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Vald i nararelationer
bland vuxna med
funktionsnedsattning*

Denna Genvig till forskning syftar till att ge en 6versikt av det aktuella kunskapsldget om vald i
nira relationer bland vuxna med funktionsnedséattning. Det utgor ett problemomrade som har
undersokts jamforelse lite hittills. Oversikten utgar fran Virldshilsoorganisationens (WHO)
overgripande definition av funktionsnedséttning som avser langvarigt nedsatt forméga hos individer
att fungera fysiskt eller psykiskt i relation till sin omgivning och forhindrar dem fran att fullt delta i
samhillet. Oversikten ger en bild av den senaste forskningen betriffande: forekomst och foljder
av vald i nara relationer bland vuxna mén och kvinnor med funktionsnedsittning; riskfaktorer
for denna typ av véld; vad som kannetecknar det; samt tillgang till stod och serviceinsatser.
Aven om bé&da konen berérs ligger fokus p& hur 6vergrepp fran nirstiende drabbar kvinnor
med funktionsnedsattning generellt sett, dar jamforelser mellan olika funktionsnedsattningar
ibland forekommer. Var 6versikt av forskningsldget blottlagger tva kunskapsluckor, varav den
forsta giller okunskap om de erfarenheter av vald i nira relationer som personer med funktions-
nedsittning har. For det andra &dr forskning om tillgang till stodinsatser bristfillig, inte minst
vilka former av stodinsatser som bidrar till skydd och stéd. For att kunna forebygga vald som
personer med funktionsnedsattning utsatts for och for att forbattra samhallets stodsystem behover
framtida forskning narmare undersoka dels hur de upplever vald fran narstaende, dels hur till-
gangen till stod fungerar i praktiken. I slutet av rapporten presenteras nagra resultat fran véara
projekt som belyser just dessa aspekter avseende kvinnor som utsatts for dessa Gvergrepp i

Sverige. Resultaten bidrar till att tappa till de tva forskningsluckor som 6versikten pavisar.

*Rapporten &r ett resultat av pagdende forskning och samarbeten inom tva funktionshinderprojekt (Umeé Universi-
tet) som leds av respektive forfattare: Fredinah Namatovu (universitetslektor, Inst. for global hilsa och epidemiologi),
Socialt stéd och vard for méanniskor med funktionsnedsattning som utsatts for vald inom néra relationer (DIS-IPV),
finansierat av FORTE (Forskningsrédet for hilsa, arbetsliv och vilfard, STYB-2019/0005); Lotta Vikstrom (professor
i historia, Inst. for idé- och samhillsstudier), Att dldras med funktionsnedsittningar: Forestillningar och foljder

forr, nu och i framtiden (DISTIME), finansierat av Stiftelsen Marcus och Amalia Wallenbergs Minnesfond (MAW

2019.0003).



Introduktion

Enligt Virldshilsoorganisationens (WHO) rapport fran 2011 uppskattas en miljard manniskor
eller 15% av virldens befolkning leva med nagon form av funktionsnedsattning [1]. Aktuell
forskning tyder pa att manga av dem utsitts for vald som ofta utfors av narstdende. Det utgor en
av de vanligare formerna av vild som forekommer pa alla nivaer i samhaillet oavsett vilket
omrade (land, region eller kultur) som studeras [2—7], och det giller dven personer med funktions-
nedsattning [6, 8]. Med "vald i nara relationer” avses, enligt WHO:s definition, vald som utférs
av en tidigare eller nuvarande partner som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada. Skadan
kan fororsakas av savil overgrepp som diskriminerande bemo6tanden, exempelvis misshandel,
ekonomiskt utnyttjande, mobbning eller utovande av kontroll av partnern [8]. Sverige har en
bredare definition av begreppet “véld i néra relationer” an WHO eftersom den dven inkluderar
overgrepp fran andra nirstdende, s som barn, syskon eller fordlder och inte enbart fran en
nuvarande eller tidigare partner [9, 10]. Inom svensk nationell policy anses vald fran narstaende
vara ett juridiskt och socialt problem, och aven ett folkhidlsoproblem som kraver samordning

mellan olika samhillsinstanser for att kunna atgardas [9, 11].

Forekomsten av vald i nédra relationer ar inte obetydlig. Globalt sett har drygt en fjardedel (27%)
av varldens kvinnor i aldern 15—49 nagon gang under sitt liv utsatts for sidana 6vergrepp.
Denna andel ar markant hogre bland kvinnor med funktionsnedséattning (54%) [12]. Motsvarande
uppskattningarfran Europairnagotliagre menvisarattomkring 40% avkvinnornamed funktions-
nedsittning har upplevt nagon form av 6vergrepp, inklusive vald i nira relationer [13]. Dessa

uppskattningar tyder pa att kvinnor med funktionsnedsattning ar sarskilt utsatta.

Samhillet beh6ver uppméarksamma vald i ndra relationer eftersom det utgor ett hot mot folk-
hélsan och fororsakar manga manniskor savil fysiskt som psykiskt lidande [2, 14, 15]. Nagra
exempel pa allvarliga hidlsokonsekvenser som visat sig uppsta ar hjartrelaterade sjukdomar,
kroniska gastrointestinala sjukdomar, gynekologiska och psykiska problem [1, 15]. Forskning
om hilsokonsekvenserna av vald i nira relationer bland personer med funktionsnedséittning
ar emellertid begransad, trots att konsekvenserna for just dem kan antas vara allvarligare och
mer komplexa beroende pa funktionsnedsattningens art och svarighetsgrad. Dessutom tenderar
negativa hilsokonsekvenser av att ha varit utsatt for vald att vara varaktiga, langt efter att
overgreppen upphort. Dessa omstandigheter gor det extra viktigt att personer med funktions-
nedsattning har tillgang till hjalp och st6d som kan minska de negativa foljder som vald innebar

for hilsan [16, 17].

Forskning visar att tillgang till stod kan lindra de negativa hialsokonsekvenserna for individer
med funktionsnedsittningar som upplevt vald i nira relationer och forbattra deras hilsa och

psyko-sociala vilbefinnande [18—20]. Nagra studier indikerar emellertid att de generellt sett



har svart att f4 eller finna tillgang till stod i samband med véld frdn narstdende, exempelvis vid
syn- och horselnedsattning [20]. Det saknas i stor utstrackning forskning som utviarderar hur
val samhallets stodsystem egentligen fungerar nar personer med funktionsnedsattning utsatts
for vald i ndra relationer [21, 22]. Det rader darfor ovisshet om huruvida befintliga stod méter

deras behov pa adekvata sitt och varfor (inte).

Faktorer som okar risken for
vald i nara relationer

Forskning pekar aterkommande pa ett antal faktorer som okar risken for vald i nara relationer
bland personer med funktionsnedsattning. Dessa faktorer overlappar ofta varandra och skapar
omstandigheter som oOkar exponeringen for overgrepp. Faktorerna ar komplexa men kan i
korthet kopplas dels till hur funktionsnedsittning och stédbehov paverkar forestiallningar om

vuxenskap och konsroller, dels till strukturella hinder i samhallet.

Till f6ljd av sitt beroende av stod och omsorg riskerar personer med funktionsnedsattning, sarskilt
dem med intellektuell nedsattning, uppfattas som “eviga barn” av sin omgivning, dven i vuxen
alder [23]. Denna uppfattning beror pa att intellektuell nedsattning tenderar begransa man och
kvinnor fran att bli oberoende individer genom exempelvis utbildning, forvarvsarbete och familje-
bildning i samma omfattning som dem utan funktionsnedsittning [24]. Eftersom de avviker
fran forvantade eller normativa konsroller och livslopp genom att inte i lika hog grad ha jobb
och familj, som utgor typiska kidnnetecken for vuxenlivet, bemots de inte som “riktiga” man
eller kvinnor, utan forbarnsligas. Detta synsatt beror dven pa att méngas stodbehov pdminner
om den hjilp som barn behover. Behovet av dagligt och varaktigt stod riske rar resultera i att de
overbeskyddas av narstdende och av andra i omgivningen inklusive av stodpersonal och dven
forhindras fran att utveckla de fardigheter som i regel behovs for klara ett sjalvstandigt vuxen-
liv. Bristande erfarenheter i kombination med 6verbeskyddande kan gora det svart att inse nar
overgrepp sker samtidigt som funktionsnedsattning kan medfora svarigheter att varja sig mot
vald [25]. Exempelvis visar Smiths studie hur kvinnor med fysisk funktionsnedsittning, som
behover hjidlp med att anvinda toaletten eller kla pa sig, upplever problem med att skilja mellan

lampliga och oldmpliga beroringar [26].

Redan fran barnsben socialiseras personer med funktionsnedsattning in i beteenden om att vara
foljsamma och tacksamt ta emot stod och omsorg [27]. Det gor att de 1att hamnar i en underordnad
beroendestillning gentemot vard- och omsorgsgivare oavsett om det ror sig om nirstaende eller
professionella utférare. Om den som ger hjalp begar 6vergrepp blir det ytterst svart for den som

ar beroende av hjilpen att rapportera overgreppet eller lamna en krankande parrelation om



omsorgsgivaren skulle vara partnern tillika forovaren. Detta dilemma belyser Saxton i sin artikel
(2001) ”Ge mig min skoter sa att jag kan ldimna dig”, dar en kvinna med funktionsnedsattning
behover stod for att kunna ldmna sin partner, som misshandlar henne, samtidigt som hon ar

beroende av hans stod for att klara av sin vardag [22].

Forskning visar att traditionella konsnormer kopplade till man respektive kvinnor an idag skapar
ojamlika maktforhallanden i parrelationer diar mannen blir 6verordnad. Det 6kar kvinnors sar-
barhet for vald av en manlig partner oavsett om de har funktionsnedséttning eller ej [26, 28, 29].
Kvinnor som behover stod och omsorg i sin vardag rapporterar en okad utsatthet kopplat till sitt
beroende av manniskor i sin omgivning [22, 26]. For kvinnor verkar en funktionsnedsittning
mer dn for méan forstarka redan kdnda riskfaktorer for vald som exempelvis bristande materiella
resurser, starkt beroende av anhoriga eller andra eller av samhaéllet for vard och stéd, och boende
i socio-ekonomiskt utsatta omréaden [8, 26, 30]. Att inte bara konstillhorighet utan ocksa typ
av funktionsnedsittning kan paverka exponeringen av vald fran narstiende framgar av ett fatal
studier. En undersokning visar exempelvis att individer med psykisk nedsittning — férmodligen
for att de betraktas som “latta maltavlor” av presumtiva forévare — 16per hogre risk att drabbas

av dessa 6vergrepp jamfort med dem utan funktionsnedsattning [31, 32].

P& sambhallelig niva finns strukturella faktorer, eller omstandigheter, som 6kar sarbarheten for
vald i nara relationer bland vuxna med funktionsnedsattning. Saknas stodsystem fran sam-
hallets sida minskar mgjligheterna att bade forhindra och forebygga 6vergrepp fran narstaende
eller andra. Paradoxalt nog kan emellertid befintliga stodstrukturer exponera personer med
funktionsnedsattningar for sarbara situationer. Sarskilt kvinnor kdnner oro over att riskera
overgrepp fran dem som jobbar inom olika stod- och vardverksamheter som kvinnorna ar beroende av
for sitt vardagliga liv, exempelvis gruppboende, personlig assistans, fardtjanst, sjukhus, utbildning,
arbete och aktiviteter [8, 16, 25, 26]. Bristande politisk uppmarksamhet rorande hur vald i nara
relationer paverkar personer med funktionsnedsittning utgor ett annat strukturellt hinder i
samhillet som forsdmrar mojligheterna att begransa o6vergreppen ifraga [12, 18, 21]. Ytterligare
hinder utgors av otillracklig utbildning hos personal som arbetar inom olika stodverksamheter
och okunskap om vilka stod som faktiskt finns att tillga for personer med funktionsnedsattning
men som de inte har eller fir information om [33—35]. Historiskt sett har deras liv och sexualitet
dessutom kontrollerats av samhéllet genom olika metoder som exempelvis dktenskapshinder,
institutionalisering och tvéngssterilisering [36—39]. Detta har inte bara forsvarat deras
mojligheter att delta i samhaillet utan har dven lett till att funktionsnedsattning kommit att
forknippas med utsatthet och utanforskap, och fortfarande gor det. Ett samhalleligt utanforskap

utgor i sig en riskfaktor for att drabbas av 6vergrepp, dven inom nira relationer.



Funktionsnedsattning och
vald i nararelationer

Att funktionsnedsattning medfoér 6kade risker for vuxna att bli offer for véld i nara relationer
framgar av den forskning som redovisades ovan. I det f6ljande redogor vi for vad som kannetecknar
dessa overgrepp och beskriver 6versiktligt nagra konsskillnader, som berors narmare i nista

avsnitt.

Studier visar att personer med funktionsnedsattning jamfort med dem utan funktionsnedsattning
drabbas av flera former av vald under sin livstid och av flera olika forovare, dessutom pagar
overgreppen under langre perioder [2, 8, 19, 31, 40—42]. De loper dven hogre risk att utsittas for
vald fran familjemedlemmar och bekanta. P4 grund av funktionsnedsittning riskerar de dven bli
foremal for s.k. funktionshinderrelaterat vald. Sddana 6vergrepp riktar sig mot sjdlva funktions-
nedsittningen, exempelvis att en rullstol, horapparat eller mediciner placeras utom rackhall

eller goms undan [12, 19, 30—33].

Trots att forskning om vald i nira relationer mot personer med funktionsnedsittning okat
vasentligt under senare &r beror relativt fa studier skillnader mellan méan och kvinnor. Resultaten ar
motstridiga. A ena sidan visar studier att miin och kvinnor med funktionsnedsittning 16per
lika stor risk att utsdttas for véald i nira relationer och att risken dr avsevirt storre an for
personer utan funktionsnedsittning [42]. A andra sidan gor resultat gillande att kvinnor med
funktionsnedsattning i betydligt storre utstriackning drabbas av vald och sarskilt sexuella och
fysiska 6vergrepp jamfort med savial man med funktionsnedsattning som kvinnor utan funktions-
nedsattning [12]. Kvinnor med funktionsnedsittning ofta uppger att deras partner ar forovare,
medan méan med funktionsnedsittningar fraimst rapporterar vardgivare som sina férévare [40,
41]. En studie redovisar tydliga konsskillnader i forekomsten av véald i hemmet mot vuxna med
allvarlig psykisk sjukdom, dar 15—22% av kvinnorna och endast 4—10% av mannen sade sig nyligen
upplevt detta [43].

I Sverige befinner sig forskningen om vald i nira relationer bland vuxna med funktions-
nedsittning dnnu i sin linda. Resultaten paminner om dem fran internationellt hall och tyder
pa att vald fran narstdende varierar dven i Sverige beroende pa typ av funktionsnedsittning och
kon. En hogre risk for fysiskt och psykiskt vald noteras exempelvis hos man med fysisk funktions-
nedsittning jamfort med man utan funktionsnedsattning, medan kvinnor med horselskador
har en okad risk for savil fysiskt som psykiskt vald. Bland forovarna aterfinns saval manliga
som kvinnliga partners, andra familjemedlemmar och vardgivare [44]. Sa kallad ”gra litteratur”
(dvs. rapporter som inte publicerats i vetenskapligt tidskrifter efter sakkunniggranskning) gor

gallande att kvinnor med funktionsnedséattning i Sverige a4r mer benigna att anmala radsla for



att utsattas for vald men aven att tolerera detta vald nar det drabbar dem, jamfort med kvinnor

utan funktionsnedsattning [45].

Vald i nara relationer bland
man och kvinnor med
funktionsnedsattning

Négra studier visar att man med funktionsnedsittning loper hogre risk att utsittas for lang-
varigt sexuellt vald jamfort med min utan funktionsnedsittning. Enligt en amerikansk studie av
Ballan et al. (2017) som fokuserar pa mian med funktionsnedsittningar som utsatts for vald av
narstdende, misshandlades 66% av en partner och ca. 72% av dem hade varit foremal for fysiska over-
grepp vilket utgjorde det vanligaste valdet [46]. Enligt en studie av Mitra et al. (2014) som fokuserar
pa min med olika funktionsnedséttningar (fysiska, mentala eller emotionella svarigheter, eller
i behov av sarskilda hjalpmedel pa grund av hélsoproblem) vara mer benigna att rapportera
vald i nira relationer dn bdde min och kvinnor utan nedsittning [47]. Det framgar dven att
deras hilsostatus var generellt saimre jimfort med méan utan funktionsnedsittning och att
de dessutom var mindre engagerade i att forbattra sin hilsa genom att exempelvis forandra sin
livsstil [38—39]. En kanadensisk studie visar att mdn med nedsatt aktivitetsforméga ar nagot
mer utsatta for olika typer av vald i nira relationer (ekonomiskt, fysiskt, psykiskt och sexuellt)
dn méan med andra funktionsnedsittningar (29% vs. 25%) [48]. En undersokning av man med
funktionsnedséttning i Australien uppger att 7% av dem utsatts for ekonomiska 6vergrepp av en
partner [49]. Enligt en svensk studie var risken att utsittas for vald (saval fysiskt som psykiskt)

hogre bland man med fysisk funktionsnedsittning jamfort med mén utan funktionsnedsittning

[44].

Den senaste forskningen pekar emellertid pa att kvinnor med funktionsnedséttning ar mest ut-
satta for vald i néra relationer, bade jamfort man med funktionsnedséttning och personer utan
funktionsnedsattning oavsett kon [6, 8]. Detta understryks av en nyligen publicerad litteraturoversikt,
baserad pa en systematisk genomgang av 26 artiklar, som finner ett starkt samband mellan
kvinnor med funktionsnedsattning och vald in néra relationer oavsett dess form (ekonomiskt,
fysiskt, psykiskt och sexuellt) [6]. Av studier som bygger pa omfattande registerdata framgar
att kvinnor med funktionsnedsattning 16per en hogre risk for alla former av vald [6, 31]. Detta
aterkommande monster utgor en orsak till varfor forskare under senare ar kommit att alltmer
intressera sig for vald mot kvinnor med funktionsnedsittning. En annan orsak ar att forskning

visat att viktimisering fororsakat av véld utgor ett av de storsta hoten mot méanniskors hilsa.



Meyers et al. (2022) noterar signifikanta samband mellan art/grad av funktionsnedsattning hos
kvinnor och den typ av vald néarstdende utsatte dem for. Kvinnor som enligt studien hade all-
varligare funktionsnedsattning drabbades framfor allt av fysiskt och/eller sexuellt vdld medan
kvinnor med mildare funktionsnedsittning framst utsattes for ekonomiskt vald och kontrollerande
beteenden [50]. Aven om bade familjemedlemmar och virdpersonal &terfinns bland forévarna
ar det framfor allt en manlig partner (tidigare eller nuvarande) som utsiatter dem [51]. Jamfort
med kvinnor utan funktionsnedsattningar drabbas de oftare for allvarligare eller grovre former
av fysiskt vald, valdtakt, sexuella overgrepp, forfoljelse och psykisk misshandel [52, 53]. Kvinnor
med funktionsnedsittning rapporteras inte bara bli foremal for flera former av vald (ekonomiskt,
fysiskt, psykiskt och sexuellt), utan 6vergreppen pagar under betydligt langre tidsperioder dn

bland kvinnor utan funktionsnedsattning [40, 54].

Tillgang till och
anvandning av stod

Inom forskningen ar ytterst lite kint om vilka erfarenheter personer med funktionsnedsittningar
har av olika stodverksamheter de haft tillgang till efter att ha utsatts for Gvergrepp i nira relationer.
Av det fatalet studier som finns framgar att stodprogram utformade for att forebygga och forhindra
vald sallan tar hansyn till specifika stodbehov kopplade till funktionsnedsittning, sarskilt bland
kvinnor. Enligt en kvalitativ studie som jamfort kvinnor med funktionsnedsittning i fyra olika
linder (Ghana, Rwanda, Sydafrika, Tadzjikistan) som utsatts for vald av narstdende, upplevde
kvinnorna svarigheter och ofta en skam med att s6ka hjalp hos olika stodverksamheter [55]. Det
kunde forvirra en redan utsatt situation, sarskilt om deras stodbehov blev kiant av forovaren och
omgivningen, och riskerade gora dem foremal for 4n mer diskriminering och utestangning i lokal-
samhallet. Fransett att tillgangen till stodprogram upplevdes som bristfallig, saknade kvinnorna
dels informationsmaterial som riktade sig till valdsoffer med funktionsnedsattning, som de sjélva,
dels mer utatriktade insatser som gjorde det lattare komma i kontakt med stédpersonal och
-program. Om sadana insatser dessutom skedde i ndra samarbete med lokala organisationer
for att battre upplysa och hjilpa personer i behov av stod pa grund av vald i nira relationer,
underlittade det tillgdngen till stod dven for kvinnor med funktionsnedsittningar. Utatriktade
insatser bidrog ocksa till att hija stodpersonalens utbildningsniva och medvetenhet om vilka
riattigheter personer med funktionsnedséttningar har, vilket bidrog till att de kom att omfattas
av stodprogrammen i hogre grad [56, 57]. Det tyder pa att befintliga stodprogram utformade for
att forhindra vald i nira relationer for befolkningen i stort, har positiva effekter nar kvinnor med
funktionsnedsattning behover hjilp efter att ha upplevt liknande 6vergrepp. Forutom att stoppa

valdet fraimjade stodprogrammen kvinnornas psyko-sociala vilbefinnande och inflytande 6ver
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sin ekonomi, vilket minskade den stigmatisering och diskriminering de ofta drabbas av till f6ljd

av funktionsnedsattning [56, 57].

Robinson et al. (2020) konstaterar att stodsystem for att forebygga och forhindra vald i nara
relationer maste byggas ut visentligt och battre anpassas till behoven hos kvinnor med funktions-
nedsattning [56]. Med inspiration av Levesque et al. (2013) har Frawley et al. (2017) utvecklat en
modell som beskriver vad som kidnnetecknar en stodverksamhet anpassad for personer med
funktionsnedsattningar som utsatts for vald; en modell som pa engelska kan sammanfattas
med orden available, approachable, acceptable, appropriate och affordable [58]. Modellen
understryker att forutom att ett stodsystem finns tillgdngligt, maste det 4ven upplevas som latt
att anvianda for dem i behov av det, att de bemots med respekt och forstaelse av personalen
som formedlar hjélp. Dessutom ska stodet som erbjuds uppfattas som behovsanpassat. Det ger
forutsdttningar att kunna ta emot hjilpen, att den upplevs som adekvat. Vidare ska stodet inte
vara forenat med kostnader for den som behover hjélp eftersom det kan forhindra en frén att
soka hjalp. Sett ur ett samhills- eller organisationsperspektiv méaste stodsystemet dven uppfattas
som angelidget och prisvirt eftersom det i regel drivs med offentliga medel eller anslag fran
intresse- eller vilgorenhetsorganisationer [58]. Att en nyckelfaktor till en fungerande stédverk-
samhet utgors av att den inger fortroende och erbjuder val- och handlingsfrihet for dem som

behover stod framgar dven av en del andra undersokningar.

Flera studier identifierar emellertid en rad organisatoriska eller infrastrukturella hinder som
forsvarar tillgangen till befintlig stodverksamhet for personer med funktionsnedséttning [59—61].
Det kan handla om fysiska hinder, som att en ramp eller hiss eller horselslinga saknas i
byggnader dar stodverksamheten ar forlagd, vilket gor det svart for rullstolsburna eller dem
med horselnedsattning att komma i kontakt med stodpersonal. Hinder uppstar dven nar stod-
personal inte inger fortroende eller erbjuder en hjidlp som ar illa anpassad till behoven hos
personer med funktionsnedsittning. Andra hinder bestér av att fa knapphindig information
om det stod som finns eller att 6vergreppen inte tas pa allvar, eller att kvinnorna inte erbjuds
mojlighet att etablera kontakt med andra kvinnor med liknande erfarenheter av bade funktions-
nedsittning och vald [16, 62]. Vilka negativa foljder ett icke-adekvat stod kan fa visades i en
nyligen genomford studie i Sverige diar Skoog (2022) intervjuade kvinnor som upplevt vald i en
tidigare parrelation, dock utan att nodvandigtvis ha funktionsnedsattning [63]. Den hjalp de fick
gick i huvudsak ut pa att begriinsa deras sociala relationer. Aven om det innebar att for hillan-
det med partnern som utsatt dem for 6vergrepp avbrots, upplevde kvinnorna en 6kad isolering
och ensamhet som dessutom tilltog 6ver tid. Att kvinnor med barn hade fatt radet att underlatta
kontakten mellan barnet och barnets far, dvs. kvinnornas vdldsamma partner, resulterade i
att kvinnorna fortsatte exponeras for 6vergrepp av partnern och att den krankande relationen
bestod [63]. Detta understryker behovet av att personal inom stodverksamheter erbjuds utbildning

om bade vald och funktionsnedsittning och dess konsekvenser.
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Nagra nya projektresultat

Inom ett av vara pagdende projekt (DIS-IPV) anviands en kvalitativ studiedesign bestaende av
djupintervjuer som har genererat resultat som bade belyser och bidrar till forskningslaget.
Intervjuerna omfattar elva kvinnor med funktionsnedséattningar som upplevt vald i nara
relationer och darefter sokt hjélp fran olika stodverksamheter respektive 18 intervjuer med personal
som arbetar inom olika stodverksamheter i Sverige. I intervjuerna vittnar kvinnorna om att de
under sin livstid utsatts for vald fran flera forovare och att valdet bestod av fyra dterkommande
typer (ekonomiskt, fysiskt, psykiskt och sexuellt). Psykisk misshandel var dock den vanligaste
typen av vald som de drabbats av. Manga upplevde dessutom att just psykiska overgrepp
trivialiserades och inte togs pa allvar av stodverksamheter eller myndigheter som de vint sig till

for att fa hjalp. Sa har uttryckte sig en av de intervjuade kvinnorna [64]:

Na&r kan man polisanmala? Psykisk misshandel ar for javligt alltsa. Jag mar sa daligt.
Ibland ville man ju nastan, *Sla mig, sa jag kan polisanmala dig, men det gjorde han
aldrig. Han visste det. Det var det som var det jobbigaste av allt. Psykisk misshandel
maste man fa mer hjalp med. (PWD 10)

Kvinnornaupplevdevissa problem med den stodverksamhet de varit foremal for. Typ avfunktions-
nedsattning paverkade exempelvis bemoétandet fran stédpersonal eftersom fler kvinnor med
psykisk nedsattning upplevde att de inte blev lyssnade pa eller fick bekriftelse av stodpersonal
jamfort med kvinnor med fysiska nedsattning. Av intervjuerna framkom aven att de ofta mottes
av oforstaelse fran stodpersonal da det vald som de utsatts for vittnade om att kvinnor med
funktionsnedsittning levde i sexuella parrelationer, nagot som stédpersonalen inte verkar ha
forvantat sig. Det gjorde det svart for kvinnorna att beskriva 6vergreppen och det hade dven
gjort dem tveksamma till att alls soka hjilp fran stodverksamheter. Nagra kvinnor menade att

det varit battre att halla tyst. En av dem beréttar:

Den enda jag berattade for till i bérjan var min mamma. Hon ville att vi skulle gora
en anmalan och det klarade inte jag av. Jag orkade inte med konsekvenserna som
skulle riktas gentemot mig. Jag vet hur det gar till... Jag vet hur manga fall som blir
nedlagda. Det kdndes onddigt. Jag tankte bara sticka huvudet i sanden. (PWD 9)

Kvinnorna kunde alltsa kdnna oro 6ver att fa negativa bemotanden fran personal inom stodverk-
samheter. Personliga kontakter och nétverk visade sig paverka huruvida kvinnorna vagade vanda
sig till stodverksamheter for att fa hjalp, som citatet ovan belyser dar modern ger understod till
dottern som misshandlats av sin partner. Anhoriga och vianner underlattade inte bara besluts-
processen att soka hjalp, utan de foljde ofta med kvinnorna till stodverksamheten for att backa

upp dem dar.
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Vara intervjuer med personal inom olika stodverksamheter (halsovarden, socialtjansten, polis,
centrum mot véld, kvinnojouren) visade att bdde samordning och samarbete var viktigt for
att hjalpa kvinnor med funktionsnedsattning som utsatts for vald i nira relationer [65]. En effektiv
samordning mellan stodverksamheterna var en forutsiattning for att stodet skulle fungera till-
fredsstillande och inte bara finnas tillgangligt, menade personalen. Av intervjuerna framkom
aven att tillsattning av personal med ansvar for att koordinera samarbeten mellan berérda verk-
samheter, som fungerade som en “spindel i natet”, 6kade mojligheterna att anpassa stodsystemen
efter kvinnornas behov [65]. Att stodet dessutom utformades i samarbete och dialog med kvinnorna
sjalva utgjorde ytterligare en forutsattning for att anpassa hjialpen. Personalen som intervjuades
menade att kvinnornas upplevelse av bade vald i nara relationer och funktionsnedsattning gjorde
deras stodbehov extra komplext och innebar att kontakter med flera stodverksamheter méste initieras
och uppratthallas parallellt. Personalen ansig ocksa att funktionsnedsattningen begransade
kvinnornas mojlighet att sjdlva kontakta olika stodverksamheter for att fa tillgang till den hjalp

de behovde, nagot som sarskilt utsedd stodpersonal darfor borde bista med [65].

Sammanfattande synpunkter

Var oversikt av det aktuella kunskapslaget om vald i nara relationer bland vuxna med funktions-
nedsittning visar att detta vald ar betydligt mer forekommande 4n man skulle kunna tro och
utgor en typ av 6vergrepp som forskningen liange forbisett. Det beror sannolikt pa att vald fran
nirstdende mot personer med funktionsnedsittning inte varit sirskilt uppmarksammat i samhaillet
och darfor inte heller har vackt forskarnas intresse, inte forran under de senaste tvé artiondena. Var
oversikt beskriver de senaste forskningsresultaten som ger beldgg for att personer med funktions-
nedsittningar och sirskilt kvinnor utsitts for vald av nirstdende i en avsevart hogre omfattning
an dem utan funktionsnedsattningar. Mot bakgrund av forskningen kan vi dessutom konstatera
att dessa overgrepp har ytterst negativa foljder for deras hilsa och psyko-sociala vilbefinnande.
Att det ofta saknas tillgang till en fungerande stodverksamhet som kan forhindra, forebygga
och hjilpa personer med funktionsnedsittningar som utsitts for vald av narstaende framgar
av studier som undersokt detta narmare. For att befintlig stodverksamhet och -program béttre
ska kunna méta deras behov av hjalp méste hansyn tas till sdval konstillhorighet som funktions-
nedsittning. Det finns skil att prioritera kvinnor med funktionsnedséttning eftersom de loper
allra hogst risk att bli foremal for vald i nira relationer och den ohélsa det leder till. Det finns
dock skil att dven utveckla stodsystem for mén med funktionsnedséttning, som har hogre risk

att utsittas for overgrepp av narstdende dn méan och kvinnor utan funktionsnedsattning.

Forskningsoversikten visar aven att personal inom olika stodverksamheter behover utbildning
for att battre kunna identifiera och forebygga vald i nira relationer genom att bli mer medvetna om

de specifika behov av hjalp som personer med funktionsnedsiattning har. Var pagaende forskning
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indikerar att ett vl anpassat stodsystem till kvinnor med funktionsnedsittning som utsatts for
vald av nirstaende bygger pa god samordning mellan olika stodverksamheter och sker i samarbete
med kvinnorna sjilva for att identifiera vald och utforma adekvata stod for att erbjuda skydd och
omsorg. Okad tillgéng till bittre anpassade stodsystem till kvinnor med funktionsnedsittning
kommer reducera de negativa hilsokonsekvenserna som uppstar av att ha upplevt vald i nira
relationer. I forlangningen bidrar det till att minska sociala och hilsomassiga ojamlikheter i

sambhallet.

Kliniska implikationer

For att minska forekomsten av vald i nara relationer bland personer med funktionsnedsattning
behover personal i stod- och halsoverksamheter fa 6kad medvetenhet om hur dessa Gver-
grepp paverkar dem med funktionsnedsattning. Fortbildning av stodpersonal som ger specifik
kunskap om hur manniskor med funktionsnedsattningar upplever vald utgor en atgard som kan
oka medvetenhet om deras stodbehov. Det i sin tur kan forbattra tillgdngen till och utformningen
av befintliga stod- och hilsoverksamheter och bidra till att minska de ldngvariga och negativa
foljder vald frén nirstdende innebar for personer med funktionsnedsattning, deras hilsa och
psykosociala valbefinnande. Eftersom vissa funktionsnedsattningar kan gora det extra svart for
dem att komma i kontakt med eller besoka dessa verksamheter dr det angelaget att tillgdngen till
det stod som erbjuds anpassas efter de forutsattningar som olika funktionsnedsattningar innebar.
Ytterligare en atgard utgors av att forsoka skapa tatare samarbeten mellan personal inom de
olika stod- och hilsoverksamheterna som aven involverar aktorer och intresseorganisationer i
samhillet som arbetar med funktionshinderfragor eller forebyggande av vald i néra relationer.
Forskningsoversikten visar att sddana samarbeten ger personal inom stod- och vardverksamheter
okat kunskapsunderlag och mgjlighet att pa ett tidigt stadium kunna identifiera nar personer
med funktionsnedsattning utsitts for overgrepp av narstdende och darfor snabbare kan vidta
atgarder som forhindrar det. Det ar viktigt eftersom minskad exponering av vald reducerar de

negativa halsokonsekvenserna av det.

Metodbeskrivning av
litteratursokningen

Vald i néra relationer bland personer med funktionsnedsittning utgor ett jamforelsevis litet

forskningsfilt, sarskilt i Sverige. De vetenskapliga artiklar som ligger till grund fér denna
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kunskapsoversikt har i huvudsak publicerats internationellt och identifierades efter sokningar i
databaserna PubMed och Google Scholar. S6kningar via databaserna SvedMed+ och PsychInfo
genererade inte ndgra relevanta artiklar. Vid sokningarna anvindes MeSH termer, vilket innebar
sokning genom begrepp som representerar det Amne man &r intresserad av. Betraffande
begreppet “funktionsnedsattning” anvindes de engelska termerna “disability” and “disabled”
vid sokningen. For att identifiera vald i néra relationer kombinerades dessa tva termer med
foljande begrepp: “intimate partner violence”, ”partner violence”, “violence in close relationship”,
“domestic violence”. Ett antal inkluderingskriterier anvandes i urvalet av artiklar. Initialt
inkluderades samtliga artiklar som behandlade vald i nirarelation bland personer med funktions-
nedsattning, publicerade under perioden 2009—2023. Artiklar baserade pa savil kvantitativa
som kvalitativa analyser ingick i urvalet. Alla abstrakt studerades forst for att identifiera de mest
relevanta artiklarna som darefter lastes som helhet. I de utvalda artiklarna fanns referenser till
andra studier av intresse for kunskapsoversikten, som eftersoktes manuellt i olika publikations-
databaser for genomlasning. Dessa studier ingar dven i underlaget till kunskapsoversikten liksom
ett fatal vetenskapliga publikationer och rapporter pd svenska som anknyter till forsknings-

omradet som oversikten beror.
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