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Forord

Att forebygga, upptacka och bemota vald i nara relationer ar ett angelaget
och standigt aktuellt uppdrag for samhallets alla vard- och stodinsatser.
Nar det giller vuxna och barn med olika former av funktionsnedsittning ar
detta arbete sarskilt viktigt, dd denna grupp l6per en 6kad risk att utsattas
for vald och samtidigt har storre svarigheter att gora sin rost hord och fa det
stod de har ritt till. Vuxna och barn med funktionsnedsittning 4r mer
sarbara for vald i nédra relationer pa grund av flera faktorer: De ar ofta
beroende av andra for stod i vardagen, har ibland svart att kommunicera
eller forstd vad som héander, och lever ofta mer isolerat. Samhallets

stodinsatser ar inte alltid tillgdngliga eller anpassade for denna malgrupp.

Mot denna bakgrund initierade Viastra Gotalandsregionens
kompetenscentrum om vald i nira relationer (VKV) ett omfattande
utvecklingsarbete tillsammans med Forvaltningen for Habilitering & Hilsa
i Vastra Gotalandsregionen. Projektet syftade till att forbattra vardens
mojligheter att identifiera valdsutsatthet och valdsutévande bland patienter
med funktionsnedsattning och att ge personalen de verktyg och den
kunskap som kravs for att stilla fragor om vald pa ett professionellt, tryggt
och respektfullt sitt.

Denna rapport ar resultatet av en utviardering av projektet, som
genomfordes under aren 2019—2022. Den belyser personalens erfarenheter
av att anvanda bildstod och andra metoder for att stilla fragor om
valdserfarenheter pa rutin, liksom de utmaningar som uppstatt och det
fortsatta behovet av st6d i det praktiska arbetet. Var forhoppning ar att
rapporten ska bidra till 6kad kunskap, reflektion och fortsatt utveckling
inom Habilitering & Hélsa, men ocksd kunna tjana som inspiration for
andra verksamheter inom halso- och sjukvarden som méter personer med

funktionsnedsattning.

Véar varmaste tack riktas till all personal som deltagit i utbildningar och

delat med sig av sina erfarenheter i utvirderingen — ert engagemang ar en
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forutsattning for att det viktiga arbetet med att uppticka vald i nara

relationer ska kunna goras dnnu battre och mer tillgangligt for alla.

Juli 2025

Carina Eliason
Omradeschef,

Viastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer
(VKV)
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Kapitel 1. Inledning

Viastra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer
(VKV) har initierat och bedrivit ett omfattande utvecklingsprojekt riktat
mot personal inom Forvaltningen for Habilitering & Hélsa, vilket inleddes
under 2019 och avslutades den 31 maj 2022. Projektets syfte var att ge
Forvaltningen for Habilitering & Hilsa forutsittningar att identifiera
patienter, bade barn och vuxna, som upplevt/utsatts for vald sa att dessa
patienter och deras forildrar kan fa adekvata vard, stod- och

behandlingsinsatser.

Projektet var en breddimplementering vilket innebér att samtlig personal
inom Forvaltningen for Habilitering & Halsas verksamheter i Vastra
Gotalandsregionen har deltagit, undantaget Tolkverksamheten samt
administrativ personal. Projektets utbildningsinsatser har innefattat bas-
och metodutbildningar riktade till denna personal. Projektet hade 4ven som
mal att identifiera behov av och tillhandahéalla méalgruppsanpassat
metodstéd/material. I denna del av implementeringen anvindes bland
annat frageformulédren Fragor om véld (FOV) [1]. Inom Habilitering &
Hilsa Barn och ungdom samt Habilitering & Hilsa Vuxen innebar det att
FOV bildstod samt en ringparm med bildstod togs fram for att lattare
kunna identifiera vald i nara relationer. Vidare amnade
utvecklingsprojektet att hoja kunskapen hos Habilitering & Halsas
medarbetare samt att tillhandahéalla information om att stilla fragor om
vald pa rutin till patienter och deras fordldrar. Denna rapport utgor en

utvirdering av projektet utifrdn nedan beskrivna syfte och fragestéllningar.

Syfte

Utvarderingens syfte ar att undersoka personalens erfarenheter och
upplevelser av att fraga barn och vuxna med funktionsnedsattning om
valdsutsatthet, med fokus pa anvindandet av bildstéd, samt i vilken
utstrackning och med vilka forutsattningar de har anvant metoden.

Utvarderingen utgar fran tre fragestéllningar:
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e Ivilken utstrackning har personalen anviant metoden i sitt dagliga
arbete?

e Hur beskriver personalen sina erfarenheter av att fraga malgruppen
om valdsutsatthet pa rutin utifrdn vald metod med bildstod? Hur
upplever personalen att metoden fungerat i det dagliga arbetet?

e Vilka utmaningar, samt vilka eventuella behov av ytterligare stod

och kunskap, kring att fraga om vald beskriver personalen?

Bakgrund

Kunskap om vald mot personer med funktionsnedsattning var en viktig
utgangspunkt for utvecklingsprojektet, och utgor en relevant bakgrund
ocksa for denna utvardering. Tidigare erfarenheter av och forskning kring
att stilla fragor om vald kan vidare ge viktiga ingangar for denna

utviardering. Nedan ges en kort bakgrund till dessa tva kunskapsomraden.

Vald mot personer med funktionsnedsattning
Funktionsnedsittning definieras som en nedsittning av fysisk, psykisk eller

intellektuell funktionsférméga i Socialstyrelsens termbank, med tillagget att
en funktionsnedsattning kan uppsta till f6ljd av sjukdom eller annat
tillstand eller till foljd av en medfodd eller forvarvad skada, som kan vara av
bestaende eller 6vergdende natur [2]. Personer med funktionsnedséttning
lever ofta ocks& med olika former av funktionshinder, vilket innebar de
begriasningar som en funktionsnedsittning innebér for en person i relation
till omgivningen, fraimst pa grund av bristande tillgdnglighet i denna [2]. Av
VKV:s publikation "Vald mot vuxna med funktionsnedséttning” framgar att
de 15% av varldens befolkning som beridknas leva med ndgon form av
funktionsnedsattning, i hog utstrackning utsitts for vald i nara relationer
[3, 4]. Medan véld i ndra relationer forekommer i ménga former och typer
av relationer, tycks kombinationen av funktionsnedsattning och kon, men
aven alder, oka risken for att bli vildsutsatt. Namatovou och Vikstrom
konstaterar exempelvis att medan drygt en fjardedel (27%) av varldens
kvinnor i dldern 15—49 nagon gang utsatts for vald i ndra relationer har en

markant hogre andel — 54% — av kvinnor med funktionsnedsittning



motsvarande erfarenheter [3]. Medan uppskattningar fran Europa dock ar
nagot lagre, visar likvil att bland kvinnor med funktionsnedsattningar har
omkring 40% erfarenhet av vald i nira relationer eller andra former av
overgrepp, som inte séllan ar sexuella ([3], se vidare Ellsberg m.fl. [5]).
Vuxna kvinnor med funktionsnedsittning tycks alltsa vara sarskilt utsatta.
Men dven barn med funktionsnedséttning loper hogre risk for
valdsutsatthet, i ett brett spektrum av valdsformer inklusive verbalt,
emotionellt, fysiskt och sexuellt vald [6—12]. I en studie fran Allmanna
Barnhuset samt Myndigheten for delaktighet, med den talande titeln "Mer
utsatta 4n andra. Om véald och 6vergrepp mot barn med
funktionsnedsattningar”, konstaterar forfattarna att funktionsnedsattning
narmast fordubblade sannolikheten for barn att bli utsatta for olika former
av vald, inklusive sexuella 6vergrepp, samt att risken att bli utsatt for
sexuell exploatering var mer dn fordubblad for dessa barn [13]. Sarskilt
utsatta visade sig vidare barn med neuropsykiatriska storningar eller
psykisk ohilsa vara [13]. En internationell metastudie fann dn hogre
forekomst av vdld mot barn med funktionsnedsattning: mer an tre ganger

s& hog an for barn utan funktionsnedsattning [14].

Inom forskning och annan kunskapsproduktion inom omradet lyfts
genomgaende fram att begreppet vald i nira relationer, nar det galler
personer med funktionsnedséttning, ar begransat och bor utvidgas till att
inkludera en vidare krets av personer som den utsatta kan ha nira kontakt
med i sin dagliga livsforing, som personliga assistenter, boendestédjare och
liknande [15]. Denna typ av relationer kan ocksa vara 6verlappande med
andra nira relationer, som dé foraldrar fungerar som personliga assistenter
till sina barn. For kvinnor med funktionsnedsittning ar den vanligaste
forovaren dock en manlig partner eller f.d. partner [16—18], vilket inte

utesluter att de ocksa kan vara utsatta av andra personer [19].

Specifikt for det vald som personer med funktionsnedsittning ar utsatta for
ar att valdet kan rikta sig direkt mot funktionsnedséattningen, eller att
forovaren kan anvanda detta som en del av valdsutovningen [20—22]. Ett
exempel pa det senare ar nar en valdforovande partner avsiktligt flyttar

eller undanhaéller hjdlpmedel for att forsvara for den utsatta. Det kan dven
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handla om att psykiskt vald som tar sig uttryck genom att den utsatta hanas
for sin funktionsnedsattning. Funktionsrelaterat vald kan aven besta av
forsummelse, vilket innebar att den utsattas behov inte tillgodoses, pa ett
sétt si att denna far illa. Det kan handla om att en funktionsnedsatt person

inte far den vard eller omsorg denna behover for att klara sin vardag [11].

Socialstyrelsen lyfter fram tre faktorer som okar risken for valdsutsatthet
hos kvinnor med funktionsnedséttning: beroende, osynlighet och sarbarhet
[15]. Beroendeforhallandet som okar denna risk galler saval
assistenspersonal, anhoriga samt eventuella partners, som kvinnan kan
vara i behov att f omvardnad och stod av, men ocksé kan utsittas for vald
av. Osynlighet som riskfaktor innefattar att personer med
funktionsnedsittning inte uppfattas som brottsoffer, och att deras utsagor
om valdsutsatthet inte ges tilltro eller tas pa allvar. Att personer med
funktionsnedsittning traditionellt har uppfattats som antingen 6versexuella
eller asexuella kan ocksé bidra till osynliggorande av sexuella 6vergrepp.
Graden av sarbarhet beror i sin tur pa graden av funktionsnedsattning, dar
storre svarigheter att tolka, forstd och kommunicera och agera ocksa leder

till storre sarbarhet och risk att bli valdsutsatt.

Mains vald mot kvinnor och vald i néra relationer har allvarliga
halsomassiga, sociala och ekonomiska konsekvenser, och medfor i regel ett
stort personligt lidande for den utsatta [23]. Dessa konsekvenser riskerar
att bli dn allvarligare, och svarare att fa uppméarksammade, for personer
med funktionsnedsattning [15]. Darfor ar det av stor vikt att
valdsutsattheten identifieras, for att kunna erbjuda de utsatta skydd och
stod. Att identifiera individer som ar utsatta for vald ar dock sarskilt svart
nar det giller vuxna och barn med funktionsnedsattning [3, 11].
Beroendestillning, osynlighet och sarbarhet dr, i kombination med
vardpersonals bristande forméaga att tyda tecken pa vald, dven faktorer
bakom en underrapportering av vald mot personer med
funktionsnedsittning. For att kunna identifiera detta vald kravs darfor
kunskap och strukturerade arbetsmetoder inom organisationer och

myndigheter som moéter malgruppen [11, 24].
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Att stalla fragor om vald
Fragor om valdsutsatthet kan inom hilso- och sjukvarden stillas dels pa

indikation och dels pa rutin, det vill siga som en formaliserad och i forvig
planerad del av ett vardmote. Enligt Socialstyrelsen forskrifter och
allménna rad om vald i nara relation finns ett krav pa att vardpersonal ska
fraga patienter om utsatthet pa vald vid skador eller andra symptom som
kan tyda péa detta, alltsa pa indikation [25]. Inom svensk sjukvard ar det
idag allt vanligare att fragor om vald dven stills pa rutin, och flera tidigare
projekt kring detta har tidigare beskrivits och utvarderats [26—29].
Forskningen dr mest omfattande vad géller att stélla fragor pa rutin om vald
till vuxna kvinnliga patienter, exempelvis inom moédra- och
barnhilsovarden och pa akutmottagningar, och visar att detta okar
mojligheten att identifiera valdsutsatthet [30—33]. Vad giller identifiering
av valdsutsatthet hos barn, ar det i den svenska kontexten vanligt att fragor
pé rutin om vald stills inom den psykiatriska barnhilsovarden, till
foraldrarna eller barnen sjalva [26]. Har kan vidare VKV:s tidigare projekt,
som dven omfattade Barn- och ungdomsmedicin samt en vardcentral med
utokat stod for barns psykiska hélsa (UPH) ges som exempel pa det
utvecklingsarbete som pagar kring identifiering av valdsutsatthet hos barn
genom att stilla fragor om vald pa rutin [27]. Utvirderingen av projektet
visade att identifieringen av barns valdsutsatthet i kamratrelationer 6kade,
medan fa barn avslojade utsatthet for vald i familjerelationer. Av stor
relevans for denna utvardering ar vidare att det frdgeformular, FOV, som
ligger till grund for den utformade metoden att frdga om vald inom
Habilitering & Halsa, ar validerat med goda resultat gidllande dess validitet
och reliabilitet [1].

Av den tidigare forskningen framgar att patienter i regel finner det
vardefullt att frigor om vald stills vid virdméten [27, 30, 34, 35]. Samtidigt
framgar att personalen upplever flera svarigheter och utmaningar kring att
stilla fragor pa rutin om vald, vilka kan utgora hinder for att fragorna stélls.
Brist pa tid och resurser, brist pa kunskap om véld i nira relationer, samt
brist pa utbildning i hur man fragar i praktiken, har beskrivits som de

framsta hindren for hilso- och sjukvardspersonal att stilla fragor om vald
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till sina patienter [36]. Osakerhet utgor ett ytterligare hinder: om
personalen kanner sig osdkra pa nar de ska fraga och inte vet hur de ska
stodja patienten eller vart de ska hdnvisa patienten vid avslojande av vald,
kan det innebira att fragorna aldrig stélls [36, 37]. En anledning till att
vardpersonal inte fridgar om vald kan dven vara att de kanner oro for att
patienter ska ta illa upp eller kinna sig krankta [36], en oro som troligen ar

obefogad (se ovan).

Det ar mot bakgrund av detta viktigt for halso- och sjukvardspersonal att fa
tillracklig kunskap om véald i nara relationer, samt vetskap hur man fragar
om vald och hur man hanterar ett avslgjande av vald, inklusive hur man ger
stod, dokumenterar valdet och vart man hianvisar den utsatta [38—40]. I en
svensk kontext inkluderar detta sjalvfallet ocksa kunskap om skyldighet att
gora orosanmilan till socialtjinsten enligt 19 kap. 1 § SoL och rutiner f6r
hur detta gors. Samtlig personal inom hilso- och sjukvarden har en

skyldighet att anmaila misstanke om att barn far illa [41].

I linje med detta visar den tidigare forskningen att hilso- och
sjukvardspersonal har efterfragat verktyg, sasom tydliga rutiner, for att
gora det lattare att frdga om vald [36]. Forskningen visar vidare att hilso-
och sjukvardspersonal i regel har en positiv installning till att stilla fragor
om vald, men har upplevt att forutsattningarna, sdsom stod fran ledningen
och tidsramarna, inte dr anpassade for de professionella utmaningar och

den forlangda tid det tar att stilla fragor pa rutin om vald [36, 37].

Just brist pa tillrackligt stod fran ledningen framstar slutligen som
ytterligare ett hinder for att fraga pa rutin om vald. I den tidigare
forskningen understryks att det ar ledningen, inklusive chefer pa narmste
och overordnad nivd, som har ansvaret for att all virdpersonal far den
utbildning som behdvs for att kunna fraga sina patienter om vald [36]. Da
personalomsittning och skiftarbete kan forsvara att all personal nés av
utbildningsinsatser, behovs vidare kontinuerlig och upprepad utbildning av
personalstyrkan [36, 42]. Detta ar angelaget ocksa for att fa kunskaperna
att satta sig, da aven forskningen visar att 4&ven om vardpersonalen kdnner

till riktlinjer och verktyg for att uppticka vald, kan det vara fa som har
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tillracklig kunskap for att faktiskt kanna sig bekvima med att anvanda
dessa i praktiken [43]. Vidare har chefer och ledning ocksa ansvar for att
skapa strukturer och rutiner for arbetet med att identifiera vald som ger
medarbetarna mojligheten att inom ramarna for sitt arbete utfora uppgiften
— inklusive att hantera ett avslgjande av valdsutsatthet pa ett professionellt,

empatiskt och rattssikert sitt [36].

Kapitel 2. Projektet och
utvarderingen

Projekt Habilitering & Halsa

Som angavs i inledningen var projektets syfte att ge Forvaltningen for
Habilitering & Halsa forutsattningar att identifiera patienter, bade barn och
vuxna, som upplevt/utsatts for vald sa att dessa patienter och deras
foraldrar kan fa adekvata vard, stod- och behandlingsinsatser. Projektet
hade d4ven som mal att identifiera behov av och tillhandahalla
malgruppsanpassat metodstod/material. Vidare &mnade
utvecklingsprojektet att hoja kunskapen hos Habilitering & Halsas
medarbetare samt att tillhandahalla information om att stilla frdgor om
vald pa rutin till patienter och deras foraldrar. Projektet genomfordes
gjordes tva steg. I projektets forsta fas genomfordes projektet inom
verksamheterna Habilitering & Halsa Vuxen och Habilitering & Halsa Barn
och ungdom. I den andra fasen genomfordes projektet i Habilitering &

Hiélsa Horsel och darefter i Syn- och tolkverksamheten.

For projektledning stod VKV, i dialog med forvaltningscheferna for
Habilitering & Halsas olika verksamheter. Dessa 6nskade att VKV
genomforde insatserna i projektet till all personal som moéter patient, utan
foregaende pilotprojekt. Detta 6nskemal grundade sig i att VKV tidigare
haft flera pilot- och implementeringsprojekt inom olika verksamheter i
VGR, och da utformat frageformularet FOV som god grund for arbetet [1].
For det aktuella projektet malgruppsanpassades dock detta material: vissa

av fragorna omformulerades och for vissa patientgrupper utvecklades
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bildstod i relation till frdgorna. Arbete med mélgruppsanpassningen gick
till sd att delar av projektledningen motte arbetsgrupper fran de olika
enheterna inom Forvaltningen for Habilitering & Hélsa och fran dem fick
forslag och input géllande lamplig metod att fraga just deras patientgrupp.
Utifran detta utformades tre olika frageformular: FOV bildstod, utformat
for att anvandas for barn fran sex ars alder, FOV bildstod vuxna enkelt
sprak, for vuxna med kognitiv funktionsnedsittning, samt FOV bildstod
vuxna som framst bestod av att det befintliga frageformularet FOV
kompletterades med bildstod. Syftet med dessa frageformular var att ge
personalen ett verktyg for att stélla fragor pa rutin om vald till de
patientgrupper de méter. Formuléren aterfinns som bilaga 1, och deras

forstasida nedan i Bild 1.

Bild 1.

Fragor om vald

rov ssass
Har nagon gjort dig orolig eller ridd?
Ja Nej Vet inte

Fragor om vald Fragor om vald

Har nigon gjort dig orolig eller radd?
a Nej Vet inte

Har du sett eller hért nagon bli kallad Har nagon gjort nigonting som fatt Har du sett eller hért nigon bii kallad
@ I bar ngon ot nbgomting som et @ B
e lig? e
nn 1 Nej Vet inte s Nej ab s Nej Vetinte
Har du sett eller hort att nagon skrikit Har du blivit fasthallen, knutfad, siagen, = Har du sett eller hort att nigon skrikit
@~ clier skramt nigon annan? sparkad eller skadad pi nigot annat > g eller skramt nigon annan?
i site? ¥
It | ia Nej Vet inte Ja Mej ffl | ia Nej Vet inte
H lagh di ing? Har du kint dig pressad eller tvingad till
‘o4 far nigon slagit dig ndgon ging! sexuella handiingar? Har nagon slagit dig nagon ging?
& Ja Nej Vet inte l&q s Nei i Ja Nej Vet inte

Har du under din uppvaxt sett eller hort e Har du sett eller hort ndgon bli slagen?
néagon nira dig bl id: {aé

., Har du sett eller hrt nigon bli slagen?
’ L N Vet int = ig bli utsatt for vald?
a =1 et inte
l i Nej

i A— o o a7 i — ompraceci so o e 7% it T—

Ja Nej Vet inte

Utover detta togs ett ytterligare material fram, som stod for fortsatt samtal
om relationer och véld. Detta material kommer i denna utvardering att
kallas "ringparmen”. Allt bildstédsmaterial togs fram i samverkan mellan
de ovannamnda arbetsgrupperna, VKV:s projektledning samt Dart, som ar
en enhet inom Vastra Gotalandsregionen som arbetar med
kommunikationsstod riktat till personer med funktionsnedsattning. Nar
materialet var utvecklat genomfordes utbildningsinsatser for att ge
personalen baskunskaper om véld och introducera dem i metoden. Dessa
inleddes under 2019 da personal fran Habilitering & Hilsa Barn & ungdom

och Habilitering & Hilsa Vuxen, gemensamt erbjods heldagsutbildningar
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dar formiddagen agnades &t baskunskaper och eftermiddagen at att trana
pa metoden. Nar Covid-19-pandemin spreds var det €j langre mojligt att
genomfora utbildningarna pa detta sitt, utan i stillet utvecklades en digital,
och komprimerad, variant av bas- och metodutbildningen, omfattande tre
timmar. Projektledningen fann dock att denna komprimerade utbildning
inte tycktes ge personalen tillrackligt stod for att fa en god start pa projektet
och att uppfoljande kontakter och utbildningar ofta kravdes for de
verksamheter som inlett metoden att stalla fragor pa rutin om vald pa detta
satt. Utbildningsinsatserna genomfordes dock fortsatt huvudsakligen
digitalt aven for Habilitering & Halsa Horsel samt Syn- och
tolkverksamheterna, pa grund av den pagaende pandemin. Sammantaget
genomfordes fyra heldags- samt tio digitala utbildningstillfallen,
huvudsakligen under 2019 och 2020, och totalt beriknas omkring 700
personer ha deltagit i utbildningsinsatserna. Implementeringen av att stilla
fragor pa rutin om vald i de olika verksamheterna paborjades i vissa
verksamheter redan 2019, medan andra har paborjade implementeringen
av metoden under 2020 och 2021. Ytterligare andra har behovt stod for

igdngsattning av fragemodellen fran projektledningen dven under 2022.

Verksamheterna har vidare valt att tolka vad fragor "pa rutin” i praktiken
ska innefatta nigot olika. Vissa verksamheter har valt att stilla frigor om
vald vid varje nybesok, medan andra har valt att fraga alla patienter under
vissa veckor om aret. Genomforandet av fraigemodellen har darfor sett
nagot olika ut i olika verksamheter. Alla har dock utgétt fran liknande
grund genom det material som utvecklats for Habilitering & Hélsas

verksamheter och som stér i sarskilt fokus for denna utvardering.

Metod

Utviarderingens metod ar saval kvalitativ som kvantitativ.
Forskningsprocessen inleddes med bakgrundsintervjuer med
projektledaren och 6vriga utbildningsansvariga fran VKV. Dessa var
individuella och syftet var att ge utviarderarna en kunskapsmassig grund

infor utformandet av den fortsatta utvarderingen.
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Harefter utformades en enkat med forlaga fran en tidigare utvardering av
ett projekt i VKV:s regi [27]. For foreliggande utviardering bestod enkaten
av tre delar, ssmmantaget omfattande 23 fragor; fyra bakgrundsfragor, nio
fragor relaterade till FOV bildstod och ringparmen samt nio fragor om
kunskap och stod. Utover de fasta svarsalternativen, som var binéra savil
som kategoriska, fanns dven en 6ppen fraga dar de medverkande i studien
fick svara pa om de kéanner ytterligare behov av st6d i sitt arbete av att fraga
om vald pa rutin. Enkaten riktade sig endast till personal som arbetar
Kkliniskt, och som darmed traffar patienter regelbundet, medan
administrativ exkluderades. Sammantaget skickades 589 enkéter ut till 19
verksamheter inom Forvaltningen for Habilitering & Halsa Barn och
ungdom samt Habilitering & Hélsa Vuxen i Vistra Gotalandsregionen
mellan 26—30 januari 2024 samt till Habilitering & Hélsa Horsel den 22—
27 mars samma ar. Forvaltningen for Syn- och tolkverksamheten ar inte
inkluderade i utviarderingen da de inte har anviant FOV bildstod samt
ringparmen. Cheferna pa respektive avdelning ombedes vara ansvariga for,
alternativt utse en person bland personalen som ansvarade for, att lamna ut
samt samla in ifyllda enkater inom tva veckor. De avdelningarna som inte
hade returnerat enkiterna inom den avsedda tiden pamindes via mail upp

till tva ganger.

Mottagningarna uppmanades att besvara om enkiterna inte delades ut till
personalen. Detta gjordes dock inte av alla mottagningar, men franvaro sa
som fordldraledighet och sjukfranvaro framkom. Personalgruppernas
storlek pa de olika mottagningarna péaverkar ocksa hur manga enkéter som
har lamnats ut. Antalet utlimnade enkater skiljer sig at mellan enheterna
dar lagst antal utdelade formular var 7 stycken och flest antal utdelade

enkater 68 stycken.

Totalt skickades 586 enkiter ut och 293 enkiter skickades tillbaka, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 49,7%. Svarsfrekvensen varierade mellan
enheterna, Habilitering & Hilsa Barn och ungdom atersénde totalt 126
stycken enkiter vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 38,4%. Personalen
inom Habilitering & Hélsa Vuxen har besvarat 81 stycken enkaten vilket

motsvarar en svarsfrekvens pa 65,3%, och Habilitering & Halsa Horsel
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returnerade 86 stycken enkater vilket innebar en svarsfrekvens pa 62,7%.
Inom Habilitering & Halsa Barn och ungdom, Habilitering & Halsa Vuxen
och Habilitering & Halsa Horsel var totalt 19 mottagningar inkluderade i
studien. Svarsfrekvensen per enhet varierade, som lagst 20% och som hogst
94%. Svaren har kodats i Excel dar slutna svarsalternativ kodats: Ja = 1, Nej
= 2, Vet ej = 0. Svarsalternativ som stillts enligt ordninalskala har kodats
enligt foljande: "inte alls”/”aldrig”/valdigt daligt” = 1, till "valdigt
mycket”/”ofta” = 4. Slutligen har svarsalternativet "vet €j” kodats som o.

Analysen ar utford i Stata 18.1.
Tabellen nedan visar fordelningen av de deltagande i studien.

Tabell 1: Medverkande

Tabell 1: Medverkande
Deskriptiv statistik n=293 (%)

Alder
25-29 23 (7.88)
30-39 84 (28.77)
40—49 71 (24.32)
50-59 69 (23.63)
60+ 35 (11.99)
Saknas 11 (3.42)
Kon
Kvinna 263 (89.76)
Man 23 (7.85)
Annan 3 (1.02)
Saknas 4 (1.37)
Profession
Arbetsterapeut 44 (15.02)
Audionom 70 (23.89)
Dietist 6 (2.05)
Fysioterapeut 35 (11.95)
Kurator 35 (11.95)
Logoped 35 (11.95)
Lakare 2 (0.68)
Psykolog 25 (8.53)
Sjukskoterska 11 (3.75)
Specialpedagog 13 (4.44)
Annan 12 (4.10)

Saknas 5 (1.71)
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Antal ar i yrket
<1 16 (5.46)
1-5 57 (19.45)
6-10 42 (14.33)
>10 175 (59.73)
Saknas 3 (1.02)

Utover enkidtundersokningen genomfordes fyra fokusgruppsintervjuer med
personal som berdrts av implementeringen av metoden. Tva av dessa
genomfordes med personal fran Habilitering & Hilsa Vuxen, medan de tva
ovriga genomfordes med personal fran Habilitering & Hélsa Barn och
ungdom respektive Habilitering & Halsa Horsel. Tva av intervjuerna
genomfordes ute i respektive verksamhet, en pa VKV och en digitalt.
Sammanlagt 15 personer deltog i fokusgrupperna, varav sju kuratorer, tre
audionomer/horselpedagoger, en arbetsterapeut, en fysioterapeut, en

psykolog, en sjukskoterska och en specialpedagog.

Fokusgruppsintervjuerna varade omkring en timme, och dven om de fysiska
traffarna bidrog till ett mer avslappnat intervjuklimat, marktes ingen
skillnad pa kvaliteten i det material som dessa genererade jamfort med den

digitala intervjun som genomfordes via Zoom.

Infor intervjuerna utformades en frageguide, med fokus pa fragor som
skulle kunna generera en god diskussion mellan deltagarna. Valet av just
fokusgrupper, som alternativ till individuella intervjuer, motiverades av att
en sddan interaktion mellan deltagarna antogs kunna ge ett mer varierat
och nyanserat resultat [44]. Ur denna aspekt f6ll ocksa fokusgrupperna vil
ut. Mélet var dock ursprungligen att genomfora fyra till sex fokusgrupper
med sex till tta deltagare i varje. Aven om fyra fokusgruppsintervjuer kom
att genomforas, hade de farre deltagare — tre till fyra — varfor

antalet "roster” i sig blev farre 4n 6nskat. Dialogen mellan deltagarna blev
dock oaktat detta god.

Alla intervjuer, savil de individuella som gruppintervjuerna, skrevs ut
ordagrant och analyserades med hjilp av innehéllsanalys [45]. Analysen
och resultatredovisningen ligger savil i den kvantitativa som i den

kvalitativa delen pa en deskriptiv och manifest niva, samt tatt knuten till
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fragestallningarna. De olika materialen kan dock i kombination ge en viss
fordjupning av bilden, som inte skulle kunna uppnés med anvandande av
bara kvantitativ metod. Citat fran fokusgruppsintervjuerna har for
lasbarhetens skull redigerats latt, utan att betydelsen av det sagda

forandrats.

Denna utviardering foregas av en forstudie som inkluderade personal inom
Habilitering & Halsa Barn och ungdom [46]. Resultaten fran forstudien
visade att hilso- och sjukvardpersonal som far kontinuerlig fortbildning om
vald i nara relationer okar kunskapen oavsett tidigare kunskap och
erfarenhet. Det framkom aven att det ar av vikt att chef och ledning skapar
forutsattningar sa som tydliga rutiner, utbildningsmojligheter och stod,

vilket 6kar personalens kunskap och trygghet i metoden.

I de foljande tre kapitlen presenteras utviarderingens resultat. I nistfoljande
kapitel besvaras utvarderingens forsta fragestillning: I vilken utstrackning
har personalen anvint metoden i sitt dagliga arbete? I Kapitel 4 vinder vi
s intresset mot utvarderingens andra fragestallning: Hur beskriver
personalen sina erfarenheter av att fraga malgruppen om valdsutsatthet pa
rutin utifran vald metod med bildstod? Hur upplever personalen att
metoden fungerat i det dagliga arbetet? Darifran gar vi vidare till Kapitel 5
och utvarderingens tredje fragestillning: Vilka utmaningar, samt vilka
eventuella behov av ytterligare stod och kunskap, kring att friga om vald
beskriver personalen? Slutligen summeras och diskuteras resultaten i
Kapitel 6.

Kapitel 3. Anviandande av
metoden

I detta kapitel presenteras resultat kring i vilken utstrackning personalen
anvant metoden, det vill sdga hur ofta de fragat om vald och pa vilket sitt.
For att mojliggora en 6verblick 6ver eventuella skillnader i
anvandningsgrad redovisar vi verksamheterna separat. Av utrymmesskal
benamner vi dem Vuxen, Horsel och Barn och ungdom. En viktig grund for

att stilla fragor om vald ar sjilvfallet att detta uppfattas som en lamplig
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metod for upptackt. En sddan fraga ingick darfor i enkiaten och redovisas

nedan.

Tabell 2: Anser du att fragar om vald pd rutin dr en ldmplig metod fér att
upptdcka vdld i ndra relationer bland barn och unga med funktionsnedsdttning?

Svar Vuxen Horsel Barn och ungdom Totalt

n (%) n (%) n (%) n (%)
Inte alls 0 ¢0.00) 9¢3.07) 1¢0.34) 10 ¢3.41)
Lite grann T¢2.39) 32¢10.92) 19 (6.48) 38 (19.80)
Ganska mycket 39 (13.3]) 17 (5.580) 47 (16.48) 103 (35.13)
Vildigt mycket 30 (10.24) 0¢3.07) 42 (i4.33) 81¢27.63)
Vet ej/Saknas 5 (1.7I) 19 (6.49) 17 (5.580) 41 (13.99)
Totalt 81 (27.63) 86 (20.33) 126 (43.00) 293 (100)

Som framgar av Tabell 2 ovan ar personalen 6ver lag huvudsakligen

positiva till fragor pa rutin om vald, vilket stammer vil 6verens med

tidigare forskning [27—29, 36, 37]. For verksamheterna sammantagna anser

drygt 23% av personalen inte alls eller bara lite att detta ar lampligt.

Majoriteten, knappt 63%, har svarat att det dr en "ganska” eller "valdigt”

lamplig metod.

Av enkitsvaren framgar ocksa att fragor om vald pa rutin just inte verkar ha

satt sig som en rutin (se Tabell 3 nedan). Av de som besvarat enkiten angav

knappt 23% av alla medverkande att de aldrig” stéller fragor om vald pa

rutin till patienterna, detta i kontrast till de som svarade att de "alltid”

stiller frdgor om vald pa rutin, vilket enbart utgjorde drygt 2%. Det finns

viss skillnad mellan verksamheterna: det framstar som vanligast att stélla

fragor "ofta” eller "alltid” inom Vuxen (knappt 7%), jamfort med Barn och

ungdom (drygt 4%) och Horsel (knappt 3%).

Tabell 3: Hur ofta stiller du fragor om vald?

Svar Vuxen Hirsel Barn och ungdom Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%)
Aldrig 9 3.07) 26 (8.87) 32 (10.92) 67 (22.87)
Sillan 27(9.22) 35¢11.95) 45 (15.36) 107 (36.52)
Ibland 25(8.33) 14 ¢4.78) 34 (11.60) 73 (24.81)
Ofta 19 (6.48) 6 (2.03) 9¢3.07) 34 ¢11.60)
Alltid 1¢0.34) 2 (0.68) 4 (1.37) 7 (2.39)
Saknas 0 (0.00) 3(1.02) 2 (0.68) 5(1.71)
Totalt 81 27.63) 86 (20.35) 126 (43.00) 293 (104)
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Anvandningsgraden av bildstodsmaterialet som utvecklats for projektet
anges i Tabell 4 nedan. Sammantaget framgar en 1ag grad av anvandning av
materialet: 75% av personalen anger att de sillan eller aldrig anvant FOV
bildst6d, med aldrig som det klart vanligaste svarsalternativet (knappt
54%). Tendens till skillnad mellan verksamheterna tycks dock finnas. For
svarsalternativen ”sillan” och ”aldrig” sammanslagna giller i fallande skala
for Barn och ungdom drygt 29%, for Horsel drygt 26% och for Vuxen drygt
19%. Svarsalternativen “ibland” samt “ofta” indikerar ocksa viss spridning
mellan verksamheterna, dar personal vid Barn och ungdom i hogst grad,

dryga 5%, anger att de anvander FOV bildstod ofta.

Tabell 4: Hur ofta anvinder du FOV-bildstdd ndr du fragar om vald?

Svar Vuxen Horsel Barn och ungdom Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%)

Aldrig 27 (9.22) 72 (24.57) 59 (20.14) 158 (53.92)
Sillan 29 (5.90) 5(1.71) 26 (8.87) 60 (20.458)
Ibland 20 (6.583) 0 (0.00) 13 (4.44) 33(11.28)
Ofta 2 (0.68) 1(0.34) 15 (5.12) 18 (6.14)
Alltid 1¢0.34) 3¢1.02) 7 (2.39) 11 (3.75)
Saknas 2 (0.68) 5¢L71) 6 (2.05) 13 (4.44)
Totalt 81(27.65)  86(29.35) 126 (43.00) 293 (100)

Att anvindningsgraden av metoden varierat framkommer ocksa i
fokusgruppsintervjuerna. Vid nadgon enhet tycktes man inte ha kommit i
gang med att anvinda metoden alls. Pa fragan var respektive enhet befann

sig gallande att inféra metoden, svarade en fokusgruppsdeltagare:

Jag kan svara for (enhet). Vi ar pa noll. Vi gick den dar kursen for
nagra ar sedan da som vi skulle gora och nu och sedan blev ju det lite
tillbakadraget att stopp och beldgg, sa vi har invéantat vidare
instruktion. Det har vi inte fatt forran detta métet nu da. Sa vi har
inte, for vi har alltid fordaldrarna med i rummet s4, sa att da har vi inte
fatt vidare instruktion att vi skulle borja. Sa vi ar pa noll. (Deltagare

fran Horsel)

I citatet framgar dven en av de utmaningar man har haft att tampas med
inom Barn och ungdom: hur barn ska tillfragas nar de kommer gemensamt

med en eller flera foraldrar. Detta aterkommer vi till i kapitel 5, som just



beror utmaningar i arbetet. En annan fokusgruppsdeltagare uppgav att man
visserligen hade borjat frdga om vald, men att hen inte kiant behov av att

anvanda det for projektet utvecklade bildstodet:

Nej alltsd jag, det kom nagot mail om det for ett tag sedan sadar, s
var det lite fragor kring, man skulle fylla i, just det man skulle fylla i
nagot slags formulidr om bildstodet. Av alla de jag fragat sa har det ju
aldrig varit ndgot behov av bildstod, sa att jag har aldrig anvint det.

(Deltagare fran Horsel)

Det mail med fragor som deltagaren hanvisar till ar just den enkéat vars
resultat redovisats ovan. Att bildstédet, som sarskilt skulle fokuseras i
denna utviardering, verkade ha anvants i tamligen liten utstrackning var
ocksa utvirderarens intryck fran genomférandet av
fokusgruppsintervjuerna. I de fall de genomfordes fysisk fanns materialet
pa plats for deltagarna att titta pa och medan vissa verkade bekanta med
det var andra tydligt mer obekanta med materialet, men kunde uttrycka att
de kiande igen det nar de val sdg det. Som framkommer i Tabell 4 ovan

kunde man ha anvéant frageformuliar med bildstod integrerat:

Alltsé jag anvander bilderna ibland. Men jag anvdnder dem ofta i
samtalet och liksom f4 in de olika fragorna. For att fa det mer
definierat vad det handlar om och att man inte missar den psykiska
(delen) och aven att bli utnyttjad pa olika sitt, ekonomiskt (...) att
man inte tinker pa vald som slag bara, utan dven det psykiska.

(Deltagare fran Vuxen)

I citatet ovan beskrivs hur FOV bildstdd integrerats i samtalet med
patienten och anvants som redskap for att fora olika valdsformer pé tal.
Som framkommer i Tabell 5, nedan, tycks dock inte ringparmen ha anvints
som underlag for fortydligande eller ett fordjupat samtal i ndgon storre

utstrackning.
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Tabell 5: Hur ofta anvénder du Ringpdrmen ndr du frdgar om vald?

Svar Vuxen Horsel Barn ochungdom Totalt

n (%) n (%) n (%) n (%)
Aldrig 43 (14.68)  72(24.57) 86 (29.35) 201 (68.60)
sallan 21 (7.17) 4(1.37) 19 (6.48) 44 (15.02)
Ibland 10 (3.41) 1(0.34) 9 (3.07) 20 (6.83)
Ofta 2 (0.68) 0 (0.00) 6 (2.05) 8 (2.73)
Alltid 0 (0.00) 1(0.34) 3(1.02) 4(1.37)
Saknas 5(1.71) 8 (2.73) 3(1.02) 16 (5.46)
Totalt 81(27.65)  86(29.35) 126 (43.00) 293 (100)

Aven om viss skillnad mellan verksamheterna kan skonjas i Tabell 5 ovan,
med lagst anvindningsgrad inom Horsel och hogst inom Barn och ungdom,
ar den generella bilden dock en mycket 1ag anvindningsgrad av
ringparmen. Drygt en tredjedel har svarat att de aldrig eller séllan anvinder

ringparmen. Detta beskrevs dven av en av fokusgruppsdeltagarna:

Jag har inte anvant materialet har heller. Jag vet att det finns liksom
for det ligger ju pa, eller har legat i vara besoksrum, men det ar ju
valdigt bra for en sjalv, alltsd att det ar valdigt latt for en sjalv att {3 en
overblick ifall man har svért att forklara nagonting liksom. Liksom
hitta ord, vilka platser och vildigt bra oavsett malgrupp sa klart.

(Deltagare fran Vuxen)

Liksom i citatet ovan framkom dock att deltagarna i stort var positiva till
materialet, vilket vi &terkommer till i nista kapitel, &ven om de inte anvént
det i ndgon storre utstrackning. Fokusgruppsintervjuerna starker alltsa
bilden av den generellt 1dga anvandningsgraden av materialet, men gav
ocksé en bakgrund till varfor materialet inte anvants inom vissa
verksamheter. Fokusgruppsdeltagare fran Vuxen lyfte har fram att det i
moten med patienter med autism och utan intellektuell
funktionsnedsittning, oftast inte fanns behov av bildstéd. Pa grund av
patienternas ofta hoga funktionsgrad, foll det sig naturligt att anvainda FOV
utan bildstod. Nagra deltagare beskrev vidare att projektet hade satt fragan
om vald tydligt pa dagordningen, vilket de menade var positivt, 4ven om de
inte fragat om vald just enligt foreslagen metod och vid tillfalle anvént sig
av andra material. En deltagare berittade vidare att det varit svart att fa in

metoden som rutin:
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Jag kanner igen mig i det ni sager om implementeringen da att jag
ocksa inte, jag har inte fatt in det som en rutin och det ar svart att
liksom fa in den rutinen for att det ar s mycket annat som finns med
i vara besok som man har med sig och fragar om och det ar liksom
valdigt, ja det r mycket liksom och just fragor om vald-materialet det
ar ju liksom ett material. Det dr liksom inte bara att jag kan fraga ar
du utsatt for vald och lite mer kring det, utan man ska ju folja den har
mallen och da vill man ju kinna sig lite forberedd i annat. Ok nu
kommer jag stélla de har fragorna och den forberedelsen ger jag mig
sjalv sallan. Sa jag har ocksa haft valdigt svart att fa in det som en

rutin i mitt arbete. (Deltagare fran Vuxen)

En annan deltagare gav en motsatt bild, att de fatt till en fungerande

anviandning av metoden, om &n inte helt och fullt:

Vi kor ju pa sedan vi skulle komma igang. Sa det ingar i rutinen att vi
alltid stéller fragor om vald vid besok enligt de direktiv, aldrar och
rekommendationer som ar. Sedan om man ser till hela teamet sa vet
jag ju att det 4r manga som fortfarande inte gor det. Som inte kanner
att de far till det pa ett bra sitt i besok och darfor inte gor det. Men sa
det ar lite olika vilken typ av besok man har och man kanner att det

funkar och sa. (Deltagare fran Horsel)

Vad giller variation i anvindningsgraden mellan olika férvaltningar,
fordjupar och kompletterar resultaten fran fokusgruppsintervjuerna vidare
bilden fran enkidtundersokningen da dven skillnader i anvindning mellan
olika enheter inom samma forvaltning framkom. Bilden spretar saledes och

ar inte entydigt negativ, sdisom enkdtundersokningen kan uppfattas.

Detta kapitel har fokuserat pa utvarderingens forsta fragestillning: I vilken
utstrackning har personalen anviant metoden i sitt dagliga arbete? Pa

overgripande niva framkommer att personalen endast i en 1ag utstrackning
har fragat om véld i sitt dagliga arbete, men resultaten visar vidare att detta
tycks skilja sig savil mellan som inom verksamheterna. Pa vilket sitt fragor

om vald kan ha inkluderats i vardagen, beskrivs vidare i nastkommande
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kapitel, som ror personalens mer konkreta erfarenheter av att stilla fragor

om vald till patienter.

Kapitel 4. Erfarenheter och
upplevelser av att fraga om vaid
inom Habilitering & Halsa

I detta kapitel fokuseras, som rubriken anger, personalens erfarenheter och
upplevelser av att fraga om vald. Vidare har kapitlet ett sarskilt fokus pa
erfarenheter av att anvianda det material som tagits fram for

utvecklingsprojektet.

Fragor om vald i vardagen

I fokusgruppen delgav den deltagande personalen manga reflektioner kring
att fraga om vald generellt, och dven om de inte alltid anvant den foreslagna
metoden beskrev de delvis andra satt att 4nda fa med sig fragor om vald in i
sitt dagliga arbete. Detta utifrdn en medvetenhet om att vald ar vanligt
forekommande och en kunskap om att vild kan ta sig manga olika uttryck.
Men utvecklingsprojektet har dnda, menade en deltagare, bidragit till stérre

struktur i arbetet:

Jag tinker att det ar fragor vi haft alltid. Aven innan det hér
materialet kom. Nar man borjar prata om relation och hur det ar i
familjen och hur det ar, ja relationer over huvud taget. S& kommer
man in pa det har, hur, kdnner du dig trygg? Kanns det gott i
forhéllandet? Ja, det ena ger det andra liksom. S& att det ar inget nytt,
det ar det inte. Men materialet har ju hjilpt oss att fa en struktur.

(Deltagare fran Vuxen)

Da en fungerande struktur kring att fraga om vald efterlyst av hélso- och
sjukvardspersonal i den tidigare forskningen [36], kan detta ses som en
positiv effekt av metoden. Deltagarna reflekterade ocksa over utfallet pa
fragorna, dar de hade storst erfarenhet av att de som de hade fragat

beridttade om erfarenheter av vald tidigare under livet:
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Vi marker ju att det ar vanligt. Det 4r ménga som har eller haft en
relation, de kanske inte ar i den nu men det kan ha varit for ett ar
sedan eller tio ar sedan, men de ar sargade av det fortfarande och
behover fa sitta ord pa det. For att det kanske ar forst da efter tio ar
som de kanner att de har kraft att erkinna att det var si det var, det
var en utsatthet som de innan kint en viss skuld till, men att det ar ju

jatteviktigt att man fangar det nar man kan. (Deltagare fran Vuxen)

Denna erfarenhet, att fraimst tidigare valdsutsatthet identifieras genom att
frdga om vald inom hailso- och sjukvarden, ar aterkommande rapporterad i
andra studier, inklusive utviarderingar av liknande projekt [27—29, 34]. Att
inférandet av fragor av vald pa rutin dock skulle kunna mojliggora att
valdet upptacks tidigare, medan det pagar, var en forhoppning som lyftes
fram. En fokusgruppsdeltagare fran Barn och ungdom bidrog hiar med

foljande reflektion:

Men jag tinker den har pojken som jag fick reda pa faktiskt har varit
utsatt for grym forsummelse och inte fatt mat allt vad det ar. Han har
varit patient hos oss sedan har var typ o ar. Och han ar 19 ar i dag. Jag
stillde fragor en gang utifran det hir och fick och jag tanker att hade
vi behandlare haft en storre medvetenhet, en trygghet sa klart att vi
hade kunnat fdnga upp honom. Om han hade fatt den har (frdgan) en
gang om aret. Sa klart. Sa dar tror jag att man kan gora jattemycket

faktiskt. (Deltagare fran Barn och ungdom)

Att det dock kan vara en utmaning for personalen att borja fraga om vald pa
rutin framgick ocksa av analysen av fokusgruppsdiskussionerna (jfr [36,
371). En fokusgruppsdeltagare beskrev upplevelser av att det kan vara

obekvamt:

Jag tycker ju ocksa att &mnet i sig ar ju ett kdnsligt &mne sa det ar ju
inte som att man lamnar ut en enkit om... ja, ett hjalpmedel da
kanske dar du kryssar i om du anvint det eller inte. S& bara att stilla
fragan, alltsa berdtta om det och att man staller vill du fylla i det hér,
det ar ju dnda lite obekvamt sa. Det kinner jag ju. Sedan tycker jag

anda att det har tagits emot vil de som jag har fragat och de flesta
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sdger ju att ja, det kan jag gora och sa gor de det, men jag har fatt

nagon som sagt att nej att de inte vill da. (Deltagare fran Horsel)

Deltagare fran Barn och ungdom aterkom vidare till svarigheter och
utmaningar forenade med att stilla fragor om véld till just barn och unga
(se Kapitel 5). Att stélla fragor om véld till dessas vuxna, oftast fordldrarna,
beskrevs dock i regel som relativt okomplicerat att integrera i den kliniska

vardagen, vilket framgar av citatet nedan:

Men jag tycker det kinns naturligt. Nu har jag pausat det lite men jag
tycker det kanns valdigt naturligt, de fordldrar som man traffar da pa
det hir besoket som vi kallar forsta besok hos kurator. Ett besok efter
nybesoket. P4 nybesoket ar de ju hiar med sitt barn och sedan erbjuds
ju foraldrarna ett eget besok med oss kuratorer. Da kdnns det ju

valdigt naturligt att stilla fragorna. (Deltagare fran Barn och ungdom)

Att fragor om véald kan upplevas positivt av de tillfragade foraldrarna,
beskrevs ocksa aterkommande. Fokusgruppsdeltagarna beskrev att fragor
om vald gav mojlighet for foraldrarna att fa avborda sig, och 6ppnade for

mojlighet till stod:

Jag upplever att manga har tyckt det varit skont nastan att beratta for
nigon. Aven om det hinde for lingesedan s4 #r det skont att f4
beriatta for nagon igen eller kanske (personen) inte har berittat det
for nagon, inte sd manga innan i alla fall. Och kanske behover
(personen) fundera lite: Har jag verkligen bearbetat detta, eller

behover jag vidare hjalp? (Deltagare fran Barn och ungdom)

I detta sammanhang lyftes ocksa positiva effekter i arbetet med
foraldrastod fram. Detta da fragorna enligt deltagarna gav foraldrarna
mojligheter till reflektioner kring hur tidigare valdserfarenheter kan

paverka det egna foraldraskapet.

Da ar det precis sa att den fragan vagas lyftas och samtalas i rummet
aven utifran det egna fordldraskapet och det tycker jag kidnns vildigt,

valdigt bra liksom. Vi har haft nigot fordldrapar dar biada hade
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erfarenhet av valdsutsatthet och dar vi tillsammans i rummet vid
senare skede kunde prata om det. Det kan sla at olika hall. Det kan
ocksa vara att man ar radd att sitta granser eller, det r utmanande
att vara forilder, inte minst till barn med funktionsnedsittning. Det
hir att det blir talbart det ir fantastiskt bra méste jag séiga. Aven om
det skett tillbaka i tiden. Det ar en skyddsfaktor for barnen.

(Deltagare fran Barn och ungdom)

Sadana positiva erfarenheter av att fraiga om vald som nagot som uppfattas
som positivt av patienterna och mojliggorande for ett fortsatta stodjande
arbete ar i tidigare forskning val beskrivna [27-30, 35], vilket utgjorde en

kunskapsmassig grund for utvecklingsprojektet.

Sammanfattningsvis beskriver personalen att fragor om vald inom
Habilitering & Hélsa inte ar nagot helt nytt, men att utvecklingsprojektet
satt frdgorna pa agendan pa ett nytt satt. Ett nytt sitt som bade kunnat
forenkla och fordjupa arbetet, men som ocksa kunnat vara utmanande,
vilket vi aterkommer till i Kapitel 5. Hur har da personalen erfarit det som
kanske ar mest unikt for just detta projekt — att anvinda ett material som ar
sarskilt utformat for Habilitering & Halsas malgrupp? Personalens

erfarenheter och upplevelser kring materialet presenteras nedan.

Projektmaterialet

Knappt 10% av den personal som fyllde i enkdten angav att de anvinde FOV
bildstod ofta eller alltid nar de fragade pa rutin om vald (se Tabell 4) och
knappt 26% av personalen hade anvént ringparmen for att fordjupa
fragorna och samtalet (se Tabell 5). Av detta framgar att personalen har
begrinsad erfarenhet av att anvinda materialet. Nar de vil gjorde det, tycks
de dock huvudsakligen ha funnit det hjalpsamt — i synnerhet FOV med
bildstod.

FOV med bildstod

Av Tabell 6, nedan, framgéar att ndrmare 32% av respondenterna totalt

inom alla tre enheterna fann att FOV bildstod var till hjalp, “ganska



mycket” samt “valdig mycket”, for att stilla fragor om vald pa rutin, att
jamforas med de dryga 12% som angav att FOV bildstod enbart var

till "lite”, eller ”inte alls”, hjalpsamt. Majoriteten angav dock "vet ej” som
svarsalternativ, vilket eventuellt kan bero pa bristande erfarenhet av att
anvianda materialet. Inom Horsel har 677 av 86 respondenter svarat att de
inte vet om FOV bildstod ar till hjalp nar de fragar patienter om vald i nira
relationer. Att just personalen inom Horsel visar bristande kinnedom om
FOV bildstod, vilket framkommer bade i Tabell 6 och 7, kan mojligen vara
relaterat till att bildstod inte varit anvandbart i relation till den

patientgrupp personalen moter.

Tabell 6: Ar FOV-bildstdd till hjdlp ndr du frdgar om vdld pd rutin?

Svar Vuxen Hérsel Barn och ungdom Totalt

n (%) n (%) n (%) n (%)
Inte alls 0 (0.00) 3(1.02) 2 (0.68) 5(1.71)
Lite grann 21(7.17) 3(1.2) 7 (2.39) 31 (10.58)
Ganska mycket 19 (6.42) 5(1.71) 20 (6.85) 44 (15.02)
valdigt mycket 10 (3.41) 3(1.02) 36 (12.29) 49 (16.72)
Vet ej 30 (10.24) 67 (22.86) 58 (19.80) 155 (52.90)
Saknas 1(0.34) 5(1.71) 3(1.02) 9 (3.07)
Totalt 81(27.65) 86 (29.35) 126 (43.00) 293 (100}

Aven pa frigan gillande matchning mellan bild och inneh&ll FOV bildstdd,
var som framkommer av Tabell 7 det 6verlagset vanligaste svaret "vet ej”.

Bland respondenterna fran Horsel svarade majoriteten att de inte vet.

Totalt uppgav dock enbart 2% av respondenterna att bilderna illustrerade
fragorna déligt, medan ca 45% menade att bilderna illustrerade fragorna

ganska eller vildigt bra.

Tabell 7: Tyvcker du att bilderna { FOV-bildstéd illustrerar innehdllet { frdgorna?

Svar

valdigt daligt
Ganska daligt
Ganska bra
Vildigt bra
Vet ej

Saknas
Totalt

Vuxen

n (%)

0 (0.00)

2 (0.68)
42 (14.33)
12 (4.10)
24 (8.19)
1(0.34)
81 (27.65)

Hirsel

n (%)

0 (0.00)
3(1.02)

8 (2.73)

2 (0.68)
68 (23.21)
5(1.71)
86 (29.35)

Barn och ungdom Totalt

n (%)

0 (0.00)
1(0.34)

52 (17.75)
17 (5.80)
54 (18.43)
2 (0.68)
126 (43.00)

n (%)

0 (0.00)

6 (2.05)
102 (34.81)
31 (10.58)
146 (49.83)
8 (2.73)
293 (100)
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En fokusgruppdeltagare gav, i linje med de kvantitativa resultaten, féljande

beskrivning:

Det var ett tag sedan som jag stéllde fragor faktiskt till nagot barn.
Gor ju det valdigt ofta till fordldrarna och forsta besoket som kommer
efter nybesoket. Sa det har jag stillt ofta. Men till barnet, det maste
varit for tva ar sedan nistan och da tyckte jag det var jattebra
bildst6d. Det var valdigt lattforstaeligt och barnet forstod ocksa. Vi
satt tillsammans och han fyllde i det, sa det var liksom inga
fragetecken kring formularet i sig sa utan det var tydligt och klart,

béde texter och bilder. (Deltagare fran Barn och ungdom)

Vad gillde fragornas utformning lyftes dock aterkommande fram att den
inledande fragan i alla tre formularen: "Har ndgon gjort nagonting som fatt
dig att kdnna dig kontrollerad, radd, eller orolig?” alternativt

forenklat: "Har nagon gjort dig orolig eller radd?” var alltfor vid, och kunde
tolkas alldeles for vitt:

Sedan den forsta fragan, for manga ar ju den saaa stor. Sarskilt om
man har autism: 'Har négon gjort ndgonting som fatt dig att kdnna
dig kontrollerad, radd?’ ’Ja. jag tittade pa nyheterna och Putin gor
mig radd’. Alltsa nu ar det s mycket man kan (bli orolig av).

(Deltagare fran Vuxen)

Aven den andra frigan i FOV bildstéd Barn och unga och FOV bildstod
vuxna enkelt sprak: "Har du sett eller hort ndgon bli kallad fula ord?”
ansags val vid. Fokusgruppsdeltagarna lyfte fram att den ledde till samtal
som rorde manga olika erfarenheter under livsloppet, som kanske inte gick
att relatera till det som frdgorna om vald var tankta att finga. Att fragorna
var for vida ledde enligt fokusgruppsdeltagarna att samtalen blev mer

svarhanterliga dn nodvandigt, och latt forlorade fokus pa just vald.

En annan synpunkt som framgick i tva av fokusgruppsintervjuerna gallde
en bild i formuléaret FOV bildstod vuxna, som kunde leda till att samtalet

hakade upp sig. Den bild som diskuterades var bilden nedan:
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Bild 2:

Har du tvingat nagon till sexuella
handlingar?

P

Ja Nej

I den ena fokusgruppen ledde inleddes diskussionen kring bilden med

foljande kommentar:

Jag fastnade pa den bilden med sexuella handlingar. For jag ser ett
ord och sa vill jag lasa vad ordet ar. Muak *skrattar* dar kanske
nagon hade fastnat med autism. Vada muak, vad ar det for ord?

(Deltagare fran Vuxen)

I den andra fokusgruppen beskrev just en deltagare att en patient "fastnat”

vid ordet:

For “muak” alltsa det blir sa hér, de kan stora sig pa detaljer. Vad
betyder det och det? (Deltagare fran Vuxen)

Ytterligare en synpunkt som aterkom i bdda dessa fokusgrupper géillde en
bild i formularen FOV bildstod barn och unga och FOV bildstod vuxna
enkelt sprak. Se bilden nedan:

Bild 3:

Har nagon tvingat dig att ta pa hens
kropp pa ett satt som kanns obehagligt
eller jobbigt?

Ja Nej Vet inte

Bilden ansdgs missvisande, med bristande matchningen mellan fraga och
bild:
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Den har ar svar ocksa. (...) Har ndgon tvingat dig att ta pa hens kropp.
Det ar inte det som hander pa bilden. Det ar tvartom som hander pa
bilden. Har nigon tvingat dig att ta pa hens kropp pa ett satt som
kianns obehagligt eller jobbigt. Men samtidigt 4r det ndgon som
forsoker virja sig pa bilden sa den ar ocksa, bilden ar motstridig i

relation till det man fragar om. (Deltagare fran Vuxen)

Aven den grafiska utformningen av bade Bild 2 och Bild 3 diskuterades i
béda fokusgrupperna, da nagra fokusgruppsdeltagera foredrog de
illustrationer som var i helkroppsfigur och utan ansiktsfiarg, och menade att
illustrationsstilen borde vara kongruent. Bildstodet ar, som tidigare
namnts, kanske det mest unika med utvecklingsprojektet och en viktig del
av fragemodellen. Darfor ar det angeldget att notera att personalen
aterkommande lyfte fram illustrationerna i Bild 2 och Bild 3 som exempel
pa nar bildstodet emellanat tycks ha forsvarat snarare dn forenklat samtalet

om vald.

Ringparmen

Ringparmen ar ett bildstodsmaterial med illustrationer av situationer och
relationer som &r tankt att kunna utgora ett stod for att kunna fordjupa
fragor och samtal om véld. Som framkommit tidigare ar personalens
erfarenheter av att anvinda ringparmen begriansad. Det framkommer
mojligen indirekt dven av tabellen nedan, dar sammantaget for
verksamheterna knappt 70% av de tillfragade angav "vet €j” pa fragan om
ringparmen varit till hjalp, vilket kan bero pa att de inte anvant den. Men
18% av de personer som besvarat enkiten angav dndé att ringparmen varit

till ganska eller mycket stor hjilp i arbetet.



Sida 32

Tabell 8: Ar Ringpdrmen till hjdlp ndr du fragar om vdld pa rutin?

Svar Vuxen Horsel Barn och ungdom Totalt

n (%) n (%) n (%) n (%)
Inte alls 1(0.34) 2 (0.68) 2 (0.68) 5(1.71)
Lite grann 10 (3.41) 3(1.02) 9 (3.07) 22 (7.51)
Ganska mycket 16 (5.46) 6 (2.05) 15 (5.12) 37 (12.63)
Vildigt mycket 4 (1.37) 1(0.34) 11 (3.75) 16 (5.46)
Vet ej 49 (16.72)  68(23.21) 87 (29.69) 204 (69.62)
Saknas 1(0.34) 6 (2.05) 2 (0.68) 9 (3.07)
Totalt 81(27.65) 86 (29.35) 126 (43.00) 293 (100}

En fokusgruppsdeltagare var generellt positiv till ringparmens innehall och

aven projektets dvriga material:

Jag tycker den har har jattebra bilder och d4ven niar man pratar om
liksom relationer dar man ser att det fungerar bra sa ar den vildigt
bra, liksom kinslobilder och relationsbilder, och sa den ar valdigt
omfattande och bra tycker jag. Inte bara nar det ar fragor om vald.
Overhuvudtaget #r det bra det som de har plockat fram, bra material.

(Deltagare fran Vuxen)

En fokusgruppdeltagare delgav vidare en positiv erfarenhet av att anvinda

ringparmen vid samtal om vald:

Jo men jag har anvint den vid ett tillfalle for kanske 2,5 ar sedan med
en tondrstjej, dar hon hade skickat bilder och dven fatt bild till sig om,
fran en man, han hade skickat bild pa sitt konsorgan tror jag och hon
hade ocksa skickat bilder pa sig naken, en dldre man. Sa da anviande
jag det. De var valdigt hjalpsamt i det samtalet. (Deltagare fran Barn

och ungdom)

Fokusgruppsdeltagaren berattade att i detta samtal hade ringparmen hjalpt
den unga patienten att bade att beskriva hur hon kiande kring det som skett
samt att kunna beskriva och konkretisera var och hur hon blivit utsatt,

bland annat genom att peka ut en bild i materialet forestallande en penis.

Medan vissa deltagare, som ovan framkommit, uppskattade bade att

ringparmen var omfattande som dess grafiska utformning, var det dock



andra som tyckte den var for omfattande. Nagon tyckte ocksa att den

grafiska utformningen, i farg, kunde bli val patrangande:

Dels ar det for omfattande och dels ar det lite for, pa det sattet for
grafiskt. Du maste, frdgorna maste komma fran nagon du ar trygg

med. (Deltagare fran Vuxen)

Att ringparmen uppfattas for omfattande kan sannolikt kopplas till att tiden
for fordjupande samtal ofta ar kort, vilket medfor begriansad mojlighet till
att skapa den trygghet fokusgruppsdeltagaren som citeras ovan efterlyser.
Diskussionen om den grafiska utformningen tangerar dock i vilken man

bild och innehall stimmer 6verens. Detta ingick som en fraga i enkiten:

Tabell 9: Tvcker personalen att bilderna i Ringpdrmen illustrerar innehdllet i

fragorna’?
Svar Vuxen Hirsel Barn och ungdom  Totalt

n (%) n (%a) n (%s) n (%s)
Vildigt daligt 0 (0.00) 0 (0.00) 0(0.00) 00.00)
Ganska daligt 1 ¢0.34) 3(1.02) 1¢0.34) 3¢171)
Ganska bra 24 ¢8.19) 6 (2.05) 35¢11.95) 65 (22.18)
Vildigt bra 10 ¢3.14) 1¢0.34) 7(2.39) 18 (6.14)
Vet g 42 ¢14.33) 70 ¢23.589) 81 ¢27.65) 193 (65.87)
Saknas 4 (1.37) 6 (2.05) 2 (0.68) 12 ¢4.10)
Totalt 81 ¢27.65) 86 (20.33) 126 (43.00) 293 (100)

Aven pa denna friga var “vet ej” det vanligaste svarsalternativet, och
sammantaget for verksamheterna knappt 66%, vilket som ovan berorts
troligen beror pa bristande erfarenhet att anvinda materialet. Av de som
kan antas ha haft erfarenhet, ansag dock drygt 28% att matchningen mellan

fragor och bilder var ganska eller valdigt bra.

Detta kapitel har fokuserat pa utviarderingens andra fragestillning, som
beror hur personalen beskriver sina erfarenheter av att fraga malgruppen
om valdsutsatthet pa rutin utifrdn vald metod med bildstéd, samt hur detta
har fungerat i det dagliga arbetet? Resultaten visar att fragor om véald
funnits med aven tidigare i det dagliga arbetet inom Habilitering & Hélsa,
men att friga pa rutin med hjilp av bildstod har givit en storre struktur pa

arbetet, och givit hjalpsamma ingangar for att fora samtal om vald, men
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ocksa fort med sig vissa utmaningar. Till dessa vander vi ytterligare fokus i

nasta kapitel.

Kapitel 5. Utmaningar i arbetet

Vad giller personalens upplevelser av utmaningar i arbetet med att borja
stilla fragor om vald pa rutin har utvarderingen givit ett tamligen rikt
material. Dessa utmaningar har varit kunskapsrelaterade,
malgruppsrelaterade, metodrelaterade, organisationsrelaterade och
omvarldrelaterade, ofta 6verlappande i beskrivningarna. De utmaningar
som fokuseras i detta kapitel ar dock de tre forstndmnda, da de ligger

narmast det som utvecklingsprojektets sokte beakta.

Brist pa kunskap

Som beskrivs i Kapitel 1 inleddes utvecklingsprojektet, for personalens del,
med omfattande utbildningsinsatser, vilka projektledaren och 6vriga
utbildningsansvariga vid VKV holl i. Vid tiden for enkéaten, cirka tva ar
senare, ansag dock enbart hilften av den tillfragade personalen att de hade
tillracklig kunskap for att fraga om vald, vilket framkommer av Tabell 10.
Majoriteten av personalen inom Vuxen upplever att de har tillrackligt med
kunskap till skillnad fran Horsel dar majoriteten i stillet upplever att de
inte har tillrackligt med kunskap. Vad géller personalen inom Barn och
ungdom har cirka hilften svarat att de har kunskap om att stilla fragor om
vald.

Tabell 10: Anser du att du har tillrédckligt med kunskap fér att stédlla fradgor om vdld?

Klinik Vuxen Horsel Barn och ungdom Totalt
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ja 58 (19.580) 24 (8.19) 61 (20.82) 143 (458.81)
Nej 23 (7.85) 60 (20.84) 63 (21.50) 146 (49.83)
Saknas 0 (0.00) 2 (0.68) 2 (0.68) 4 (1.37)
Totalt 81 (27.65) 86 (29.35) 126 (43.00) 293 (100)

Bristen pa kunskap kan dock ha berott pa att personalen ej deltagit i
utbildningen, vilket kan bero pa flera olika saker exempelvis att man hade

forhinder eller blev anstilld efter utbildningen. Ungefar 28% av den
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samlade personalen har inte gatt VKV:s metodutbildning, vilket framgar av

Tabell 11.

Tabell 11: Har du gedtt VKVs-metoduthildning

n (%)
Ja 198 (67.58)
Nej 83 (28.33)
Saknas 12 (4.10)
Totalt 293 (100)

I Tabell 12, nedan, framkommer att de 198 personer som angav att de gatt

VKV:s metodutbildning, var det 117 personer, eller knappt 39%, som ansag

att de hade tillrackliga kunskaper for att stilla fragor om vald. Totalt var det

ca 50% av respondenterna som svarade att det inte har tillracklig kunskap

for att stalla fragor om vald.

Tabell 12: Fardelning mellan metodutbildning och kunskap om att stilla fragor om

vdld
Har du gatt VEVs- | Anser du att du har tillrickligt med kunskap for att stilla fragor
metodutbildning om vald?
Svar Ja Nej Saknas Totalt
n (%a) n (%s) n (%s) n (%s)
Ja 117 (39.93) 78 (26.62) 3¢1.02) 198 (67.38)
Nej 25 (8.53) 58(10.80) 0 (0.00) 83 (28.33)
Saknas 1¢0.34) 10 ¢3.41) 1¢0.34) 12 ¢4.10)
Totalt 143 (48.81) 146 (49.83) 4 ¢1.37) 293 (100.00)

Den stora betydelsen av att ha tillracklig kunskap for att i praktiken vaga

frdga om och gé in i ett fortsatt samtal om véld, ar vil dokumenterad [36,

37, 40, 46]. En fokusgruppsdeltagare beskrev i linje med detta att hennes

egen upplevda brist pa kunskap blev ett hinder i arbetet:

(...) jag tycker det tuffaste ar faktiskt att jag kinner att jag har sa délig

kunskap om vart jag ska hanvisa, vad jag ska siaga, hur jag ska

bemota, sa jag blir ju lite, alltsa jag vill fraga, men ar osiaker pa hur jag

ska gora nar jag val far svaret. D4, sa att, det gor ju att det tar emot

lite att fraga, dven sa klart att det ar jatteviktigt. Men jag hade velat

vara stensidker, svarar de det sa gor jag det, gor de det s gor jag det.

Alltsé det kan inte vara sa att jag sitter och sager 6hhh, ok?”. Alltsa
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det ar ju inte professionellt och da blir det att man lite undviker det.

(Deltagare fran Vuxen)

En annan fokusgruppsdeltagare berorde att kunskap foder trygghet och

framstéllde f6ljande 6nskemal:

Det handlar ju mycket om en sjilv som behandlare. Att man ska
kidnna att man kan ta emot det och man ska kidnna sig mer trygg i det.
Sa det tror jag faktiskt att det skulle man kunna jobba pa den delen,
att fa alla mer trygga. Kanske ndgon arlig pafyllnadsutbildning eller
workshop eller s, for da tror jag man skulle né flera barn. For da blir
du ockséd mer trygg i att det har barnet kianner jag ar moget.

(Deltagare fran Barn och ungdom)

Det ovan beskrivna pekar dels pa att kunskapsinnehaéllet ar svart och dels
pa att upprepade utbildningsinsatser kan behovas for att personalen inte

bara ska borja, utan dven att uppratthalla, att fraga om vald pa rutin.

Brist pa tid

Tidigare studier har visat att det kan utgora en utmaning for personalen det
att hitta tid for fraga och fora samtal om véld [37, 38] varfor fragor om tid
inkluderades i enkiten. Att tidsbrist ocksd uppfattades som en reell

utmaning for att anvianda den foreslagna framgar av Tabell 13:

Tabell 13: Anser du att det finns tillrickligt med tid for att anvinda FOV-bildstid?

Svar Vuxen Hiirsel Barn och ungdom  Totalt
n (%s) n (%a) n (%) n (%a)
Aldrig 13 (4.44) 50 ¢17.06) 21¢7.17) 84 (28.67)
Sillan 21717} 11¢3.73) 33 (11.26) 65 (22.18)
Ibland 23 (7.83) 3¢1.71) 28 (9.56) 56 ¢19.11)
Ofta 11 ¢3.75) 2 (0.65) 16 (5.46) 29 ¢0.90)
Alltad 5(1.71) 0 (0.00) 7(2.39) 12 ¢4.10)
Saknas B2.76) 18 16.14) 21¢7.17) 47 ¢16.04)
Totalt 81 27.63) 86 (20.33) 126 (43.00) 293 (100)

»

Aven om fordelningen mellan svarsalternativen, aldrig”, ”séllan”
och ”ibland” ar relativt jamn, dr ”aldrig” det vanligast svarsalternativet.

Sammantaget uppgav dryga 56% av enkitens respondenter att de anser att



det sillan eller aldrig finns tillrackligt med tid for att anvinda FOV bildstod,
att jamfora med att enbart 14% ansag att det ofta eller alltid fanns
tillrackligt med tid. Svaren visar att det finns en spridning mellan
enheterna, endast 7 av 86 personal inom Horsel har svarat att det finns
tillréicklig med tid “ibland”, ofta” eller "alltid”. Aven vad gillde tid for att
anvanda ringparmen var det vanligaste svarsalternativet, som framgar av
Tabell 14 “aldrig”. Sammantaget var det dock ett nagot hogre procenttal,
dryga 53%, som ansag att det “sillan” eller "aldrig” fanns tillrackligt med tid
for att anvanda ringparmen jamfort med om de ansag att det finns
tillrackligt med tid for att anvinda FOV bildstod (Tabell 13). Men ocksa ett
lagre procenttal, drygt 8%, som ansag att det ofta eller alltid fanns
tillrackligt med tid jamfért med FOV bildstod. Detta kan forklaras av att fler
svar saknas i denna fraga, vilket troligtvis beror pa bristande kinnedom om
eller erfarenhet av att anvinda ringparmen i enlighet med vad som

beskrivits i tidigare kapitel.

Tabell 14: dnser du art det finns tillrickligt med tid fir att anvinda ringpédrmen?

Svar Vuxen Hirsel Barn och ungdom  Totalt
n (%a) n (%a) n (%a) n (%)

Aldrig 18 (6.14) 33 (18.09) 29 0.90) 100 ¢34.13)
Sallan 15¢5.12) 8¢2.73) 30 (10.24) 33 (18.09)
Ibland 25¢8.33) 5¢1L.71) 25¢8.33) 35 (18.77)
Ofta 8¢2.37) 0 (0.00) 9 (3.07} 17 (5.80
Alitad 4 (1.37) 0 (0.00) 2 (0.65) 6 (2.5}
Saknas 11 ¢3.73} 20 (6.83) 31 ¢10.58) 62 (21.16)
Totalt 81 (27.63) 86 (20.33) 126 (43.00) 293 (100)

En del av tidsbristen tycktes vidare vara relaterad till materialets

utformning;:

Men just autismen &r ju en av vara storsta malgrupper, de blir ju s
liksom fokuserade pa ord och innebdrden av orden. De sdger ju
sanningen men de vill ocksé veta liksom exakt vad ar det du menar.
Sa dar ar ju materialet lite travande ibland for till exempel, det var
nagon fraga sa hir har du blivit utsatt for vald liksom. D4 ar det
ménga som har svarat ja, men det var vald i barn, alltsa for lange
lange sedan att de blivit mobbade i skolan kanske ofta d4, dar man

har liksom svért att definiera. Dar méste vi ju ga in hela tiden och
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definiera och hjalpa till och liksom forklara fragorna. Darfor sd blir
det ju sa att det tar valdigt mycket tid pa ett besok. (Deltagare fran

Vuxen)

Brist pa forberedelsetid beskrevs vidare, av en fokusgruppsdeltagare, som
en utmaning da deltagaren menade att detta behovdes for att kunna stilla

fragor om vald pa fungerande vis.

Patientgruppens sarbarhet

Som beskrivs i Kapitel 1 visar den tidigare forskningen att valdsutsatthet
hos vuxna och barn med funktionsnedsittning ar sirskilt svar att identifiera
pé grund av den beroendestillning, osynlighet och sarskilda sarbarhet som
patienterna kan befinna sig i [3, 11, 13, 15]. I fokusgruppsintervjuerna
framkom en stor medvetenhet frin personalen om detta. Aterkommande
beskrevs avvagningen mellan att & ena sidan vilja ge patienten mgjlighet att
kunna beritta om eventuella valdserfarenheter, & andra sidan att inte
utsétta personer med kognitiva begransningar for fragor de ej hade
mojlighet att forsta eller besvara. Att géra denna avvigning beskrevs som

en utmaning i sig:

Det ar vil en utmaning tanker jag att ta reda pa, sa att vilken
begdvningsniva barnet faktiskt ligger pa. Kan man stilla de har
fragorna? Lite just utifran att vi har ju ett barn med allt fran lindrig
funktionsnedsattning till svar. Svar sager ju sig sjilv, det har vi pratat
om innan i gruppen, [fragor om vald] stiller vi ju inte till personer
med svara intellektuell funktionsnedséttning. Det kan vara svart att

avgora ibland. (Deltagare fran Barn och ungdom)

Utmaningen beskrevs som sarskilt svar vid nybesok, nar behandlaren inte

var bekant med patienten, samt nar det gillde barn:

Ar det barn i 6—7 ars &ldern ska man ju #nd4 goéra ndgon form av
bedomning. Klarar de detta eller ar de for sma sa gar det ju liksom
inte. Men sedan ar det klart att det 4r en utmaning om det kommer

ett barn pa nybesok och man kianner att namen det har barnet kan
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anda svara pa de har fragorna, si ska man ju sitta sjalv med barnet.
Det ar forsta gangen de kommer till Habiliteringen, sd det vill ju till
att forsoka skapa en trygghet i rummet och sa. (Deltagare fran Barn

och ungdom)

Citatet ovan foregick en diskussion i en av fokusgrupperna om nir det, med
hansyn till patientgruppens sarbarhet, ar bast att stilla valdsfragorna: vid
nybesok eller nir en trygg kontakt upprittats for patienten. En deltagare
menade att detta bor vara en kontinuerlig diskussion inom verksamheterna.

Citatet beror ocksa en ytterligare utmaning, vilken beskrivs hiarnast.

Barnen i rummet och foraldrarna i
vantrummet

Den utmaning som personal som motte barn och unga och deras foraldrar
beskrev som den allra storsta rorde hur man skulle hantera att stilla fragor
till patienten och dess foraldrar separat, vilket var del av den foreslagna
metoden. Hur skulle man da agera om den unga patienten berittade att den
var utsatt? Flera fokusgruppsdeltagare gav uttryck for osdkerhet om hur

denna situation bast skulle hanteras. Ett exempel:

(...) om det d& skulle vara sa att man skickar ut en fordalder med sin
blankett i vintrummet och s sitter man kvar och ungdomen fyller i,
det ar ju om det blir ett ja-svar, att det blir sa har att: "Jaha, vad gor vi
da?” liksom. D4 ska vi inte 6ppna dorren dar ute for det kanske ar
forovaren som sitter i vaintrummet. S& dar kdnner ju jag att ja OK, vi
har fatt en utbildning for flera r sedan som jag har glomt bort nu.
Men dar kianner jag att jaha, dar skulle man verkligen behova, vad gor
vi d&? Och i vilken ordning och hur gor vi och nir den har 6ppnas sa
kommer den personen in och tar sitt barn och édker eller...Ja, det ar
mer osidkerhet, da vet inte jag hur jag ska agera. (Deltagare fran

Horsel)

Har fanns ockséd manga erfarenheter av olika slag: medan en
fokusgruppsdeltagare upplevde att de hade utarbetat fungerande rutiner for

hur situationen vid eventuellt utfall skulle hanteras, samt att dessa fungerat
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val, delgav en annan fokusgruppsdeltagare en mycket negativ erfarenhet av
att folja sddana rutiner genom att orosanmala, vilket i detta fall ledde till en

situation dar den unge forlorade fortroendet for behandlaren.

En deltagare uppmirksammade vidare att det fanns en metodrelaterad
motséttning i behovet av bildstéd och uppmaningen att fraga de unga

patienterna eller unga vuxna i enrum:

Det luriga ar alltid tycker jag att vi har fatt sa tydligt till oss att de ska
vara sjalva. Och det ar ju valdigt ofta skulle jag sdga att de som
behover sa mycket bildstod, som inte sjilva kan beratta och beskriva,

de ar aldrig sjalva. Har alltid ndgon med sig. (Deltagare fran Vuxen)

Sammantaget beskrev personalen en mycket komplex situation som de fann

svarnavigerad.

Forandringar och osakerhet om vad som
galler

Ytterligare en utmaning, som beror den tredje fragestiallningen om
personalens ytterligare behov av stod, handlade om osakerhet kring hur
fragor om vald pa rutin skulle inforas. Fokusgruppsdeltagarna beskrev flera
olika situationer dir de upplevt osidkerhet kring hur inférandet att stélla
fragor om vald skulle fungera i praktiken, hur de skulle agera om pagaende
vald uppdagades samt hur de bast skulle dokumentera detta (jfr [36—37]).
En fokusgruppsdeltagare beskrev att hennes osidkerhet om hur hon skulle

fraga snarare okat an minskat under projekttiden:

Alltsé det var ju bra saker vi fick pa den har utbildningsdagen och det
har, men saker som man gjort innan, det blev mer komplicerat. Just
det, man far inte fraga nir nirstdende ir med. De ska vara ensamma,
och sa véra patienter dir de inte kan vara ensamma. Alltsa, de vill inte
vara ensamma. Det blev mycket mer att tinka pa, det som man
tidigare anda hade fragat ganska ofta, blev nu mer och hur, sé fick vi
inte dokumentera pa det sittet. Det maste skrivas under undantag.
Jaha, ska vi gora det, det ska inte, det ska KVA-kodas, nej det ska inte
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KVA-kodas. Det har blivit s3 mycket mer som gor det mer
(komplicerat), jag vet knappt hur jag ska fraga. (Deltagare fran

Vuxen)

Forandringar som berorde vilka patienter som skulle tillfragas vid vilka typ

av besok, om, och i sa fall hur, patienterna skulle informeras om att
personalen stiller fragor om vald inom Habilitering & Hélsa och hur

eventuell valdsutsatthet skulle dokumenteras fodde osdakerhet hos

personalen. Med anledning av detta efterlyste fokusgruppsdeltagarna storre

kongruens och klarhet i dessa fragor.

Digitalisering

Ur analysen av fokusgruppsintervjuerna utkristalliserade sig sist men inte
minst digitalisering av virdmoten som en stor utmaning — for att inte sdga

problem — vad géller att kunna stélla frdgor om vald. Detta uttrycktes enligt

foljande av en fokusgruppsdeltagare:

(...) det har digitala. Det ar ju nagonting som motverkar de har

fragorna. Det skulle jag verkligen vilja fa inspelat maste jag sdga. Det
markte vi ju ndr det var covid, alltsa jatteménga tillfallen f6ll bort, for
vi vet inte vem som ar i narheten. Vi har ingen aning om vem som
sitter i rummet jamte eller som bevakar dem och da ska vi ju inte
stilla fragorna, for det kan ju vara en fara liksom for personen i fraga.
Sa det ar en riskfaktor for att vi kommer att stilla farre fradgor om

vald. (Deltagare fran Barn och ungdom)

En annan fokusgruppsdeltagera konstaterade kort och gott att med digitala
vardmoten blir fragor om vald inte aktuella. Detta var dven en fraga som

skickades med till utvarderingen:

Jag har fatt med mig en fraga fran var forbattringsledare. Om det har
med det digitala besoket. Hur, ja hur ska vi tinka da kring att stilla
fragor om vald? Ska vi gora det da? Ska man liksom, hur ska vi
forsiakra oss om att det inte 4r nagon i rummet? (Deltagare fran

Vuxen)
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Att besvara denna fraga ligger dock utanfor utvarderingen. Men den pekar
pé ett behov av klargorande kring om, och i sa fall hur, frigor om véld ska

stillas vid digitala vardmoten.

Flera av de utmaningar som beskrivs ovan, sdsom brist pa tid och kunskap
samt osdkerhet kring hur frigor om vald kan stillas pa ett tryggt sitt for
savil patienter som personal, finns dven belyst i tidigare studier [36—38].
Men utifran patientgruppens sarbarhet framstar de som sarskilt komplexa
och pekar pa ett fortsatt behov av stod kring hur utmaningar kring att fraga

patienter om vald pa rutin inom Habilitering & Hilsa kan hanteras.

Kapitel 6. Summering och
slutsats

VKV genomférde 2019—2022 ett utvecklingsprojekt riktat mot personal
inom Forvaltningen for Habilitering & Hilsa, med syfte att ge personalen
forutsattningar att identifiera patienter som upplevt/utsatts for vald for att i
forlangningen kunna erbjuda dessa adekvata vard, stod- och

behandlingsinsatser.

Denna rapport ar slutresultatet av utvarderingen av detta projekt, vars
resultat kortfattat summeras nedan. Syftet med utvarderingen var att
undersoka personalens erfarenheter och upplevelser av att fraga barn och
vuxna med funktionsnedsattning om valdsutsatthet, med fokus pa
anvandandet av bildstod, samt i vilken utstrackning och med vilka
forutsattningar de har anvant metoden. Vagledande f6r utvarderingen var

vidare foljande tre fragestillningar:

e Ivilken utstrackning har personalen anvant metoden i sitt dagliga
arbete?

e Hur beskriver personalen sina erfarenheter av att fraga malgruppen
om valdsutsatthet pa rutin utifrdn vald metod med bildstod? Hur
upplever personalen att metoden fungerat i det dagliga arbetet?

e Vilka utmaningar, samt vilka eventuella behov av ytterligare stod

och kunskap, kring att fradga om véald beskriver personalen?



Resultaten av utvarderingen visar att personalen huvudsakligen ar positiva
till att stélla fragor om vald pa rutin, men att denna metod har anvants i
begrinsad omfattning liksom det for projektet sarskilt utvecklade
bildstodsmaterialet. Erfarenheterna av att ha fragat malgruppen om
valdsutsatthet pa rutin har dock huvudsakligen beskrivits som goda da
personalen uppfattat att det givit en struktur i arbetet kring att upptédcka
vald, lett till identifikation av vald och huvudsakligen har tagits emot vil av
patientgruppen. Projektmaterialet har 4ven uppfattats som i stort
valfungerande, men personalen har ocksa lyft fram att alla patientgrupper
inte ar i behov av bildstod. Utvarderingen har ocksa pekat pa ett antal
utmaningar for personalen. Dessa har utmaningar varit saval
kunskapsrelaterade som malgruppsrelaterade, metodrelaterade,
organisationsrelaterade och omvirldrelaterade. Skillnader mellan
verksamheterna inom Habilitering & Hilsa framkom ocksa, framst
relaterade till olika mélgrupper med skilda behov, vilket ocksa presenterade

personal for skilda utmaningar.

Sammanfattningsvis pekar utvarderingens resultat pa att ett fortsatt arbete
behovs for att frdgor om vald pa rutin just ska bli en rutin, och vidare en
valfungerande sddan anpassad till verksamheternas forutsattningar och

utmaningar.
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