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Deltagare

Totalt nio civilsamhallesorganisationer bjods in till samradet. Varje organisation fick tva platser
i motet varav den ena platsen kunde erbjudas till en medlemsorganisation (exempelvis
medlemsférbund eller medlemsférening pa lokal eller regional nivd) med kunskap pa omradet.

Organisationer som deltog i samradet:

BOSSE - Rad, Stdd & Kunskapscenter
Funktionsratt Sverige

RFSU

RFSL

Sveriges Kvinnoorganisationer
Transammans

Unizon

Organisationer som bidrog skriftligt:
RFSU Malmo
TRIS



Inledning

Det har dr dokumentation fran ett samrad om jamstélldhets- och HBTQI-perspektiv i
uppféljningen av funktionshinderpolitiken inom Socialstyrelsens ansvarsomrade som
genomfordes den 6 september 2023. Arrangor for motet var Nationellt organ for dialog och
samrad mellan regeringen och civilsamhallet (NOD) pa uppdrag av Socialstyrelsen.

Mattis Ekestaf, NOD, hilsade vilkomna och berattade om upplagget och syftet med samradet.
Karin Flyckt, samordnare av funktionshinderfragor pa Socialstyrelsen introducerade
regeringsuppdraget som ligger till grund for Socialstyrelsens arbete.

Malet for funktionshinderspolitiken ar att uppna jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet
for personer med funktionsnedséttning i ett samhille med mangfald som grund. I uppféljningen
av funktionshinderspolitiken behovs sarskild beaktning tas till intersektionella perspektiv.
Socialstyrelsen ville stirka sin forstaelse for olika perspektiv genom att genomféra ett samrad
med fokus pa jamstélldhets- och HBTQI-perspektiv pa funktionshinderomradet. De malgrupper
som stod i fokus for samradet innefattar bade personer som har individuellt stéd, exempelvis
enligt LSS, och de som upplever begriansad aktivitet och delaktighet pa grund av sin
funktionsnedsattning.

Efter den inledande presentationen delades aktérerna in i mindre diskussionsgrupper.



Diskussioner

Utmaningar inom socialtjanst, hdlso- och sjukvard och tandvard

Frdga 1 - Ser ni ndgra sdrskilda utmaningar utifrdn ett jimstdlldhets- och HBTQI-perspektiv ndr
det gdller personer med funktionsnedsdttning i relation till Socialstyrelsens ansvarsomrdden
(socialtjdnst, hélso- och sjukvdrd samt tandvdrd)?

Besvara gdrna frdgan utifrdn en eller flera av regeringsuppdragets utgdngspunkter:
- att forebygga och motverka diskriminering

- individuella stéd och insatser, och

- befintliga brister i tillgdngligheten.

Sammanfattning

Bemotande, diagnostisering och riktlinjer
Brister i bemotandet, ex. diskriminering i motet med socialtjansten och hanvisning till
funktionsnedsattningen i irrelevanta sammanhang
Storre tillgdnglighet behovs inom alla ansvarsomraden, i synnerhet inom psykiatri,
modravard och socialtjanst
Hedersfortryck och funktionshinder ar sarskilda riskfaktorer som bor beaktas i
bemdtandet
Uppdatera riktlinjerna kring hur féraldrar med funktionsnedsattning ska bemotas
Storre gehor for sexuella utmaningar bland funktionsnedsatta behévs
Gradering av funktionsnedsattningar, lattare att fa hjalp med fysiska nedsattningar
Stod behovs oavsett diagnostisering - samtidigt viktigt att behalla tyngden i respektive
diagnos

Kunskapshojande insatser och statistik
Det behdvs mer kunskap och statistik om HBTQI-fragor bland personer med
funktionsnedsittning generellt och i synnerhet pa nationell niva. Statistiken bor vara
uppdelad efter kon for att uppmarksamma skillnader
Ju fler normbrott hos individen, desto mer minoritetsstress
Utred hur funktionsnedséttning definieras - ar psykisk ohalsa en funktionsnedsattning?

Kostnader och information
Mer transparenta socialtjanstprocesser
[ de fall det ar mdjligt bor den berérda individen informeras direkt istillet for genom
anhoriga/gode man
Kostnaderna for tandvard behéver minska

Identitet och konsekvenser
Manga med funktionsnedsattning reduceras till sin nedsattning och/eller avsexualiseras
Uppmarksamma olika perspektiv och risker for utsatthet
Titta pa konsekvenserna av skillnader i bemotande bland kvinnor och mén



Titta pa anledning till NPF: ibland ar trauma ursprunget

Alla deltagare belyste brister hos samtliga aktdrer (socialtjanst, halso- och sjukvard samt
tandvard).

Bemétande, diagnostisering och riktlinjer

Deltagarna lyfte brister i bemotandet, bade pa tjanstemannaniva och pa utférandeniva. Enligt
deltagarna ar det vanligt att undvika insatser pa grund av tidigare erfarenheter eller oro for hur
man skulle bli bemott. Toleransen for diskriminering ar valdigt 1ag eftersom man redan ar trott.
Varden lider ofta brist pa en intersektionell analys - ofta har foretradare for vard och
socialtjdnst bara kunskap om ett perspektiv. For personer som har behov av flera slags stod ar
det valdigt svart att veta vart man ska vanda sig. For yrkesutévarna handlar det ocksa om att
uppdraget ofta ar otydligt formulerat, och att det darfor ar svart att veta vilka perspektiv som
bor beaktas.

Deltagarna menade ocksa att varden behover bli battre pa tillganglighet - i synnerhet inom
psykiatrin. Manga med funktionsnedsattningar har ocksd problem med psykisk ohélsa och
manga som exempelvis dr utsatta for hedersrelaterat vald har stort behov av att berdtta om
valdet. Att psykiatrin ar svar att na och ofta har langa vantetider ar sarskilt utmanande for
personer med intellektuell funktionsnedséttning eller autism som kan ha svart att hantera
myndighetskontakter. Detsamma galler uppfoljningen av motet med varden. Manga satts
exempelvis in pd mediciner som sallan eller aldrig utvarderas. Kvinnor och HBTQI-personer
lider sarskilt enligt organisationerna. Det finns dven tydliga tillginglighetsbrister i modra- och
forlossningsvarden och i socialtjansten. For att starka viljan att forbattra bemoétandet och arbeta
kunskapshojande i arbetsgruppen skulle det vara gynnsamt med statistik 6ver hur stor andel av
de som soker vard som har nagon typ av funktionsnedsittning. Bade vard och socialtjinst skulle
ocksa behdva anpassa sina kommunikationsverktyg efter fler erfarenheter.

Nagra deltagare lyfte att det idag ofta finns forutfattade meningar hos handlaggare pa
socialtjansten, bland annat att individer med funktionsnedsattning ar beroende av sina
familjemedlemmar. Det giller i synnerhet funktionsnedsatta individer med utldndsk bakgrund.
Det ar inte séllan insatser beviljas eller nekas ovanfor huvudet pa individen och/eller i dialog
med familjemedlemmar som i familjer dar det forekommer hedersrelaterat vald kan vara
forovare. Hedersfortryck avisas eller forminskas ofta av socialtjansten och kan i vissa fall ocksa
styrkas av yrkesverksamma som sjalva ar en del av hederskontexter och delar de anhérigas
varderingar. Det forekommer att individer inte beviljas skydd med hanvisning till att individen
kommer isoleras och/eller inte orka stanna kvar i den skyddade miljon. Erfarenhet och kunskap
visar i sjilva verket tvartom: med ratt anpassade skyddsinsatser orkar individen stanna och
senare ga vidare. En deltagare lyfter den 6kade risk for barn- och tvangsaktenskap for personer
med intellektuella funktionsnedsattningar. Inom det omradet finns en stor kunskapsbrist och
undfallenhet, men ofta ar familjehem ett bra alternativ for unga vuxna hedersvaldsutsatta med
intellektuell funktionsnedsattning.

Att individen har en funktionsnedsattning och ar beroende av familjemedlemmars, LSS-personal
eller boendestodjares valvilja for att fa sina behov av sociala relationer, en meningsfull fritid och
stod att flytta hemifran tillgodosedda ar en riskfaktor. Det offentliga maste kunna hantera denna.
Beroendestillningen bidrar till att vald inte behdver vara aktiva handlingar. Férsummelse,
inldsning och underlatenhet att stédja och hjilpa i vardagen ar ocksa tydliga valdshandlingar.



Flera deltagare lyfte att funktionsnedséttningen i motet med vard och tandvard ofta pekas ut
som orsak till problemet i sammanhang dar nedsattningen ar irrelevant. Det dr exempelvis inte
ovanligt att uppmuntras till abort om man har en funktionsnedsattning eller att man mots av
ifragasattande i sin roll som fordlder. Dar behover Socialstyrelsen komma med riktlinjer. Att fa
stdd av varden for problem som ror sexualitet eller sexuella utmaningar ar sarskilt svart.
Funktionsratt Sverige och RFSU har i en gemensam satsning identifierat fyra sarskilt
prioriterade omraden nir det kommer till sexuell och reproduktiv hélsa for funktionsnedsatta:
stod kring sexualitet till assistanser och boendestddjare, reproduktiv hilsa och féraldraskap,
valdsutsatthet och synliggorande (alltsa att malgruppen ska omfattas i de nationella insatser
som gors for till exempel valdsprevention) och lagstiftnings paverkan pa sexualiteten.

Det finns en tydlig gradering mellan funktionsnedsattningar - ju tydligare fysisk
funktionsnedsattning desto svarare att fa bra vard. Samtidigt &r de som ligger i granslandet for
att fa en diagnos sarskilt utsatta eftersom man ofta maste kunna bevisa att man behover sarskilt
stod. Vissa deltagare menade att man borde kunna erbjudas anpassat stod oavsett
diagnostisering. Andra menar i stillet att det finns risker med sjalvdiagnostisering och att det ar
viktigt med objektiva diagnoser for att skapa legitimitet.

Kunskapshéjande insatser och statistik

Som HBTQI-person dr man generellt sett utelamnad till virdnadshavare, och om ens
vardnadshavare inte accepterar ens konsidentitet eller sexualitet hamnar man i en utsatt
situation. Darfoér behovs mer stod och kunskapshdjande insatser till virdnadshavare och
fordldrar, men dven mot exempelvis boendestddjare. Personal pa socialtjansten maste ha
kompetens att forstd att det finns olika sorters erfarenheter som maste beaktas och det behéver
finnas stod och vagledning for de som behover det. Manga aktorer lyfte behovet av
kunskapshodjande insatser och av mer statistik. Sarskilt relevant var att man inom Socialtjansten
arbetar med HBTQI-fragor eftersom man som funktionsnedsatt har personer valdigt nira inpa
livet, ofta i hemmet.

Det finns en brist pa statistik kopplat till funktionsnedsattning, framfor allt kring
verksamhetsuppféljning i kommunerna. I de fall dar det finns statistik sa ar den till exempel inte
alltid uppdelad efter kon. Eftersom vissa funktionsnedsattningar tar sig valdigt olycka uttryck
hos flickor och pojkar ar det viktigt att tydliggora skillnaderna for att undvika stora skillnader i
stod. | kommunal statistik kan det vara svart att dra slutsatser gillande vissa grupper eftersom
det kan handla om ett fatal personer. Da fyller nationell statistik fran Socialstyrelsen en viktig
roll. Socialstyrelsen menar att de redan idag har tillgang till mycket statistik och mgjlighet att
samkaora olika register. For att forsta vilken statistik som behdovs vill de garna féra en dialog med
civilsamhallet.

Manga lyfte ocksa utmaningarna med NPF-diagnoser som ofta inte syns direkt. NPF-diagnoser ar
vanligt inom gruppen HBTQI-personer. Det maste medvetandegoras och fortydligas, for ju fler
normbrott desto mer minoritetsstress. For att varden ska fa storre forstaelse och kunskap for
minoritetsstress skulle Socialstyrelsen kunna erbjuda riktlinjer eller kunskapshoéjande insatser.

En sarskild utmaning uppfattas nar det galler statistik om valdsutsatta eftersom det gar att méata
hur manga som har vardats for valdsutsatthet, men att en sddan siffra inte nédvandigtvis visar
den faktiska omfattningen av utsattheten.

Flera deltagare lyfte fragan om huruvida psykisk ohélsa klassas som en funktionsnedsattning.
Det paverkar statistiken. Beroende pa hur man drar granserna kommer
gruppsammansattningen se olika ut - om man inkluderar psykisk ohalsa i begreppet



funktionsnedsattning kommer exempelvis flickor och kvinnor utgdra en storre del av gruppen.

Kostnader och information

For att inkludera alla menade en deltagare att socialtjansten behdver ha en tydligare och mer
transparent process. Manga forstar inte vad som drojer, eller har svart att ta till sig beslut. Detta
galler sarskilt kopplat till fordldraskap, ddr mammor ofta tar det storsta ansvaret. Krav pa
lattlasta utredningar och direktkontakt med handlaggare alternativt ratt till ett ombud i kontakt
med socialtjansten hade underlattat.

Myndigheter tar ofta kontakt med forvaltare eller god man i férsta hand, och individen i andra
hand. Det innebar att manga far bristande information gillande beslut som angar dem. Om
mojligt borde alltid den berorda individen alltid kontaktas i férsta hand.

En deltagare lyfter att tandvarden ar for dyr for manga med funktionsnedsattning som lever pa
sjukersattning. De har det ofta ekonomiskt knapert och darfor svart att hantera en stor extra
utgift.

Identitet

Manga deltagare lyfte fragan om identiteter och jamstélldhet, och menade att funktionsnedsatta
personer ofta reduceras till sin funktionsnedsattning. D3 blir livet i mangt och mycket att
forsoka behalla sina 6vriga identiteter. Det giller exempelvis transpersoner som ofta far hora att
det bara handlar om en autismdiagnos trots att det ar belagt att autism och kénsdysfori ofta
samspelar.

Det ar vanligt att personer avsexualiseras eller avkonas vilket gor det svarare att upptécka till
exempel vald eller hederproblematik. I arbetet med intersektionella analyser finns alltid en risk
att det uppstar konflikter mellan behov och perspektiv, och sa far det enligt deltagarna vara. Det
ar viktigt att inte ducka for det. Eftersom skillnaderna mellan mén och kvinnor ar stérre bland
funktionsnedsatta ar det sarskilt viktigt att inte tappa bort jamstalldhets- och
kvinnoperspektivet. Skillnaderna ar sarskilt stora i realtion till varden dar kvinnor inte
anvander varden i samma utstrackning som man och far inte lika hog kvalitet.

En deltagare lyfte att vildigt manga valdsutsatta unga tjejer har NPF. I vissa fall ar
funktionsnedsattningen en effekt av traumat. Det dr viktigt att poangtera och skilja ifrdn de som
har en funktionsnedsittning sedan tidigare. Manga hamnar pa SiS-hem for att de har blivit
valdsutsatta men tvingas moéta fordomar om att de utsétter sig sjalva for valdet.



Verksamhetsforandringar

Frdaga 2 - Har ni identifierat verksamhet inom Socialstyrelsens ansvarsomrdden som behéver
férdndras utifrdn eventuella utmaningar ni identifierat? Hur?

Sammanfattning

Riktlinjer och kunskapséversyn:
Riktlinjer till regioner och vardgivare behover uppdateras
Det behdvs mer intersektionell kunskap, uppféljning och statistik

Likvardighet:
Olika arbetssatt mellan kommuner och brist pa dialog utmanar likvardigheten
Brist pa konsensus skapar godtycklighet
Det behdvs hogre krav pa assistans for 6kad kvalitet och farre risker

Foraldraskap:
Olika regelverk hos socialtjanstens olika enheter satter kdppar i hjulet for stod
Socialtjansten bedomer ofta att funktionsnedsattning innebar bristande féraldraskap
Fordomar kring mojligheten for funktionsnedsatta att bli foraldrar

Fysisk tillgdnglighet:
Stora problem med fysisk tillganglighet
Stora regionala skillnader i stod for personer med fysiska funktionsnedsattningar

Kansla av samhorighet:
Anvand Socialstyrelsens uppdrag till kommuner och regioner fér kompetensutbildning
och motesplatser for att 6ka antalet kommunala motesplatser

Funktionsnedsatta utsatta for ytterligare fortryck:
Socialstyrelsen kan tydliggora diskrimineringslagens krav pa kommunerna vad giller
valdsutsatta kvinnor
Stark socialtjanstens kunskap om barn och unga vuxna i riskzon for hedersrelaterat vald,
barndktenskap eller tvangsiaktenskap.
Tvarprofessionella utbildningsinsatser dar socialtjanst, anpassad skola och LSS kan
motas ar bra satt att starka kunskapen.

Riktlinjer och kunskapséversyn

Manga deltagare pekade pa att det framfor allt ar riktlinjerna som gar ut till regionerna och
vardgivare som behover uppdateras. Det skulle kunna goéras parallellt med en kunskapséversyn.
Manga aktdrer pekar pa att det behdvs mer intersektionell kunskapsinhdmtning, uppféljning
och statistik. Om Socialstyrelsen tog det ansvaret nationellt hade det blivit enklare for
kommunerna att flytta fram sina positioner. For att forsta vad som behovs kunskap om kan
Socialstyrelsen garna vanda sig till civilsamhallet som ofta har bra dverblick. En deltagare lyfte



att det ofta ar svart att fa till en dialog med Socialstyrelsen och att myndigheten kan férbattra sin
tillganglighet gentemot civilsamhallesaktorer.

Manga i malgruppen uppfattar att de inte passar i ndgot sammanhang, varken i "funkis”-rérelsen
eller i HBTQI-sammanhang. For att starka gemenskapen skulle fler motesplatser behdvas.
Genom att uppdatera riktlinjerna for det verkamhetsstdd som kommuner och regioner delar ut
till civilsamhallet skulle Socialstyrelsen kunna tydliggéra HBTQI-perspektivet. Det finns idag
inga riktlinjer kring tillgdnglighet i de riktlinjerna utan fokus ligger pa unga och aldre HBTQI-
personer och pa dldreverksamhet.

Likvérdighet

Flera deltagare lyfte att likvardighet 6ver landet brister eftersom det ofta saknas allmén
konsensus kring hur bedémningar ska géras och vilka utmaningar som inbegrips i begreppet
“funktionsnedsattning”. Ett exempel ar huruvida psykisk ohdlsa kan betecknas som en
funktionsnedsattning. Ett omrade dar det gors olika bedomningar i olika kommuner ar
foraldraskap, dir vissa kommer beddmer att en svar funktionsnedsittning paverkar
foraldraférmagan, medan andra bedomer att den inte gor det. Bristen pa konsensus skapar
godtyckliga hanteringar som ofta ar svara att 6verklaga, eftersom man inte har nagra formella
riktlinjer att hinvisa till.

Den bristande likvardighet giller dven kunskapsinsatser. Vissa kommuner jobbar aktivt och
kontinuerligt med att starka personalens rattighetsperspektiv, medan andra bara arrangerar
sporadiska utbildningar. For att jaAmna ut skillnaderna skulle Socialstyrelsen kunna sprida det
egna arbetet med att beakta och f6lja upp hbtqi- och jamstalldhetsperspektivet i den egna
verksamheten till kommunerna. Man skulle 4ven kunna gora en nuldgesanalys av kommunernas
verksamheter.

En deltagare lyfte ocksa problematiken i assistens, dir det inte gors ndgon bakgrundskontroll
eller stalls krav pa grundlaggande kunskap om omvardnad, svenska spraket eller
samhallsorientering. Det stdlls heller inte krav att assistenten ska aktivt stalla sig bakom
demokratiska varden, barnkonventionen eller jaimstélldhet mellan kvinnor och man. Det blir
sarskilt sarbart i relation till individer med funktionsnedsattning som utsatts for vald i nara
relationer eller hedersvald. Detta skulle kunna motverkas genom att stélla specifika krav pa
assistenter, exempelvis tva ars eftergymnasial utbildning.

Férdldraskap

Flera deltagare menade att fordldraskapet hos personer med funktionshinder ifragasétts ofta
och att vissa socialtjanster sitter in utredning direkt nar det finns funktionsnedsattning med i
bilden. Fokus borde istillet ligga pa vilket stod familjen behover. Ofta handlar det om olika
regelverk eller bedomningar hos olika enheter, dar barn- och ungdomsenheten inte sillan
strider mot funktionshinderenheten. Barn- och ungdomsenheten bedémer ofta att familjen
behover praktiskt stod men funktionshinderenheten beviljar inte det eftersom de bara ger stod
till individen och inte till familjen. En deltagare lyfter ocksa att manga familjer blir anmaélda till
socialtjdnsten med gott uppsat for att de ser att familjen beh6ver hjdlp men att socialtjansten tar
det som att fordldraskapet brister. Manga med funktionsnedséttning moter dessutom motstand
redan innan de fatt barn. Det giller sarskilt HBTQI-personer med funktionsnedsattning, som ofta
hamnar utanfér normen. Det ar till exempel vanligt att inte leva upp till kraven for assisterad
befruktning.



Fysisk tillgdnglighet

Den fysiska tillgdngligheten till varden och socialtjdnsten ar enligt deltagarna ofta ett problem
och det dr inte sdllan personer med funktionshinder moéts av kommentarer om att man borde
sagt till pa forhand. Nar vard och myndigheter agerar pa det sattet ar det latt att kinna sig
utestdngd eller tvingad att pa forhand berdtta om sin funktionsnedsattning for att fa vara med.
Det finns stora regionala skillnader nar det kommer till tillganglighet, i synnerhet nar det galler
mer ovanliga insatser - for manga personer med funktionshinder ar det kanske inte ens mojligt
fysiskt att ta sig till vard for konsdysfori till exempel. Kunskapsstoden skulle kunna lyfta fram
ratten till likvardig vard annu tydligare.

Funktionsutsatta utsatta for ytterligare fortryck

Socialtjansten behdver mer kunskap om hur de ska bemoéta individer med intellektuell
funktionsnedsattning som riskerar att utsattas for hedersrelaterat vald. Processer maste
forenklas och forklaras pa ett satt som individen kan forsta. Det forebyggande arbetet som idag
ar eftersatt eller obefintligt maste ocksa stirkas, exempelvis genom titare samverkan mellan
socialtjanst och anpassad skola for att fanga upp barn och unga vuxna i riskzon for
hedersrelaterat vald, barndktenskap eller tvangsaktenskap. Tvarprofessionella
utbildningsinsatser dar socialtjanst, anpassad skola och LSS kan motas ar bra satt att starka
kunskapen. Dialog mellan myndigheter dr ocksa viktig.
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Nationellt kunskapslage

Frdga 3 - Hur uppfattar ni att det nationella kunskapsldget kring mdalgruppen ser ut idag?

Sammanfattning

Intersektionalitet:
Det saknas systematik, tydliga riktlinjer och stdd till de som arbetar med malgruppen
Krav att kommuner och regioner bérjar med intersektionell uppféljning skulle ta sig in i
verksamhetsplanering
Det finns mycket stigma och problem i bemoétandet, och det behévs mer kunskap om att
vara HBTQI-person och funktionsnedsatt.
Kunskapslaget for utsatthet for sexuellt vald bland hbtqi-personer behdver ocksa
kompletteras, liksom hedersperspektiv
Behdver bli tydligare for kommunerna vilka krav som stills pa dem enligt
diskrimineringslagen

Tillvaratagande av befintlig kunskap:
Glapp mellan myndigheter - battre samarbete behovs
Socialstyrelsen skulle &ven kunna uppmérksamma lagstadgade rad och stod enligt LSS

Intersektionalitet

Deltagarna menade att kunskapsnivan hos och bemotandet fran olika socialtjansthandlaggare
skiljer sig valdigt mycket. Det saknas systematik, tydliga riktlinjer och stdd till de som arbetar
med malgruppen, bade hos de som handlagger specifikt stod och i det bredare perspektivet.
Kunskapslaget behover kompletteras och fragorna behover sluta hanteras i stupror. Flera
aktorer lyfte att vi exempelvis vet att manga individer moter flera utmaningar samtidigt, och att
var gemensamma kunskapsniva idag tillater ett intersektionellt tink, men att vi trots det lider
brist pa intersektionalitet. Ett problem ar hur anslagen for civilsamhaéllet ser ut och vad man kan
soka pengar for: ofta r de bara riktade mot en fraga. Genom att krdva intersektionell
uppfoljning kan mer press laggas pa kommuner och regioner, eftersom uppfoljning tar sig in i
verksamhetsplaneringen och redovisningen av olika satsningar.

Deltagarna lyfte fram att det finns mycket stigma och problem i bemoétandet, och att det behovs
mer kunskap om att vara hbtqi-person och funkis. Kunskapsldget om utsatthet for sexuellt vald
bland hbtgi-personer behdver ocksad kompletteras, liksom hedersperspektiv bland méanniskor
med funktionsnedsattning. Nar det kommer till hedersrelaterat vald ar kunskapsbristen storst
nar det kommer till intellektuell funktionsnedsattning, riskbedémning och moéjligheten att
uppticka och fraga om véaldsutsatthet.

Kunskapslaget kring sambandet mellan neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och utsatthet
for sexualbrott behover kompletteras - det dr ganska lagt dven pa ett nationellt plan. Ofta har
jourerna bra koll pa vad valdsutsatta kvinnor med funktionshinder behoéver, men det kravs en
kontinuerlig kontakt med socialtjansten for att méta kvinnornas behov. Dar finns inte sillan
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kunskapsbrist, bade om funktionshinder, hedersrelaterat vald och méns vald mot kvinnor.
Socialtjansten haller ofta fast vid ett traditionellt familjeperspektiv dar foraldrarna ges
tolkningsforetrade i forstaelsen av individens behov och utformningen av eventuella insatser.
Det leder till att individen inte ges mojlighet att ta egna beslut. Deltagarna menade darfor att det
borde tydliggoras for kommunerna vilka krav som stalls pa dem enligt diskrimineringslagen och
huruvida diskrimineringslagen efterfoljs maste kontrolleras. Man kan ocksa sprida goda
exempel pad fungerade kommunikation mellan socialtjansten och kvinnojourerna.

Tillvaratagande av befintlig kunskap

Det finns redan idag mycket kunskap. Flera framstaende aktorer har gjort kartlaggningar,
exempelvis om sexuell hdlsa. Deltagarna menar att Socialstyrelsen behdver ta ett ansvar over att
samla och sprida kunskapen, eftersom ansvaret ligger hos dem och civilsamhallesaktérerna ar
projektstyrda och har lite resurser. Glappet mellan myndigheter ar sarskilt utmanande. Ett
exempel ar att Folkhdlsomyndigheten ibland tar fram kunskapsunderlag som varken sprids eller
leder till riktlinjer till inom exempelvis varden.

Socialstyrelsen skulle dven beh6éva uppmarksamma hur LSS fungerar - exempelvis nar det
kommer till ansékan om rad och stod. I ett flertal rapporter konstaterar Socialstyrelsen att
beviljanden av rdd och st6d enligt LSS har minskat. For att lagstiftningen ska kunna efterlevas
och personer tillgodogora sig sina rattigheter maste personal och kommuner ha kunskap om hur
lagstiftningen faktiskt ser ut.
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Ovriga medskick

Det finns en brist pa statistik kopplat till skola och utbildning.

Deltagarna pekar pa att Socialstyrelsen skulle kunna bidra genom att tydliggora
diskrimineringslagens krav pa kommunerna vad géller valdsutsatta kvinnor. Om
Socialstyrelsen har samlat krav och rekommendationer kring tillganglighet underlattar
det i kontakten med den kommunala jouren. Ett exempel dr att anvanda sig av filmer for
att den utsatta ska kunna beratta var i filmen man kanner igen sig.

Det finns skillnader mellan man och kvinnor nar det géller arbetsmarknadsatgarder.

Kvinnor far farre och mindre effektiva atgarder. Det paverkar hela livet och deras
mojligheter att bli sjalvforsorjande.
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Uppsamling och omhandertagande av medskick

[ slutet av samradet samlades grupperna for en gemensam avslutning. Exempel pa inspel fran
gruppdiskussionerna togs upp i helgrupp. Deltagarna enades om att mycket kan goéras for sma
resurser — och att en 6versyn kravs for att forsta vad som kan och behover goras.

Socialstyrelsen informerade om att fortsatt dialog kommer bedrivas framat och att inspelen fran
samradet kommer inkorporeras i en nuldgesanalys. Socialstyrelsen kommer dven att lyfta
inspelen fran samradet i ett flertal myndighetsnétverk.

Slutligen tackade Mattis Ekestaf for dagens mote och meddelade att utvardering kommer

skickas till deltagarna. Socialstyrelsen tackade for civilsamhallets inspel och NOD:s stod.
Darefter avslutades motet.
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Underlaget ar framtaget av NOD:s kansli pa uppdrag
av Socialstyrelsen.

For fragor om underlaget, kontakta
info@nodsverige.se

15


mailto:info@nodsverige.se

o
_5.)?.. Socialstyrelsen
N-O-D

16



	Deltagare
	Inledning
	Diskussioner
	Utmaningar inom socialtjänst, hälso- och sjukvård och tandvård
	Sammanfattning
	Bemötande, diagnostisering och riktlinjer
	Kunskapshöjande insatser och statistik
	Kostnader och information
	Identitet

	Verksamhetsförändringar
	Sammanfattning
	Riktlinjer och kunskapsöversyn
	Likvärdighet
	Föräldraskap
	Fysisk tillgänglighet
	Funktionsutsatta utsatta för ytterligare förtryck

	Nationellt kunskapsläge
	Sammanfattning
	Intersektionalitet
	Tillvaratagande av befintlig kunskap

	Övriga medskick

	Uppsamling och omhändertagande av medskick

