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Forord:

Pa begynnelsen av 1900-tallet benyttet overlegeBOMunch ved Emma Hjorts hjem (oppr.
"Fru Hjorths Pleie og Arbeidshjem for aandssvakeyy av journalister for a fortelle
befolkningen om de uverdige forholdene ved hjemfiagrmeros, 2009). Dr. Munch var en
aktivist som fortvilet gnsket endringer og forbeder for mennesker med utviklingshemming —

ut fra sin tids overbevisning og kunnskap om "bestksis”.

Pa 2000- tallet har journalisten Thomas Ergo gjettsamme. Han har skrevet hele 83
nyhetsreportasjer i Dagbladet, Magasinet og daghiaol om utviklingshemmede som
overgrepsofre. Dette har medfart en synliggjgrmgweergrepene, og det dannet grunnlaget for
en interpellasjon i Stortinget om overgrep motkitagshemmedeFungerende statsrad, Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet, Torasfand, varslet 17. februar 2011 en rekke nye

tiltak for & forebygge, avdekke og handtere sekswslergrep mot utviklingshemmede.

Slik fungerer demokratiet og rettsstaten var péogiste: Ytringsfrineten sikrer at uverdige
forhold ved samfunnet blir gjort kjent for allmeratén, og falgene av dette er at det reises krav

om endringer og forbedringer.

Storting og regjering gir oppdrag til departemeeteq direktoratene og byrakratene har
handlingsevne til & iverksette oppdragene som tdremmfunnsendringer til det beste for
enkeltmennesket — og samfunnet. Vi oppnar et "samfar alle”. Men det skjer ikke av seg
selv: Na som far er det behov for at enkeltmennegjemnom et seerlig engasjement bidrar til &
kaste lys inn i de krinkelkroker av samfunnet, somulike grunner har falt utenfor medias og

allmenninteressens sgkelys.

"Mennesker med utviklingshemming skal heller ikkekdimineres!”, fastslar Barne-,
Likestillings- og Inkluderingsdepartementet i sifiormasjons- og utviklingsprogram for 2010 —
2013 av samme navn (BLD, 2010). Ansvarsreformedill(HVPU-reformen) hadde fokus pa at
utviklingshemmede skulle ha samme rettigheter dtemaadre. Forfatterne av dette dokumentet

ser at utviklingshemmede fortsatt blir diskriminexttersom det viser seg ngdvendig a opprette



seerordninger ved mistanke om vold og overgrepdidke ordninger som gjelder

allmennbefolkningen skulle ha ivaretatt dette, rggn det ikke.

Som pa overlege Munch’s tid kreves det aktivisten snakker uviklingshemmedes sak. Fortsatt
er det uklare gkonomiske stgtteordninger fra Stagenklare krav til hvordan tjenestetilbudet ute
i kommunene skal organiseres. Dette er medvirkénskker til at det & ha en utviklingshemming

i seg selv er en sarbarhetsfaktor for a bli ufsatvold, utnytting og seksuelle overgrep.

Prosjektgruppa haper at denne rapporten vil bitldebatt og inspirasjon pa tvers av alle
instanser og nivaer som har beslutningsmyndighedeidgjelder utviklingshemmedes levekar

for framtida.

Oslo, 01.03.13
Peter Zachariassen
Wenche Fjeld
Hilde Kristiansen

Annie Mathisen



Om forfatterne:

Wenche Fjeldjobber i habiliteringstjenesten for voksne i Hedkneed Sykehuset Innlandet HF. Hun er
farskolepedagog og har videre tatt utdanning iigfgelagogikk, malrettet miljgarbeid og sexologisk
radgivning. For tiden er hun i gang med & ta entengsad i sexologi ved universitetet i Malmd. Weach
Fjeld var i 1998 med pa & etablere Nettverk: Fuorkgiemming, Samliv og Seksualitet (NFSS), som er et
faglig nettverk bestdende av ansatte innen baggeksenhabilitering og rehabilitering, der hunags
gjennom en arrekke har sittet i styret. Hun ervehavedlzererne pa utdanningen "Sexologi og

funksjonshemming” ved Hggskolen i Oslo og Akershus.

Hilde Kristiansen jobber i Helse Finnmark pa habiliteringstjenedtanvoksne ved Kirkenes sykehus.
Hun er ergoterapeut med videreutdanninger innesehett, spesialpedagogikk og sexologisk radgivning.
Hilde Kristiansen var medforfatter til Handboka Viklingshemming og seksualitet, Forebygge og
Handtere overgrep”. Hilde Kristiansen har deltd@NFSS i mange ar, hun sitter i arbeidsutvalget i d
regionale nettverkene i Helse Nord "FagnettverksBeaktet og Funksjonsnedsettelse (FSF)” og
"Utviklingshemmedes rettssikkerhet knyttet til ZgBeeller bli utsatt for lovbrudd”. 1 tillegg holdélilde
Kristiansen undervisning og kurs vedr utviklingsimeimg og seksualitet for kommunalt ansatte,
paragrende og leerere.

Annie Mathisen jobber i habiliteringstjenesten for voksne i SegnFjordane. Hun er
barnevernspedagog, har videreutdanning i Psykilsle heg seksualveilederutdanning fra Danmark, og
har lang erfaring innen veiledning og kurs for kiivigshemmede, pargrende og tjenesteytere i temaer
omkring seksualitet og samliv. Hun har siden 20a8ts styret for NFSS som representant for Helse
Vest. Annie Mathisen er ogsa fast foreleser vedskeign i Sogn og Fjordane i temaet

«funksjonshemming og seksualitet».

Peter Zachariasserjobber ved avdeling for nevrohabilitering, Osldvensitetssykehus, Ulleval. Han er
spesialist i klinisk psykologi og er ogsa utdarswn sexologisk radgiver. Peter Zachariassen htattlel
NFSS i en arerekke og veert delaktig i utarbeidetsekartleggings- og oppleeringsmaterial om sekmiali
for utviklingshemmede; sammen med Wenche Fjelchharutarbeidet SexKunn-testen. Han er sammen
med Wenche Fjeld en av hovedlgererne pa utdannii®gxologi og funksjonshemming” ved Hagskolen i
Oslo og Akershus. Peter Zachariassen har veert led8tJMO-prosjektet og er hovedforfatteren for

denne rapporten. For spgrsmal vedrgrende innhialdpporten kan man ta kontakt med ham pa adressen:

uxzape@ous-hf.no




Takk

Vi vil rette en takk til vare arbeidsgivere: avagifor nevrohabilitering, Oslo
universitetssykehus, Ulleval; habiliteringstjenestéledmark; vaksenhabiliteringa, Sogn og
Fjordane og voksenhabiliteringen Finnmark for d&eet over med vart fraveer — bade fysisk og

mentalt — i disse manedene der dette arbeidetdugitp

En meget stor takk skal rettes til Samordningsré8@R) ved Trude Stenhammer Wyatt og Jarle
Eknes for samarbeidet rundt var felles ekskurdjdenigland. Trude Stenhammer Wyatt var var

"dgrapner” til "No Secrets” i Surrey, og sgrgeillegg for at vi hadde en komfortabel tur!

Vi vil ogsé takke Kim Berge (NAKU) for velvillig lsitand i a legge til rette for at SUMO-

prosjektet far sin plass i NAKU’s kunnskapsbank.

En spesiell takk ogsa til Yngvil Gravdal (NKVTS)feonstruktive tilbakemeldinger underveis i
skrivearbeidet!

Sist — men absolutt ikke minst — gnsker vi & taddke deltakerne pa SUMO-workshoppen
31.10.12 som ga oss verdifulle tilbakemeldingev@@ tanke og ideer. Innsatsen deres pa denne

lange og utvilsomt ganske slitsomme dagen var lfedbig!

Forfatterne gnsker a dedikere denne rapporterotipalist Thomas Ergo som gjennom sine
artikler i Dagbladet klarte & fa det til & skje,raovi som fagpersoner ikke har formadd — nemlig a
fa politikerne til a ta tak i utviklingshemmede pamers svaert utsatte posisjon; en situasjon som

inn i det 21. arhundre fortsetter a stille storéantiringer til velferds- og rettsstaten Norge!

*

Maleriet pa forsiden av denne rapporten er utfart-ansine Finvik. Det er gjengitt med
kunstnerens tillatelse=¢to: P. Zachariassen



1. Bakgrunn:

1.1 Oppdraget:

| brev av fra Barne-, Likestillings- og Inkluderisdepartementet (BLD) fikk Helse Sgr-@st ved
Avdeling for nevrohabilitering, Oslo universitetksjus, foresparsel om a sgke midler til et
prosjekt som skulle gi innspill til utarbeidelse rasjonale retningslinjer vedragrende forebygging,
avdekking og handtering av overgrep begatt mot msker med psykisk utviklingshemning. |
brevet heter det blant annet:

"I den senere tid har det blitt rettet sgkelys raeksuelle overgrep mot utviklingshemmede.
Dagbladet har i en artikkelserie omtalt flere tiléz av slike overgrep. | flere av disse tilfellene
mener avisen at det har forekommet svikt i tieaggtaratet nar det gjelder & forebygge, avdekke
og handtere overgrep mot ofrene.

Statsrad Tora Aasland ga fglgende svar i Stortipgeinterpellasjon fra stortingsrepresentant
Robert Eriksson den 17.02.2011:

"Jeg vil derfor ta initiativ til at det blir utarbidet og organisert en landsomfattende formidling
av kunnskapsmateriell som ogsa kan fungere somdegibm de seerlige problemstillinger som
reises i forhold til & forebygge, avdekke og harelseksuelle overgrep mot utviklingshemmede.
Her er det allerede utarbeidet gode grunnlag, blannbet fra fylkesmannen i Finnmark og Helse
Ser-@st, som kan veere utgangspunkt for & danneiehlgg, slik at rutiner ikke bare gjgres

kjent, men ogsa - for @ komme representanten nusté - at det pa den bakgrunn kan utarbeides
systemer for varsling"”.

For & falge opp statsradens signaler til Stortingetlet satt av kr 700 000 over kapittel 847.21.
Det har videre veert arrangert seminar med breialaise og det har veert arrangert mgte med
aktuelle fagmiljger hvor utarbeidelse av slikt kekapsmateriell har veert tema.

Helse Sar-@st har signalisert at de vurderer & smksjektmidler for & gjennomfare et slikt
prosjekt. Dette har veert drgftet med HelsedirekiettaHelsedirektoratet har ingen merknad til at
Helse-Sgr @st patar seg et slikt oppdrag. Helsétlmatet ber om at minoritetsproblematikk
inkluderes i kunnskapsmateriellet.

Et slikt oppdrag ma stattes opp av en referansqueupReferansegruppen settes sammen av BLD.
Representanter fra NAKU, Samarbeidsradet SOR, NKM&Bedirektoratet, Politihgyskolen i
Bodg, Nordlandssykehuset, SAFO og Nordlandsforgkniniteres til & delta her.

| sitt innlegg i Stortinget fokuserte statsradenypéiklingshemmede. P& mgtet med



fagekspertisen pa omradet ble det anbefalt at Kkappsmateriellet

* omhandler alle sarbare voksne (ikke bare utvigidihemmede), men materialet bgr innholde
seerlige avsnitt om utviklingshemmede

* kunnskapsmaterialet ma omhandle alle former fogrgrep

* materialet ma fokusere pa hvordan overgrep oppdigghvordan en avdekker overgrep

* eksisterende faghefter fra Helse Sgr-@st og Fytk@nnen i Finnmark og habiliteringsteamet
ved Nordlandssykehuset i Bodg sitt hefte Kropmtitd# og seksualitet er gode grunnlag for
arbeidet. En bgr ogsa se til andre land, blant ariide Secrets" fra Storbritannia.

I tillegg til omfattende bakgrunnsmateriell anbefagékspertgruppen at det ogsa utarbeides lett
tilgjengelig materiell for bruk i farstelinjetjenen. Dette bgr innholde:

- hvordan avdekke mulige overgrep

- rutiner ved mistanke om overgrep.

Vi finner det naturlig at prosjektet falger de raemsom ekspertgruppen anbefaler.
Referansegruppen ma vurdere om en nettbasert igsigikker behovet for publisering.
Implementeringen av kunnskapsmaterialet ma skjert samarbeid med Helsedirektoratet.

JD og HOD informeres om opplegget far prosjektahggettes. Dette gjgres i eget brev."

1.2 Prosjektbeskrivelse:

Avdeling for nevrohabilitering, Oslo universitetggjus HF, Ulleval skrev i samarbeid med
voksenhabiliteringstjenestene ved Sykehuset InliaHéF, Helse Farde HF og Helse Finmark
HF en sgknad om midler til et prosjekt med fglgegeeerelle malsettinger:

"Pa grunnlag av allerede eksisterende materialetfita. Helse Finnmark og Helse Sar-@st, samt
annet relevant materiale som prosjektgruppen vihente — herunder bl.a. det engelske
programmet "No Secrets”, vil prosjektet ha som ad&ette opp forslag til en generell mal
(standard) for forebyggings-, varslings- og oppiedgrutiner ved overgrep mot mennesker med
psykisk utviklingshemning.

Gjennom dette arbeidet vil det ogsa veere en milgetir prosjektet & skissere rammene for en
informasjonsbank over eksisterende opplaeringsnaéesom kan anvendes pa farstelinjeniva for
a bevisstgjgre ansatte i ft. overgrep og gke hagdkompetansen ved mistanke om eller
avdekking av overgrep. Det vil veere en malsettindeane informasjonsbank kan tas i

anvendelse av kommunene med tanke pa oppleeringaprdgr & gke kompetansen pa dette



tema hos sine ansatte, hos naerpersoner og hosrerigant videre sette kommunene i stand til &
utarbeide en overgrepsforebyggende strategi basete standarder som dette prosjektet
utarbeider.”

Prosjektgruppa ble etablert hgsten 2011 og haddi@site mate dlesember samme ar. Der ble
det utarbeidet en forelgpig fremdriftsplan og menkeetiserte malsettinger for prosjektet. Det
ble ogsa innledet dialog med BLD om etablering mvederansegruppe i henhold til de faringer
som var gitt i "bestillingsbrevet” fra BLD. P& gnuav skifte av saksbehandler i BLD ble dette
arbeidet imidlertid forsinket, og en valgte i steédénnkalle en bredt sammensatt gruppe av
representanter for brukerorganisasjoner, politielepartementer, forskningsmiljger og ulike

helseinstitusjoner til et arbeidsseminar hgster2Z6& nedenfor).

Underveis i prosjektarbeidet utviklet det seg ettemvn for prosjektet: Sikring av
Utviklingshemmede Mot Overgrep, forkortet SUMO. featavnet har vi valgt & holde fast ved
pa tross av at det muligens ikke tilfredsstillesalttt alle krav til presisjon. Prosjektgruppa fale
imidlertid at forkortelsen er "igrefallende", léthuske - og samtidig ogsa gir uttrykk for en
styrke, som vi finner det gnskelig at prosjektebiiodes med. Prosjektet vil derfor i det fglgende

bli omtalt som:SUMO-prosjektet.

Prosjektgruppa har sa langt ikke sett noe beho# formulere seerlige rutiner hva angar personer
med minoritetsbakgrunn (som etterspurt i "bestijfibrevet” — se ovenfor), eller a tilpasse de
foreslatte retningslinjer spesielt i ft. seerskdtepper. Dermed er det ikke sagt at en ikke
erkjenner at det kan veere spesielle utfordringériienseende — men det er prosjektgruppas
oppfatning at de presenterte forslagene vil kureleke alle. Der en erfaringsmessig ser at
minoritetsbakgrunn kan utgjare en risikofaktorg selv, er dette forsgkt tatt inn i materialet.
Behovet for & utarbeide eget oppleeringsmaterielbéosoner med en ikke-vestlig bakgrunn bar
vurderes naermere. | Danmark har Socialt Udvikliegser SUS utarbeidet en egen "idébank” om
seksualundervisning for barn og ungdom med fysetles psykiske funksjonsnedsettelser, som
kommer fra en etnisk minoritetsbakgrunn (Pedersérgiby, 2007). Det kan veere aktuelt &
utarbeide lignende materiell her i Norge. En vileaat det er noen praktiske sparsmal, som for

eksempel at seksualundervisning ut fra visse hekagrforega i kignnsdelte grupper, som en bar
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forholde seg til. Nar det gjelder for eksempel deanske kursmodellen for forebygging av vold i
naere relasjoner Schyssta Relationervurderer prosjektgruppa at dette opplegget sedgikke
trenger noen spesielle tilpasninger i ft. individezd etnisk minoritetsbakgrunn. Igjen vil en anta
at det snarere vil veere et spgrsmal om hvordamatigk legger slik undervisning opp, og
hvordan en for eksempel gir pargrende informasjorpoogrammet, gjgr bruk av tolketjenester
og lignende.
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2. Innledning

2.1 Historikk og grunnleggende begreper:

Europaradsrapporteé®afeguarding adults and children with disabilitegainst abus€Brown,
2003), som Norge var medforfatter av sammen méid,ltauxemburg, Nederland, Portugal,
Slovenia, Spania og Storbritannk@mmer med en rekke forslag til medlemslandenet{de
hovedsakelig europeiske landene som er tilslutiediaradet; ikke & forveksle med Eai

tiltak som kan bidra til & minske faren for oveqgraot mennesker med funksjonsnedsettelser.
Sentralt star & bygge opp systemer som ivaretheskytter de funksjonshemmedes sivile
rettigheter, og som sikrer deres representasjoraider beslutninger med stor betydning for
deres hverdag treffes. Videre oppfordres landérediablere klare rutiner for varsling og
oppfelging ved mistanke om overgrep, samt bemyndéydengige instanser som kan belyse

hvordan slike saker handter@gsom kan gripe inn ved sviktende rutiner.

| rapporten skilles det melloprimaer, sekundaarg tertiser forebygging. Primaer forebygging er
tiltak for i utgangspunktet a hindre/redusere sgningheten for at overgrep mot malgruppen skal
forekomme. Sekundeer forebygging er tiltak som skak at overgrep blir oppdaget og handtert
pa en effektiv mate. Terticer forebygging er tilsain skal sikre oppfalging av den utsatte,
neerpersoner og —miljag straffeforfalging av (og beskyttelse av samfunnet)rde som begar
overgrep, inkludert behandling av overgripere. &edltsa et sveert vidt spekter av tiltak som

anbefales i rapporten.

| tillegg til & fokusere pa disse tre trinnene infierebygging opererer rapporten med tre ulike
tiltaksnivaersom kan appliseres til hvert av de tre trinnene:

1) individet;

2) tjenesteleverandgrer og -bestillere;

3) regjering og samfunn.

Gjennomgaende legges det stor vekt pa at det roferetsbadetiltak som er "skreddersydde”
for malgruppen funksjonshemmede — og samtidig @etherelle tjenestene innen helse, omsorg
og beskyttelse (politi og rettsvesen) ma veerettillagt pa en slik mate at det er like god tilgang

til denne typen tjenester for mennesker med endjonknedsettelse (fysisk og/eller kognitiv).
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Videre at det skal finnes kompetanse til & mgtéviddr med en funksjonsnedsettelf,
eksempeén utviklingshemming innenfor de tjenestene soment a ivareta overgrepsutsatte pa
generelt grunnlag. Det betyr at bl.a. overgrepsakaty politi bar ha tilstrekkelig kunnskap om
utviklingshemning til & kunne ta i mot en utviklsigemmet (og evt. vedkommendes hjelpere) og
gi et tilbud s& neert det som andre ville mottath soulig. Spisskompetanse hva angar
utviklingshemning kan en selvsagt ikke forventénad i ethvert ledd, men det ma vaere

kompetanse til & vite hvor en skal ta kontakt fioleve bistand.

SUMO-prosjektet har tatt utgangspunkt i Europardjgisortens forstaelse av primeer, sekundaer
og tertizer forebygging, og har dessuten tilstrédatytte intervensjonsforslag til de tre
tiltaksnivdene som er beskrevet her. | vedleggsdig@es dokumenterferimaer forbygging,
Sekundeer forebyggirag Tertiger forebyggingsom til sammen oppsummerer de forslagene som
gruppa har vurdert som aktuelle tiltak for forebiygg avdekking og handtering samt oppfalging
av overgrep mot personer med utviklingshemminddsevrigavsnitt 4.4 samt dokumentet

Workshop oppsummeringedleggsdelen).

2.2 Problemformulering

SUMO-prosjektet har formulert fglgende konkretisartalsettinger:

1) Bke bevisstheten og handlingskompetansen idlagstienesten hva angar overgrep av
seksuell, voldelig, gskonomisk eller diskriminererattmot gruppen av mennesker med psykisk
utviklingshemming;

2) Legge til rette for at kommunene kan etabletmeun for forebygging, varsling og oppfelging
av overgrep mot malgruppen i henhold til en stashdam er utviklet i samarbeid mellom
fagpersoner fra alle involverte instanser som halter bar ha — befatning med overgrep mot

malgruppen.
3) Lage et grunnlag for en "informasjonsbank” onei@rep mot mennesker med

utviklingshemming, som kan veere lett tilgjengelggtwldes Igpende oppdatert giennom et

samarbeid mellom fagfolk med spesialistkompetaidsegtte feltet.
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2.3 Malgruppe og definisjoner
Begrepsavklaring

SUMO-prosjektet har voksne mennesker med psykigklutgshemming (i det falgende omtalt
sommennesker/personer/individer med utviklingshemrelleg utviklingshemmedesom sin
malgruppe. Internasjonalt ser vi en stadig gkemdk &v begrepeniatellectual disabiltyog

learning disabilityi omtale av denne gruppen, men forelgpig har disggepene ikke fatt noen
entydige norsk oversettelser, og vi velger derftorBolde oss til det eksisterende begrepet. | en
rekke av de studiene vi her refererer til har nethlsade pa personer med utviklingshemming og
med andre utviklingsforstyrrelser, og ofte gjgresitlke noen eksplisitte forsgk pa a skille
mellom disse gruppene (bl.a. fordi institusjonesegvicetilbud generelt i de aller fleste tilfelle
er innrettet for & gi tjenester til disse gruppander ett). Pa denne bakgrunn gjar vi derfor heller

ikke noe forsgk pa & skille disse gruppene i véngpmgang.

Om psykisk utviklingshemming

Mennesker med utviklingshemming utgjer anslagsivi&ted mellom 1 og 3% av befolkningen.
Grunnleggende for diagnosen psykisk utviklingsheng@r omfattende leerevansker som farer
til at disse individene far vansker med a tilpaseg til samfunnets krav og forventninger. Det er
ulike grader av utviklingshemming: lett, moderavoalig og dyp. Lett utviklingshemming
innebaerer at man har en intelligenskvotient (IQi@lom 50 og 69 — der snittet for
normalpopulasjonen er ca. 100 — og det vil grotttsere til en mental alder pa maks 12 ar. Ved
moderat utviklingshemming (IQ 35 — 49) anslar mamental alder fra 6 til under 9 ar; ved
alvorlig utviklingshemming (IQ 20 — 34) anslas eantal alder fra 3 til under 6 ar, og ved dyp
utviklingshemming (IQ under 20) en mental alderem@l ar (Statens Helsetilsyn, 2004).

| tillegg til at mennesker med utviklingshemminigginer seg kunnskaper og ferdigheter i
betydelig nedsatt tempo, har de som gruppe ogséaekfordringer i form av gkt forekomst av
atferdsforstyrrelser og psykiske lidelser. Desstit@nsaerlig personer med alvorlig og dyp grad
av utviklingshemming sveert ofte tilleggsvanskeorinfi av fysiske funksjonsnedsettelser samt en
rekke kroniske lidelser som bl.a. epilepsi. Uangettl av utviklingshemming — og eventuelle
tilleggshandikap — vil de aller fleste menneskedmsykisk utviklingshemming trenge en eller

annen form for praktisk og psykososial bistand ggen hele livet.
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Vi har ganske god oversikt over hvor mange individéorge som fyller kriteriene for dyp,
alvorlig og (i hvert fall til dels) moderat grad atwiklingshemming, fordi disse mennesker er
sapass bistandstrengende at de sjelden forblirdamgp av storsamfunnet. Nar det gjelder
gruppen med lett utviklingshemming er det derimtot ssikkerhet om antallet, men den er
estimert & vaere den starste gruppen av menneskeuntviklingshemming. Usikkerheten skyldes
at ikke alle med lett grad av utviklingshemming lidinget opp av storsamfunnet og
hjelpeapparatet. Mange mennesker far farst diagnieseutviklingshemming i (godt) voksen
alder. Dette gjelder kanskje ikke minst for persdsiant minoritetsbefolkningen, hvilket kan ha
sammenheng med en hgyere terskel for & ta konwedth@lseapparatet, starre opplevelse av
skam i familien ved a ha barn/familiemedlemmer medunksjonsnedsettelse, en "tilslgring" av

tilpasningsvansker pa grunn av sprakvansker, lellauforskjeller og lignende.

Definisjon av overgrep

Overgrep defineres i Europaradsrapporten fra 260841t ovenfor) som:
"Enhver handling, eller fraveer av handling, somulésrer i et betydelig brudd pa en sarbar
persons menneskerettigheter, borgerlige rettighetefriheter, fysiske integritet, verdighet eller
generelle velbefinnende, uansett om tilsiktet eltdsiktet, inkludert seksuelle forhold eller
gkonomiske transaksjoner som personen ikke haeltgttkan gi et gyldig samtykke til, eller som
er av en overlagt utnyttende karakter.
Overgrep kan begas av enhver person (inkludert @aparsoner med en funksjonsnedsettelse),
men ma spesielt fokuseres pa der det foregar ionentillitsforhold eller en relasjon
karakterisert ved sterke maktposisjoner basert pa:

1 juridisk, profesjonell eller autoriteer status;

2 ulikheter i fysisk, gkonomisk eller sosial makt;

3 ansvarlighet i ft. personens daglige omsorg;

4 ogl/eller ulikheter i ft. kjgnn, rasetilhgrighegligion eller seksuell orientering.
Overgrep kan oppsta ut fra individers grusomheddigkvate tienestetilbud eller samfunnets
likegyldighet."
(Brown, 2003, s. 9).
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2.4 Utviklingshemming — sarbarhetsfaktorer og forekbmst av overgrep

Det har blitt fremhevet at det ikke er utviklingstmingen i seg selv, men i vel sa stor grad de
levekar som samfunnet "tilbyr” de som har en uinigghemming, som er arsaken til disse
menneskenes gkte sarbarhet. Herunder harer ogsinbegraksisformer innen
funksjonshemmingsfeltet, samt den devaluerte omédkvige" (engelskdisempoweredstatusen

til funksjonshemmede personer (Mansell & Sobse@120Utviklingshemmede ma i mange
tilfeller tolerere & ha et stort antall tienestegtsveert tett inn pa seg, ogsa i situasjoner som
potensielt kan veere grensekrenkende, for eksenepeharetakelse av personlig hygiene (uten at
grensekrenkningen ngdvendigvis er tilsiktet fraggteyterens side). Ofte er utviklingshemmede
darlige til & sette grenser for seg selv, bl.adifde er oppdratt til & akseptere stor grad av
overstyring fra "voksne” personer. Overdreven (dgfarstatt) trening pa "instruksfalging” kan
resultere i svaert darlig utviklede selvhevdelselifgreter, noe som gjar individer ekstra sarbare
for ulike typer overgrep (Kirk Muff, 2001).

Vi vet ikke s& mye om forekomsten av ulike typeemrep mot mennesker med
utviklingshemming, fordi det finnes relativt fa dter pa dette feltet. De studier som finnes kan
det ofte veere problematisk & trekke noen klare ksjdner ut fra, fordi de omhandler sma
grupper, og i de fleste tilfeller sdkakkniske utvalgdvs. mennesker som bor pa institusjon eller
under institusjonslignende forhold. | tillegg et dgséa en del variasjon i hvordan de ulike
studiene definerer begrepene vold og overgrep (@lg2013). En gjennomgang av nyere
studier over forekomsten av mishandling av mennesiesl utviklingshemming konkluderer
imidlertid med, at de trolig er mer utsatte for haadling enn ikke-funksjonshemmede, og
kanskje ogsa mer utsatte enn personer med andreftyksjonsnedsettelse enn
utviklingshemming (Horner-Johnson & Drum, 2006)shtindling eller overgrep er i denne
studien definert omtrent som her (se ovenfor), tallane i studien gir neppe grunnlag for & si
noe generelt om hvor stort omfanget av de ulikemygpovergrep er. Alene ut fra antallet
publiserte artikler som fokuserer spesielspésuellovergrep og krenkelser virker det imidlertid
rimelig & pasta, at dette er den mest utbreddedorior overgrep mot gruppen av mennesker

med utviklingshemming. Klinisk erfaring understgtbgsa dette synspunktet.
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| en omfattende litteraturstudie peker Joan Pdigfsa University of California pa en rekke
faktorer som gjgr mennesker med utviklingshemmpegsgelt utsatte for overgrep av voldelig,
gkonomisk og seksuell art (Petersilia, 2001). Desenteres ulike "teorier” eller modeller for

forstaelsen av utviklingshemmedes gkte utsatthet:

1) Overgreps- og funksjonshemmingssirkelen

Denne modellen viser til at funksjonsnedsettelskelid@an veere arsak til og resultat av & vokse
opp i et voldelig miljg. Der for eksempel mor hiiisatt for vold fra en partner under graviditeten
kan dette medfgre at barnet fades med en funkspdsstielse. Dette gjgr da barnet ytterligere
sarbart for & bli utsatt for vold under oppveksterg denne volden kan igjen bidra til a forverre
konsekvensene av funksjonsnedsettelsen. Det awaeedil vold, selv om barnet ikke selv er
direkte utsatt, kan ogsa pavirke dets utviklingagng, og resultere i hva en kan kalle en

sekundaer funksjonshemmifiretersilia, 2001).

2) Rutineaktivitets- eller livsstilsmodellen

Ifglge denne modellen er utsatthet for overgrefler eiktimisering — et resultat av de
rutinemessige aktiviteter vi utfarer, hvor vi bbvordan vi beveger oss rundt og lignende. Det er
disse aktiviteter (og demografiske forhold) sonr gigkelte mer utsatte enn andre; hvis du for
eksempel bor i en storby og ma bevege deg rundtkoléektivtransport, kan det gke din
utsatthet. Hvis du tilhgrer den fattigere delereabefolkning, vil du ogsa typisk ha vanskeligere
for & unnga & matte oppholde deg, eller bevege@amom, risikable omrader. Disse forholdene
i seg selv kan gjgre at man oftere utsettes fansitlle utgvere (naerhet). | tillegg vil utgvere
velge seg de ofrene som vurderes a gi mest uiefiar eksempel "lett sex”), og de som
vurderes a by pa minst risiko (mangel pa eller esggt: beskyttende miljg, evne til & yte
motstand samt tilgang til & kunne anmelde forbsge). Personer med utviklingshemming mater

helt klart alle disse kriteriene.

3) Avhengighet — stress modellen
Fra 1960-ara og frem til 90-tallet har dette vaarpepuleer modell for a forklare hvorfor barn
med funksjonshemminger utsettes for overgrep fra seerpersoner. Modellen sier at barn med

funksjonsnedsettelser er avhengige av sine omsuggegog at denne avhengigheten igjen
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representerer stokgav til omsorgspersonene. Nar det blir vanskelig afylfgpdisse kravene,

skaper det stress hos omsorgspersonene, og detterkail vold m.m. mot barnet.

4) En multifaktoriell modell av voldsutgvelse
Modellen er opprinnelig lansert i et upublisert mskript av Sobsey og Calder fra 1999, men her
altsa presentert av Petersilia (2001). Den provwetedrere offerrelaterte, utgverrelaterte,

relasjonelle og miljgmessige faktorer.

Til offerrelaterte faktorehgrer:

- Direkte effekter av funksjonsnedsettelsen, inkitichedsatt evne til & unnslippe, sgke
hjelp, identifisere en overgrepssituasjon m.m.;

- Sosialt formidlede effekter av funksjonsnedssér| herunder at utviklingshemmede ofte
oppdras til lydighet, leerer & forholde seg likiniange forskjellige personer, mangler
opplaering om seksualitet m.m.

- Offerets "utlgsbarhet” (engictim precipitation), som innebaerer at den utsatte kan
fremvise en atferd som "utlgser” volden (eller grepet) fra utavers side. Dette er et
kontroversielt begrep, da det lett kan mistolke=tming av at den utsatte "selv var ute om
det”, eller en rettferdiggjaring av utgveren, men e ikke slik det skal forstas. Et
eksempel som kanskje kan illustrere begrepet kuegre at en person med autisme ikke
ville se bort eller fijerne seg fra en situasjon elelannen person ble voldsutsatt. | stedet
kan vedkommende bli staende og stirre pa episd@deskje bli tilsnakket av den
utaveren uten a gi noe svar - og dermed med stmisgalighet risikere selv & bli utsatt
for utgverens sinne.

- Offerets attraktivitet, som sjelden bare best#lve sarbarheten, men ogsa ma ha
elementer av noe som utgver finner attraktivt ogetivert for & oppna. Det kan dreie
seg om: kontroll over den utsatte, sex, penger saon utsatte har fa alternativer til &

veere i utgverens maki.
Overgriper-relaterte faktoremkluderer:

- Den potensielle utgveren har en oppfatning asqresr med utviklingshemming som

spesielt sarbare.
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Overgriperen/utgverens profil, som omfatter bbmsorgsytere som begar overgrep.
Disse deles i modellen inn i to typer: den "predaie@ omsorgsyter” er en person som
sgker seg inn i tienester for utviklingshemmedéa(beller frivillig arbeid) for & oppna
tilgang til ofre. Den "korrupte omsorgsyter” kaotgangspunktet veere en utmerket
tjenesteyter, men mangel pa opplaering og tilsygeste frustrasjon over arbeidsforhold
eller lignende kan gjare at personen gar over greng begar overgrep.

Utaver har selv en utviklingshemming/-forstyreelSeerlig to forhold spiller inn her:
utgveren har selv veert utsatt for overgrep og dérieert seg” et overgrepsmeanster; i
noen tilfeller skyldes utviklingshemming/-forstylser skader i deler av hjernen som

styrer impulskontroll, og dermed gir personen gdiko for & fremvise overgrepsatferd.

Relasjonelle faktorer:

Personer med en funksjonshemming er ofte langtavigengig av omsorgspersoner enn
andre pa tilsvarende alder. Dette medfarer enmiiktfordeling og det er igjen en faktor
som kan gjgre disse personer mer utsatte. | tilkeggmer at de ofte ma forholde seg til

et stort antall omsorgspersoner, noe som gkeresjdios at en av disse kan veere en

potensiell utgver.

Miljgmessige faktorer:

Barn av mgdre som har rusmiddelproblemer ellenvbet utsatt for partnervold under
svangerskapet, har gkt risiko for & bli fadt medklingsforstyrrelser. De som fades inn i
familier der vold allerede forekommer, har stoikadsfor & bli utsatte.

Isolasjon fra vanlig sosial omgangskrets og wvfdmilie, enten i form av & vokse opp i
en sosialt utstgtt familie eller pa en institusjmpresenterer ogsa en risikofaktor.
Plasseringer utfor familiehjemmet har ofte erdtss til & bringe utsatte grupper sammen
med grupper som kan veere tilbgyelige til & utngisse, uten at det tas nadvendige
forholdsregler. Det er pavist gkt forekomst av gvep hos individer plassert i

fosterhjem, gruppeboliger og institusjoner.

Mens personer uten en funksjonshemming i marigasggoner har kunnet unnslippe fra

situasjoner kjennetegnet ved overgrep, har funksjernmede ofte ikke dette valget.
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- Funksjonshemmingen kan medfgre at man utsettdkefe risikosituasjoner, som for
eksempel det & matte bruke offentlig transportterate eller jobbe sammen med andre
som kan begar overgrep og lignende.

Sobsey & Calder’s multifaktorielle modell er sddadet mest sofistikerte modellen for a belyse
de ulike faktorene som til sammen utgjer den s&tligattheten til personer med
utviklingshemming og utviklingsforstyrrelser. Likeler det klart at det trengs betydelig med
forskning for & dokumentere om det faktisk er disgtorene — eller evt. noen andre — som er de

mest avgjgrende (Petersilia, 2001).

Det er liten tvil om at det & tilhgre de gkononskligst stilte lagene av samfunnet — og ogsa a
veere blant de med lavest beskjeftigelsesgrad g $sk utgjar en betydelig risiko for & bli utsatt
for ulike typer overgrep. Ikke minst skaper bofdthe det at man som utviklingshemmet ofte ma
avfinne seg med a bo tett inntil personer som bt potensial for & kunne utgve overgrep — en
veldig utrygg situasjon for mange utviklingshemmé@etersilia, 2001). En skal veere litt

forsiktig med & sammenligne forholdene i de lanu sianner utgangspunkt for modellen til
Sobsey & Calder (hovedsakelig land som USA, Engtamdéustralia) med norske forhold. Dette
er land som ikke har de samme velferdsordningersdrar her i Norge, og der personer med
utviklingshemming kanskje ofte vil mangle blant ahdet gkonomiske "sikkerhetsnettet”, som
utviklingshemmede tross alt har her. Likevel erdett & bemerke at det er noen paralleller,
ikke minst det at vi har sett en gkende tendera titviklingshemmede her i Norge samles i store
(kanskje litt "gettolignende”) kommunale boenhetarg i en del tilfeller sammen med andre
brukergrupper som for eksempel personer med psigiatlidelser. Uavhengig av om individer
med andre typer diagnoser enn utviklingshemmingfedtisk utaver overgrep mot mennesker
med utviklingshemming, kan det a leve tett oppléin utvilsomt vaere med péa a skape utrygghet
hos de sistnevnte.

Flere peker pa at personer med utviklingshemmimmier etter” samfunnet i alminnelighet hva
angar levestandard og gkonomi; og det er en vikeigvirkende faktor til & gke deres utsatthet
for overgrep. P& et mer generelt plan handler aetté hvilken grad ulike grupper i samfunnet er

synligeog har mulighet for & delta pa de samme arenaemsajoriteten. De som av ulike
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arsaker er avholdt fra dette vil i utgangspunktete lettere ofre for alle typer overgrep (se for
eksempel Nilsson & Westlund, 2007).

Utviklingshemmede personer kan utsettes for overfieeandre personer med en
utviklingshemming, dvs. medbeboere eller kollegagrovergrep finner typisk sted der den
utviklingshemmede bor eller pa jobben. Dette urtdeker poenget til Mansell og Sobsey: at det
er maten samfunnet forholder seg til mennesker eneatviklingshemming, like mye som
utviklingshemmingen i seg selv, som forarsaker sleiee utsatthet for overgrep (se side 15).
Stgtte til dette synet gis ogsa i funnene til MEiiiem Kvam (2004), selv om disse omhandler en
annen gruppe mennesker med funksjonsnedsettelsen Hgam konkluderer med at "dgve barn
har hgyere risiko for & bli utsatt for seksueltbnig enn hgrende barn. Spesialskolene for dgve
representerer en ekstra risikofaktor, uansett oghede elevene bor hjemme eller pa kostskoler"
(Hoem Kvam, 2004, s. 241). Flere andre artiklerepelgsa pa at det er nettopp pa de arenaer
som er innrettet spesielt med tanke pa menneskeutelingshemming, at disse blir utsatt for
overgrep (se for eksempel Zemp, 2002, og BeadlevBrtvansell, Cambridge, Milne, &
Whelton, 2010). En liten, men i denne sammenhengeressant, israelsk studie peker ogsa pa
noe viktig: de utviklingshemmede ungdommene i mndirikke mer utsatte pa skolen, men
derimot i hgy grad under transporten til og fralskpaltsa pa skolebussen - og spesifikt fra
bussjafgren (Reiter, Bryen, & Shachar, 2007). $tudinderstreker poenget, at de "systemene"
som samfunnet etablerer for mennesker med utvidtiamming, kan veere med pa a gke deres

utsatthet for overgrep.

| de fleste tilfeller viser undersgkelsene at ute\as overgrep er andre personer med
utviklingshemming, men i tillegg star profesjondiielpere (tienesteytere) for en del av
overgrepene. En ganske omfattende amerikansk sipdeesgkelse blant styrere i boliger/
institusjoner for mennesker med utviklingshemmifogstyrrelser viste at seksuelle overgrep i
65% av tilfellene var begatt av andre beboere, nderi28% av tilfellene var begatt av ansatte
(Gust, Wang, Grot, Ransom, & Levine, 2003). En ésigstudie gikk igjennom saker som var
henviste for’Adult protection” (som ledd 'No Secrets-programmet, som ble startet opp i
England i 2000 — se mer om dette nedenfor). Studiemserer pa saker der det har veert mistanke

om seksuelle overgrep, og dekker en periode paattéer fant man bl.a. at i de saker som
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vedrgrte antatte seksuelle overgrep var den antiteeren i 15,5% av tilfellene tjenesteytere,
mens det tilsvarende tallet for andre antatte aeprtf pa 49,4% (Cambridge, Beadle-Brown,
Milne, Mansell, & Whelton, 2011). Det er for stdogskjeller i utfgrelsen av disse to studiene til
at det er rimelig & sammenligne dem, og det eraetmanskelig & si om disse tallene kan si oss
noe om situasjonen her til lands. Men det er kggsieksuelle overgrep blir begatt av ansatte i
tjenester for utviklingshemmede ogsa i Norge lédid) er det liten tvil om at tjenesteytere utaver
fysisk vold og uhjemlet tvang overfor mennesker madklingshemming. | en svensk studie
fortalte 35% av respondentene (ansatte i botillatidle hadde veert involvert i voldelige episoder
med beboere; 14% fortalte at de selv hadde vaarergav vold (i studien definert som: fysiske,
psykologiske, seksuelle eller gkonomiske handliphgert tienestemottakere med
utviklingshemming (Strand, Benzein, & Saveman, 30Détte skal trolig forstas pa bakgrunn av
at det kan forekomme en god del "represalier” amrartviklingshemmede brukere av botilbud,

som selv opptrer voldelig, truende eller sterkivoserende.

Nar en utviklingshemmet person fremviser voldeligetler p4 annen mate provoserende atferd,
er det - som den ovennevnte studien illustreresegiselv en risikofaktor for at vedkommende
kan bli utsatt for vold eller andre former for ogegp fra tjenesteytere. Det kan i tillegg til fysis
vold veere ulike former for "straff" som tilbakehelde av mat eller andre goder, kjefting eller
trusler, lasing av dgrer og lignende. Lov om komalerelse- og omsorgstjenester, kapitel 9
(Lovdata, 2013), setter klare grenser for hva gesgere har anledning til & gjgre dersom
tienestemottakere fremviser en atferd som kan ¥aeig for vedkommende selv eller andre.
Selv om denne loven (tidligere: Lov om sosialedger, kapitel 4A) utvilsomt har medvirket til
a redusere og regulere den alvorligste tvangsbrakerfor mennesker med utviklingshemming,
forekommer det sannsynligvis fortsatt en ikke utletig anvendelse av uhjemlet tvang rundt
omkring i botilbudene (Kroken, 2008).

Ogsa personer som har psykotrop medikasjon (medisom antas a pavirke "psyken”) for
atferdsproblemer eller symptomer pa psykiske lieleksin vaere mer utsatt for overgrep av ulike
typer (Baker & Tabor, 2005). Noen vil kanskje tij med hevde at overdreven eller feilaktig bruk

2 n

av psykotrop medikasjon for a "behandle atferd” kaare et overgrep i seg selv, og det er godt
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mulig at vi burde se tilnsermelsesuvis like kritiskfigilaktig bruk av slik medikasjon som vi ser pa

feilaktig bruk av tvang og makt overfor menneskedmtviklingshemming (Holden, 2004).

Spesielt om seksuelle overgrep

SUMO-prosjektet omhandlalle typer overgrep mot utviklingshemmede voksne, jfinigonen

gitt i Europaradsrapporten (se ovenfor). Nar vivelger & ha et spesielt fokus sgksuelle

overgrep og krenkelser mot denne gruppen, skyldeatd

. seksuelle overgrep mot mennesker med utviklingsivegrer som allerede nevnt den
form for overgrep som er mest beskrevet i littenaty

. det er sannsynligvis ogsa den hyppigst forekommeymkn av overgrep;
. det er utvilsomt en av de alvorligste typene awgrep mot denne gruppen;
. det er god grunn til & tro at det er en positiv&lasjon mellom forekomst av seksuelle

overgrep og forekomst av andre typer overgrep négrappen;
. et funksjonelt system for forebygging, varslingappfalging ved seksuelle overgrep vil
gjgre samme nytten i forbindelse med andre typergrep.
Mennesker med utviklingshemming anslas & varstdobbelt s& utsatte for seksuelle overgrep
som normalbefolkningen. Dette estimatet er basss pi studier fra andre land og dels pa
norske studier av personer med andre typer fungegutsettelser (Eggen, Fjeld, Malmo, Welle,
& Zachariassen, 2009). Det er antagelig et forgi&Btimat, og det er mulig at det faktiske tallet
kan veere vesentlig hgyere. Det bar ikke vaere véigskéorsta at det er forbundet med store
utfordringer — bade metodemessig og etisk — a gjgde og palitelige studier av forekomsten av
seksuelle overgrep blant mennesker med svake kegoig spraklige ferdigheter. Som beskrevet
ovenfor foreligger det likevel noen studier fraamdlet som kan brukes til & belyse forekomsten
av overgrep — ikke minst seksuelle — innen grugpemennesker med utviklingshemning, men

det er ikke gjort tilsvarende studier i Norge.

Selv om det er gjort fA undersgkelser over utvidgdlmeemmedes ansker og tanker om kjeerlighets-
og seksuelle relasjoner, er det neppe grunn td annet enn at mennesker med
utviklingshemming langt pa vei har de samme gnsgdsehov i sa henseende som folk flest. Vi
har imidlertid grunn til & tro at mange personedmtviklingshemming ogsa kan oppleve et

stgrre uoppfylt behov i forhold til det & inngafime relasjoner (se for eksempel McCabe, 1999).
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Det & ha en kjeereste er noe som kan vaere svaggt fagken person med utviklingshemning, og
noe som den utviklingshemmede kan strekke seg samggtfor a fa oppleve; dette kan ogsa

innebaere & akseptere a bli utsatt for seksuellaridge) overgrep fra "kjeeresten”. Dette gnsket
om & ha en partner — og a veere ansett som "normal’i litteraturen omtalt som "the desire to

be partnered” (Kuosmanen & Starke, 2011).

Nar det gjelder ulike seksuelle legninger blantkiivgshemmede finnes det om mulig enda
mindre dokumentasjon. Men erfaring tilsier at uimigshemmede kan fremvise samme
variasjoner som befolkningen for gvrig. Det betyhjalpere og pargrende ma klare a forholde
seq til at en person med utviklingshemming kan esieisk, bi- eller homofil. Videre er det
velkjent at det ogsa finnes transseksuelle og¥estiter blant utviklingshemmede. Personer
med utviklingshemming som ekeivekan bli mgtt med liten forstaelse, og deres atfeyd
preferanser kan lett bli oppfattet av omgivelsemra gt "atferdsavvik” — og kanskje bli forsgkt
gjort til gjenstand for behandling. Den skeive liegen kan bli oppfattet av omgivelsene som et
"ekstra handikap” — og noe som en helst ikke b@geyopp under. Dette kan sette den skeive
utviklingshemmede i en vanskelig og risikabel sifan, fordi legningen ma holdes skjult for

tjenesteytere og pargrende.

I en engelsk intervjuundersgkelse blant lesbiskendy og bifile utviklingshemmede rapporterte
halvparten av deltakerne at de hadde veert utgagifeller annen form for overgrep - de fleste av
seksuell art (Abott & Howarth, 2005). | Sverige hatta Lofgren-Martenson gjort en
intervjustudie der det fremkommer at det bade hlaviklingshemmet ungdom og blant
tienesteytere og foreldre finnes liten innsikt bgsd mennesker med en utviklingshemming kan
veere homo- eller bifile; det er en usynlig gruppéfgren-Martenson, 2009). Det er rimelig &
anta at en slik "usynliggjaring” medvirker til a@kisikoen for & bli utsatte for overgrep; i farste
omgang seksuelle overgrep, men en kan anta agdétwl kunne veere tale om andre typer

overgrep og ulike former for utnyttelse.
Det er en utbredt oppfatning at mangelfulle seksuelnnskaper blant mennesker med

utviklingshemming er en betydningsfull arsaksfaktek deres utsatthet for seksuelle overgrep -

0g ogsa en arsaksfaktor til at noen utviklingshenerian bli seksuelle overgripere (Eggen et al.,
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2009; McCabe & Cummins, 1996; Zachariassen, 200®)klingshemmede vet ikke alltid at de
har veert utsatt for et seksuelt overgrep, og gremsgellom samtykkebasert og ikke-
samtykkebasert sex kan veere flytende (se for eksleiprphy & O'Callaghan, 2004). Mange
vil ogsa kunne ha vansker med & melde fra om st#&smergrep, fordi de ikke har begreper for
disse handlingene. Behovet for & gi god og tilpassksualopplysning til mennesker med
utviklingshemming papekes ganske unisont i littmext. De vansker som utviklingshemmede i
alminnelighet har med & overfare leerte ferdighteteen situasjon til en annen (generalisering)
har vist seg & veere en stor utfordring, og degsdartsatt utvikling av effektive
oppleeringsprogram, spesielt hva angar ferdighetesette egne grenser og forsta andres (se for
eksempel Miltenberger, Roberts, Ellingson, Galen8lapp, Long, & Lumley, 1999, og Fjeld,
2009).
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3. Metode — informasjonsinnsamling og utarbeidalsenateriell

| det fglgende gis en kort beskrivelse av hvordasjektgruppa har jobbet for & innhente
bakgrunnsmateriell for sine konklusjoner, og jobied faglige nettverk for a fa informasjon og
innspill til prosessen med & utarbeide SUMO-prdsjiskeget materiale. | resultatdelen gis det en
neermere beskrivelse av resultatene av vare unddsegkav det innsamlede materiale og
dessuten av materialet som SUMO-prosjektet habeidet. Videre redegjares for den

kunnskapsbasen som er pabegynt i samarbeid med NAKU

3.1 Internasjonale og nasjonale retningslinjer (gudelines):
Vi har gjennomfart sgk etter internasjonale retsiimjer (clinical guideline$ basert pa
anbefalingene gitt i "Retningslinjer for retninggér” (Statens Helsetilsyn, 2002):
1) National Institute for Clinical Excellence (NICE
2) Canadian Medical Association Clinical Practiagidglines Infobase
3) Scottish Intercollegiate Guidelines Network (8SIG
I tillegg har vi sgkt pa Guidelines InternationatiWork via Medisinsk bibliotek, Oslo

universitetssykehus. Norske/nordiske kliniske regalinjer er sgkt gjennom Helsebiblioteket.

Bade internasjonale og nasjonale retningslinjeszétt med hjelp fra bibliotektjenesten ved
Sykehuset Innlandet HF (SDet ble gjort to sakalte "pyramidesgk” hvor vi saemmed
bibliotekaren fant fram til sekeord som kunne vakteelle. Slike "pyramidesgk” innebeerer &
farst sgke etter kunnskapsoppsummeringer som sattdepravd, implementert og dokumentert
viten. Deretter fortsetter sgket nedover i "pyraemthvor man pa nederste trinn finner artikler
fra mindre anerkjente tidsskrift og med single-cstsglier. P4 denne maten "stgvsuges”
databasene etter aktuell litteratur innen et defimarade. Denne metoden ble benyttet for a
finne relevant litteratur som grunnlag for denngparten. Vi sgkte i databasene MedLine,
Psykinfo, Embase, Cochrane Library, Mac Plus, AnBzdish Nursing Index og ERIC. MESH-
termenementally disabled, mentally retarded, vulnerablelés] intellectual disability/disabled
intellectual impairment, sexual abysex abuse, sexual crime, sex offences, sexualdmeas,
battered females, patient abusa blant de begrepene som ble benyitekombinerte sgkeord
med OR, AND og NOT i de aktuelle databasene. \onggrte artikler fra 2000 til d.d. — med

unntak av enkelte artikler hvis forfattere er kgefar oss som betydelige bidragsytere innen
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feltet. Artiklene ble registrert og relevans bledert av to personer i SUMO-gruppa hver for seg.
Deretter valgte vi ut artikler som begge hadde gttrdom relevante. Artikler har ogsa blitt
avdekket ved "snowballing”; dvs. at vi har funnekewvant litteratur i referanselister og at

kollegaer/nettverket har gjort oss oppmerksommiittgéatur.

3.2 Informasjons-, kartleggings- og opplaeringsmateell rettet mot personer med
utviklingshemming, tjenesteytere og andre naerpersaer:

Tre av medlemmene i prosjektgruppa har fra feattdlutarbeidelsen av henholdsvis handboka
fra fylkesmannen og habiliteringstjenesten i FinnméaJtviklingshemming og seksualitet.
Forebygge og handtere overgréBbgetun, Kristiansen & Ovrid, 2012) og fagheftet Helse
Sar-@st: "Utviklingshemming og seksuelle overgrdprebygging og oppfalging (Eggen et al.,
2009). To av prosjektdeltakerne har dessuten eidebet eget kartleggingsverktgy om
sosioseksuelle kunnskap&exKunn-teste(Fjeld, Zachariassen & Fiske, 2000). Gjennom
deltakelse i Nettverk: Funksjonshemming, SamliSegsualitet (NFSS) og klinisk virksomhet
har prosjektdeltakerne pa ulik vis veert involvantforming og utprgving av diverse
undervisningsmateriell om kropp, identitet og seliset for mennesker med utviklingshemming.
Under resultatdelen gis en neermere beskrivels@astdoka fra Finnmark, fagheftet fra Helse

Ser-@st, kartleggingsverktgyet samt utvalgte ekéeng@ undervisningsmateriell.

To av prosjektdeltakerne deltar sidelgpende med Qivbsjektet i en revidering av fagheftet
fra Helse Sgrdst, og var i den forbindelse pa gelgrerutdanning$chyssta Relationémsten
2012 under Utvag Skarebongww.utvag.s¢ Dette er et program for forebygging av vold iraae
relasjoner, som er utviklet spesielt med tankegy&gner med utviklingshemming, og vil ogsa bli

beskrevet naermere i det falgende.

3.3 Safeguarding Of Vulnerable Adults (SOVA)g"No Secrets”

Prosjektgruppa har veert pa ekskursjon til Surreyr®p(England) og sett pa hvordan
Sefeguarding of Vulnerable Adults (SOgf@nnomfares der. Ekskursjonen ble gjennomfart i
samarbeid med Samordningsradet (SOR) og i fortsedaled SOR’s eget prosjekt "Ingen

hemmeligheter!” vww.surreycc.gov.uk/social-care-and-health/aduttiedecare/protecting-

adults-from-harm/safeguarding-adults-informatiorqoofessionals/safeqguarding-adults-multi-
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agency-procedures-and-protogolsSurrey traff vi bl.a. den overordnendgefior Managerfor

sikring av sarbare voksne i Surrey County, samepresentant fabepartment of Health
(helsedepartementetfidere deltok vi pa den arlige SOVA-workshoppen al instanser som
er involvert i arbeidet med sikring av sarbare \eskmot overgrep i Surrey County var samlet. |
workshoppen ble det presentert resultater og skdtisa ulike ledd av det forebyggende
arbeidet, og det ble gjennomfart gruppediskusjomed utgangspunkt i konstruerte kasuistikker
som belyste ulike stadiesafeguardingprosessen. Denne workshoppen ble utgangspunét for
SUMO-prosjektet som et forsgk arrangerte sin egarksiop pa hgsten 2012 i samarbeid med
BLD (se nedenfor).

3.4 Nettverksbygging og SUMO-workshop:

Ettersom SUMO-prosjektet representerer en "ny” nadtienke tverrsektoriell sikring av en sarbar
gruppe voksne mot overgrep, har vi i liten gradreibasere oss pa eksisterende nettverk og
informasjonskanaler. Prosjektdeltakerne har behgtre faglige nettverk, samt innspill fra BLD
og andre, i arbeidet med & samle informasjon dijidkemeldinger pa gruppas arbeid underveis
i prosjektet. Dermed kan det selvsagt veere instgressoner som potensielt kan ha en viktig
funksjon, eller ha viktige opplysninger i ft. detigre arbeidet, som en hittil ikke har "tenkt ifin i
dette prosjektet. Vi har jobbet bevisst med & gpwosjektet kjent, bl.a. ved a presentere vare
forelgpige tanker i ulike konferanser og gjennondiagog pa den maten haper vi at instanser
som vi eventuelt har "oversett” selv vil ta kontaked oss, dersom de mener a ha viktige bidrag
til oss.

Hgsten 2012 inviterte SUMO-prosjektet til en wordsthos BLD. Invitasjonen gikk til en lang
rekke av "interessenter”, herunder brukerorganiseesj, fylkesmenn, departementer,
spesialisthelsetjenesten, politietaten, overgrepskdorskningsinstitusjoner m.m. (se
vedleggsdelen for detaljer). Workshoppen haddenméil:

1. F& innsamlet og systematisert tilbakemeldingefifiteressentene” pd SUMO-prosjektets
forelgpige konklusjoner;

2. Prgve ut modellen for "tverrsektorielle diskusg’ av konstruerte — men realistiske —
konkrete problemstillinger med gjennomgaende kégker, som skal belyses i ulike nivaer av

forebyggingsarbeidet.
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Workshoppen hadde ca. 40 deltakere som etter e¢nmkarduksjon ble delt opp i fire grupper
med hver sin referent og ordstyrer. Gruppene jobtretgkter pa rundt en time hver med
overskriftene: Primaer forebygging, Sekundeer forgbgog Tertiger forebygging. Alle fire
grupper fikk utdelt samme gjennomgaende kasuistikk de jobbet med ut fra disse tre
perspektivene. Innen hvert perspektiv skulle defne forslag pa individ-, tjenesteytings- og
samfunnsniva (politisk nivad). P& slutten av worksben la gruppene frem sine forslag, som ble
innsamlet av SUMO-prosjektets deltakere for oppsenmy. De oppsummerte forslagene ble
systematisert av SUMO-prosjektet og deretter sentiltalle deltakerne for utdypning og
presiseringer. De bearbeidede oppsummeringener wiggileggsdelen i dokumentétorkshop
oppsummeringProgrammet for workshoppen samt kasuistikker medsspalsstillinger finnes i
vedleggsdelen.

3.5 Etablering av nettbasert kunnskapsbank om overgp mot mennesker med
utviklingshemming:

Det har veert et samarbeid mellom SUMO-prosjektdilagjonalt Kompetansemiljg om
Utviklingshemning (NAKU) om etablering av en kunapkbank om overgrep mot mennesker

med utviklingshemming som del av NAKU'’s alleredsisterende kunnskapsbank.
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4. Resultater - beskrivelser av innsamlet og utddtenateriell

4.1 Internasjonale og nasjonale retningslinjer (gudelines):

41.1

4.1.2

National Institute for Clinical Excellence (NICE)

Sgket ga ingen treff pa retningslinjer vedr. vokpaesoner med utviklingshemming og
overgrep &bus@. Det finnes retningslinjer for mistanke om ovegnar det gjelder barn
(se for eksempel National Collaborating CentreVitmmen’s and Children’s Health
(2009): When to suspect child maltreatment), sorigans kan veere til stgtte, men
prosjektgruppa vil anbefale en viss forsiktighet dét gjelder a trekke paralleller mellom
voksne utviklingshemmede og barn i denne sammemmempssuten finnes
retningslinjer for oppfalging av posttraumatiskessforstyrrelse (PTSD), som gjelder
bade voksne og barn (National Institute for Clihi€gellence (2005): Post-traumatic
stress Disorder (PTSD) — The management of PT3fdutts and children in primary and
secondary care). PTSD kan veere en fglge av atjpesiear opplevd overfall,
familievold, seksuelle overgrep m.m. og retningslve beskriver bade psykologiske og
medisinske tiltak. Prosjektgruppes vurdering atisse retningslinjene kan veere aktuelle
ogsa overfor personer med utviklingshemming, meratdres psykologisk/medisinsk

spesialistkompetanse a sette PTSD-diagnosen itilfediene.

Canadian Medical Association Clinical Practie Guidelines Infobase

Sgket ga falgende fun@anadian Pediatric Society: The sexual abuse ohggeople

with a disability or chronic health conditigiiKkaufmann, 2011). Dette er efinical
guideline som etter prosjektgruppas oppfatning er nok s@&imgdl, men den gir likevel
noen gode innspill til tenkningen rundt tematikkBette er en guideline som henvender
seg spesifikt til leger i primaerhelsetjenestentigaen), og fastslar at legen er i en unik
posisjon for & kunne avdekke og fglge opp pasiester utsettes for overgrep. Legen bar
veere en modell nar det gjelder & fremvise respekpdsienten ved undersakelser og i
kommunikasjon med vedkommende. Det gis konkretésainger hva angar tegn pa at
pasienten kan ha veert utsatt for overgrep, ogfordan man kan kommunisere med
pasienter som har lite eller intet verbalsprakr{sggak, Bliss). Videre gis det anbefalinger

hva angar forebygging, inkludert oppleering om sakst for funksjonshemmede, trening
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4.1.3

41.4

4.1.5

pa selvhevdelses- og selvforsvarsferdigheter, dgumnielgelse av profesjonelle

tienesteytere osv. (Kaufmann, 2011). Deguoglelinefinnes i vedleggsdelen.

Scottish Intercollegiate Guidelines NetworkSIGN)
Det ble ikke gjort noen funn pa sgk om voksne iitttiv med utviklingshemming/-

forstyrrelser og overgre@fuse.

Guidelines International Network

Det ble ikke gjort noen funn pa sgk om voksne iitttiv med utviklingshemming/-
forstyrrelser og overgre@buse. Sgk p&exual abusga fem treff, men alle vedrarte
barn og det fremgikk ikke at det var noen av dss® spesielt vedrgrte barn med en

funksjonsnedsettelse.

Norske/skandinaviske sgk
Det ble ikke funnet noen norske eller skandinavidkaske retningslinjer hva angar
voksne mennesker med utviklingshemming/funksjonshielg og overgrep/seksuelle

overgrep.

4.2 Informasjons-, kartleggings- og oppleeringsmateell rettet mot personer med

utviklingshemming, tjenesteytere og andre neerpersar

4.2.1

Handboka "Utviklingshemming og seksualitet. Brebygge og handtere overgrep:
Handboka er utarbeidet som et resultat av at Fgleesien i Finnmark i 2007
giennomfarte omradeovervaking, som avdekket aingjkav barn og ungdommer med
funksjonsnedsettelser mot seksuelle overgrep ikkegadt nok ivaretatt av kommunene.
Den er et resultat av et samarbeid mellom habiligstjenestene for barn og voksne i
Finnmark, samt fylkesmannen i Finnmark. Farstejuarav handboka foreld i 2009
(Bogetun, Kristiansen & Ovrid, 2009). Handboka kmatis lastes ned fra Internett:
www.helsekompetanse.no/sites/helsekompetanseasHiloC3%A5ndbok%20seksuellle
%200vergrep%20revidert%20juni%202012_0.pdf
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4.2.2

Handboka har fokus pa & veere et lett tilgjengetigiasredskap for a forebygge overgrep,
og har ansatte i kommunale tiltak for personer otgiklingshemming som sin primaere
malgruppe. Den er delt i taheddeler: Del 1 som omhandler generell, grunnledge
kunnskap om seksuell utvikling og om hvordan selistikan forstds hos mennesker med
utviklingshemming, og Del 2 som gir en innfgrinigviordan seksuelle overgrep kan
forebygges og hvordan mistanke eller viten om selkswvergrep skal handter¢sandboka

gir mange konkrete eksempler og har linker tilamglrekke ressurser og
kontaktinformasjon. Dessuten inneholder den korekpebsedyrer for hvordan ansatte i
tjenestetilbud skal ga frem ved mistanke/avdekkig@kutte hendelser av overgrep.

Handboka revideres og oppdateres arlig.

Fagheftet "Utviklingshemming og seksuelle owgrep — forebygging og oppfalging”:
Fagheftet er en del av et starre arbeid med aeitltibest practices” for
voksenhabiliteringstjenestene innen det tidligee¢skl @st (Oppland, Hedmark,
Akershus, Oslo og @stfold). Dette arbeidet ble g&hei 2004 og har hittil resultert i en
rekke faghefter innen ulike tema som er vurderdefiesav stor aktualitet for ansatte innen
voksenhabiliteringsfeltet. Fagheftene har blittsertert i ulike fora bade innen og utenfor
habiliteringstjenestene og ligger fritt tilgjengepa nettet under hjemmesiden til de
respektive helseforetakene. Fagheftet "Utviklingsheng og seksuelle overgrep —
forebygging og oppfelging” ble ferdigstilt i 200Bdgen et al., 2009). Som det fremgar av
ovenstaende henvender fagheftet seg primeert tit@nisinen spesialisthelsetjenesten —
men det er likevel tenkt & kunne veere praktisk adekg ogsa for ansatte innen

kommunale tjenester for mennesker med utviklingsharg.

Fagheftet "Utviklingshemming og seksuelle overgrdprebygging og oppfalging” gir en
teoretisk bakgrunn for forstaelsen av seksuellegree mot mennesker med
utviklingshemming. Det er likevel fgrst og fremsemn & skulle vaere et praktisk verktay
for habiliteringstjenestene i a jobbe forebyggeade& kunne bistd kommunene ved
konkrete saker samt med individuell oppfalging tsatte. Fagheftet gir konkrete forslag
til forebyggende tiltak, inkludert kartlegging astandsbehov, sosioseksuelle kunnskaper

(se ogsa nedenfor), opplaeringsmateriell m.m. Videsalet anbefalinger hva angar
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4.2.3

retningslinjer som fagrste- og andrelinjetjenesteaefglge ved mistanke om/avdekking av
overgrep, samt hvilke metoder som finnes for opphay/behandling av utsatte.

Fagheftet baserer seg pa anerkjente littereererkiitlen det er ikke gjort systematiske
litteratursek i forbindelse med utarbeidelsen ay fdgheftet er i betydelig grad basert pa
forfatternes egen kjennskap til feltet og klinigkéaringer.

Det pagar na et arbeid med & revidere fagheftied; ikinst pa bakgrunn av at det har
skjedd endringer hva angar lovgrunnlaget som rederéll i heftet. Det foreligger
forelgpig ikke konkrete planer for hvordan faghe#tetenkt oppdatert/revidert videre.
Ettersom fagheftet er under oppdatering er detfattls de respektive
habiliteringstjenestene tar det ut av sine hjemdezgia nettet. Det oppdaterte fagheftet
vil bli gjort tilgjengelig via hjemmesidene til héiteringstjenestene i Oslo, Akershus,
@stfold, Hedmark og Oppland samt i NAKU’s KunnsKagsken (se nedenfor).

SexKunn-testen:

SexKunn-testen - et tilpasset hjelpemiddel forl&gging av kunnskap om seksualitet
(Fjeld, Zachariassen & Fiske, 2000) er et semikafrert intervju utarbeidet med tanke
pa & kunne kartlegge sosioseksuelle kunnskaper.deteshenes den viten og de
ferdigheter som relaterer seg til seksualitet ifeigtand. Det inkluderer grunnleggende
kunnskaper om kroppen, dens funksjoner og utviklkpgnnsorganene og deres funksjon
— herunder forplantning, ulike former for seksiedl|iseksuelle relasjoner mellom

mennesker samt normer og regler for seksuelle hayadl

Bakgrunnen for utarbeidelsen av SexKunn-testervstigende behov for & kunne
vurdere sosioseksuelle kunnskaper, ogsa hos pens@uesvake verbale ferdigheter.
Gjennom sgk i litteratur m.m. fant en ikke noe mskespraklig verktgy som gjorde bruk
av bilder eller lignende i denne typen kartleggiigkene pekte imidlertid pa at det fantes
et australsk kartleggingsredskap, som tilsyneladathne fylle noen av de kriteriene som
forfatterne bak SexKunn-testen hadde satt, herumiddst var tatt spesielle hensyn til
individer med svake verbale evner. Dette instruetemeét SEXKEN $exual Knowledge,

Experience, and Needs ScdligCabe, 1999). SexKunn-testen er utarbeidet med
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inspirasjon fra, men er ikke noen oversettelseemnd; forfatterne av SexKkunn mener at
denne har enklere spgrsmalsformuleringer, og defidra sparsmal som kan besvares
ved bildepeking, enn SEXKEN (Zachariassen, 2002).

SexKunn-testen er oppdelt i tema 1: "Kroppen” madartemaene "Kjgnn og
kroppsdeler”, "Pubertet” og "Hygiene”; tema 2: "E#der”; tema 3: "Sex”; tema 4:
"Holdninger”; og tema 5: "Prevensjon”. Mange awsgmalene (men ikke alle) i
SexKunn-testen besvares ved peking pa ett ellex fidder i et utvalg (fire bilder som
presenteres i en perm i A4-format). Pa grunnlagjamnomfaring av testen (intervjuet)
kan det settes opp en "kunnskapsprofil” for vedkande, som igjen kan danne grunnlag
for vurdering av hvilke tiltak som bgar iverksetfes a styrke personens sosioseksuelle
kompetanse. SexKunn-testen har gjennom en arrakkarivendt som pre- og posttest
(far- og etter-) ved kurs for utviklingshemmede samliv og seksualitet ved

voksenhabiliteringstjenestene i Oslo, Akershus edrHark.

Per dags dato foreligger ikke aktuelle planer fooppdatering/revidering av SexKunn,
men forfatterne ser at behovet er tilstede, ikkaestat det trengs spagrsmal i SexKunn,

som vedrgrer bruk av mobiltelefoner og sosiale medi

Selv om SexKunn-testen ikke har blitt validert gjem standardprosedyrer for validering
av denne typen instrumenter, har vi gjennom prikirsk sett at instrumentet er
anvendelig og gir klinisk relevant informasjon. Bienes ogsa en barneversjon av
SexKunn, utarbeidet av barnehabiliteringstjenestéedmark: KroppKunn (Falk, A.,
Lillebo, M.Z., Solberg A., & Velema, E., 2010).

KroppKunn (Falk et al., 2010):

Barn og ungdom med funksjonshemninger og/ellekiibgshemning skal i likhet med

andre barn og unge ha undervisning pa skolen oppkiubertet, hygiene, falelser,
vennskap og kjeerester. For enkelte skaper sehksjiumsnedsettelsen behov for
informasjon om hvordan den pavirker deres liv, bd@atalt og fysisk. Noen har behov

for konkret oppleering og statte til & etableresjelaer til andre mennesker. For & kunne si
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noe om hvilken oppleering et barn har behov for,daneseksjonen ved
habiliteringstjenesten i Hedmark utarbeidet KroppKsom er et tilpasset hjelpemiddel
for kartlegging av barns kunnskap om kropp, pubbentggiene, falelser, venner og
kjserester. KroppKunn er laget for barn og ungdoria@r med lett til moderat

utviklingshemming, med eller uten fysisk funksjoesiming.

4.2.4 Undervisningsmateriell om kropp, identitet, esiale relasjoner, etikk og seksualitet:
I denne seksjonen beskrives undervisningsmatesoell er utarbeidet spesielt for
malgruppen mennesker med utviklingshemming. Detaeriell som kan brukes i
undervisning av bade ungdommer og voksne persbimelervisning i mindre grupper (4-
8 personer) har vist seg a veere hensiktsmessigpéne kan veaere av blandet kjann, eller
de kan veere kjgnnsdelte; tema og fokus vil veerggasgde for hva som er mest
hensiktsmessig. Undervisningen bar ikke veere ldgrgrmen involvere deltakerne sa
mye som mulig; det bgr i stor grad legges oppvilger, rollespill, diskusjoner m.m.
(Eggen et al., 2009; Fjeld, 2009). Det er like\iktig & poengtere at gruppebasert
undervisning ikke egner seg for alle individer; gt gjgres en grundig vurdering i
forkant av om vedkommende besitter de ferdighesene kreves for a kunne dra nytte av
denne typen tiltak. Hvis ikke, ma en vurdere amddigheter, herunder individuell

oppleering, tilrettelegging av miljgbetingelser o.a.

Materialet som beskrives her stammer fra ulikeekilag skal omtales kort for hvert
enkelt element. Felles for materialet er at dejasit kjent og har veaert anvendt gjennom
en arerekke bade av SUMO-prosjektets deltakeres @ dang rekke av vare kollegaer i
habiliteringstjenestenes faglige nettverk NFSShjeénmesiden til NFSS ligger det ogsa
linker til mer informasjon om dette og annet undgringsmateriellwww.nfss.no

Vi har her bare tatt med materiell som vi har ettdgennskap til og derfor kan innesta
for kvaliteten. Dermed er ikke sagt at det ikkenBs annet utmerket materiale; det
kommer hele tiden nytt pa markedet, og det er uyiulizere fullt oppdatert til enhver tid.
I tillegg til NFSS' hjemmeside som holder et haagdlfy niva og oppdateres jevnlig, vil vi
ogsa anbefale hjiemmesiden til Socialt Udviklingsee8US i Danmark, der en finner

mye relevant materiell, hvorav en betydelig del kestes ned gratis:
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www.sus.dk/udgivelserNorsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU) har @gsviklet

kursmateriell om samliv og seksualitet som henvesdg direkte til ungdommer og
voksne med utviklingshemming (to hefter), samtefte som er en veileder til hvordan
kursmaterialet kan anvendes. Heftene fra NFU fipées

www.nfunorge.org/no/Nettbutikk/Kurshefter/

Etikk, samliv og seksualitet, ESS. Dvd oqg lettlefti (Barstad, 2005)

ESS er en oppleeringspakke for mennesker med utgidliemning og bestar av en dvd-

plate og en lettlestbok. Undervisningspakken taségy emner som folkeskikk, kropp,
utvikling og pubertet, venner, kjeerester, sex akdlee sammen med noen, grensesetting,
overgrep, seksuelt overfarte infeksjoner, prevensg graviditet. Pa pc eller tv kan man
se pa dvd'en og velge hvilket emne man vil innGa. man for eksempel inn pa
folkeskikk, vil man fa se en scene utspille seglergtter ulike lgsninger pa situasjonen.
Slik kan man undre seg fram til hva som matte w@erebeste lgsningen. ESS er moro a
arbeide med, alle kan greie noe, alle leerer ndesrdeumor og en "ungdommelig” tone.
Noen scener er animasjoner, mens noen scener kaneige mellom animasjon eller
film. | utgangspunktet anbefales scenene med ajimaga noen reagerer negativt pa a se
film med virkelige mennesker som har sex. Leeregresk gjiennom materiellet far
kursoppstart. Utgiver er Exben DA ved Bjgrg NeggBernt Barstad.

Pa vej til voksen. Dansk billedmateriell med veded gwert & Lat, 2003)

"Pa vej til voksen" er inspirert dels av det hotlake materiellet "Geen Kind Meer (lkke
barn lengre) og den engelske versjonen "Not a @midnore". Materiellet bestar av en
undervisningsveileder pa 96 sider, 31 plansjer itetbtografier og 33 plansjer med over
100 illustrasjoner. Undervisningsveilederen eetiklagt for foreldre, pedagoger, leerere
og andre hjelpepersoner og inneholder rammerggiieat metodeanvisninger og forslag

til gvelser. Veilederen er selvsagt skrevet mednggpunkt i danske forhold, men dette
er ikke noe hinder for at man lett kan tilpasseleggene etter norske normer og regler.
Bildene er i svart-hvitt og er klare og direkte. @refatter alt fra den kroppslige

utviklingen fra barn til voksen, personlig hygiesex alene, sex sammen med noen, bruk

av kondom, samleiestillinger, familie- og kjgnnézal graviditet og fadsel og seksuelt
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misbruk. Anette Carling Lewert og Karsten Lgt heersatt og tilpasset "Pa vej il

voksen".

Kropp, identitet og seksualitet KIS (Lappegard siit & Ranvik, 2010)

Kropp, identitet og seksualitet er et materiell dan brukes i undervisning, veiledning

og i samtaler om temaet kropp, identitet og seksiaMaterialet bestar av: CD med
tegninger, bilder og filmer; perm med 230 sider thgrekst og historier til CD.
Malgruppa for materialet er ungdom med funksjonseddlser, med hovedvekt pa
ungdom med lett utviklingshemming, men det kan dgs&es av andre. "Anne" og
"Marius" er to figurer som er gjennomgaende i deeuscenarier som illustrerer innholdet
i KIS. I tillegg er det historier om andre figurender de ulike temaene. Under "identitet"
er det 8 historier om som vil veere gjenkjennbarenfange i malgruppen. KIS skal vaere
et bidrag til at malgruppen kan utvikle en tryggielentitet og bedre seksualliv gjennom
undervisning, veiledning og dialog. Tema i matetigr: Kropp; Identitet; Venner og
kjeerester; Seksualitet; Prevensjon/kjgnnssykdom8edte grenser; Mobil og Internett.
Andre tema og tilleggsstoff som: hygiene, fglelgeting, mobbing, seksualtekniske
hjelpemidler, leve uten barn, seksuelle overgreplaira filmklipp. Materialet har veert
til utprgving gjennom bl.a. NFSS; det er - sa |aBgMO-prosjektet kjenner til - det mest
oppdaterte undervisningsmateriell som per i dagliigger pa norsk, og det gjar bruk av

elementer (tegninger, flmsekvenser osv.) fra feerele her omtalte materialene.

Veileder til oppleeringsprogram (Fjeld, 2001)

Veilederen er pa 91 sider og inneholder forutepeatagogisk plan for
opplaeringsprogram, ogsa en instruktiv og illustveitedning av hver enkelt kursakt.
Veilederen er skrevet med det formalet at den sk sa kortfattet og instruktiv som
mulig. Temaene i SexKunn er de samme som i Veidéreilederen inneholder ogsa et
kartleggingsmateriell som viser hva naerpersoneremaiklientene kan om samliv og
seksualitet. Temaer i opplaeringsprogrammet er &lfarebygge seksuelle overgrep og a
veilede utviklingshemmede til ikke & bli gravideden forbindelse inneholder veilederen

et forslag til saksgang ved mistanke om seksuekegrep og en veileder til bruk ved
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steriliseringssaker.

Samlivsspillet (Fjeld, udatert)

Samlivsspillet er et stigespill hvor opptil firelimere kan vaere med. Deltageren slar en
terning og flytter sin brikke framover til plasseed ulike farger. Han velger sa et kort
som matcher fargen pa plassen han star pa meckhréik. Deltageren, eller hans hjelper,
leser hgyt spgrsmalet som star pa kortet. Deltadexe svare pa spgrsmalet selv, si
"pass" eller apne for at de andre deltagerne karesDeltagerne kan komme med forslag
til spgrsmalskort selv, eller spill-lederen laghyassede spagrsmal til gruppen. Noen av
spgrsmalene er fra blant annet TV-serien "Hotelagesg disse ma selvsagt
endres/fiernes etter hvert som rollefigurene byttesserien. Spgrsmalene er i samsvar
med temaene og innholdet i "SexKunn-testen" ogl&deir til opplaeringsprogram;
Utviklingshemmede, samliv og seksualitet”. Samipiést er utviklet av ansatte i

kommuner i Hedmark Fylke i samarbeid med habiligstjenesten.

"Jeg lurer pd" (Larsen & Grude, 2008)

Sgrlandet sykehus HF Arendal har produsert og sdieegenutviklede spillet "Jeg lurer

pa". Hensikten er a fa til dialog med utviklingshreede omkring temaene sosiale
ferdigheter, kropp og seksualitet gjennom lek. Sékt har spillet samme funksjon som
det litt eldreSamlivsspillefra habiliteringstjenesten i Hedmark beskrevet éwen
Neermere beskrivelser av hvordan disse spillenet datwvrige materialet omtalt her,
kan inngd i oppleeringsprogram for utviklingshemm#idees for eksempel hos Fjeld
(2009).

Overgrepsmateriell fra Socialt Udviklingscenter SUS

Socialt Udviklingscenter SUS i Kgbenhavn som hgetan serie av lettleste hefter om
seksuelle ovegrep mot mennesker med funksjonsneldsst Heftene henvender seg bade
til neerpersoner og til de handikappede selv, ogri&eksuelle overgrep mod mennesker
med handicap - gode rad om at se og forebygge mEr¢Griinberger, 2010); "Seksuelle
overgrep mod mennesker med handicap - gode raskaden er sket" (Griinberger, 2010)

samt "Seksuelle overgreb - nej tak!" (Jargensenefstgaard, 2010). Sistnevnte er farst
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4.2.5

og fremst henvendt direkte til individer med utuijshemming, og er et bildemateriale
som viser ulike lett gjenkjennbare scenarier. Matet kan lett anvendes for norske
forhold, da det bestar av bildeserier med et veddikelt sprak.

Schyssta Relationer (Utvag Skaraborg):

KursmaterielleSchyssta Relationer utarbeidet som en del av prosjektet Utvag
Skaraborg, der 15 kommuner i Vastra Gotalands bBamsen med helseinstitusjoner,
sykehus, politi- og patalemyndighet, kriminalomsdeginnehus, voldsoffersentre og en
rekke andre organisasjoner siden 1996 har jobbét fondre gjentatt vold i neere
relasjoner og hjelpe voldsutsatte. Til grunn fdyeadet | Utvag Skaraborg ligger WHO'’s
wkologiske modell for forstaelse av arsaker tikdvish 1998. Men modellen er modifisert
noe og en ser voldsfenomener som mer kompleksesamgdig med et stgrre innslag av
individuelle valgmuligheter (dvs. ogsdveiel) — enn tilfellet var i den opprinnelige, mer
radikalfeministiske tenkningen (Utvag Skaraborgrdtnanual for Schyssta Relationer,

udatert). Mer informasjon om Utvag Skaraborg ogySsta Relationer finnes pa:

www.utvag.se

Kunnskapen om vold mot personer med funksjonsnedset er begrenset i Sverige,
akkurat som tilfellet er i Norge. | 2007 utga ingdid Brottsférebyggande rédet (BRA)
rapporten "Vald mot personer med funktionshindélil{son & Westlund, 2007). | denne
rapporten pekes det pa at seerlig tre faktorer éydning for at funksjonshemmede
personer er mer utsatte for vold enn andre: uslyetigsarbarhet og avhengighet. Den
svenske rapporten viser at kvinner med funksjorsetéelser, og seerlig de med
intellektuell funksjonsnedsettelse, er spesieltigsfor overgrep, ikke minst seksuelle
overgrep. Denne kunnskapen er med pa & danne Ipmegrtor tiltakene som Utvag
Skaraborg har iverksatt, og herunder altsa kurspromet Schyssta Relationer.

Rapporten kan lastes ned heww.bra.se
Kursmanualen til Schyssta Relationer beskriver $amlinger som gar over to-tre timer

hver, og der temaene er som fglger: 1) Relasj@rarPerson; 2) Sex, ansvar og grenser;

3) Sex, ansvar og grenser (forts.); 4) Sex og safpé dette treffet anbefaler manualen at
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4.2.6

Ungdomsmottagningemadgivning for ungdom om seksualitet og samlivineitert og
bidrar med informasjon og diskusjon sammen medstfkurslederne); 5) Vold og
ansvar. Anbefalt gruppestgrrelse er minimum 12a#étele med utviklingshemming, og

det er apent for at man kan ha med ledsager, sanndar i gruppen pa lik linje med de
andre kursdeltakere. Undervisningsformen er liteteeevet, men baserer seg i stor grad
pa at deltakerne skal veere aktivt deltakende. Kdesk legger imidlertid opp til en rekke
praktiske gvelser som danner grunnlag for diskusgoppa. Kursmodellen og maten en
jobber pa i Schyssta Relationer har en del febéktmed seksualitets- og samlivskursene,

som voksenhabiliteringstjenesten i Norge har eredaling med a avholde.

SUMO-risikoanalyse, trygghetsvurdering og hadlingsplaner m.m.

Som et resultat av SUMO-prosjektets informasjortsamting og samarbeid med ulike
fagpersoner har vi ut-/bearbeidet et relativt otefade materiale av kartleggingsredskap,
som skal belyse ulike aspekter av et individs seteor & bli utsatt for overgrep.
Inspirasjonskildene til dette materialet er mangelet vil fare for vidt & omtale alle her;
men risikoanalyseredskapet ARMIDILO (Boer, Haaveambrick, Lindsay, McVilly,
Sakdalan, & Frize, 2012) bar trekkes frem, sa gei settsiden til Communication
Disabilities Access Canada (CDAC). Sevw.accpc.ca/Resources Abuse.hBoka

"Scanning the Horizon (Baker & Tabor, 2005) harduyeert til stor nytte, og herfra har vi

oversatt tre skiemaer som ogsa inngar i matendlet Dessuten har vi tatt med
Thomson’s Skjemayersatt til norsk i fagheftet fra Helse Sgrdstdé&mget al., 2009).

Kartleggingen forsgker a inkludere risikofaktoremser knyttet direkte til individet,
risikofaktorer som vedrgrer de neere relasjoner getkommende inngar i, samt
risikofaktorer knyttet til omfanget og kvalitetea fjenestetilbudet som personen mottar.
Hele materialet ligger i vedleggsdelen til denngpaten; det gjelder ogsa de konkrete
forslag til handlingsplaner ved ulike "trinn” av@akking/mistanke om at en
utviklingshemmet person er utsatt for overgrep eDkelte skjemaene og
handlingsplanene skal kort presenteres her, meavitg anbefaler vi at man studerer
vedleggsdelen for a bli bedre kjent med redskapEtiersom dette er resultatet av

prosjektets arbeid innen en begrenset tidsrammn{deémeste av) dette materialet enna
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ikke pravd ut i praksis, og SUMO-prosjektet kanfoeikke pa innevaerende tidspunkt ga
god for at de har funnet sin endelige form. Detdt gnske & fa gjort en systematisk
utprgving av dette materiellet i utvalgte norskenkauner (pilotprosjekt).

Far vi gir en kort presentasjon av materialet émaelvendig & si ett par ord om etiske
aspekter av & gjare en sapass omfattende karttpgugin tross alt — ganske sensitive
personlige opplysninger, som det her er tale ortv. &a en stor del av kartleggingen ikke
involverer den utviklingshemmede personen selv sdarmant, men derimot baserer seg
pa komparertopplysninger (pargrende, tjenesteyterelet likevel viktig at bade
personen selv og de som gir denne informasjonexmemtkommende skjgnner hensikten
med dette — og ikke minst at de ser at informasjdiie brukt til beste for personen som
er gjenstand for kartleggingen! Derfor bar kartieggn — der det avdekkes
forbedringspotensialer og omrader for intervensjailtid fare til utarbeidelsen av en
handlingsplan, og dette er ogsa poengtert og forsaknget frem” i maten materialet er

utformet pa.

SUMO Risikoanalyse

Del 1: tar for seqg risikofaktor primaert knyttetpgersonen og de neere relasjonene som

vedkommende inngar i, men ogsa boforhold, arbeigdritidstilboud m.m. Det inngar
ogsa erSjekkliste for brukersamtale i bolsmm er en kartlegging av personens fglelse av

trygghet og forngydhet med boligen, sine medbebogrgne tjenesteytere.

Del 2: tar for seg risikofaktorer primeert knyttetforhold ved et bomiljg; hvordan
arbeidsmiljget er, hvilke rutiner for jobbutfarelsg oppleering/veiledning som finnes osv.
Denne delen kan utfgres med utgangspunkt i enrbegenestemottaker, men kan ogsa
anvendes pa et tjenestested som sddan. Selv omashjeutgangspunktet er tenkt &
skulle belyse risikofaktorer ved bomiljget, skullet ikke vaere noe til hinder for & bruke

det samme skjemaet i ft. andre typer tjenestessaararbeids- eller dagtilbud.

SUMO-RIisikoanalyse kan utmerket suppleres medeleversatte skjemaene fra

"Scanning the Horizon” (se nedenfor).
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Vi vedlegger ogsa fire skjema fra fagheftet "Frarhitil hjem” (Fjeld, Hinsch, @yslebg,
Jansson, Ottesten & Berget, 2006), som vi menew&ae nyttige i forbindelse med

etablering av en person med utviklingshemming ndgdig.

Personlig trygghets-vurdering og Personlig trygghséan

1) Personlig trygghets-vurderingr ment a skulle fylles ut ved hjelp av
komparentopplysninger, men i noen tilfeller vil p@enen med utviklingshemming
ogsa kunne svare pa spgrsmalene selv.

2) Min personlige trygghets-plarylles ut i samarbeid med personen med
utviklingshemming (eller representant), og kan béabee en kartlegging av hvilke
selvbeskyttelsesferdigheter vedkommende ¢gen konkretisering og hjelp for
vedkommende til & systematisere og tydeliggjoetegier for & forebygge trusler mot

egen sikkerhet.

3) Tjenesteyteres plan for NN’'s personlige tryggimeteholder de samme punktene som

Min personlige trygghets-plamen formulert med utgangspunkt i hva tjenesteyter
skal gjgre i de tilsvarende risikosituasjoner. Dglanene bar selvsagt veere
samkjgrte, og personen med utviklingshemming (eldemes representant) bgr veere

kjent med og involvert i utarbeidelsen av begge.

Oversatte skiema fra "Scanning the Horizon”

1) The Tolerance Scalkan anvendes som rask "skanning” for opplagtesignaler i et
bomiljg for mennesker med utviklingshemming (eedre tjenestesteder).
Forfatterne foreslar at sjekklisten kan tilpasdeget enkelte tilfelle, og at den
anvendes som en farste indikasjon pa om det betafoen mer omfattende
kartlegging av forhold ved tjenestestedet (Bakérator, 2005).

2) Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situagjgenestemottakerBjekklista tar
for seg faktorer som bade ut fra klinisk erfarimglitteraturen er kjente
risikomarkgarer knyttet til personen med utviklingaiming, og gir ogsa operasjonelle

definisjoner av disse.

42



3) Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situagjgenesteyter)Sjekklista tar for seg
faktorer som bade ut fra klinisk erfaring og litterren er kjente risikomarkarer
knyttet til tjenesteyteren, og gir ogsa operasjengéfinisjoner av disse.

Disse tre skjiemaene kan anvendes som et supple¢iri®diMO-Risikoanalyse.

Sjekkliste for hjelp til vurdering av samtykkekontipese

Tar for seg helt grunnleggende ferdigheter som aageutilstede for at en person kan sies
a ha samtykkekompetanse pa et generelt grunnlag,nsar spesifikke kunnskaper som
vedkommende ma ha for & kunne gi informert samtyikla seksuelt forhold. Skjemaet
er ment & skulle generere refleksjoner hos persorehutviklingshemming og dennes
naerpersoner, og kan selvsagt ikke benyttes soabswiuttrettesnor for om denne

personen bar stattes eller ikke i egne valg.

Thomson’'s skiema

Skjemaet er i denne formen hentet fra fagheftetlse Sar-dst (Eggen et al., 2009), der
det er oversatt til norsk fra den tidligere omtaléaske litteraturstudien til Elsebeth Kirk
Muff (2001). Dette skjemaet er etter var vurderkagskje ikke helt up-to-date, da det kun
gir apning for at overgriper kan vaere en mann. afiltkevel valgt & ta det med her, fordi
det kan veere et utmerket utgangspunkt for refleksjover hvorvidt en person med

utviklingshemming kan befinne seg i en relasjon &aminnebaere risiko for overgrep.

Retningslinjer ved mistanke om og avdekking av ok

1) Sjekkliste: Tegn pa at fysiske og/eller seksuelagrep kan ha funnet steBenne
sjekkliste er basert pa handboka fra Finnmark simteneste kliniske retningslinje vi
fant, som var direkte rettet mot (seksuelle) ovepgnot mennesker med en
funksjonsnedsettelse (Kaufmann, 2011).

2) Gjer og ikke-gjar ved avdekking av overgrgip konkrete rad om hvordan
neerpersoner skal forholde seg nar en far mistankatavergrep har funnet sted eller
finner sted. Den er basert pa handboka fra Finnmark

3) Retningslinjer ved akutte, konkrete hendelbasert pa handboka fra Finnmark; men

det er i denne versjonen presisert at det méagikretog oppdatertinformasjon om
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kontaktpersoner i politiet samt telefonnumre tisdi og til overgrepsmottak. Videre at
det ma fremga av plandwvemsom er ansvarlig for & holde den oppdatert pa disse

punktene.

4.3 Neermere omSafeguarding Of Vulnerable Adults (SOVA)g”"’No Secrets”

I mars 2000 lanserte det engel€kepartment of Healtkiltaket “No Secrets Etter flere tilfeller i
England med avdekking av grove overgrep mot "sérlsaksne” krevd®epartment of Health

at lovbestemte, frivillige og uavhengige virksondretkulle arbeide sammen for & "produsere
politikk, veiledning og oppleering” om hvordan ulikestanser skulle bista voksne med behov for

ivaretakelse, som ble ansett for & veere spesidlaa

Tiltaket ble kalt "No Secrets” i England og "In sdiands” i Wales. Et sett med prosedyrer ble
iverksatt i desember 2001 for at ansatte i uliltestog organisasjoner skulle oppfylle sin plikt ti
omsorg og handling for & beskytte og statte sanbaksene. De lokal&afeguarding of
Vulnerable Adults Board&SOVA-boardsforetar stadige evalueringer og endringer i

prosedyrene.

A beskytte og sikre sarbare voksne har som utgamgsat alle voksne har rett til & leve fri fra
overgrep og nedverdigende behandling, men at n@mesker har en livssituasjon som farer til
gkt risiko for overgrep. En slik gruppe menneskandivider som mottar omsorgstjenester fra
samfunnet. Det kan veere eldre, funksjonshemmedi&lingshemmede, rusavhengige, psykiatri
for & nevne noe. Siden lanseringen av "No Sectatstet blitt vist at denne gruppen mennesker
mer sannsynlig enn andre i befolkningen vil opplevergrep og kan ha problemer med a fa
tilgang til de allmenne hjelpetjenestene i samfumggeller spesialiserte tjenester som er til for &

holde dem trygge.

Malsetningen er at ved varsling til en hjelpeinstam at det er mistanke om overgrep, sa skal
spesielt utpekte kontaktpersoner fra alle lokaédpgetater komme sammen, og innen 48 timer
skal det vaere avklart hvilket tiltak som er detig& for enkeltindividet som er utsatt (se
flytskjemaet i Figur 1). Det skal presiseres attasjonen i mange tilfeller kan veere at dede

skal iverksettes spesielle tiltak — poenget enigkat det har blitt gjort en tverretatlig vurdegin
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som har kommet opp med denne konklusjonen. Deriytds ansvaret fra for eksempel en
ufagleert ansatt i en kommunal bolig til en persom $ade er definert til og kvalifisert for &
kunne — i samrad med andre kvalifiserte fagperserereta en slik vurdering. | skrivende stund
er det, sa langt SUMO-prosjektet har forstatt, ikkgpalagt for fylkene i England og etablere
SOVA-boards, men det er ventet at dette vil skjeer fremtid (Surrey Safeguarding Adults
Board, 2011). | dagens situasjon fremgar det deiikieztydelig hvem eller hvilke instanser
SOVA-boardene selv overvakes av. Dette vil veeaketelt tema & fa klargjort nsermere, dersom

en skal innfgre en lignende modell i Norge.

| Figur 1 (neste side) er det vist hvordan SOVAsassen er ment a skulle fungere ved
bekymring for at en sarbar voksen person kan vésegtidor overgrep. Bemerk spesielt
tidsfristene som er anfart ytterst til venstregifien. TOI som refereres til i fierde linje ellévé

i figuren star forThreshold Of Interventioterskel for intervensjon), og her opereres dsal
med nivaene 0 — 4. 0 betyr ingen intervensjon; sakederes ikke a falle inn under SOVA; niva
1 betyr at det er de naermeste omsorgsgivere sodtdrénsaken; niva 2 betyr at det er et mer
spesialisert team som gar inn, og niva 3 og 4 isareb at det opprettes en full SOVA-sak enten

av enklere eller mer kompleks karaktBefiior Strategy
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Figur 1. Flytskiema over prosedyrer ved bekymrioigehn sarbar voksen person
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4.4 Nettverksbygging og SUMO-workshop:

| arbeidet med SUMO-prosjektet har prosjektdeltakearstor grad basert sin
kunnskapsinnsamling pa egne faglige nettverk ogangearig klinisk erfaring innen
habiliteringsfeltet. | tillegg har vi tatt BLD’s ispill til sammensetting av en referansegruppe til
etterretning (selv om vi altsa ikke fikk oppretéet formell referansegruppe ved oppstart av

prosjektperioden — som det er beskrevet ovenfor).

Inspirert av var ekskursjon til Surrey County bagtevi oss pa et tidlig tidspunkt for & arrangere
et arbeidsseminar med deltakelse av de persortarses som vi, basert pa egne nettverk og
innspillene fra BLD, s& som aktuelle "interessehitelette arbeidet. Arbeidsseminaret (SUMO-
workshoppen) ble avholdt i BLD’s lokaler 31. oktol2©12 og hadde et program med en ganske
kort presentasjon av "teori” og bakgrunnsdata, éiter stgrsteparten av dagen besto av
gruppediskusjoner som ble notatfgrt og bearbeib@bkumentet i vedleggsdelen av denne
rapporten\Workshop oppsummerifgmtales neermere nedenfdryedleggsdelen finnes ogsa

programmet for workshoppen, deltakerliste og groppgavene som ble stilt.

Pa et mer "anekdotisk” niva skal det anfares dikkitil dels sveert positive tilbakemeldinger pa
workshoppen, og vi ble etterlatt med et meget ktartrykk av at en slik type dialogmgater vil
kunne vaere av stor nytteverdi fremover. Det er ifgieat vi i denne "pilot-utpravingen” klarte a
treffe akkurat de rette personer og instanser, tittexkemeldingene kan tyde pa at vi nok ikke
var helt "i taka”, og workshoppen vil veere en véutlierfaringsbakgrunn for & ga videre med

denne modellen for slike dialogmgater.

Erfaringene med avholdelsen av SUMO-workshoppeg med SUMO-prosjektet i sin helhet —
har vist oss bygging av et nettverk rundt detteatemen stadig pagaende prosess; vi er ikke i mal
og det mangler etter var vurdering fortsatt en samersikt over hvilke instanser og personer
som har roller i arbeidet med & forbygge, avdekkéandtere overgrep mott mennesker med
utviklingshemming. Det er neppe helt urimelig atgas vanskene med a skaffe en slik oversikt
reflekterer det faktum at ansvaret for sikring &iklingshemmede mot overgrep per i dag ikke

er tydelig plassert, eller det er ikke klart foeadktarer hvor ansvaret ligger for de ulike delene
av det forebyggende, oppfalgende og behandlen@éda®UMO-prosjektet har pravd a belyse
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dette arbeidet fra s mange perspektiver som rfutlifya de kunnskaper vi har her og na), og det
innbaerer ogsa at vi presenterer forslag som omfatitee niva (individniva, tjenesteytingsniva
og samfunnsniva/politisk niva), sa vel som ulikert” innen den handlingskjeden som bestar av

primaer, sekundaer og tertiger forebygging (se dgbimes ovenfor).

DokumentetWorkshop oppsummeringedleggsdelen er inndelt i Primaer forebygging,
Sekundaer forebygging og Tertizer forebygging, oglémene som kom under gruppearbeidet pa
workshoppen (sammen med enkelte av SUMO-prosjegtgts forslag) er forsgkt plassert inn
bade pa niva og pa "trinn”. Skjemaene er delt ofgiténe:Tiltaksomradesom beskriver selve
tiltaket); Verktaysom beskriver kartleggingsredskap som kan anveogedseringsmateriale og
tips om arbeidsmetodeyvalitetsmalsom beskriver hva som vil veere gnskelige og s& lang
mulig malbare resultater av tiltaken@ysvarsom beskriver hvem eller hvilke instanser som bar
ha ansvar for implementering) @ppfalging/kontrolisom antyder hvilke instanser som bgr ha
en rolle i & fgre tilsyn eller lignende med tiltake | det falgende tar vi for oss enkelte punkter i
de tre dokumentene som oppsummerer SUMO-workshogpemnvi mener trenger en naermere

utdyping. For gvrig vil vi henvise til dokument&torkshop oppsummeringedleggsdelen.

Oppsummering av SUMO-workshoppen

Primeer forebygging — 1) Individniva:

Forslagene innen dette omradet kan deles innoinméder: 1) Kartlegging/individuell plan; 2)
Styrke individets evne til selvbeskyttelse; 3) Rkélse og sjglbestemmelseillegg kommer
som et eget punkt SUMO-prosjektets forslag om dgivaingstelefon etter dansk modell
(Socialt Udviklingscenter SUS, 2012).

Generelt om de tre punktene som vedrarer kartlggagnindividuell plan @nsker vi & presisere
viktigheten av en match mellom individets behowjegestetilbud. Enkeltvedtaket som fattes
etter Lov om kommunale helse- og omsorgstjenektidOL) skal veere i samsvar med hva
enkeltindividet har behov for av bistand foteve et verdig litil enhver tid (Lovdata, 2013).
Derfor er en grundig diagnostisk utredning viktiggn det trengs ogsa mer spesifikk kartlegging
av hva vedkommende faktisk kan og hva han/hun kigke Dette ligger ikke fast over et

livsforlgp; ting kan endre seg over tid som fglgdieashendelser, sykdomsforverring (eller -
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forbedring) osv. Derfor kan det veere klokt & gjemefornyet vurdering. En sarbarhetsvurdering
kan veere aktuell i mange situasjoner gjennom etint&llivsforlgp, men saerlig ved vesentlige
forandringer i vedkommendes livssituasjon, for ekgsel ved flytting i egen (eller ny) bolig,

jobbskifte og lignende.

En del av de kartleggingsredskap som vi her redetdrtrengs det egen sertifisering eller
saerskilt oppleering for & anvende (Wechsler Adutlligence Scale (WAIS), Vineland Adaptive
Behavior Scale), og det er psykolog eller lege gamsette diagnosen psykisk
utviklingshemming eller annen form for utviklingsétyrrelse. Det esvaertviktig at den som

setter en slik diagnose samtidig sikrer seg aepéesin og/eller dennes representanter virkelig har

skjgnt hva diagnosen innebzerer, og ikke minst rarooten pavirker pasientens sarbarhet.

SUMO-prosjektets eget kartleggingsmateriale kréklax spesielle forutsetninger for & kunne tas
i anvendelse, men de er per i didee validerte kartleggingsverktgy og de har heller ikiert

prevd ut; derfor kan SUMO-prosjektet ikke anbefatlele tas i anvendelse i sin navaerende form.
Det er planen & gjare en systematisk utprgvingette anaterialet, som vil danne bakgrunn for

den endelige utformingen.

Primeer forebygging — 2) Tjenesteniva:
De omradene som peker seg ut her er 1) Personatkange, -holdninger og utvelgelse; 2)
Organisering av tjenestene, oppleeringsplaner fiagmal og voldsforebyggingspolitikk og 3)

fysisk utforming av boliger.

I tillegg til grunnlagsdokumentene "Hvordan holdden i eget hus” (Helsedirektoreatet, 2004)
og Meld.st. 13 — "Utdanning for velfer&amspill i praksis{Kunnskapsdepartementet, 2012) vil
vi fremheve fagheftet fra Helse Sgr@stunnlagsarbeid for & fremme systematikk og kwailite
tienestetilbudet til personer med et omfattendsasgmensatt bistandsbeh@instad, Fredheim,
Grgnnerud, Stubstad, Vandbakk & Aasen, 26@@n et utmerket verktgy for a jobbe med
kvalitetssikring av tjenestene for personer medklihgshemming. Dette fagheftet er siktet inn
mot mennesker med seerlig store og sammensattadssi@hov, men prinsippene og verktgyene

som her beskrives kan anvendes ogsa i forholétdgner med mindre og "enklere”
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bistandsbehov.

Et eksempel pa en voldsforebyggende politikk $&/5-heftefForebygge vold pa
arbejdspladsen(Socialt Udviklingscenter, SUS, 2009). | vedlegdedeénar vi ogsa tatt med et
eksempel pa en seksualpolitikk i kommunen; detseriplet er fra Stange kommune i Hedmark

(se vedleggsdelen).

SUMO-prosjektet er av den oppfattelse at det evamdig a ke vektleggingen atvelgelseav
tienesteytere for mennesker med utviklingshemntBay informasjon til jobbsgkere om
jobbinnhold og arbeidsplassens overgrepsforebyggpotitikk, seksualpolitikk og lignende kan
medvirke til at uegnede sgker "siles ut” pa efgitidspunkt. Fremleggelse gwlitiattester na
obligatorisk i Norge, men SUMO-prosjektet gnskenderstreke at dette langt fra er noen
garanti for at det ikke kommer personer i dissedgtene som har blitt straffet for forbrytelser
som kan gjgre dem uegnede som tjenesteytere toaredpersoner. Politiattesten gjelder bare for
overtredelser under straffelovens kapitel om sdksnaytelser, og vedrgrer dermed ikke andre
forhold som evt. ville kunne gjare vedkommende kigid til & yte omsorg for sarbare personer.
Videre er fremleggelse av politiattesten per i dagengangsforeteelse (sa lenge en ikke skifter
jobb), og det at den ikke trenger fornys kan veeed pa a redusere verdien av en politiattest. En
norsk politiattest vil heller ikke fange opp om kedhmende er straffet for seksualforbrytelser i
utlandet. | Sverige har man etter det vi forst&eikalgt a gjgre fremleggelse av politiattest
obligatorisk ved ansettelser i tienester for mekeemed utviklingshemming, nettopp fordi en
vurderer at dette bare gir en falsk trygghet (Mits& Westlund, 2007).

Primeer forebygging — 3) Samfunnsniva:
Punktene som er tatt inn her er:
1. ke status til de som jobber neermest tjenestakere — og ogsa pa spesialistniva
2. Skape aksept for bruk av ulike typer turnus €ksempel sakalt medleverturnus, se
nedenfor)
Unnga sma stillingsbrgker for tjenesteytere
4. Utbrede forstaelsen av KHOL og de plikter delegger kommunene
@ke utviklingshemmedes synlighet i det offergligm
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Som det ogsa er pekt pa i Europaradsrapporter ésna, fa karrieremuligheter og lav status
innen tjenester for mennesker med utviklingshemmieglvirkende til & gke risikoen for
overgrep og/eller forssmmelser mot denne gruppeowB, 2003). Flere av de artiklene vi har
omtalt i denne rapporten peker ogsa pa at hgyduen-samt at det som regel er et stort antall
tienesteytere "innom” personen med utviklingshengmilwpet av en uke, er faktorer som gjar
dem mer utsatte. Det har vist seg a veere positivihinge utviklingshemmede at man har
organisert turnus i boliger som sakalt "medlevemis¥, dvs. at tjenesteytere jobber i starre
bolker, gjerne over flere dagn der en altsa ogsérddoligen. Denne typen turnus innebaerer at
man falger tjenestemottakeren mer sammenhengegdm far mulighet for a gjgre ting sammen
som ellers ville veere vanskelig giennomfgrbarddseksempel Linde, 2011). Om slike
ordninger i hvert enkelt tilfelle er det beste, b&to pa en individuell vurdering; generelt er vi i
SUMO-prosjektet imidlertid av den oppfatning at Kehne trengs en starre fleksibilitet i
kommunenes planlegging og gjennomfgring av tiltarddenne gruppen; det veere seg sa vel for

boligomradet som for arbeid og fritid.

Det trengs holdningsendringer i samfunnet genekadtfor mennesker med utviklingshemming.
Gjennom tv-serier som "Tangerudbakken borettslagthange fatt et innblikk i hvordan
mennesker med utviklingshemming lever og tenkedetger bra — men nettopp seriens store
popularitet sier nok ogsa noe om hvor lite synliggklingshemmede ellers er i det norske
samfunnet. Det er forsvinnende f& mennesker meklingyshemming som er integrerte i det
vanlige arbeidslivet, for eksempel: har en joblen dtbkale butikken eller lignende (Haram,
2011). Heller ikke innen organisert fritid og fonegslivet forgvrig merkes noe stort innslag av
personer med utviklingshemming i de alminneligeutiene. Mange foreninger (for eksempel
idrettsforeninger) har nok — eller kunne veert iessert i & ha integrertetilbud til denne
gruppen, men erfaringsmessig benyttes disse idjtad. Kanskje fordi en del
utviklingshemmede trenger fglge til slike aktivéetog det er ikke alltid fra kommunens side
avsatt tilstrekkelig med ressurser til & kunneytiliette. "Integrerende aktiviteter” (deltakelse pa
vanligesamfunnsarenaer sammen med vanlige folk) ma i stagte grad ivaretas gjennom

individuell plan og lignende redskap, enn det sotilfellet i dag.
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Sekundeer forebygging:
OBS. Under dette punktet har vi valgt a ikke skille lned individ-, tienesteytings og
samfunns/politisk niva, da det viste seg i praksisere temmelig vanskelig holde nivaene klart

atskilte fra hverandre.

Dette er "trinnet” hvor de konkrete forslagenediiningslinjer for handtering av mistanke om og
avdekking av overgrep kommer inn. | tillegg er otisjékklister” over tegn pa at et individ er
utsatt for overgrep aktuelle her. Vi har valgttilégg til SUMO’s eget materiale — & legge ved
en klinisk retningslinjeCanadian Pediatric Society: The sexual abuse ohgqeople with a
disability or chronic health conditioKaufmann, 2011). Vi mener denne guideline gir gode

faringer ogsa for voksne mennesker med utviklingshing (se nsermere omtale ovenfor).

SUMO-materialet som anbefales anvendt her er:
- Sjekkliste: Tegn pa at fysiske og/eller seksuelggrep kan ha funnet sted
- Retningslinjer ved akutte, konkrete hendelser

- Gjar og ikke-gjar ved avdekning av overgrep

Vi har anbefalt at det gjennomfares jevnlige avetsetjenestestedet der medarbeiderne far
beskrevet et overgrepsscenarie vedrgrende entgemasaker, og skal finne frem til en egnet
handlingsplan. Det er viktig a faktisk "tarrtrengd det a ta telefoner til ulike instanser som
politi, Barnehus, overgrepsmottak og lignende. Detifér en tenkt igiennom hvordan en klarest
mulig far presentert en bekymring eller lagt frem\dten om at et overgrep har skjedd. Samtidig
bar en ogsa ta en sjekk pa om de telefonnumre sortgnestestedets prosedyrebeskrivelser
fortsatt er gjeldende; dette bgr en gjgre minsjany i aret, da vi dessverre erfarer at

telefonnumre skiftes ut relativt hyppig.

Tertieer forebygging — 1) Individniva:

Forslagene under dette punktet konsentrer seg appdizlging awbadeutsatt og utgver etter
overgrep. Vi tror at det i mange tilfeller trengskrsa like tiltak; utgver kan for eksempel ogsa
trenge trening pa selvhevdelsesferdigheter, baemieseksuelle kunnskaper osv. Vi har ogsa

anbefalt at det tilbys veiledning til par der dere gparten har utsatt den andre for overgrep, og der
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begge parter gnsker a forbli i forholdet. Detteadwsagt et kontroversielt punkt, men vi mener at
et slikt valg ogsa ma kunne veere tilgjengelig fenmesker med utviklingshemming. Vi ser at
det, for eksempel med kursoppleg§ehyssta Relationgfaktisk gar an & jobbe med par der den
ene (eller begge) utaver vold eller annen fornofargrep. Selvsagt ma alvorligheten av de

begatte overgrep veie tungt i en vurdering av dleuigtak.

Profesjonelle omsorgsytere har imidlertid ogsanevar for & veilede en person til ikke a bli i en
relasjon som er opplagt skadelig for vedkommenden n hjelp til & gjgre slike vanskelige
avveininger har vi lagt ve@ihompson’s skjem@ra: Eggen et al., 2009). Dette skjemaet kan —
tross sine apenbare mangler — brukes til & igategsefteksjoner hos naerpersoner, og medvirke
til at beslutninger treffes hva angar om man shi@rivenere i tienestemottakeres liv pa denne

maten.

Bade internasjonale og nasjonale studier visereminesker med utviklingshemming som soner
fengselsstraffer ikke far tilstrekkelig oppfelgingder soningen — og ofte har de heller ikke veert
"plukket opp” av hjelpeapparatdr de begar forbrytelsene (Myrbakk & Sgndenaa, 20163d
med tilradningene i Europaradsrapporten (Brown 32@hsker SUMO-prosjektet & poengtere at
det ligger et sveert viktig forebyggende arbeigj$aa falge opp de personer med
utviklingshemming som har begatt overgrep — elben star i fare for & gjgre det.

Tertieer forebygging — 2) Tjenesteytingsniva:

Forslagene under dette punktet omfatter: 1) abpptettes kontaktpersoner innen politiet med
tanke pa saker der utviklingshemmede utsettesviergoep (ma vurderes om det er naturlig at en
slik funksjon legges til familievoldskoordinatorgrogy et Igpende samarbeid mellom politi
(Statens Barnehus) og sosialtjenesten; 2) vurdenngavers boforhold (der utsatt er en

medbeboer); 3) vurdering av utgvers arbeidsforfadd utsatt er en kollega pa jobben).

De to siste punktene er utfordrende for hjelpeagpéirpa den ene side kan det opplagt veere
klanderverdig a la en (kjent) utgver bo eller joshenmen med en person som vedkommende har
utsatt for overgrep; pa den andre siden har vedkemd ogsa rettigheter som skal ivaretas, og

det kan ikke veere slik at absolutt ethvert overgiey fare til slike alvorlige konsekvenser for
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utaveren som & miste bolig eller jobb. | slike sakeetter SUMO-prosjekts oppfatning et

samarbeid mellom politiet og sosialtjenesten veeresiktsmessig.

Tertieer forebygging — 3) Samfunnsniva:

Forslagene som er oppsummert under dette punidietrdreg om: 1) det er behov for
systematisert kunnskap om anmeldelser og eventstediferettslig oppfalging ved overgrep mot
og av personer med utviklingshemming, herunder bgsken av dommeravhgr; 2) det trengs en
okt bevissthet om at alternative strafferettslegksjonsmuligheter, inkluddstuk av tvungen
omsorg (unnga i stgrst mulig grad bruk av KHOL Kapsaker der det faktisk er tale om
kriminell atferd) og at Konfliktrdd og samfunnsstragsa kan tas i bruk der utgver og/eller utsatt
er utviklingshemmet; 3) det trengs et enda ty@eédovverk som ivaretar utviklingshemmedes
trygghet ved a palegge kommunene & gi nadvendtistrgkkelig bistand og sikre kvaliteten pa
tienestene; 4) det bgr etableres regionale tvéligegt&onsultasjonsteams for saker om overgrep

begatt mot mennesker med utviklingshemming.

I tillegg til disse fire punktene mener SUMO-prddgt at det burde opprettes en alarmtelefon for
voksne med utviklingshemming etter modellAdarmtelefon for barn og ungd16 111); evt. at
det vurderes om denne kan utvides til & omfattegn av utviklingshemmede — ellsérbare
voksne

4.5 SUMO i Kunnskapsbanken (NAKU):
Det er etablert en egen side under NAKU'’s kunndapk for SUMO-prosjektet (se:
http://naku.no/node/1023Siden kan naes fra Kunnskapsbankens meny sitkr tittelen:

"Overgrep: Sikring av utviklingshemmede — SUMO”aFandre av emnene under
Kunnskapsbanken er det ogsa lagt linker til demens for eksempel under temaet "Seksuelle
overgrep”. Siden er i sin startfase, og det er hégter hvert & fa lagt inn betydelig mer fagstoff,
herunder ikke minst materialet som SUMO-prosjektatutarbeidet, og som finnes i
vedleggsdelen av denne rapporten. Dette forutdettdlertid av vi far gjiennomfart en

systematisk utprgving av materialet, slik det ogsaevnt tidligere.
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5. Sammenfatning av prosjektgruppas anbefalinger

1. Gjgre en utprgving i utvalgte kommuner av deléggingsverktay, handlingsplaner og

retningslinjer, som SUMO-prosjektet har oppsamtatheidet

SUMO-prosjektgruppa er positiv til & delta i ekslprosjekt i samarbeiched BLD
og/eller andre departementer ut fra BLD sine vundgr
Malet med utprgvingen er at SUMO blir implementetie kommuner og i alle

tienestetilbud for personer med utviklingshemming.

2. Implementere program etter modell av "No Setrgurrey); etablering av en norsk modell
for Safguarding of Vulnerable Adults Boards (SOVA-beard

Nedsette en arbeidsgruppe som vurderer hvordanlleod&n omsettes til norske
forhold.

Arbeidsgruppa ma veere tverrdepartementtelt samrttensa

Viktige spgrsmal som ma avklares:

Pa hvilket niva (fylke/helseregion/inndeling i hbairnehus...?) sk&8OVA-boards
etableres?

Hvordan harmonerer norsk lovverk med det engel$k&ikunne overfgre den engelske
modellen til Norge?

Vurdere om et slikt system bgr innbefatte en stgmuppe enn bare voksne med
utviklingshemmingsarbare voksne.?

Hvor skal et slikt system veere forankret og finartsiog hvordan sikre at de personer
som er tilknytteSOVA-board$aktisk har anledning til 8 komme sammen pa megst k

varsel (for eksempel innen 24 timer) ved alvorbg&er?

3. Etablering av en varslingstelefon for utsattespeer med utviklingshemming

(etter modell a\Alarmtelefon for barn og ungé&16 111):

Det bar giennomfares et prosjekt der en slik vagslielefon pragves ut; eventuelt i
samarbeid med Statens Barnehus.
Det kan vurderes om en skal utvide malgruppendihfatte "sarbare voksne” (ff.

definisjonen i "No Secrets”).
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4. Etablering av en radgivningstelefon om samtivseksualitet etter modell av ULF’s
radgivningstelefon i Danmark
» Etslikt prosjekt vil kunne gjennomfgres i samadomied brukerorganisasjonene, Klara
Klok, NFSS (Nettverk: Funksjonshemming, Samliv @k$ialitet) og NFKS (Norsk

Forening for Klinisk Sexologi).

5. Kunnskap om vold og seksuelle overgrep mot meheraned utviklingshemming skal veere
obligatorisk del av utdanningsplaner pa alle hetgpsosialfaglige profesjonsutdanninger.
Jf. Stortingsmelding 13 (2011-2018)jdanning for velferd. Samspill i praksis
(Kunnskapsdepartementet, 2012).
« Materialet som na er innsamlet og utarbeidet gjemdette prosjektet, i tillegg til den
kompetansen som finnes innen habiliteringstjenesgelnl.a. NFSS, vil veere tilgjengelig

for leerere og studenter.

6. Alle som skal yte tjenester til personer madklihgshemming skal ha dokumentert
gjennomfgart grunnleggende oppleering om varslingmufalging ved avdekking av eller
mistanke om overgrep.

» E-leeringsprogram som er under utarbeidelse av SO&mwne veere et nyttig redskap i

denne sammenheng; det bar gjgres en systematigvung av dette programmet.

7. Programmet for forebygging av vold i naere relasjy —Schyssta Relationerpraves ut
systematisk i utvalgte kommuner — med voksne Ltgishemmede som malgruppe.

« En slik utprgving bgr hovedsaklig belyse hvordamkgetanse i & anvende programmet
kan overfgres til kommunale innstanser, herundedenevt. bar inn i hggskolesystemet
eller lignende.

« Det bar vurderes a trekke kompetanse fra Utvaga®kag inn i planleggingen av en slik
systematisk utpraving, seerlig med tanke pa a kbnumee de svenske erfaringene pa a fa

etablert tverrsektorielt samarbeid om vold i naetasjoner.
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VEDLEGG

Innholdsfortegnelse:

SUMO Risikoanalyse:

- SUMO Risikoanalyse del 1: Sarbarhetsfaktorer knytet til personen

- SUMO Risikoanalyse del 2: Sarbarhetsfaktorer vedomiljget

- Forslag til Sjekkliste ved brukersamtale i bolig

- SjekkKlister fra fagheftet "Fra hjem til hjem” — h ele prosessen

Personlig trygghets-vurdering og Personlig trygghet-plan:

- Personlig trygghets-vurdering

- Min personlige trygghets-plan

-Tjenesteyteres plan for ivaretakelse av NN’s peslige trygghet

Oversatte skjema fra "Scanning the Horizon”:

- The Tolerance Scale

- Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situasjon tfjenestemottaker)

- Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situasjon tfienesteyter)

Sjekkliste for hjelp til vurdering av samtykkekompetanse

Thompson'’s skjema

Retningslinjer ved mistanke om og avdekking av overep:

- Sjekkliste: Tegn pa at fysiske og/eller seksuelle overgrep karfunnet sted

- Gjor og ikke-gjer ved avdekning av overgrep

- Retningslinjer ved akutte, konkrete hendelser

- The sexual abuse of young people with a disabititychronic health condition

Eksempel pa retningslinjer fra Stange kommune:

- Verdidokument — Utviklingshemmede og opplaering i fahold til tema
seksualitet og forebygging av seksuelle overgrep

- Stange kommune - prosedyre for & varsle seksuelle@rgrep mot
tienestemottakere i kommunen

- Kurs: Utviklingshemmede og oppleering i forhold til tema seksualitet

samt forebygging av seksuelle overgrep
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Dokumenter SUMO-workshop: side 116

- Deltakerliste side 117
- Program side 120
- SUMO-Gruppearbeid side 121
Workshop oppsummering: side 123
- Primeer forebygging side 124
- Sekundeer forebygging side 132
- Tertiserforebygging side 135
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SUMO Risikoanalyse:

Del 1: tar for seg risikofaktor primaert knyttetpgrsonen og de neere relasjonene som
vedkommende inngar i, men ogsa boforhold, arbeigdritidstilboud m.m. Det inngar
ogsa erSjekkliste for brukersamtale i bolapm er en kartlegging av personens fglelse av

trygghet og forngydhet med boligen, sine medbebogrgne tjenesteytere.

Del 2: tar for seqg risikofaktorer primeert knyttetforhold ved et bomiljg; hvordan
arbeidsmiljget er, hvilke rutiner for jobbutfarelsg oppleering/veiledning som finnes osv.
Denne delen kan utfgres med utgangspunkt i enrbegenestemottaker, men kan ogsa
anvendes pa et tjenestested som sadan. Selv omashjeutgangspunktet er tenkt &
skulle belyse risikofaktorer ved et bomiljget, s&uet ikke veere noe til hinder for a

bruke det samme skjemaet i ft. andre typer tjestsder som arbeids- eller dagtilbud.
Vi vedlegger ogsa fire skjema fra fagheftet "Frarhitil hjem” (Fjeld, Hinsch, @yslebg,

Jansson, Ottesten & Berget, 2006), som vi menew&ame nyttige i forbindelse med

etablering av en person med utviklingshemming ndgdig.
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SUMO RISIKOANALYSE

1) SARBARHETSFAKTORER KNYTTET TIL PERSONEN

Tema: Identitet

Har personen kjennskap til sin egen funksjonsnedsettelse
(diagnose)?

Ja

Nei Vet
ikke

Aksepterer personen diagnosen?

Aksepterer familie/pargrende diagnosen?

Har personen tilleggsdiagnoser?

Har personen kjennskap til disse?

Har noen informert personen om & veere en sarbar voksen?

Definerer personen seg (eller: oppfattes personen) som ensom?

(kryss av for aktuell boform)
Bor personen hjemme hos foresatte? VIKTIG: hvis personen er
over 23 ar skal dette punktet skares med 2 poeng!!!

Bor personen utenfor sin egen hjemkommune?

Bor personen i bofellesskap/-kollektiv med heldggnsomsorg?

Bor personen i bofellesskap/-kollektiv uten heldggnsomsorg (dvs.
det er tider av dggnet der det ikke er bemanning i boligen)?

Bor personen i leid kommunal bolig utenom bokollektiv
(satellittbolig) men med botjenester?

Bor personen i bolig uten tilknytning til hjelpesystemet

Bor personen i annen boform (spesifiser):
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Tema: Rammer/vedtak

Har personen IP-koordinator?

Er det foretatt kartlegging av personens bistandsbehov?

Er det vedtak om bistand etter KHOL (enkeltvedtak)?

Hvis Ja:
Hvor mange timer bistand har personen hver uke?

timer

Er det samsvar mellom vedtaket og det reelle bistandsbehovet?

Personen har omfattende/kompliserte behov for medisinsk
omsorg, inkludert psykotrop medikasjon?

Personen har omfattende behov for assistanse til personlig
stell/pleie?

Personen fremviser utfordrende atferd, som gjgr det ngdvendig
for tjenesteytere a utgve tvang/makt?

Hvis Ja:
Er det fattet vedtak om bruk av tvang/makt etter KOHL kap. 97

Virker personen positivt innstilt til & motta bistand?

Virker personen generelt sett forngyd med tjenestetilbudet
vedkommende mottar?

Er det blant tjenesteyterne noen som har et spesielt godt
kjennskap til vedkommende og hennes/hans bakgrunnshistorie?
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Tema: Jobb/dagtilbud

Har personen jobb/tilbud?

Mestrer personen jobben sin (virker dagtilbudet og veere godt
tilpasset personens evner/interesser)?

Viser personen trivsel pa jobben/dagtilbudet?

Er personen avhengig av tjenestekjgring til/fra arbeid/dagtilbud?

Hvor mange timer pr. uke er personen i jobb/dagtilbud?

timer

Er jobben tilknyttet en (kryss av i rubrikk):

Ordinaer bedrift?

Dagsenter?

VTA-bedrift?

Annet: (Spesifiser)

Tema: Fritid

Er personen med pa fritidsaktiviteter?

Har personen interesser/hobbyer som deles med eller kan deles
med andre?

Trives personen darlig i eget selskap? (klarer ikke & holde seg
selv beskjeftiget pa en positiv mate; kjeder seg lett og/eller bli fort
rastlgs nar alene)

Tilbringer personen store deler av sin fritid alene?

Har personen interesser som er "altoppslukende” for
vedkommende, men som bare deles av svaert fa andre
("besettelser”)?

Har personen stgttekontakt og/eller treningskontakt?
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Tema: @konomi

Har personen god gkonomi?

Har personen verge?

Har personen forstaelse av sin egen gkonomi og pengebruk?
(skar Vet ikke (1 poeng) hvis personen har litt forstaelse)

Tar personen hand om kontanter og oppbevarer de pa en trygg
mate?

Lar personen seg utnytte f.eks. ved & gi penger/gaver til andre?

Tema: Historikk

Har personen hatt kontakt med barnevernet i oppveksten?

Har personen bodd i et fosterhjem?

Har personen vokst opp (delvis) i institusjon?

Har personen vokst opp i barnebolig eller lignende?

Foreligger det palitelig informasjon om at personen har veert
utsatt for vold, seksuelle overgrep eller grov forssmmelse?

Tema: Historikk (fortsatt)

Har personen skiftet bosted: (kryss av for ett av nedenstaende
alternativer)

Aldri eller bare 1-2 ganger og/eller uten oppbrudd fra viktige
sosiale arenaer (barnehage, skole, venner, organiserte
fritidsaktiviteter)?

Mer enn 2 ganger og/eller med minst ett oppbrudd fra viktige
sosiale arenaer?

Mange flytninger og oppbrudd fra viktige sosiale arenaer og/eller
vanskelig a skaffe oversikt over personens bosteder gjennom
oppveksten?

Vet ikke
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Tema: Familie/relasjoner/kjeeresteforhold

Har personen god kontakt med mor/fostermor?

Har personen god kontakt med far/fosterfar?

Har personen god kontakt med sgsken/fostersgsken?

Har personen god kontakt med
besteforeldre/fosterbesteforeldre?

Har personen god kontakt med tanter/onkler?

Har personen god kontakt med annen familie/fosterfamilie?

Har personen kjeereste?

Hvis Ja: 1) Kjenner pargrende vedkommende?

Hvis Ja: 2) Kjenner ansatte i boligtjeneste/hjelpeapparat eller pa
personens arbeidsplass vedkommende?

Hvis Nei: Har personen noen gang hatt en kjeereste?

Har personen naere venner?

Pleier personen jevnlig omgang med vennene sine?

Tema: Kompetanse

Har personen hatt opplaering om seksualitet og samliv?

Ja

Nei Vet
ikke

Vet personen hva seksuelle overgrep er?

Vet personen hva voldtekt er?

Vet personen hva utnytting er (seksuell, gkonomisk, annen)?

Kan personen noen regler for bruk av sosiale medier?

Har personen strategier for hva han/hun gjar i en truende
situasjon?

69



Tema: Tilleggsinformasjon

Har personen en klar kjgnnsidentitet?

Har personen en annen kjgnnsidentitet enn det ytre
kjgnnsuttrykket?

Er personen homo- eller bifil?

Har personen tidligere veert utsatt for (eller foreligger det
mistanke om at vedkommende har veert utsatt for) seksuelle
og/eller voldelige overgrep?

Har personen atferdsvansker?

Misbruker personen rusmidler?

Har personen en (eller flere) psykiatrisk(e) diagnose(r)?

Kommer personen fra en etnisk bakgrunn der seksualitet er
tabuisert? (for eksempel der fgrekteskapelig sex eller sex med
samme kjgnn anses som synd og/eller sveert forkastelig)

Kan personen selv velge hvem han/hun vil veere kjeereste med?
(dvs. det er ingen kulturelle/familisere forhold som begrenser
egne valgmuligheter?)

Skifter personen kjeereste ofte?

Er naerpersoner bekymret hva angar personens valg av
kjeereste(r)?
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Tema: Brukersamtale i bolig* (sammenfatning)

Hvor forngyd er du med & bo her i ?
Skar "Ja” (0 poeng) ved skarer i grant felt, "Nei” (2 poeng) ved
skarer i radt felt, "Vet ikke” (1 poeng) ved skarer i gult felt

Er det noe du spesielt liker ved & bo her i ?
Skar "Ja” (0 poeng) hvis personen har angitt ett eller flere forhold

Er det noe du spesielt misliker ved & bo her i ?
Skar "Ja” (2 poeng) hvis personen har angitt ett eller flere forhold

Hvor forngyd er du med & ha som primaerkontakten din?
Skar "Ja” (0 poeng) ved skarer i grant felt, "Nei” (2 poeng) ved
skarer i radt felt, "Vet ikke” (1 poeng) ved skarer i gult felt

Faler du at du kan prate med primaerkontakten din om alt mulig?

Foler du deg trygg her i boligen?

Liker du de andre som bor her i ?

Er det noen av de som bor her du liker spesielt godt?

Er det noen av de som bor her du liker spesielt darlig?

Er det noen av de som jobber her du liker spesielt godt?

Er det noen av de som her du liker spesielt darlig?

* Se eget skjema: Forslag til sjekkliste ved brukersamtale i bolig

71



SUMO risikoanalyse: Oppsummering

sarbarhetsfaktorer

Identitet 0-3=qgrgnt
11-14=rgdt
Rammer/vedtak 0-5=grgnt
16-20=rgdt
Jobb Jo-2=gront Nl
6-8=rgdt
Fritid 0-3=gront il
10-12=rgdt
@konomi Jo-3=gront i
8-10=rgdt
Historikk 0-3=grgnt

10-12=rgdt

Familie/relasjoner/kjeeresteforhold

Kompetanse

Tilleggsinformasjon

Brukersamtale i bolig (sammenfatning)

Boforhold:

NN bor i

NN mottar bistand timer per uke

Jobb:

NN har ikke jobb

NN jobber i

Har ikke jobb
=rgdt

NN jobber timer per uke
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Hvordan bruke SUMO-risikoanalyse :

Skarene i dette risikoanalyseskjemaet skal ikke oppfattes som noe annet enn
retningsgivende. Skjemaet og skaringen av det er ment & skulle fare til refleksjoner over
om personen som skaren utfgres for kan betraktes som veerende i en spesielt sarbar
situasjon. Det vil alltid vaere en helhetlig vurdering som tilsier om tiltak bgr iverksettes —
og i gitt fall hvilke.

Det kan vaere forbigaende forhold som gjar at en person skarer hgyt pa enkelte av
omradene, som for eksempel at vedkommende nylig har flyttet inn i en bolig og derfor
ikke har blitt sa godt kjent med andre beboere og betjening enda. Slike forhold ma
selvsagt alltid tas med i en vurdering.

Dersom personens skarer ligger pa rgdt risikoniva pa flere omrader, vil det imidlertid
veere en ganske sterk indikasjon pa at det er forhold ved personens situasjon/tiloud som
bar vurderes neermere, for eksempel bytte av bolig, skifte jobb eller lignende. Skarer
innen rgdt risikoniva bar alltid fgre til at det gjgres en naermere vurdering, og der de(n)
haye skaren(e) ikke har en umiddelbart innlysende og forbigaende arsak bgr det
iverksettes strakstiltak.

Skarer i gult risikoomrade kan veere en indikasjon pa at det er forhold som bar
giennomgas neermere. Her kan en imidlertid ta seg bedre tid til & ga gjennom
situasjonen og prate med personen selv og/eller dennes pargrende/representanter om
hvordan vedkommende opplever sin situasjon/tilbud. Flere skarer innen gult risikoniva
bar ogsa veere en foranledning til at man gjennomfarer en ny risikoanalyse etter en viss
tid.

Bemerk at forhold som hvorvidt en person bor i forelderhjemmet eller i en bolig med
dggnbemanning ikke er gitt noen skare i SUMO-risikoanalyse skjemaet. Det skyldes at
begge deler kan vaere sa vel beskyttelses- som risikofaktorer, alt avhengig av personens
situasjon for gvrig. Hvis det for eksempel er mistanke om at en person utnyttes
gkonomisk av foreldre eller sgsken, kan det a bo i forelderhjemmet neppe betraktes som
en beskyttende faktor. Eller hvis det er mistanke om at en tienesteyter forgriper seg pa
en person, er det & bo i en dggnbemannet bolig i aller hgyeste grad en risikofaktor for
vedkommende.

Tilsvarende ma ogsa de forholdene som i SUMO-risikoanalyse skjemaet gis en
tallmessig skare, vurderes i lyset av personens omstendigheter for gvrig: For eksempel
kan en person ha hgy kompetanse om overgrep nettopp fordi vedkommende har veert
utsatt for overgrep, og i den situasjonen er ikke ngdvendigvis hgy kompetanse en
tilstrekkelig beskyttelse, fordi vi vet at det & ha veert utsatt er en faktor som i seg selv
gker sannsynligheten for & bli utsatt pa nytt. Derfor er det uhyre viktig & ikke stirre seg
blind pa skarene pa de enkelte omradene, men & se personens situasjon/tilbud i sin
helhet.
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SUMO RISIKOANALYSE

2) RISIKOFAKTORER VED BOMILJZET

Tema: Arbeidsmiljg

De som jobber her er stort sett forngyde med sine arbeidsforhold
og arbeidsmiljget

Det prates mye om kollegaer som ikke gjar jobben sin, darlig
ledelse, uklare ansvarsforhold og lignende

Det er lett & ta opp problemer knyttet til forhold pa
arbeidsplassen med naermeste leder

Pa denne arbeidsplassen gis og mottas tilbakemeldinger pa
jobbutfgrelse pa en god og konstruktiv mate

Det er rimelig god stabilitet i personalgruppen (liten turn-over)

Vi stoler pa hverandre

Vi er stolte av arbeidsplassen var

* Skar "Vet ikke” hvis du er usikker eller synes at svaret ligger midt imellom "Ja” og "Nei”

Tema: Holdninger til tienestemottakere

Det skjer sjelden eller aldri at ansatte hever stemmen overfor
tienestemottakere

Det fortelles ofte historier om tjenestemottakere som stiller disse
i et darlig lys eller latterliggjgr dem

Det skjer at ansatte kjefter pa eller truer tjenestemottakere
verbalt

Vi prgver & forsta hva tjenestemottaker selv gnsker — og sa langt
mulig imgtekomme dette

Vi tar ikke med oss tjenestemottakere ut pa private gjgremal
(med mindre dette er del av en avtalt plan for vedkommende)

Vi tilstreber a ha et seksualvennlig miljg pa tjenestestedet

Tjenestestedet har en nedfelt seksualpolitikk

* Skar "Vet ikke” hvis du er usikker eller synes at svaret ligger midt imellom "Ja” og "Nei”



Tema: Lojalitet til rutiner, veiledning og fagadmin istrasjon

Ja

Nei Vet

Nyansatte ma gjennomgar grunnleggende opplaering om
malgruppen og arbeidsmetoder som anvendes

ikke/

Grunnleggende oppleering inkluderer ogsa informasjon om tegn
pa overgrep og rutiner som skal falges ved mistanke

Skriftliggjorte rutiner er lett tilgjengelige og blir lest av alle som
jobber med vedkommende bruker

Vi ma kvittere for at vi har lest nye rutinebeskrivelser, miljgregler
eller lignende viktig informasjon angaende bruker

Vi falger oppsatte rutiner og miljgregler for brukerne

Skriftliggjorte rutiner evalueres og oppdateres jevnlig etter en
oppsatt plan

Vi far veiledning i hvordan vi skal utfare jobben av en overordnet
og/eller kompetent veileder

Det er klare rutiner for hvem som skal gi veiledning, i hvilken form
veiledning skal gis og hvor ofte

Gjentatt manglende utfgring av jobben i henhold til oppsatte
retningslinjer vil fA konsekvenser for ansettelsesforholdet

SUMO risikoanalyse: Oppsummering

risikofaktorer ved bomiljget
Arbeidsmiljg

Holdninger til tienestemottakere

11-14=rgdt
0-3=grgnt

Lojalitet til rutiner, veiledning og
fagadministrasjon

11-14=rgdt
0-5=grant
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Forslag til Sjekkliste ved brukersamtale i bolig

1. Hvor forngyd er du med & bo her i ?
(sett kryss pa streken)
®

©
Veldig misforngyd Veldig forngyd

2. Er det noe du spesielt liker ved & bo her i ?
(Vil du fortelle meg hva det er?)

3. Er det noe du spesielt misliker ved a bo her i ?
(Vil du fortelle meg hva det er?)

4. Hvor forngyd er du med & ha som primaerkontakten din?
(sett kryss pa streken)
®

©
Veldig misforngyd Veldig forngyd

5. Fgler du at du kan prate med (primeerkontakten) om alt mulig?
Ja Nei Vet ikke

6. Hvis Nei eller Vet ikke:
Vil du fortelle meg noe om hva det er du fgler at du ikke kan prate med
(primeerkontakten) om?

7. Vet du hva det er & fale seg trygg? (Hva er det?)

8. Faler du deg trygg (bruk evt. vedkommendes eget ord) her i boligen?
Ja Nei Vet ikke

9. Huvis Nei eller Vet ikke: Vil du fortelle meg hvorfor du ikke fgler deg trygg?

10. Liker du de andre som bor her i ?
Ja Nei Vet ikke

11. Er det noen av de som bor her du liker spesielt godt? (Vil du fortelle meg hvem det er?
Hva er det du liker ved ?)

12. Er det noen av de som bor her du liker spesielt darlig (Vil du fortelle meg hvem det er?
Hva er det du ikke liker ved ?)

13. Er det noen av de som jobber her du liker spesielt godt? (Vil du fortelle meg hvem det
er? Hva er det du liker ved ?)

14. Er det noen av de som jobber her du liker spesielt darlig (Vil du fortelle meg hvem det er?
Hva er det du ikke liker ved ?)

15. Har du noen forslag til hvordan vi som jobber her kan gjare en bedre jobb?
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SJEKKLISTER FRA FAGHEFTET "FRA
HIJEM TIL HIEM” - HELE PROSESSEN

DEL 1: Saksgang fra HIEM til HIEM

Oppgave Ansvarlig instans Utfart

Navn: Ja: Nei:

Koordinerende fagperson valgt

Ansvarsgruppe etablert

Foresatte gjort kjent med tanken
om at det er 5 ar til barnet er 18
og at planer for flytting kanskje
bar innlemmes i Individuell Plan
(Ved ca 13 ars alder)

Kontakt med voksenhabilitering
etablert

Individuell plan utarbeidet
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DEL 2: Kartlegging av gnsker, behov og forutsetning er
Oppgave Ansvarlig instans Utfart
Navn: Ja: Nei:

Behov for habilitering vurdert.

Diagnostisering og kartlegging
av generelt funksjonsniva utfart.

Eventuelle spesielle behov i
forhold til kulturbakgrunn
avdekket.

Eventuelle behov i forhold til
medisinsk behandling og
oppfelging avdekket.

Klientens eventuelle behov for
gkonomiske endringer avdekket.

Klientens behov for
transportordninger avdekket.

Klientens eventuelle behov i
forhold til sosialt nettverk og
fritidsaktiviteter avdekket.

Klientens eventuelle behov for
hjelpeverge avdekket.

Ulike boalternativer vurdert.
Foretatt en konsekvens-
vurdering av valg av type bolig.

Behov for habilitering vurdert.

Diagnostisering og kartlegging
av generelt funksjonsniva utfart.
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DEL 3: Gjennomfaring

Oppgave

Ansvarlig instans

Utfart

Navn:

Ja:

Nei:

Samarbeid barn- og
voksenhabiliteringen
etablert.

Kurs for klienten og pargrende.
Samarbeid barn- og
voksenhabiliteringen.

Foreldrene fatt tilbud om & mate
andre i samme situasjon.

Foreldre som ikke gnsker & delta
pa — eller har fatt tilbud om kurs,
har mottatt informasjon om
rettigheter og ytelser pa andre
mater.

Fremtidig habilitering planlagt.

Fritidsaktiviteter planlagt.

Stattekontakt vurdert.

Skole/folkehgyskole planlagt.

Arbeidstilbud planlagt.
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DEL 4: Forutsetninger for a lykkes —

kompetent tjenesteyting

Oppgave Ansvarlig instans

Utfart

Navn:

Ja:

Nei:

Individuelt behovsbaserte
tienester planlagt.

Formaliteter ved personalet
sikret.

Plan for oppleering og veiledning
av personale foreligger.

Primaergruppe etableres.

Turnus tilrettelagt for klienten
utarbeides.

Fagadministrative systemer
etablert.

Plan for evalueringsordning av
tjenestetilbudet foreligger.
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Personlig trygghets-vurdering og Personlig trygghet-plan:

1) Personlig trygghets-vurderingr ment a skulle fylles ut ved hjelp av
komparantopplysninger, men i noen tilfeller vil pemen med utviklingshemming

ogsa kunne svare pa spgrsmalene selv.

2) Min personlige trygghets-plafylles ut i samarbeid med personen med
utviklingshemming (eller representant), og kan béabee en kartlegging av hvilke
selvbeskyttelsesferdigheter vedkommende ¢gen konkretisering og hjelp for
vedkommende til & systematisere og tydeliggjoaetegier for & forebygge trusler mot

egen sikkerhet.

3) Tjenesteyteres plan for NN’s personlige tryggimeteholder de samme punktene
somMin personlige trygghets-plamen formulert med utgangspunkt i hva

tienesteytere skal gjgre i de tilsvarende risik@sjoner. De to planene bgr selvsagt
veere samkjgrte, og personen med utviklingshemnaitgy dennes representant) bar

veere kjent med og involvert i utarbeidelsen av leegg
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PERSONLIG TRYGGHETS-VURDERING

Har personen kunnskap om hvordan han/hun skal besky  tte | Ja

seg mot:
Tyveri?

@konomisk utnyttelse?

Bedrageriforsgk pa telefon, Internett og lignende?

A bli oppsgkt av uvedkommende/ugnskede personer i sitt eget
hjem?
A bli utsatt for mobbing eller trakassering?

A bli utsatt for ugnskede seksuelle tilnaerminger?

Seksuelle overgrep?

Vold i neere relasjoner?

Annen form for vold ("tilfeldig” vold, angrep fra ukjente eller
personer vedkommende ikke har noen neer relasjon til)?
At det skal oppsta brann i boligen?

Har personen strategier for & remme, forsvare/garde  re seg,

gjere anskrik eller lignende i tilfelle:
At han/hun utsettes for tyveri?

At han/hun utsettes for gkonomisk utnyttelse?

At han/hun utsettes for bedrageriforsgk pa telefon, Internett og
lignende?

At han/hun blir oppsgkt av uvedkommende/ugnskede personer i
sitt eget hjem?

At han/hun utsettes for mobbing eller trakassering?

At han/hun utsettes for ugnskede seksuelle tilnaerminger?

At han/hun utsettes for seksuelle overgrep?

At han/hun utsettes for vold i neere relasjoner?

At det oppstar brann i boligen?
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Vet personen hvordan han/hun skal melde fra i tilfe lle:

At han/hun har blitt utsatt for tyveri?

At han/hun har blitt utsatt for gkonomisk utnyttelse?

At han/hun har blitt utsatt for bedrageriforsgk pa telefon, Internett
og lignende?

At han/hun har blitt utsatt oppsgkt av uvedkommende/ugnskede
personer i sitt eget hjem?

At han/hun har blitt utsatt for mobbing eller trakassering?

At han/hun har blitt utsatt for ugnskede seksuelle tilnaerminger?

At han/hun har blitt utsatt for seksuelle overgrep?

At han/hun har blitt utsatt for vold i naere relasjoner?

At det oppstar brann i boligen?

* Skar 1 poeng (Vet ikke) hvis personen har noe kunnskap, noen strategier eller noe
viten pa omradet, men ikke tilstrekkelig til & kunne iverksette effektive tiltak pa egen
hand.



MIN PERSONLIGE TRYGGHETS — PLAN:

(Bruk evt. Piktogramsymboler eller lignende for de som ikke kan lese)

Hvis jeg oppdager at noen prgver a stjele noe fra meg kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde fra til:

Hvis jeg finner ut at noen prgver a lure til seg penger fra meg kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde frattil:

Hvis det kommer noen hjem til meg som jeg ikke vil ha besgk av kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde fra til:

Hvis noen er ekle (mobber, trakasserer, diskriminerer: anvend gjerne personens egne
ord) mot meg kan jeg:

1
2.
3.
4
5.

. Melde fra til

Hvis noen tar pa meg pa uten at jeg vil det eller pa mater som jeg ikke liker kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde frattil:
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Hvis noen praver & ha sex med meg mot min vilje kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde fra til:

Hvis en jeg kjenner slar, sparker eller klyper meg, truer meg eller behandler meg
respektlgst kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde frattil:

Hvis en jeg ikke kjenner szerlig godt slar, sparker eller klyper meg, truer meg eller
behandler meg respektlgst kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde fra til:

Hvis det blir brann i huset kan jeg:
1.

2
3.
4,
5. Melde fra til:

Viktige telefonnumre:

Primaerkontakt
Pargrende

Politi
Brannvesen
Ambulanse

Andre (navn)
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TIJENESTEYTERES PLAN FOR IVARETAKELSE AV
NN'S PERSONLIGE TRYGGHET

(Beskriv handlingsplaner bade for scenarier der fglgende situasjoner faktisk forekommer
og der du har grunn til & tro at de forekommer)

Hva gjer du hvis noen stjeler eller praver & stjele noe fra personen?

1
2.
3.
4
5.

Melder fra til:

Hva gjer du hvis noen lurer eller prgver a lure til seg penger fra personen?

1
2.
3.
4
5.

Melder fra til:

Hva gjer du hvis noen oppsgker personen som du vet eller antar at han/hun ikke vil ha (eller bar

fa) besgk av?

=

2
3.
4,
5. Melder fra til:

Hva gjer du hvis noen mobber, trakasserer, diskriminerer eller pad annen mate krenker
personens rettigheter?

=

2
3.
4,
5. Melder fra til:

Hva gjer du hvis noen gjar seksuelle tilneerminger mot personen mot dennes vilje?

1
2.
3.
4
5.

Melder fra til:
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Hva gjer du hvis noen prgver a ha sex med personen mot hans/hennes vilje?

1

2.
3.
4.
5.

Melder fra til:

Hva gjer du hvis personen er utsatt for vold innen en neer relasjon*?

1
2.
3.
4
5.

Melder fra til:

Hva gjer du hvis personen er utsatt for vold fra andre enn personer som vedkommende har en
relasjon til?
1.

2
3.
4,
5. Melder fra til:

Hva gjer du hvis det blir brann i personens bolig:

1
2.
3.
4
5.

Melder fra til:

Viktige telefonnumre:

Primaerkontakt
Pargrende

Politi
Brannvesen
Ambulanse

Andre (navn)
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Oversatte skjema fra "Scanning the Horizon”:

1) The Tolerance Scalkan anvendes som rask "skanning” for opplagtesiginaler i et
bomiljg for mennesker med utviklingshemming (elledre tjenestesteder).
Forfatterne foreslar at sjekklisten kan tilpasdledet enkelte tilfelle, og at den
anvendes som en farste indikasjon pa om det betafoen mer omfattende
kartlegging av forhold ved tjenestestedet (Bakérabor, 2005).

2) Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situagjgenestemottakerBjekklista tar
for seg faktorer som bade ut fra klinisk erfarimglitteraturen er kjente
risikomarkgarer knyttet til personen med utviklingaiming, og gir ogsa operasjonelle

definisjoner av disse.
3) Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situagjgenesteyter)Sjekklista tar for seg

faktorer som bade ut fra klinisk erfaring og litterren er kjente risikomarkarer

knyttet til tjenesteyteren, og gir ogsa operasjengéfinisjoner av disse.
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The Tolerance Scale*

Forekommer Forekommer Tema
ikke
1 | Ansatt vasker sitt vasketgy i bofellesskapet
2 | Ansatt latterliggjer en tjenestemottaker foran vedkommendes
venner
3 | Ansatt foretar private serend pa jobben
4 | Ansatt skriker til en tjenestemottaker
5 | Ansatt fglger ikke program
6 | Ansatt gjgr en feil med medikasjon; feil person / feil dose
7 | Ansatt drar en tjenestemottaker i armen
8 | Ansatt bruker bankkortet til en tjienestemottaker
9 | Ansatt flytter urvisere for at det skal se ut som sengetid
10 | Ansatt prater med venner pa jobb
11 | Ansatt tar barna sine med pé jobb
12 | Ansatt tilbakeholder middag fordi tienestemottaker har veert "slem”
13 | Ansatte krangler med hverandre i pasyn av tjenestemottakere
14 | Ansatt samler ikke inn data fra program
15 | Ansatt bruker upassende sprék overfor en tjienestemottaker
16 | Ansatt faller i sgvn pa jobb
17 | Ansatts bil blir vasket av klient
18 | Ansatt bruker alkohol pé vakten
19 | Ansatt tar fysisk igjen
20 | Ansatt purerer ikke mat i hht. spesiell diett eller purerer alles mat

Total

* Fra boka Scanning the Horizon av Steve Baker & Amy Tabor (2005)
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Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situasjon (

tjenestemottaker)*:

Indikator Operasjonell definisjon

Tjenestemottaker (person):
P1 Historie med overgrep og Personen har veert utsatt for
omsorgssvikt overgrep/omsorgssvikt

P2 Rykte Personen er sett p& som "vanskelig” eller "slem”

P3 Involvert medisinsk omsorg Personen har behov for omfattende medisinsk
hjelp

P4 Involvert personlig omsorg Personen har behov for omfattende personlig
bistand

P5 Atferdsmessige tema - Det foreligger beskrivelser av "atferdshandtering”
- Personen bruker psykotrop medikasjon
- Personen har selv begatt overgrep
- Personen er involvert i skadeverk

P6 @konomisk utsatthet - Personen har betydelig med kontanter eller
verdifull eiendom i boligen
- Personen far store lgnnsutbetalinger
- Personen har lett tilgang til penger

P7 Empowerment - Personen har ikke veert involvert i individuell
opplaering/trening i ft. empowerment
- Det foreligger treningsprogram for
samarbeid/"instruksfglging”

P8 "Nede-tid” Store deler av dagen er personen ikke i
meningsfull aktivitet

P9 Tilfredshet Personen virker/uttrykker & veere misforngyd med
tienestene

P10 Individuell plan - Personens individuelle plan er utdatert, ukomplett
eller ikke tilpasset vedkommende
- Det er lite eller ingen méaloppnéelse

* Basert pa boka Scanning the Horizon av Steve Baker & Amy Tabor (2005)
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Faktorer som kjennetegner en gkt-risiko-situasjon ( tjenesteyter)*:

Indikator Operasjonell definisjon

Tjenesteyter (stab):

S1

Sarbarhet

- Stabmedlem viser darlig jobbutfgrelse og angir arsaken
som betydelige personlige vansker

- Stabmedlem har for mange personlige telefonsamtaler pa
jobben

S2

Integritet (lojalitet)

- Stabmedlem utfgrer til stadighet personlige gjgremal mens
vedkommende er pa jobb

- Stabmedlem gjgr bruk av "’konsumprodukter” til private
formal

S3

Isolasjon

- Jobber jevnlig alene pa vakt

- Har en supervisor/overordnet som sjelden er innom
- Er tilstede ved eller involvert i en "uvanlig episode”
- Er tilstede ved eller involvert i en "uforklarlig skade”

S4

Kompetanse

- Gjennomfarer ikke pakrevd oppleering
- Bruker straff som respons pa utfordrende atferd

S5

Trygghet

- Responderer med usikkerhet pa utfordrende situasjoner
- Virker "redd” i jobben med tjenestemottakerne

S6

Stemme/sprakbruk

- Bruker jevnlig hgy stemme i samhandling med
tienestemottakere

- Har lite gyekontakt med tjenestemottakere

- Sprékbruken virker & ha som mal & kontrollere
tienestemottakeres atferd

S7

Overtid

Jobber jevnlig overtid i “usunt” omfang eller jobber fulltid i
annen jobb

S8

Tilfredshet med jobben

- Uttrykker jevnlig negative oppfatninger om arbeidsmiljg
og/eller tienestemottakere
- Viser en negativ holdning i sin opptreden

S9

Forhold til
supervisor/overordnet

- Forholdet til supervisor beskrives som "negativt”
- Sender formelle eller uformelle klager
- Stor utskiftning av personal

S10

Arbeidstaker feedback

- Ingen utfart evaluering innenfor det siste aret
- Mottar ikke jevnlig feedback péa individuelle oppgaver
- Fraveer av pa-jobben-veiledning

* Basert pa boka Scanning the Horizon av Steve Baker & Amy Tabor (2005)
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Sjekkliste for hjelp til vurdering av samtykkekompetanse:

Tar for seg helt grunnleggende ferdigheter som aageuilstede for at en person kan sies
a ha samtykkekompetanse pa et generelt grunnlag,nsar spesifikke kunnskaper som
vedkommende ma ha for & kunne gi informert samtyklet seksuelt forhold. Skjemaet
er ment & skulle generere refleksjoner hos persoreghutviklingshemming og dennes
neerpersoner, og kan brukes som et utgangspun&tfardere om vedkommende har
behov for veiledning vedrarende relasjoner somthaninngar i eller gnsker a innga i.
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SJEKKLISTE FOR HJELP TIL VURDERING AV
SAMTYKKEKOMPETANSE

1. Grunnleggende kompetanse*
Omrade

Kan Kan Usikker
ikke

Evne til & uttrykke valg

Evne til & forsta informasjon som er relevant for a ta en
beslutning

Evne til & forsta konsekvenser av valg

Evne til & bruke relevant informasjon til & veie for og
imot en beslutning

* Basert pa notat fra Bgrge Holden, habiliteringstjenesten i Hedmark

2. Spesifikk kompetanse**
Omrade

Kan Kan Usikker
ikke

Grunnleggende seksuelle kunnskaper (for eksempel

om kroppsdeler, seksuelle relasjoner og seksuelle

handlinger)

Kunnskaper om konsekvensene av seksuelle

handlinger, inkludert seksuelt overfgrbare infeksjoner

og graviditet

Forstaelse av hva som er passende seksuell atferd og

rammene for som den bgr forega innenfor

Forstaelse av at seksuelle kontakt alltid skal veere et
valg som en foretar

Evne til & gjenkjenne potensielt krenkende situasjoner

Evne til & vise selvhevdende atferd i sosiale og
personlige situasjoner og dermed avvise enhver
ugnsket tilneerming pa det gitte tidspunkt

**Basert pa artikkelen "Capacity of adults with intellectual disabilities to consent to sexual
relationships” (Murphy & O’Callahan, 2004).
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Thompson’s skjema:

Skjemaet er i denne formen hentet fra fagheftetlse Sardst (Eggen et al., 2009), der
det er oversatt til norsk fra den tidligere omtaléaske litteraturstudien til Elsebeth Kirk
Muff (2001). Dette skjemaet er etter var vurderkagskje ikke helt up-to-date, da det kun
gir apning for at overgriper kan vaere en mann. afiltkevel valgt & ta det med her, fordi
det kan veere et utmerket utgangspunkt for refleksjover hvorvidt en person med

utviklingshemming kan befinne seg i en relasjon &aminnebaere risiko for overgrep.
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Thompson’s skjema

Kategori:  Karakteristika ved Karakteristika ved det Omgivelsenes ngdvendige
mannen med psykisk potensiell offerer handlinger
utviklingshemning

Seksuelt - fremkommer med trusler, - skremt av eller liker ikke - blande seg for & avbryte

overgrep  bruker vold, eller personen overgrepet
skremmer med deres - stor forskjell i - involvere politiet
styrke og/eller kjgnn kompetanse, seerlig hvis - sikre at offeret ikke
- utser seg sarbare personen er alvorlig plasseres i en sarbar
mennesker utviklingshemmet situasjon igjen
- ignorere offerets signaler - liker ikke seksuell
om motstand eller smerte kontakt

- avslar seksuell kontakt

Seksuell - avgir lgfter som ikke - tydeligvis mindre - fastlegge hvordan

utnyttelse holdes (for eksempel "jeg kompetent omgivelsene medvirker til &
vil veere din kjeereste”) - mottar penger eller gjere offeret sarbart. For
- den eneste relasjon annet for sex eksempel ved at bo eller
mellompersonene er - nyter ikke noen jobbe samme sted som
seksuell, selv om de har aspekter ved den menn eller med personer
jevnlig kontakt seksuelle kontakten som tidligere har begatt
- erkjenner at sex er for - er redd for at forholdet overgrep
deres egen skyld og ikke vil opphgre hvis sex - fastlegge om ulikheten
for partnerens avvises mellom partene er av et
- respekterer ikke eller slikt omfang at personalet
setter ikke pris pa skal gripe inn og stoppe
partneren utnyttelsen av personen

Ufglsom - manglende viten om - ingen viten om - seksualundervisning for

relasjon kvinners kropp og deres potensiell egen seksuell begge parter
seksuelle nytelse nytelse - selvhevdelsestrening for
- har vansker med & forstd - oppfatter sex som noe partneren
andres opplevelse man gir til gjengjeld for et - utfordre mannens
- ingen oppmerksomhet pa  forhold ufglsomhet
HIV-smitte eller ugnsket - tar ikke initiativ til den
graviditet seksuelle kontakten

- aksepterer at analt og
vaginalt samleie
"naturligvis” er smertefullt

Gjensidig - har presis viten om - selvhevdende - praktisk stgtte til

seksuelt handlinger som partneren - har positiv opplevelse forebyggelse av HIV og

forhold nyter og ikke nyter av deres seksualitet ugnsket/gnsket graviditet

- er felles om initiativet

- foretar sammenlignbare
seksuelle handlinger pa
hverandre (for eksempel
masturbasjon, analsex)

- f&r orgasme

Thompson, 1996 — upublisert skjema (Kirk Muff, 2001, s. 86). Oversatt fra dansk
og bearbeidet av forfatterne.
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Retningslinjer ved mistanke om og avdekking av ov@rep:

1)

2)

3)

4)

Sjekkliste: Tegn pa at fysiske og/eller seksumtergrep kan ha funnet stddenne
sjekkliste er basert pa handboka fra Finnmark semteneste kliniske retningslinje vi
fant, som var direkte rettet mot (seksuelle) ovgognot mennesker med en

funksjonsnedsettelse (Kaufmann, 2011).

Gjer og ikke-gjar ved avdekking av overgrgip konkrete rdd om hvordan
neerpersoner skal forholde seg nar en far mistanmkatavergrep har funnet sted eller

finner sted. Den er basert pa handboka fra Finnmark

Retningslinjer ved akutte, konkrete hendelbasert pa handboka fra Finnmark; men
det er i denne versjonen presisert at det méagikretog oppdatertinformasjon om
kontaktpersoner i politiet samt telefonnumre t#s# og til overgrepsmottak. Videre at
det ma fremga av plandtvemsom er ansvarlig for & holde den oppdatert pa disse

punktene.

Canadian Pediatric Society: The sexual abusgpahg people with a disability or
chronic health conditioffKaufmann, 2011). Dette er en guideline som heneesdg
spesifikt til leger i primeerhelsetjenesten (fastieg men kan etter prosjektgruppas
mening ogsa gi gode tips til ikke-medisinsk perdolet gis konkrete anvisninger
hva angar tegn pa at pasienten kan ha veert ussatvérgrep, og for hvordan man kan
kommunisere med pasienter som har lite eller vgebalsprak (tegnsprak, Bliss).
Videre gis det anbefalinger hva angar forebygginkjudert oppleering om seksualitet
for funksjonshemmede, trening pa selvhevdelsesebdorsvarsferdigheter, grundig
utvelgelse av profesjonelle tjenesteytere osv.arialgt & legge ved retningslinjen i

sin helhet. Den kan lastes ned pa&w.cps.ca/documents/position/sexual-abuse-

yvouth-disability-chronic-condition
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Sjekkliste:
Tegn pa at fysiske og/eller seksuelle overgrep kan ha funnet sted*

1) Forandring i atferd

Overgrep kan fare til mange forandringer i personens atferd. Det kan veere

a isolere seg, konsentrasjonsvansker, passivitet, aggressivitet rettet mot

seg selv eller andre. Plutselig og tilsynelatende uforklarlig sinne rette mot naerpersoner.
Reagerer uvanlig pa vanlige hendelser (smak, lyd, lukt, bevegelser.....)

2) Kroppslige, somatiske tegn

Vondt i hodet og magen, stramme muskler, ofte urinveisinfeksjon, enurese/ enkoprese,
sgvnproblemer, uforklarlig vekttap, gjentatte mareritt, tannrate, blamerker.

Evt. avdekket ved legeundersgkelse:

Uforklarlig redsel for fysisk eller gynekologisk undersgkelse, vaginalt eller analt traume,
seksuelt overfgrbare sykdommer.

3) Redsel for personer eller arenaer som tidligere har veert trygge

Hvis en person er utsatt for fysiske eller seksuelle overgrep, kan man se

vegring for & forlate et sted eller ga til steder hvor overgriper befinner seg. Redsel ved
naerveer eller omtale av en bestemt person.

4) Overdreven seksualisert atferd

Hvis en person er utsatt for seksuelle overgrep, vil hun eller han kunne vise
en overdreven seksuell atferd, eller bruke konkrete ord og uttrykk som ikke
harmonerer med personens alder og kunnskapsniva. Tvinger seg pa andre
pa en tvangspreget mate

5) Regresjon

Personen gar tilbake i utvikling og viser mindre selvstendighet enn tidligere:

hygiene, adl, begynner & tisse seg ut, kan ikke huske ord som han/hun ellers har kunnet,
kan ogsa begynne & stamme...

6) Depresjon og tristhet
"Det er noe med Leif.....han smiler ikke lenger, han virker ulykkelig og trist.”

Disse signalene trenger ikke vaere tegn pa overgrep. Det kan vaere mange ulike
arsaker til bl.a. atferdsendring. Signalene vil variere etter personens alder og
sosial- og kulturell tilharighet, nettverk og stimulering, bade psykisk og fysisk. Vi
ma veere ydmyke og ta oss tid til & innhente opplysninger som kan gi oss mest
mulig informasjon om saken eller som kan gi andre forklaringer.

* Basert pA Handbok - Utviklingshemmede, seksualitet og tiltak for & forebygge og varsle seksuelle
overgrep, Fylkesmannen i Finnmark (2012), Seksuelle overgreb mod mennesker med handicap — gode
rad om at se og forebygge overgreb, Socialt Udviklingscenter, SUS, Kgbenhavn (2010) og The sexual
abuse of young people with a disability or chronic health condition, Kaufman, M.; Canadian Paediatric
Society (2011).
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Gjar og ikke-gjgr ved avdekning av overgrep*

Hvordan du skal ga frem ved mistanke om at overgrep skjer eller har skjedd:

Gradvise observasjoner:

Ved mistanke om fysiske og/seksuelle overgrep skal alle relevante observasjoner
noteres forlapende. Noter ned nar du fikk mistanken og hva den besto i
(hendelsesforlap)

o

0]
0]
0]
0]

dato

arena for observasjon

hvem som er til stede nar observasjon forekommer
ngyaktig beskrivelse av observasjoner

Navn pa den som har laget notatet

Antatt overgriper ma ikke konfronteres med mistanke fgr anmeldelse pga. fare
for bevisforspillelse.

» Sikre at du ikke er alene med mistanken. Henvend deg til neermeste
overordnet eller ta kontakt i henhold til det som er angitt i kommunens egen
struktur/handlingsplan for vold i naere relasjoner.

« Dersom mistanke ikke rettes mot foreldre/pargrende ma leder sgrge for at de
blir informert om mistanken.

» Dersom det dreier seg om et barn skal det gis melding til barnevernstjenesten.
Virksomheten skal ha egne rutiner for melding til barneverntjenesten. Dersom
leder ikke melder om bekymringen har du et selvstendig ansvar for &
informere barneverntjenesten.

* Oppgi at personen har en utviklingshemming.

» Sgk rad hos politiet, ogsa anonymt om du vil

« Dersom den utsatte forteller selv, sa skal det oppfordres til & fortelle fritt uten
press.

e Skriv ned ordrett hva som blir fortalt. Du kan spgarre nar hendelsen
skjedde sist gang, bruk dpne spgrsmal! Skriv ned detaljer og uttalelser
den utsatte kommer med sa ordrett som mulig

* Siat du vil hjelpe

« La personen forsta at du tar henne/ham pa alvor i ft. det som vedkommende
legger frem; unngad a avvise selv om det du hgrer kan virke usannsynlig pa deg!

* lkke lov at du ikke skal si det til noen

« Fortsett & fare notater etter hvert som du observerer eller snakker med
den utsatte; sinnstilstand — for eksempel, grat, sinne, hva som sies...

NB: Den yrkesmessige taushetsplikten
er IKKE til hinder for at du kan melde til Barnever  ntjenesten
HUSK: strl.8§139 — plikt til & melde!

* Basert pad Handbok - Utviklingshemmede, seksualitet og tiltak for & forebygge og varsle seksuelle
overgrep, Fylkesmannen i Finnmark (2012)
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Retningslinjer ved akutte, konkrete hendelser*:

Ta kontakt med politi umiddelbart  og spgar hvordan du skal handtere situasjon og
hvordan du kan sgrge for at spor ikke blir gdelagt fram til politiet overtar ansvaret.

Telefonnummer politi (kontaktperson vedr overgrep m ot sarbare voksne):

(navn)

Det kan finnes biologiske spor som ma sikres far de t har gatt 72 timer.
Vanlig prosedyrer er:

« Personen ma ikke dusje/vaske seg.
* Kleer, sengetgy, laken etc. oppbevares tgrt og pakkes i papir, hver for seg.

« Personen det gjelder skal til undersgkelse pa overgrepsmottak om kommunen
har det, eller bli undersgkt pa legevakt.

Telefonnummer overgrepsmottak/legevakt**

« Om det er en person du mistenker for & ha begatt overgrepet, skal denne ikke
konfronteres med dette. Vi kan da risikere at personen far mulighet til & dekke
over eller slette spor slik at politiet ikke far bevis for handlingen som er begatt.

NB! Sporsikring gjares av politiet!

Nar personen har en utviklingshemming, ma dette opplyses om nar politiet blir
kontaktet. Dette for at noen polititienestemenn har segerlig kompetanse i forhold til &
mgate overgreputsatte barn og mennesker med utviklingshemming. Og for a sikre at
vedkommende kan fa tilbud om & komme til Barnehuset. Politiet jobber

etter sine regler og prosesser uansett hvem som blir utsatt for overgrep.

Ansvarlig for oppdatering av disse retningslinjer e r:

* Disse retningslinjer er basert pa: Handbok - Utviklingshemmede, seksualitet og tiltak for & forebygge og
varsle seksuelle overgrep (Bogetun et al., 2012)

**Det finnes en oppdatert liste over overgrepsmottak pa:
http://www.helse.uni.no/Contentltem.aspx?site=35&ci=1979&Ig=1
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ABSTRACT

For a number of reasons, children and youth wiisability or chronic health condition are at an
increased risk of sexual abuse. Health care prosjidéong with parents and caregivers, need to
maintain a high level of suspicion concerning plolessexual abuse of this population. Physicians
especially need to advocate for policies to preeentetect abuse in hospitals, schools and other
institutional settings. Such policies include therbugh screening and monitoring of employees
and volunteers; chaperoning physical examinatiowisteeatment procedures; supervised outings;
and ensuring an institutional culture that promgatsent privacy. In addition, physicians should
promote patient self-awareness and empowermenpravie early anticipatory guidance
concerning sexuality, personal empowerment andeabsiss. The present document replaces the
previous Canadian Paediatric Society position statg published in 1997.

Key Words: Adolescent; Sexual abuse; Prevention; Disabilitiiy@ic condition; Sexual
health

Contents
« Introduction

« Factors increasing the risk of abuse

« Recognizing abuse

- Disclosure
« Prevention
« Conclusion

«  Recommendations

- Additional resource

100



« Acknowledgement

- References

There is clear evidence that young people withsaldiity or serious chronic condition are at
increased risk of being sexual abused. A largadBriColumbia survey of high school students in
2008 showed that students who reported havingiingrhealth condition or a disability were
more than two times as likely as their peers torepaving been physically abused (31% versus
15%) or sexually abused (19% versus 7%), and vieee times more likely to have experienced
both physical and sexual abuse (12% versus 4%A(igrican and international data reveal
similar numbers (2). It appears that this popatats also at increased risk of being both
physically and emotionally abused. This statemewiews common contributing factors to
sexual abuse in this population, and the roleghatiatricians can play in preventing,
identifying, and dealing with abuse. It replaces phevious Canadian Paediatric Society position
statement published in 1997 (3).

FACTORS INCREASING THE RISK OF ABUSE

All too frequently, young people with disabling cbitions are placed in settings or situations
where they are dependent on the unsupervised tatbears: in schools, institutions or at home.
Some societal factors and the lack of appropriate facilities or support for these young people
may add to their disease or disability-specificralteristics to increase the risk of abuse.

Societal factors

Youth with a physical/developmental disability oclaonic condition often have little control
over decisions directly affecting them, particwahose relating to health care and education.
This lack of control over basic aspects of life ties effect of confirming—for both the potential
victim and the potential abuser—that persons widisability or chronic condition are externally
controlled, and therefore helpless to stop abuseadireatment. Along with this perceived
disempowerment may be a reluctance by responsitiieiduals and institutions to hear what
abused adolescents have to say. Young persongawiability may grow up with the sense that
their body is controlled, even ‘owned,” by othdfsabuse occurs, they are more likely to
perceive it as a continuation of how they are Ugusdated.

For many ill and disabled young people, the sas@htion caused by institutionalization,
hospitalization, ‘special’ education and/or ovetpation by families can push them to the
margins of society, where they are more vulnertébl@edators, often with little chance of
detection.

In many (though not all) cultures, people with sibiie disability are often viewed negatively.
Cultural prejudice can foster feelings of supetigrunease and pity in non-disabled individuals,
as well as feelings of being ‘flawed’ or ‘bad’ imyng people living with a disability or chronic
illness. Social stigma can lead young victims thelve that their mistreatment or abuse is
somehow deserved, and so should not be resistegpanted (4). In addition, adolescents with a
disability are sometimes seen as asexual beinggsnmotential targets for abusers, and may not
be believed when disclosing abuse. Conversely, ¢thayalso be viewed as promiscuous or
hypersexual, and therefore as partially responéinlexperienced abuse.
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Young people with a disability or serious chrorlieass regularly encounter barriers to freedom
of movement, self-expression and privacy that lmthease the risk of sexual abuse or assault
and decrease the likelihood of such incidents bespgrted.

Educational factors

Lack of sexual health education plays a significale in abuse of this population. All too often,
youth with chronic conditions receive less formatsal health education than their peers,
usually because they are misperceived as asexaalless capable of understanding sexuality.
Sex education is not prioritized because havingxdife is viewed as a ‘luxury’ that persons with
a disability cannot fully experience. Being abgeoin health education classes due to
hospitalization or frequent medical appointments &ao contribute to the lack of appropriate
sexual health knowledge in this population. Moreptiee availability of appropriate educational
materials is often limited. Without education, th@®ung people may even lack the terminology
needed to report an abusive situation.

Health care factors

For people with a disability or chronic conditidalerating and expecting a low level of privacy
and a high degree of physical intrusion are wayge{4). If they have been forcibly restrained
while resisting intrusive physical examinationsatentions to bodily needs, they may also have
learned not to struggle or protest. When regulacgdures are performed in demeaning or
insensitive ways, children are more likely to taterabuse.

Disability-specific factors

Some adolescents with chronic conditions are pastily vulnerable as a result of cognitive,
sensory, or mobility impairments, or difficulty cominicating. A chronically ill youth with
generalized weakness, for example, will have difficfighting off an attacker. Someone with
mobility problems is less able to escape attackeQlimitations, such as speech and language
difficulties, impede the ability to call for helfn resist an abuser verbally, and later, perhaps, t
report abuse. An intellectual disability increagamerability to emotional manipulation or
coercion.

RECOGNIZING ABUSE

Parents, caregivers and health care providerstoa®dintain a high level of suspicion
concerning sexual abuse when working with this petpn. Patients who present with sexually
transmitted diseases, vaginal or anal trauma, Uaega urinary tract infections—even if they
report consensual sexual activity—should be questicarefully, using the patient's preferred
method of communication (eg, American sign langyadgd. | or Bliss). Other less specific
indicators associated with abuse are: an unexpldaa of physical or gynecologic examination;
the avoidance of specific caregivers or caregiggations; self-harming behaviours; sleep
disturbances; encopresis; sexualized behaviounadexperimentation with age-inappropriate
partners; sexually abusive behaviour toward othersing away; and somatic complaints with
no organic cause (5).

DISCLOSURE

Although it is not the role of the physician to doict an abuse investigation, creating a safe
environment that is conducive to open communicasan essential part of the doctor-patient
relationship. Open communication is more likelyrtaite disclosure of abuse. As for all
adolescents, a first visit should clearly estabiishlimits of doctor-patient confidentiality.
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Physicians need to appreciate their patient’s @gwveéntal capacity to understand mandatory
reporting, and be ready to explain this obligatioa clear and supportive manner. They must be
alert and sensitive to the positive feelings thigepa may have toward an abuser. To ease the
process of disclosure, questioning should be caedugsing the patient’s preferred
communication method.

Augmentative and alternative communication methibmsot always provide access to a sexual
vocabulary, though such resources do exist. Feenatwith a communication disorder, it may

be difficult to find a skilled interpreter whoadso trained or experienced in sexual abuse issues.
In underserved communities, physicians can hetpdate or promote local training programs for
interpreters who wish to qualify in this area. gymentative Communication Community
Partnerships CanadACCPC) website has an extensive collection adueses on sexuality.

The formal process of disclosure must conform ¢g@al@nd reporting standards. However, a New
Zealand study showed that police officers wereamty more likely to disbelieve women with
intellectual disabilities when they reported ablbsealso to perceive them as promiscuous (6).
Following up with the disclosing patient after nefe to appropriate authorities provides support
through a confusing, challenging time. If the plaia knows of individuals who understand both
disability and abuse issues, a patient who hasrexmped abuse can be referred to them for
counselling.

PREVENTION
Institutional
Physicians should advocate for institutional pekcio prevent abuse, including:

« thorough screening and monitoring of employeesvahanteers;

- chaperoning of physical examinations and proceclures

+ supervised outings;

« an institutional culture that promotes patient ady; and

« being alert to, and having procedures for reportaygnptoms/allegations of sexual abuse.

In addition, parents should be encouraged to iecaidout institutional policies themselves, and
to be especially vigilant when hiring private cavegs. Those working with teens with special
health care needs should undergo intensive scrgamnith be trained to understand the full range
of normal sexual activity (including masturbatidaj this age group. They should know when
and how to respect the privacy requirements ofexbents.

Physician involvement in developing educationabueses on abuse issues can reinforce
preventive training at an institutional level.

Educational

Adolescents with a disability or chronic health dition, parents and other caregivers need
appropriate information about sexuality, and shaatzkive it. Information and resources specific
to different developmental levels and disabilitbespersonal rights, safer sex, and sexual abuse,
could also include a component on assertivenesgsiigaand self-defense. Sexual health
education need not focus primarily on the negafiressicians should develop a list of resources
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to help parents recognize their child’s healthyusé self-expression as well as addressing
vulnerability to abuse.

Health care providers

Respect for privacy during any physical examinatsoimperative, even at a young age.
Paediatricians and other health care providers hawxcellent opportunity to demonstrate this
respect by draping patients and offering to stepetkamination if they feel uncomfortable.
Attending physicians need to model sensitive, retfplephysical examination technigues to
trainees. Inform new patients that they can hanedadive, friend or attendant stay with them
during an examination. In addition, physicians eanourage adolescents with chronic conditions
to take a more active role in decision-making biping them feel less dependent and more
involved in determining their own care. To achi¢vis, a balance between cooperation and
personal autonomy needs to be established. Rebyimgwards or ‘consequences’ for
cooperating is unwise because it undermines argatiability to recognize and resist abuse.

CONCLUSION

Paediatricians are ideally positioned to play aificant role in preventing the sexual abuse of
children and youth with disabilities. Often, thdyeady have a long-term relationship with
patient and family, are equipped to detect andtifjechanges in behaviour or symptoms that are
clues to abuse, and can sensitively question argadr family member if abuse is suspected.

RECOMMENDATIONS
The Canadian Paediatric Society recommends thaigigaeians, family physicians and other
health care providers:

+ Be aware of the risks of abuse in children and lyavith a disability, chronic illness or
other limiting health care need;

« Help to prevent abuse by ensuring that their rafggesnd empowering behaviours are a
role model for patients, parents, trainees ancaglies;

« Provide early anticipatory guidance on sexualigrspnal empowerment and abuse risks.

« Interact with schools or other community forumetsure/enhance sexual health
education;

« Advocate for institutional policies that prevenksgal abuse, and facilitate a quick
intervention if abuse has occurred.

ADDITIONAL RESOURCE

BC Children’s Hospital provides a number of guittesparents and professionals on sexuality
and sexual abuse prevention. They can be accassael $exual health section of
http://www.bcchildrens.ca/KidsTeensFam/A-ZPampliliSPamphlets.htm

ACKNOWLEDGEMENT: The principal author thanksran Odette, a social worker with
Springtide Resources, Toronto, who reviewed thepand suggested important changes.
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Eksempel pa retningslinjer fra Stange kommune:

1) Verdidokument — Utviklingshemmede og oppleerifgrhold til tema
seksualitet og forebygging av seksuelle overgrep

2) Stange kommune - prosedyre for & varsle seksae#rgrep mot
tienestemottakere i kommunen

3) Kurs: Utviklingshemmede og oppleering i forhdldegma seksualitet

samt forebygging av seksuelle overgrep
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Verdidokument - Utviklingshemmede og oppleering i forhold
til tema seksualitet og forebygging av seksuelle overgrep

Bakgrunn for verdidokument

Tjeneste for funksjonshemmede arbeider med a byeggher og gode holdninger med sikte pa &
redusere faren for overgrep og grenseoverskridatfded. Dokumentet setter fokus pa behovet
som tjenestemottakere kan ha i forhold til temeasgeaktet og samliv og oppleering av ansatte i
forhold til dette tema. Verdidokumentet er mentkbifor virksomhetens ansatte, som
utgangspunkt for oppleering av nytilsatte og songbahn for diskusjoner knyttet til ulike
problemstillinger blant ansatte i boligene. Refeee viser til eksempler pa dokumenter som er
egnet til fordypning.

Mennesker med nedsatt funksjonsevne er ikke emtehgauppe, men omfatter mennesker med
sveert ulike former for funksjonsnedsettelser. Foirsl viser at det & ha nedsatt funksjonsevne
gir starre risiko for & bli utsatt for overgrepokumentet har et seerlig fokus pa mennesker med
utviklingshemming. Mange mennesker med psykiskklihgshemming har seerlige behov for
tilrettelegging og opplaering i forhold til & forstg handtere egen og andres seksualitet. De vil
ogsa ha seerlige behov for bistand i mgte med hetsevog rettsapparat.

Et viktig mal ved all tienesteyting er & forebyggebrukerne utsettes for seksuelle overgrep.
Eldre, mennesker med psykiske lidelser, fysisk §jmkshemmede og mennesker med
utviklingshemming er mer utsatt enn andre. Hveeon@v oss har derfor plikt til & melde fra
dersom vi har mistanke om overgrep.

Kommunen har et stort ansvar for a gi ansatterdeggende fagkompetanse pa dette omradet.
Samtidig har tjenesten ogsa ansvar for a leggstelfor at den enkelte bruker far oppleering og
veiledning i forhold til seksualitet og samliv, fua brukers behov og forutsetninger. Kunnskap
om seksualitet og seksualitetens uttrykk er viktigd vite hva som er vanlig seksualitet pa ulike
alderstrinn. Som ansatte ma vi derfor ha god kjemmsil den enkelte person vi jobber med.
Hvis ansatte observerer tegn som kan veere signa@vergrep, skal den generelle prosedyren
veere til hjelp for & handtere saken pa en fagligvarlig mate. Siden dokumentet er en del av
kommunens internkontrollsystem er det viktig atseétter deg godt inn i prosedyren om varsling
av seksuelle overgrefd_es ogsa mer om internkontroll i vedlegg til dermprosedyren.

Internkontrollforskriftens § 4, annet ledd, bokstav

Den/de ansvarlige for virksomheten skal sgrge t@arbeidstakerne har tilstrekkelig
kunnskap og ferdigheter innenfor det aktuelle filgfeamt om virksomhetens
internkontroll.
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Seksualitet - forebygging av overgrep og behov fapplaering

Mennesker med utviklingshemming vil oftest ha befantilpasset oppleering i forhold til egen
seksualitet. Denne oppleeringen skal gjgre den tnkstand til & leve ut sin seksualitet i samsvar
egne behov uten at dette bryter med gjeldende mavgeegler. Virksomheten skal sgrge for at
medarbeiderne medbvirker til at retten til & haeddssialliv blir ivaretatt der det er behov for det.
Det ma derfor legges til rette for opplaering avadtesgjennom veiledning og undervisning.
Ansattes tilbakemeldinger ma ogsa falges opp taktiVersettes ved fare for svikt.

Seksualiteten kan vaere en positiv kilde til spegmig lek, til nytelse og livsglede. Seksualiteten
kan ogsa lede til skam og skyld, misbruk, overgrewold. Seksualitet handler om
grunnleggende menneskelige behov som fysisk kagntaknitet, nytelse, gmhet og kjeerlighet.
Grunnleggende kunnskap om seksuell utvikling eveadig for a forsta hvordaseksualitet kan
komme til uttrykk hos mennesker med utviklingshemgniEn utfordring i dette arbeidet er at det
kan veere et misforhold mellom kroppslig og kognititviklingsniva. Dette medfarer at krav og
forventninger ikke er i overensstemmelse med detuteiklingshemmede faktisk forstar. Det er
ogsa sveert viktig at vi som personale har tilstedigkbevissthet om at mennesker med
utviklingshemming ikke naturlig tar del i den ufaelie opplaeringen som skjer giennom
samhandling med andre barn. Kunnskap er derfarletmiddel for & kunne forebygge seksuelle
overgrep. Tjenesteyter ma ha kunnskap nok tikiddlde deg til ulike uttrykk for seksualitet og
til & gi veiledning der det er behov for det.

Manglende kunnskap om grenser og normer for sekstadsis kan medfgre at den
utviklingshemmede ogsa kan bega overgrep. Mennesg&drutviklingshemming har ofte ikke
forutsetninger for a forsta hvilke skader dette gafere de det begds overgrep mot.
Kompetente ansatte vil imidlertid medvirke til partestetilbud preges av trygghet og faglighet.
Stange kommune ma derfor sikre at ansatte har kapremm gjeldende regler og retningslinjer
pa omradet.

Internkontrollforskriftens § 4, annet ledd, bokstav
"Den/de ansvarlige for virksomheten skal sikredihg til aktuelle lover og forskrifter
som gjelder for virksomheten.”

Virksomheten ma organiseres og drives pa en sysiomate som sikrer at svikt ikke oppstar.
Det vil vaere viktig a identifisere forhold som karedfare svikt. Nar barn, unge og voksne
trekkes inn i seksuelle handlinger som de ikke edme for, samtykker til eller forstar, regnes det
som seksuelle overgrep. Den seksuelle handlingsgréaseg pa overgriperens behov.
Mennesker med utviklingshemming kan i noen tilfiebé utsatt for overgrep fordi de ikke har
forutsetninger for a forsta konsekvenser av sititgkke til seksuell omgang. | straffeloven kap.
19, § 193, annet ledd, er det presisert at denssaiffer seg seksuell omgang ved a utnytte noens
psykiske lidelse eller psykiske utviklingshemmirankli straffet med fengsel inntil 5 ar. Vi som
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arbeider neert brukeren er ofte de som farst oppdaige far mistanke om overgrep. Hvis du
som personale observerer seksuell atferd utoverataetale, eller hvis foresatte eller andre er
urolige ma dette alltid tas pa alvor. Hvis du &iilibgr du sake rad.

Internkontrollforskriftens § 4, annet ledd, boksfav
Den/de ansvarlige for virksomheten skal skaffe sikeover omrader i virksomheten
hvor det er fare for svikt eller mangel pa oppfigéeav myndighetskrav.

Signaler pa overgrep

Signaler pa overgrep kan komme gradvis over tier elkutt. Felles er at det er forandringer i
atferd, fra det som er vanlig hos den enkelte.d?enss utviklingsalder og evne og forutsetning
for & kommunisere vil kunne pavirke hvilke symptafsignaler som kommer til uttrykk. Det
viktige er a finne ut hva signalene kan veere ukifigh. Gjennom god kjennskap til personen er
det lettere a bli oppmerksom pa endringer.

* Forandring i atferd
Overgrep kan fgre til mange forandringer i peesmnatferd. Det kan veere
a isolere seg, konsentrasjonsvansker, passiaggtessivitet rettet mot
seg selv eller andre. Reagerer uvanlig pa vahléyelelser (smak, lyd,
lukt, bevegelser.....)

» Kroppslige, somatiske tegn
Vondt i hodet og magen, stramme muskler, oftevaisinfeksjon,
savnproblemer, uforklarlig vekttap, gjentatte emdt, tannrate, blamerker...

* Redsel for arenaer som tidligere har veert trygge
Hvis en person er utsatt for fysiske eller seksweergrep, kan en observere
vegring for a forlate et sted eller ga til stebeor overgriper befinner seg

» Overdreven seksualisert atferd
Hvis en person er utsatt for seksuelle overgrigun eller han kunne vise
en overdreven seksuell atferd, eller bruke katekoed og uttrykk som ikke
harmonerer med personens alder og kunnskapshiirdger seg pa andre
pa en tvangspreget mate

* Regresjon
Personen gar tilbake i utvikling og opptrer mnsieévstendig enn tidligere:
hygiene, adl, osv

* Depresjon og tristhet
"Det er noe med Leif.....han smiler ikke lengeaantvirker ulykkelig og trist.” Disse
signalene trenger ikke veere tegn pa overgrepk@evaere mange ulike arsaker til bl.a.
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atferdsendring. Signalene vil variere etter peess alder og sosial- og kulturell tilhgrighet,
nettverk og stimulering, bade psykisk og fysiékma veere ydmyke og ta oss tid til &
innhente opplysninger som kan gi oss mest maofigrmasjon om saken eller som kan
avdekke andre forklaringer.

Prosedyre

Hvordan du skal ga frem ved mistanke om at overgkggr eller har skjedd@iser til egen
prosedyre gjeldende for alle som jobber i Stange komune:

Stange kommune - prosedyre for a varsle seksuellergrep mot
tienestemottakere i kommunen. (Ligger i EQS)

Meldeplikt kontra taushetsplikt:

Det er viktig & kjenne til hovedinnholdet i lovey tegler, og samtidig ha klart for seg

hvilket ansvar som ligger hos en selv og andreeetaim politi og rettsvesen. Nar du har
mistanke om at det skjer overgrep, kan det veendiglat du ikke gjgr noe med situasjonen
(Straffeloven § 139). Den yrkesmessige taushetsplikr IKKE til hinder for at du kan melde til
barnevernstjenesten jf Strl § 139 - PLIKT TIL A MBE om du har mistanke til, eller har
avdekket overgrep. Falg prosedyren for hvordankdligd frem. Sentrale paragrafer i
Straffelovens kapittel 19 omhandler seksuelle onegrg § 193 vedrgrer seksuelle overgrep mot
voksne mennesker med utviklingshemming.

Vi som sosial- og helsepersonell har plikt til @ska politiet ved fare for alvorlig skade

pa personer (Helsepersonelloven § 31 og sosiattielozens § 8-8a). Falg prosedyren i kap. om
prosedyrer for hvordan du skal ga frem.

Dersom ledelsen ikke anmelder en overgrepssakeisepersonellet selv plikt til & ga videre
med saken, ifglge Helsepersonelloven § 33 om opjpigsplikt. Er du usikker, sa ring politiet og
spar om hvordan du skal forholde seg. Du kan vasayan og politiet kan selv veere den som
anmelder hvis de vurderer at det er grunnlag faridennesker med utviklingshemning har krav
pa & f4 oppnevnt bistandsadvokat. Mennesker meklingshemning skal ha dommeravhgar (en
dommer foretar avhgret under video-opptak). Domurteseet skal foretas innen 3 uker etter
anmeldelse. Eventuelle tolker eller hjelpere skiaditilhgre familien.

 Fornaermede i saken har krav pa & ha med segsongepolitiavhgret som
han/hun har tiltro til

« Det anbefales & eventuelt henvise til en spetigisetjeneste som har
kompetanse pa omrade for videre oppfalging olgdeing til personalet

Tjeneste for funksjonshemmede - januar 2012

Trygve Rge — fagkonsulent
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Nyttige referanser:

1. Barnas stortingsmelding nr 1 ( 2008-2009) Ond\ag) overgrep mot barn

2. Seksuelle overgrep mot barn — en veileder felpbppparatet. Utgitt av Sosial- og
helsedirektoratet og Barne- og familiedeparteteig€|S-1060, 2003.

Oppdatert 08.02. 2011)

3. Mistanke om ansattes seksuelle overgrep mot-bamveileder for utarbeidelse av plan for
krisehandtering. Utgitt av utdannings- og foiskjsdepartementet og Barne- og
familiedepartementet. (Q-1047, 2002)

4. Strategi mot seksuelle overgrep mot barn 202609. Utgitt av Barne- og
familiedepartementet.

5. Utviklingshemming og seksuelle overgrep. Faghit Helse sgr-gst, Februar 2009

6. Organisering av helsetjenester til personer lsanveert utsatt for vold og seksuelle
overgrep. Utgitt av Sosial- og helsedirektarét&-1203. Oslo 2004)
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Stange kommune - prosedyre for a varsle seksuelergrep
mot tjenestemottakere i kommunen

Hensikt med prosedyren:
« A forebygge at seksuelle overgrep og grenseovidestide seksuell adferd ikke skal skje
i var organisasjon.
« A ha felles prosedyre for behandlingen av evdlguifeller av seksuelle overgrep
og/eller grenseoverskridende seksuell adferd sotterbk kjent innen kommunens
virksomheter.
« At prosedyren er et verktgy for ansatte i Stakmyamune i arbeidet med & forebygge
seksuelle overgrep, og handtere mistanke om sé&saargrep rettet mot
tienestemottakere i alle kommunens virksomheter.

Omfang:

Alle virksomheter - hver og en har plikt til & melfta dersom en har mistanke om overgrep.

Ansvar for prosedyren:
« Tienesten for funksjonshemmede har ansvar fagé prosedyren.
« Alle som bruker prosedyren har ansvar for & maldek/ melde om ngdvendig
endringer, oppdateringer av prosedyren.
« Radgiver i stab til kommunalsjef helse/omsorgdrasvar for & vedlikeholde prosedyren
« Radmannen godkjenner prosedyren

Definisjoner:

Forebygge seksuelle overgrep:

Et viktig mal ved all tienesteyting er & forebyggdjenestemottaker utsettes for seksuelle
overgrep. Kommunen ma derfor legges til rette fapleering av ansatte gjennom veiledning og
undervisning. Kompetenteansatte vil medvirke tij@estetilbud preges av trygghet og
faglighet. Ansattes tilbakemeldinger skal falgep op tiltak iversettes ved fare for svikt. Hvis
ansatte observerer tegn som kan vaere signalergogrep, skal denne prosedyren veere til hjelp
for & handtere saken pa en faglig forsvarlig mdtés du er i tvil skal du sgke rad. Prosedyren er
en del av kommunens internkontrollsystem og detkeig at du setter deg godt inn i dokumentet
og vedlegget til prosedyren om internkontroll.

Meldeplikt kontra taushetsplikt:

Det er viktig & kjenne til hovedinnholdet i lovey cegler, og samtidig ha klart for seg

hvilket ansvar som ligger hos en selv og andreeetaim politi og rettsvesen. Nar du har
mistanke om at det skjer overgrep, kan det veendiglat du ikke gjgr noe med situasjonen
(Straffeloven § 139). Den yrkesmessige taushetgplikr heller ikke til hinder for at du kan
melde til barnevernstjenesten. (Strl § 139 — Riikt melde om du har mistanke til, eller har
avdekket overgrep). Fglg prosedyren for hvordaskdl ga frem. Helse- og sosial personell har
plikt til & varsle politiet ved fare for alvorlickade pa personer
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(Helsepersonelloven 8§ 31 og sosialtjenestelovei8g). Dersom ledelsen ikke anmelder en
overgrepssak har helsepersonellet plikt til & giénd med saken. (Helsepersonelloven § 33 om
opplysningsplikt). Er du usikker, sa ring polit@ spar om hvordan du skal forholde

deg. Du kanveaere anonym og politiet kan selv vaenesden anmelder hvis de vurderer atdet er
grunnlag for det.

Internkontroll:

| arbeidet med prosedyren har Stange kommune &algtte fokus pa internkontroll i helse- og
sosialtienesten, at myndighetskravene i

helse- og sosiallovgivningen etterleves og at d@etaysvarlige tjenester av god kvalitet.

Internkontrollforskriftens 8§ 4, annet ledd, bokstavDen/de ansvarlige for virksomheten skal
sgrge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kukays og ferdigheter innenfor det aktuelle
fagfeltet samt om virksomhetens internkontroll.”

Arbeidsbeskrivelse

Prosedyre ved mistanke om seksuelle overgrep
Ved mistanke om seksuelle overgrep skal alle relievabservasjoner noteres fortlgpende.
« Sikre at du ikke er alene med mistanken. Henwlgdumiddelbart til neermeste leder.
« Noter ned nar du fikk mistanken og hva den be@tendelsesforlgp)
* dato
« arena for observasjon
* hvem som var til stede i situasjonen
* ngyaktig beskrivelse av det du observerte
* navn pa den som har laget notatet
« Antatt overgriper ma ikke konfronteres med mikafer anmeldelse pga. fare for
bevisforspillelse.
 Dersom mistanke ikke rettes mot foreldre/pareeema leder sgrge for at de blir
informert om mistanken.
* Oppgi eventuelt om personen har en utviklingsnérg.
* Sgk rad hos politiet, ogsa anonymt om du vil
« Skulle saken involvere en av kommunens ansatietezn personalsak. Det er viktig at
alle prosedyrer, ogsa de juridiske, fglges opprpkogrekt mate.
 Dersom den utsatte forteller selv, sa skal defapres til & fortelle fritt uten press.
« Skriv ned ordrett hva som blir fortalt. Du karesge nar hendelsen skjedde sist
gang, bruk apne spgrsmal!
« Skriv ned detaljer og uttalelser personen kommed sa ordrett som mulig
* Si at du vil hjelpe
* Ikke lov at du ikke skal si det til noen
« Fortsett a fare notater etter hvert som du oleseneller snakker med den
utsatte; sinnstilstand — for eksempel, grat, sihma,som sies...

Prosedyre ved konkrete seksuelle overgrep

Meld fra til leder, som kontakter politi umiddelbag spgr om hvordan en skal handtere
situasjon, og hvordan en kan sgrge for at spor lkikesdelagt fram til politiet overtar ansvaret.
Det kan finnes biologiske spor som ma sikres.
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Vanlig prosedyre er:

« Personen ma ikke dusje/vaske seg.

* Kleer, sengetay, laken etc. oppbevares tart oggsakpapir, hver for seg.

« Personen det gjelder skal til undersgkelse pégospsmottak. (Ta kontakt med politiet)
« Om det er en person du mistenker for & ha begétgrepet, skal den ikke konfronteres
med dette. Vi kan da risikere at personen far rheligil & dekke

over eller slette spor, slik at politiet ikke faaus for handlingen som er begatt.

NB! Sporsikring gjgres av politi.

Skulle saken involvere en av kommunens ansattetegrdpersonalsak. Det er viktig at alle
prosedyrer, ogsa de juridiske, falges opp pa erekbmate.

SKYND DEG LANGSOMT!

Gjer falgende
« Tro pa personen
* Forholde deg rolig
* Vis interesse
* Vis at du bryr deg
* Ta affeere
Ikke gjar dette
« Ikke lov a ikke si det til noen
* Press ikke personen
« Ikke fa panikk eller overreager
« lkke konfronter overgriper
* Ikke gi noe skyld til personen
« Ikke overgs personen med spgrsmal

Referanser

1. Seksuelle overgrep mot barn — en veileder felpeppparatet. Utgitt av Sosial- og
helsedirektoratet og Barne- og familiedepartementet

2. Malmedal, W. (19995ykehjemmets skyggesid@slo: Kommuneforlaget.

3. Strategi mot seksuelle overgrep mot barn 20R609. Utgitt av Barne- og
familiedepartementet.

4. Utviklingshemming og seksuelle overgrep. Faghgh Helse sgr-gst, Februar 2009

5. Organisering av helsetjenester til personer Banveert utsatt for vold og seksuelle
overgrep. Utgitt av Sosial- og helsedirektoratet.

6. Krav om politiattest. Hentes fra Helsetilsyagte hjemmesider.

Vedlegg:

* Forskrift om internkontroll
» Krav om politiattest

Relaterte lenker

Lov om helsepersonelhttp://www.lovdata.no/all/hl-19990702-064.html#20a

Lovkrav om politiattesthttp://www.helsetilsynet.no/no/Regelverk/Tolkningsilelser/Andre-
tolkningsuttalelser/Lovkrav-politiattest-helsepearsth-sosialpersonell-stillinger/
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Kurs:

Utviklingshemmede og oppleering i forhold til tema
seksualitet samt forebygging av seksuelle overgrep

Malgruppe: alle miljgterapeuter i Stange kommune
Tid: 27.02 og 05.03, fra kl. 18.00-21.00

Sted: Habiliteringstjenestens lokaler i Nydalen

Innhold kurskveld 1, 27.02:
* Gjennomgang av Stange kommunes retningslinjer ved mistanke om seksuelle
overgrep mot mennesker med utviklingshemming: Ansvar: Stange kommune
» Utviklingshemming og seksualitet; holdninger, definisjoner og veiledningsplikt:
Ansvar: Wenche Fjeld
» PLISSIT-modellen og etikk

» Hvordan veilede, - og forebygge overgrep? Arbeid pa individniva

Innhold kurskveld 2, 05.03:
» Utviklingshemmede og seksuelle overgrep;
» Tegn pa overgrep
» Oppfolging etter overgrep

« ”Seksualpolitikk i boligen” - Arbeid pa systemniva

Kurskveld 2 vil dels vaere en work-shop hvor miljeterapeutgruppen utarbeider
systemer som skal ivareta veiledning bade pa individ- og personalniva fremover.

Forfall meldes pa mail til Rita Larsen snarest mulig. Harer jeg ikke noe sa sees vi der
©

Avlgnning for disse timene rettes til din avdelingsleder.

Vel matt!
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Dokumenter SUMO-workshop:
1) Deltakerliste
2) Program

3) SUMO-Gruppearbeid
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Oslo

universitetssykehus

DELTAKERLISTE SUMO-WORKSHOP, BLD 31.10.12

Etternavn For- og Stilling Arbeidssted Epostadresse
mellomnavn
Andresen Anita Hind | Fagkonsulent SMISO Troms anita.andresen@smiso.no
Berge Kim Radgiver Nasjonalt kim.berge@hist.no
Kompetansemiljg om
Utviklingshemning (NAKU)
Bergh Marit Seniorradgiver Statens Barnehus Oslo Marit.Bergh@politiet.no
Birkeland Liv-Sara Radgiver Fylkesmannen i Oslo og | fmoalsb@fylkesmannen.no
Akershus
Bogetun Gry Seniorradgiver Fylkesmannen i Finnmark | fmfigbo@fylkesmannen.no
Breistein Torill Leder for Nettverk, | Sykehuset Sgrlandet HF | torild. mossing.breistein@ssht.no
Mossing Funksjonshemning
Samliv og
Seksualitet (NFSS)
Dam Maren Anna | Radgiver Barne-, Likestillings- og mad@bld.dep.no
Lervik Inkluderingsdepartementet
Eggen Kirsten Fagkonsulent Sykehuset @stfold HF Kirsten.Eggen@so-hf.no
Eknes Jarle Psykologspesialist, | Samordningsradet (SOR) |ie@sorpost.no
daglig leder
Fjeld Wenche Prosjektdeltaker Sykehuset Innlandet HF | Wenche.Field@sykehuset-innlandet.no
SUMO
Grgttedal Elisabeth Radgiver Barne- Ungdoms- og elisabeth.grotteland@bufdir.no
Familiedirektoratet
Grgvdal Yngvil Forsker Il Nasjonalt ynavil.grovdal@nkvts.unirand.no
Kompetansesenter om
Vold og Traumatisk Stress
(NKVTS)
Hansen Harald M. Forbundsleder Landsforbundet for mkvameha@online.no
Kvame Utviklingshemmede og
Pargrende (LUPE)
Henriksen Thor Sentralstyremedlem | LUPE thorkhenriksen@hotmail.com
Huseby Inger Seniorradgiver Helsedirektoratet Inger. Huseby@helsedir.no
Ingerslev Hanne Seniorradgiver Barne- Ungdoms- og hanne.ingerslev@bufdir.no
Familiedirektoratet
Johansen Willy Spesialkonsulent Nordlandssykehuset HF | Willy.Johansen@nordlandssykehuset.no
Kristiansen | Hilde Prosjektdeltaker Helse Finnmark Hilde.Margrethe. Kristiansen@helse-
Margrethe | SUMO finnmark.no
Kristiansen | John- Seniorradgiver Barne- Ungdoms- og john-ingvard.kristiansen@bufdir.no
Ingvard Familiedirektoratet
Lindkjglen Anne Kristin | Koordinator Hedmark politidistrikt anne-kristin.lindkjolen@politiet.no
seksualforbrytelser
Lundberg Mari Anne Seniorradgiver Helsedirektoratet Mari.Anne.Lundberg@helsedir.no
Malmo Siri Akershus Siri.Malmo@ahus.no
universitetssykehus
Mathisen Annie Prosjektdeltaker Helse Fgrde annie. mathisen@helse-forde.no
Louise SUMO
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Etternavn For- og Stilling Arbeidssted Epostadresse
mellomnavn
Moen Karianne Politioverbetjent Politihggskolen karianne.moen@phs.no
Ovesen Inge Avdelingsdirektar | Barne-, Likestillings- og Inge.Ovesen@bld.dep.no
Inkluderingsdepartementet
Pedersen @yvind Seniorradgiver Fylkesmannen i Oslo og | fmoaope@fylkesmannen.no
Akershus
Revis Emmanuel | Psykologspesialist, | Sentral fagenhet for E.Revis@stolav.no
seksjonssjef tvungen omsorg
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PROGRAM WORKSHOP 31.10.12, BLD

Kl

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

10.10 — 10.50:

10.50 - 11.05:

11.05-12.00:

12.00 - 12.15:

12.15 - 13.05:

13.05 - 13.50:

13.50 - 14.45:

14.45 - 15.00:

15.00 — 15.45:

15.45 - 16.00:

16.00 — 16.30:

. 10.00 — 10.10: Velkommen ved Inge Ovesen

Innledning v/Peter Zachariassen
Pause
Primaer forebygging
Innledning
Case
Gruppedrgfting (SUMO-medlemmene er sekretzserer)
Pause
Sekundeer forebygging
Innledning
Case
Gruppedrgfting
Lunsj
Tertizer forebygging:
Innledning
Case
Gruppedrgfting
Pause
Gjennomgang av innspill fra gruppene: avklaringsrunde

Pause

Oppsummering og veien videre
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SUMO - GRUPPEARBEID
1) Primeer forebygging

Case:

Gjennomgéende case

Kvinne pé 22 ar, moderat psykisk utviklingshemmet, har nettopp flyttet inn i et kommunalt bofellesskap

med fire andre unge utviklingshemmede, tre menn og en kvinne. De fire andre har lett grad av
utviklingshemming, og kan fremsta som noe bedre fungerende enn den 22-arige kvinnen. Kvinnen jobber
pa samme VTA-bedrift som tre av de andre beboere i bofelleskapet.

Hun har aldri hatt en kjeereste, men gnsker seg det. Omtaler venner og bekjente som “kjeerester”. Har ikke

fatt spesielt tilrettelagt seksualundervisning i skolen.

Kvinnen kan ikke administrere egen gkonomi — har hjelpeverge.

Boligen har en leder (som ikke er i turnus og som ogsa har ansvaret for to andre boliger); det er 30 pa

turnuslisten — de aller fleste i sma stillinger. Ingen tilsyn natt — nattevakt kommer bare pa tilkalling...

Sparsmal/oppgaver:

List opp forslag til hvordan en kan forebygge at denne unge kvinnen blir utsatt for overgrep (vold,

seksualitet, gkonomisk utnytting).
Hvordan kan man styrke hennes selvbestemmelse?

Hvordan sikre at hun far de tjenestene hun har behov for, og hvor skal ansvaret forankres?

Tiltak

Beskriv s& konkret som mulig
Sett gjerne opp underpunkter

Hvilket tiltaksniva?

Individ...

Tjeneste...

Regjering/samfunn...

(Ett tiltak kan involvere flere nivaer)

Ansvar for gjennomfgring

Hvem/hvilke instanser?
Konkretiser

Ressurser

Hva trengs?
- vedtak
- stillinger
- kompetanse
- annet...

Mulige hindringer?

Beskriv gjerne hva som vil kunne motvirke et
gnsket resultat

Kontroll/oppfalging

Hvordan overvake at gnskete resultater oppnas?
Intervensjon ved manglende maloppnaelse...
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SUMO - GRUPPEARBEID
2) Sekundeer forebygging

Case:

Under en fortrolig samtale med sin primeerkontakt forteller kvinnen at hun har sett pornofilm p& kvelden
med to av mennene i bofellesskapet. Hun har i tillegg betalt for filmene av egne penger. Mennene forsgkte
& fa henne til & ta nakenbilder av seg selv og sende til dem pa mms.

Hun sier at den ene mannen vil veere kjeereste med henne. Hun er veldig glad og kommer med
hentydninger til personalet om at de kan flytte i lag og fa barn sammen.

Noen tid etter prgver primaerkontakten & ta opp med kvinnen hvordan hun har det med mannen, som
angivelig ville veere kjeereste med henne. Kvinnen vil ikke prate om dette, og blir irritert.

Det kommer nd ogsa rapporter fra hennes arbeidsplass, der den pagjeldende mannen ogsa jobber, om at
hun ofte kommer for sent pa jobb, virker trett og irritabel, og har vansker med & konsentrere seg om
jobben. Arbeidsgiver opplyser at han har observert kvinnen og denne mannen komme ut fra garderoben
sammen etter en luns;j...

Spgrsmal/oppgaver:

Hvilke skritt kan primaerkontakten ta, basert pa de foreliggende opplysninger, for & f& klarhet i om kvinnen
er utsatt for overgrep/utnyttelse?

Hva kan gjgres akutt for & sikre kvinnen?

Hvilke instanser kan gjgre de ngdvendige beslutninger...?

Vurder de rettsikkerhetsmessige implikasjonene ved de valgte strategiene!

Tiltak Beskriv s& konkret som mulig
Sett gjerne opp underpunkter

Hvilket tiltaksniva? Individ...

Tjeneste...

Regjering/samfunn...

(Ett tiltak kan involvere flere nivaer)

Ansvar for gjennomfgring Hvem/hvilke instanser?
Konkretiser

Ressurser Hva trengs?

- vedtak

- stillinger

- kompetanse
- annet...

Mulige hindringer? Beskriv gjerne hva som vil kunne motvirke et
gnsket resultat

Kontroll/oppfalging Hvordan overvake at gnskete resultater oppnas?
Intervensjon ved manglende maloppnaelse...
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SUMO - GRUPPEARBEID

3) Tertieer forebygging

Case:

Da situasjonen vurderes som alvorlig gjennomfgrer boligleder og primaerkontakt en samtale med kvinnen
der de direkte spgrrer henne om hva hun og den mannlige medbeboeren foretar seg sammen. | samtalen
kommer det frem at mannen ved gjentatte anledninger har hatt samleie med kvinnen, selv om hun har
sagt at hun ikke ville. Han har lokket henne til det likevel ved & si at de skal bli "ordentlige kjeerester”, og at
de skal flytte sammen i en annen bolig "uten personal”...

Kvinnen har nektet & ha samleie med mannen, fordi hun ikke synes det er godt — og fordi han tross sine
lovnader ikke gjar noe for a skaffe de to en annen bolig. Hun mistenker ogsa at han ser andre kvinner.
Han skal da ha truet henne til sex ved & si at han "skal fortelle alle at hun er lgs pa trdden”, og at han har
nakenbilder av henne som han truer med & legge ut pa nettet.

Ved en anledning skal han ogsa fysisk ha tvunget henne til sex, hvorved kvinnen fikk tydelige blamerker.
Det er fortsatt synlige merker pa kroppen hennes som hun viser til boligleder og primeerkontakt.

Kvinnen er ulykkelig, men gnsker fortsatt & veere kjaereste med mannen...

Spgrsmal/oppgaver:

Hvilke forhold taler for at mannen skulle politianmeldes?

Og hvilke forhold taler i mot?

Sett opp forslag til tiltak som skal ivareta kvinnen...

Og forslag til tiltak som skal ivareta mannen...

Gi en konkret vurdering av hvilke personer/instanser som bgr f& informasjon (og hvilken informasjon) om
det som har skjedd.

Hva er i hvert tilfelle hensikten med & gi informasjonen videre?

Tiltak Beskriv s& konkret som mulig
Sett gjerne opp underpunkter

Hvilket tiltaksniva? Individ...

Tjeneste...

Regjering/samfunn...

(Ett tiltak kan involvere flere nivaer)

Ansvar for gijennomfaring Hvem/hvilke instanser?
Konkretiser

Ressurser Hva trengs?

- vedtak

- stillinger

- kompetanse
- annet...

Mulige hindringer? Beskriv gjerne hva som vil kunne motvirke et
gnsket resultat

Kontroll/oppfalging Hvordan overvake at gnskete resultater oppnas?
Intervensjon ved manglende maloppnaelse...

122



Workshop oppsummering:

Dokumentet er inndeltPrimaerforebygging,Sekundaeforebygging ogrertiser
forebygging, og forslagene som kom under gruppédebea workshoppen (sammen med
enkelte av SUMO-prosjektets egne forslag) er farplssert inn bade pa niva og pa
"trinn”. Skjemaene er delt opp i feltene: Tiltaks@me (som beskriver selve tiltaket);
Verktay (som beskriver kartleggingsredskap somarendes, opplaeringsmateriale og
tips om arbeidsmetoder); Kvalitetsmal (som beskriwa som vil veere gnskelige og sa
langt mulig malbare resultater av tiltakene); Ansigmm beskriver hvem eller hvilke
instanser som bgr ha ansvar for implementerind)gfalging/kontroll (som antyder

hvilke instanser som bar ha en rolle i a fare tilsiter lignende med tiltakene).
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PRIMZR FOREBYGGING: 1. INDIVIDNIVA

Tiltaksomrade

Verktay

Kvalitetsmal

Oppfoelging/kontroll

Kartlegging av
tienestemottakers
funksjonsniva,
bistandsbehov og
sarbarhetsfaktorer

Utredning av 1Q og adaptivt
funksjonsniva:
- 1Q-test (Wechsler Adult
Intelligence Scale)
- Vineland Adaptive Behavior
Scale

Kartlegging av bistandsbehov:
- Basisregistrering
- Vineland

Sarbarhetsvurdering:

- Faktorer som kjennetegner
en gkt-risiko-situasjon
(tienestemottaker)*

- SUMO Risikoanalyse del 1*

- Thompson’s skjema*

- Sjekkliste
samtykkekompetanse*

Tjenestemottaker er utredet og har fatt
diagnose psykisk utviklingshemming i
hht. ICD10-kriterier og -retningslinjer*.

Det er gjort en grundig og uavhengig
vurdering av tjenestemottakers
bistandsbehov med bruk av minst ett
anerkjent kartleggingsredskap.

Det er gjort en grundig og uavhengig
vurdering av sarbarhetsfaktorer hos
tienestemottaker med bruk av et
systematisk kartleggingsredskap.

Fastlege

Vedtaksansvarlig i
kommunen (ved
behov henvises til
habiliteringstjenesten)

IP-koordinator (ved
behov henvises til
habiliteringstjenesten)

Spesialisthelsetjenesten
(ved vedtak etter KHOL
kap 9) / Fylkesmannen

Fylkesmannen
Hab.tj

Fylkesmannen
Hab.tj

Kartlegging av
tienestemottakers behov
og @nsker

hva angar bolig

Se SUMO Risikoanalyse del 1*

Bolig er vurdert som best mulig egnet
til & imgtekomme tjenestemottakers
behov og gnsker.

IP-koordinator

Ansvarsgruppe

Internkontroll (Forskrift
om internkontroll i sosial-
og helsetjenesten)

FOR 2003-06-27 nr. 792
(Kvalitetsforskriften)

Kartlegging av
tienestemottakers behov,
ferdigheter og gnsker
hva angér jobb

Se SUMO Risikoanalyse del 1*

Arbeidstilbudet er vurdert som best
mulig egnet til & imagtekomme
tienestemottakers behov, ferdigheter
og @nsker.

IP-koordinator

Ansvarsgruppe
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Individuell plan (IP) brukt Veileder til forskrift om individuell IP er et "rullerende dokument”, brukes | IP-koordinator Ansvarsgruppe
som et aktivt verktay plan 2010 aktivt i ansvarsgruppemgter som et
grunnlag for dagsorden. Mgtereferat

OBS Brukerdeltakelse! Personlig trygghet inn som eget

punkt i IP (Se Min Personlige

Trygghets-Plan*)
Tilrettelagt oppleering om Se SUMO Risikoanalyse del 1* Tjenestemottaker har hatt tilrettelagt Skolen Ansvarsgruppe
kropp, identitet og SexKunn, KroppKunn, KIS oppleering med anvendelse av et
seksualitet bade far og systematisert program, for eksempel Boligleder Revisjon av boligen
etter flytting; sarge for at Tilpassede program for individer KIS.
temaet jevnlig tas opp med | med etninsk minoritetsbakgrunn (for
tienestemottaker eksempel SUS-heftet Kyss frgen,

Pedersen & Draiby, 2007)

Fagadministrativt system
Styrke personens evne til & | Se SUMO Risikoanalyse del 1* Tjenestemottaker har hatt tilrettelagt Skolen Ansvarsgruppe
identifisere og beskytte seg oppleering med anvendelse av et
mot fysiske eller psykiske | Oppleeringspakka Schyssta systematisert program, for eksempel Boligleder Revisjon av boligen

overgrep, trakassering og
utnyttelse

Relationer (Utvag Skaraborg,
Sverige)

Selvforsvarskurs
Tilpassede program for individer

med etnisk minoritetsbakgrunn (se
ovenfor)

Schyssta Relationer (se link).

Legge til rette for at
beboerne kan delta i
meningsfulle aktiviteter
utenfor bolig og jobb;
skape tilhgrighet til andre
arenaer (fritidsaktiviteter),
nettverksbygging, aktiv
bruk av stgttekontakt og
treningskontakt. OBS
Bruke de vanlige
tilbudene og aktivitetene
i lokalsamfunnet!

Interessekartlegging (finnes ulike
verkstagy bl.a. fra hab.tj i Hedmark)

Samtale med tjenestemottaker (eller
representanter) om vedkommendes
interesser og gnsker for
fritidsaktiviteter

Tegne nettverkskart

Tjenestemottaker deltar jevnlig p&
organisert aktivitet som ikke er regi av
bolig, boligtjenesten eller jobb.

Tjenestemottaker har anledning til &
delta p& uformelle og trygge arenaer
(kafé, kino, kulturelle arrangement
osv.) etter eget gnske (Rundskriv I-
5/2007 Aktiv omsorg).

Tjenesteansvarlig/
primeerkontakt/
stattekontakt

Ansvarsgruppe

Revisjon av boligen
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Brukersamtaler i bolig:
ukentlig (minimum
halvérlig)

Se forslag til Sjekkliste for
brukersamtaler*

Tjenestemottaker skal ha anledning til
& uttrykke tilfredshet med sin
bosituasjon og botjenestene.

Primeerkontakt

Ansvarsgruppe/Boleder
Revisjon av boligen

Dokumentasjon av
gjennomfgring (referat)

Medarbeidersamtaler pa Gjennomgang av arbeidsplassens Tjenestemottaker skal ha anledning til | Arbeidsleder Ansvarsgruppe

jobben rutiner: a uttrykke forngydhet med sin
Hvor ofte gjennomfares arbeidssituasjon. Dokumentasjon av
medarbeidersamtaler? gjennomfgring (referat)
Finnes det en mal for disse?

Beboermgter i bolig Gjennomgang av boligens rutiner: Det ma veere reell brukerinnflytelse i Boligleder Revisjon av boligen

Hvor ofte holdes beboermgter?
Er dette nedfelt i boligens
fagadministrative system?

Heftet: Brugerindflydelse pa
dagsordenen (Socialt
Udviklingscenter, SUS, 2012)

bolig. Hver enkelt tienestemottaker
bidrar i beslutningsprosesser ut fra
vedkommendes
beslutningskompetanse eller gjennom
representant.

Mgtereferat

Etablering av en
radgivningstelefon om
samliv og seksualitet etter
modell av ULF i Danmark

Heftet: Evaluering af ULF
seksualradgivning (Socialt
Udviklingscenter, SUS, 2012)

Det er etablert en fungerende
radgivningstelefon som kan
dokumentere bruk.

Kan evt. gjennomfares
som et prosjekt
mellom NFU/LUPE i
samarbeid med SOR,
NAKU, Klara Klok og
SUMO-prosjektet

Prosjektorganisering:
prosjektet rapporter etter
gjeldende retningslinjer
(avhengig av hvilken
ramme dette etableres
innen).

*Se vedleggsdelen
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PRIMZAR FOREBYGGING: 2. TIENESTENIVA

Tiltaksomrade

Personalkompetanse;
obligatoriske
introduksjonskurs; sgrge
for at tema overgrep/
overgrepsforebygging og
-h&ndtering tas opp jevnlig

Verktgy

Oppleering i sikring mot
overgrep som punkt i
grunnoppleering for nyansatte

Obligatoriske e-leeringskurs
(type SOR)

Kvalitetsmal

Tjenesteytere skal ha:

1) kunnskap om grunnleggende
seksuell utvikling

2) kunnskap om ulike typer
overgrep, tegn pa overgrep
(straffelovens definisjoner);

3) kunnskap om sarbarhetsfaktorer
og forebygging

4) kunnskap om prosedyrer ved
mistanke/avdekking av overgrep;
5) kunnskap om KOHL og om
grenser for bruk av tvang og makt
Se: Hvordan holde orden i eget hus
(Helsedirektoratet, 2004) og
Meld.st.13 —

Utdanning for velferd. Samspill i
praksis (Kunnskapsdepartementet,
2012)

Kommuneledelse /
stedlig leder

Oppfalging/kontroll

Fylkesmannen
Hab.tj

Personalholdninger

Oppleering i profesjonelle
holdninger som punkt i
grunnoppleering for nyansatte
og inn i &rshjul og lignende
(se fagheftet fra Helse
Sardst, Eggen et al., 2009)

The Tolerance Scale*

Faktorer som kjennetegner
en gkt-risiko-situasjon
(tienesteyter)*

Evt. tilpassede
oppleeringsprogram for
tienesteytere med etnisk
minoritetsbakgrunn

Tjenesteytere skal fremvise respekt
for tienestemottakere og forstaelse
for hva det innebeerer & jobbe i en
annens hjem.

Kommuneledelse /
stedlig leder

Fylkesmannen
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Personalutvelgelse - bade
far og etter ansettelse

Sjekkliste ved jobbintervju
(etterspgrre kunnskap om og
holdninger til overgrep mot
malgruppa; informere om
tienestestedets
overgrepsforebyggende
politikk)

Bruk av "personlig egnethet” i
utlysningstekst

Aktiv bruk av prgvetid

Politiattest

Personlig egnethet mé vektlegges.

Veiledning/oppfelging av ansatte;
hands-on veiledning.

Minstekrav til kompetanse;
godkjenningsordninger med
vedlikeholdskrav.

Konsekvenser ved
tienesteforsgsmmelse (ikke falge
oppsatte program, fagadministrative
retningslinjer m.m.).

Kommuneledelse /
stedlig leder

Fylkesmannen

Organisering av
tienestene; sikre
oppleering, veiledning og
oppfalging av ansatte.
Informasjonsflyt.

Fagadministrativt system
(FAS)

- se for eksempel fagheftet
fra Helse Sgr@st:
Grunnlagsarbeid for &
fremme systematikk og
kvalitet i tjenestetilbudet til
personer med et omfattende
0g sammensatt
bistandsbehov (Finstad et al.,
2009)

Bruk av elektroniske
hjelpemidler for bedre
kommunikasjon mellom
ansatte, ledelse og eksterne
innstanser (pargrende,
spesialisthelsetjenesten
m.m.)

Hvert tienestested har en stedlig
leder, som har det overordnede
ansvaret for organiseringen av
tienestene.

Det er etablert fungerende
fagadministrative rutiner.

Alle ansatte blir veiledet i jobben
(hand-on) minimum annenhver
uke???

Det er avsatt tid til
veiledning/fagmgter/faglig
fordypning.

Kommuneledelse /
stedlig leder

Fylkesmannen

Utarbeide en
voldsforebyggingspolitikk
pa tjenestestedet (bolig,
dagsenter, VTA...)

SUS-heftet Forebygge vold
pa arbejdspladsen (Socialt
Udviklingscenter, SUS, 2009)

Null-forekomst av beboer-beboer,
beboer-ansatt, ansatt-beboer og
ansatt-ansatt vold p& tjenestestedet.

Kommuneledelse /
stedlig leder

Fylkesmannen
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Utformning av bolig /
fysisk plassering /
sikkerhet (brann, tyveri,
adgang)

Sjekklister ved etablering i
egen bolig* (Fagheftet Fra
hjem til hjem, Fjeld et al.,
2006)

Det er gjort en grundig vurdering av
boligens egnethet i ft.
brukergruppen med tanke pé:

brannsikkerhet

trygghet i ft. utsatthet fra
andre brukergrupper
trygghet i ft.
uvedkommendes adgang til
boligen

er fellesrom utformet pa en
aldersadekvat mate?

er fellesrom funksjonelle i ft.
ewvt. fysiske
funksjonsnedsettelser hos
brukergruppen?

Kommuneledelse /
stedlig leder

Brannvesen /

uavhengige brukerutvalg

*Se vedleggsdelen
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PRIMZR FOREBYGGING: 3. SAMFUNNSNIVA

Tiltaksomrade

Verktay

Kvalitetsmal

Oppfalging/kontroll

Jke status til de som
jobber neermest
tienestemottakere — og
0gsa pa spesialistniva

Lonns- og
ansettelsesbetingelser (ikke
bare Ignn som tiltrekker, men
ogsé for eksempel muligheter
for faglig utvikling, deltakelse
pa kurs/konferanser, i
prosjekter osv.)

Krav til arbeidsutfgrelse
(standarder)

Godkjenningsordninger (med
fornyelseskrav)

Sikre spesialiseringsordninger
for leger/psykologer o.a. innen
voksenhabilitering eller
liknende omrader

Gjgre det attraktivt (Ilann,
fleksibel arbeidstid m.m.) &
jobbe ambulant pa
spesialistniva

Malbare parametere kan bl.a.
veere:

@kt jobbtilfredshet

Redusert turn-over

- Kuvalitet p&
jobbutfagrelse (bruk av
sjekklister, FAS og
lignende)

- Antall spesialister innen
habilitering og
tilgrensende omrader

- Antall stillinger innen
habilitering pa
spesialistniva

- Produksjon av

forsknings- og

utviklingsarbeid

Kommunal ledelse(stedlig
leder

Helseforetakene

Yrkesorganisasjonene

Politisk niva

Skape aksept for bruk
av ulike typer turnus (for
eksempel sakalt
"oljeturnus”)

Overenskomstforhandlinger

Tilrettelegging av turnus skjer
ut fra brukernes behov og
interesser.

Kommuneledelse i
samarbeid med
arbeidstakerorganisasjoner

Kommunalt/Politisk niva

Unnga sméa
stillingsbraker for
tienesteytere

Overenskomstforhandlinger

Tilrettelegging av turnus skjer
ut fra brukernes behov og
interesser.

Kommuneledelse i
samarbeid med
arbeidstakerorganisasjoner

Kommunalt/politisk niva
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Utbrede forstaelsen av
KHOL og de plikter den
palegger kommunene

Kursing av alle ansatte i alle
ledd er det ytes tjenester for
utviklingshemmede

Ansattes skére pa tester eller
lignende.

Kommuneledelse /
fylkesmannen

Fylkesmannen/
Habiliteringstjeneste

ke
utviklingshemmedes
synlighet i det offentlige
rom

Fé& utviklingshemmede inn i
lag og foreninger (mange
foreninger har tiloud, men de
benyttes i liten grad)

"Omvendt integrering” (skape
interesse for hva
utviklingshemmede driver
med, jf. Tangerudbakken,
EMPO og lignende)

Utviklingshemmede deltar pa
samme arenaer som ikke-
utviklingshemmede, for
eksempel innen idrett...

Utviklingshemmede i
tillitsverv...

Ikke-utviklingshemmede deltar
pa "utviklingshemmedes
arenaer”, fordi de synes det er

gay!

Kommunalt/politisk/
samfunnsmessig ansvar

Politisk niva
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SEKUNDZAR FOREBYGGING: (Bemerk: tiltakene her er mest rettet mot individet, men de generelle retningslinjene
involverer i hgy grad ogsa tjenesteytingsnivaet; det er imidlertid praktisk tatt umulig & skille mellom de to nivaene)

Tiltaksomrade

Avdekking av overgrep

Verktay

Samtale med de(n) impliserte:
Ved behov bruk av redskap
som tegnsprak,
Piktogrambilder (se vedlegg)
og lignende.

Sjekkliste: Tegn pa at fysiske
og/eller seksuelle overgrep
kan ha funnet sted*

Guideline:The sexual abuse of
young people with a disability
or chronic health condition
(Kaufmann, 2011)*

Kvalitetsmal

Det foreligger prosedyrer for
hvordan ansatte skal forholde
seq til signaler om at
tienestemottakere/brukere kan
veere utsatte for overgrep,
inkludert ansvarsbeskrivelser
(hvem gjennomfgrer den farste
samtale, hvem skal orienteres?
Loggfaring osv.).

Primaerhelsetjenesten har
kjennskap til internasjonale
kliniske retningslinjer ved
mistanke/avdekking av
overgrep.

Ansvar

Kommuneledelse/stedlig
leder

Fastlegen

Oppfelging/kontroll

Fylkesmannen

Helsetilsynet

Akuttiltak for & beskytte
offeret mot nye overgrep

Tiltak bolig:

forsterke bemanning
pa seerlig sarbare
tidspunkt

sikre at offer ved
behov kan skjermes
mot antatt overgriper
(ke bemanning)
vurdere fysisk
atskillelse av offer og
antatt overgriper
suspendere
tienesteyter hvis antatt
overgriper

Tiltak jobb/dagtilbud:

sikre skjerming mot
antatt overgriper

Beskrivelser av tiltak og
beslutningsprosesser for
tiltaksomradet foreligger og er
gjort kjent for alle tilsatte pa
tienestestedet.

"Alarmberedskapen” sjekkes ved
jevnlig gjennomgang av ulike
gvelsesscenarier.
Dokumentasjon, inkludert
beskrivelse av forbedringspunkt
og tiltak.

Kommuneledelse/stedlig
leder

Fylkesmannen
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- suspendere antatt
overgriper

Andre tiltak:

- vurdere bruk av
krisesenter eller
lignende

- fjerne offer fra truende
omgivelser

- sykemelding av offer

- besgksforbud

Fastlegen
Politiet

Tiltak for ivaretakelse av
antatt overgriper

Skjermingstiltak som ovenfor.

Vurdere fysisk fjerning av
antatt overgriper fra offeret;
dvs. midlertidig eller
permanent flytting til annen
bolig, skift av arbeidsplass
eller lignende.

Som ovenfor.

Kommuneledelse/stedlig
leder

Fylkesmannen

Akutte, konkrete
hendelser

(der et overgrep har
skjedd)

Retningslinjer ved akutte,
konkrete hendelser*

Alle ansatte far oppleering i
gjeldende retningslinjer; disse
gjennomgas jevnlig i
personalgruppa (arshjul eller
lignende).

Det er utpekt en person som
ansvarlig for at retningslinjene
holdes oppdater (OBS
oppdatering av telefonnumre!).

Kommuneledelse/stedlig
leder

Fylkesmannen

Varsling/anmeldelse
(ved mistanke om at
overgrep har skjedd)

Varsling i henhold til gjeldende
retningslinjer:
1) Varsling til leder eller
annen overordnet
2) Loggfering
3) Sikring av offer (og
antatt overgriper) i hht.
ovenstdende

Alle ansatte far oppleering i
gjeldende retningslinjer; disse
gjennomgas jevnlig i
personalgruppa (arshjul eller
lignende).

"Alarmberedskapen” sjekkes ved
jevnlig gjennomgang av ulike

Kommuneledelse/stedlig
leder

Fylkesmannen
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Bemerk:

Varsling og evt.
anmeldelse skal skje
parallelt med
gjennomfgring av
akuttiltak!

retningslinjer

4) Réadslagning med
politiet (Barnehuset).
Kan gjgres anonymt

Oppleering av
polititienestepersoner om
utviklingshemming, om tegn
pa at en utviklingshemmet kan
veere utsatt for overgrep og
om utviklingshemmedes
rettigheter ved en anmeldelse

gvelsesscenarier.
Dokumentasjon, inkludert
beskrivelse av forbedringspunkt
og tiltak.

Det finnes kompetanse i alle
politidistrikt til & ta i mot og
handtere

anmeldelser av overgrep mot
utviklingshemmede.

Politihggskolen

Handtering av mistanke

Samtale med den
overgrepsutsatte (jf.
retningslinjer for hvem som
skal gjennomfgre slik samtale)

Gjor og ikke-gjar ved
avdekning av overgrep*

Retningslinjer er gjort kjent for
alle ansatte ved tjenestested (jf.
forrige punkt).

"Alarmberedskapen” sjekkes ved
jevnlig gjennomgang av ulike
gvelsesscenarier.
Dokumentasjon, inkludert
beskrivelse av forbedringspunkt
og tiltak.

Kommuneledelse/stedlig
leder

Fylkesmannen

* Se vedleggsdelen
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TERTIZAR FOREBYGGING: 1) INDIVIDNIVA

Tiltaksomrade

Verktgy

Kvalitetsmal

Ansvar

Oppfalging/

Forebygge
reviktimisering og at
utever begar nye
overgrep

Informasjon og oppleering om:
- rettigheter
- selvhevdelsestrening
- selvforsvar
- identitet
- kropp og seksualitet
- egne og andres grenser

| vedleggsdelen finnes en oversikt over
materiell/program som kan anvendes*

Ved alle tjenestesteder finnes det
lettlest informasjon til
tienestemottakere om hvilke tilbud
kommunen — eller andre
instanser/aktarer — har hva angéar
slike program for méalgruppen.

A unngé at overgrepsutsatte eller —
truede blir (gjen-) utsatte for
overgrep er et suksesskriterium.

Kommuneledelse/
stedlig leder/
primaerkontakt

kontroll
Fylkesmannen
Habiliteringstjenesten

Oppfolging av den
utsatte

Henvisning til habiliteringstjenesten.

Psykiatritienesten (kommunalt) eller
psykisk helsevern (spesialistnivd) skal
ogséa kunne tilby behandling, for eksempel
ved Post Traumatisk Stress Syndrom.

Anmeldelse, evt. etterforskning og evt.
rettergang vil med tett oppfalging av offeret
kunne medvirke til helingsprossessen.
Bistandadvokat en viktig rolle!

Den utsatte m& beskyttes mot nye
overgrep og kjenne seg trygg pa at det
gjennomfgres effektive tiltak, for eksempel:

- flytting av overgriper

- overvaking av offentlige deler av

bolig
- besgksforbud
- voldsofferalarm

Det er rutinemessig
kontakt/henvisning til
habiliteringstjenesten/
spesialisthelsetjenesten ved saker
om mistenkt/avdekket forekomst av
overgrep mot utviklingshemmede.

Det er sikret at bade utsatte og
(antatt) utavers rettigheter i ft.
etterforskning og evt. rettergang er
ivaretatt ved alle saker som fgrer til
anmeldelse.

Kommuneledelse/
stedlig leder

Politi og bistands-
[forsvarsadvokat

Fylkesmannen
Habiliteringstjenesten

Domstolene
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Veiledning til par der
den ene har utsatt
den andre for
overgrep og der
begge ansker &
fortsett forholdet

Henvisning til habiliteringstjenesten.

Vurdering av hensiktmessigheten av en
fortsatt relasjon vha. bl.a. Thompson’s
skjema (se vedlegg).

Tilbud om kurs i Schyssta Relationer (se
link).

OBS. Det skal alltid vurderes om offer og
overgriper i tillegg trenger individuelle
tilbud!

Det er rutinemessig
kontakt/henvisning til
habiliteringstjenesten/
spesialisthelsetjenesten ved saker
om mistenkt/avdekket forekomst av
overgrep mot utviklingshemmede.

Kommuneledelse/
stedlig leder/
primaerkontakt

Fylkesmannen
Habiliteringstjenesten

Oppfalging av
utgveren

Henvisning til habiliteringstjenesten.

Personen trenger beskyttelse mot evt.
represalier fra neermiljg: kan vaere aktuelt &
gi gkt personaloppfglging/tettere veiledning
til personen.

Informasjon og opplaering om:
- rettigheter
- selvhevdelsestrening
- selvforsvar
- identitet
- kropp og seksualitet
- egne og andres grenser

Evt. psykologisk behandling (skal veere et
tilbud om dette innen psykisk helsevern).

OBS. | mange tilfeller har overgripere selv
blitt utsatt for overgrep (spesielt gjelder
dette ved seksuelle overgrep)!

Det er rutinemessig
kontakt/henvisning til
habiliteringstjenesten/
spesialisthelsetjenesten og evt.
andre involverte instanser ved
saker om mistenkt/avdekket
forekomst av overgrep mot
utviklingshemmede.

Kommuneledelse/
stedlig leder

Kriminalomsorgen
Evt. Sentral fagenhet
Fylkesmannen

Habiliteringstjenesten

* Se vedleggsdelen
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TERTIZR FOREBYGGING: 2) TIENESTEYTINGSNIVA

Tiltaksomrade

Gjensidig kjennskap til
og kontakt mellom
sosialtjeneste og politi
(inkl. Statens
Barnehus)

Verktgy

Réadslagningssamtale med
kontaktperson i politiet. Det
vil veere naturlig at
politidistriktets
familievoldskoordinator er
denne kontaktpersonen. Kan
ogsa kobles til evt.
kommunal
familevoldskoordinator.

Kjennskap til gangen i
politiets arbeid.

Kjennskap til rettigheter og
plikter (offer, anmelder,
antatt gjerningsperson).

Kvalitetsmal

| alle politidistrikt finnes det en
kontaktperson for saker
vedrgrende overgrep mot sarbare
voksne (familievoldskoordinatoren).

P& alle tjienestesteder finnes lett
tilgjengelig informasjon (foldere)
om politianmeldelse,
politietterforskning, sentrale deler
av lovverket, rettigheter og plikter).

Ingen far begynne & jobbe med
mennesker med utviklingshemning
uten & ha gétt giennom denne
informasjonen.

Det er faktisk et kvalitetsmal
dersom antall anmeldte saker gker!

Politiet bar
utarbeide/gjare
tilgjengelig slikt materiale

Kommuneledelse/stedlig
leder er ansvarlig for &
sikre at alle tjenesteytere
kjenner til denne
informasjonen

Oppfelging/kontroll

Fylkesmannen

Vurdering av utgvers
boforhold (der utsatt er
en medbeboer)

| seerlige tilfeller ma det
vurderes om en pavist
utgver skal gis et annet
botilbud (obs. leielov og
rettigheter; kan ikke uten
videre flytte folk uten deres
samtykke). Dette ma skje i
dialog med vedkommende
og/eller dennes
representanter.

Ved vurdert fare for
gjentakelse ma en ogsa ta
hensyn til evt. nye
medbeboere ved en flytting
til gruppebolig. Samtidig er

Det er gjort en grundig vurdering av
overgripers fremtidig bosituasjon,
som ivaretar bade vedkommende
selv og potensielle nye ofre.

Kommuneledelse/
stedlig leder

Fylkesmannen
Habiliteringstjenesten
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det klare begrensninger mht.
hva slags informasjon som
kan fglge en person over i et
nytt boltilbud

Alternativt ma vurderes en
egen boetablering for
vedkommende.

Vurdering av utgvers
arbeidsforhold (der
utsatt er en kollega)

| seerlige tilfeller ma det
vurderes om en pavist
overgriper skal gis et annet
jobbtilbud. Dette bar i
utgangspunktet skje i dialog
med vedkommende og/eller
dennes representanter.

Ved vurdert fare for
gjentakelse ma en ogsa ta
hensyn til evt. nye kollegaer
ved et jobbskifte. Samtidig er
det klare begrensninger mht.
hva slags informasjon som
kan fglge en person over i
en ny jobb.

Alternativt ma vurderes et
skjermet jobbtilbud (en-til-en
oppfalging) for
vedkommende

Det er gjort en grundig vurdering av
overgripers fremtidig
arbeidsforhold, som ivaretar bade
vedkommende selv og potensielle
nye ofre.

Kommuneledelse/
arbeidsgiver

Fylkesmannen
Habiliteringstjenesten
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TERTIZAR FOREBYGGING: 3) SAMFUNNSNIVA

Tiltaksomrade

Strafferettslig
sanksjonsmuligheter

Verktgy

@ke bevissthet pa at det finnes andre
muligheter enn fengsel for overgripere som
er utviklingshemmede:

- Konfliktrad

- Samfunnsstraff

Vurdering av lovverk hva angéar tvungen
omsorg.

Kvalitetsmal

Faerrest mulig personer
med utviklingshemning i
norske fengsler!

Domstoler/regjering

Statsadvokaten/
riksadvokaten

Oppfalging/kontroll

Politisk niva

Riksadvokaten

Kunnskap om Oversikt over Det finnes lett tilgjengelig | Domstolene Politisk niva
forekomst/reaksjoner | anmeldelser/dommeravhgr/straffereaksjoner | (Internett) informasjon og
hva angar overgrep av denne typen saker. statistikk om disse saker
mot
utviklingshemmede
Skal- og ikke bar- Politisk arbeid Entydig og sterkt lovverk | Organisasjoner, Politisk niva
paragrafer i lovverket hva angér forhold som er | politikere,
direkte relatert til sarbare | samfunnsaktarer...
voksnes utsatthet.
Tverretatlig samarbeid | Det etableres konsultasjonsteam for Konsultasjonsteam og Tverrdepartementtelt | Avhengig av

overgrep mot sarbare voksne (tverretatlig
sammensatt: politi, sosialtjeneste,
habiliteringstjeneste...) i hver helseregion
(eller: knyttet opp mot Barnehusene, dvs. i
Oslo, Hamar, Kristiansand, Stavanger,
Bergen, Alesund, Trondheim og Tromsg?).
Kan veere naturlig ogsa a tenke pa de
regionale ressurssentre om vold og
traumatisk stress)

Alarmtelefon for barn og unge
(telefonnummer 116 111) endres til
Alarmtelefon for barn, unge og sarbare
voksne (ABUS)

alarmtelefon er etablert —
og benyttes!

samarbeid (prosjekt)?

organiseringsform...

139




140



Alle Internett-adresser i denne rapporten er kdietitoved dokumentets sluttfgring mars 2013.

Det tas forbehold for endringer som matte skjer eltdte tidspunktet.

Angdende den elektroniske versjonen:

Enkelte webadresser "taler” dessverre ikke konvieigen til pdf-formatet, og vil dermed ikke
fungere som direkte link fra det elektroniske dokutet til den pagjeldende siden. Vi beklager
dette, men haper det likevel skal ligge tilstrekk@iformasjon i rapporten til at man skal finne
frem til de relevante nettsidene.
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