det kan vara svart for kvinnor i allmdnhet att beratta om utsatthet for vald i nara relation,
men for personer med funktionsnedsattningar ar barridrerna fler. Sddana barriarer kan vara
osdkerhet 6ver om man ar utsatt for vald, radsla att forlora sjalvstandighet, tidigare erfaren-
heter av att inte bli betrodd av socialtjanst, polis och vardaktérer samt en svag tilltro till att
en forandring ar mojlig. Att berédtta om valdsutsatthet kan underldttas av mojligheter till
skydd for barn och husdjur, tillgang till kanslomassigt stod, tillgang till anpassat stod och
skyddsboende, att bli trodd, respekterad och fa sina behov tillgodosedda samt att kdnna sig
trygg (Curry m fl 2011).

Namatovu med kollegor (2018) efterfragar forskning om den komplexa situation som perso-
ner som har funktionsnedsattningar och varit utsatta for vald kan befinna sig i. Eftersom man
med fysiska funktionsnedsattningar 16per hogre risk att utsattas for fysiskt och psykiskt vald
an andra man och kvinnor med funktionsnedsattningar riskerar sexuellt vald och upprepat
relationsbaserat vald i hdgre grad menar de att socialtjanstens insatser for personer som har
utsatts ar en nyckelfaktor for att minska risken for dodligt vald och i langden kan bidra till
forbattrad halsa hos valdsutsatta. Sarskilt viktig menar de skulle vara forskning om funktions-
anpassningar i arbetet med att upptacka och stotta valdsutsatta. De foreslar att forskare an-
vander intersektionella perspektiv pa vald och tar hansyn till snedvridna maktférhallanden i
samhallet pa grund av kdn och funktionsnedsattning for att skapa en holistisk bild av valds-
problematiken och de samhallsfunktioner som finns for att stotta och motverka vald mot per-
soner med funktionsnedsattningar.



2. Genomforandet av uppdraget — undersokningsmetoden

I denna rapport har kvalitativa semistrukturerade djupintervjuer anvants som datainsamlings-
metod. Intervjuer har genomforts med yrkesverksamma inom kommuner och regioner for att
besvara rapportens syfte. Urvalet av intervjupersoner inom kommuner och regioner utgjor-
des i forsta hand med hjalp av kontakter fran Myndigheten for delaktighet, forskargruppen
och via offentliga uppgifter. Darefter rekryterades ytterligare intervjupersoner inom kommu-
ner och regioner utifran intervjupersonernas kontaktnat, vilket benamns som ett snébollsur-
val.

Intervjuguider

Samtliga intervjuer utfordes med stod av en intervjuguide som bestod av sju teman. Intervju-
guidens fragor formulerades olika beroende pa vilken yrkesroll intervjupersonen hade. Aven
de uppfoljningsfragor som stalldes under intervjuerna formulerades olika beroende pa hur
intervjupersonen besvarade fragorna. Nar intervjuerna var genomforda transkriberades de
med hjélp av en extern tjansteleverantor. Intervjusvaren bearbetades darefter genom kod-
ning och tematisering av datamaterialet. Datamaterialet analyserades mot bakgrund av rele-
vant lagstiftning, foreskrifter och allmanna rad inom socialtjansten och héalso- och sjukvarden
samt inom omradet for vald i nara relationer och stod till personer med funktionsnedséattning.

Urval i kommuner

For att uppna en spridning i materialet inkluderades kommuner med olika befolkningsstorlek
fran norra-, mellan- och sédra Sverige. Rekryteringen av intervjupersoner skedde till en borjan
med chefer eller samordnare i de olika kommunerna som efter initierad kontakt gav forslag
pa ytterligare intervjupersoner som ansags vara av relevans for projektet. For att fa en jam-
nare spridning av antalet kommuner, rekryterades tva mindre kommuner i norra Sverige via
offentliga uppgifter. De offentliga uppgifterna som asyftas galler kontaktuppgifter till led-
ningen inom forvaltningen for funktionsstod som hittades pa kommunernas officiella webb-
platser. Kontakten initierades via telefon eller e-postbrev med information om projektet.

| urvalet inkluderades omsorgspersonal, LSS-handldaggare och enhetschefer inom funktions-
stodsforvaltningen samt personer med verksamhetsutvecklande uppdrag inom kommun. Ka-
tegorin omsorgspersonal bestod av sex stodassistenter, fyra stodpedagoger, tva boendestod-
jare och en arbetsterapeut. Vidare inkluderades fem LSS-handldggare och sex enhetschefer.
Gruppen personer med verksamhetsutvecklande uppdrag utgjordes av fyra samordnare, en
kvalitetsutvecklare, en verksamhetsutvecklare samt en stodpedagog med utdkat uppdrag. To-
talt genomfordes 31 intervjuer i 11 kommuner.

Bortfall i kommuner

Av de kommuner som inkluderades i urvalet var det fem kommuner i sddra Sverige, tre kom-
muner i mellan-Sverige och tre kommuner i norra Sverige. En kontaktperson fran en kommun
i sodra Sverige, som forsags av MFD, avbojde kommunens medverkan i projektet pa grund av
brist pa tid. Ytterligare en kontaktperson fran en annan kommun i sodra Sverige, som
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tillhandaholls av forskargruppen, aterkom inte med forslag pa medarbetare som skulle kunna
intervjuas. Detta resulterade i ett bortfall om tva kommuner.

Av de kontakter som togs under rekryteringen skedde ett bortfall om 15 personer fran de
olika yrkesgrupperna, varav en stodassistent avbojde sin medverkan pa grund av brist pa per-
sonal och som darav inte hade tid att delta i en intervju. Av yrkesgruppen LSS-handlaggare var
det tva personer som foll bort pa grund av att de inte aterkom med svar. Gallande gruppen
enhetschefer, var det en enhetschef som angav att deras verksamheter inte var relevanta for
undersokningens syfte da de inte hade nagon plan for att forebygga och upptécka vald mot
deras brukare samt for att det inte fanns misstanke om att vald férekom i verksamheterna.
Av resterande enhetschefer var det fem som inte aterkom med svar och en som avbdjde sin
medverkan i undersékningen utan att ange anledning. Bland personer med verksamhetsut-
vecklande uppdrag var det en som angav att hen inte kunde delta i projektet pa grund av brist
pa tid. En annan aterkom inte med svar pa forfragan om deltagande i undersdkningen och tre
personer avbojde sin medverkan utan att ange anledning.

Tabell 1. Bortfall i respektive yrkesgrupp inom kommun

Yrkesgrupp Kontaktade Skal till bortfall Inkluderade

Ansag sig ej Angav Aterkom Avbojde

relevanta tidsbrist ej med utan att

for inter- svar ange

vjuns syfte skal
Stodassistenter 7 1 6
Boendestddjare 2 2
Arbetsterapeut 1 1
Stodpedagoger 4 4
LSS-handlaggare 7 2 5
Enhetschefer 13 1 5 1 6

Personer med

verksamhets ut-

vecklande upp-

drag 12 1 1 3 7

Urval i regioner

De intervjupersoner som rekryterades var fran flera olika regioner i landet i syfte att astad-
komma ett brett material. Kontakter med intervjupersonerna inleddes via email och telefon.
Totalt genomfordes 20 intervjuer i 7 regioner. Av de regioner som inkluderades i urvalet var
det 5 regioner i mellan Sverige och 2 regioner i sédra Sverige. En kontaktperson fran en region
i norra Sverige som vi fatt av Myndigheten for delaktighet forsoktes na bade via mail och
telefon men ej aterkom. Detta resulterade i bortfall av en region. Sammanlagt inkluderades
20 intervjupersoner, bestdende av 10 kuratorer, 4 arbetsterapeuter, 3 barnmorskor och 3
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sjukskoterskor. Av de intervjupersoner som inkluderades i urvalet var det 15 intervjupersoner
i mellan Sverige och 5 intervjupersoner i sodra Sverige. 7 kuratorer, 4 arbetsterapeuter, 2
sjukskoterskor, och 2 barnmorskor inkluderades fran regioner i mellan-Sverige medan 3 ku-
ratorer, 1 sjukskoterska och 1 barnmorska inkluderades fran regioner i sodra Sverige.

Bortfall i regioner

Av de kontakter som togs under rekryteringen skedde ett bortfall om 17 personer fran de
olika yrkesgrupperna varav 9 kuratorer. En kurator som kontaktades via en annan intervju-
person tackade forst ja till att intervjuas, men avbdjde senare att medverka. En kurator av-
bdjde medverkan med anledning av att personen sjalv inte arbetar direkt med fragan. Tva
kuratorer avbdjde med hanvisning till att de arbetar hektiskt och darmed inte har tid. Ytterli-
gare en kurator foll bort pa grund av att personen inte arbetar som kurator langre. En annan
kurator avbojde forfragan med hanvisning till att personen arbetar mer mot foraldrar till barn
med funktionsnedsattning och inte med sjalva malgruppen. Vissa av personerna foll bort pa
grund av att det inte gick att komma i kontakt med dem eller kontaktuppgifterna som férsok
till kontakt gjordes via var felaktiga uppgifter. Pa grund av tidsbrist gjordes inte flera kontakt-
forsok.

Av yrkesgruppen sjukskoterskor foll en sjukskéterska bort med anledning av att hen arbetar
som anestesisjukskoterska och inte ansags vara ratt person for undersdkningens syfte. Gal-
lande barnmorskor kontaktades bland annat en verksamhetschef inom obstetrik och gyneko-
logi inom en region i mellan-Sverige for rekrytering av barnmorskor inom den regionen, dock
hanvisade personen till kvinnosjukvarden inom regionen istéllet. Kontaktférsék med verksam-
hetschef inom kvinnosjukvard gjordes utan nagon framgang. Avslutningsvis tillfragades inter-
vjupersoner fran de olika yrkesgrupperna om de kan bistd med andra intervjupersoner. Dessa
angav att de har vidarebefordrat eller skickat mail till andra pa deras och att de hor av sig om
nagon meddelar sitt intresse. Vissa av dessa har ej aterkommit eller sagt att de inte har fatt
intresseanmalningar. Detta redovisas dock inte i tabell 1 da de personer som en forfragan inte
har skickats ut till inte kan raknas som bortfall.
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Tabell 2. Bortfall i respektive yrkesgrupp inom region

Yrkes- Kon- Skal till bortfall Inklu-
grupp tak- . derade
tade Ansag Angav Ej verk- Felaktig Aterkom Avbojde

sigejre- tidsbrist sam kontakt- ej med utan att

levant langre uppgift  svar/fér- ange

for in- slag skal

tervjuns

syfte
Kurator 19 2 2 1 2 1 1 10
Sjuk-
skoterska 5 1 1 3
Barn-
morska 5 2 1 3
Arbetste-
rapeut 4 4
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3. Resultat: Kommuners arbete med valdsutsatthet bland personer
med funktionsnedsattning

Nedan presenteras en sammanstallning av intervjuerna med LSS-handlaggare, yrkespersoner
i utforarverksamhet samt chefer och andra ledare anstallda i kommuner.

LSS-handlaggare inom kommun

Nedan presenteras en sammanstallning av resultatet fran intervjuer med fem LSS-handlag-
gare som utreder och beviljar insatser enligt LSS fran fyra olika kommuner i sédra- och mellan
Sverige. Tre av fem LSS-handlaggare som intervjuas har minst tre ars erfarenhet i deras yrkes-
roll och flera uppger att de har lang yrkeserfarenhet av annat arbete med malgruppen inom
funktionshinderomsorgen. En av LSS-handlaggarna skiljer sig fran ovriga i gruppen da hon
aven har en roll som valdsombud i kommunen, vilket innebar att hon genomgatt en utbildning
i vald i nara relationer samt fungerar som stdd till sina kollegor vid valdsarenden.

Utmaningar

Stora utmaningar och lite resurser

De hinder som tas upp av LSS-handldggarna ar framst hinder som pa olika satt begransar deras
mojligheter att vidta atgarder for att ge hjalp och stod till valdsutsatta klienter med funktions-
nedsattning. En av de begrdansningar som tas upp ar bristen pa resurser nar det galler vuxna
personer med funktionsnedsattning som ar utsatta for vald. Tva handldggare beskriver att de
vid valdsarenden som ror barn och unga har stérre mojligheter att hjdlpa barnet genom att
gora en orosanmalan till individ- och familjeomsorgen, vilket kan resultera i ett omhanderta-
gande och att barnet skyddas fran vald. Daremot beskriver handldggarna att de inte har
samma mojligheter nar det galler vuxna klienter eftersom klienten i fraga maste samtycka till
stod och hjalp for sin valdsutsatthet. Handldaggarna menar att det blir sarskilt svart med deras
malgrupp eftersom de moter personer med intellektuella funktionsnedsattningar som kan ha
svart att komma till insikt med att de behover stdd och hjélp om de ar utsatta for vald i hem-
met eller av sina anhoriga.

Vdra personer kan ju vara vuxna och bo hemma och bli utsatta fér vdld.
Hur gér man da? Fér dé kan man ju inte géra en orosanmédilan, till exem-
pel, som man gér med ett barn som bor hemma. Och hur beméter man det
liksom? Hur ska man kunna hjdlpa personen som kanske inte sjélv har for-
mdgan att férstd och blir vdldigt styrd av sina anhériga?

En handlaggare ger exempel pa ett drende som hon beskriver &r svart att hantera pa grund
av att klientens sjalvbestammande férhindrar dem fran att vidta nédvandiga stéd- och skydds-
atgarder. Det framkommer att drendet ror en klient med mutism, dvs saknar talformaga, och
bor tillsammans med sin valdsutovare. Handldggaren uttrycker svarigheter att hjalpa klienten
pa grund av att denne inte vill flytta ifran valdsutdvaren.

Men sen alltsd, det dr ju sG mycket som sdtter kdppar i hjulet just pa grund
av det hér med frivilligheten och den enskildes sjélvbestimmande. Ja for
att det hdr, men dven om de dr vuxna sd dr det ju manga av dem som
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kognitivt kan ligga pG en barnniva dndd [...] Jag vet inte liksom vad konkret
som skulle kunna hjdlpa oss i situationen nu, fér det finns ju en poédng med
sjdlvbestémmande och sd ocksd, sa det dr svart att rucka pa den.

Lagstiftningen bade skapar fallgropar och begransar kontroll

Vidare framkommer att det ar svart att forebygga vald mot personer med funktionsnedsatt-
ning, sarskilt nar det handlar om vald fran anhoriga eller partners eftersom klienten sjalv
maste samtycka till insatser som ska verka férebyggande som exempelvis korttidsboende. Yt-
terligare ett hinder som namns ar avsaknaden av reglerade insatser inom LSS, for att hjdlpa
valdsutsatta personer med for valdsutsatta personer med funktionsnedsattning som ingar i
personkrets 1,2 eller 3. Handldggaren forklarar att hon i sin yrkesroll utreder drenden utifran
LSS, vilket gor att hon inte har mdjlighet att bevilja insatser som inkluderas i annan lagstift-
ning, daribland insatser till valdsutsatta och valdsutovare.

Vi dr inte begrénsade i varan handlingsfrihet eftersom vi dnda kan lyfta vi-
dare hdr till...ja enheter som jobbar direkt med vdldet, men vi dr ju begrén-
sade pd sa sdtt att det inte dr ndgot uttryckligen i LSS lagstiftningen som
finns fér vdaldsutsatta personer inom personkrets, sd vi behéver ju liksom
blanda in andra personer.

Ett annat hinder som namns ar bristen pa skydds- och stodinsatser for personer med funkt-
ionsnedsattning. En handldggare berattar att de personer som arbetar pa socialtjanstens
stodverksamhet for valdsutsatta inte besitter tillrdckligt med erfarenheter for att bemota per-
soner med intellektuell funktionsnedséattning. Vidare uppges dven att det finns en brist pa
skyddade boenden som ar anpassade for personer med funktionsnedsattning.

De som jag handldgger som har skyddad identitet, de placeras ju pd vdra
vanliga kommunala LSS boenden [...] sG att det finns ju inte ndgot speciellt
LSS... eller ndgot skyddat boende fér malgruppen.

Vad &r vald egentligen?

Under intervjuerna tas flera utmaningar gillande arbetet med vald i néra relationer upp, varav
en ar svarigheterna med att upptdcka vald hos malgruppen. En handldaggare uppger att de
sallan upptacker vald i sin yrkesroll eftersom de enbart brukar traffar klienten en eller tva
ganger vid utredningssamtal och uppfoljning av LSS-insatser. En annan handlaggare uppger
att de har en bristande insyn i drenden dar klienten har sina anhdériga som personliga assi-
stenter, vilket gor det svarare for dem att upptadcka eventuellt vald fran anhériga. En handlag-
gare framhaller svarigheterna med att till exempel avgdéra vad som ar ekonomiskt vald nar
klienten har en god man och den gode mannen ger klienten begransad veckopeng for att
pengarna ska racka hela veckan ut. Av intervjuerna framgar aven att psykiskt vald kan vara
svarare att upptacka dn ovriga valdstyper.

Det dr liksom det hdr med psykiskt vdld...ndr gar det 6ver till grénsen att
det ska bli psykiskt vald? Vart gdr grénsen vid ett syskonbrdk eller ett
brak? Ndér gar det éver till vald?

En handldaggare framhaller svarigheterna att upptacka vald mot klienter som inte har nagot
tal, framfor allt om det ar vald som utdvas av personal gentemot klient.
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Ténker ju framfér allt pa brukare som inte har ndgot tal och om det dr nd-
gon i personalgruppen som utsdtter brukaren fér vald, det ténker jag dr
vdldigt svart att upptdcka, att fa information. Fér det har jag ocksa ténkt
pd ndr jag sitter med det hdr bildstédet. Ja, sdg att man pratar med en da
som inte har ett tal och sa pekar den pad en ledsen gubbe ndr man fragar
om personalen, hur far jag da reda pa mer information? Hur gadr jag vidare
da?

Ytterligare en utmaning som beskrivs i intervjuerna ar svarigheterna med att fa klienter med
kognitiva svarigheter att forsta att de ar utsatta for vald. Flera LSS-handlaggare beskriver att
det ar en utmaning att motivera valdsutsatta personer med kognitiva funktionsnedsattningar
att ta emot hjdlp eftersom de kan ha svart att se sin utsatthet. En annan utmaning som ndmns
ar hur fragan om vald ska stallas till klienterna for att det ska bli lattforstaeligt.

Flera handlaggare uppger dven att de sallan staller fragan om vald och att valdet da ofta upp-
tacks nar klienten berattar om det sjalvmant eller nér boendepersonal uppmarksammat det.
Daremot uppger tva handldggare att de har som rutin att alltid stalla fragan om vald i sina
kommuner men att manga kan avsta fran att stalla fragan pa grund av olika omstéandigheter
som till exempel vid nybesok eller om klienten har med sig anhériga eller personal. Det fram-
gar att det finns en risk med att stalla fragan om vald nar klienten har med sig en stodperson
till motet eftersom hen kan vara valdsutévaren.

Det dr sékert dr mdnga som ténker att vi inte har en ndra...den hér kontak-
ten med det brukarna, utan vi kanske trdffar brukaren i snitt en gdng om
dret och att dd kan vdrdpersonalen frdga i stillet till exempel.

Rutiner och riktlinjer saknas

Flera handlaggare uppger aven att de saknar tydliga riktlinjer, rutiner och utbildning i hur de
ska stélla fragan om vald och hur valdet ska hanteras om det upptéacks, eller att de valdsrutiner
som existerar latt gloms bort eftersom de inte fornyas eller diskuteras regelbundet pa arbets-
platsen. Ytterligare en omstandighet som namns ar att bristen pa riktlinjer och rutiner kan
avskracka manga handlaggare fran att stélla fragan om vald. Det framkommer ocksa att det
bland omsorgspersonal verkar finnas en avsaknad av tydliga rutiner kring hur vald mellan bru-
kare ska hanteras.

Av intervjuerna framkommer dven att det finns en oro for vilka konsekvenser som kan uppsta
om klienten blir tillfragad om vald. Oron beskrivs handla om en radsla for att valdsutovaren
ska fa information om att klienten beradttat om valdet eller att klientens psykiska maende
skulle paverkas negativt av fragan. En annan utmaning som tas upp ar att stalla fragor om vald
till yrkespersoner i utférarverksamhet om deras vard och omsorg exempelvis om det finns en
oro for att en personlig assistent har forsummat klientens behov.

Det dr en person som dr beviljad, personlig assistans och anmdlan gdller
att assistenterna skulle férsumma den hdr personen och da tyckte jag en
stor utmaning var att ga in och ifrédgasdtta folk i deras jobb och att jag
mdste ha det hdr métet med den enskilda och med utférarna, personliga
assistenterna.

Flera handlaggare uppger att de inte har etablerade arbetssatt for att forebygga vald mot
personer med funktionsnedsattning och att omsorgspersonal som traffar klienterna
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regelbundet har storre mojligheter att arbeta forebyggande. Trots avsaknaden av etablerade
arbetssatt for att férebygga vald namner handlaggarna olika strategier som de anvander sig
av. En LSS-handldggare uppger att hon kan arbeta forebyggande genom att vara lyhord och
uppmarksam pa tecken pa valdsutsatthet. En annan handldaggare beskriver att de kan fore-
bygga risken for ytterligare vald genom att ha tatare uppféljningar eller erbjuda ett annat
boende som ligger langre bort fran valdsutovaren. Av intervjuerna framgar dven att de vid
misstanke om vald inom en verksamhet kan skriva avvikelserapporteringar for att verksam-
heten ska granskas samt begéra ut en social dokumentation fran verksamheten, vilket innebar
att de exempelvis kan utldsa hur mycket aktiviteter som utfors pa boendet. Vidare framkom-
mer av en handlaggare att hon kdnner till drenden dar olika LSS-insatser som till exempel
ledsagning har beviljats da har funnits en oro for att klienten blir utsatt for vald.

Vi kan gad in och bevilja ledsagning, kontaktperson bara fér att fd in en ut-
omstdende i personens liv som en trygghetsaspekt. Bevilja mer hemtjdnst
kan man géra. Sa det ér mycket liksom fér att trygga upp, manga mdnni-
skor kan ju ha ett sGdant sndvt socialt nétverk och da vill ju vi ofta fa in na-
gon utomstdende person ddr det finns en oro kring vald.

Strategier

Anpassa samtalet och nyttja samtalsstod

| intervjuerna beskrivs flera samtalsstrategier och férhallningssatt som LSS-handldggarna an-
vander for att gora sig forstadda vid samtal med klienter som har kognitiva svarigheter. Bland
de strategier som namns, understryks bland annat vikten av tydlighet och att anpassa samta-
let utifran individens funktionsniva. Det framhalls att det &r viktigt med tydlighet eftersom
personer med kognitiva svarigheter kan ge svavande svar och kan ha svart for att halla traden
i ett samtal. En annan strategi som flera LSS-handldggare namner ar att géra sammanfatt-
ningar under samtalet for att bekrafta att klienten har forstatt. En handlaggare beskriver att
det kan vara svart att bedoma om en klient forstar vad som séags under ett méte eftersom
manga klienter har ett avancerat sprak, vilket gor att det kan uppfattas som att klienten
hdnger med i samtalet nar hen inte gor det. For att undvika att det sker missforstand uppger
handldggaren att hennes strategi framst ar att stalla tydliga fragor och utforska klientens svar
med hjalp av foljdfragor. En handlaggare uppger att det &r svart att fora samtal med klienter
som inte har den verbala kommunikationen och att de vid sadana situationer behover vanda
sig till klientens gode man, foretradare eller foraldrar for att fa en bild av klientens situation

Men jag skulle séiga att man fdr anpassa sig lite utifran deras funktions-
niva. Sen dr det ju...Jag brukar nog férséka halla mig till sG enkla fragor
som méjligt och vara sd informerande som mdéjligt.

Flera LSS-handlaggare uppger dven att personer med kognitiva svarigheter kan ha svart med
tidsuppfattningen och att det darav kan vara hjalpsamt att ha en timstock som illustrerar tids-
ramen for motet. En annan strategi som namns ar att fora anteckningar av vad som sags under
motet som klienten sedan kan fa med sig hem eller ga igenom tillsammans med handlaggaren.

Fér ofta dr det sa att den hér malgruppen har svart med tider till exempel
och da dr det ganska viktigt for dem att det far finnas en klocka pd viggen

17



[...] for man har ofta svart att liksom begrdinsa sig, eller sa sitter man
kanske under métet och blir nervés for att man vet inte nér ska det sluta.
De behéver ofta den hdr framférhallningen och att man ocksa dr vildigt

tydlig med vad syftet dr.

Vissa samtalsmetoder kan anvindas dven i fragan om vald

LSS-handldggarna uppger att de har knapp erfarenhet av att samtala med valdsutsatta perso-
ner med funktionsnedsattning. Trots den knappa erfarenheten ger manga handlaggare exem-
pel pa hur de skulle samtala med en valdsutsatt klient och vilka strategier de skulle anvant sig
av. Flera LSS-handlaggare beskriver att det ar viktigt att bekrafta den valdsutsatta klienten i
sina upplevelser, understryka att valdsutdvarens beteende inte dr acceptabelt samt uppmana
klienten till att séka hjdlp genom att férmedla sin oro for klienten och informera om olika
hjalpinstanser. Vidare framkommer att det ar viktigt att utforska klientens natverk och even-
tuella hdlso- och sjukvardskontakter som kan kontaktas for att fa en tydligare bild av valdssi-
tuationen. En handlaggare uppger att begreppet vald kan vara svart for vissa klienter att forsta
och att man dérav bor anvanda sig av andra ord, ge exempel pa vad som skulle kunna vara
vald och stalla foljdfragor.

Jag hade ett méte med en men tjej som... och det var precis i bérjan nér
jag bérjade jobba och dd sa jag: har du blivit utsatt fér vald? och hon var
sa hdr: vad menar du med vald? Dd fick jag liksom séiga: men dr det ndgon
som har varit dum mot dig? [...] Och sen kunde vi bygga vidare pa det dér
och att det visade sig att det hade héint henne tidigare i livet och att hon
hade en elak pojkvén. Dé var det sé hér: aha! vad gjorde den hdr pojkvén-
nen som du tyckte var elakt? Liksom att man far forséka gad in pa det sa att
det blir konkret.

Valdsteamet far hantera valdet

Vid fragan om hur handlaggarna hanterar vald mot personer med funktionsnedsattning svarar
de flesta att de vid upptackt av vald mot barn kan gora en orosanmalan till individ- och famil-
jeomsorgen. Om det géller en valdsutsatta vuxna kan de vdnda sig till en annan enhet inom
socialtjansten som specialiserar sig pa att utreda valdsarenden. Den specialiserade valdsen-
heten bendamns pa olika satt i de olika kommunerna, men gemensamt for handlaggarnas ut-
sagor ar att de kan hanvisa klienten vidare till valdsenheten samt vanda sig till enheten for att
fa rad och tips i hur de ska ga till vdga i sina drenden. Det framkommer dven att de kan bevilja
klienten en boendeplats enligt LSS for att klienten ska komma ifran sin valdssituation. Slutli-
gen understryks vikten av samverkan och stéd fran kollegor och chefer i valdsdrenden.

Det var ju en vuxen kille som bodde hemma hos sina férdldrar och man
visste att personen blev utsatt for vald i hemmet och dd tog man ju hjdlp
av sdkerhetsansvarig i kommunen och sen sd hjdlpte man personen att be-
vilia boende och hjdlpte den enskilda att flytta dit. SG att man hjélptes dt,
att man involverade bdde handléggare, forste LSS-handldggare och séiker-
hetsansvarig, men dven koordinator fér boende. Liksom att man samver-
kar dd i de drendena fér att fG den hdr personen att limna hemmet déir
personen var utsatt fér vald.
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LSS-handlaggarnas forslag till forbattringsomraden och 6nskemal

De forbattringsomraden som framst tas upp bland LSS-handldggarna rér omraden som utbild-
ning, kompetensutveckling samt rutiner och riktlinjer.

Utbildning och samtalsstod

LSS-handldggarna uppger att de skulle vilja ha mer utbildning om vald mot personer med
funktionsnedséattning samt utbildning i hur fragor om vald kan stéllas till deras malgrupp. Vi-
dare framkommer att de utéver mer utbildning om vald 6nskar nagon form av samtalsstod
eller frageformular som kan underlatta for handlaggare att stalla fragor om vald. En handlag-
gare uppger dven att det skulle vara bra med nagon form av bildstdd som kan hjalpa handlag-
gare att stdlla fragor om vald till klienter som har svart att uttrycka sig i tal.

Alltsa, da tdnker jag att det dr utbildning aterigen. Att man som handlég-
gare ska veta vad det finns det for olika typer av vald, hur kan vi stdlla fra-
gor kring det. For vet vi inte sa kan vi ju inte stdlla de frdgorna. Jag ténker
att det dr grunden, att vi ska fa mer kunskap och vdga stdlla de frdgorna
och beméta dem.

Fortydligande av LSS-uppdraget

Flera LSS-handlaggare namner att de skulle vilja ha riktlinjer och rutiner som tydliggdr hur de
ska ga till vaga om det framkommer att deras klient ar utsatt for vald samt med information
vart klienten kan fa hjalp och stod.

Ja, men kanske rutiner, checklista, en riktlinje, hur vi ska géra? Fér det vore
ju en fruktansvdérd kénsla om det faktiskt hénde den hdr kvinnan ndgon-
ting, att hon avled till exempel, sd vet man att man inte har gjort allt man

kan. Vad dr liksom vdrt ansvar att géra? Alltsa vi har ju inte riktigt ndgon...

Alltsa ndr det gdller allt annat sG har man ju rutiner och riktlinjer, checklis-

tor och lagtexter. Men det hér har man liksom inget sadant pa.

Ytterligare ett forbattringsomrade som namns av en handlaggare ar att det behdver inforas
nya bestammelser i LSS som reglerar insatser till valdsutsatta personer med funktionsnedsatt-
ning.

Jag ténker att vi ser att det skulle finnas en sddan insats som dr till fér
valdsutsatta eller valdsutévande, sa stdller det krav pg kompetensen tén-
ker jag nér...vad kan man séga...nér utévare som jobbar med valdet nér de
kliver in. Fér att alltsG om vi ser kvinnojourer och sant nu som finns exem-
pelvis, de dr ju inte specifikt inriktade pd valdsutsatta kvinnor som har aut-
ism. [...] Jag tdnker bara rent informativt att du har en funktionsnedsdtt-
ning och blir utsatt fér vald sa finns den hdr insatsen att séka skulle ocksd
vara en grej.

Vidare uppger handlaggare en 6énskan om att det fanns en lagparagraf som kunde tillampas
vid situationer dar handlaggaren behdver prata med klienten enskilt, utan anhdoriga eller god
man narvarande. Hon understryker dock att det kan fa konsekvenser for klienten om den an-
horiga som kanske utévar vald exempelvis vill ta reda pa vad som har sagts under motet.
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Funktionsanpassade stod- och skyddsinsatser

Ett annat forbattringsomrade som namns ar utformningen av stod- och skyddsinsatser for
personer med funktionsnedsattning som har skyddad identitet till foljd av vald. En handlag-
gare uttrycker att personer som flyttar till skyddade boenden i en annan kommun skulle be-
hova en form av kontaktperson som kan tillgodose deras sociala behov och hjdlpa dem att
komma till rétta i den nya kommunen, for att férhindra att valdsutsatta flyttar hem igen.

Fér det dr flera av dem som flyttar tillbaka till sina hemkommuner. De
kanske kommer till [stad], till ett skyddat boende sa beviljar vi LSS boende
sd flyttar de dit. Och da ndr det kanske har gdtt ett Gr och man kanske har
glémt lite av den hdr vérsta hotbilden. Jag vet inte, och sa saknar man sina

syskon eller nat och sa vill man flytta tillbaka och sa flyttar de hem igen.

Da kanske man mdste tédnka nytt ddr, det kanske behévs ndgon kontakt-

person eller ndgon stédperson eller ocksa kanske ndgon daglig verksam-
hetsgrupp for personer som dr lite i samma situation.

Tva handlaggare talar dven positivt om de kommunala satsningar pa att forebygga vald som
genomforts i deras kommuner. En handldggare berattar att de har fatt en valdssamordnare i
kommunen som bland annat haller pa att ta fram en handbok om vald i ndra relationer och
som har varit till hjdlp i hennes valdsarende. Den andra handlaggaren berattar att hon har
gatt en utbildning som valdsombud, vilket innebar att hon har genomgatt en utbildning om
vald i nara relationer. Hon beskriver att det finns ett valdsombud pa varje enhet och att de
bland annat traffas for att halla sig uppdaterade pa kommunens valdsrutiner och sprida in-
formation vidare till sina kollegor.

Yrkespersoner i utforarverksamhet inom kommun

Av de intervjuade som benamns som omsorgspersonal ar sex stodassistenter, fyra stodpeda-
goger, tva boendestddjare och en arbetsterapeut. Gemensamt for omsorgspersonalen ar att
de arbetar med personer med funktionsnedsattning inom LSS eller socialpsykiatrin, pa boen-
den med sarskild service eller daglig verksamhet. Arbetsterapeuten och en av stddassisten-
terna arbetar dven som gruppledare i VIP-programmet i deras kommuner. Majoriteten av LSS-
personalen har flera ars erfarenhet av arbete med personer med funktionsnedsattning i olika
former av boenden.

Utmaningar

Lagstiftningen bade skapar fallgropar och begransar kontroll

Omsorgspersonalen beskriver hur brukarens sjalvbestammanderatt kan utgéra hinder for
personalens mojligheter att ge stéd och skydd till den som blir utsatt. Samtidigt som de a ena
sidan understryker vikten av att beakta brukarens sjalvbestimmande, framgar att det uppstar
ett etiskt dilemma nar den som ar valdsutsatt inte vill ta emot hjalp.

Dom har sina egna Idgenheter och dom far géra det dom vill. Vi kan inte
férbjuda, nej, men vem kan géra det da? Vi far inte polisanmdla, nej det
madste personen godkénna och vilja sjéilv. Men vad hédnder om hon blir

20



dédad da? Fér sa kan det ju bli faktiskt, sa illa kan det gd, vems ansvar dr
det da? Jittesvart.

Omsorgspersonalen beskriver dven att de behover samtycke fran brukaren for att samrada
med externa aktorer och att sekretessen darigenom forhindrar personalen fran att kommu-
nicera med andra huvudman om hur de kan hjdlpa brukaren.

Anda fram till dess de flyttar in sG vet vi inte ens vad de heter pd grund av
den sekretess vi har. Och sekretess dr ju fantastiskt bra, men vi har ju
ocksad en sekretess, sd att jag menar, vi bakbinder oss sjélva manga ganger
med all denna sekretess mellan myndigheter.

En annan utmaning som beskrivs av omsorgspersonalen ar svarigheten for valdsutsatta per-
soner med funktionsnedsattning att fa stéd och skydd hos olika hjdlpinsatser som exempelvis
psykiatrin eller kvinnojouren. Omsorgspersonalen beskriver att brukare som tillhor LSS ten-
derar att bollas runt mellan olika instanser pa grund av brist pa kunskap om malgruppen samt
att professionella manga ganger anser att det inte ingar i deras uppdrag omhanderta personer
som far insatser enligt LSS.

Till exempel pé kvinnojouren, dér sdger de att de inte kan den hdr mdl-
gruppen. Socialtjdnsten till och med, ddr har de sagt nej men alltsa vi ér
inge bra pd det hdr [...] Och psykiatrin dér det ju ocksd sd att de bollas mel-
lan, dd kan man sdga att: nej den hdr personen har asperger sa det kan
inte vi ta, eller det hdr har inte med det att géra eller det hdir ér en Gtstor-
ning, sa det kan vi inte ha hdr. [...] Jaha, men hur ska vi fd stéd i att stétta
den hdr pd bdésta sétt dd, om ingen inom sjukvadrd eller psykiatri eller sadér
kan det? Fér vi behéver ju ocksa stéttning och hjdlp sa for att komma vi-
dare, sd jag tycker det dr jdtteddligt runt omkring faktiskt.

Omsorgspersonalen beskriver att det ar utmaning ar att upptadcka vald bland de brukare som
bor i lagenhet eftersom personalen da inte har majlighet till insyn i vad som hander bakom
stangda dorrar, samt for att brukarna sallan vill beratta fér personalen att de har blivit utsatta
for vald. Dessutom framgar att det finns brukare som inte tar emot regelbundna besok, vilket
omsorgspersonalen menar férsvarar for personalen att upptacka valdet hos deras malgrupp.
Enligt omsorgspersonalen begransar dven tystnadsplikten deras mojligheter att upptacka vald
exempelvis for att personal pa daglig verksamhet och boende med sarskild service inte far ta
del av varandras dokumentation eller for att personalen inte far prata med brukarens anh6-
riga.

Vald - alltid svart att uppticka och tala om

Enligt omsorgspersonalen ar det en utmaning att fa valdsutsatta personer med kognitiva sva-
righeter forsta allvaret i valdet som de utsatts for, sarskilt nar det galler andra typer av vald
an det fysiska valdet. Exempelvis, uppger en stodpedagog att det framst ar det sexuella valdet
i parrelationer som ar svart for brukare att forsta eftersom de sallan har blivit informerade
om sexuell hdlsa, sdllan vill prata om sina karleksrelationer och inte vet hur en halsosam re-
lation ska se ut. Vidare beskrivs det vara en utmaning att samtala med personer som har grava
intellektuella funktionsnedsattningar.
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Ofta har de inte riktigt koll pa hur allvarligt det ér eller hur allvarligt det
kan bli. Fér de hdr mdnniskorna har oftast varit utsatta fér mobbing under
en stor del av sitt liv eftersom de gdr i normal skola, de flesta. Sa de har
ldrt sig att det hdr dr en del av vardagen och ibland kan det vara svdrt att
fa dem att inse att det inte ska vara en del av vardagen, det hér. Det hdr dr
inte normalt.

Ja, de andra dr ju ganska... Om vi ska sédga till exempel att det édr ungefir
tva- till fyradrings nivd med kanske ett ordférrad som innefattar fem ord.
Det dr vdldigt svart att prata om vald i ndra relationer med dem.

Fa och viktiga relationer

Omsorgspersonalen ndmner flera utmaningar med att hantera vald i ndra relationer hos deras
brukare, varav en av utmaningarna ar att hantera situationer dar brukare styrs av sina anho-
riga da personalen inte vet hur de ska ga till vdga. Det beskrivs dven vara en utmaning att
hantera ekonomiskt vald eftersom det ar svart for personalen att bedéma vad som &r ekono-
miskt vald i olika situationer. Vidare framkommer att brukarna ofta har en god man eller for-
valtare som tar hand om deras ekonomi, vilket begransar personalens méjligheter till insyn.
Omsorgspersonalen beskriver dven svarigheter med att hantera brukare som utévar vald mot
personal och andra brukare.

Vi har ju mdnga, eller mdnga, men vi har ndgra personer vars mammor
styr viéldigt mycket i deras liv. Fast de dr ju inte svdra att upptécka, for vi
har ju upptéckt dom, men de dr vdéldigt svara att atgdrda kan man sdga.

Tror att.. ddr dr det ju sG att mamman styr och gér det hon tror dr bést for
sitt barn, fast vi kanske manga gdnger kidnner att det hér kanske inte ér
det som dr bést, men det dr ju...ja det dr jéttesvara problem faktiskt. Det

dr riktiga dilemman, nér man inte vet riktigt hur man ska ga till viga.

Rutiner och riktlinjer saknas

Ytterligare en utmaning som namns ar bristen pa rutiner, riskbedémningar och handlingspla-
ner for hur personalen ska hantera vald mellan brukare. Omsorgspersonalen uppger att de
har flera olika typer av dokument som styr deras hantering av hot- och vald mot personal men
att de sallan inkluderar tydlig information om hur de ska hantera och bedéma risken for vald
mot deras brukare.

Det finns sdkert ndgot sdnt material. Det dr tyvérr ingenting som jag upp-
lever som léttillgdngligt och ndgonting som vi alla arbetar utifran, utan det
blir nog mer lite upp till varje enskild personals bésta omdéme mer, én en
tydlig mall att arbeta utefter.

Strategier

Bildstod i svara samtal

Av intervjuerna framkommer att omsorgspersonalen anpassar sina samtalsstrategier och for-
hallningssatt utifran brukarens behov och funktionsnedsattning. Omsorgspersonalen uppger
att de anvander sig av motiverande samtal och lagaffektivt bemotande som samtalsteknik
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eller forhallningssatt. | en del fall anvander de sig av kommunikationshjdlpmedel, i andra fall
racker det med bildstod eller gester. Det framkommer daremot att bildstod kan upplevas som
barnsligt bland de brukare som fatt en hjarnskada i vuxen alder och att omsorgspersonalen

darav dr noga med att anpassa sitt bemotande genom att hitta alternativa kommunikations-
vagar.

Ja, jag tror ju manga gdnger just ndr man har fatt en skada i vuxen dlder
sa dad kan det ju ibland kanske kénnas lite barnsligt har jag upplevt att
mdnga tycker att det dr ndr man kommer just med tecknade bilder och sa.
Och att de kanske kdnner sig lite krénkta nédstan ndr man hdller pa med
bilder och sa att det ddr dr fér barn liksom, det har man ju upplevt manga
gdnger, utan att det dr viktigt ddr att man att man beméter alla pa ett
vuxet sdtt.

Ndr det dr Iag begdvning, det dr oftast daG man fdr éndra ord. Eller NPF
[neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning], da dr det ju bara prata att med
dem som vem som helst, eller kanske inte, dér behéver man ha mer tala-

mod i férklaringar. Som till exempel ndr det gdller autism sa kan det ju
komma in problem som att de inte hdller med och fragar: varfér dr det sG

da? Da kan man behéva ldgga ganska mycket tid pa att forklara hur sam-
hdllet fungerar, pa olika sditt.

Anpassa samtalet och nyttja samtalsstod

Vid samtal om vald med personer med funktionsnedsattning anvander omsorgspersonalen
olika strategier, varav en av strategierna ar att de byter ut begreppet vald eller ger exempel
pa olika valdssituationer for att gora det mer lattforstaeligt. Omsorgspersonalen anvander sig
av aktivt lyssnande, validering och tydlig kommunikation vid samtal om vald.

Ett ord som jag tycker dr bra. Det dr “obehagligt”, for att det dr ett ord
som de oftast forstar och de vet om att man i livet inte ska kéinna obehag
fér da dr det ndgonting som dr fel. Man férséker anvénda ord som till ex-

empel att raka illa ut. Eller att till och med, ér det sa att de stdr ganska

hégt, sa kan man ju frdga om har du blivit slagen till exempel.

Omsorgspersonalen beskriver att de vid misstanke om vald stéller utforskande fragor och
uppmuntrar brukarna till att beratta for personalen om de har blivit utsatta for vald. En annan
strategi som ndmns ar prata med brukaren om hur en sund respektive osund relation kan se
ut for att hjalpa brukaren att identifiera vald.

Sen dd om vi upptdcker ndgonting ddr i som kénns avvikande sé kan vi ju
bérja med att férklara hur det ska se ut i en relation. Och hur det kan se ut
hur vissa har det och att de kan kdnna sig trygga i att frdga oss ifall de
kdnner att ndgonting kdnns fel eller frdga oss ifall ér det sa hér det funge-
rar? Det kan vara folk som inte vet hur det ska vara i relation, da kan vi
bara allméint prata om relationer, vad som dr okej i relationer, vad som
inte dr okej relationer.
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Stod av och samverkan med andra instanser

Omsorgspersonalen uppger att de forebygger vald mot sina brukare genom att starka deras
sjalvfortroende, informera dem om deras rattigheter samt uppmuntra dem till att vaga siga
ifran. Det framgar dven att omsorgspersonalen forsoker forebygga vald mellan brukare ge-
nom att undvika att skapa situationer dar brukare som har svart fér varandra befinner sig i
samma sallskap eller rum.

Absolut, att stérka sjdlvfértroendet liksom och ofta sdga: ja, men du dr fin

som du dr. Liksom att de far mycket berém. Mdnga gdnger sG har det nog

inte varit sa riktigt utan de fdar bara héra vad som dr fel hela tiden, sa det

dr ju jatteviktigt att bygga upp sjélvfértroendet hos manga och peppa och
liksom: du kan!

En forutsattning for att forebygga vald mot personer med funktionsnedsattning beskrivs vara
samverkan med externa aktorer och andra viktiga personer i brukarnas sociala natverk, ef-
tersom omsorgspersonalen da har mojlighet fanga upp risken for vald i nara relationer i ett
tidigare skede.

Det dr viktigt att ha de hér samarbetena med alla instanser runt omkring
vara brukare. Fér da brukar det oftast kunna fdngas upp i tid innan det bli-
vit fér allvarligt. Men ndagonting som dr jétteviktigt ér att man har kommu-

nikation med alla som dr involverade: det goda ménnen eller daglig verk-

samhet... eller som mdnga av vdra som till exempel gar och spelar bow-
ling, for det dr liksom en enkel sport, dd kan det vara bra att man har en
kontakt dven med de som jobbar pd bowlingen, i en viss man.

N&ar omsorgspersonalen blir tillfragade om hur de hanterar vald i sina verksamheter framkom-
mer att de kan skriva avvikelserapporter, uppratta polisanmalningar med brukarens samtycke
eller gora en orosanmalan till socialtjansten om det galler barn. Omsorgspersonalen beskriver
dven att de forsoker ha kontinuerlig kontakt i form av stddjande samtal med den valdsutsatta,
hénvisa till andra hjalpinsatser, uppmuntra brukaren till att bryta upp med sin valdsutovare
eller motivera till att polisanmala valdet. Exempelvis, beskriver en stodassistent att persona-
len foljt med en brukare som stod nar hen skulle bryta upp med sin valdsutévande partner
som var en annan brukare pa boendet. Omsorgspersonalen beskriver att de kan anvanda sig
av professionella team som finns knutna till verksamheten som exempelvis ldkare, arbetste-
rapeuter, kuratorer och psykologer om brukaren samtycker till hjalp och stod. Vidare framgar
att omsorgspersonalen pa olika satt forsoker stodja den valdsutsatta genom att vara behjalp-
lig i kontakten med olika huvudman.

Jag kan ju hjélpa till att starta upp en process och kontakta en god man.
Jag kan ju kontakta olika personer och jag skulle ju kunna géra en orosan-
mdlan dd. Men framfér allt tala om vart personen ska vdnda sig om jag
misstdnker ndgonting. Och sen sa kan jag ju erbjuda i alla fall samtal med
mig, och sd att vi i alla fall pratar om situationen.

Det ndra arbetet mdjliggor tidiga indikationer pa vald

Omsorgspersonalen beskriver att de ofta upptacker vald i sin yrkesutévning genom att vara
uppmdarksamma pa olika fordandringar hos brukarnas beteende som signalerar att de
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eventuellt kan vara utsatta for vald. Omsorgspersonalen noterar till exempel foréandringar i
brukarnas maende efter arbete eller besék hos anhériga som kan utgoéra tecken pa valdsut-
satthet. Vidare framkommer att omsorgspersonalen forsoker vara uppmarksamma pa nar
brukarna pratar sinsemellan varandra eftersom det forekommer att de berér samtalsamnen
som vacker misstankar om valdsutsatthet.

Man upptdcker det oftast pd mdende. Och ddr kan man upptdcka en
trend, till exempel varje gang de hdlsa pa sina férdldrar eller varje gang de
vart i skolan eller varje gdng dom dr bort pa jobbet eller liknande sa ér hu-

méret fordndrat pa ett eller annat sdtt? Jag har inte varit med om én sa
ldnge att nadgon kommer hem med blamdrken och liknande och att det dr
ddr som man upptdcker, utan det ér beteende.

Man hér hur de pratar, for vara boende umgds med varandra, manga av
dem. Och da gadiller det att fanga upp det, kanske fa ett bra ldge att bérja
jobba vidare med det sen, f6r vi kan ju inte sétta oss och prata i grupp pad
det sdttet, utan da dr det att lyssna, fdnga upp det, prata med kollegor och
gd in i ett enskilt samtal inom kort.

Omsorgspersonalen understryker vikten av att dokumentera de beteendeférdandringar som
observeras hos en brukare i syfte att f6lja upp hur brukarens beteende férandrats 6ver tid,
eftersom det kan mojliggdra upptackten av eventuellt vald.

Ibland sa lever man ju med personerna, sG man mdrker inte att det sker en
férdndring. Men om man liksom hela tiden dokumenterar dé kan man ju
ga tillbaka i tiden och se ja men det hdr ju faktiskt hdllit pG ganska ldnge,
att han kdnner sig... Eller kanske att vissa kan sluta dta, de vill inte ha lun-
chen, och olika sGdana tecken pa att en person far illa pa ndgot sdtt.

Omsorgspersonalen beskriver att de identifierar risk for vald hos sina brukare genom att ut-
forska brukarens umgange och sociala natverk i syfte att identifiera olika faktorer i brukares
sociala omgivning som innebara en risk for vald. Daremot framgar av flera stédassistenter och
stodpedagoger att deras riskbedéomningar snarare fokuserar pa risken for vald mot personal
an risken for att brukaren ska utséattas for vald.

Ja, men det dr vil att man ténker hur de har runt omkring sig, vilket nét-
verk de har, vilket umgdnge de har. Det dr vél sG man tdnker. Och dven
hemma, alltsé de som dd har stora funktionsnedsdttningar och sd ténker
man ja, men hur ser hemmiljén ut. Och dven ocksd ndtverket ddr, hur fun-
kar det, ér dom hela rena har de... Far dom det dom behéver och sq, dr de
omhdédndertagna pa ett bra sdtt.

Ledningssystem

Omsorgspersonalen framhaller dven att deras ledningssystem utgor en viktig funktion i deras
hantering av vald mot personer med funktionsnedsattning. Omsorgspersonalen uppger att
stod fran ledning ar avgorande for att personal ska fa vagledning i hur de ska hantera vald. En
annan viktig aspekt som namns ar att stodet fran ledningen &r viktigt for att personalen ska
fa mojlighet att avsatta arbetstid och utforma stodatgarder till valdsutsatta brukare.
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Vi radfragade liksom, hur Idngt kan vi g och vad kan vi géra. Vad far vi
inte géra? Vi hade méten i bérjan en gdng i veckan och sen sa blir det en
omgadng i manaden och vid behov. Ddr vi pratar om liksom var gér grén-
serna? Vart kan jag vdnda oss? Vad finns det for idéer som vi inte har tédnkt
pad det?

Utforarnas forslag till forbattringsomraden och 6nskemal

Utbildning och samtalsstod

Omsorgspersonalen dnskar att de fick mer utbildning i vald i ndra relationer samt att de hade
battre verktyg for att upptacka och hantera vald mot personer med funktionsnedsattning i
sitt arbete. En stodassistent beskriver “Mer utbildning, fortbildningar, utbildningar, bdttre
redskap att hantera sdna hdr situationer, stérre befogenheter kanske just ndr det gdller sad-
ana saker for just idag kénns det svdrt”. Omsorgspersonalen uppger dven att de skulle vilja ha
nagon med mer expertis som de kan vanda sig till for att fa vagledning och stod i hur de ska
hantera vald mot deras brukare. Vidare efterfragas olika former av arbetsmaterial som per-
sonalgruppen kan anvanda for att 6va pa att upptdcka tecken pa valdsutsatthet och stélla
fragor om vald. Det framkommer att det behovs ett specifikt samtalsstod som omsorgsperso-
nalen kan anvdnda sig av for att samtala om vald med personer som har en kognitiv funkt-
ionsnedsattning.

Forebyggande insatser

Omsorgspersonalen efterfragar dven nationella riktlinjer for hur vald mot personer med
funktionsnedséattning ska hanteras i deras verksamheter. En stodpedagog foreslar att det
skulle finnas ett ombud i varje verksamhet som har ansvar for fragor som rér vald i nara re-
lationer i syfte halla fragan levande och skapa natverk emellan olika verksamheter. Ett annat
utvecklingsomrade som tas upp ar det férebyggande arbetet mot vald i néra relationer, da
omsorgspersonalen menar att det ar viktigare att forhindra att vald sker an att atgarda det.

Ja, det dr ju inte alltid det gdr eller éir sa ldtt att arbeta efter en mall. Det
dr inte alltid det gdr att applicera en mall pa alla situationer. Men det
skulle sa klart vara en stor hjélp om det fanns en eller ett antal mallar for
hur beméter vi hanterar vi den hér givna situationen? Hur ska vi jobba med
individen pad ett pedagogiskt sdtt for att komma framdt i fragan? Hur all-
varligt ér det hér véldet? Ar det pé en sén niva att vi behéver blanda in po-
lis eller behévs det samtal med en kurator?

Det hdr med att fa utbildning dr ju en sak, men att det dr liksom en paG-
gdende. Det inte rdcker inte att ga en utbildning fér 10 @r sedan och sd,
utan allting maste ju fyllas pd. Det hdr till exempel.. det skulle stétta mig.
Och sd det hdr... ocksa att ha en typ av frageformulédr som vi stéller dom
hdr fragorna till alla och inte specifikt dig utpekad.

Jag ténkte vil mera att ocksa att man ska jobba med férebyggande, inte
vad man ska géra ndr det har hédnt, utan hur man ska arbeta innan det
hdnder, sa att det inte hdnder. Det dr dér vi ska Idgga krutet mycket tycker
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jag, pa hur agerar vi dd, vad vi ska géra dd, vad blir grundstenarna? Ddr ér
det férebyggande arbetet.

Chefer och andra ledare inom kommun

Yrkesgruppen LSS-ledare utgors av sex enhetschefer som ansvarar for ett antal servicebosta-
der, gruppbostader, daglig verksamhet eller personer inom socialpsykiatrin i sina kommuner,
varav en enhetschef har ansvar for forvaltarenheten, anstallda gode man och forvaltare i kom-
munen. Vidare utgors gruppen av fyra samordnare med olika arbetsuppdrag, varav en arbetar
som utvecklingssamordnare inom funktionsstodférvaltningen, bland annat med att ta fram
rutiner och riktlinjer som ska styra forvaltningens arbete med vald mot personer med funkt-
ionsnedsattning. En annan samordnare har ett uppdrag som socialt ansvarig samordnare i
sociala omsorgsforvaltningen och utreder missforhallanden enligt Lex Sara. Den tredje, arbe-
tar bade som boendesamordnare for LSS-boenden och samordnare for VIP-programmet, en
valdsforebyggande kurs for personer med funktionsnedsattning. Den fjarde, arbetar som
valdsamordnare pa myndighetsavdelningen inom socialforvaltningen. Resterande tre LSS-le-
dare har andra verksamhetsutvecklande uppdrag som kvalitetsutvecklare inom vard- och om-
sorgsforvaltningen eller verksamhetsutvecklare med inriktning mot funktionshinderomsor-
gen i kommunen. Kvalitetsutvecklaren arbetar stddjande med brukarrevisioner inom olika
verksamheter. De flesta LSS-ledarna beskriver att de har mer an tio ars erfarenhet av arbete
pa olika positioner inom LSS-omsorgen.

Utmaningar

Att sjalv forsta och formedla valdsutsatthet

For manga personer med kognitiva funktionsnedsattningar upplever LSS-ledarna att det kan
vara svart att forstd vad som ar vald liksom att kunna beratta om att man ar utsatt for vald.
Funktionsnedséattningen kan ocksa medfora att det blir svart att hantera de valdsamma situ-
ationer som uppstar, liksom att man kan ha svart att se konsekvenserna av sina handlingar.
Men LSS-ledarna lyfter dven fram att brukarna kan forsta att det som sker inte ar ratt men att
det kan ga langt innan man vill berdtta om det. Ofta ar det personalen som uppmarksammar
att det inte star riktigt ratt till, men det kan vara svart att ndrma sig brukaren med sina miss-
tankar da det finns en risk for att det far motsatt effekt, om brukaren upplever att dennes
sjalvbestammande blir ifragasatt. Men det finns ocksa en risk for att valdsutsattheten inte blir
uppmarksammad pa ratt satt om brukaren berattar for personalen utifran att det kan vara
aterkommande att man blir utnyttjad av andra manniskor och personalen valjer att se forbi
det.

Viljan att beratta om valdsutsatthet kan ocksa saknas utifran att brukare kan acceptera en
viss valdsutsatthet i sin stravan att leva pa samma arenor som andra i samhallet dar priset for
detta kan vara att man blir utnyttjad ekonomiskt eller sexuellt. LSS-ledarna patalar sarbar-
heten hos manga av brukarna dar langtan efter att fa hora till, eller att fa narkontakt med en
annan manniska. Det far personen att valja att stanna kvar i stallet for att vara ensam, ef-
tersom man vill hora till en gemenskap, och for att uppna detta accepterar man att vara valds-
utsatt.
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Madnga tdnker nog att prislappen dr vird att jag far vara med i det hér
gdnget, att jag far den ddr nédrkontakten med en mdnniska, sen far det
kosta precis vad det vill [...] Man tycker det dr vért. “Jag har en kille” [...]
sen att inte han dr sndll eller sa, det spelar ingen roll, for jag tycker det dr
mer vdrt att jag har en kille [...] eller man lyckas komma med i ndgot géng
som inte gor schysta saker [...] s@ tror jag att manga gdnger sa tycker de
att det dr vdrt det helt enkelt, for jag vill vara som andra. Alltsa, det dr ju
deras hégsta énskan [...] det dr véldigt vanligt att man efterstrévar en nor-
malitet, vilket gér att de hdr symboliska delarna i samhidillet, det dr dit man
ska, man ska skaffa barn och partner.

Att inte kunna kommunicera om valdsutsatthet ar ytterligare en utmaning i att identifiera och
beddéma vald, som LSS-ledarna lyfter fram. Om brukaren anvander tecken kan det bli mer
komplicerat att uttrycka sig kring vald, med de tecken som man har tillgang till for att kunna
kommunicera. | flera av verksamheterna anvands dock piktogram med bilder som illustrerar
valdsutsatthet, vilket kan underlatta kommunikationen kring valdsutsatthet.

Lagstiftningen bade skapar fallgropar och begrénsar kontroll

Sjalvbestammande som radande princip i LSS-lagstiftningen uttrycker LSS-ledare som i grun-
den en viktig princip men som samtidigt kan leda till en 6kad risk for valdsutsatthet. Brukarna
beskrivs som sarbara i ett samhalle som inte ar snallt men dar deltagandet inte kan begrénsas
utifran ratten till sjdlvbestammande. Detta kan upplevas som dubbelbottnat; att man ska ar-
beta for 6kad delaktighet i samhallet samtidigt som den 6kade delaktigheten kan badda for
en Okad valdsutsatthet.

Snavhet i utférandet och tolkningen av LSS-lagstiftningen &r en svarighet som LSS-ledarna lyf-
ter fram. Fokus i lagstiftningen &r pa sjalvbestammande och vilka insatser som ska erbjudas
den enskilde, men lagstiftningen innehaller inga riktlinjer kring forebyggande arbete. Lagstift-
ningens intentioner om sjalvbestammande kan ocksa i princip innebéra att personalen bara
kan se pa nar brukaren blir utsatt for vald, om brukaren sjalv bestammer att vill vara i den
situationen, eftersom principen for sjalvbestimmande ar éverordnad. Personal kan gora en
orosanmalan men har inget lagstod for att gbra ndgot annat for att skydda brukaren.

Ndr du dr 18 dr och har en stor funktionsnedsdttning dér du ér som ett
barn, da har du inget skydd i samhdllet, da kan du utsdttas fér precis vad
som helst och vi kan inte géra ndgonting. Och da tdnker jag sa att pG na-
got sdtt sa borde vi kunna behéva en lagstiftning som dven tdcker vuxna
med funktionsnedsdttning, ddr vi ser ddliga familjeférhallanden och att vi

kan agera med stéd av lagen.

En av LSS-ledarna beskriver upplevelsen av att verksamheterna ofta inte hanterar vald mellan
brukare utan later det vara och polisanmaler det inte utifran att brukaren sjalv inte vill an-
mala, ofta av radsla for repressalier. En annan utmaning som LSS-ledarna pekar pa ar nar bru-
karen dgnar sig at destruktiva beteenden, som kriminell aktivitet, dar valdsutsattheten kan
vara stor men dar personalen, utifran LSS-lagstiftningens begransningar, upplever sig sta med
bakbundna hander.
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Sambhallet skapar en utsatt situation

Genom sin organisering, eller brist pa organisering, av insatser till personer med funktions-
nedsattning kan samhallet bidra till att skapa eller 6ka risken for en valdsutsatt situation for
brukarna. En av de risker for valdsutsatthet som LSS-ledare lyfter fram &r att anhoriga kan ha
uppdraget som god man vilket kan 6ka risken for att brukaren blir utsatt for ekonomiskt vald.
Liknande risker galler ndr anhoriga blir personliga assistenter for barn eller nara slaktingar,
dar det kan finnas risk for misskotsel, medvetet eller omedvetet, som kan likstéllas med vald
i nara relation. Den hér typen av beroende kan innebéara att brukaren utsatts for risk for en
langvarig valdsutsatthet eftersom det sallan finns nagon insyn i den typen av verksamhet,
speciellt inte om brukaren inte sjalv kan kommunicera missforhallanden. LSS-ledare beskriver
att detta kan vara an mer komplicerat kring barn med funktionsnedsattning dar féraldern ar
bade foralder och personlig assistent, eftersom insynen da blir annu mindre.

Att ha en kognitiv funktionsnedsattning och befinna sig i en situation dar det saknas insyn ar
nagot som LSS-ledare lyfter fram som problematiskt pa flera satt. De beskriver att det kan
finnas risk for vald vid personlig assistans, som att misskdta brukarens grundlaggande behov
och att inte ta hansyn till brukarens sjalvbestimmande. Det &r svart att identifiera vald som
pagar i brukarens hem och det kompliceras ytterligare av om brukaren ar i beroendestéllning
till valdsutévaren och kan behdva dennes stod for att uppmarksamma och kommunicera
valdsutsattheten. LSS-ledare patalar dven risken for valdsutsatthet vid fardtjanstresor, ocksa
det en situation dar det saknas insyn.

Jag brukar séga det, att har man stora funktionsnedsdttningar sa bér man
bo i en gruppbostad ddr det finns insyn, for att brukaren kan inte sjélv tala
om vad som hénder inom familjen [...] man vill kanske inte brukaren det
bdsta, utan [...] vi tjéinar de hdr pengarna.

Att snabbt finna ett nytt boende nar brukaren behover det for att undkomma valdsutsatthet
ar en annan samhallelig brist som LSS-ledarna pekar pa. Féreningar som erbjuder skyddat bo-
ende eller kommunéagda hjalpcenter har svart att ta emot brukare med nagon form av funkt-
ionsnedsattning som innebar att brukaren inte kan ta hand om sig sjalv. Nar det blir ett akut
lage finns det ofta ingen som kan ta emot. Det kan dven vara svart att byta boende inom LSS-
verksamheter eftersom det saknas lediga platser i gruppbostader och servicelagenheter.

Ytterligare en brist som LSS-ledare lyfter fram &r att manga verksamheter inom LSS inte har
ett systematiserat eller kvalitetssdkrat arbete kring valdsutsatthet hos brukare, vilket kan
medfora att valdsutsatthet varken uppmarksammas eller prioriteras.

Den institutionaliserade kontextens risker

LSS-ledarna beskriver flera utmaningar och risker som ar sammanknippade med att finnas i
en institutionaliserad kontext. | LSS-verksamheterna finns det en risk for att utsattas for vald
av andra brukare som blir svar att komma undan ifran eftersom man delar boende eller syssel-
sattningsplats. | de situationer dar detta hander beskrivs inga tydliga riktlinjer, mer an att en-
hetschef blir ansvarig for att se dver situationen och tillsammans med personalen finna stra-
tegier for att undvika att detta sker igen. En utmaning i detta, som beskrivs av LSS-ledare, ar
att nar man ska avhjalpa en sadan situation sa finns risk for att skapa en annan dalig situation.
Om det exempelvis har forekommit valdsamhet i fikarummet kan strategin bli att ta bort en
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gemensam fikapaus, vilket kan avhjalpa risken for valdsutsatthet men samtidigt blir en kollek-
tiv bestraffning.

Det kan ocksa finnas en risk for att brukarna utséatts for vald av personal. LSS-ledare beskriver
att den typen av vald kan vara mer subtilt och kanske inte ens uppmarksammas som vald, till
exempel att personalen ger restriktioner kring ndr en brukare far ga ut ur sin bostad eller ta
emot besok eller inte, liksom restriktioner i vad de far dta eller dricka.

Det inte dr OK att med skydds och begrepp eller begréinsningsdtgdrder |[...]
vi har ingen lag pd att man inte fdr éta godis [...] Sen kan ni kanske inte all-
tid nyttigt, men dven om man har en funktionsnedsdttning sd kan man fa
leva onyttigt, det dr ju inget man mdste vara vdrldens hdlsoatlet bara for
att man har en funktionsnedsdttning, riktigt s dr det ju inte.

| en del av dessa fall kan det finnas patryckningar fran anhdriga som av oro tvingar personalen
att handla pa ett satt som star i motsats till ratten till sjdlvbestimmande. Den typen av valds-
utsatthet beskrivs som svarare att identifiera an det mer 6ppna valdet. Identifieringen av vald
kan ytterligare kompliceras av att brukarna ar sa vana vid att andra bestimmer éver dem och
tror att det ska vara sa, dven om det innebér en stark inskrankning av deras frihet och ratt till
sjdlvbestimmande. Den typen av vald har ofta pagatt sedan tidig alder vilket leder till att den
valdsutsatta situationen har blivit normaliserad fér personer med funktionsnedsattning.

Organisatoriska utmaningar

LSS-ledarna pekar pa en rad organisatoriska faktorer som paverkar arbetet med att identifiera
och arbeta med valdsutsatthet. | manga verksamheter finns det en hog personalomsattning,
vilket kan medfora att nyanstalld personal saknar grundldggande forstaelse for behov relate-
rat till funktionsnedsattning, sasom behov av kommunikationsstod. Nyanstalld personal kan
ocksa paverka brukarnas vilja att berdtta om valdsutsatthet eftersom berattandet ofta &r en
fortroendehandling, som bygger pa tillit till personalen. En annan organisatorisk utmaning
som beskrivs av LSS-ledare ar att olika typer av vald faller under olika delar av socialfoérvalt-
ningen. Exempelvis hanteras vald mot eller av personal av personalavdelningen, vald mellan
brukare av funktionshinderomsorgen, ibland i samarbete med socialtjansten, medan vald mot
brukare av nagon utifran hanteras av socialtjansten och eventuell polis, med stod av funkt-
ionshinderomsorgen.

Det har ju hént att det har gatt sa Idngt sa att vi far knacka dérr nere pG
IFO och sdga att det hir behéver vi hjdlpas at [...] ndr det gdller vald i néra
relation [...] har det oftast blivit sG allvarligt, sa oftast dr IFO med redan pad

tdget eller varit med i en del av processen, sa har vi ett gott samarbete
med dem for att I6sa de hdr situationerna

Flera av LSS-ledarna lyfter fram att det finns fa rutiner och checklistor géllande vald i deras
verksamheter, och att i de fall som de finns ar det oftast digitala dokument som finns pa verk-
samhetens interna sidor men som inte kan betraktas som implementerade i verksamheten.
Det ar ocksa skralt med bedémningsinstrument som kan anvandas for att bedéma risken for
vald. Bristen pa etablerade rutiner och checklistor medfér att det inte finns en gemensam
strategi inom LSS-verksamheten utan man jobbar olika i verksamhetens olika delar.

For att arbetet med att identifiera och hantera valdsutsatthet ska bli effektivt betonar LSS-
ledarna att personalen behdver kdnna sig trygga med forfarandet vid valdsutsatthet och vad
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som kan erbjudas for stod till brukaren. Ledningsstod ar viktigt liksom att organiseringen av
arbetet byggs med tanke pa detta. Exempelvis kraver identifiering och utredning av valdsut-
satthet ofta fler och langre moten dn vad som &r vanligt. LSS-ledarna patalar ocksa att arbetet
med valdsutsatthet bland brukarna behdover prioriteras inom funktionshinderomsorgen men
att det kan vara svart att lagga mycket resurser pa en enskild del i en anstrangd organisation.

Samverkan saknas

LSS-ledarna patalar att det ofta finns ett behov av samverkan kring brukare som &r utsatta for
vald men att den typen av samverkan som behdvs inte finns etablerad. Funktionsnedséattning
ar en del av brukarens livssituation men det kan finnas andra delar som samverkar till valds-
utsattheten, som missbruk och kriminalitet. Manga av brukarna beskrivs ocksa uppleva psy-
kisk ohalsa. Det finns sdledes manga olika professioner och verksamheter som skulle behéva
samverka kring brukarens situation. Att de inte samverkar medfér ofta att brukaren faller
mellan stolarna vilket gér det svarare att hantera valdsutsattheten. | storre stader handhas
olika livsomraden inom olika forvaltningar vilket kan medfora att ingen tar ett helhetsansvar
for brukarens livssituation utan brukaren bollas mellan de instanser som hanterar exempelvis
funktionsnedsattning, psykiatri och kriminalitet.

Socialkontoret, det dr inte vart ansvar [...] pG myndighet sdger de nej, men
det dr ett utféraransvar pd utférarna [...] att man tyvdérr har en tanke sé
att det hdr dr inte mitt ansvar [...] man mdste jobba ihop, annars sa gdr

det inte. Det dr inte sa svart eller vitt [...] jag tror att det dr kénslan av det

dr att man dr pressad. Nu ldgger jag 6ver det hér problemet pG ndgon an-
nan sd kan jag sldppa det.

Nar det géller vardkontakter kan den utsatta situationen forsvaras ytterligare av att det sker
ett byte av kontakter inom varden hela tiden vilket &r problematiskt fér den som har behov
av forstaelse och trygghet.

Samverkan kring valdsutsatta brukare kan kompliceras av att de olika verksamheter och pro-
fessionerna inte har sammantagen kompetens kring vald och funktionsnedsattning utan an-
tingen kompetens om vald eller om funktionsnedséattning. Att hdnvisa en brukare till en verk-
samhet eller professionell som inte har kunskap om funktionsnedsattning kan medfora en
osdkerhet hos LSS-personalen eftersom det finns en risk att de individuella behoven som ar
relaterade till funktionsnedsattningen inte kan tillgodoses. LSS-ledarna menar darfor att det
behovs samverkan mellan verksamheter som har kompetens inom funktionsnedsattningsom-
radet och verksamheter som har kompetens inom valdsomradet for att kunna hitta I6sningar
for brukare i de fall som insatserna inte dr anpassade for deras malgrupp.

Strategier

Rutiner att samtala om vald

| LSS-ledarnas berattelser om vilka rutiner och dokument som de har kring valdsutsatthet be-
skrivs i huvudsak tre olika scenarion; det finns uppdaterade dokument och rutiner kring hot
och vald i verksamheten, det finns dldre rutiner och dokument kring hot och vald i verksam-
heten, alternativt att det finns fa rutiner och dokument kring hot och vald i verksamheten.
Det férstnamnda scenariot beskrivs framst av LSS-ledare med samordnande funktioner kring
vald, dar en del av deras arbete bestatt av att kartlagga och uppdatera rutiner och dokument.
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| nagon verksamhet finns det rutiner som ar framtagna inom funktionshinderomsorgen me-
dan det i andra verksamheter finns rutiner som ar framtagna for kommunens samtliga verk-
samheter och som beskriver hur kommunens anstallda ska agera vid hot och vald. LSS-ledare
pekar pa att rutiner och dokument skulle kunna bli annu battre, och att enhetscheferna har
en central roll att fylla i detta arbete.

Vi har rutiner och dokument men de skulle kunna bli énnu bdittre [...] en-
hetscheferna har en stor del [...] ska rapporteras till dem [...] man ska infor-
mera sin chef om man misstdnker vald, de har ansvar fér verksamheten.

Nagra av LSS-ledarna beskriver att de arbetar med handlingsplaner kring vald och ibland tar
riskanalyser till stod, dar olika situationer dar vald kan uppsta beskrivs for att arbeta forebyg-
gande innan det intraffar en valdssituation. Andra LSS-ledare beskriver att de inte har fore-
byggande handlingsplaner som ar direkt kopplade till vald och funktionsnedséattning, men att
de uppfor en handlingsplan om behovet uppstar. Nar det galler rutiner och handlingsplaner
betonar LSS-ledarna vikten av att se pa varje situation individuellt, och att handla utifran situ-
ationen och mota de behov som den enskilde har. Utifran att malgruppen for LSS dr heterogen
ar det svart att skapa rutiner och handlingsplaner som passar for alla, utan man behdver an-
passa rutinerna efter de individuella behoven.

Nagra av LSS-ledarna beskriver att de har material kring valdsutsatthet som anvands av per-
sonalen i LSS-verksamheterna, dar det ingar att vaga fraga kring valdsutsatthet. Det finns
ocksa bildstdd tillgangligt som kan anvandas vid behov.

Nar det géller personalens utsatthet for vald finns rutiner som medarbetarna kdnner till.

Anpassa samtalet och nyttja samtalsstod

Kommunikation om och bedémning av vald upplevs av LSS-ledarna som nagot som kan vara
komplicerat. Personer med olika typer av kognitiva funktionsnedsattningar kan ha svart att
verbalt formedla vad de har varit utsatta for, men de kan kommunicera det pa annat satt.
Exempelvis genom fordandringar i beteende, som att brukaren blir aggressiv eller drar sig till-
baka, men det kan vara svart att veta vad det handlar om. | kommunikationen behéver man
kdnna in vilken kommunikationsniva brukaren finns pa och anpassa samtalet. LSS-ledare be-
skriver att personal kan vara utbildade i samtals- och beteendetekniker, som Ml och lagaffek-
tivt bemotande. | bada dessa metoder handlar forhallningssattet om att lyssna mer &n att
prata, vilket kan underlatta ett fortroendefullt samtal.

LSS-ledarna beskriver olika typer av strategier for kommunikation som de har upplevt under-
lattat samtal med brukare. Det &r exempelvis vara att stalla samma fraga pa lite olika satt, for
att ge brukaren chans att forsta fragan samt att prata om det flera ganger, vid olika tillfallen
och att folja upp samtalet. Det kan ocksa vara att ta hjalp av personal som kdnner brukaren
val for att tolka svaren. Relationen beskrivs som viktig for att det inte blir konstigt att prata
om risken for att bli utsatt, exempelvis nar det galler sex. | vissa fall kan personal behdva ga
over den professionella gransen och bli personlig med brukaren pa ett annat satt &n om man
bara ar personal, att ge samtalet tid och fa brukaren att kdnna att det kdnns tryggt att beratta.

Alltsd, man behéver skapa en relation och fértroende med ndgon. Och sG
dr det med alla ménniskor, vi berdttar ju inte allt fér alla, utan vi har ocksa
relationer ddr vi vinder oss [...] det blir en speciell person som man Iémnar

det fértroendet, om man ldmnar det [...] att skapa den relationen, sa tror
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jag mdnga gdnger att man far sldppa det kollektiva tdnkandet som man
har. Fér jag ténker sa hér att om man hanterar alla kollektivt sa skapar
man aldrig en relation med en person, utan da férhaller man det till mal-
grupp, de hér, dem och vi, och sa. Jag tror det dr viktigt att man jobbar
med varje enskild person och ser den och hanterar den och beméter den
som en riktig ménniska helt enkelt.

| flera av verksamheterna som beskrivs av LSS-ledarna finns inget etablerat arbetssatt for att
identifiera vald, utan strategin ar att personalen pratar om detta, nastan dagligen, bade kring
de som utfor vald och de valdsutsatta. | andra verksamheter anvands en manualbaserad stra-
tegi, VIP- en metod for att arbeta valdsforebyggande for personer med intellektuella och psy-
kiska funktionsnedsattningar. | VIP-programmet anvands bildstdd for att underlatta kommu-
nikationen i samtalet.

En av LSS-ledarna beskriver att de anvander sig av Brottsofferjouren nar personer har blivit
utsatta for vald, och att dar finns personer som &r insatta i hur personer med funktionsned-
sattning fungerar, och som kan kommunicera pa ett satt som blir bra for brukaren.

Personalens roll i identifiering och arbete med valdsutsatthet

LSS-ledarna beskriver att det oftast ar personalen som identifierar valdsutsatthet, ibland for
att de har iakttagit en valdsutsatthet, att ha fatt valdsutsatthet beskrivet for sig eller for att
de har en "magkansla” av att nagot ar fel. Forutsattningar for att ha fatt valdsutsatthet be-
skriven av brukaren ar oftast fortroendefull relation till brukaren och att personalen ar 6ppna
for den typ av samtal. Vid misstanke om eller upptackt av vald informeras ansvarig enhets-
chef. Om det galler vald mot brukare fran annan brukare eller fran en extern person tar en-
hetschefen ofta upp fragan i arbetsgruppen for att finna de basta strategierna tillsammans
med personalen, som sedan kan skrivas ner i en handlingsplan. Den strategi som framst be-
skrivs av LSS-ledarna ar att den personal som har fortroende hos brukaren for ett samtal med
brukaren, for att se vad brukaren vill géra och vad denne behover stod i. Brukare kan i detta
skede behdva motiveras for att ta sig ur en valdssituation, nagot som kan krava bade en trygg
relation och tid for att samtala. | samtalen med brukaren kan personalen anvanda sig av olika
samtalsstod relaterat till samtal, som sociala berattelser, eller av samtalsstod relaterat till
samtal om vald, som bildstod. Personalen, eller enhetschefen, kan ocksa stétta genom att ta
kontakt med olika instanser dar personen kan fa vard eller anmaéla brott.

LSS-ledare beskriver ocksa att personal ibland férsoker arbeta forebyggande i verksamheten
och ha samtal med brukarna om vilka risker for valdsutsatthet det finns i olika situationer,
som exempelvis sociala media eller dating-appar.

Flera av LSS-ledarna lyfter fram personalutbildningar som en strategi for att identifiera och
hantera valdsutsatthet, vilket erbjuds personal i olika verksamheter. Utbildningar innehaller
forelasningar om vald i ndra relationer men ar inte specifikt inriktade pa funktionshinderfra-
gor.

Stod av och samverkan med andra instanser

Vid misstanke eller upptackt av valdsutsatthet kan LSS-ledarna eller personalen ta stod av
andra instanser for att fa rad och stdd i vad de ska gora. En sadan instans ar exempelvis hand-
laggare som arbetar med vald i nara relationer inom socialtjansten. En annan instans som LSS-
ledare lyfter fram &r Individ- och familjeomsorgen. Inom dessa verksamheter kan brukaren
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erbjudas stod, som exempelvis samtalskontakt. Om behov av vard foreligger behovs dven ett
samarbete med halso- och sjukvarden. En av LSS-ledarna beskriver att verksamheten har stor
hjalp av en sakerhetsansvarig inom forvaltningen och som kan ge rad och stéd i fragor om
valdsutsatthet.

Kompetens utifran

Att ta in utomstaende med kunskap om sdkerhet, hot och vald for att informera och diskutera
under personalmoten, och hjalpa personalen att bena i det som upplevs som svart att tolka
och forsta, ar nagot som LSS-ledare lyfter fram som bra. Personalen kan ha uppfattat tecken
pa nagot som inte verkar riktigt sunt som kan diskuteras i personalgruppen och fa stéd av den
utomstadende i att fa nya perspektiv eller for att forankra sina uppfattningar. LSS-ledare lyfter
ocksa fram att det finns kompetensutvecklande material som ar bra att anvdnda som un-
derlag, i diskussioner, men att kdnslan ar att det behover utvecklas for att vara aktuellt just
nu, speciellt kring sociala media.

| flera av verksamheterna beskriver LSS-ledare att det finns handledare pa férvaltningen, som
kan vara till stoéd i arendet, och som kan ga in i personalgrupperna och handleda kring vald
och valdsutsatthet. De har ocksa utbildnings- och handledningsinsatser kring skydds- och be-
gransningsatgarder i relation till sjdlvbestimmande, exempelvis att inféra nagot eller tvinga
nagot som personen inte vill. Ett annat exempel pa ett bra material att anvanda ar valdspyra-
mid, dar valdets olika stadier blir belyst. Det finns dven insatser som socialtjansten erbjuder,
och det ar ocksa mojligt att radfraga dem hur man kan gora i olika valdssituationer.

Vad som fungerar bra: Teambaserad dialog och ldrande

LSS-ledarna beskriver att det teambaserade larandet och dialogen ar viktigt for att identifiera
och hantera valdsutsatthet. | arbetsgruppen kan misstankar om valdsutsatthet tas upp liksom
hur man kan arbeta forebyggande kring valdsutsatthet. Det ar ocksa i arbetsgruppen som man
hanterar vad som ska goras nar vald uppstatt. Att ge personalen kunskap for vad vald kan
vara och hur man kan arbeta forebyggande med valdsutsatthet ar en vag till larande liksom
att gemensamt diskutera handelser som sker i verksamheten och ldra av varandra. Att disku-
tera etiska fragor med personalen ar ocksa en strategi i det férebyggande arbetet, dar fragor
om sjalvbestammande och tvang ar relevanta att diskutera. Hur man kan hantera sin egen
valdsutsatthet i tjansten dr en annan fraga som ocksa beskrivs vara relevant att diskutera i
arbetsgruppen, ocksa det i relation till ett forebyggande arbete.

Se individuella behov

Vikten av att se individuella behov och att inte behandla personer med funktionsnedsattning
som en homogen grupp beskrivs ocksa som viktigt av LSS-ledare for att kunna identifiera och
hantera valdsutsatthet. Att identifiera risker for just den personen och att bygga upp ett stod-
jande natverk for varje person, liksom att samarbeta med detta natverk over tid, fér aven om
man ibland behdver agera snabbt sa kravs ofta ett langsiktigt arbete for att hantera valdsut-
satthet for brukare.

Det dr viktigt att man ser till den enskildes behov [...] det blir svdrt om man
samlar ihop alla och tror att detta dr vdld i néra relation, fér det kan se sa
olika ut.
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Chefernas och ledarnas forslag till forbattringsomraden och 6nskemal

LSS-ledare lyfter fram olika delar av verksamheten som behover organiseras annorlunda for
att underlatta identifiering och hantering av valdsutsatthet. Forbattringsférslagen beror i hu-
vudsak tre omraden: organisering av verksamheten, kunskap och kompetens hos samtliga in-
blandande, samt samverkan.

Organisering av verksamheten

Vald och valdsutsatthet behdver komma tydligare pa agendan i verksamheten men aven pa
forvaltningsniva menar LSS-ledare, dar ett forslag ar att ha overgripande mal i férvaltningen
om en forvaltning fri fran vald. Det behovs dven inféras battre rutiner och riktlinjer, och se till
att de ar implementerade i verksamheten. | rutinerna kan inga att gora skriftliga riskbeddm-
ningar, for att de ska dokumenteras, och sedan félja upp med handlingsplaner, vid behov.
LSS-ledare pekar ocksa pa att det behdvs uppdaterade handlingsplaner kring hot och vald,
nagot som har borjat inforas i nagra av de verksamheter som infort samordnande tjanster.
Andra forslag pa forbattringsomraden ar att utbilda eller anstalla personal som ar speciali-
serade pa vald och funktionsnedsattning, pa saval forvaltningen som inom regionen, for att
denna typ av integrerad kunskap ska finnas i verksamheten. Inom deras egen verksamhet ar
ett forslag att det ska finnas ett par nyckelpersoner i varje arbetsgrupp som har lite mer kun-
skap om vald och utsatthet dn Ovriga

Andra organisatoriska forandringar som skulle kunna forbattra arbetet kring valdsutsatthet ar
att ge personal mandatet att ga utanfor de processer och rutiner som ska féljas i vanliga fall,
i de fall som det behdvs en akut insats. Exempelvis finns manga rutiner kring nytt boende, nar
man ska erbjudas boende och nar man behdver acceptera boendet liksom kring inflyttning,
vilket i vissa fall kan vara kontraproduktivt om en brukare snabbt behover byta boende pa
grund av valdsutsatthet. Det kan ocksa handla om att fa mer tid till samtal och att kunna ga
utanfor de vanliga rutinerna for detta.

” ... avsdtta personal till saker som den personalen kanske inte skulle géra i
vanliga fall [...] handlar om att fd mandat att ga utanfér de processer och
rutiner vi ska félja i vanliga fall [...] det finns sG mycket rutiner kring nér
man erbjuder ett nytt boende, och ndr man behéver tacka ja, och hur det
dr med inflytt och sadana hédr saker”

LSS-ledare beskriver ocksa att det finns forhallanden inom organisationen som behéver for-
battras, kopplade till personalens synsatt pa brukarens sjalvbestammande och balansen mel-
lan tvang och skydd. Nagot som kan underlatta ar att ha en etisk dialog i personalgruppen
samt att uppmuntra att inte halla tyst om missforhallanden i verksamheten. Det beskrivs
ocksa som viktigt att fundera klokt kring boendedesign och hur lokaler utformas. Exempelvis
skulle LSS-boenden behdva utformas sa att det ar mojlighet att bo dar utan att riskera att
utsattas for vald, till exempel genom att ha egen ingang och att det finns larm i lagenheten.
Ytterligare ett forbattringsomrade som LSS-ledare lyfter fram ar att lagstiftningen och dess
tillampning behover bli tillganglig for personer med funktionsnedsattningar, for att mojliggora
att kunna anmala och bli forstadd.

Kunskap och kompetens

Hojning av kunskap och kompetens kring valdsutsatthet ar nagot som betonas som viktigt av
LSS-ledarna. Det géller saval hos personalen och andra professionella som moter valdsutsatta
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brukare, som hos brukare. LSS-ledare lyfter olika typer av kompetenshdjande atgarder for
personalen, sasom att utveckla ett nyanserat utbildningsprogram kring personer med funkt-
ionsnedsattning och vald, som belyser de specifika varianter av valdsutsatthet som personer
med funktionsnedsattning kan utsattas for, och att ge personalen utbildning i samtalsmeto-
dik, garna med inriktning pa samtal om valdsutsatthet, och i lagaffektivt bemo6tande. Ett annat
forslag ar att ge personalen kunskap om hur man kan anvanda sig av FREDA kortfragor, sa att
fragor om vald kan stallas pa ett systematiskt satt, vid utredningar om personens livssituation.
Brukare behover ocksa erbjudas utbildning for att utveckla kunskap kring vald, rattigheter och
skyldigheter. Om den typen av utbildningar erbjuds i verksamheten kan det leda till larande
for saval brukare som personal.

Forebyggande insatser

Det forebyggande arbetet kring valdsutsatthet beskrivs av LSS-ledarna som ett viktigt forbatt-
ringsomrade. Ett forslag ar att inféra en ny profession i verksamheten, en typ av kuratorkon-
takt, for att ge mojlighet till brukarna att prata med nagon i fortroende. En annan forebyg-
gande insats ar att bygga upp en bra samverkan. Ytterligare ett forebyggande arbete ar att
prata mer med brukarna om vald och valdsutsatthet, inom de insatser som de deltar i, till
exempel inom daglig verksamhet. En av LSS-ledarna pekar pa att det ar stort fokus pa syssel-
sattning och att verksamheten har tappat andra delar som ar viktiga i brukarnas liv.

LSS-ledare lyfter fram att i samtalen med brukarna behdvs det utbildningsmaterial som kan
anvandas mer systematiskt, kring risker och hur man kan skydda sig exempelvis pa sociala
media. Ett sddant material skulle behdva anpassas efter malgruppen men samtidigt kan detta
vara svart eftersom malgruppen inte ar homogen. Men om personalen ges utbildning i materi-
alet kan de sjdlva anpassa till viss del, utifran att de ofta ar bra pa att anpassa kommunikation
utifran personens forutsattningar och behov. Tillsammans med ett sddant material skulle det
kunna kopplas expertis, som har mer kunskap och kompetens kring omradet och som skulle
kunna fungera som stdd i anvdandningen av materialet.

Samverkan

Att etablera en stabil samverkan, dar alla upplever ansvar och inte skjuter ansvaret mellan sig
ar ocksa ett forbattringsomrade som lyfts fram av LSS-ledare. Ett forslag ar att infora ett forum
for samverkan kring valdsutsatthet bland personer med funktionsnedsattning, med kompe-
tens bade kring vald i néra relationer och kring funktionsnedsattningsrelaterade behov.

Slutsatser om kommuners arbete med valdsutsatthet bland manniskor med
funktionsnedsattning

| intervjuerna med de kommunala representanterna framkommer det att personer med
funktionsnedsattning som har insatser enligt LSS ofta inte anses falla under andra instansers
ansvarsomrade, utan eventuella problem ska hanteras av LSS-verksamheten, oavsett proble-
mets natur eller omfang. Nar det géller valdsutsatthet kan detta synsatt medfora att personer
med funktionsnedsattning inte far det stod som de ar berattigade till enligt SoL, och inte heller
det stod de behover for att hantera valdsutsattheten.

Det framkommer ocksa att det finns speciella former av valdsutsatthet bland personer med
funktionsnedséattning som kan vara svara att identifiera och hantera. Detta galler sarskilt
valdsutsatthet i forhallande till sjalvbestammande och omsorg, i situationer dar det saknas
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insyn. En sadan speciell form av valdsutsatthet ar den beroendestallning som brukare star i
till ndrstaende som samtidigt ar deras personliga assistenter eller gode man.

Lagarna och kommunernas arbete med valdsutsatthet bland patienter med funktionsned-
sattning

Rutiner och utbildning for att upptacka vald och ge stdd till vuxna personer med funktions-
nedsattning inom socialndmnden och andra verksamheter

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer ska socialnamn-
den faststalla rutiner for nar och hur personalen i dess verksamheter som genomfor insatser
enligt SoL ska stalla fragor om vald (2 kap 4 § HSLF-FS 2022:39). Vidare framgar att personal
som genomfor insatser enligt SoL bor ha kunskap om vald och andra 6vergrepp av eller mot
narstaende for att kunna uppmarksamma om en person ar valdsutsatt och se till att denne
far stod och hjalp for sin valdsutsatthet. Socialstyrelsen féreskriver dven att socialnémnden
vid planering av verksamheter och i enskilda drenden bér beakta den sarskilda utsatthet eller
sarbarhet som en valdsutsatt kan ha pa grund av bland annat funktionsnedsattning (HSLF-FS
2022:39). Vara intervjuer visar dock att det rader en brist pa tydliga rutiner och riktlinjer for
nar och hur fragan om vald ska stallas till personer med funktionsnedsattning inom funktions-
hinderomsorgens utredande och utférarverksamheter. Manga av de kommunala represen-
tanterna uppger dven att det finns en avsaknad av handgriplig information om hur de ska
stodja valdsutsatta vuxna personer med funktionsnedsattning samt en brist pa utbildning om
valdsutsatthet hos malgruppen. Detta tyder pa att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om vald i ndra relationer inte har implementerats tillrackligt i funktionshinderomsorgens
verksamheter som genomfor insatser enligt SoL. Daremot framkommer inte av férfattningen
huruvida den personal som genomfor insatser enligt LSS ska stélla fragor om vald eller bor ha
kunskap om vald. Enligt denna forfattning innebar det att personal inom dess verksamhet
som genomfor insatser enligt bade SolL och LSS enbart behover stélla fragan om vald till vissa
brukare, beroende pa vilken insats brukaren har.

Anmalnings- och rapporteringsskyldighet

De kommunala representanternas anmalningsskyldighet vid kinnedom eller misstanke om
att ett barn far illa regleras i 14 kap. 1-1a§§ SOL, medan deras rapporteringsskyldighet vid
missforhallanden och risk for missforhallanden regleras i 24 b § LSS. Vidare bestams i 2 kap. 5
§ HSLF- FS 2022:39 att socialndamnden ska faststalla rutiner for hur information om att ett
barn kan vara valdsutsatt eller kan ha bevittnat vald ska foras vidare till den del av verksam-
heten som ansvarar for att utreda barnets behov. De intervjuade representanterna for kom-
munal verksamhet uppger att de har tydliga rutiner och riktlinjer for hur och nar personalen
ska uppratta en orosanmalan eller en avvikelserapport, vilket tyder pa att de lagrum som styr
anmalnings- och rapporteringsskyldigheten har implementerats i verksamheterna. Enligt in-
tervjuerna ar dock lagstiftningen ar mindre tydlig vad galler verksamheternas ataganden efter
att missférhallande rérande vald mellan brukare uppmarksammats.

Samverkan i valdsdrenden

Bestammelserna om tystnadsplikt inom funktionshinderomsorgen regleras i 15 kap 1 § Sol
samt 29 § LSS, medan bestammelserna om sekretess inom verksamhet enligt Sol och LSS re-
gleras i 26 kap offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Enligt Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allmédnna rad om vald i nara relationer ska socialndmnden vid samordning av olika
aktorers insatser beakta valdsutsattas behov av trygghet och siakerhet. Skyldigheten att
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samverka galler med beaktande av bestédmmelserna om sekretess och tystnadsplikt (2 kap.
10 § HSLF-FS 2022:39). Trots att omsorgspersonalen enligt ovanstaende lagstiftning ar skyl-
diga att samverka med externa berérda aktorer for att samordna de olika aktorernas insatser
framgar av omsorgspersonalen att bestadmmelserna om sekretess och tystnadsplikt utgor hin-
der for samverkan med andra huvudman kring stéd- och hjélpinsatser for den valdsutsatta.

Rattigheter for (valdsutsatta) personer med funktionsnedsattning

Enligt 1 kap. 1 § SoL och 6 § LSS ska verksamheter som berors av dessa lagrum grundas pa den
enskildes sjalvbestammanderatt och integritet. | FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning, artikel 16, dlaggs konventionsstaterna ansvar att vidta alla anda-
malsenliga atgarder for att skydda personer med funktionsnedsattning mot alla former av
utnyttjande, vald och dvergrepp. De kommunala representanterna beskriver att den enskildes
sjdlvbestimmanderatt hindrar dem fran att vidta nédvandiga skydds- och stodatgarder for
att hjalpa valdsutsatta vuxna personer med funktionsnedsattning. De beskriver dven att det
kan vara en svarighet for valdsutsatta personer med funktionsnedsattning att fa hjalp av ex-
terna aktorer utanfor funktionshinderomsorgen pa grund av bristande kunskap om och for-
stdelse for malgruppen i andra verksamheter. Eftersom principen om sjalvbestdammande en-
ligt SoL och LSS inte far bestridas finns det inget lagstdd som ger personal inom funktionshin-
deromsorgen ratt att skydda brukaren mot vald om inte samtycke féreligger. Dock kan man
argumentera for att de rattigheter som stadgas FN:s konvention inte beaktas eftersom det
forefaller finnas en brist pa andamalsenliga atgarder som skyddar personer med funktions-
nedsattning mot vald.

Insatser till valdsutsatta personer med funktionsnedsattning

Enligt 5 kap. 11 § Sol ska socialnédmnden beakta kvinnor att som ar eller har varit utsatta for
vald i ndra relationer kan vara i behov av hjalp och stdd. Socialstyrelsen foreskriver att social-
namnden ska erbjuda en valdsutsatt vuxen insatser, akut och pa kort och lang sikt, med ut-
gangspunkt i den vuxnas behov av skydd, stod och hjalp (6 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39). Av 6
kap. 2 § framgar vidare att socialndmnden vid behov ska erbjuda en valdsutsatt vuxen ett
lampligt tillfalligt boende. | de allmanna raden foreskrivs att det tillfalliga boendet bor ha till-
racklig bemanning och tillrdckliga skyddsanordningar for att kunna erbjuda skydd mot hot,
vald och andra 6vergrepp (HSLF- FS 2022:39). Flera representanter for kommunal verksamhet
uppger att det finns en brist pa stod- och skyddsinsatser for valdsutsatta personer med funkt-
ionsnedsattning. Enligt de intervjuade har exempelvis kvinnojourer och andra externa aktérer
som erbjuder hjalpinsatser for valdsutsatta ofta en bristande kunskap om vald mot malgrup-
pen. De intervjuade uttrycker dven att det finns en brist pa skyddande boenden anpassade
for personer med funktionsnedsattning och att personer med funktionsnedsattning darfor
ofta blir forflyttade till LSS-boenden som saknar tillrdcklig bemanning och tillrackliga skydds-
anordningar for att kunna erbjuda skydd mot hot och vald. Detta indikerar att socialndmnden
inte tillrackligt klarar sitt ansvar att tillgodose valdsutsatta personer med funktionsnedsatt-
nings behov av skydd och stod.
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4. Resultat: Regioners arbete med valdsutsatthet bland personer
med funktionsnedsattning inom regioner

Nedan presenteras en sammanstallning av intervjuerna med arbetsterapeuter, sjukskoters-
kor, barnmorskor och kuratorer anstallda i regioner.

Arbetsterapeuter inom region

Samtliga fyra intervjuade arbetsterapeuter arbetar pa vuxenhabiliteringen och Rehabilite-
ringsmedicinska mottagningar. De har minst atta ars arbetserfarenhet med patienter ur den
allménna befolkningen eller patienter med funktionsnedséattning.

Utmaningar

Vald — alltid svart att upptacka och tala om

Arbetsterapeuterna beskriver att frdgan om vald tas inte upp i det dagliga arbetet. Daremot
beskriver de att de diskuterar frdgan om vald med kollegor och under team-méten. Aven om
arbetsterapeuterna har kunskap om funktionsnedsattningar och hur man arbetar utifran
varje individs behov, behovs vidare kommunikation om vems ansvar det ar att ta upp fragor
om valdsutsatthet och vad som menas med ’vald’ med konkreta exempel som kan underlatta
kommunikation med brukarna, anhoriga, assistenter och mellan olika yrkesgrupper.

Jag tror inte jag ndgonstans har tagit upp den fragan med en patient, fak-
tiskt. Ddremot kan man prata inom teamet. Vi diskuterar ju det, men jag
har inte som rutin att stdlla de fragorna.

Det dr sdllan som man pratar om vald éver lag. Néstan aldrig. Méjligtvis
vid ett férsta samtal, att det kommer upp. Och da handlar det nog snarare
om personer som har lindriga funktionsnedsdttningar. Dér de har svdra
funktionsnedsdttningar och begrénsningar i tal, tar vi nog inte upp det.
Alltsa vi stdller nog inte de fragorna. Jag saknar verktyg for det.

Om det skulle vara sa att jag vet om det, da kan man vdlja en aktivitet i
vardagen, da kan man ju sa fall kolla vilka aktiviteten ér paverkade pa
grund av vdld. Det alltsG som sagt ingenting som goérs strukturerat, [vi] job-
bar med att ldra [oss] stdlla den hér fragan eftersom det ér ndgon annan
som gor det.

Det behovs mer forstaelse och information om exempelvis vems ansvar det ar att folja upp
brukare som har varit utsatta eller misstankt vara utsatt for vald. Det behovs dven rutiner for
att folja upp om brukarna har fatt de insatser och det stdd de behdver, sa att personalen kan
sakerstalla att orosanmalan har kommit till nytta fér brukaren.

Ett fall med en person med funktionsnedsdttning som hade en assistent

med sig som de inte tyckte upptrédde korrekt riktigt mot brukaren. Och

ddr férsékte hon géra en orosanmdilan, till socialen. Men att det héinde
ingenting med det riktigt, utan hon fick éverrapportera ... prata med
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fysioterapeuten i kommunen, som férsékte kolla hur Idget i hemmet. Och

hon konstaterade samma sak. Men sen hdnde det inte sG mycket mer én

sd. Sa jag vet inte, det féll ... det var ingen som hade riktigt ansvar fér fra-
gan.

Vad ar vald?

For att kunna bemota brukare pa ratt satt behdvs vidare kommunikation om hur ‘vald’ i nara
relationer definieras for personer med funktionedsattningar. Vidare skulle en definition av
vald for malgruppen underlatta kommunikation fér brukare i vardagen och tillgang till stod
inom olika verksamheterna.

[Det var] ndgon som kdnde sig pressad till att ha sex med sin sérbo. Hon
uttryckte en stark rddsla for att dka hem, hon blev superstressad varenda
gadng hon skulle Gka hem till helgen, hon fick ont i magen och blev super-
stressad och irriterad, de dr hér pé inneliggande rehab mdn-fredag. Och
sen dker de hem oftast éver helgerna. Sé vi pratade ju om det hér, och dd
vet jag att det erbjods kontakt med kvinnofridsmottagningen, men att hon
tackade nej till det for att hon inte tyckte att hon var utsatt fér misshandel.
Sa jag tror att det dr ocksad svart, det hdr att definiera vad ér vald. Man
tdnker att vdld bara dr det hér fysiska.

Utan man [brukarna] ténker att det dr just det hér fysiska vdldet sa att pa
nybesék sa brukar vi alltid férklarat det kan vara inom olika omrdden som
man kan vara véldsutsatt i.

Jag pluggade att det finns olika former av vdld, sd fragan dr vad [ér vad]?
Hur man definierar det?

En annan komplex utmaning enligt arbetsterapeuterna ar stddja brukare utan ekonomiska
eller sociala forutsattningar att Iamna sina forovare. Férebyggande arbete blir mer komplext
om det inte finns sarskild information eller kunskap om hur arbetsterapeuterna kan stddja
brukarna som ar ekonomiskt beroende av andra for att erbjuda ett tryggt och sakert alternativ
till deras nuvarande boendemiljo.

Vi tréiffar ju ganska manga unga vuxna som kanske fortfarande bor kvar
hos sina férdldrar. Vi har ju ocksd patienter, som kanske inte har ndgon in-
komst. Man har inte ndgon sjukpenning. Man beviljas inte forsérjningsstod

for att man lever med ndgon som har en inkomst och man har inte sjélv

ndgon inkomst. [...] Ska man dd Iémna den som man édr ekonomiskt bero-
ende ndr man inte har ndgon egen inkomst? Det blir vildigt stort steg upp
ta ndr man inte har ndgon egen bostad och ingen egen inkomst.

Rutiner och riktlinjer saknas

Enligt arbetsterapeuterna finns det inga specifika rutiner eller fragor om vald som &r anpas-
sade till olika behov hos personer med funktionedsattning. For arbetsterapeuter som har kun-
skap om hur olika funktionedsattningar och diagnoser paverkar personers vardag, dar sexuell
hélsa ar en del av vardagsaktiviteter, ar vald i nara relationer ett viktigt utvecklingsomrade
nar det géller rutiner och kunskap om identifiering av valdsutsatthet.
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Vi saknar ju rutiner for att kunna identifiera det. Vi saknar kunskap. Jag vet
ju att vald férekommer ju i alla samhdillsklasser, i alla dldrar, dnda sG behé-
ver man kunna ha mer kunskap om vart ... hur symtom och tecken kan se
ut, sa att man kan fanga upp ndgon mdste man éndd kunna se vad det hér
dr det.

En annan utmaning enligt arbetsterapeuterna ar att moéjliggéra brukarens delaktighet i samtal
om vald. Arbetsterapeuterna uttrycker att de behover fa mojlighet att pa basta mojliga satt
ha ett samtal med brukarna och lyssna pa deras asikter.

Att man dr vardare av sitt barn och att det kanske inte alltid dr s hér su-
perldmpligt. Det har man ju ... och det dr jdttesvart att komma Gt ocksa.
Ddr man férséker hela tiden véinda sig till sjdlva patienten, att “nu pratar
jag med dig och tittar pa dig”. Och sen sa svarar den hdr féréldern hdr vid
sidan av hela tiden. Ndgon gang har vi faktiskt bet anhériga att gaé ut. Att
“nu far du ga ut under tiden vi pratar med hen, eller han”. Och likadant sen
ndr man gor kognitiva testningar, att da brukar jag ocksé ben den medfél-
jande ga ut, sa att jag fdar en egen bild av hur den hér personen funkar |[...]
Dd hade varit sként att bara “men sa hdr har vi som rutin att alltid géra”.

Viktiga utvecklingsomraden néar det galler 6verrapportering och uppféljning ar samverkan
mellan olika yrkesgrupper inom kommun och region. Enligt arbetsterapeuterna kan det ibland
finnas ”ett glapp kan jag uppleva det som. Och da gdller det inte bara med vald mot ménniskor
med funktionsnedsdttning, utan det ér éverrapporteringar, vem tar ansvar for vad, sa hér. Det
kan jag tycka dr den stérsta utmaningen. Vem tar ansvar?”.

Strategier

Tydlig kommunikation

Arbetsterapeuterna beskriver att de forsoker vara sa tydliga som majligt i sin kommunikation
genom att anvanda olika typer av enkla hjdlpmedel och tavlor dar de kan tydliggora eller sam-
manfatta viktiga podnger tillsammans med brukarna.

Det gdller ocksa vid val av hjdlpmedel, sa att man kanske har lite mer IGgteknologiska
hjélpmedel. Alltsa att man férséker anpassa utifrdn vad det dr for kognitiva problem
man har. Och dé blir det lite att man fdr vénda sig ocksa till den som féljer med om
man behdéver fd information.

Att forséka vara tydlig i kommunikationen, att inte svdva ut utan att for-

s6ka 6ppna tydlig. Sen anvénder jag ofta har en stor whiteboardtavla [...]

vi skriver pa tavlan om det behévs att man kanske Idmnar skriftlig inform-

ation som de far. For att fa hjélp sa kanske jag tar reda pa telefonnumret
och att vi tillsammans Idgger in det i patientens mobiltelefon.

Att lyssna noggrant

Arbetsterapeuterna anvander tydlig kommunikation och att lyssna noggrant for att hantera
utmaningar i kommunikation eller kognition som kan paverka brukarnas majlighet att inse
eller identifiera att de har blivit utsatta for vald.
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Om man lyssnar och fa vara uppmdrksam pad vad dr det som ségs i den
dntligen? Men jag har ju inte som en rutin att jag alltid fragar vid varje be-
sok till exempel utav dig om ndgonting kommer upp under samtalet.

En tydlig strategi fér det dr att vara lyhérd nér jag frégar om det sociala
ndtverket om det skulle vara en reaktion som kanske avviker frén andra
kontaktperson att man da kan trycka in lite.

Att ha en mall med fragor

Vissa verksamheter ha en mall med fragor som stodjer arbetsterapeuter och andra yrkesgrup-
per med anvandbara strategier och fragor for att utreda utsatthet. Mallen med fragor funge-
rar ocksa som en paminnelse for arbetsterapeuterna sa att de ser till att inkludera fragor om
utsatthet fran deras forsta kontakt med brukarna.

Ndr vi har nybes6k och det dr ju ndr patienter kommer hit pa sitt férsta be-
s6k. Det kan vara jag, eller det kan vara en kurator eller en psykolog som
hdller i beséket. Och da har vi en frdga mall dér vi alltid frdgar om véldsut-
satthet om det dr. Och sd att det dr bra att det finns att man kan bli
pdmind om hur man kan fraga.

Arbetsterapeuternas forslag till forbattringsomraden och 6nskemal

Riktlinjer och utbildning

Det behdvs mer kunskap om regelverk och riktlinjer samt tydliga rutiner som kan kopplas till
och implementeras i det dagliga arbetet, exempelvis i form av korta web-baserade utbild-
ningar. Det behdvs ocksa storre diskussioner pa nationell och regionniva om exempelvis vem
som tar ansvar vid 6verrapportering och uppfoéljning, hur man foljer upp att personalen kan
sakerstalla att insatserna eller orosanmalan ar till nytta for brukaren, hur man gor riskbeddom-
ningar och hur man skriver olika typer av handlingsplaner.

Att man har ndgon sadan hdr riktlinje eller ndgot sahér formulédr som man
kan férhdlla sig till. Och att man har som en Ping Pong-utbildning eller
ndgonting, “sG hér gér du”, hur hanterar du patienter som du tror blir

misshandlade och sé vidare.

Jag skulle nog behéva utbildning i det hdr for att kunna kartléigga det pé
ett annat sdtt, sa tror jag vi skulle stélla andra fragor och fler frdgor. Och
kanske inte gbra det vid det forsta samtal ddr man pratar om allt méjligt,
och de har ocksd ofta med sig en person, utan mer bjuda in till ett specifikt
samtal och prata om detta utifran vissa kriterier, for i dag finns det ingen
plats for det.

Verktyg

Ett annat viktigt utvecklingsomrade &r att arbetsterapeuter och andra yrkesgrupper behéver
specifika verktyg som stodjer samtal om vald utsatthet med brukarna som &r anpassade till
olika kognitions- och kommunikationssvarigheter.
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Alltsa jag skulle ju gdrna vilja ha sa hdr verktyg for att hur pratar man om
det for att fa rdtt svar. Det tycker jag dr jatteklurigt, det skulle jag jéitte-
gdrna vilja ha stéd i. Hur pratar man om det. Och ocksd sa hér, om man

ska ta upp en sak sa vill man ocksa veta att det tar vigen ndgonstans
ocksd, vart ska jag vinda mig med det hdr som jag far veta nu. Hur gar
man vidare ndr man har identifierat det hér? Det tycker jag ér dnnu vikti-
gare pd ndgot sdtt.

Jag vet ju att jag har stod av kolleger, men vi kanske skulle ha det [pad] re-
gelbunden basis och att man tar upp och pratar om de hdér fragorna [...]
kan det ju vara bra att kunna ha ndgot skriftligt material att ge och som

kanske ocksG har symboler eller bilder sG hdr? Léttbegripligt sprdk.
Material som man kan sdga ja utifran det vi har pratat sG ska kunna Iémna
en fdrdig broschyr ddr det finns lite mer information.

Battre samarbete och uppféljning

Det beskrivs vara viktigt att utdka och utveckla battre kanaler for kommunikation och sam-
verkan mellan kommun och region och mellan olika regioner.

Det dr ocksa att de inte kommer hdrifran mdanga av patienterna. Utan de
kommer frén Norrbotten eller Skdne eller 6verallt ifrdn. Sa att det ... ja,
man kan géra en viss del, men mycket fdr ske pd hemort ocksd. Vi forséker
félja upp medan de dr hér, och ocksa ndr de dr hdr pd uppféljning. Jag
tycker att skulle vara sként med ett tydligare samarbete ocksd, alltsé att
man vet vart man ska vénda sig, éven pd hemorten om man tédnker att det
behobvs.

Sjukskoterskor inom region

Av de intervjuade sjukskoterskorna ar en distriktskoterska sedan 20 ar, en sjukskoterska som
under 14 ar inom medicin, psykiatri och hemsjukvard arbetat bl a med patienter pa gruppbo-
ende och med demens och en sjukskoterska sedan 2012 och sedan 2019 psykiatrisjuksko-
terska som moter en del patienter som har intellektuell funktionsnedsattning och autism.

Utmaningar
Vad ar vald?
Att identifiera sarskilda behov var inte enligt sjukskoterskornas berattelser sa svart som att

identifiera vald.

Vi forsoker upptdcka vald. Och om det hdnder, har vi ocksa en plikt att an-
mdila. [...] Problemet dr att det dr komplicerat att fanga vald.

Att forsta att en patient utsatts for vald beskrevs som betydligt lattare om det uppstatt bla-
marken eller andra synliga skador. Skoterskorna gav flera exempel pa vald, till exempel en
man som slangde det larm en kvinna behévde och vuxna barn som tar brukares pengar eller
blamarken som visar att anhorigvardare tagit i en brukare for hart. Men psykiskt och sexuellt
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vald beskrevs som sarskilt subtilt. En skoterska exemplifierade med en kvinna hon mott i sin
yrkesverksamhet som inte sjalv riktigt verkade forstatt att hon utnyttjats sexuellt av sin tidi-
gare man. Ibland vill en patient inte att en sarskild anhorig ska komma till deras hem.

Om det inte finns synliga skador, sa ar det valdigt svart i patientgrupper som kanske inte sjalva
vet att de har smarta och om de kanner smarta sa kan de inte kommunicera detta. Patienten
kanske endast forstar lite eller inget alls av vad man sager och svarar ofta inte pa tilltal. De
kan inte beratta vad som hant, och om de kan prata sa kanske de inte kommer ihag vem som
gjorde det. Nar tecknen pa vald beskrevs som ofta vaga och diffusa ar verbal kommunikation
med dessa patienter svart i bada riktningar.

Skoterskorna beskrev hur tecken inom hemsjukvarden kan vara oro, allman radsla, skygghet
eller klagomal. Dementa patienter kan ocksa kommunicera oro eller att nagot ar fel genom
att ga runt, runt, sitta i sitt rum eller ligger pa sdangen utan att vilja ldmna rummet, ramla dar
de sitter, krdkas eller pa andra satt bete sig annorlunda an de brukar.

“Vi mdrker ndir patienten dr orolig eller Gngestladdad, det blir den moto-
riska oroligheten man ser.”

En sjukskoterska lyfter dven att det ar svart att bedéma vad som ar patientens vilja respektive
en anhorigs vilja och vad som ar ett (varre) dvergrepp: att exempelvis ge medicin mot nagons
vilja eller att Iata denna fara illa pa satt som medicinen skulle kunna avhjalpa.

Funktionsanpassade stod- och skyddsinsatser saknas

En annan utmaning var att de "vanliga” kvinnojourerna, kvinnohemmen, polisen, socialtjanst-
jouren kanske inte ar anpassade for funktionsnedsattningar.

Jag vet inget annat sditt.

Dessa typer av utmaningar kan sjukskoterskorna inte géra mycket at. De beskrev dock andra
typer av utmaningar som ligger tydligare inom deras egen yrkesroll.

Vald - alltid svart att upptdcka och tala om

Kognitiva funktionsnedsattningar beskrevs som den stérsta utmaningen och personer med en
kognitiv funktionsnedsattning som svarast att kommunicera om vald med.

Det svaraste dr nog att man kan férneka det. [...] Fér att man inte vet defi-

nitionen av vald. Hur menar du med vdld? Jag tror att man behéver kanske

fértydliga frdgorna mycket mer. [...] Jag tror att man behéver vara ganska
tydlig med hur man stéller fragorna for att kunna fa rétt svar.

Det finns begransningar med att stélla fragor om vald med formular eftersom “formuldren dar
alltid ganska kantiga och det dr inte alltid sékert att man far svar pa fragorna. Man kanske
inte forstdr fragorna eller sa vill man inte svara pd dem.” | synnerhet om personen inte heller
kan svenska sa bra.

Samtidigt som sjukskoterskorna beskrev det som en séarskild utmaning att tala om vald med
patienter med kognitiva funktionsnedsattningar, sa beskrev de att vald ar en utmaning att
tala om med patienter oavsett om de har en funktionsnedsattning eller inte. Vald kan s a s
normaliseras av alla.
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Jag tycker att det dr svart att skilja sa mycket pa ... vad ska man sdga?
Alltsa skilja pa en person med autism eller inte. For att jag ténker att i
sluténdan sa dr vi bara mdnniskor som blir utsatta for samma sak. Sd jag
tror att man skulle bérja prata mer generellt. [...] Jag skulle inte vilja sdr-
skilja de personerna fran andra personer som ocksad har... Jag tror absolut
att man dr mer utsatt. Sdrskilt om man har en intellektuell funktionsned-
sdttning. For att man Gr mer... jag ténker att man dr mer utsatt som per-
son. Och man har kanske inte samma férutsdttningar. Men min erfarenhet
dr att de flesta som har blivit utsatta dr ganska ... ja. De dr ganska med-
vetna om att det dr pd det hdr séttet, men har svart att ta sig ur det i alla
fall.

Kdnslomdssigt sa tror jag aldrig att vald kdnns rdtt och tror jag att alla
mdnniskor kdnner att det hdr dr ndgonting som dr att det hdr dr fel. “Det
kénns inget bra det hdr.” Sen tror jag att de kanske inte kan séitta ord pd

det, att det skulle vara liksom en brottslig handling som de utsdtts for.

De beskrev en medvetenhet om att manniskor som utsatts for vald generellt inte séker vard
uttryckligen for detta, och att detta inte ar nagot specifikt vid funktionsnedsattning. Utma-
ningen bestar darfor i att gemensamt bedoma det som hant, vems “fel” det var, hur illa man
egentligen far gora en annan manniska och att hantera patientens kénslor av skuld och skam.

Men samtidigt som det ar mycket svart att tala om vald generellt sa ar det sarskilt svart med
personer med en kommunikativ funktionsnedsattning.

Och sen tror jag att det ocksa finns, bland alla personer, en skam i att bli
utsatt fér vald. Och da tror jag, att oavsett vem du dr sd tror jag att det
kan vara svart att komma @t. [...] Och det tror jag inte handlar om funkt-
ionsnedsdttning. Jag tror det handlar om att det finns en réddsla och skam
som dr kopplat till det.

Kognitiva funktionsnedséattningar beskrivs ocksa som en slags skala. Nagon podngterar att det
kan vara svart att avgéra om det ar fragan om en kognitiv nedsattning eller en konsekvens av
vald, att utsattas for vald kan gora det svart att koncentrera sig och halla ihop tankarna langre.

En moijlig skillnad mellan att arbeta som sjukskoterska i priméarvard eller specialiserad vard
lyftes av en sjukskoterska inom psykiatrin:

Vi har nog olika ldtt och svdrt for det. | psykiatrin har vi ganska létt for att
vi pratar om trauman, vi pratar om valdsutsatthet ganska mycket. Vi pra-
tar om sjdlvmord och sjdlvmordsférsék och ... Vi pratar redan om tunga sa-
ker. Sa det dr inte jattesvart ibland, att fa in det hdr med vald ocksa.

Strategier

Personalens roll i identifiering och arbete med valdsutsatthet

Samtidigt som de beskrev vald som ett generellt svart samtalsdmne sa beskrev sig just de
intervjuade sjukskoterskorna erfarna, och att denna erfarenhet mojliggjorde samtal om vald.
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Jag tycker att i allmdnhet att det dr Ilétt att prata med mdénniskor om vdld,
fér att jag har gjort det sa ldnge. Och jag tycker inte om att krangla till det.
Folk brukar prata, vill bérja prata liksom.

Denna sjukskoterska beskriver att det handlar om att lyssna till vad det ar kvinnan berattar
egentligen for att komma till insikt om det dr ndgot som inte riktigt ar okey och sen fraga
vidare om det.

De beskrev att det handlar om en syn pa sitt arbete som bestar i det mellanmanskliga métet.

Jag férséker géra allt for att méta mdnniskor, liksom ansikte mot ansikte.
[...] Vi méts ansikte mot ansikte mot ansikte och det dr ju da ddr etiken och
relationen skapas liksom.

Denna yrkesroll innebar ocksa att sjukskodterskan sjalv behover fatta flera beslut nar det galler
valdsutsatthet i allmanhet och bland patienter med funktionsnedsattning. For det forsta be-
hover sjukskoterskor bedoma om det faktiskt ar vald som skett.

Svarigheterna har ju varit att liksom fa fram vad det egentligen ér som har
hént fér att det blir ju ofta da upp till mig att definiera det som vdld.

Om det varit vald maste sjukskoterskor ocksa bedéma om patienten behover skyddas akut.

Sen mdste man ju ténka pd skyddseffekten och kanske stdlla sig frdgan:
Behdéver den hér personen skydd? Sa att den inte gar, det mdste vi 6verhu-
vudtaget bli bdttre pd med alla valdsutsatta och specifikt da dr de sdrbara
personerna. Nér man upptdcker vald pd vardcentralen sa dr det ju en jdtte-

viktig patientsdkerhetsfrdga.

Det beror ju pé om det dr en akutsituation, att personen har blivit utsatt
fér vald precis nu. [...] DG maste man ju liksom férhandla om det som en
akut situation. Men dr det sa hdr att man missténker att det hér har pa-
gatt lénge och det dr liksom lugnt ldge nu, sG kan man frdga om saker och
ting och ta mera tid pad sig att ta reda pd hur man ska gd vidare.

Sjukskoterskan kan ocksa behodva besluta om det dr nodvandigt med annu ett besok.

Annars sd tycker jag att man alltid ska frdga dd om jag har en person med
funktionsnedsdéttning som jag méter dd och sG missténker jag det hér da
och vill fraga om det, dd madste jag kanske ta tillbaka den pd ett nytt be-
sok.

Man kan ju ocksa fraga om det dr ndgon de har fértroende fér som de vill
ha med sig. Annars ska man ju typ frdga liksom ndr den andra i rummet
och sddant sd att man mdste vara lite mer férsiktig dér dd, men sa att man
ocksd kan férbereda sig sjéilv.

Pa en fraga om hur de gor for att forebygga risk for ytterligare vald i néra relationer bland
patienter med funktionsnedsattning, svarar en sjukskoterska: “Det finns inget tydligt arbete.
Det dr upp till ganska mycket en sjélv som individ. Att fortsdtta stdlla fragor, fortsdtta vara
uppmdrksam. Det finns inget tydligt arbete framdt sa.”
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Anpassa samtalet och nyttja samtalsstod

For att hantera utmaningarna med att kommunicera med patienter om vald beskriver sjuk-
skoterskorna flera typer av strategier. Nar verbal kommunikation ar mojlig lyfter de vikten av
att vara narvarande och talmodig, forst kanske tala om att det ar manga som utsatts for vald
och forklara att det kan vara bade fysiskt och psykiskt och utifran patientens berattelse for-
tydliga det de utsatts for och fraga hur de upplever det for att vid behov kunna fortydliga att
det faktiskt handlar om exempelvis vald eller valdtakt.

Vi har tva olika formulér. Sa det kan upptdckas. Och sen tycker jag oftast
att man upptdcker det ganska Idtt, om patienten dr ... ja, men tvekar infér
svar eller dr véldigt ... ja, inte vill beréitta sa mycket. Da téinker man oftast
att det dr ndgonting kanske ... som man kanske behéver férdjupa sig i. Jag

tycker man kan mdrka det ganska tydligt pa patienterna pa sa sdtt. Om

det ... om man far frdgan och man dr tveksam pa hur man ska svara, el-
ler ... Ibland kan man behéva ge ganska mycket exempel pé vad vald kan
vara. Och da kan det framkomma ndgonting.

Som sjukskoterska gor man ju fysiska undersdkningar pa patienter. | dessa kan man uppmark-
samma marken som skulle kunna uppstatt efter slag eller brannskador. Da ar det viktigt att
vara medveten om att vald forekommer och fraga.

De forenklar sitt sprak och undviker langa meningar och pratar i stillet med korta koncisa
fragor, pratar ganska sakta, tydligt och forklarar vad man har for rattigheter, att man har rat-
tigheter att satta sina egna granser och s3, vad man far och vad man inte far gora.

Jag kanske anpassar mitt sprdk lite mer, eller sa. [...] Vi gor det kanske mer
tydligt vad det dr jag vill Gt. Eller om man pratar om barnkonventionen el-
ler typ sdna saker. Men annars vet jag inte om jag gér sa stor skillnad eller
anpassar det jidttemycket. [...] Jag tror inte jag gor jéttestor skillnad, mer
dn att jag berér dmnet och att man tar upp det pa ett sa tydligt sétt som
mdjligt.

Kan ju ta viéldigt Idng tid [... Men] jag tycker att det hér har dndd gdtt att
fa till bra samtal dér man liksom kommit till grunden med vad de egentli-
gen séker fér mdnga gdnger.

| situationer dar det inte ar majligt att alls kommunicera verbalt med vissa patienter beskriver
sjukskoterskorna att en strategi ar att sitta med dem pa en avskild plats, kanske halla deras
hand och prata med dem om bekanta saker och darigenom formedla trygghet.

| en verksamhet beskrivs ett traumaformular, som de fragar alla sina patienter, pa bade
vuxen-, ungdom- och barnsidan. Detta uppskattas.

Man hdller sig till frgorna och sen kan man fraéga mer kring frégorna
ocksa.

Sarskilt uppskattas att formularet uppmuntrar till samtal om psykiskt vald, hot och att ned-
vardering kan vara en typ av vald.
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Fragorna stdlls faktiskt vid varje bedémningssamtal. Det tycker jag dr bra.
Sen dr det alltid Idtt dnda att missa. Speciellt nér det gdller ungdomar. Fér
man kanske inte vill prata om det. Sa instrumentet dr fortfarande ... Det
behéver inte betyda att det dr sdrskilt bra, men jag tycker att det positiva
dr att man pratar om och tar upp det éverhuvudtaget. Och som en del i en
bedémning.

Det andra som gérs, dr framfor allt att fraga hur man trivs i sina relationer.
Fér det dr ocksad en viktig del. [...] SG det dr ett komplement, tycker jag, till
traumaformuldren.

Sjukskoterskornas forslag till forbattringsomraden och 6nskemal

Utbildning och samtalsstod

Spontant sd tdnker jag att jag skulle behéva ha mer utbildning i hur vi kan
stdlla fradgorna.

Dels sd tror jag att man skulle behéva ha kanske béttre kunskap om vad
funktionsnedsdttning kan innebdra. Alltsa vad dr det fér svarigheter man
kan méta, for att kunna veta hur man ska beméta det. Att det kan finnas

en svdrighet att forstd kanske vissa instruktioner.

En beskriver att nar kvinnofridsreformen hade kommit sa férstod hon for forsta gangen att
nar kvinnor och barn mar daligt sa kan det handla om vald fastan de sokt hjalp for alla mojliga
andra orsaker.

Jag skulle sikert behéva mycket mera kunskap.

Om det kommer en manniska med kognitiv funktionsnedsattning och man ska upptacka even-
tuellt vald, “Ddr skulle man ju behéva kunskap alltsé utbildning, utbildning, utbildning.”

Nagon foreslar en webbaserad utbildning just om funktionsnedsattning och en tydlig manual
till det for att kunna narma sig en person som har en kognitiv nedsattning, en manual som
sager hur man borjar med det har och vilka fallgropar som finns.

Det dr ju ocksd tyvdrr ett dmne som hégskolan inte riktigt heller tar upp.
[...] Det hdr mdste vi ta in i utbildningarna mera.

De vill kunna bedéma om valdet har blivit varre, och om det forekommit hot mot en persons
liv. Det saknas kunskap om hur de ska kunna prata om och hantera vald i nara relationer med
personer som har funktionsnedsattningar till exempel. Ska de exempelvis anpassa informat-
ionen?

Protokoll, checklistor, fragor och manualer beskrivs som viktiga. Men ocksa att man maste ta
hand om svaret. Detta forutsatter kunskap om sarskilda sarbarhet bland manniskor med
funktionsnedséattning. Nagon har erfarenhet av att kommunicera med hjalp av samtalsstod
sasom bilder eller scheman, nagon annan efterfragar bilder for att leda samtal om vald och
sager sig inte kdnna till vad som finns.
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Det funkar, det tycker jag énda att det gér och det finns ju hjdlpmedel
ocksa. Alltsd, jag tdnker i form av bilder och sdnt dédr som man kan an-
vdnda bdde fér de som inte kan spraket och de som har svart att forsta lik-
som orden som man sdger. [...] Men det kanske finns andra hjdlpmedel
ocksd som jag inte kénner till?

Jag skulle gdrna vilja ha just de hér enkla bilderna, [det] finns ju en hel
uppsdttning som illustrerar olika former av vdld. [...] Jag tycker att det vore
super, faktiskt.

Alternativt en bilderbok eller nagot tillgdngligt pa datorn, i sitt rum eller i fickan skulle vara
bra for att kdnna sig mer bekvdam i situationen att enkelt ta fram om ett sddant samtalsamne
kommer upp.

Organisering av verksamheten

Skoterskorna beskriver ocksa att det finns nationella handlingsplaner, manualer och rutiner
for vald, men det finns ingen rutin just for personer med funktionsnedsattningar.

Man kanske skulle behéva ha mer skriftligt material till exempel. Alltsa typ
sd, att man skulle anpassa sitt sprak och sitt sdtt att vara pa. [...] Att det
finns en férutsdgbarhet, for det saknas oftast. [...] Man anpassar individu-
ellt. Om man hamnar i den situationen ddr man mdste gér det. Men det
finns inga rutiner for det. Det tycker jag inte.

Nagon podngterar att det ar viktigt att implementering av riktlinjer inte forutsatter eldsjalar.

Men det finns ju ett évergripande vdardprogram i regionen. Och sen dr det
ju sagt att varje enhet ska ha sina lokala rutiner s@ att jag precis pd min
vardcentral vet exakt vem jag ska ringa till eller hur jag ska géra. [...] Men
det dr ju ingen i personalen som kénner till de hér rutinerna. Och det visar
ju dédsfallsutredningar ocksd, den visar ju dels att vdldsutsatta har ju néra
kontakt med framférallt hélso- och sjukvdrden, men att de inte har blivit
tillfragade men att det finns rutiner men de inte kénde att personalen och
det gér den ingen nytta. Sa att det dr ju jétteviktigt att allt det hdr, liksom
att det blir implementerat.

Om nagon ar sarskilt intresserad sa utvecklas och implementeras riktlinjer, men inte annars.
Implementering av rutiner for vald i nara relationer maste goras pa ett strukturerat satt inom
ramen for kvalitetsarbetet pa vardcentralen. Eftersom de arbetar strukturerat med kvalitets-
forbattring pa de flesta arbetsplatser, sa beskrivs det som viktigt att det ar nagon som tar
ansvar for arbetet med vald. Chefen maste sta bakom.

Det har inte funnits med i rutinerna hur man introducerar nyanstdllda. [...]
Det dr ju den svaga Iénken i systemet, det dr ju de nyanstdllda.

Det beskrivs som viktigt med beredskap bade i rutinerna och i ledningssystemen fér vem som
ska gora vad. Man kan ha checklistor och blanketter, men det handlar ocksa om organisation-
ens vardegrund.
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Tillrdckligt med tid

Skoterskorna beskriver ocksa vikten av att ha tillrdckligt med tid for att kunna vara sa lugn och
narvarande i motet som kravs for att fanga upp valdsutsatthet bland manniskor med funkt-
ionsnedsattning. Eftersom de inte sa ofta traffar patienter med funktionsnedsattning och som
utsatts for vald sa behéver man nar det val hdander ta den tid som det kréavs.

Man kan inte ha snabba besék [...] utan man mdste ta den tid som behévs.

Att tala om vald kraver ofta att skoterskan verkligen foljer med patienten i samtalet och fangar
upp det den sager och att ett fortroende byggs. Detta kraver en arbetsmiljo med forstaelse
som tilldter att man hjdlper varandra. Att det finns tillrackligt med tid for att prioritera sadana
fortroendefulla och skéra samtal forutsatter enligt skoterskorna ocksa en organisation som
mojliggor det.

Utmaningarna dr tid i dagens ldge. Vi har lite dit. Vi har inte tid att frdga.
Vi inte finner ndgonting ja, utan och dé maste man som ledning avsdtta tid
for sant.

Samverkan

En annan dimension av arbetets organisering ar samarbete av olika slag. De samarbeten som
beskrivs som nddvandiga ar dels med de narmaste kollegorna.

Det som dr bra, det dr att vi alltid ér tva och tva som gér bedémningen. [...]
Har jag missat ndgonting eller om patienten inte kénner att de vill séiga
ndgonting till mig fdr de fragan en andra gdng, sé kanske de sdger ndgon-
ting da.

| praktiken blir det dock inte alltid sa.

Men det har absolut funnits situationer ddr jag har tagit ett samtal sjélv
ddr vi skulle ha varit tva i stdéllet. Absolut.

Nagra 6nskar samverkan med andra delar av den egna organisationen.

Till exempel, jag skulle vara nyfiken hur habiliteringen pratar med sina pa-
tienter, om de hdr frdgorna till exempel. [...] Som dr de som har hand om
mdnga av vdra patienter med neuropsykiatriska funktionssvarigheter och
intellektuella funktionsnedsdttningar. Att de sdkerligen har mycket mer er-
farenhet att méta den hdr typen av patienter. Sa jag tror att vi kanske
skulle behéva samarbeta pd ett annat plan, tillsammans mer. Och sen
ocksa kanske skapa mer riktlinjer for att ... ja, men pa det hér och det héir
sdttet, det kanske vi skulle kunna samverka sa.

En skoterska beskriver ett fall da lakaren sokt henne for att forsoka samordna sig for att astad-
komma ett skydd runt en patient. Samarbetet fungerade i detta fall bra for att ldkaren hade
tid och darmed kunde prioritera detta. Darefter fungerade samarbetet bra och alla visste vem
man skulle vanda sig till och vem som kunde hjadlpa till med olika saker. En skéterska beskriver
vikten av att ha en kurator i verksamheten och att kunna skicka remiss till aldrepsykiatrin.
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Nagon efterfragar mer samtal verksamheter emellan for att lara och utveckla en rutin for just
den har malgruppen.

Man kan ha mer kanske tydlighet att det skulle finnas en rutin fér det. [...]
Och egentligen sa tdnker jag, det kanske inte skulle behéva finnas en rutin
for just den hér patientgruppen. [...] Men att man kanske skulle ha tydlig-
het i att vi pratar med kuratorn. Och kuratorn i sin tur pratar med social-
tidnsten eller ... ja, ndt sdnt. [...] Just att det finns inga rutiner fér det. Och
det skulle behévas, ténker jag, pd ett annat sdtt dn vad det gér nu.

Samverkan med andra verksamheter, sdsom polis och socialtjanst, beskrevs ocksa som nod-
vandig ibland.

Vi har néra samarbete i kontakt med socialtjéinsten [...] och det kanske dr
ganska unikt. Det kédinns dndd som att det finns ett stod i ryggen.

En mer formaliserad samverkan med socialtjanstens olika grenar efterfragas och dven med
polis. Ledningen maste ocksa underlatta for de anstdllda att samverka. Nar det galler just
valdsutsatta som har en funktionsnedsattning lyfts samarbete med narstaende fram som vik-
tiga eftersom en anhdrig kan hjdlpa patienten att berdtta om svara saker.

Barnmorskor inom region

De tre intervjuade barnmorskorna i regionerna uttryckte inledningsvis att de sallan traffar
personer med funktionsnedsattning, men att de dr vana att prata om vald med sina patienter.
| sitt arbete med mddravard, cellprovsmottagning och preventivmedelsradgivning traffar de
kvinnor ur den allmanna befolkningen utan sarskilt fokus pa kvinnor med funktionsnedsatt-
ning. Det innebér att de da och da moter kvinnor med stor variation av funktionsnedsatt-
ningar, men utan att funktionsnedséattningen star i fokus.

Utmaningar

Att kommunicera valdsutsatthet med personer med kognitiv funktionsnedsattning

Barnmorskorna gav tydligt uttryck for att kommunikationen mellan dem sjalva och patienten
ar central for deras arbete och det ar ocksa i den kommunikationen barnmorskan upptacker
om det finns kognitiva svarigheter:

Jag mdrker det ju pd deras sdtt och méta mig, tycker jag. Om dom dr
O6ppna eller om de har svdrt att méta min blick och undviker, tittar ner i
golvet. Det dr ju det forsta jag tdnker pa [...] men sen dr det ju ocksd de hér
som inte kan ja, inte sitta stilla ... for lite Idngre samtal och sa.

Barnmorskorna ger uttryck for att brister i abstrakt tankande eller konsekvenstankande kan
utgdra en utmaning vid kommunikation:

Ja de, de fall ddr jag har som jag har tréffat pa och sa har man ju varit om
vi sdger haft ett ndstan ett barns intellekt sa att det har ju varit lite barns-
liga fragor. Ddr man férstar att, ja, den hér personen inte liksom kan riktigt
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tdnka sig in i situationen. Dédr om vi nu sdger till exempel preventivmedels-
rddgivning sa férstar man ju inte att man ska behéva anvénda det fér att
man, annars riskerar man en graviditet. [...] Sen har man ju ofta med sig
ndgon anhdrig eller ndgon stodperson. Sa att man liksom far tillsammans
via den vdgen férséka na den hdr personen i fraga.

For lite tid att lyssna in komplexa behov

Flera av barnmorskorna menar att de skulle vilja prata mer om vald med sina patienter, men
att det hindras av de sndva tidsramar de har for patientmdten. Det uttrycks en frustration
over det, eftersom man inte vill stalla en fraga och sedan inte ha tid att lyssna pa svaret. Dock
har flera som rutin att samtala med alla gravida kvinnor om vald minst en gang under gravidi-
teten.

Nu fragar vi alla kvinnor som dr gravida, ja. Det dr ju sa att du vet... Tiden

rdcker ju inte till alla gdnger nej. Sa dr det ju de hdr kvinnorna vi méter ndr

vi ska ta de hdr cellproverna, da har vi ju alltid, har ju en vdldigt kort tid pd
0sS.

Strategier

Anpassa samtalet och nyttja samtalsstod

Barnmorskorna hade flera olika strategier for att fa samtalet med en person med kognitiv
funktionsnedsattning att fungera:

De héir som har svdrt att fora ett samtal ett Iéngre samtal, men Gndd mé-
ter min blick fast dom kanske inte kan koncentrera sig sG mycket. Da forso-
ker jag att luta mig fram och fd kontakt pd det sdttet. Det avgrénsar pG
ndgot vis rummet kénner jag nu ndr jag berdttar for dig, sa dr det nog.

Ja precis och de som har svart att méta min blick, de som inte som tittar
ner i golvet och som kanske inte pratar s mycket och... Da drar jag mig
ndstan litegrann tillbaka i stolen sé hér dd. For att de ska kdnna sig trygga
pd ndgot.

Jag férséker att, liksom inte ge sG mycket information i. pa en gang, liksom
att ddr delar upp det och férséker géra det lite enklare och liknande sg att
det inte dr en massa ord som bara flédar som man sciger.

En av barnmorskorna likstéller bristande sprak- och kulturkunskaper med en funktionsned-
sattning eftersom det kraftigt hindrar kvinnorna att interagera med samhallet pa ett fullvar-
digt och sjalvstandigt satt.

Den erfarenhet jag har. Det dr ju som sagt var det hdr med spraket och ut-
bildningsnivderna som dr ibland obefintliga, men vdldigt IGga att man dels
dad far anpassa sitt sprak, att man kanske tar till mer bilder mer. Liksom fy-
siskt visar. Och ja. Och det gar ju liksom, inte bara och med ord, alltsd rent.
Bara liksom informeras och det dr inte sa enkelt, utan bilder tror jag ju
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mycket pG ocksd, ndr, ndr det inte finns sprdk och dven intellektuellt, intel-
lektuella nedsdttningar att vi bilda den nog. Léttfattligt ldttfattlig text sa.

| en verksamhet ska man precis bdrja anvanda ett strukturerat formuldar som ska anvandas
med alla kvinnor for att upptacka vald eller risk for vald. Det knyts forhoppningar till att an-
vandandet av formuldret ska tydliggdra och forbattra samtalen om vald. En barnmorska be-
rattar om ett tvarorganisationellt samarbete:

Men vi har haft en arbetsgrupp med polis och socialtjéinst, psykolog, barn-
morska, BVC skéterskan och soc som har tréffats ndgra ganger per dr, for
att vi ska kunna veta vem vi ska kunna vénda oss till och vem kvinnorna
kan vinda sig till. [...] Det dr ju fér det férsta att vi ska veta om varandra i
gruppen, s@ vi vet vem vi ska kunna hénvisa kvinnan till eller att vi ska
kunna ta kontakt med den personen och séiga om kvinnan medger det na-
turligtvis.

Det finns ocksa exempel dar barnmorskan arbetar tillsammans med en socionom och dessu-
tom har mojlighet att slappa andra uppgifter och fokusera pa en valdsutsatt person om behov

uppstar.

Personalens roll i identifiering och arbete med valdsutsatthet

Det ar tydligt att barnmorskorna ser det som en viktig del av sin roll att prata med alla kvinnor
om vald, att informera om olika former och vald och att skapa en trygg plats for samtal om
vald. En vanlig, generell strategi var att inte samtala om vald vid allra forsta kontakten med
en patient, utan forst etablera en relation och ett fortroende. Detta fértroende ansags vara
en viktig forutsattning for att na fram i ett samtal om vald.

Ja alltsa nér man kommer till oss fér att man dr gravid, sa oftast, vid férsta
besoket, sd vi, vi har ju ett sddant hdr, sa kallat hélsosamtal da. DG brukar
jag faktiskt inte fraga for att och jag tror att det kan vara lite svart for de
berérda kvinnorna da att dels triffa en helt ny person som man inte har en
relation till och man skulle gé pa da och fréga om vald i en relation utan.
Da brukar jag. Géra sa att jag tar det vid ndstkommande gdng. Och fragar,
och da brukar jag ju 6ppna upp med och sdga. Jag vill stélla en frGga som.
Vi brukar stdlla till alla kvinnor och det dr just frégan om man ndgon gang
har varit utsatt foér vald i ndgon form i néra relation. Eller ockséd i andra
sammanhang ddr man ... kdnner liksom personen ifraga... Och manga sva-
rar ju nej forst, visst det finns de som dppet sdger att jo, men det har jag
och man berdttar vad det dr. Men det finns ocksd de som sdger nej, och da
brukar jag séiga det att det dr ju jéttefint och sként att héra, Men vi vet ju
ocksa att det ér manga som dr utsatta och kanske du kdnner ndgon eller
misstdnker att det finns ndgon i din nérkrets ndgon du kdnner till som
kanske skulle behéva hjélp dé tycker jag. Man har alltid kan séga att du
vet att du kan ga till barnmorskemottagningen. Du kan gd och prata med
barnmorskan.

En barnmorska berattar om en ny, kommande rutin som innebar att ocksa informera om att
det inte ar OK att barn bevittnar vald.
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Flera av barnmorskorna berattar om hur de ofta leds av en kansla de far i samtalet med en
kvinna som handlar om att nagot inte star ratt till i hennes liv och relation. Det finns flera olika
tecken som leder till att de har anledning att halla kvar kontakten och skapa utrymme for
samtal om vald.

Ja, det dr ju sé att det dr ju en del kvinnor som aldrig fGr komma sjélva.
Ddr partnern alltid finns med. Sa att... och ddr kan man ju ocksd ibland
mdirka i den relationen att det, ja att det dr nagonting som inte riktigt

stdmmer och da brukar vi ju alltid férséka hitta en anledning till att fa kvin-
nan ensam en stund. Férhoppningsvis ett helt méte att man bokar in och
sdger att jag nu vid det hdr tillfdllet sa dr sa vill jag tréffa kvinnan sjélv el-
ler att man gdr in pd undersékningsrum pa gynrummet till exempel fér un-
der ndgon. [...] Hittar en anledning fér att fa. Bara sjélva en stund sd att
man hinner fraga.

Vi mdste liksom fraga alla gravida, sa det gér vi minst en gdng per gravidi-
tet och sen gér jag dad ocksa vid misstanke om de berdttar om konflikter
eller om de. Skulle sdga om jag far en kénsla av att undra hur den hér per-
sonen mar och har det hemma och sa. Sa jag fragade.

Ingen barnmorska berattar dock ndgot konkret exempel pa vald mot nagon person med funkt-
ionsnedsattning.

Strategier for att ge stod och skydd ndr man har upptéackt vald

Barnmorskorna beskriver sin generella rutin for alla kvinnor dar man upptacker valdsutsatt-
het, vilken handlar om att uppmana kvinnan att anmala. | den processen erbjuder barnmors-
kan stod i att ta kontakt och att slussa vidare. Vidare beskrivs att det hander att en “kvinna
star hdr utanfér och bara vill bort” och i det fallet ordnas kontakt med socialtjansten och ev
kvinnohus. En barnmorska beréattar ett exempel pa dar hon har métt en kvinna som var hart
hallen och dar hon med sin man bodde tillsammans med sina svarforaldrar. Dar kunde barn-
morskan trycka pa sa att de fick tag i och flyttade till en egen lagenhet. | andra fall tar det
langre tid innan kvinnan ar redo att bryta sig ur den valdsamma relationen.

Och sen finns det ju kvinnor som, som dnda gar de hem, men det man vill
ha dnda en tétare kontakt och dd kan man ju ocksd boka in barnmorskebe-
sOk lite tétare for mdnga gdnger sé kan det ocksa vara en process det hér
fér kvinnan. Det dr inte alltid sG enkelt att bara ge sig ivdg. Utan den pro-
cess, speciellt ndr man har barn sd att det dr liksom mdste fa sjunka in
ocksa att man faktiskt inte behéver leva i den hdr relationen. Och att man
dad, vi har ju ocksa fér familjecentralen, och dér har vi ju ocksé kuratorer
som trdffar kvinnor. De kan fd stdd eller kvinnan fdr stéd och likasé hér pa
vardcentralen med. Men det bésta dr ju tror jag och fa tréffa expertisen pd
kvinnohus dér man har samtalskontakter och antingen kan man ju bo ddr
eller ocksG ga dit pé samtal. Och centrum fér kvinnofrid. Tips, man kan
vdnda sig.
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Barnmorskornas forslag till forbattringsomraden och 6nskemal

Utbildning och samtalsstod

Det finns en frustration over den ringa mojligheten att upptacka vald mot kvinnor med funkt-
ionsnedsattning och man ser problem med de hjalpstrukturer som finns.

Jag ténker att jag vet inte att det finns ndgot mer én vad man kan ge
andra kvinnor. Skyddat boende pad ndt vis fér att jag tycker det dr vdldigt
svdrt med dom hdr kvinnorna, de lever sd isolerade och ofta... Det kan vara
jattesvdrt Ténker jag att kunna hjélpa dem med skyddat boende, till exem-
pel lite om de behéver hjélp pa ett annat sdtt, fysiskt. Med hemtjdnsten el-
ler vad det nu kan vara.

Jag tdnker att jag skulle behéva utbildning och samtal kring vad. Liksom
vad kan vara tecken att mdnga dr inte diagnostiserade eller kanske inte vill
berdtta eller vill att jag upptdcker det? [...] Och hur ska man anpassa in-
formationen? Hur ska man ga tillvdga? Sa utbildning i samtal skulle jag
sdga, det dr bra, men vi har inga specifika riktlinjer just ndr det gdller att
funktionsnedsdttning. Det skulle vdl ocksa vara bra.

Kuratorer inom region

Samtliga intervjuade kuratorer arbetar pa vuxenhabiliteringen, psykiatrin, vardcentral, Barn-
halsan, Barntraumateam, med inriktning pa traumafokuserad behandling, atstérningsmottag-
ningen, DBT- mottagningen och traumamottagningen. Darutéver har en psykolog som arbe-
tar pd enheten for vald i nara relationer inom akademiskt primarcentrum intervjuats. De flesta
kuratorer som intervjuats har mer an tio ars arbetserfarenhet av att moéta personer med
funktionsnedsattning inom halso- och sjukvarden.

Utmaningar

Stora utmaningar och lite resurser

De huvudsakliga behoven som genomsyrar de intervjuerna med kuratorerna inom region ar
att de behover ta hansyn till patientens individuella egenskaper och behov, samt anpassa sitt
sprak efter funktionsnedsattningen och graden av den. De beskriver att de anvander sig av
bildstod, videor, filmer, visuellt material sa som att rita pa whiteboardtavla eller papper. Ku-
ratorerna behover lagga tid pa att hitta ett kommunikationssatt som passar den enskilda. Ex-
empel pa hur den yrkesverksamma kan anpassa spraket ar att i stallet for att saga fysiskt eller
psykiskt vald sdga att nagon varit dum eller elak samt ge tydliga exempel pa vad det innebar.
Kuratorerna lyfter daven vikten av att sakerstalla att patienten forstar vad som har sagts under
samtalet samt tydliggora syftet med patientens besdk pa verksamheten eller mottagningen.

Ja, jag forséker ju att hjdlpa patienten att berdtta det som dr relevant. Det
personen har sékt foér sa att séga varfér patienten dr i rummet, om det dr
sd att de dr nedstdmda eller har dngest eller sa dér sG behéver man hjélpa
patienten da att kanske liksom sdga att kan du ge nagra exempel pa det
hdr lite kortfattat ndgra liksom exempel sa att man far hjdlp att de inte far
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sen om de gar for mycket i detalj sG far man avbryta och sdga att vi behé-
ver liksom ga vidare till ndsta exempel eller nésta fraga eller sa ddr.

Aven att sammanfatta vad som har pratats under dagen anvidnds som en samtalsstrategi for
att anpassa och underlatta kommunikationen for patienter med kognitiva funktionsnedsatt-
ningar. Det berattas dven att denna sammanfattning kan skrivas pa whiteboardtavlan med
syfte att mojliggora for patienten att ta bild pa det med sin mobil. Yrkesverksamma och pati-
enten behoéver ibland komma 6verens om en gemensam forstdelse om vad vald ar. For pati-
enter med intellektuella funktionsnedsattningar kan det bli svarare att hitta gemensam defi-
nition pa vald.

Angdende att stalla fragor framkommer av kuratorers svar att yrkesverksamma bor “fraga
runt” for att upptacka valdet som en patient lever i. Till exempel hur patienten lever och vem
hen lever med samt hur ekonomin ser ut ar fragor som kan stallas for att upptacka eventuell
valdsutsatthet. Om patienten uppger att det finns konflikter mellan hen och partnern kan
fragor om dessa konflikter att stallas. Vidare anges att en patient med funktionsnedsattning
borde fa mojlighet att prata med yrkesverksamma i enrum i nagot tillfalle med syfte att stalla
fragor om vald. Detta ska goras vid franvaro av anhoriga for att sakerstalla att det kanns tryggt
for patienten.

Det gdr inte att prata med patienten i sitt eget hem till exempel. Eller om
en partner dr med i beséket, dd gdr det inte heller utan man mdste liksom
se till att man far tréffa patienten sjélv. Det dr jétte, jdtteviktigt och att
man dad faktiskt stdéller frégan fér det gér man ju inte alltid heller inom vdr-
den idag.

Tydlighet och stdd i kommunikation ar viktigt for att patienten ska 6ppna upp sig och samtala
kring sin valdsutsatthet. Ett kriterium for att till exempel ga till en traumamottagning ar att
ha utsatts for vald. “Att patienten har varit utsatt for vald tidigare, det dr ju véldigt, vildigt
vanligt bland vdra patienter. Ndr det gdller patienter pad traumamottagningen sa dr ju det ett
kriterium fér att ens komma till oss.” Uppgiften blir da att de ska beratta om det pa mottag-
ningen. Det kravs ndamligen att de berdttar om det sa detaljerat som mojligt att det uppstar
en exponering och en habituering for angesten. Detta kan vara mycket svart for de som har
kognitiva svarigheter eller funktionsnedsattningar eftersom de kan ha extra svart att habitu-
era.

Sa man kan sdga att personer med autism till exempel kan dels ha ganska
svdrt att utstd exponeringen. De kan tycka att det dr vdldigt, véldigt be-
svdrligt och svart for att det triggar vdldigt mycket dngest hos dem. Det

kan ocksa ta vildigt lang tid fér dem att habituera.

Att hjadlpa patienter med att satta ord pa sina kanslor ar ett relevant stdd for personer som
lever i kris och trauman, sarskilt for malgruppen da fér malgruppen ar detta extra utmanande.
Ett exempel som ges av en kurator dr barntraumateam. Inom ett barntraumateam kan det
handa att en person som utsatt barn for vald ar dod. Skyddet ar da inte lika aktuellt langre.
Till exempel en pappa som utsatt sina barn for vald férut kanske inte finns langre, och efter
pappans bortgang vagar de inte satta ord pa att faran ar borta. Under dessa forhallanden kan
den yrkesverksamma da hjalpa till med att satta ord pa deras kanslor och sidga exempelvis
“Jag forstar att det kan kdnnas skont fér dem att han dr déd.” Det kan vara sa att det ar en
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mamma som ar dod i en familj och det bara ar pappan och barnen som finns kvar dar pappan
ar valdsutovaren. Det blir i detta fall ett annat skyddsbehov som innebar samverkan med so-
cialtjansten med mera. Det uttrycks att eftersom mans vald mot kvinnor leder till att kvinnor
dor kan det da vara fall dar pappan har dédat mamman medan barn bevittnat nar det hant.
Barn &ar i sadant fall skyddade pa sa satt att pappan ar omhandertagen av rattsvasendet. Ett
behov ar att den yrkesverksamma kan gora socialtjanstanmalan nar de misstanker vald. Den
yrkesverksamma beho6ver ocksa arbeta med att barnen ska kanna tillit for den yrkesverk-
samma for att vaga beratta om valdet.

Ytterligare en utmaning som kuratorerna lyfter ar deras arbetsbelastning. Den tunga arbets-
belastningen innebar att kuratorerna fordelas manga och nya drenden, vilket gor att de far
mindre tid till att identifiera eller vara extra uppmarksamma pa vald. Under dessa forutsatt-
ningar far de yrkesverksamma inte heller utrymme till reflektion och diskussion om valdsa-
renden med sina kollegor.

En annan utmaning som namns ar ndr ledningen forsoker inféra nya arbetssatt och metoder
som de inte har kunskap om eller har féljt upp i praktiken eftersom det ofta resulterar i att
implementeringen inte fungerar som den ska.

Kuratorerna anger att faktum att alla yrkesverksamma arbetar olika kan i vissa fall fungera
som nackdel for patienter. Det kan exempelvis handa att yrkesverksamma bokar av tid for att
de tycker att patientens behov inte ar tillrackligt viktiga eller for att yrkesverksamma inte
tycker att de har tid.

Att sjalv forsta och formedla valdsutsatthet

Utifran de kvalitativa intervjuerna ar en 6vergripande utmaning gallande malgruppen i férhal-
lande till vald och valdsutsatthet att ordet vald ar svart att forsta. Det &r dven svart att samtala
om vald med patienter som har kognitiva funktionsnedsittningar. Aven att beritta om sam-
tycke, det vill sdga forklara vad som ar okej och vad som inte &r okej ar svart da de inte forstar
vad som menas med att ge samtycke till saker och ting. Manga vet alltsa inte att de behover
samtycka eller sdga “stopp” nar man vill gora saker med deras kropp. Funktionsnedsattning-
arna paverkar yrkesverksammas forutsattningar att samtala kring valdet pa grund av att det
tar mycket mer tid att prata om vald med patienter som har kognitiva funktionsnedsattningar
jamfort med de som inte har sddana funktionsnedsattningar. En patient som inte har kognitiv
funktionsnedséattning kan till exempel berdtta mycket pa en timme men att fa fram samma
information fran en patient som har nagon form av kognitiv funktionsnedsattning kan ta flera
timmar. En annan utmaning ar forstaelsen, det vill saga att na fram till dem och vara sédker pa
att det som sags tolkas pa ratt sitt. Aven att bryta normaliseringen blir extra svart nir det
géller malgruppen. De forstar namligen inte att de ar utsatta for vald. Nar de tanker pa vald
tanker de att vald ar nar nagon slar en person. Att till exempel utsattas for dvergrepp anses
inte vara vald. Att forsta inneborden av alla ord den yrkesverksamma anvander ar svart for
dem som har kognitiva funktionsnedsattningar. Det ar valdigt svart att ens ndarma sig fragan
om sexuella relationer. Det ar vanligt att det kommer fram under det femte eller sjatte beso-
ket att personen genomfort ett samlag da personen forstar inte vad yrkesverksamma menar
nar hen staller fradgor och pratar om vald. Det beskrivs att genom att vara konkret i moétet och
fa patienterna att reflektera kan yrkesverksamma foérsdka att bryta normaliseringen.

...men hon fick inte ga pG promenad sjdlv, utanfér huset det tyckte hon
inte var sa konstigt. Vildigt hard kontroll liksom. Sa att jag tdnker att
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mdnga ddr behévde man hjdlpa liksom och ocksa dr ju det en del av det
hdr normaliseringsprocessen att man liksom grénserna fér vad som ér nor-
malt... Hjdlpa till...och sdga att det ddr det ddr Iater som psykiskt vald i
mina 6ron eller det ddr tycker jag inte IGter acceptabelt. Just det hdr som
jag sa dr att alla har rdtt att leva. Ett liv utan vald, man har rétt att sjélv
bestdmma vad man vill géra, alltsd man far vara vdldigt konkret.

Att identifiera vald ar svart pa grund av att det inte finns manga tydliga tecken pa att nagon
ar valdsutsatt. Tecknen kan exempelvis vara fran att ha ont i magen till att vara utatagerande.
Till exempel nar tva syskon upplever vald kan de alltsa visa tecken pa det pa helt olika satt.
Det ena barnet skulle till exempel kunna vara mycket utatagerande, sla andra barn, skrika och
vara trotsigt medan det andra barnet skulle kunna vara helt tyst och aldrig ta nagon plats eller
markas. Somliga gar in sin varld och sluter sig vilket gor att det blir svarare att lagga marke till
dem eller misstéanka att de upplever vald. Detta gor att risken att missa dem ar mycket stérre
i jamforelse till de som kan visa utatagerande reaktioner. Bade skolan, fordldrar och andra
soker ofta hjalp for det andra barnet, det som stor och &r utatagerande. Tecken pa valdsut-
satthet kan namligen vara vad som helst. Yrkesverksamma som har arbetat med vald i manga
ar har mycket erfarenhet att luta sig mot. Erfarenheterna hjalper yrkesverksamma att marka
tecken pa vald.

Rutiner och riktlinjer saknas

Kuratorer beskriver att vilka utmaningar som finns inom hélso- och sjukvarden kan skilja sig
at beroende pa verksamhet eller mottagning inom halso- och sjukvarden. Det hander till ex-
empel att yrkesverksamma pa vissa verksamheter vet mindre om en patient som tillkommer
jamfort med andra verksamheter. Detta gor att som yrkesverksam behover man ibland
komma pa en egen remiss pa de verksamheter eller mottagningar dar det inte finns remiss
om patienter.

De beskriver vidare att pa vissa verksamheter eller mottagningar inom hélso- och sjukvarden
det inte finns nagra sarskilda handlingsplaner eller rutiner for malgruppen géllande hur even-
tuell valdsutsatthet ska hanteras, upptackas och forebyggas. Ofta finns det handlingsplaner
som ér till alla patienter. Aven om sddana som &r sarskilt anpassade efter malgruppen finns
pa somliga arbetsplatser kinner manga yrkesverksamma inte till dem eller inte hort om dem.

En annan utmaning som namns ar att arbeta med valdsutsatthet pa verksamheter/mottag-
ningar som fokuserar pa en viss typ av behandling eller problematik. Till exempel pa en at-
storningsmottagning dar den yrkesverksamma fokuserar pa att arbeta med patientens
atande.

Det dr ju inte sd hdr att om en patient i dag berdttar “Hej, det dr jéttesvart
fér mig att komma i gdng med dtandet for att det héir och det héir hdnder i
mitt liv”, dd dr det ju inte sd att jag séger “Jasd, sdger du det, men da ska
inte vi trdffas mer”, utan da vixlar man ju éver till att titta pa ”Okej, hur
kan jag hjdlpa dig vidare med det hidr?”. Men sen kommer ju jag att av-
sluta patienten och sen sa far ju den Gterkomma ndér dens liv ér stabilare sa
att det dr Idge att jobba med dtstérningen.

En kurator fran barntraumateamet beskriver aven svarigheten med att stélla fragor om vald
till en patient eller familj vid nybesdk. Detta eftersom fragan om vald kan kdannas irrelevant
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for patienter eller familjer som kommit till barntraumateamet pa grund av ett dodsfall eller
annat trauma. Det framkommer aven att yrkesverksamma behover skifta fokus nar vald blir
aktuellt i ett drende som inletts av andra skal an vald. En valdsutsatt patient som gar pa be-
handling skulle behova fa stod att skyddas fran valdet forst. Nar valdet upptacks blir det da

det primara behovet.

Utmaningar i férhallande till olikheter inom malgruppen

Det finns skillnader inom malgruppen som yrkesverksamma behover ta hansyn till. En av
dessa skillnader ar patientens natverk, vilket handlar om huruvida patienten har ett resurs-
starkt sammanhang eller ett mindre resursstarkt sammanhang.

Det dr klart att det dr skillnad pa ett resursstarkt sammanhang eller ett
mindre resursstarkt sammanhang och vad man har omkring sig fér andra
vakter, om man har stéttande férdldrar eller syskon eller vdanner eller sa.
Det finns ett néitverk runt omkring dr ju. Det har ju stor betydelse.

Andra skillnader som yrkesverksamma behdver ta hansyn till ar huruvida patienten har haft
nagon utbildning eller sysselsattning, eller om hen anvander alkohol och/eller droger. Fak-
torer som exempelvis att inte ha “en fast punkt i tillvaron” och inte ha struktur pa medicin
forsvarar behandlingen och arbetet med patienten. Det finns dven vissa skillnader i hante-
ringen av problemet beroende pa vilken subgrupp inom malgruppen som blir aktuell. Barn,
ungdomar och unga vuxna som ar valdsutsatta av foraldrar ar oftast mer beroende om de har
en funktionsnedsattning. Tryggheten kan ligga mycket i den relationen trots att valdet fore-
kommer dar. Det kan exempelvis vara lattare att uppmuntra en vuxen an ett barn eller ung-
dom med funktionsnedsattning att bli familjehemsplacerad.

Svardverkomliga hinder och utmaningar

Kuratorerna lyfter dven svarigheten med att skapa rutiner och riktlinjer som kan appliceras
pa alla situationer eftersom varje individ ar unik och behover bemotas annorlunda beroende
pa till exempel alder och funktionsnedsattning. Kuratorerna beskriver att de alltid behover
anpassa arbetet utifran situation och vilken typ av vald som intraffat, vilket gor det svart att
skapa rutiner som rymmer allt.

De beskriver dven att verktyg som bedomningsinstrument, frageformular och checklistor kan
hjalpa den yrkesverksamma att upptacka vald men att de kan innebéara begrasningar om den
yrkesverksamma inte har hunnit skapa en relation till patienten eller har tillrackligt med kom-
petens. Det framkommer att manga kan uppleva det besvarligt att samtala om vald och i stal-
let stalla fragan pa rutin ”"Har du ndgon gang varit utsatt for vald? “Nej” Check” ”SG gar man
vidare”. Kuratorerna betonar att fragan om vald inte kan ”“checkas” av, utan att man vid sam-
tal om vald med patienter som har kognitiva funktionsnedsattningar behéver ge dem mer tid
och utrymme till att svara pa fragorna.

Strategier

Stod av och samverkan med andra insatser

Kuratorerna lyfter att samarbete med andra verksamheter och aktorer ar viktigt vid misstanke
om att en patient befinner sig i en valdsam relation. Att till exempel samarbeta med patien-
tens gruppboende kan vara ett effektivt ingripande for att forhindra ytterligare vald.
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Ytterligare exempel pa en strategi som namns ar att hjalpa patienten med granssattning for
att patienten sad smaningom avsluta relationen med sin valdsutévare. En annan férutsattning
for att det ska fungera bra i de valdssituationer som uppstar ar att kommuner ar snabba pa
att agera och ge hjalp och stod. En forutsattning for att upptacka vald kan vara att traffa pa-
tienten i dennes hemmiljo i stallet for pa den yrkesverksammas kontor da det kan fa patienten
att kdnna sig trygg med att berdtta om sina upplevelser.

En annan forutsattning for att lyckas i arbetet med att identifiera och forebygga vald mot
patienter med funktionsnedsattningar ar att anvanda sig av professionella som ar vana vid
patienten inom neuropsykiatrin och habiliteringen i de fall patienten har varit i aktiv kontakt
med dessa verksamheter. Yrkesverksamma kan ha brist pa tid med att arbeta med manualer
men en snabbare hjdlp genom samverkan med andra verksamhet och organisationer som
kdnner till patienten och haft aktiv kontakt med patienten kan vara ett bra hjalpmedel. Det
ska dven vara latt att samverka. Ytterligare strategier som yrkesverksamma anvander sig av
med syfte att identifiera vald ar att alltid ha valdsaspekten i tanken, alltsa att utga fran att alla
kan vara potentiellt valdsutsatta patienter och darmed att redan i forsta moétet med en familj
titta pa kommunikationen familjemedlemmarna emellan.

En aspekt att ha i atanken ar att det kan handa att en anhérig som utsatter en patient for vald
i ndra relationer arbetar pa den vardcentral som patienten ar registrerad pa och har darmed
tillgang till patientens journaler. Det uttrycks att vid misstanke om att en kollega majligen
utovar vald mot en patient som kollegan har en nara relation med borde ha en begransad
tillgang till den patientens journal pa nagot satt. Ett satt skulle kunna vara att uppgifter som
handlar om vald inte syns for alla som arbetar pa en verksamhet. Det framkommer ocksa att
en patient hade samma goda man som sin partner som utévade vald. | sddana fall krdvs an-
strangning for att skapa externa aktorer. Faktorer som bidrar till att patienten kan bryta upp
med valdsutdvaren anges att vara att patienten blir trodd och att yrkesverksamma anstranger
sig for att komma i kontakt och samarbeta med andra samhallsaktorer. En forutsattning ar att
patienten ger sitt samtycke sa att samhallsaktorer kan bryta tystnadsplikten i kontakt med
varandra for informationsutbyte. En annan faktor kan vara att patienten far uppehall fran
relationen och darmed valdet fa god personlig omvardnad och hjalp i att fa rutiner. Patientens
basala behov sdsom mat, vila och sdkerhet blir pa sa satt tillgodosedda. Det kan dven ordnas
att polisen kan komma till patienten flera ganger for forhor under tiden hon ar inlagd.

Vidare framkommer av intervjuerna att man inte ska forminska det en patient, speciellt ett
barn sager. Nar ett barn sager exempelvis att hans pappa slar honom da behover det tas pa
allvar. Kuratorer ger exempel pa hur hjalp och stéd kan ges till en valdsutsatt familjemedlem
till en patient. Att mojliggéra att en mamma traffar representanter fran en kvinnojour i en
hélso- och sjukvards mottagningslokaler ar ett exempel dar det fungerar bra nar yrkesverk-
samma arbetar med en valdssituation dar mamman och eventuellt barn ar valdsutsatta
hemma. Det reducerar risken att kvinnan ifragasatts av sin partner, angaende varfor hon aker
till verksamheten eftersom “det ar for barnens skull”. Detta kan goras under tiden barnen far
sina insatser pa verksamheten ocksa, det vill sdga att det gors pa bokad tid.

En utmaning som personer med kognitiva funktionsnedsattningar upplever ar att de behdver
leva med nagon som forsorjer dem vilket innebar att de varken har pengar eller arbete. Det
kan vara sa att de inte vet hur de ska soka lagenhet nar de ska flytta eftersom det ar svart.
Det skulle kunna vara sa att de inte vet hur de ska ha och styra ett eget bank-id. De kan ha
svart eller mojligen inte kan fly pa grund av att de inte kan ldsa tdg- och busstidtabeller.
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Manniskor med kognitiva funktionsnedsattningar kan fundera pa hur de ska ga till polis eller
kvinnojourer for att forklara att de ar utsatta utan att det blir konstigt. En person med nagon
form av kognitiv funktionsnedsattning kan tanka att hen kanske blir missuppfattad och inte
kan forklara och beskriva sin utsatthet eftersom de har svart att satta ord pa saker och ting.
Med utgangspunkt i kuratorer ar en aspekt att ha i atanke i kontakt med patienter med funkt-
ionsnedsattningar att alltid utga fran att de utsatts for vald. Darav blir den tydliga kommuni-
kationen, kunskap om samtal med och forhallningssatt till malgruppen av stor vikt vid forsta
kontakt med dem.

Anpassa samtalet och nyttja samtalsstod

Kuratorer berattar att yrkesverksamma behdver anpassa sitt sprak genom att till exempel
vdlja enkla ord i kommunikationen. Detta for att patienter med kognitiva funktionsnedsatt-
ningar har en annan niva nar det galler forstaelse av saker och ting och inte minst om vald. De
har saledes en annan definition av vald.

Fortsattningsvis beskriver kuratorer att for att patienter med kognitiva svarigheter ska forsta
valdet behdvs att man arbetar med deras sjalvkdnsla. Det ar svart att komma at valdet hos en
person nar hen inte tycker att hen ar vard battre. En metod som kan vara bra att anvanda sig
av ar externalisering. Denna metod handlar om att fa de att reflektera kring det de utsatts for
genom att till exempel fraga dem hur de skulle kdnna och tanka om det var deras basta kompis
som utsatts for det de utsatts for men inte definierar eller accepterar som vald. Pa det sattet
kan personer satta ord pa det de utsatts for. Den yrkesverksamma kan dven anvanda sig sjalv
som verktyg genom att uttrycka vilka kdnslor och tankar det vacker hos hen angdende pati-
entens valdsutsatthet och situation.

Vi vill verkligen férsta varandra och dédr anvédnder ju ocksa mycket mig sjélv
dr inte svdrt att prata om privata saker, men. Om det du berdttar fér mig
nu sa kdnner jag att jag blir lite arg att du har blivit utsatt pd det sdttet
och géra dina kldder sd skulle jag kdnna mig véldigt rddd och ledsen ocksa.
Vad tidnker du om det nér jag sdger det till dig? Alltsd, de blir sG hdr lite
férvanade.

Vidare beskriver kuratorerna att de forsoker vara pedagogiska for att identifiera vald nar de
misstanker att en patient ar valdsutsatt. Nar en patient undviker att prata om vald och forso-
ker att samtala kring nagot annat stalls fragor pa ett pedagogiskt satt for att fa patienten att
kdnna sig sedd och forstadd.

Vad har hént hér med ditt liv? Ar det ndgonting som gér att du mér som
du gor nu... Sjélvkénslan dr oftast ganska Idg. Och det dr vildigt ldtt att
hamna i nya destruktiva relationer genom att man underordnar sig, liksom
i en relation. SG jag brukar visa liksom att jag verkligen tar det hér pa all-
var. Det dr ingenting som jag springer forbi. Sen kanske patienten liksom
vill. Om man vill ga vidare och prata om annat sa séger jag, det jag mdérker
pd dig, att du vill gérna ga vidare nu. Men jag skulle vilja stanna upp lite
vid det hdr, for jag vet att det hdr ér ndgonting som dr viktigt. Att det kan
pdverka oss mdnniskor. Att jag verkligen foérséker fa den hdr individen. Att
férsta vad det dr jag? Ja, men jag mdnar verkligen om. Den hér mdnniskan
ska kdnna sig sedd och bekrdftad och férstadd framfér allt. DG far man lik-
som hitta ett sdtt ddr.
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En betydande del av kuratorerna anger att de inte vet vart de ska hanvisa patienterna efter
upptéackt och identifiering av vald. De vet alltsa inte vad de ska géra med svaren dven om de
identifierar en eventuell valdsutsatthet efter att de stéllt fragor om vald.

Det dr inte svart att stdlla frgor om vald men det dr svart att veta hur
man ska hjédlpa personen. Jag tycker inte att det dr svart att prata om de
hdr sakerna, men jag tycker att det dr véldigt svart att hjdlpa personer
med de hdr sakerna. Men att prata om det och ta upp det, det tycker jag
inte dr sd svart.

Exempel pa samtalsstrategier som fungerar ar att kommunicera med bilder och symboler
samt att rita. Kuratorerna lyfter dven den yrkesverksammas kdnnedom om kvinnojourer och
andra hjilpinsatser som en betydande faktor fér att hjilpa den valdsutsatta patienten. Aven
den yrkesverksammas kdnnedom om patienten och dess sammanhang ar viktig for att kunna
hjalpa patienten vid valdsutsatthet. Att ha kinnedom om patienten kan underlatta for den
yrkesverksamma att stalla fragor om vald eftersom valdet da redan ar identifierat i ett inle-
dande skede. Nar valdet inte ar identifierat beskrivs det att den yrkesverksamma tittar pa
patientens relationer genom att ga igenom patientens natverk ordentligt via en natverkskarta
tillsammans med patienten. De berattar ocksa att forsoka att prata med patienten hur en bra
relation ar i ett samtal ar en strategi som anvands i forebyggande syfte. Ytterligare amnen
som det samtals kring med patienter i forebyggande syfte ar karlek och samtycke.

Vid identifiering av vald och valdsutsatthet ar det viktigt att inte ha ett ifragasattande forhall-
ningssatt gentemot patienten i borjan da att ga hart mot patienten samt patala felen i relat-
ionen och vara kritisk mot patienten kan leda till att hen sluter sig. Detta kan bli stressande
och patienten kan kdnna sig skuldbelagd for att hen inte avslutar relationen trots vald. Pati-
enten mojligen ar kvar i relationen pa grund av att hen ar i en beroendestéallning och inte vet
om andra mojligheter som finns. Yrkesverksamma kan da hjalpa patienten genom att exem-
pelvis informera att det finns maojlighet att ansdka om forsoérjningsstod. Detta kan mojliggora
att patienten far insikt om att hen inte maste vara lika beroende som hen tror.

Kuratorernas forslag till forbattringsomraden och 6nskemal

Riktlinjer

Riktlinjer som finns pa vissa verksamheter géller endast vald i nara relationer men dessa kan-
ner alla yrkesverksamma inte till. Det ligger pa den yrkesverksamma som en enskild individ
att leta upp dessa riktlinjer och handlingsplaner samt att anvanda dem och veta nar och i vilka
situationer dessa ska anvandas. Det berattas att det skulle vara hjalpsamt om handlingsplaner
som finns pa arbetsplatsen var lattillgangliga men dven att de med jamna mellanrum togs upp
och att yrkesverksamma fick g igenom dessa. Aven veta vilken typ av fragor det &r bra att
stdlla samt att veta vad som ska goras med svaren efterat ar bland dnskemal som framkom-
mer i intervjuerna.

Somliga kuratorer anger att det ar viktigt att forslag eller direktiv att inféra nya arbetssatt och
metoder kommer “uppifran”, fran en person som av ledningen ar utsedd att ha ett mandat
att prata om fragan, samt att dessa direktiv behover vara tydliga for att det ska vara latt att
inforliva. Kuratorer berattar att stod fran chefer ar ndgot som skulle kunna vara stéttande nar
det galler att komma 6éver utmaningar som finns. Att de uppmuntrar och ar positivt instdllda
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nar en yrkesverksam tar upp fragan och inte ar negativt installda eller tycker att personen
“tjatar” nar hen pratar om vald. Det ar ocksa viktigt att chefer har koll pa saker och ting som
tas fram. De kanske godkanner vissa handlingsplaner eller andra styrdokument utan att riktigt
forsta dem. Det &r viktigt for yrkesverksamma att de far den hjalp de behover nar de fragar
om det, alltsa att de far svaren de soker efter fran chefen i stéllet for att soka det sjalv nar de
befinner sig i en situation. Det anges att stod och hjalp fran ledningen ska sa vara bra organi-
serat och strukturerat att det skulle vara svart for en yrkesverksam att gora fel. “Fér nér man
ska tdnka fort i stunden eller nér det kan bli fel och sa faller det tillbaka pa behandlaren att fa
svar eller hitta pd ndgonting.” Ett nskemal fran kuratorer ar att skulle finnas tid och utrymme
for samtal med deras patienter. Det ar av vikt att traffa dem i en lugn miljo for att kanna att
man har tid och uppmarksamhet att ge dem. Da blir det dven mdjligt att prata om jobbiga
saker.

Olika typer av samtalsstod

Nar patienten inte kan beskriva sitt maende ar det bra att anvanda sig av skattningsskalor dar
patienten kan visa vart hen ligger i en skattningsskala gallande maende. Det som ar bra med
skattningsskalor ar att det ar ett enkelt verktyg som patienten kan anvanda for att fa géra en
egen skattning om hur patienten mar. Material att anvanda sig av i arbetet med malgruppen
finns bland forbattringsomraden. Det skulle kunna finnas filmer eller videor och tillgangar som
yrkesverksamma kan anvanda sig av och titta pa tillsammans med patienterna. En annan
aspekt gallande forbattringsomraden ar material for att till exempel prata med barn till pati-
enter. Dessa kan vara bilder eller ndgon annan typ av material som yrkesverksamma kan titta
pa tillsammans med dessa barn. Kuratorer anger dven att material som kan vara bra skulle
kunna vara olika former av dialogstod.

Utbildning

Extern handledning beskrivs att vara ett vilfungerande stod. Aven det kollegiala stédet samt
att en yrkesverksamma lar sig att forlita sig mycket pa sig sjdlva och egen erfarenhet med aren
ar viktigt. Dubbel kompetens &r alltid anvandbar vilket handlar i detta fall om att médnniskor
som &r specialiserade pa malgruppen aven kan vara specialiserade pa vald och exempelvis
kan halla interna forelasningar. De som har arbetat med malgruppen lange kan bista med sina
kunskaper kring signaler som yrkesverksamma behover vara uppmarksamma pa. Etablerade
riktlinjer och rutiner om malgruppen i forhallande till vald kan endast fungera bra pa en ar-
betsplats nar yrkesverksamma har kunskapen att upptécka vald. Det svara med dessa ar att
manga missar vald for att de inte har kunskap om det. Nar detta hander spelar da hur manga
bra och strukturerade riktlinjer det finns ingen roll eftersom de inte kommer att anvandas om
valdet inte uppticks eller identifieras. Aven om det finns riskbedémningsinstrument hinder
det att yrkesverksamma anvander sig av sina egna beddomningar utifran de erfarenheter varje
enskild yrkesverksam har med sig i stallet for att anvanda de som finns pa plats. Férutsatt-
ningen for att anvanda sig av de som finns pa plats ar att de maste 6vas in sa att de kdnns
naturliga att anvanda och ta hjalp av nar behov uppstar.

Vidare uppger kuratorer att utbildningar kan vara bra for att yrkesverksamma ska lara sig om
olika samtalsstrategier och forhallningssatt till en patient med kognitiva funktionsnedsatt-
ningar. Aven familjebaserade behandlingar kan vara bra fér ungdomar i méalgruppen. Tera-
peutisk behandling ar nagot forebyggande da man arbetar med att starka patientens sjalvbild
i forebyggande syfte da att ha ratt till sina egna upplevelser ar forebyggande. Dock ar att ut-
forma ett material som ska passa i olika typer av sammanhang kan vara svart. Aven skolor har
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ett ansvar och skulle kunna hjalpa mycket nar det géller att arbeta med de former av vald i
nara relationer som ar svara att upptacka. En kurator menar pa att alla som har en funktions-
nedsattning gar pa sarskola och att dessa skolor skulle kunna arbeta med sexualitet, relationer
och samtycke. Det ar det som ar det forebyggande arbetet eftersom nar de kommer till var-
den da ar det for sent. Det kan vara sa att det redan har skett. Att prata om sex inte bara som
nagot farligt utan som “det harliga och underbara” samt skillnaden pa nar det kdnns “harligt
och underbart” och nar det inte kdnns det ar ett exempel for det forebyggande arbetet med
vald. Manga av dessa patienter finns dven pa daglig verksamhet pa dagarna sa det ar viktigt
att prata om samtycke, relationer och sexualitet dven dar.

Att fa forstaelse och kunskap om hur vanligt det ar med vald kan vara ndgonting som kan
hjalpa andra att hantera och vara uppmarksamma pa vald i ndra relationer som personer med
funktionsnedsattningar utsatts for.

Man madste tdnka att de pappor som man tréffar som verkar fantastiska
kan vara mdnniskor som utsdtter for vald.

Ett satt att 6ka kunskap och forstaelse kring amnet ar att arrangera regelbundna forum dar
personer fran habilitering och hélso-och sjukvard traffar representanter fran polis och social-
tjansten och mojligen dven kommunen. Detta kan underlatta bade néar det géller att hitta in-
dividuella 16sningar och for att samverka i syfte att halla fragan aktuell.

Slutsatser om regioners arbete med valdsutsatthet bland manniskor med
funktionsnedsattning

De flesta regionala representanter lyfter fram att de ofta saknar information om patientens
funktionsnedsattning, liksom om patientens individuella behov som ar relaterade till funkt-
ionsnedsattningen. Detta framkommer séallan i remisser eller vid inskrivningar i varden, vilket
riskerar att forsvara arbetet med att stodja valdsutsatta patienter, undantaget habiliteringens
verksamheter som fokuserar pa funktionsnedsattningens konsekvenser, men inte pa valdsut-
satthet.

Det finns god traumakompetens inom halso- och sjukvarden, med fungerande rutiner for att
stddja vid trauma, men de har varierande kompetens kring funktionsnedsattningsrelaterade
behov. Om inte kompetens kring exempelvis funktionsnedsattningsrelaterade kommunikat-
ionsmetoder finns kan pdverka den vard som personer med funktionsnedsattning far, trots
att verksamheten i ovrigt har tillfredsstallande forutsattningar till god vard.

Lagarna och regionernas arbete med valdsutsatthet bland patienter med funktionsnedsatt-
ning

Rutiner och utbildning for att upptacka vald och ge stdd till personer med funktionsnedsatt-
ning inom hélso- och sjukvarden

| artikel 16, FN:s konvention om réattigheter for personer med funktionsnedsattning aldggs
konventionsstaterna att vidta alla andamalsenliga atgarder for att forhindra alla former av
utnyttjande, vald och 6vergrepp, bland annat genom att tillhandahalla information och ut-
bildning. En betydande del av de intervjuade regionala representanterna uppger att de vid
kontakt med personer med funktionsnedsattning inte vet hur de ska samtala om och
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upptacka vald samt ge stod om de utsatts for vald. De regionala representanterna uttrycker
att de skulle behdva utbildningar i fragan samt hjalp och stéd fran ledningen. Intervjuerna
indikerar ocksa att vissa yrkesgrupper eller mottagningar antingen har kunskap om vald i néra
relationer eller om funktionsnedsattning men att fa har kunskap och utbildning om bada i
kombination med varandra. P& manga arbetsplatser saknas sarskilda rutiner, riktlinjer eller
handlingsplaner fér vald mot malgruppen. Aven om sddana finns kinner inte yrkespersonerna
till dem. De regionala representanterna uttrycker dven att de handlingsplaner som finns skulle
behovas diskuteras regelbundet for att halla fragan levande. Nar detta inte gors kan de reg-
ionala representanterna eller arbetsplatsen inte forhindra utnyttjande, vald och évergrepp
mot malgruppen i enlighet med FN konventionen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad ska varje vardgivare faststalla de rutiner
som behdvs for att utveckla och sakra kvalitéten i arbetet med valdsutsatta och barn som
bevittnat vald (7 kap. 1 § HSLF-FS 2022:39). Intervjuerna med de regionala representanterna
indikerar att fragan om vald sallan tas upp pa arbetsplatserna. Flera uppger att de pa grund
av tung arbetsbelastning och tidsbrist sallan far mojlighet att reflektera kring och diskutera
valdsarenden med sina kollegor. Eftersom det saknas specifika riktlinjer riktade mot barn med
funktionsnedsattning framgar att arbetet med vald mot malgruppen ser olika ut verksam-
heter och mottagningar emellan. Vidare framgar av 7 kap. 2 § i Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om vald i nara relationer ska vardgivaren faststalla rutiner for nar och hur
personalen i dess verksamheter ska stalla fragor om vald for att kunna upptacka valdsutsatta
och barn som bevittnat vald som behover vard. Majoriteten av de regionala representanterna
uppger att de inte vet hur och nar de ska stalla fragor kring vald i syfte att upptacka personer
med funktionsnedsattning som &r valdsutsatta eller barn till dessa som mojligtvis bevittnat
vald. Det finns pa manga arbetsplatser inte frageformular eller handlingsplaner for att stalla
fragor om vald till personer med funktionsnedsattningar. Detta tyder pa att Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad om vald i nara relationer inte har implementerats fullstandigt i
hédlso- och sjukvardens alla verksamheter.

Enligt 7 kap. 4 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vald i nara relationer ska
vardgivaren faststalla rutiner for hur barns behov av information, rad och stéd enligt 5 kap. 7
§ stycke 1 och 2 i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och 6 kap. 5 § stycke 2 i patientsdker-
hetslagen (2010:659) ska beaktas. Vara intervjuer indikerar att hdlso-och sjukvardspersonalen
inom en traumainriktad verksamhet tillgodoser barnets behov av information om vald i
mycket stor utstrackning medan detta inte gors i samma utstrackning i andra verksamheter
inom hélso- och sjukvarden. Detta indikerar att foreskriften beaktas olika inom hélso- och
sjukvardens olika mottagningar och verksamheter.

Anmalningsskyldighet

Utifran 7 kap. 3 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer ska
vardgivaren faststalla rutiner for hur anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstla-
gen (2001:453) ska fullgoras vad galler ett valdsutsatt barn eller ett barn som bevittnat vald.
Vara intervjuer indikerar att de regionala representanterna vid indikation pa att ett barn ut-
satts for vald eller bevittnar vald gér en orosanmalan till socialtjansten, vilket indikerar att
detta lagrum har implementerats i verksamheterna.
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Samverkan i valdsdrenden

Enligt 7 kap. 6 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer ska
vardgivaren samverka for att samordna sina atgarder sa att de inte motverkar varandra samt
beakta behovet av trygghet och sdkerhet hos de valdsutsatta. Vara intervjuer visar att atgar-
der kring en patient kan motverka varandra inom vissa av hélso- och sjukvardens verksam-
heter. Till exempel framkommer att en patient pa atstorningsmottagning kan hanvisas till
andra instanser vid eventuell identifiering av vald da verksamheten inte arbetar med &tstor-
ningen tillsammans med valdet.
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5. Overgripande slutsatser och rekommendationer

Vissa teman dterkommer i intervjuerna med de olika yrkesgrupperna och verkar darmed re-
levanta pa en niva som 6vergriper de specifika yrkesfalten. Nar det kommer till utmaningar i
arbetet med utsatthet for vald mot personer med funktionsnedsattningar belyser deltagarna
att det inte finns — eller att de inte kdanner till — anpassade verktyg eller stédmaterial att an-
vanda i motet med de utsatta. Detta forsvarar identifikation och riskbedémning av valdet.
Dessutom lagger detta ett ansvar pa yrkespersonen som individ att ha och férmedla kunskap
om olika definitioner av vald pa ett satt sa att personen med funktionsnedsattning forstar.

De olika yrkesgrupperna som representeras i undersdkningen arbetar under olika lagrum med
olika uppdrag. Gemensamt ar dock ocksa deras upplevelser av att organisatoriska strukturer
saknas for att hantera fragor om valdsutsatta personer med funktionsnedsattningar. Tid att
prata om vald i métet med personen, rutiner for identifikation och rutiner for samverkan ar
nagra exempel pa detta. Gemensamt uttrycker de ocksa att det &r otydligt vem som bar an-
svaret for att upptacka och stétta dessa personer.

Da flera personer som intervjuats, trots otydligheten i uppdragen och lagrummen, berattade
att de anda arbetar med valdsfragan med personer med funktionsnedsattningar sa framkom
liknande strategier for detta Over yrkesgrupperna. Strategier som att anpassa sitt sprak, an-
vanda bildstdd och lyssna uppmarksamt pa signaler pa valdsutsatthet var vanliga metoder i
motet med klienter, brukare och patienter. Pa en verksamhetsniva fanns nagra exempel pa
vidareutbildningar till personal pa temat vald eller pa temat anpassad kommunikation som
strategi for att hoja kompetensen.

Forslag och 6nskemal som alla yrkesgrupper namnde var
- anpassat stod for samtal om vald,
- att sddana samtal ska foras rutinmassigt,
- kunskapshdjande insatser, sdsom utbildning,
- tydliga riktlinjer om olika uppdrag, typ av insatser som kan erbjudas till malgruppen,
Overrapportering och uppfdljning av insatser, samt
- mojligheter till samverkan.

Trots den relativt stora spridningen i yrkesgrupper sa kunde m a o snarlika teman identifieras
som aterkommer i intervjumaterialet. Av dessa kunde vi dra féljande slutsatser:

En Overgripande slutsats ar att det saknas professioner som har en integrerad kompetens
kring personer med funktionsnedsattning och vald. De verksamheter som har stor kompetens
kring vald, som traumacenter inom hélso- och sjukvarden och socialtjanstens enheter for re-
lationsvald och hedersvald, saknar ofta sarskild kompetens kring funktionsnedsattningsrela-
terade behov. De verksamheter som har stor kompetens kring funktionsnedsattning och dess
relaterade behov saknar ofta sarskild kompetens kring vald. Avsaknad av en integrerad kom-
petens kring personer med funktionsnedsattning och vald gor att personer med funktions-
nedsattning riskerar att inte identifieras eller fa basta maojliga skydd och stod for att hantera
valdsutsatthet.

Bade regionala och kommunala féretradare beskriver bristfalliga rutiner vid misstanke om
eller identifierad valdsutsatthet bland personer med funktionsnedsattning. Bristfalligheten
kan innebara saval brist pa rutiner som att befintliga rutiner inte dr implementerade i verk-
samheten. Om rutiner finns ar de ofta av mer generell karaktar och kan behdva anpassas for
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att mota de specifika former av vald som personer med funktionsnedsattning kan utsattas
for.

Ledarskap lyfts fram som viktig faktor i att skapa organisationer som kan identifiera och han-
tera valdsutsatthet bland personer med funktionsnedsattning. Det handlar saval om att skapa
forutsattningar for kompetenshoéjande aktiviteter, som att implementera rutiner och arbets-
satt for kan identifiera och hantera valdsutsatthet och att skapa en fungerande samverkan
mellan olika verksamheter som kan stodja vid valdsutsatthet.

Kompetenshdjning ar nagot som samtliga foretradare framhaller som viktigt for att kunna
identifiera och hantera valdsutsatthet bland personer med funktionsnedsattning. For de verk-
samheter som ar specialiserade pa valdsutsatthet handlar kompetenshdjningen framst om
att fa kunskap om det funktionsnedsattningsspecifika medan det i verksamheter som ar spe-
cialiserade pa att mota behov hos personer med funktionsnedsattning handlar om att fa kun-
skap om valdsutsatthet. Det behovs ocksa kompetens kring hur funktionsnedsattning och
valdsutsatthet relaterar till varandra och de former av vald som personer med funktionsned-
sattning kan utsattas for.

En fungerande interprofessionell och interorganisatorisk samverkan beskrivs av féretradarna
som central for att kunna stodja valdsutsatta personer med funktionsnedsattning pa basta
satt. Den typen av samverkan &r idag svar att etablera i de enskilda drendena utifran att det
saknas tillracklig kunskap om varandras uppdrag och verksamhet, liksom tillit mellan profess-
ioner och verksamheter.

Arbetsorganisering och arbetsbelastning dr andra paverkansfaktorer som foretradarna be-
skriver i forhallande till att identifiera och hantera valdsutsatthet bland personer med funkt-
ionsnedsattning. | vissa uppdrag ar utrymmet for att mota klienten, brukaren eller patienten
tidsbegransat vilket kan forsvara framst mojligheten att identifiera valdsutsatthet men dven
for att kunna folja upp den enskildes situation. Det forekommer ocksa en arbetsbelastning
inom vissa yrkesroller som paverkar vilket ansvar man tycker sig kunna ta fér den enskildes
situation samt vilken roll man tar i samverkan med andra verksamheter.

| arbetet med att identifiera och hantera valdsutsatthet bland personer med funktionsned-
sattning behovs lattillgangliga och anpassade verktyg, som de professionella kan anvanda sig
av for att tillgangliggora sitt arbete med klienten, brukaren eller patienten. De verktyg som
framst efterfragas ar kommunikationsverktyg, sasom samtalsmetoder eller kommunikations-
stod som ar anpassade efter malgruppens behov.

Mot bakgrund av vara resultat rekommenderar vi att:

1. Personal inom LSS-verksamheter ges tydliga riktlinjer om hur och nar personal ska
stalla fragor om valdsutsatthet. Riktlinjerna bor utvecklas av ett dvergripande statligt
organ eftersom det annars riskerar att bli fortsatt stora lokala variationer. Socialsty-
relsens foreskrifter framhaller tydligt att verksamheter ska stalla fragor om vald. For
att underlatta verksamheternas uppdrag gallande vald behover Socialstyrelsen ocksa
tillhandahalla material, exempelvis allmédnna rad och handbdcker.

2. Ansvarsfordelningen mellan de olika verksamheternas uppdrag kring vald utreds och
fortydligas. En utredning behdver initieras av regeringen dar LSS-lagstiftningen ses
over i forhallande till ansvar for att identifiera och hantera vald bland personer med
funktionsnedsattning.
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3. Skyddade boenden ska kunna ta emot personer med funktionsnedsattning och ge stod
utifran funktionsnedséattningsrelaterade behov. Informationen om skyddade boenden
ska vara tillganglig for alla.

4. Kompetensinsatser, som utgar fran ett integrerat perspektiv pa vald och funktions-
nedsattningsrelaterade behov, utvecklas och blir en prioriterad del i kompetensho-
jande insatser inom alla de verksamheter och instanser som verkar for att identifiera
och hantera valdsutsatthet bland personer med funktionsnedséattning.
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6. Diskussion

Till att bérja med vill vi namna ett intressant bifynd vi gjorde i intervjuerna. Det var att valdigt
manga av de intervjuade pa olika satt uttryckte att det var viktiga fragor vi stallde till dem och
att de gav dem mojlighet och tillfalle till reflektion (t ex ”Nu far jag genast en idé da forstas
som jag ska ta med mig harifran. Det konstigt att genom att prata med varandra nar man
pratar med andra manniskor sa plotsligt hander det jattemycket inuti en sjalv.”, ”Det ar en
bra fraga du fragar, verkligen!”). Vi tolkar detta som att det inte forts sarskilt mycket samtal
om valdsutsatthet bland manniskor med funktionsnedsattning inom de verksamheter vi in-
tervjuade for uppdraget. Detta starker var uppfattning om att omradet ar viktigt och att yr-
kespersonerna behover erbjudas resurser i form av utbildning och att organisationer och
verksamheter tar ansvar for att stodja sin personal i att stodja valdsutsatta med funktions-
nedsattning.

Vi vill ocksa lyfta fram att var undersokning i flera avseenden bekraftar det tidigare studier
indikerat. Exempelvis ser vi de 6kade riskerna for vald som exempelvis bade Hallen (2021) och
Malmberg (2014) lyfter fram ocksa i vara intervjuer, liksom den komplexa situation som per-
soner som har funktionsnedsattningar och varit utsatta fér vald kan befinna sigi (jfr Namatovu
m fl 2018). Vara intervjuer belyser dven att personal, i synnerhet nyanstalld, inom kommuner
och regioner behover stod for att kanna sig trygga med att forsoka identifiera utsatthet for
vald bland sina klienter, brukare och patienter. Darfor behdver personer med funktionsned-
sattning uppmarksammas som en sarskild riskgrupp grundutbildning och personalfortbildning
(jfr Bra 2007) och det verkar synnerligen viktigt att arbetet med och samverkan kring valdsut-
satta med funktionsnedsattning tydliggors i verksamheternas rutiner och handlingsplaner (jfr
Héllen & Sinisalo 2018 och SKL 2009). Detta torde Oka tillgangen till anpassat stod och skydd
och att valdsutsatta med funktionsnedsattning far sina behov tillgodosedda och darmed 6ka
deras trygghet (jfr Curry m fl 2011). Nagra aspekter av vara intervjuer och resultat vill vi lyfta
till sarskild diskussion nedan.

De valdsutsatta klienterna, brukarna och patienterna i undersdkningen

De patienter, brukare och klienter med funktionsnedsattning som yrkespersonerna i intervju-
erna talar om har i de flesta fall kognitiva funktionsnedsattningar. Kanske speglar det att det
ar de mest komplicerade situationerna i de intervjuades yrkesutdvning. Vad som ocksa fram-
kommer i intervjuerna ar den stora variationen patienter, brukare och klienter emellan. Sva-
righeten ar i vissa fall ar att forsta om de har en (mer eller mindre permanent) lindrig funkt-
ionsnedsattning alls eller om exempelvis svarigheter med minne, koncentration eller kommu-
nikation ar ett resultat av valdstrauma. | andra fall bestar svarigheten i att grav demens gor
kommunikation nastan omdijlig. Detta speglas ocksa i det de intervjuade sager, som ibland
handlar om utmaningar i att tala om vald 6ver huvud taget och ibland synliggor specifika ut-
maningar nar det géller just valdsutsatthet bland manniskor med funktionsnedsattning.

Manga talar ocksa om att de sallan eller aldrig traffat valdsutsatta med funktionsnedsattning
i sin yrkesroll, en del i intervjuerna och andra angav detta som skal till att de var fel person att
medverka i intervju. Mot bakgrund av hur manga av socialtjanstens klienter som har en funkt-
ionsnedsattning och hur vanligt vald &r ter sig detta som osannolikt. Och exempelvis barn-
morskor, som traffar i princip alla kvinnor i samband med exempelvis cellprov, maste val rim-
ligen tréffa ganska manga kvinnor med funktionsnedsattning? Vara resultat maste ldsas med
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det begrinsade urvalet i atanke. Anda kan vi inte |&ta bli att misstianka att valdsutsatthet bland
manniskor med funktionsnedsattning i manga fall inte uppmaéarksammas. Foér snart 20 ar sedan
fann Amnesty International (2005) att kommuner inte antagit en handlingsplan eller ett pro-
gram for att bekdmpa mans vald mot kvinnor for att det inte uppfattats vara i forsta hand
enbart ett kommunalt ansvar, att det inte prioriterats eller hunnits med, att de inte markt att
ett 6kat antal kvinnor sokt sig till dem av denna orsak, att ingen som har initierat fragan eller
att de bedémer att de dven utan sadan foljer riktlinjerna i lagstiftningen. Det finns mycket
som tyder pa att fragor om vald i néra relationer och mans vald mot kvinnor och barn generellt
sedan dess kommit att prioriteras inom bade kommuner och regioner. Var undersokning in-
dikerar dock att kunskapen om och rutinerna kring vald mot méanniskor med funktionsned-
sattning kanske dnnu inte utvecklats tillrackligt, d v s en liknande ”blindhet” som Amnesty
International fann kring vald 2005 finns kvar kring valdsutsatthet bland manniskor med funkt-
ionshinder idag. Och: gor de brister pa kunskap om och stéd for att anpassa kommunikation
for personer med funktionsnedsattning som beskrivs i var undersékning dem mer “funktions-
hindrade” i kontakten med socialtjanst och halso- och sjukvard?

Yrkespersoner, verksamheter och klient- och patientgrupper

Vi vill ocksad poangtera att de intervjuade valdes ut i férsta hand som representanter for of-
fentligt anstallda inom kommun respektive region och i andra hand som representanter for
sin yrkesgrupp. (Av denna anledning ingar exempelvis en arbetsterapeut bland utférande om-
sorgspersonal inom kommun och en psykoterapeut och en psykolog bland kuratorerna inom
regional verksamhet.) Deras svar maste ocksa forstas i forhallande till att de ibland represen-
terar “kommunal” eller “regional” verksamhet, ibland en yrkesgrupp med en specifik utbild-
ning, ibland sin specifika arbetsplats och ibland de klienter, brukare eller patienter de arbetar
med. Man kan tanka sig att hur de svarar, vilken roll de s a s i forsta hand identifierar sig med,
kan ha betydelse for vad de véljer att gora i sin yrkesroll géllande valdsutsatthet bland man-
niskor med funktionsnedsattning. Vi har dock inte inom ramen for detta uppdrag att fordjupa
oss i detta. Vi vill uppmaéarksamma tva saker i samband med detta.

IlI

For det forsta har sjukvarden, jamfort med kommunal verksamhet, tva styrkor nar det galler
att uppmarksamma valdsutsatthet bland manniskor med funktionsnedséattning. For det forsta
finns dar tydligare rutiner for att ta anamnes. Detta innebéar att om en verksamhet beslutar
att stdlla fragor om utsatthet for vald pa rutin, sa ar det relativt goda chanser att denna rutin
foljs. For det andra sa gors fysiska undersdkningar, som maojliggoér upptackt av skador som
skulle kunna vara resultat av vald, sasom blamarken, sar eller frakturer. Men att utnyttja dessa
fordelar for att upptacka vald kraver att beslut fattas och rutiner utarbetas och att personalen
bade far adekvat utbildning om detta och att det organisatoriska sammanhanget utvecklas sa
att de kdnner trygghet i att tala om valdsutsatthet med malgruppen.

For det andra vill vi paminna om att det i juli 2018 infordes ett nytt examensmal i hogskole-
forordningen om att visa kunskap om mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer for
fysioterapeutexamen, juristexamen, lakarexamen, psykologexamen, socionomexamen, sjuk-
skoterskeexamen, tandlakarexamen och tandhygienistexamen. | 2018 fick ocksa Jamstalld-
hetsmyndigheten i uppdrag att genomfoéra utbildningsinsatser och kunskapsstod till larosaten
som har dessa utbildningar. Dar ingar hedersrelaterat vald och fortryck, barnaktenskap,
tvangsaktenskap, kdnsstympning av flickor och kvinnor, vald mot barn, prostitution och man-
niskohandel for sexuella andamal samt hbtqi-personers utsatthet for vald i nara relationer.
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Dock ingar inte vald mot manniskor med funktionsnedsattning eller inom exempelvis sarskola
eller sarskilda boenden i dessa utbildningsinsatser.

Samverkan

Samverkan ar nagot som lyfts som viktigt av manga av de intervjuade utifran att behov rela-
terade till valdsutsatthet och till funktionsnedsattning, i kombination, kan medféra att indivi-
den behover ett anpassat stdd fran olika professioner som samverkar med varandra. Nagra
har goda erfarenheter av interprofessionell samverkan som de menar varit avgérande for att
kunna stodja vid valdsutsatthet medan andra saknar denna erfarenhet. Den interprofession-
ella samverkan som efterfragas ar dock nagot som de menar ar svar att initiera av olika orsa-
ker. Samverkan kan definieras som “medvetna mdlinriktade handlingar som utférs tillsam-
mans med andra i en klart avgrédnsad grupp avseende ett definierat problem och syfte” (Da-
nermark 2003). Viktigt for att en samverkan ska fungera ar att det fran borjan finns en ge-
mensam utgangspunkt och gemensamma referensramar for vad objektet for samverkan ar
och vad man ska samverka kring. | intervjuerna blir det tydligt att det saknas en gemensam
utgangspunkt for samverkan mellan olika professioner nar det galler kombinationen valdsut-
satthet och funktionsnedsattning, och att samverkan ar nagot som har behovts byggas upp
for varje enskild individ. Detta beskrivs som beroende av att nagon ar malmedvetet drivande
och tar ett storre ansvar an de andra. Att god samverkan kring kraver koordination och att
nagon tar rollen som ”spindeln i natet” och samordnar de olika sektorerna som behdver in-
volveras, visar aven Namatovu m fl (2021) studie av socialtjanstens arbete kring personer med
funktionsnedséattningar som utsatts for vald i nara relationer. Att behova ta ett ansvar for att
driva processen framhaller dock de intervjuade som tidskrdvande utifran att det inte finns
etablerade rutiner for samverkan eller forum for samverkan dar man kunde lyfta drenden.
Intervjuerna visar saledes att det saknas gemensamma referensramar fér hur samverkan ska
utformas kring de klienter, brukare eller patienter som har en funktionsnedsattning och tillika
arvaldsutsatta, trots att kombinationen valdsutsatthet och funktionsnedsattning inte ar fram-
mande for de intervjuade utan nagot som de, i mer eller mindre omfattning, méter i sitt ar-
bete. Majligheten till att skapa en bra samverkan kan dock delvis paverkas av kommunernas
storlek, utifran att storre kommuner fler arenden och darmed stérre mojligheter att skapa
specifika team, med professionella fran flera enheter, runt arbete med valdsutsatta personer
(Ekstrom 2018). Att flera mindre eller medelstora kommuner ingar i denna undersdkning kan
saledes paverka resultaten.

Danermark och Germundsson (2007) visar att de dimensioner som &r betydelsefulla i inter-
professionell samverkan ar 1) det regelverk som styr de inblandade aktoérerna, och som utgors
av bade formella som informella regler, 2) organiseringen av arbetet hos respektive aktor,
samt 3) organisationens synsatt pa saval samverkan som pa objektet for samverkan. De verk-
samheter och professionella som skulle behdva samverka kring valdsutsatthet bland personer
med funktionsnedsattning lyder under olika regelverk, framst Socialtjanstlagen, Halso- och
sjukvardslagen och LSS-lagstiftningen. Som visas i denna rapports avsnitt om lagstiftning har
socialtjansten ett ansvar for vald, genom socialtjanstlagens skrivelser. Detta tydliga ansvar for
valdsutsatthet framgar inte i LSS-lagstiftningens skrivelser. Trots att socialtjansten har ett lag-
ligt ansvar menar representanterna for LSS att de ofta bollar tillbaka ansvaret for valdsutsatta
personer med funktionsnedsattning till dem. De intervjuade lyfte dven fram risken for att
ingen annan av de parter som skulle behéva samverka vill ta ett explicit ansvar for individen,
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nagot som ocksa framkom i Namatovu m fl (2021) studie. En av de faktorer som kan paverka
det “Svarte Petter-forfarande” som beskrivs av de intervjuade ar att socialtjdnsten ar specia-
liserade pa vald mot speciella grupper, sasom relationsvald eller hedersvald, dar personer
med funktionsnedsattning verkar vara en osynlig malgrupp. Ekstrom (2018) menar att férand-
ringen av socialtjanstens organisering de senaste aren har kommit att fa stor betydelse for
hur insatser mot vald i nara relationer samordnas. Det blir tydligt i de intervjuades berattelser
att denna samordning med 6kad specialisering, men dar inte det funktionshinderrelaterade
valdet ar en (del av) specialisering, kan bli hindrande for att saval fa stod vid valdsutsatthet
om man har en funktionsnedsattning som for att samverka kring stéd for valdsutsatta perso-
ner med funktionsnedsattning.

De intersektionella faktorernas betydelse

| intervjuerna aterkommer behov av rutiner, riktlinjer och verktyg och vikten av kommunikat-
ion och samverkan mellan olika aktérerna som paverkar valdsutsattas med funktionsnedsatt-
ningar mojlighet att fa det stod och skydd de behover och har ratt till. Att inte detta finns pa
plats kan ha flera orsaker, bland annat att rutiner och kommunikation inte ar anpassade till
malgruppens behov. Crenshaws (1991) analys indikerar att socialtjanster anpassar sin kom-
munikation och insatser framfor allt utifran vita medelklasskvinnors behov. Mojligen speglar
vara resultat detta, da utsatta med funktionsnedsattning verkar osynliga i rutiner och riktlinjer
om vald i nara relationer samtidigt som stodet till personer med funktionsnedsattningar som
varit utsatta for vald behover utformas for att mota just deras olika behov och livssituationer.

Det intersektionella perspektivet kan hjalpa oss att se hur makt férdelas, formas och omfor-
delas, pa ett samhalleligt och ett individuellt plan. Makt ur ett intersektionellt perspektiv kan
vara att “ha makt dver sitt eget liv”, alltsa nagot positivt, men ocksa att ha “makt eller kontroll
Over nagon person”, alltsa nagot negativt. Maktstrukturer uppratthalls i en interaktion mellan
normer och samhélleliga processer sdsom resursfordelning, institutioner och lagstiftning. Ge-
nom normativa handlingar och tolkningar, exempelvis om vilka individer fragor om vald ar
eller inte ar viktiga, konstrueras normer och maktférhallanden. Normer har ocksa att gora
med uppfattningen om vad som uppfattas som ratt eller sant —eller irrelevant —i ett samhalle.
| praktiken kan det betyda att personer med funktionsnedsattningar inte uppfattas av sam-
hallet som i behov av sarskilda utredningar av vald utan i stallet i behov av rehabilitering.

Detta kan ocksa betyda att alder blir avgdérande for om en person med funktionsnedsattning
far stod och resurser (i.e. habilitering v/s rehabilitering). Men varje person ingar i flera ‘grup-
per’ och ibland sammanfaller dessa pa sadant satt att det 6kar deras risk att utsattas for vald,
exempelvis for kvinnor med funktionsnedsattning och utlandsk bakgrund, som ar dldre och
ekonomisk beroende av andra. Dessa grupper riskerar att hanteras var for sig i en svensk kon-
text, vilket kan innebdra att individer vars utsatthet dr komplex inte upplevs passa in i de
stodstrukturer som finns. Eftersom ndgra grupper ar valdsutsatta i hogre grad an andra ar det
inte tillrdckligt att skapa rutiner omkring vald om dessa rutiner eller fragor tar inte hansyn till
sadana gruppers sarskilda risker och svaga samhallsskydd.

Genom att lyfta risken for utsatthet i forhallande till bade kon, alder, etnicitet, ekonomisk
status/klass och grad av funktionsnedsattning kan kunskapen om och forstaelsen for olika
behov av stod Oka. Enligt vara intervjuer kan personer med funktionedsattning som pa flera
satt ar beroende av andra uppleva sarskilda svarigheter att lamna sin forovare. Samtidigt som
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det behovs battre samverkan mellan aktoérer, behover alla aktérer en 6kad kunskap om hur
olika typer av fortyck kan stillas mot varandra. Ar det, exempelvis, dldre eller yngre personer
med funktionsnedsattningar som dr mest utsatta pa sarskola, daglig verksamhet eller sar-
skilda boenden (sasom servicebostad, gruppbostad eller dldreboende)? Vilka utmaningar
finns nar det galler att identifiera, skydda, stodja och hjdlpa manniskor som har fysiska rorel-
senedsattningar, som ar blinda, déva respektive kognitiva rérelsenedsattningar av olika slag?
Vad innebér de olika typerna av funktionsnedséattningar for manniskor som pratar svenska
respektive de som inte gor det? Riskerar etnicitet att bli osynligt for att funktionsnedsattning
blir dominerande? Hanteras fragan om valdsutsatthet i kombinationen funktionsnedsattning
och etnicitet? Sadana fragor behdver inkorporeras i rutinmassiga samtal med malgruppen
samt i moten dar olika yrkesgrupper kan reflektera och diskutera éver sarskilda gruppers ut-
satthet utifran graden av funktionsnedséattningar i kombination med kon, alder, etnicitet, och
ekonomisk status/klass.

Kognitiva funktionsnedsattningar och trauma-anpassat arbete

Nagra av de intervjuade poangterar att de kognitiva utmaningar som kan vara en del av en
funktionsnedsattning i sjdlva verket har mycket gemensamt med sadana hjarnskador som kan
vara en konsekvens av just vald. Hjarnan kan skadas pa manga olika satt, men de svarigheter
som detta innebar for individen kan vara desamma.

Personer som varit med om ett allvarligt trauma som t ex dédshot, vald eller sexuella 6ver-
grepp kan som exempel utveckla posttraumatiskt stressyndrom (PTSD, diagnos ICD-10 enligt
Varldshélsoorganisationen WHQ). PTSD uppkommer efter exponering av ett allvarligt trauma
och kdnnetecknas av stark angest och en hog stressniva. Sarbarheten for att utveckla PTSD
efter trauma varierar mellan olika ménniskor. Symtomen kannetecknas av stark angest och
en hog stressniva. Personer som lider av PTSD kan bli kdnsloméssigt avskarmade, far koncent-
rationssvarigheter, angest, depressioner, isolerar sig, blir aggressiva med mera. De soker ofta
hjalp av primarvarden, men sallan for just PTSD. | stallet soker de fér problem som ar resultat
av PTSD, sasom somnsvarigheter, huvudvark, problem med mage och tarm, psykologisk hjalp
for depression, angest eller missbruk (Hjarnfonden 2022).

Szymanski med kollegor (2011) menar att trauma och PTSD paminner om en kognitiv funkt-
ionsnedsattning. Som exempel beskriver the Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM-IV-TR) tva kriterier for att en upplevelse ska betraktas som traumatisk. For
det forsta konfronteras en person med faktisk eller hotande déd eller allvarlig skada, eller
med allvarligt hot mot sin fysiska integritet. For det andra maste individen svara pa handelsen
med intensiv radsla, hjalploshet eller skrack, som hos barn kan manifesteras som oorganise-
rat, agiterat beteende (Szymanski m fl 2011). Enligt DSM-IV-TR &r centrala kriterium for att
diagnostisera Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) tecken pa ouppmarksamhet,
impulsivitet och hyperaktivitet i en grad som ar atypisk for aldern. Att fa PTSD, med dess sym-
tom pa hyperarousal och intrang, kan forvdrra de svarigheter med uppmarksamhet, impuls-
kontroll och hyperaktivitet som kan utgéra ADHD-problematik.

Undvikande symtom pa PTSD forstas som ett defensivt svar pa den kognitivt och kdnslomass-
igt overvaldigande upplevelsen av en traumatisk hdandelse. Undvikandet kan vara en malmed-
veten anstrangning att inte tanka pa traumat, men ocksa ett satt att hantera mer allmanna
upplevelser av stimuli, hog distraherbarhet och glémska. Dessa processer speglar det s k
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ouppmarksamhetsklustret inom ADHD, som inkluderar ouppmarksamhet, distraherbarhet
och undvikande av aktiviteter (Szymanski m fl 2011).

PTSD bestar ocksa av ett s k hyperarousal-kluster, som konceptualiseras som en medfédd
skyddsmekanism i kroppen for att forsvara sig mot framtida trauman. Detta kdnnetecknas av
okad upphetsning sasom kraftigt forstarkt medvetenhet och beredskap, irritabilitet och 6ver-
drivet starka responser pa upplevda hot. Aven manga av dessa symtom liknar de i hyperakti-
vitetsklustret av ADHD, sasom rastloshetsbeteenden. P4 samma satt kan PTSD-symtom pa
patrangande aterupplevda traumatiska minnen likna ADHD-symtom pa oférmaga att lyssna.
Hos barn kan aterupplevelse ocksa leda till oorganiserat, upprort beteende, eftersom plots-
liga skrammande eller smartsamma minnen kan bli 6vervaldigande for dem. Kanslor av angest
som kdnnetecknar PTSD kan spegla impulsivitetsklustret i ADHD (Szymanski m fl 2011).

Barn kan ocksa reagera pa trauma med ett bredare spektrum av symtom &n de som fangas av
PTSD. Trauma hos barn har visat sig leda till problem med bland annat affektreglering, bete-
endereglering, stresstolerans, humor labilitet, aggression, depression och angest. Dessa sym-
tom kan manifestera sig som distraherbarhet och stérande beteenden, som féorekommer vid
ADHD. Darfor ar det mojligt att en yrkesperson kan missta dessa symtom fér ADHD utan att
forsta att dar kanske finns ett trauma (Szymanski m fl 2011). Eftersom likheterna mellan ADHD
och PTSD darmed é&r stora och darmed konsekvenserna av allvarligt vald paverka individen pa
satt som mycket liknar en kognitiv funktionsnedsattning skulle det kunna vara sa att arbets-
satt som ar anpassade for valdsutsatta ocksa passar personer med kognitiva funktionsned-
sattningar.

Trauma-anpassat (trauma-informed) arbete innebar att erkdanna och svara till den paverkan
traumatisk stress kan ha pa bade barn och vuxna, men ocksa pa yrkesutévare som moter dem.
Detta vilar pa en forstaelse for hur trauma formar manniskor fundamentala uppfattning om
varlden och hur det paverkar hens psykosociala funktioner och bygger principer for att und-
vika att ohalsosamma, smartsamma eller skadliga interpersonliga dynamiker upprepas i den
stodjande relationen. Sadan medvetenhet kan integreras i befintliga arbetssatt och starka te-
rapeutiska allianser och framja posttraumatisk aterhamtning (Levenson 2017). Sddana arbets-
satt paminner mycket om arbetssdtt som rekommenderas i kontakten med manniskor med
kognitiv funktionsnedsattning.

Starkt forenklat skulle man kunna séga att vara resultat indikerar att ett gott arbete med kli-
enter, patienter och brukare med funktionsnedsattningar inte innebar att man har verktyg for
att fanga upp, forsta och arbeta med problem med vald. Men om arbetet med vald ar grundat
i en god forstaelse om vad det innebar for manniskor att utsattas for vald och hur valdsutsatt-
het kan kommuniceras sa kan detta passa val i motet med manniskor med kognitiva funkt-
ionsnedsattningar. Det vore darfor intressant att empiriskt prova om trauma-informerade ar-
betssatt passar i professionella méten med manniskor med funktionsnedsattning.

Undersokningens begransningar

En uppenbar begriansning med vart material ar de fa intervjuade arbetsterapeuterna, barn-
morskorna och sjukskoterskorna. Vi vet inte riktigt varfor det var svart att rekrytera inom
dessa yrkesgrupper. Det hade varit mycket vardefullt att intervjua fler exempelvis sjuksko-
terskor for att fa en mer nyanserad forstaelse av de olika verksamheter de kan arbeta inom
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och de olika patientgrupper de kan mota i sin yrkesroll. Som det nu ar maste resultaten lasas
med denna begransning i bakhuvudet.

For en mer fullstandig bild av arbetet med att identifiera utsatthet for vald bland ménniskor
med funktionsnedsattning hade det ocksa varit mycket vardefullt att inkludera ytterligare yr-
kesgrupper. Exempelvis saknar vi beskrivningar av lakares och psykologers erfarenheter och
perspektiv. Nar det géller kommunala verksamheter hade det varit vardefullt att ocksa inter-
vjua socialsekreterare som arbetar inom socialtjansten med till exempel barn och ungdomar,
ekonomiskt bistand och vuxna missbrukare. Det hade ocksa varit mycket vardefullt att inter-
vjua socialarbetare inom frivilligsektorn, sdsom skyddade boenden, kvinno- och tjejjourer och
brottsofferjourer.

En annan begrdansning som ldasaren maste minnas i lasningen av vara resultat ar risken att de
paverkats av ”selection bias”. Dels vilar vara resultat pa ett urval av yrkespersoner som till
stor del kontaktats for att de ingick i vara natverk. Detta kan medfora att urvalet ar snett
fordelat med oproportionerligt manga som i sin yrkesroll tidigare reflekterat dver de stéllda
fragorna. Dels var deltagandet helt frivilligt och nagon ersattning for exempelvis arbetstid ut-
gick inte. Det dar mojligt att yrkespersoner avbdjde medverkan av skal som kunnat spela roll
for vara resultat och slutsatser, exempelvis att yrkespersoner som kdnner sig obekvama med
att tala om vald eller okunniga nar det galler funktionsnedsattningar avbdjde medverkan.
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