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Inledning
Det är känt att barn och unga, och även vuxna, som har olika former av funktionsnedsättning 

är mer utsatta för våld än personer som inte har funktionsnedsättningar, ett mönster som kan 

ses världen över [1 – 3]. Barn med funktionsnedsättning är dessutom i högre grad vittnen till 

våld i hemmet [4]. Samtidigt som detta är känt, finns det mycket som vi inte vet. Området är 

komplext, och såväl individfaktorer, sammanhang och relationer, som samhälleliga strukturer 

behöver beaktas. Komplexiteten bidrar dels till att övergripande kunskap är svår att nå, dels till 

att det är svårt att veta hur våldet ser ut, vilka riskfaktorer som finns, hur våldet ska förebyggas, 

och hur stöd och behandling ska utformas för unika individer och för olika grupper som drabbas 

[5 – 6]. De som drabbas, eller löper risk att drabbas, är helt enkelt sinsemellan väldigt olika. 

Dessutom har livsvillkoren, inklusive samhällelig nivå av jämlikhet/ojämlikhet och rättvisa/

orättvisa, avgörande betydelse för risken för våldsutsatthet och för huruvida den kan avbrytas. 

Ett exempel på ojämlikhet och orättvisa är att barn med funktionsnedsättning som växer upp i 

familjer med socioekonomiska svårigheter löper högre risk att utsättas för våld än de som lever 

i familjer med stabilare livsvillkor.

Det finns också avsevärda skillnader mellan olika former av funktionsnedsättning, och barn 

kan dessutom ha flera funktionsnedsättningar. Därför behövs forskning som fokuserar både 

på specifika former av funktionsnedsättning, och på kombinationer och grader av funktion-

snedsättning. Alla barn med funktionsnedsättning drabbas givetvis inte av våld, men det finns 

vissa situationer och individfaktorer som ökar risken för våldsutsatthet. Det är därför viktigt att 

ha kunskap om risker och preventiva insatser. 

I denna text används en vid definition av våld. Våld innebär att en eller flera personer använder 

ett överläge för att få andra att ge eller göra något mot deras vilja, eller så förmås de drabbade 

att tro att de vill delta eller ge ifrån sig det som förövarna är ute efter [7]. Våldet behöver dock 

inte vara kopplat till att förövarna får någon konkret vinning, våldet kan även ge förövarna en 

känsla av överläge. Vissa former av våld såsom utpressning, bedrägeri, hedersrelaterat våld och 

psykiskt våld är svåra att upptäcka medan andra, såsom fysiskt våld kan vara tydligare [7]. Barn, 

unga och vuxna med funktionsnedsättning är även utsatta för särskilda former av våld som 

riktas mot deras funktionshinder. Det kan handla om undanhållande eller förstörelse av infor-

mation, hjälpmedel eller kommunikationsmedel [8]. Våld innefattar brottsliga handlingar, men 

alla våldsamma handlingar är inte brottsliga. Negativa kommentarer, försummelse, exkludering 

och erfarenheter av att bli förminskad är former av subtilt våld som sällan klassificeras som 

kriminella handlingar men som sätter spår i personen och urholkar självkänslan. Dessa former 

av våld kan bidra till att personen blir mer sårbar för andra och kanske grövre former av våld 

eftersom hen vänjer sig vid att bli utsatt. Barn och unga med intellektuell funktionsnedsättning 
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är särskilt utsatta för olika typer av våld. Därför ligger tonvikten i denna text på intellektuell 

funktionsnedsättning, men även andra nedsättningar berörs. Texten kan ses som en översik-

tlig introduktion, snarare än en heltäckande redogörelse för det våld som barn med funktion-

snedsättning utsätts för.

Även funktionsnedsättning kan definieras på skilda sätt. I denna text används en vid definition 

där funktionsnedsättning innebär en fysisk, mental eller sensorisk nedsättning som begränsar 

en persons livsvillkor på ett eller flera sätt. Begränsningen uppstår i mötet med omgivningen 

och kan därmed ofta undanröjas eller minskas. Intellektuell funktionsnedsättning innebär ned-

satt förmåga avseende kognitioner, socialt samspel, och att utföra praktiska sysslor. Det leder till 

att personen har svårt för att lära sig nya saker (eller så tar det lång tid att lära sig), med abstrakt 

tänkande och med interaktioner och kommunikation [9]. Intellektuell funktionsnedsättning kan 

vara mild, medelsvår, svår eller mycket svår. Ibland grundas bedömningen på neuropsykologis-

ka test där funktioner som minne, abstrakt tänkande, motorik och visuell perception bedöms. 

En grupp som ofta uppmärksammas inom forskningen är de som ligger på eller nära gränsen 

för att anses ha en mild intellektuell funktionsnedsättning. På engelska benämns detta som 

”borderline”. Dessa personer kan fara mycket illa, eftersom deras subtila svårigheter inte alltid 

identifieras vilket innebär att de inte kan få stöd. Forskning som inkluderar dessa personer har 

därför tagits med i underlaget till denna text. För läsbarhetens skull används begreppet intellek-

tuell funktionsnedsättning, trots att andra begrepp såsom kognitiva nedsättningar och inlärn-

ingssvårigheter (t.ex. dyslexi och dysgrafi) används i en del av de artiklar som refereras. 

När det gäller funktion och funktionsnedsättning hos barn och unga behöver man alltid beakta 

att vi människor utvecklas på olika sätt och i olika takt. En del personer har hög förmåga på 

vissa områden men inte på andra. En del personer kan ta lång tid på sig att lära sig något men 

när de väl lärt sig det så har kunskapen fastnat. Därför behövs det balans mellan att tidigt up-

pmärksamma svårigheter så att stöd kan sättas in, och att avstå från att diagnostisera funktion-

snedsättningar så att barnets utvecklingsprocess kan fortgå. 

En väsentlig fråga är hur ålder ska definieras. Begreppet unga vuxna har etablerats under senare 

decennier. Det innefattar personer som är i 20-årsåldern. Studier om unga vuxna har inkluder-

ats i denna text. Ett skäl är många artiklar behandlar både barn och unga vuxna. Ett annat skäl 

är att livsförändringar, såsom att flytta hemifrån eller sluta på anpassad gymnasieskola, vilket 

ofta görs i tidiga vuxenåren, är förenat med risker för våldsutsatthet [10]. De flesta artiklarna 

som refereras handlar dock om barn och unga under 18 år. För läsbarhetens skull används ge-

nomgående begreppet barn alternativt barn och unga. 
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Förekomst
Barn med olika funktionsnedsättningar utsätts för våld oftare än barn utan funktionsnedsättning 

[11]. En systematisk genomgång av forskningen [12] visade att fram till 2010 hade över 26 % av 

barn med funktionsnedsättning utsatts för våld, och sannolikheten att de skulle uppleva våld 

var mer än tre gånger så hög för dem än för barn utan funktionsnedsättning. Fang et al [11] 

har genomfört en metaanalys som bedömde våldet mot barn från 0 till 18 år med olika 

funktions- nedsättningar. De fann att våldet var omfattande, och att alla former av våld 

förekom gentemot barn med alla olika former av funktionsnedsättningar. Barn med 

funktionsnedsättning som levde i ekonomiskt utsatta familjer och miljöer hade upplevt våld 

oftare än barn med funktions- nedsättning som lever i mindre utsatta miljöer. Flickor är extra 

utsatta, särskilt för sexuellt våld, vilket behöver uppmärksammas [13 – 14]. Samtidigt får våldet 

inte ses som ”könat” eftersom det även berör pojkar samt barn och unga som är ickebinära eller 

transpersoner. Sexuellt våld mot pojkar (och män) med olika funktionsnedsättningar är 

vanligare än mot pojkar (och män) utan funktionsnedsättning. Sexuellt våld, liksom 

försummelse och fysiskt våld mot barn med olika former av funktionsnedsättning behöver 

därför uppmärksammas, oaktat barnets kön och köns-identitet [15 – 16]. Det sexuella våld som 

barn med intellektuell funktionsnedsättning utsätts för är dessutom, på gruppnivå, ofta 

allvarligt och långvarigt [17].

Beroende på vilken form och grad av funktionsnedsättning som barnet har kan förekomsten 

av våld, och vem som utövar det, skilja sig åt. Ibland är gränsen mellan att utöva våld och att 

skydda en person som agerar på ett sätt som kan bli farligt för hen själv eller andra diffus, och 

insatser som är tänkta att skydda kan i stället bli direkt våldsamma [18 – 19]. Det är viktigt 

att inte oreflekterat betrakta utagerande beteenden som något som ”finns i” barnet eller hens 

funktionsnedsättning. Om barnets behov inte tillgodoses, eller om barnet utsatts för våld, kan 

detta skapa frustration och förtvivlan som kan ta sig uttryck i det som brukar kallas utmanande 

beteenden vilket i sin tur kan leda till att våldsamma insatser sätts in, till exempel vid boenden. 

Sådana former av institutionellt våld är ofta svåra att uppmärksamma, beforska och avbryta, 

dels för att de som utsätts är isolerade, dels för att de ofta har avsevärda svårigheter att 

kommunicera [20].  Även hedersrelaterat våld mot barn med funktionsnedsättning sker i isolering 

och är därför svåra att uppmärksamma, beforska och avbryta. Det har dock framkommit 

att barn och unga vuxna (såväl flickor/kvinnor som pojkar/män) med intellektuell 

funktions- nedsättning löper högre risk för att ingå tvångsäktenskap och arrangerade 

äktenskap än barn och unga utan funktionsnedsättning [21].

Det bör också beaktas att våld definieras och mäts på skilda sätt i olika sammanhang (t.ex. olika 

länder) och i olika studier [12]. Detta bidrar till att det är svårt att veta den exakta förekomsten 

av våld. Förekomst av barnmisshandel kan vara svår att beräkna i kontexter där barnaga är 

tillåtet eftersom det är svårt att veta var gränsen går mellan vad vårdgivare och andra uppfattar 
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som uppfostran respektive våld. En premiss som föreslagits är att barnaga per definition ska 

definieras som våld och att barnaga därmed strider mot barns rätt att inte utsättas för våld [7, 22]. 

Barn som har svåra och mycket svåra funktionsnedsättningar, och kombinationer av nedsättningar, 

deltar sällan i studier och kommer sällan till tals. Det innebär att våld mot dem som har mest 

omfattande nedsättningar och störst behov underrapporteras. Med medvetenhet om att det 

finns mycket vi inte vet om förekomst och utsatthet, och med medvetenhet om att mörkertalet 

är stort, så går det med säkerhet att säga att barn med funktionsnedsättning är mer utsatta för 

våld än andra barn. Forskning och praktik som är inriktad på att identifiera risker, förebygga, 

identifiera, och ge stöd och behandling till dem som utsätts behöver därför uppmärksammas 

och stärkas. 

Risker och prevention
Det är viktigt att ha kunskap om risker eftersom sådan kunskap bidrar till att relevanta preventiva 

insatser kan utformas och erbjudas. 

Risker finns på flera nivåer. Till exempel kan vissa individuella drag hos barnet (såsom 

känslomässiga problem och självskadebeteenden), vissa former av relationer och vissa sociala 

sammanhang innebära ökad risk för våldsutsatthet. En intellektuell funktionsnedsättning är i 

sig en risk för att utsättas för våld, inte minst sexuellt våld, där förövare manipulerar och lurar 

barnen [17]. Risken ökar ytterligare om barnet dessutom tillhör en etnisk minoritet, är flicka och 

är socialt isolerad [17]. Risker finns även på institutionell/organisatorisk nivå. Nedan beskrivs 

olika former av risker lite mer i detalj. 

Risker kopplade till vårdnadshavare
Att vara vårdnadshavare till ett barn med någon form av funktionsnedsättning innebär ofta en 

anspänning. Denna anspänning kan, men behöver inte, vara en risk för våldsutövning [23]. Om 

föräldrar till barn med funktionsnedsättning lever i social isolering och ekonomisk utsatthet 

finns dock en ökad risk för att barnen ska utsätta för våld [24]. Vad gäller ekonomisk utsatthet bör 

det poängteras att de flesta barn med funktionsnedsättning lever i låg och medelinkomstländer.

Afiaz et al [25] fann att barn med funktionsnedsättning som var 11 år eller yngre hade hög risk att 

bli fysiskt misshandlade av sina mödrar, särskilt om barnen hade kognitiva och/eller emotionella 

svårigheter. Än högre risk för fysisk misshandel hade de barn vars mödrar blev misshandlade 

av fäderna, särskilt om våld i nära relationer uppfattades som en naturlig del av familjens var- 

dagsliv. Barn och unga med intellektuell funktionsnedsättning som lever i hederskontexter löper 

avsevärd risk att ingå arrangerade äktenskap eller tvångsäktenskap, och det gäller båda könen 
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[26]. Det kan finnas flera skäl till att dessa äktenskap ingås. Ett väsentligt skäl är att föräldrarna 

önskar att barnet ska bli omhändertaget [26]. Forskarna poängterar att unga personer med 

intellektuell funktionsnedsättning ska ha rätt att ha relationer och gifta sig, men de ska också ha 

rätt att slippa gifta sig. 

De barn som har både intellektuell och fysisk funktionsnedsättning, eller ett självdestruktivt 

beteende löper särskild risk för att bli misshandlade [6]. Även psykisk ohälsa hos föräldrar 

ökar risken för barnmisshandel, särskilt om föräldern har känslomässiga problem eller person-

lighetsstörning [27]. Familjer, inklusive familjehem, kan för vissa barn vara skyddande och 

stödjande medan andra barn riskerar att utsättas för exempelvis försummelse, misshandel och 

sexuell exploatering i familjer och familjehem [28 – 29] Det bör också noteras att risken för att 

utsättas för våld är avsevärd när unga personer med intellektuell funktionsnedsättning lämnar 

sina familjer och går ut i vuxenlivet [30]. 

Almack et al [31] har studerat hur föräldrar till barn med intellektuell funktionsnedsättning 

uppfattar risker. Föräldrarna diskuterar att deras barn löper risk att råka ut för olyckor, samt för 

sexuella, känslomässiga, fysiska eller ekonomiska övergrepp vid övergången till vuxenvärlden. 

Föräldrarnas farhågor är förståeliga och rimliga. Samtidigt kan en starkt fokus på risker och 

behov av skydd bidra till att barnen inte ges möjlighet att uttrycka och följa egna önskemål och 

strävanden. Föräldrar brottas med att de uppfattas som överbeskyddande, oförmögna att "släppa 

taget", och kunna lita på att andra agerar för deras barns bästa.

Risker kopplade till skolgång
Skolan, inklusive vägen till och från den, kan vara en riskabel miljö där både sexuellt och fysiskt 

våld samt mobbing kan förekomma [29, 32 – 34]. Nyokangi och Phasha [34] fann att flickor 

med mild intellektuell funktionsnedsättning hade omfattande erfarenheter av att ha utsatts för 

våld i skolan. Flickorna berättade att när de anmäler sexuella kränkningar och övergrepp tas 

inte detta omhand. Deras vittnesmål kan rentav ignoreras eller förringas av lärare och ansvariga 

på skolan. Flickorna berättade att de kan få höra att sexuellt våld är normalt, och de kan även bli 

anklagade för att själva ha orsakat övergreppen. Detta ledde till att flickorna som deltog i studien 

hade slutat rapportera erfarenheter av sexuellt våld och vissa flickor ville inte fullfölja anmälningarna 

av rädsla för repressalier från förövarna. Samtidigt kan skolan vara en trygg plats. Reiter et al 

[35] visade att skolan kan vara tryggare än både boendemiljön och vägen till och från skolan 

(inklusive skolskjuts) där barn med olika former av funktionsnedsättning oftare än andra barn 

utsätts för exempelvis mobbing och sexuella övergrepp. Huruvida skolan är en trygg eller risk-

fylld plats eller ej beror på hur skolan är utformad, och vilken tillgång till stöd barnen har. 

Skolan är också en viktig arena för att ge barn med funktionsnedsättning utbildning om våld, 

brott, rättigheter, sexualitet, nära relationer och sexuella övergrepp, samt om strategier för att 
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skydda sig. Sådan utbildning har betydelse för att minska risken för att barnen ska utsättas för 

våld. Med kunskap kan barn (och även vuxna) veta sina rättigheter, identifiera riskabla situationer, 

öka sin förmåga att vända sig till personer som kan ge stöd, och finna sätt att försvara sig 

alternativt avlägsna sig från riskfyllda situationer [36]. 

Risker kopplade till institutioner
Personer med funktionsnedsättning har många fler kontakter med professionella i sin vardag jämfört 

med andra medborgare. Professionella är ofta till stöd för barn med funktionsnedsättning men 

kan också utsätta barnen för våld. Inte minst gäller detta för barn som bor på institutioner, eller 

som på olika sätt har kontakt med personal under stora delar av dygnets timmar. Inom 

institutioner förekommer det också att brukare utsätter varandra för psykiska, fysiska och sexuella 

övergrepp vilket inte alltid är enkelt att hantera för personalen. Det finns en tendens att under-

skatta sådant våld och se det som incidenter som ska hanteras i den egna verksamheten. Detta 

innebär att det finns ett mörkertal av utsatthet och det innebär också att våldet kanske varken 

kan förebyggas eller avbrytas.

Collins och Murphy [37] studerade organisatoriska risker för våldsutövning. De fann att våld 

från den personal som arbetar nära målgruppen ökar om personalen har bristande stöd från 

sina chefer, om det finns negativa relationer mellan kollegor, otillräcklig utbildning bland 

personalen, samt dålig kommunikation mellan personal och föräldrar/närstående. Även 

organisatoriska strukturer såsom dåligt underhållna miljöer, hög personalomsättning, bristande 

rutiner för att rapportera problem och bristande förmåga att identifiera tecken på våldsutsatthet 

var kopplat till risk för att personal skulle bruka våld. Listan kan dessvärre göras längre. Även 

brister i kommunikation mellan olika yrkesgrupper, och otydlighet och svårigheter inom ledningen 

anges som riskfaktorer. 

Risker kopplade till digitala arenor
Aktiviteter på internet, inklusive sociala medier, innebär både risker och möjligheter. Exempelvis 

kan flickor med intellektuell funktionsnedsättning exploateras sexuellt av personer de fått kontakt 

med via internet [29]. Området är komplext och det behöver beaktas att unga personer med 

intellektuell funktionsnedsättning är särskilt sårbara på Internet samtidigt som det är viktigt 

för dem att få delta på digitala arenor där de kan utveckla sina intressen och möta jämnåriga. 

För att undvika att de utsätts för mobbing eller olika former av utnyttjande, behöver de få stöd 

i att identifiera, minimera och hantera risker och negativa upplevelser. Unga personer 

med intellektuell funktionsnedsättning kan dra sig för att berätta om negativa erfarenheter från 

internet, samt vill ofta slippa ifrån föräldrar som blandar sig i vad de gör på nätet. Samtidigt 

behöver de personer som kan hjälpa dem, och här kan syskon och vänner vara viktiga [38 –39]. 
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Prevention
Prevention handlar om att motverka de risker som har identifierats. Eftersom de identifierade 

riskerna är varierande är även de preventiva insatserna varierande. I forskningen nämns utbildning 

om våld och rätten att inte bli utsatt för våld, särskilt till unga flickor/kvinnor med intellektuell 

funktionsnedsättning, som en viktig form av prevention. Utbildningen som erbjuds behöver dels 

handla om sexuell hälsa, dels om vad skillnaden är mellan kränkande och olagligt respektive 

ömsesidigt och lagligt beteende. I utbildningen behöver man använda korrekt terminologi och 

undvika omskrivningar. Detta för att målgruppen ska kunna kommunicera tydligt om de blir 

utsatta [40].  

Målgruppen behöver även stöd i att utveckla strategier för att skydda sig och därmed förhindra 

våldsutsatthet. Ett exempel på en relevant strategi är att personen på förhand bestämmer sig för 

vem hen ska vända sig till om hen behöver stöd i samband med våldsutsatthet. I en studie av 

Reiter et al [35] jämfördes vilka personer som unga med och utan intellektuell funktions- 

nedsättning som utsatts för övergrepp vände sig till för att berätta om övergreppen. Det framkom 

att barn med intellektuell funktionsnedsättning inte delade sina erfarenheter med kamrater på 

samma sätt som barn utan funktionsnedsättning. Snarare vände barn med funktionsnedsättning 

sig till professionella och till sina familjer. Goda relationer till professionella och familjer kan 

således ses som en form av prevention. 

I en studie av Robinson och Graham [10] angav barn och unga med intellektuell funktions- 

nedsättning själva att trygga relationer, utbildning om trygghet och risker, stöd vid livsförändringar 

samt att få utveckla strategier för att skydda sig i risksituationer, och att få öva på dem, var viktiga 

former av prevention. Det bör noteras att även om dessa strategier kunde minska risken för 

utsatthet kunde de också resultera i att deltagarna försökte göra sig mindre synliga, vilket enligt 

forskarna i förlängningen kan bidra till att de riskerar att bli mer sårbara för våldsutsatthet. Det 

framkom också att barn och unga mötte hinder för att använda de strategier de utvecklat. Det 

kunde till exempel vara svårt för dem att få gehör när de berättade om rädsla eller oro för vuxna 

som de mötte i olika institutionella miljöer. Få vuxna lyssnade på dem när de kände sig hotade 

eller skrämda och de upplevde att de hade begränsade möjligheter att öva på att använda sina 

säkerhetsstrategier. En form av prevention kan därför vara att ge målgruppen möjlighet att öva 

på relevanta strategier, i realistiska miljöer.

Familj och närstående kan för en del barn med funktionsnedsättning innebära stöd och skydd 

medan det för andra kan innebära våldsutsatthet. Preventivt arbete behöver därför innefatta barnets 

nära relationer. Barn med intellektuell funktionsnedsättning löper särskild risk för att utsättas 

för våld om de även har självdestruktiva beteenden och/eller fysiska funktionsnedsättningar och 

om deras föräldrar själva har intellektuell funktionsnedsättning [6]. Forskarna poängterar dock 

att föräldrarnas nedsättning inte i sig innebär ökad risk för våld. Om dessa föräldrar saknar stöd 
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och lever i olika former av utsatthet ökar dock risken. Det bör noteras att professionella tenderar 

att uppmärksamma och sätta in mer åtgärder till barn utan funktionsnedsättning som utsätts 

för våld än till barn med funktionsnedsättningar vilket är anmärkningsvärt eftersom barn med 

funktionsnedsättning behöver särskilt intensiva insatser [6, 11]. 

Det är känt att barn med funktionsnedsättning som lever i familjehem löper särskild risk för att 

utsättas för våld. Om yrkesverksamma socionomer får möjlighet att göra noggranna utredningar 

kan detta förhindra att barnen placeras i miljöer där de riskerar utsättas [28]. Professionella som 

arbetar med barn med funktionsnedsättning som placeras i familjehem kan således bidra till att 

förebygga våldsutsatthet. Slutligen bör det noteras att kunskap om förövare och att förhindra 

sammanhang där övergrepp ofta förekommer är viktiga former av prevention [41].

Identifiering 
Att identifiera våld
Identifiering av våldsutsatthet är första steget mot att kunna bryta våldet, samt kunna ge stöd 

och behandlingsinsatser. Att identifiera våld mot barn är sällan enkelt och det är känt att sexuellt 

våld mot personer med intellektuell funktionsnedsättning tenderar att underrapporteras [42]. 

De drabbade kanske inte förstår att de är utsatta för våld, de kanske hotas eller manipuleras 

till tystnad, skäms, eller är rädda för vilka konsekvenser ett avslöjande kan få, inte minst om 

de är beroende av förövaren [41 – 42]. Identifiering är särskilt svår när barnet har svårt att 

kommunicera och det saknas personer runt barnet som har kunskap om alternativa och kom-

pletterande kommunikationsformer (AKK). Om barnet har en sensorisk funktionsnedsättning 

kan det vara svårt för barnet att identifiera förövaren. Om barnet har en intellektuell funktions- 

nedsättning kanske hen inte alltid förstår vad som hänt och hens förmåga att berätta om det kan 

också vara begränsad. Dessutom finns en risk att barnet inte blir trott och att ordlösa försök till 

kommunikation, såsom självdestruktiva, sexuella, undvikande eller aggressiva beteenden ses 

som uttryck för en funktionsnedsättning i stället för som reaktioner på våld. Detta innebär att 

professionella inte alltid kan tyda tecken på att barnet är utsatt för våld och därmed kan våldet 

inte identifieras [43 – 44]. Det är därför viktigt att professionella verkligen anstränger sig för att 

lyssna på målgruppen och göra noggranna och individanpassade utredningar om våldsutsatthet [45]. 

Barn som har intellektuell funktionsnedsättning som utsätts för barnmisshandel identifieras 

och uppmärksammas i lägre grad än andra barn som utsätts för misshandel [46]. Studien av De 

La Sablonnière-Griffin et al. [46] indikerade att barn i målgruppen riskerar att inte bli utredda 

för misshandel och det finns också en frånvaro av dokumentation. Ytterligare riskfaktorer för 

att utredning inte ska göras är att barnet har sexuella beteenden som uppfattas som olämpliga, 

socioekonomisk utsatthet i familjen, och att minst en av vårdgivarna själv har en intellektuell 
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funktionsnedsättning.

För att kunna identifiera våldsutsatthet behöver professionella dels ha tillgång till strukturerade 

frågemetoder, dels ha öppenhet och möjlighet att anpassa sig till barnets särskilda sätt att uttrycka 

sig, och den tid det tar för barnet att göra det. Detta gäller oaktat vilken typ av nedsättning barnet 

har. Professionella som arbetar direkt med målgruppen behöver ha kunskap om AKK och 

professionella som inte primärt arbetar med målgruppen men möter personer i målgruppen då 

de utsatts för våld, till exempel inom sjukvård, rättsväsende och socialtjänst, behöver veta var de 

kan få stöd i att använda AKK när så behövs. 

Att identifiera intellektuell funktionsnedsättning
Identifiering handlar inte bara om att identifiera våld. Det handlar även om att kunna identifiera 

intellektuell funktionsnedsättning bland våldsutsatta personer. Eftersom det är svårt för mål-

gruppen att agera och göra sin röst hörd, inte bara i samband med att de utsätts för våld, utan 

även i mötet med professionella inom rättsväsende, sjukvård och socialtjänst [32, 41] behöver 

professionella kunna identifiera målgruppen för att kunna ge dem begriplig information samt 

för att insatser ska kunna anpassas och nödvändig samverkan kunna erbjudas. Professionella kan  

tolka tystnad som ovilja att samarbeta, språksvårigheter, eller som resultat av en kris- eller 

traumareaktion på grund av våldet [47] när det egentligen kanske handlar om att personen har 

svårt att återberätta händelsen, förstå sammanhanget, eller att uttrycka sig. Både omhändertagandet 

och rättssäkerheten för personer med intellektuell funktionsnedsättning kan således brista om 

det inte finns former för att identifiera nedsättningen, något som särskilt drabbar de som ligger 

nära gränsen eller har en mild nedsättning [41; 48]. Det är värt att påpeka att om målgruppen 

får tydliga frågor om våldsutsatthet kan de, precis som andra, berätta om vad de varit utsatta för på 

ett trovärdigt sätt [41]. I Storbritannien har det etablerats en metod för att identifiera intellektuell 

funktionsnedsättning som heter Learning Disability Screening Questionnaire (LDSQ). Metoden 

innefattar elva enkla frågor som kan stödja professionella att förstå när de möter våldsutsatta 

barn och vuxna med intellektuell funktionsnedsättning så att anpassat stöd och insatser kan 

erbjudas [49 – 50]. Metoden håller på att översätta och prövas ut i Sverige.

För att dels kunna identifiera våldsutsatthet i målgruppen och dels kunna identifiera målgruppen 

bland våldsutsatta personer behöver man etablera och använda strukturerade metoder [42, 50]. 

Strukturerade metoder är ett stöd för professionella i att verkligen uppmärksamma och ställa 

frågor. Strukturerade metoder är dock inte tillräckliga utan ska användas jämsides med person-

centrerade metoder som beaktar förmågor, funktionsnedsättning/ar, livssituationen, eventuella 

självskadebeteenden och andra karaktäristika hos den unike individen [6, 35]. 
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Konsekvenser av våldet 
Barn med funktionsnedsättning är inte bara utsatta för våld i högre grad än barn utan funktions- 

nedsättning. De är även, på gruppnivå, utsatta för grövre och mer långvarigt våld. Våldet har 

avsevärda konsekvenser på deras fysiska och psykiska hälsa, deras relationer till andra människor 

och deras uppfattning om sig själva. Våldet kan bland annat orsaka fysiska skador, infektioner, 

psykisk ohälsa, stressreaktioner, kroniska sjukdomar, riskbeteenden samt självskadebeteenden, 

självmordsförsök och självmord [5, 51]. 

Oavsett vilken form av våld som barn med intellektuell funktionsnedsättning utsatts för har de 

ofta komplexa svårigheter och livssituationer och därmed komplexa behov [52]. De tenderar att 

efter våldsutsatthet utveckla olika former av utagerande beteenden som kan diagnostiseras som 

uppförandestörning [53]. Tecken på våldsutsatthet kan vara att barnet visar överdriven vaksamhet, 

har ångest, förändringar i beteenden, starka känsloreaktioner och sexuellt utagerande beteenden 

[43 – 44]. Det finns en risk att professionella tolkar sådana beteenden och reaktioner som 

uttryck för barnets funktionsnedsättning [43]. Samtidigt behöver det beaktas att denna typ av 

reaktioner och beteenden kan bero på annat än våldsutsatthet [44]. De konsekvenser av våldet 

som beskrivs i forskning är inte alltid är i linje med de konsekvenser av våldet som beskrivs 

av yrkesverksamma som möter målgruppen [44]. Inom forskningen beskrivs till exempel att  

tonåringar som utsatts för våld kan utveckla substansmissbruk. Yrkesverksamma som möter yngre 

barn kan framhålla att barnen utvecklat en låg självkänsla, problem med mat och känslomässiga 

svårigheter. Konsekvenser av våldet behöver således förstås i relation till ålder hos det utsatta 

barnet.

Det tycks som om barn och vuxna med intellektuell funktionsnedsättning som utsatts för sexuellt 

våld reagerar starkare jämfört med personer utan funktionsnedsättning [45]. Svårigheten att få 

stöd bidrar till att konsekvenserna av våldet blir omfattande [54]. Därför behöver forskare och 

yrkesverksamma samverka och skapa förståelse för hur stöd och behandling ska utformas och 

erbjudas [10, 45, 53].

Stöd och behandling 
Trots att barn med funktionsnedsättning oftare är utsatta för våld så får de i lägre grad än andra 

stöd och behandlingsinsatser. Det finns flera skäl till att insatser uteblir. Ett skäl är att professionella 

inte alltid har kunskap om vilka former av stöd och behandling som är lämpliga för målgruppen, 

eller att det råder oklarhet om vem som ska erbjuda stöd och behandling [52]. Insatser för de 

som utsatts för olika former av våld behöver tillgängliggöras, anpassas och/eller utvecklas, och 



14

kommunikationshjälpmedel behöver användas [41]. För att kunna anpassa insatserna behöver 

de utsatta få berätta om sina subjektiva upplevelser, på sätt som passar dem, och närstående och 

personal kan behöva bidra med information [45]. 

Professionella med specialkunskaper om funktionsnedsättning och professionella med special- 

kunskaper om våldsutsatthet behöver kommunicera och samarbeta för att relevanta insatser ska 

kunna erbjudas [47, 52]. De drabbade behöver erbjudas likartade insatser så att stöd och behandling 

erbjuds på ett jämlikt sätt, och samtidigt behöver insatser alltid anpassas efter individen och 

hens förmågor, svårigheter, önskemål, och kontext [52]. Det behöver med andra ord finnas balans 

mellan struktur och öppenhet.

Professionella behöver också beakta att övergrepp och våld är emotionellt överväldigande för 

alla barn, eftersom barn inte har utvecklat känslomässiga eller kognitiva förmågor att förstå och 

hantera övergrepp och våld. Våldet blir helt enkelt svårt för barnet att begripa. För barn med in-

tellektuell funktionsnedsättning blir det särskilt svårbegripligt. Barn, med eller utan funktions- 

nedsättning, kan dock tillgodogöra sig behandlingsinsatser, även i form av psykoterapi. Psyko-

terapi med barn med olika former av funktionsnedsättningar, inklusive sensoriska nedsättningar, 

behöver dock modifieras. Till exempel kan beteendeinriktade inslag (som ofta används inom 

kognitiv beteendeterapi) och interpersonella inslag (som ofta används inom psykodynamisk terapi) 

behöva integreras, och behandlaren behöver lägga särskild vikt vid att etablera kontakt, på sätt 

som passar det individuella barnet och bidrar till att terapeutisk anknytning etableras [55]. Det 

kan också vara relevant att använda kreativa inslag och olika objekt, såsom leksaker, eftersom 

objekten underlättar icke-verbal kommunikation [56].

En viktig fråga är huruvida det behövs särskilda stöd- och behandlingsinsatser och psykoterapi 

till barn med funktionsnedsättning, eller om etablerade insatser kan anpassas till barnens behov, 

förmågor och svårigheter. De flesta forskningsartiklarna på området handlar om hur etablerade 

insatser kan anpassas. Exempelvis kan Eye Movement Desensitization and Reprocessing  

Therapy (EMDR), en behandling där personen med hjälp av ögonrörelser försätts i ett tillstånd 

där traumatiska minnen kan bearbetas och bli mindre dominerande, anpassas så att ögon- 

rörelser inte är i fokus utan barnet får i stället använda händerna [54]. Det finns även exempel 

på att kreativa uttryck såsom berättelser och målningar kan integreras i EMDR för barn med  

intellektuell funktionsnedsättning [57]. Samtidigt bör det beaktas att forskningen inte är entydig. 

EMDR kan vara hjälpsamt, men är inte lämplig för alla barn i målgruppen. Skillnaderna i resultat kan 

bero på att både intellektuella funktionsnedsättningar och traumasymtom är högst varierande 

och även svåra att mäta på ett enhetligt sätt. Kognitiv beteendeterapi (KBT) är en behandlings-

form som ofta är manualbaserad och tidsbegränsad. KBT kan vara hjälpsamt för personer med 

funktionsnedsättning som utsatts för våld och plågas av effekterna av våldet, men det behövs 

studier som fokuserar på hur manualer och antal sessioner kan varieras för att möta behoven 

hos barn med intellektuell funktionsnedsättning [57]. 
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Just antalet sessioner och intensiteten i behandlingen tycks vara väsentlig vid behandling av 

barn och unga med intellektuell funktionsnedsättning. Det kan vara framgångsrikt att erbjuda 

intensiv traumabehandling i form av dagvård [58]. Målgruppen kan då erbjudas en hållande miljö 

där de får olika insatser såsom EMDR och exponeringsterapi varvat med fysiska aktiviteter (t 

ex att få spela fotboll eller bordtennis). Ooms-Evers et al [58] understryker, precis som forskare 

som studerat psykodynamisk terapi med patienter med intellektuell funktionsnedsättning [56], 

vikten av att använda tydliga ord och att tydligt förklara hur behandlingen är upplagd. Vidare 

bör det påpekas att en noggrann utredning av våldsutsattheten och dess konsekvenser i sig kan 

medföra att svårigheterna minskar. Det beror troligen på att patienterna förstår sambandet mellan 

utsattheten och svårigheterna, får uttrycka sina erfarenheter på sitt sätt, och möter en person 

som lyssnar, tar sig tid med dem, och tar dem på allvar [58]. 

Praktiska implikationer,  
sammanfattning
Sammanfattningsvis behöver barn och unga med funktionsnedsättning få relevant och tydlig 

utbildning om våld och våldsutsatthet, relationer och sexualitet, samt om rätten att inte bli ut-

satt för våld, inklusive sexuella exploatering och hedersrelaterat förtryck. De behöver också få 

stöd i att utveckla strategier for att undvika riskfulla situationer, och tillfällen att öva på dessa 

strategier i realistiska situationer. Yrkesverksamma behöver få utbildning om våld samt hur de 

utsatta ska kunna få stöd och eventuell behandling för konsekvenserna av våldet. Utbildning till 

yrkesverksamma kan inte vara enhetlig utan behöver anpassas efter deras särskilda kompetens 

och den verksamhet de arbetar inom. Till exempel behöver de som specifikt arbetar med funk-

tionsnedsättning utbildning om våld och metoder för att identifiera det, medan de som arbetar 

med våldsutsatthet behöver utbildning och metoder för att identifiera funktionsnedsättning, 

inte minst intellektuell funktionsnedsättning.

Yrkesverksamma behöver uppmärksamma att barn med funktionsnedsättning kan utsättas 

av närstående, personal, andra barn med eller utan funktionsnedsättning, bekanta och främmande 

personer, inklusive personer de möter på internet. Internet, skola och skolskjuts, hemmiljöer, 

stadsmiljöer, och grannskap är arenor där det finns olika risker för våld. Risker kan före- 

byggas genom utbildning, noggranna utredningar där målgruppen får komma till tals, stöd 

till föräldrar, inte minst de som lever i socioekonomisk utsatthet och/eller själva har intellektuell 

funktionsnedsättning eller psykisk ohälsa, och genom att personal som arbetar nära målgruppen 

får stöd, har en välfungerande arbetsplats med tydliga riktlinjer om hur risker och våld ska  

hanteras, och goda relationer, både inom personalgruppen och inom ledningen samt till anhöriga. 
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Yrkesverksamma behöver också förhålla sig öppna till familj och andra närstående eftersom 

nätverket kan vara både risk och skydd.

Det behöver också finnas möjlighet för målgruppen att få stöd och behandling, inte minst med 

tanke på de allvarliga konsekvenser våldet kan ha på fysisk och mental hälsa. AKK ska användas 

när så krävs. Insatser behöver vara avpassade till varje barns individuella förmågor, nedsättningar och 

sammanhang och etablerade metoder kan behöva modifieras för att passa den unika personen. 

För att kunna identifiera våldsutsatta i målgruppen, och erbjuda relevanta insatser behöver 

strukturerade metoder användas, i kombination med öppna individanpassade insatser. Ett sätt 

att anpassa insatserna är att använda sig av leksaker och kreativa uttryck såsom berättande och 

målande. 

Personer med och utan funktionsnedsättning har samma psykologiska funktioner och 

känslomässiga reaktioner, samma behov av att bli lyssnade på och förstådda, och av att få utvecklas 

och lägga svårigheter bakom sig. Barn med funktionsnedsättning som utsatts för våld har 

samma reaktioner, möjligheter, svårigheter och behov som alla andra. För att förebygga våld 

och ta hand om dem som utsatts behövs en kombination av struktur, individanpassning, 

noggrannhet, inlevelseförmåga och fantasi. Det borde vi kunna ordna.

Metodbeskrivning av  
litteratursökningen
Underlaget till denna text utgörs huvudsakligen av forskningsartiklar som söktes under 2022. 

Sökningen gjorde jag tillsammans med mina kollegor Mikaela Starke och Anneli Larsson och vi 

fick hjälp av bibliotekarier vid Samhällsvetenskapliga universitetsbiblioteket, Göteborgs universitet. 

Tack till er alla! 

Sökningar gjordes i följande databaser: Scopus, Sociological abstracts, Applied Social Sciences Index 

& Abstracts (ASSIA), Social service abstracts, International bibliography of the social sciences 

(IBSS), Criminal Justice Database och PsycINFO. Sökningarna var relaterade till olika former av 

våld och intellektuella funktionsnedsättningar samt till ålder, risker, prevention, reaktioner på 

och konsekvenser av våldet, samt stöd och counselling. Därefter sökte jag forskningsartiklar om 

psykoterapeutiska och behandlande insatser till barn med intellektuell funktionsnedsättning 

som utsatts för våld samt översiktsartiklar och kvantitativa studier om våld mot barn med alla 

former av funktionsnedsättning.

Sökningen gav ett mycket stort antal artiklar. Till denna text prioriterades artiklar som har relevans 

för praktisk verksamhet utifrån följande teman; förekomst, risker, prevention, konsekvenser samt 
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stöd och behandling. Området är som nämnts komplext och omfattande och det finns aspekter 

som inte inkluderats i denna text. Texten får således ses som en introduktion och en överblick.
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