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Inledning

Det ar kint att barn och unga, och dven vuxna, som har olika former av funktionsnedsittning
ar mer utsatta for vald dn personer som inte har funktionsnedsittningar, ett monster som kan
ses varlden over [1 — 3]. Barn med funktionsnedsittning ar dessutom i hogre grad vittnen till
vald i hemmet [4]. Samtidigt som detta ar kint, finns det mycket som vi inte vet. Omradet ar
komplext, och savil individfaktorer, sammanhang och relationer, som samhalleliga strukturer
behover beaktas. Komplexiteten bidrar dels till att 6vergripande kunskap ar svar att na, dels till
att det ar svart att veta hur valdet ser ut, vilka riskfaktorer som finns, hur véldet ska férebyggas,
och hur stod och behandling ska utformas for unika individer och for olika grupper som drabbas
[5 — 6]. De som drabbas, eller 1oper risk att drabbas, ar helt enkelt sinsemellan valdigt olika.
Dessutom har livsvillkoren, inklusive samhallelig niva av jamlikhet/ojamlikhet och rattvisa/
orattvisa, avgorande betydelse for risken for valdsutsatthet och for huruvida den kan avbrytas.
Ett exempel pa ojamlikhet och orittvisa ar att barn med funktionsnedséttning som vaxer upp i
familjer med socioekonomiska svarigheter 16per hogre risk att utsattas for vild dn de som lever

i familjer med stabilare livsvillkor.

Det finns ocksa avsevirda skillnader mellan olika former av funktionsnedsattning, och barn
kan dessutom ha flera funktionsnedsattningar. Darfor behovs forskning som fokuserar bade
pa specifika former av funktionsnedsattning, och pa kombinationer och grader av funktion-
snedsattning. Alla barn med funktionsnedsattning drabbas givetvis inte av vald, men det finns
vissa situationer och individfaktorer som okar risken for valdsutsatthet. Det ar darfor viktigt att

ha kunskap om risker och preventiva insatser.

I denna text anvinds en vid definition av vald. Vald innebér att en eller flera personer anvinder
ett overldge for att fa andra att ge eller gora nagot mot deras vilja, eller sa forméas de drabbade
att tro att de vill delta eller ge ifran sig det som férévarna ar ute efter [7]. Valdet behéver dock
inte vara kopplat till att forévarna far ndgon konkret vinning, valdet kan dven ge forévarna en
kinsla av 6verldge. Vissa former av vald sdsom utpressning, bedrageri, hedersrelaterat vald och
psykiskt vald ar svara att upptiacka medan andra, sdsom fysiskt vald kan vara tydligare [7]. Barn,
unga och vuxna med funktionsnedséttning ar dven utsatta for sirskilda former av vald som
riktas mot deras funktionshinder. Det kan handla om undanhéllande eller forstorelse av infor-
mation, hjalpmedel eller kommunikationsmedel [8]. Vald innefattar brottsliga handlingar, men
alla vildsamma handlingar ar inte brottsliga. Negativa kommentarer, forsummelse, exkludering
och erfarenheter av att bli forminskad ar former av subtilt vald som sillan klassificeras som
kriminella handlingar men som sitter spar i personen och urholkar sjalvkianslan. Dessa former
av vald kan bidra till att personen blir mer sarbar for andra och kanske grovre former av vald

eftersom hen vinjer sig vid att bli utsatt. Barn och unga med intellektuell funktionsnedsittning



ar sarskilt utsatta for olika typer av vald. Darfor ligger tonvikten i denna text pa intellektuell
funktionsnedsittning, men dven andra nedsittningar berors. Texten kan ses som en oversik-
tlig introduktion, snarare dn en heltackande redogorelse for det vald som barn med funktion-

snedsittning utsatts for.

Aven funktionsnedsittning kan definieras p4 skilda sitt. I denna text anvinds en vid definition
dar funktionsnedsattning innebar en fysisk, mental eller sensorisk nedsittning som begransar
en persons livsvillkor pé ett eller flera sitt. Begransningen uppstar i motet med omgivningen
och kan diarmed ofta undanrgjas eller minskas. Intellektuell funktionsnedsattning innebar ned-
satt forméga avseende kognitioner, socialt samspel, och att utfora praktiska sysslor. Det leder till
att personen har svart for att lara sig nya saker (eller sa tar det 1ang tid att 14ra sig), med abstrakt
tinkande och med interaktioner och kommunikation [9]. Intellektuell funktionsnedséttning kan
vara mild, medelsvar, svar eller mycket svar. Ibland grundas bedomningen pa neuropsykologis-
ka test dar funktioner som minne, abstrakt tinkande, motorik och visuell perception bedéms.
En grupp som ofta uppmirksammas inom forskningen ar de som ligger pa eller nira griansen
for att anses ha en mild intellektuell funktionsnedsittning. Pa engelska bendmns detta som
“borderline”. Dessa personer kan fara mycket illa, eftersom deras subtila svarigheter inte alltid
identifieras vilket innebar att de inte kan fa stod. Forskning som inkluderar dessa personer har
darfor tagits med i underlaget till denna text. For lasbarhetens skull anvinds begreppet intellek-
tuell funktionsnedsittning, trots att andra begrepp sasom kognitiva nedsattningar och inlarn-

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

Nar det galler funktion och funktionsnedsattning hos barn och unga beh6ver man alltid beakta
att vi manniskor utvecklas pa olika sitt och i olika takt. En del personer har hog forméga pa
vissa omraden men inte pa andra. En del personer kan ta lang tid pa sig att lara sig ndgot men
nar de val lart sig det s har kunskapen fastnat. Darfor behovs det balans mellan att tidigt up-
pmarksamma svarigheter sa att stod kan sittas in, och att avsta fran att diagnostisera funktion-

snedsattningar sa att barnets utvecklingsprocess kan fortga.

En vasentlig fraga ar hur alder ska definieras. Begreppet unga vuxna har etablerats under senare
decennier. Det innefattar personer som ar i 20-arsaldern. Studier om unga vuxna har inkluder-
ats i denna text. Ett skil 4r manga artiklar behandlar bade barn och unga vuxna. Ett annat skél
ar att livsforandringar, sdsom att flytta hemifréan eller sluta pa anpassad gymnasieskola, vilket
ofta gors i tidiga vuxendren, ar forenat med risker for valdsutsatthet [10]. De flesta artiklarna
som refereras handlar dock om barn och unga under 18 ar. For lasbarhetens skull anvinds ge-

nomgaende begreppet barn alternativt barn och unga.



Forekomst

Barn med olika funktionsnedsittningar utsitts for vald oftare dn barn utan funktionsnedsattning
[11]. En systematisk genomgang av forskningen [12] visade att fram till 2010 hade 6ver 26 % av
barn med funktionsnedsittning utsatts for vald, och sannolikheten att de skulle uppleva vald
var mer an tre ganger s hog for dem an for barn utan funktionsnedsattning. Fang et al [11]
har genomfort en metaanalys som bedomde védldet mot barn fran o till 18 ar med olika
funktions- nedsittningar. De fann att valdet var omfattande, och att alla former av vald
forekom gentemot barn med alla olika former av funktionsnedsittningar. Barn med
funktionsnedsittning som levde i ekonomiskt utsatta familjer och miljoer hade upplevt vald
oftare d4n barn med funktions- nedsittning som lever i mindre utsatta miljoer. Flickor ir extra
utsatta, sarskilt for sexuellt vald, vilket behover uppmiarksammas [13 — 14]. Samtidigt far valdet
inte ses som "konat” eftersom det 4ven beror pojkar samt barn och unga som ar ickebinéra eller
transpersoner. Sexuellt vald mot pojkar (och midn) med olika funktionsnedséittningar ar
vanligare d&n mot pojkar (och min) utan funktionsnedsittning. Sexuellt véld, liksom
forsummelse och fysiskt vidld mot barn med olika former av funktionsnedsittning behover
darfor uppmérksammas, oaktat barnets kon och kons-identitet [15 — 16]. Det sexuella vald som
barn med intellektuell funktionsnedsittning utsitts for ar dessutom, pa gruppniva, ofta

allvarligt och langvarigt [17].

Beroende pa vilken form och grad av funktionsnedsittning som barnet har kan forekomsten
av vald, och vem som utdvar det, skilja sig at. Ibland ar gransen mellan att utova véld och att
skydda en person som agerar pa ett satt som kan bli farligt for hen sjilv eller andra diffus, och
insatser som ar tdnkta att skydda kan i stillet bli direkt vildsamma [18 — 19]. Det ar viktigt
att inte oreflekterat betrakta utagerande beteenden som nédgot som “finns i” barnet eller hens
funktionsnedséttning. Om barnets behov inte tillgodoses, eller om barnet utsatts for vald, kan
detta skapa frustration och fortvivlan som kan ta sig uttryck i det som brukar kallas utmanande
beteenden vilket i sin tur kan leda till att vildsamma insatser sitts in, till exempel vid boenden.
Sadana former av institutionellt vald ar ofta svara att uppmirksamma, beforska och avbryta,
dels for att de som utsitts ar isolerade, dels for att de ofta har avseviarda svarigheter att
kommunicera [20]. Aven hedersrelaterat vild mot barn med funktionsnedsittning sker i isolering
och ar darfor svara att uppmirksamma, beforska och avbryta. Det har dock framkommit
att barn och unga vuxna (séval flickor/kvinnor som pojkar/min) med intellektuell
funktions- nedsittning loper hogre risk for att ingd tvangsidktenskap och arrangerade

aktenskap dn barn och unga utan funktionsnedsittning [21].

Det bor ocksa beaktas att vald definieras och maéts pa skilda satt i olika sammanhang (t.ex. olika
lander) och i olika studier [12]. Detta bidrar till att det ar svart att veta den exakta forekomsten
av vald. Forekomst av barnmisshandel kan vara svar att berikna i kontexter dar barnaga ar

tillatet eftersom det ar svart att veta var gransen gar mellan vad vardgivare och andra uppfattar
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som uppfostran respektive vald. En premiss som foreslagits ar att barnaga per definition ska

definieras som vald och att barnaga darmed strider mot barns ritt att inte utsittas for vald [7, 22].

Barn som har svara och mycket svara funktionsnedsattningar, och kombinationer av nedsattningar,
deltar sillan i studier och kommer sillan till tals. Det innebar att vald mot dem som har mest
omfattande nedsittningar och storst behov underrapporteras. Med medvetenhet om att det
finns mycket vi inte vet om foérekomst och utsatthet, och med medvetenhet om att morkertalet
ar stort, s gar det med sidkerhet att sdga att barn med funktionsnedsittning ar mer utsatta for
vald dn andra barn. Forskning och praktik som ar inriktad pa att identifiera risker, forebygga,
identifiera, och ge stod och behandling till dem som utsitts behéver darfor uppmarksammas

och starkas.

Risker och prevention

Det ar viktigt att ha kunskap om risker eftersom siddan kunskap bidrar till att relevanta preventiva

insatser kan utformas och erbjudas.

Risker finns pa flera nivéder. Till exempel kan vissa individuella drag hos barnet (sdsom
kanslomaissiga problem och sjidlvskadebeteenden), vissa former av relationer och vissa sociala
sammanhang innebira okad risk for valdsutsatthet. En intellektuell funktionsnedséttning ar i
sig en risk for att utsittas for vald, inte minst sexuellt vald, dar forévare manipulerar och lurar
barnen [17]. Risken Okar ytterligare om barnet dessutom tillhor en etnisk minoritet, ar flicka och
ar socialt isolerad [17]. Risker finns dven pa institutionell/organisatorisk niva. Nedan beskrivs

olika former av risker lite mer i detalj.

Risker kopplade till vardnadshavare

Att vara vardnadshavare till ett barn med nagon form av funktionsnedsattning innebar ofta en
anspanning. Denna anspanning kan, men behdover inte, vara en risk for valdsutévning [23]. Om
foraldrar till barn med funktionsnedsittning lever i social isolering och ekonomisk utsatthet
finns dock en 6kad risk for att barnen ska utsatta for vald [24]. Vad géller ekonomisk utsatthet bor

det podngteras att de flesta barn med funktionsnedsattning lever i 14g och medelinkomstlander.

Afiaz et al [25] fann att barn med funktionsnedséattning som var 11 ar eller yngre hade hog risk att
bli fysiskt misshandlade av sina modrar, sarskilt om barnen hade kognitiva och/eller emotionella
svarigheter. An hogre risk for fysisk misshandel hade de barn vars médrar blev misshandlade
av faderna, sarskilt om vald i nira relationer uppfattades som en naturlig del av familjens var-
dagsliv. Barn och unga med intellektuell funktionsnedsattning som lever i hederskontexter 16per

avsevard risk att ingd arrangerade dktenskap eller tvingsaktenskap, och det giller bada konen



[26]. Det kan finnas flera skal till att dessa dktenskap ingas. Ett visentligt skal ar att fordldrarna
onskar att barnet ska bli omhandertaget [26]. Forskarna poangterar att unga personer med
intellektuell funktionsnedsattning ska ha ratt att ha relationer och gifta sig, men de ska ocksa ha

ratt att slippa gifta sig.

De barn som har béade intellektuell och fysisk funktionsnedsittning, eller ett sjalvdestruktivt
beteende 16per sirskild risk for att bli misshandlade [6]. Aven psykisk ohilsa hos forildrar
okar risken for barnmisshandel, sarskilt om foraldern har kdnslomaissiga problem eller person-
lighetsstorning [27]. Familjer, inklusive familjehem, kan for vissa barn vara skyddande och
stodjande medan andra barn riskerar att utsittas for exempelvis forsummelse, misshandel och
sexuell exploatering i familjer och familjehem [28 — 29] Det bor ocksa noteras att risken for att
utsittas for vald ar avsevard nér unga personer med intellektuell funktionsnedséttning lamnar

sina familjer och gér ut i vuxenlivet [30].

Almack et al [31] har studerat hur foraldrar till barn med intellektuell funktionsnedsattning
uppfattar risker. Foraldrarna diskuterar att deras barn loper risk att raka ut for olyckor, samt for
sexuella, kanslomassiga, fysiska eller ekonomiska overgrepp vid 6vergangen till vuxenvarlden.
Foraldrarnas farhdgor ar forstaeliga och rimliga. Samtidigt kan en starkt fokus pa risker och
behov av skydd bidra till att barnen inte ges mojlighet att uttrycka och folja egna 6nskemal och
stravanden. Foraldrar brottas med att de uppfattas som 6verbeskyddande, oformogna att "slappa

taget", och kunna lita pé att andra agerar for deras barns basta.

Risker kopplade till skolgang

Skolan, inklusive vigen till och fran den, kan vara en riskabel miljo dar bade sexuellt och fysiskt
vald samt mobbing kan forekomma [29, 32 — 34]. Nyokangi och Phasha [34] fann att flickor
med mild intellektuell funktionsnedsittning hade omfattande erfarenheter av att ha utsatts for
vald i skolan. Flickorna berittade att nar de anmaler sexuella krankningar och 6vergrepp tas
inte detta omhand. Deras vittnesmal kan rentav ignoreras eller forringas av larare och ansvariga
pa skolan. Flickorna berattade att de kan f& hora att sexuellt vald ar normalt, och de kan dven bli
anklagade for att sjdlva ha orsakat 6vergreppen. Detta ledde till att flickorna som deltog i studien
hade slutat rapportera erfarenheter av sexuellt vald och vissa flickor ville inte fullf6lja anmélningarna
av radsla for repressalier fran forovarna. Samtidigt kan skolan vara en trygg plats. Reiter et al
[35] visade att skolan kan vara tryggare dn bade boendemiljon och vigen till och frén skolan
(inklusive skolskjuts) dar barn med olika former av funktionsnedsittning oftare dn andra barn
utsitts for exempelvis mobbing och sexuella 6vergrepp. Huruvida skolan ar en trygg eller risk-

fylld plats eller ej beror pa hur skolan ar utformad, och vilken tillgéng till stod barnen har.

Skolan ar ocksa en viktig arena for att ge barn med funktionsnedséttning utbildning om vald,

brott, rattigheter, sexualitet, nira relationer och sexuella 6vergrepp, samt om strategier for att



skydda sig. Sddan utbildning har betydelse for att minska risken for att barnen ska utsattas for
vald. Med kunskap kan barn (och &dven vuxna) veta sina rittigheter, identifiera riskabla situationer,
Oka sin forméaga att vinda sig till personer som kan ge stod, och finna sétt att forsvara sig

alternativt avlagsna sig fran riskfyllda situationer [36].

Risker kopplade till institutioner

Personer med funktionsnedsittning har manga fler kontakter med professionella i sin vardag jamfort
med andra medborgare. Professionella ar ofta till stod for barn med funktionsnedsattning men
kan ocksé utsétta barnen for vald. Inte minst géller detta for barn som bor pé institutioner, eller
som pa olika satt har kontakt med personal under stora delar av dygnets timmar. Inom
institutioner forekommer det ocksa att brukare utsétter varandra for psykiska, fysiska och sexuella
overgrepp vilket inte alltid ar enkelt att hantera for personalen. Det finns en tendens att under-
skatta sddant vald och se det som incidenter som ska hanteras i den egna verksamheten. Detta
innebar att det finns ett morkertal av utsatthet och det innebéar ocksé att valdet kanske varken

kan forebyggas eller avbrytas.

Collins och Murphy [37] studerade organisatoriska risker for valdsutovning. De fann att vald
fran den personal som arbetar niara malgruppen okar om personalen har bristande stod fran
sina chefer, om det finns negativa relationer mellan kollegor, otillricklig utbildning bland
personalen, samt dilig kommunikation mellan personal och forildrar/nirstiende. Aven
organisatoriska strukturer sasom déligt underhallna miljéer, hog personalomsittning, bristande
rutiner for att rapportera problem och bristande forméga att identifiera tecken pa valdsutsatthet
var kopplat till risk for att personal skulle bruka vald. Listan kan dessvirre goras lingre. Aven
brister i kommunikation mellan olika yrkesgrupper, och otydlighet och svérigheter inom ledningen

anges som riskfaktorer.

Risker kopplade till digitala arenor

Aktiviteter pa internet, inklusive sociala medier, innebar bade risker och majligheter. Exempelvis
kan flickor med intellektuell funktionsnedsattning exploateras sexuellt av personer de fatt kontakt
med via internet [29]. Omréadet dr komplext och det behover beaktas att unga personer med
intellektuell funktionsnedsittning ar sarskilt sarbara pa Internet samtidigt som det ar viktigt
for dem att fa delta pa digitala arenor dir de kan utveckla sina intressen och mota jamnariga.
For att undvika att de utsétts for mobbing eller olika former av utnyttjande, behover de fa stod
i att identifiera, minimera och hantera risker och negativa upplevelser. Unga personer
med intellektuell funktionsnedsittning kan dra sig for att beriatta om negativa erfarenheter fran
internet, samt vill ofta slippa ifran foraldrar som blandar sig i vad de gor pa nétet. Samtidigt

behover de personer som kan hjalpa dem, och har kan syskon och vanner vara viktiga [38 —39].



Prevention

Prevention handlar om att motverka de risker som har identifierats. Eftersom de identifierade
riskerna ar varierande ar aven de preventiva insatserna varierande. I forskningen namns utbildning
om vald och ratten att inte bli utsatt for vald, sarskilt till unga flickor/kvinnor med intellektuell
funktionsnedsittning, som en viktig form av prevention. Utbildningen som erbjuds behover dels
handla om sexuell hilsa, dels om vad skillnaden ar mellan krankande och olagligt respektive
omsesidigt och lagligt beteende. I utbildningen behover man anvianda korrekt terminologi och
undvika omskrivningar. Detta for att malgruppen ska kunna kommunicera tydligt om de blir

utsatta [40].

Malgruppen behover dven stod i att utveckla strategier for att skydda sig och ddrmed forhindra
valdsutsatthet. Ett exempel pa en relevant strategi ar att personen pa forhand bestimmer sig for
vem hen ska vinda sig till om hen behover stéd i samband med valdsutsatthet. I en studie av
Reiter et al [35] jamfordes vilka personer som unga med och utan intellektuell funktions-
nedsittning som utsatts for 6vergrepp vinde sig till for att berdatta om 6vergreppen. Det framkom
att barn med intellektuell funktionsnedsittning inte delade sina erfarenheter med kamrater pa
samma sitt som barn utan funktionsnedsittning. Snarare vinde barn med funktionsnedséttning
sig till professionella och till sina familjer. Goda relationer till professionella och familjer kan

séledes ses som en form av prevention.

I en studie av Robinson och Graham [10] angav barn och unga med intellektuell funktions-
nedsattning sjilva att trygga relationer, utbildning om trygghet och risker, stod vid livsférandringar
samt att fa utveckla strategier for att skydda sig i risksituationer, och att fa 6va pa dem, var viktiga
former av prevention. Det bor noteras att 4ven om dessa strategier kunde minska risken for
utsatthet kunde de ocksa resultera i att deltagarna forsokte gora sig mindre synliga, vilket enligt
forskarna i forlangningen kan bidra till att de riskerar att bli mer sarbara for valdsutsatthet. Det
framkom ocksa att barn och unga motte hinder for att anvianda de strategier de utvecklat. Det
kunde till exempel vara svart for dem att fa gehor nar de beridttade om radsla eller oro for vuxna
som de motte i olika institutionella miljéer. Fa vuxna lyssnade pa dem nar de kidnde sig hotade
eller skraimda och de upplevde att de hade begriansade mojligheter att 6va pa att anvdnda sina
siakerhetsstrategier. En form av prevention kan darfor vara att ge malgruppen mgjlighet att 6va

pa relevanta strategier, i realistiska miljoer.

Familj och narstaende kan for en del barn med funktionsnedsattning innebara stod och skydd
medan det for andra kan innebara valdsutsatthet. Preventivt arbete behover darfor innefatta barnets
nara relationer. Barn med intellektuell funktionsnedsattning loper sarskild risk for att utsittas
for vald om de aven har sjalvdestruktiva beteenden och/eller fysiska funktionsnedsattningar och
om deras foraldrar sjalva har intellektuell funktionsnedsattning [6]. Forskarna poangterar dock

att foraldrarnas nedsattning inte i sig innebar okad risk for vald. Om dessa foraldrar saknar stod
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och lever i olika former av utsatthet 6kar dock risken. Det bor noteras att professionella tenderar
att uppmarksamma och sitta in mer atgirder till barn utan funktionsnedsittning som utsitts
for vald an till barn med funktionsnedsittningar vilket 4r anmarkningsvart eftersom barn med

funktionsnedsattning behover sarskilt intensiva insatser [6, 11].

Det ar kint att barn med funktionsnedsittning som lever i familjehem loper sarskild risk for att
utsittas for vald. Om yrkesverksamma socionomer far mojlighet att gora noggranna utredningar
kan detta forhindra att barnen placeras i miljoer dir de riskerar utséttas [28]. Professionella som
arbetar med barn med funktionsnedséttning som placeras i familjehem kan séledes bidra till att
forebygga valdsutsatthet. Slutligen bor det noteras att kunskap om férévare och att forhindra

sammanhang dir 6vergrepp ofta forekommer ar viktiga former av prevention [41].

|dentifiering
Att identifiera vald

Identifiering av valdsutsatthet ar forsta steget mot att kunna bryta valdet, samt kunna ge stod
och behandlingsinsatser. Att identifiera vald mot barn ar sillan enkelt och det ar ként att sexuellt
vald mot personer med intellektuell funktionsnedsittning tenderar att underrapporteras [42].
De drabbade kanske inte forstar att de ar utsatta for vald, de kanske hotas eller manipuleras
till tystnad, skams, eller ar radda for vilka konsekvenser ett avslgjande kan fa, inte minst om
de ar beroende av forovaren [41 — 42]. Identifiering ar sarskilt svar nar barnet har svart att
kommunicera och det saknas personer runt barnet som har kunskap om alternativa och kom-
pletterande kommunikationsformer (AKK). Om barnet har en sensorisk funktionsnedséttning
kan det vara svart for barnet att identifiera forovaren. Om barnet har en intellektuell funktions-
nedsattning kanske hen inte alltid forstar vad som hant och hens forméga att beratta om det kan
ocksa vara begriansad. Dessutom finns en risk att barnet inte blir trott och att ordlosa forsok till
kommunikation, sdsom sjialvdestruktiva, sexuella, undvikande eller aggressiva beteenden ses
som uttryck for en funktionsnedsattning i stéllet for som reaktioner pa véld. Detta innebar att
professionella inte alltid kan tyda tecken pa att barnet ar utsatt for vald och darmed kan valdet
inte identifieras [43 — 44]. Det ar darfor viktigt att professionella verkligen anstranger sig for att

lyssna pa malgruppen och gora noggranna och individanpassade utredningar om valdsutsatthet [45].

Barn som har intellektuell funktionsnedsittning som utséatts for barnmisshandel identifieras
och uppmarksammas i lagre grad dn andra barn som utsitts for misshandel [46]. Studien av De
La Sablonniére-Griffin et al. [46] indikerade att barn i malgruppen riskerar att inte bli utredda
for misshandel och det finns ocksa en franvaro av dokumentation. Ytterligare riskfaktorer for
att utredning inte ska goras ar att barnet har sexuella beteenden som uppfattas som olampliga,

socioekonomisk utsatthet i familjen, och att minst en av vardgivarna sjilv har en intellektuell
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funktionsnedsattning.

For att kunna identifiera valdsutsatthet behover professionella dels ha tillgang till strukturerade
frdgemetoder, dels ha 6ppenhet och mojlighet att anpassa sig till barnets sarskilda sétt att uttrycka
sig, och den tid det tar for barnet att gora det. Detta giller oaktat vilken typ av nedséttning barnet
har. Professionella som arbetar direkt med mélgruppen behéver ha kunskap om AKK och
professionella som inte primart arbetar med malgruppen men moter personer i malgruppen da
de utsatts for vald, till exempel inom sjukvard, rattsviasende och socialtjanst, behover veta var de

kan fi stod i att anvinda AKK nar sd behovs.

Att identifiera intellektuell funktionsnedsattning

Identifiering handlar inte bara om att identifiera vald. Det handlar 4ven om att kunna identifiera
intellektuell funktionsnedsittning bland valdsutsatta personer. Eftersom det ar svart for mal-
gruppen att agera och gora sin rost hord, inte bara i samband med att de utsétts for vald, utan
aven i motet med professionella inom rattsvasende, sjukvard och socialtjanst [32, 41] behover
professionella kunna identifiera malgruppen for att kunna ge dem begriplig information samt
for att insatser ska kunna anpassas och nédviandig samverkan kunna erbjudas. Professionella kan
tolka tystnad som ovilja att samarbeta, spraksvarigheter, eller som resultat av en kris- eller
traumareaktion pa grund av valdet [47] nir det egentligen kanske handlar om att personen har
svart att aterberitta handelsen, forstd ssmmanhanget, eller att uttrycka sig. Bide omhandertagandet
och rittssikerheten for personer med intellektuell funktionsnedséttning kan séledes brista om
det inte finns former for att identifiera nedsattningen, nagot som sarskilt drabbar de som ligger
nira gransen eller har en mild nedséttning [41; 48]. Det ar virt att papeka att om malgruppen
far tydliga fragor om valdsutsatthet kan de, precis som andra, berdtta om vad de varit utsatta for pa
ett trovardigt sitt [41]. I Storbritannien har det etablerats en metod for att identifiera intellektuell
funktionsnedsittning som heter Learning Disability Screening Questionnaire (LDSQ). Metoden
innefattar elva enkla fragor som kan stodja professionella att forsta nar de moter valdsutsatta
barn och vuxna med intellektuell funktionsnedsittning sa att anpassat stod och insatser kan

erbjudas [49 — 50]. Metoden haller pa att 6versitta och provas ut i Sverige.

For att dels kunna identifiera valdsutsatthet i malgruppen och dels kunna identifiera malgruppen
bland valdsutsatta personer behover man etablera och anvanda strukturerade metoder [42, 50].
Strukturerade metoder ar ett stod for professionella i att verkligen uppmarksamma och stilla
fragor. Strukturerade metoder ar dock inte tillrackliga utan ska anvandas jaimsides med person-
centrerade metoder som beaktar formagor, funktionsnedsattning/ar, livssituationen, eventuella

sjalvskadebeteenden och andra karaktaristika hos den unike individen [6, 35].
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Konsekvenser av valdet

Barn med funktionsnedséttning ar inte bara utsatta for vald i hogre grad dn barn utan funktions-
nedsittning. De ar dven, pa gruppniva, utsatta for grovre och mer langvarigt vald. Valdet har
avsevarda konsekvenser pa deras fysiska och psykiska hilsa, deras relationer till andra manniskor
och deras uppfattning om sig sjidlva. Valdet kan bland annat orsaka fysiska skador, infektioner,
psykisk ohilsa, stressreaktioner, kroniska sjukdomar, riskbeteenden samt sjalvskadebeteenden,

sjalvmordsforsok och sjalvmord [5, 51].

Oavsett vilken form av vald som barn med intellektuell funktionsnedsattning utsatts for har de
ofta komplexa svarigheter och livssituationer och darmed komplexa behov [52]. De tenderar att
efter valdsutsatthet utveckla olika former av utagerande beteenden som kan diagnostiseras som
uppforandestorning [53]. Tecken pa valdsutsatthet kan vara att barnet visar 6verdriven vaksambhet,
har angest, forandringar i beteenden, starka kénsloreaktioner och sexuellt utagerande beteenden
[43 — 44]. Det finns en risk att professionella tolkar sidana beteenden och reaktioner som
uttryck for barnets funktionsnedsittning [43]. Samtidigt behover det beaktas att denna typ av
reaktioner och beteenden kan bero pa annat dn valdsutsatthet [44]. De konsekvenser av valdet
som beskrivs i forskning ar inte alltid ar i linje med de konsekvenser av véaldet som beskrivs
av yrkesverksamma som moter malgruppen [44]. Inom forskningen beskrivs till exempel att
tondringar som utsatts for vald kan utveckla substansmissbruk. Yrkesverksamma som moter yngre
barn kan framhalla att barnen utvecklat en 1ag sjdlvkansla, problem med mat och kidnslomaissiga
svarigheter. Konsekvenser av valdet behover séledes forstas i relation till dlder hos det utsatta

barnet.

Det tycks som om barn och vuxna med intellektuell funktionsnedséttning som utsatts for sexuellt
vald reagerar starkare jamfort med personer utan funktionsnedsittning [45]. Svarigheten att fa
stod bidrar till att konsekvenserna av valdet blir omfattande [54]. Darfor behover forskare och
yrkesverksamma samverka och skapa forstielse for hur stod och behandling ska utformas och

erbjudas [10, 45, 53].

Stod och behandling

Trots att barn med funktionsnedsattning oftare ar utsatta for vald s far de i lagre grad &dn andra
stod och behandlingsinsatser. Det finns flera skal till att insatser uteblir. Ett skil dr att professionella
inte alltid har kunskap om vilka former av stod och behandling som ar lampliga for mélgruppen,
eller att det rader oklarhet om vem som ska erbjuda stéd och behandling [52]. Insatser for de

som utsatts for olika former av vald behover tillgdngliggoras, anpassas och/eller utvecklas, och
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kommunikationshjalpmedel behover anvandas [41]. For att kunna anpassa insatserna behover
de utsatta fa beratta om sina subjektiva upplevelser, pa sitt som passar dem, och néarstdende och
personal kan behéva bidra med information [45].

Professionella med specialkunskaper om funktionsnedséttning och professionella med special-
kunskaper om valdsutsatthet behover kommunicera och samarbeta for att relevanta insatser ska
kunna erbjudas [47, 52]. De drabbade behover erbjudas likartade insatser sa att stod och behandling
erbjuds pé ett jamlikt sitt, och samtidigt behover insatser alltid anpassas efter individen och
hens formagor, svarigheter, nskemal, och kontext [52]. Det behover med andra ord finnas balans

mellan struktur och 6ppenhet.

Professionella behover ocksad beakta att 6vergrepp och vald ar emotionellt 6vervaldigande for
alla barn, eftersom barn inte har utvecklat kanslomassiga eller kognitiva formagor att forsté och
hantera overgrepp och vald. Véldet blir helt enkelt svart for barnet att begripa. For barn med in-
tellektuell funktionsnedsattning blir det sarskilt svarbegripligt. Barn, med eller utan funktions-
nedsattning, kan dock tillgodogora sig behandlingsinsatser, aven i form av psykoterapi. Psyko-
terapi med barn med olika former av funktionsnedsattningar, inklusive sensoriska nedsattningar,
behover dock modifieras. Till exempel kan beteendeinriktade inslag (som ofta anvinds inom
kognitiv beteendeterapi) och interpersonella inslag (som ofta anvands inom psykodynamisk terapi)
behova integreras, och behandlaren behover lagga sarskild vikt vid att etablera kontakt, pa sitt
som passar det individuella barnet och bidrar till att terapeutisk anknytning etableras [55]. Det
kan ocksa vara relevant att anvanda kreativa inslag och olika objekt, sdsom leksaker, eftersom

objekten underlittar icke-verbal kommunikation [56].

En viktig fraga ar huruvida det behovs sdrskilda stod- och behandlingsinsatser och psykoterapi
till barn med funktionsnedsittning, eller om etablerade insatser kan anpassas till barnens behov,
formagor och svarigheter. De flesta forskningsartiklarna pad omradet handlar om hur etablerade

insatser kan anpassas. Exempelvis kan Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Therapy (EMDR), en behandling dir personen med hjilp av 6gonrorelser forsitts i ett tillstind
dir traumatiska minnen kan bearbetas och bli mindre dominerande, anpassas sa att 6gon-
rorelser inte ar i fokus utan barnet far i stéllet anvidnda hinderna [54]. Det finns dven exempel
pa att kreativa uttryck sdsom berittelser och malningar kan integreras i EMDR for barn med
intellektuell funktionsnedsattning [57]. Samtidigt bor det beaktas att forskningen inte ar entydig.

EMDR kan vara hjalpsamt, men ar inte lamplig for alla barn i malgruppen. Skillnaderna i resultat kan

bero pa att bade intellektuella funktionsnedsattningar och traumasymtom &ar hogst varierande
och dven svira att mita pa ett enhetligt siatt. Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en behandlings-
form som ofta dr manualbaserad och tidsbegransad. KBT kan vara hjalpsamt for personer med
funktionsnedsattning som utsatts for vald och plagas av effekterna av valdet, men det behovs

studier som fokuserar pa hur manualer och antal sessioner kan varieras for att méta behoven

hos barn med intellektuell funktionsnedséttning [57].
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Just antalet sessioner och intensiteten i behandlingen tycks vara vasentlig vid behandling av
barn och unga med intellektuell funktionsnedsittning. Det kan vara framgangsrikt att erbjuda
intensiv traumabehandling i form av dagvérd [58]. Malgruppen kan da erbjudas en hallande miljo
dar de far olika insatser sésom EMDR och exponeringsterapi varvat med fysiska aktiviteter (t
ex att fa spela fotboll eller bordtennis). Ooms-Evers et al [58] understryker, precis som forskare
som studerat psykodynamisk terapi med patienter med intellektuell funktionsnedsattning [56],
vikten av att anvénda tydliga ord och att tydligt forklara hur behandlingen ar upplagd. Vidare
bor det papekas att en noggrann utredning av valdsutsattheten och dess konsekvenser i sig kan
medfora att svarigheterna minskar. Det beror troligen pa att patienterna forstar sambandet mellan
utsattheten och svarigheterna, far uttrycka sina erfarenheter pa sitt sétt, och méter en person

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

Praktiska implikationer,
sammanfattning

Sammanfattningsvis behover barn och unga med funktionsnedsittning fa relevant och tydlig
utbildning om vald och véldsutsatthet, relationer och sexualitet, samt om ratten att inte bli ut-
satt for vald, inklusive sexuella exploatering och hedersrelaterat fortryck. De behover ocksa fa
stod i att utveckla strategier for att undvika riskfulla situationer, och tillfallen att 6va pa dessa
strategier i realistiska situationer. Yrkesverksamma behéver fa utbildning om vald samt hur de
utsatta ska kunna fa stod och eventuell behandling for konsekvenserna av valdet. Utbildning till
yrkesverksamma kan inte vara enhetlig utan behover anpassas efter deras siarskilda kompetens
och den verksamhet de arbetar inom. Till exempel behover de som specifikt arbetar med funk-
tionsnedsittning utbildning om vald och metoder for att identifiera det, medan de som arbetar
med valdsutsatthet behover utbildning och metoder for att identifiera funktionsnedsittning,

inte minst intellektuell funktionsnedsattning.

Yrkesverksamma behover uppmirksamma att barn med funktionsnedsittning kan utsittas
av narstdende, personal, andra barn med eller utan funktionsnedsittning, bekanta och fraimmande
personer, inklusive personer de méter pa internet. Internet, skola och skolskjuts, hemmiljoer,
stadsmiljoer, och grannskap ar arenor dar det finns olika risker for vald. Risker kan fore-
byggas genom utbildning, noggranna utredningar dar malgruppen far komma till tals, stod
till foraldrar, inte minst de som lever i socioekonomisk utsatthet och/eller sjélva har intellektuell
funktionsnedsattning eller psykisk ohélsa, och genom att personal som arbetar nidra malgruppen
far stod, har en vilfungerande arbetsplats med tydliga riktlinjer om hur risker och véld ska

hanteras, och goda relationer, bide inom personalgruppen och inom ledningen samt till anhériga.
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Yrkesverksamma behover ocksa forhalla sig 6ppna till familj och andra narstidende eftersom

natverket kan vara bade risk och skydd.

Det behover ocksa finnas majlighet for mélgruppen att fa stod och behandling, inte minst med
tanke pa de allvarliga konsekvenser valdet kan ha pa fysisk och mental hilsa. AKK ska anvindas
nar sa kravs. Insatser behover vara avpassade till varje barns individuella férmégor, nedséttningar och
sammanhang och etablerade metoder kan beh6va modifieras for att passa den unika personen.
For att kunna identifiera valdsutsatta i malgruppen, och erbjuda relevanta insatser behover
strukturerade metoder anvindas, i kombination med 6ppna individanpassade insatser. Ett sétt
att anpassa insatserna ar att anvinda sig av leksaker och kreativa uttryck sasom berittande och

malande.

Personer med och utan funktionsnedsiattning har samma psykologiska funktioner och
kanslomassiga reaktioner, samma behov av att bli lyssnade pé och forstadda, och av att & utvecklas
och lagga svarigheter bakom sig. Barn med funktionsnedsattning som utsatts for vald har
samma reaktioner, mojligheter, svirigheter och behov som alla andra. For att forebygga vald
och ta hand om dem som utsatts behovs en kombination av struktur, individanpassning,

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

Metodbeskrivning av
litteratursokningen

Underlaget till denna text utgors huvudsakligen av forskningsartiklar som soktes under 2022.
Sokningen gjorde jag tillsammans med mina kollegor Mikaela Starke och Anneli Larsson och vi
fick hjalp av bibliotekarier vid Samhallsvetenskapliga universitetsbiblioteket, Goteborgs universitet.
Tack till er alla!

Sokningar gjordes i foljande 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. Sokningarna var relaterade till olika former av
vald och intellektuella funktionsnedsattningar samt till alder, risker, prevention, reaktioner pa
och konsekvenser av véldet, samt stod och counselling. Darefter sokte jag forskningsartiklar om
psykoterapeutiska och behandlande insatser till barn med intellektuell funktionsnedsattning
som utsatts for vald samt 6versiktsartiklar och kvantitativa studier om vald mot barn med alla

former av funktionsnedsattning.

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

for praktisk verksamhet utifran f6ljande teman; forekomst, risker, prevention, konsekvenser samt
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stod och behandling. Omradet d4r som namnts komplext och omfattande och det finns aspekter

som inte inkluderats i denna text. Texten far sdledes ses som en introduktion och en 6verblick.
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