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Inledning

Handikappforbundens samarbetsorgan genomforde under ett ar projektet Synliggor det
osynliga! Ett projekt om vald — funktionshinder — konsperspektiv.

Det 6vergripande syftet var att 6ka medvetenheten om véldsproblematiken och diskutera
vad som kan goras. Genom 6kad medvetenhet om utsatthet och de sérskilda behov som
personer med funktionshinder har nér det géller 6vergrepp kan vi bidra till ett béttre
bemoétande. Handikapp forbundens samarbetsorgan anser att det dr viktigt att som
malgrupp ha bade kvinnor och mén. Men det bor nimnas att det har varit betydligt svarare
att fa fram uppgifter om dvergrepp mot mén och dérfor dr det en dvervikt pé kvinnor I
texten.

Flera utldndska rapporter visar att vld mot kvinnor/ flickor och méin/pojkar med
funktionshinder &r ett komplext problemomrade med stora morkertal och tabun.

Det finns indikationer pa att kvinnor med funktionshinder (oavsett alder, etnicitet, sexuell
laggning eller bakgrund) 16per hogre risk d@n andra kvinnor att utsdttas for fysiska, psykiska
och sexuella 6vergrepp.' I en rapport om valdets kostnader (Day 1995) refereras till en
undersokning av DisAbled Women's Network (DAWN) som visar pa hogre utsatthet for
kvinnor med funktionshinder jamfort med andra kvinnor. Deras berdkningar visade att
drygt tva tredjedelar av kvinnorna utsatts for vergrepp under sin barndomstid och en
tredjedel som vuxna. Den 6kade risken for vald jamfort med icke- funktionshindrade
kvinnor antogs hinga ithop med funktionshindrade kvinnors beroende av andra personer
och att risken 0kar med funktionsnedsattningens allvarlighetsgrad, institutionsvérd eller
omfattande hjilp i hemmet.”

Enligt en amerikansk sammanstéllning finns rapporter som visar pa samhéllets bristande
medvetenhet for 6vergrepp mot vuxna och barn med funktionshinder och osynliggérande
av dessa. Och att det finns en omedveten acceptans i samhéllet. Studier visar pa
riskbendgenhet och de som ansags 16pa storre risk for utsatthet dr personer, vilkas
funktionshinder begransar mojligheten att skydda sig sjélva, och/eller har funktionshinder
som innebdr problem med reducerad kognitiv formaga, intellektuell kapacitet, synférmaga,
horselformaga, talformdga, bristande rorelseformaga eller fysisk styrka jamfort med
ménniskor utan funktionshinder. Den forhdjda risken omfattar bade vuxna och barn.’

De fatal svenska rapporter som finns visar bl.a. att vergreppen forekommer i flera skilda
miljder, att de i stor utstrackning osynliggors och att det finns smé mdjligheter till stod,
skydd och upprittelse.”

Overgrepp/vald mot vuxna och barn med funktionshinder ir ett samhillsproblem och kan
inte pé ett enkelt sétt behandlas som ett handikappolitiskt problem. Alla som utsétts for

1 WWDA (1998)

2Day T. (1995); S. 23.

3 Marge D. (2003)

4 Finndahl (2001); Lewin (2002); Kubitz (2002)



overgrepp har en besvirlig situation, men med ett funktionshinder kan det vara svarare att
vérja sig, komma undan eller ldimna fordvaren.

En persons funktionshinder gor det emellertid svarare att hantera situationen, samtidigt som
delvis andra krav stills pd bemdtande organisationer exempelvis i form av fysisk-,
informativ, och kommunikativ tillgdnglighet. Bristen p skydd, fraimst pa kvinnojourer,
framgar av en rapport fran Handikappombudsmannen. Deras undersdkning visar att
flertalet jourer inte &r tillgdngliga for kvinnor med funktionshinder och att det saknas
information om vart funktionshindrade ska vinda sig for att fa stod.’

Att ldmna en relation som innehdller vdld

Bjerre & Jorgensen visar i en dansk intervjustudie pa att funktionshindrade kvinnors
sarbarhet mojliggor fler typer av vald dn vad som annars brukar vara vanligt. De
intervjuade kvinnorns beroende av fordvaren gjorde det svarare att bryta valdsrelationen.
Vidare framgér att det skydd som finns for icke-funktionshindrade kvinnor i stort sett
saknades for kvinnor med rorelsehinder, synskador, utvecklingsstorning. *Och att bristen
pa skydd berodde pé dels dalig fysisk och kommunikativ tillgédnglighet och dels pa
attitydmassiga hinder som gjorde att manga kvinnor med funktionshinder inte kunde tas
emot pa allménna stéllena som kvinnojourer. Utredarna betonar att det finns svérigheter att
bryta en destruktiv relation nar det finns dalig tillging pa samhilleligt stod.’

Young et al visar i ett forskningsprojekt dar de studerat omfattningen av vald mot dels
kvinnor med fysiska funktionshinder och dels kvinnor som inte var funktionshindrade.
Resultaten visade att 62 % av kvinnorna i bada grupperna nagon géng upplevt att de utsatts
for overgrepp. Den skillnad gentemot icke-funktionshindrade kvinnor som méirktes, var att
kvinnor med funktionshinder hade svérare att Iimna relationen och blev kvar ldngre tid &n
de andra kvinnorna.’

Samhillsperspektiv

Samhéllets syn pd vad som ér tillatet och inte tillatet har successivt fordndrats och en del av
det som tidigare klassades som privat har blivit en politisk fraga och samhéllets ansvar.
Internationella konventioner och nya lagar har 6kat mojligheten till atal och lagforing efter
overgrepp som till exempel kvinnofridsbrott och barnmisshandel.
Kvinnofridspropositionen (1998) innebar ett viktigt steg till lagforing av det sexualiserade
valdet, som definierar att méns vald mot kvinnor ar konsrelaterat. Och inte bara behover
handla om fysiskt eller sexuellt vild, utan ocksa om kontinuerliga psykiska krankningar
som successivt bryter ner en kvinnas sjélvkénsla och begriansar hennes livsrum. Grov
kvinnofridskrankning innebir upprepade straffbara gérningar som riktats mot nérstaende
kvinnor. Grov fridskrinkning omfattar barn och andra nérstdende personer. Dessutom
ingick satsningar pé att utveckla metoder bade for ett béttre bemodtande av vildsutsatta
kvinnor och for att hindra alla former av kvinnofridsbrott.®

> Handikappombudsmannens rapport (2003) s 44-57.
6 Bjerre L. et Lincke Jorgensen M. (2002).

7 Young ME, Nosek MA,, Howland CA, Chanpong G, RintalaDH,(1997)Prevalence of abuse o fwomen with physical

disabilities, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 1997:98 s 34-38.

8 Prop. 1997/98: 55. Kvinnofrid.



I samband med kvinnofridspropositionen kom fragestéllningen om férekomsten av vald
mot kvinnor med funktionshinder med i kvinnofridsarbetet och var ett av sju insatsomraden
for Nationellt Rad for Kvinnofrid under aren 2000 -2003.

Den rittsliga utvecklingen har medfort en viss forstdelse for hur valdet pdverkar den
véldsutsatta kvinnan. Den skérpning av lagstiftning och utbildning som skett har haft
betydelse, men det finns mycket kvar nér det géller lagstiftning och tillimpning i
domstolarna.’

I kontexten vald mot kvinnor visar en tillbakablick att FN:s ekonomiska och sociala rdd
(ECOSOC) 1986 forklarade att vald inom familjen &r en allvarlig krdnkning av de
ménskliga rattigheterna. 1991 “erkéndes vdldet som en form av diskriminering av kvinnor,
1 den bemirkelsen att det vald som riktas mot kvinnor pa grund av deras kon, eller typer av
véld som drabbar kvinnor oftare &n mén, anses vara uttryck for diskriminering”.
Valdshandlingar definierades som handlingar som medfor fysisk, mental eller sexuell skada
eller lidande, hot om sddana handlingar, tvang eller andra frihetsberévande handlingar. Och
innefattar, men begréinsas inte till(citat):

« ”Fysiskt, sexuellt och psykologiskt vald som foregar i familjen, som fysisk
bestraffning, sexuellt utnyttjande av flickor i familjen, vald relaterat till tvingsgifte,
véldtakt av maka, kvinnlig omskérelse och andra traditionsbundna handlingar som
ar skadliga for kvinnor, utoméktenskapligt vald och vald relaterat till utnyttjande.

 Fysiskt, sexuellt och psykologiskt véld som foregér i samhillet, som valdtékt,
sexuellt utnyttjande, sexuella trakasserier och hotelser pa arbetsplatsen, inom
utbildningsinstitutioner och pa liknande stillen, handel med kvinnor och pétvingad
prostitution.

« Fysiskt, sexuellt och psykologiskt véld som utfors eller accepteras av staten.”

Vidare framgér “att stater ska arbeta for att ”forhindra krédnkningar av réttigheter, eller att
undersoka och straffa valdshandlingar och erbjuda kompensation”. "

I FN:s generalforsamling Deklarationen om avskaffande av vdld mot kvinnor som antogs
1993, tas det bl.a. upp att minoritetsgrupper som flyktingar, handikappade, och dldre
kvinnor dr sérskilt sdrbara. Vald mot kvinnor definieras som ett uttryck for historiskt
ojdmlika maktrelationer mellan mén och kvinnor”. I deklarationen kopplas begreppet

konsmaktsperspektiv ihop med mins dverordning och kvinnors underordning."'

Vid FN:s fjarde konferens i Peking (1995) fastslogs att vald mot kvinnor manifesterar ett
historiskt sett ojimlikt maktforhdllande mellan kvinnor och mén och regeringarna atog sig
att vidta en rad konkreta atgérder for att forhindra vald mot kvinnor.'

FN:s Konvention om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (CEDAW)
inkluderade 1989 vald mot kvinnor pa agendan och 1992 betonades att konsrelaterat vald ar
en diskriminerade handling som kranker kvinnors ménskliga rattigheter. Medlemsstaterna

9 Wiklund E. (2003); Rdttsvisendet — den rdttsliga processen. S 214 f.

10 hitp://www.un.dk/swedish/Kvinnor/vold/

"' Deklarationen om avskaffande av vald mot kvinnor
12 FN:s fidrde konferens i Peking 1995




ska vart fjirde ar rapportera om hur de levt upp till artiklarna i konventionen. Och i den
svenska uppfoljningen (kommentarerna till den 4:e och 5:e svenska rapporten 2001) av
kvinnokonventionen framgick bland annat oro for det vdld som utdvas mot kvinnor med
funktionshinder." Ideella organisationer pekade ocks i sin skuggrapport (2002) pa att det
vald som sker mot kvinnor med funktionshinder ér ett problem som méste tas pa allvar.'*

I FN:s 22 standardregler, som antogs 1993, beskrivs det ansvar som FN:s medlemsldnder
har for att ménniskor med funktionshinder ska uppna delaktighet och jamlikhet i samhallet.
Reglerna ger konkreta forslag pa vad ett land kan gora for att ta bort hinder for personer
med funktionsnedséttningar och skapa ett tillgangligare samhille."

Niér det géller vergrepp stér i regel 9:4 Familjeliv och personlig integritet foljande:
”Miénniskor med funktionsnedséttning och deras familjer méste informeras om vad de kan
gora mot sexuella och andra former av 6vergrepp. Dessa personer ir speciellt srbara for
overgrepp inom familjen, 1 samhéllet eller pd institutioner. De behdver darfor kunskap om
bade hur de skall undvika 6vergrepp, och ocksd om hur dvergrepp skall uppmirksammas
och rapporteras.” '°

High Commissioner for Human Rights (OHCHR) uttrycker att det skett ett perspektivskifte
avseende rattigheter nér det géller personer med funktionshinder och att &ven om det gér
sakta sé sker det framsteg inom ekonomiska och sociala systemen, vilket huvudsakligen
innebadr att personer med funktionshinder ses som réttssubjekt.””

Svensk handikappolitik handlar om att ge den enskilda manniskan méjlighet att hdvda sin
réitt pa alla nivder i samhéllet och har bl.a. sin grund i konventionen om ménskliga
rittigheter och FN:s standardregler. Propositionen Fran patient till medborgare betonar
medborgarperspektivet och anger en samhillsgemenskap med mangfald som grund.'®

I SISUS nationella program mirks funktionshindrade ménniskors rétt till makt och
inflytande over sina livsvillkor och att det dr ett réttighetsperspektiv som ska utgdra
grunden for det samhillsstod som ska ge mojlighet till en reellt sjélvvald livsforing."

Niér det géller Overgrepp framgér att nér en kvinna har en funktionsnedsattning har hon
svérare att fa hjélp efter Overgrepp. Svérigheterna uppges bero framst pa bristande kunskap
hos polis, socialtjanst och réttsvasende.

13 Regeringens Skrivelse 2001/02:83

14 Jamstdlldheten granskad i skuggrapport. Rapport till FN:s CEDAW-kommitté (2002) s 24.
15 FN:s standardregler (1995)

16 Ibid. s. 27.

17 Office of the High Commissioner for Human Rights (OHCHR)

18 Prop. 1999/2000:79 5. 69.
19 SISUS (2003); S 18 f.
20 Ibid. 8 57.



Projektets syfte

Projektet har haft flera syften. Det ena syftet har varit att informera handikapprorelsen om
véldsproblematiken. Det andra syftet har varit att identifiera problem for utsatta
kvinnor/flickor och méan/pojkar samt vad som kan vara viktigt att inrikta sig pa. Ett tredje
syfte var att se véldsproblematiken ur ett konsperspektiv.

De fragestéllningar som fanns med i projektansokan har varit vigledande: Hur ser
utsattheten for kvinnor och mén ut? Hur kan 6vergreppen yttra sig? Vilken betydelse har
funktionshindret? Hur kan handikapprorelsen arbeta med att stilla krav pa ett bra
bemdtande efter 6vergrepp?

Metod/uppliiggning

Den forsta delen bestod av informationsarbete och diskussioner kring
overgreppsproblematiken. Informationsarbetet har skett genom att ta kontakt med
handikappforbund, samarbetsorgan och handikappforeningar. Kontakterna var ett sitt att
informera, fa mojlighet att komma och halla féredrag pa moten, seminarier eller
konferenser m.m. Dérutdver har jag haft erfarenhetsutbyte med andra projekt och
organisationer som har erfarenhet av utsatta personer.

Den andra delen har bestétt av informationsinsamling for att 4 mer kunskap om utsatthet,
stdd och konsekvenser. Informationsinsamlingen genomfordes med hjélp av en enkat till
kvinnor och mén i en kommun. Arbetet gjordes i samarbete med lokala
handikappforeningar. Déarutdver genomfordes ndgra intervjuer och samtal med personal
och nagra utsatta personer.

Fokus har legat pd utsatthet och bemoétande av kvinnor/flickor och mén/pojkar med
funktionshinder som brottsoffer. Det har inte gjorts ndgon begriansning vad géller
funktionshinder eftersom syftet var att {4 igdng diskussioner, identifiera problem, arbetsstt
och bemoétande.

Eftersom sjdlva brottsoffersituationen kan se annorlunda ut jimfort med icke-
funktionshindrade personer, bl.a. beroende pd arten av funktionshinder, tror vi att det &r
viktigt att koppla ihop brottsofferkunskap och kunskap om funktionshindrades
livssituation. Det dr ocksé viktigt att se att minniskor med funktionshinder inte dr en
homogen grupp utan bestdr av kvinnor och mén vars livssituation skiljer sig at beroende pa
alder, bakgrund, funktionshinder, etnicitet och sexuell 14ggning.

Definitioner och begrepp
I var anvindning av begreppet dvergrepp ingér vald, misshandel och andra vergrepp
enligt:

Fysiska overgrepp - slag, sparkar, knuffar etc.
Psykiska dvergrepp - hot, kriankningar, trakasserier etc.
Sexuella dvergrepp - trakasserier, ofredande, utnyttjande, véaldtakt etc.

Ekonomiska dvergrepp - stold, forskingring, utnyttjande av annans situation etc.



Funktionsnedsiittning, funktionshinder, handikappbegrepp och tillginglighet

Samhéllets syn pd personer med funktionshinder har utvecklats frin att enbart tillgodose
vérdbehov till att se hur hinder 1 miljon/ omgivningen skapar handikapp, vilket ocksa
praglar nyare lagar och beslut.

Det miljorelaterade handikappbegreppet skiljer mellan funktionsnedsattning,
funktionshinder och handikapp. En funktionsnedsattning blir ett handikapp 1 métet med en
till funktionsnedsattningen icke anpassad omgivning och blir en relation mellan en individs
funktionsnedsittning och miljons/situationens krav.”' For en rullstolsburen person ar
trosklar och trappsteg ett hinder, en person med en grav horselskada kan inte hora vad som
sdgs utan ritt hjalpmedel exempelvis horselslinga eller skrivtolkning. Tillgénglighet
handlar inte bara om att det ska gé att komma in i1 lokalen/rummet utan personer med
funktionsnedsattningar ska ocksa kinna att de dr delaktiga. Ett av de handikappolitiska
maélen &r att samhéllet ska utformas sa att ménniskor med funktionshinder blir fullt
delaktiga i samhéllslivet, att jamlika levnadsvillkor utformas for kvinnor/flickor och
mén/pojkar med funktionshinder.”

Brottsliga krinkningar eller inte

For att ett Overgrepp ska vara brottsligt méste handlingen omfattas av en lag som gor det
mdjligt att lagfora handlingen. Alla krankningar som upplevs som dvergrepp dr inte
brottsliga handlingar. Och @ven om en handling ar brottslig dr fraigan om handlingen
betraktas som sddan av alla. Undersdkningar, som gjorts av Barbro Lewin och Astrid
Kubitz, visar att det finns en tendens inom vard och omsorg att betrakta det vald och andra
overgrepp som sker mellan personal och boende, eller mellan boende i varden som
vérdfragor och inte som rattsliga frigor. Astrid Kubitz har i sitt avhandlingsarbete studerat
overgrepp 1 sirskilda boenden och visar pa att det forekommer “réttsfria zoner” i
boendena.”® Lewin visar ocks4 i sin studie att rapportering ibland uteblir p.g.a. hierarkiska
strukturer som gor att underordnad personal inte vagar berétta/anmila eller av kollegiala
skl later bli.**

Kon/genusperspektiv

Konsmaktsordningen innebér att mén som grupp dr 6verordnade kvinnor som grupp, men
innebadr inte att alla kvinnor 1 alla situationer dr underordnade alla mén. Karin Barron
beskriver kon/genus som en social konstruktion. Vi fods in i sociala forestdllningar om hur
vi ska vara som kvinna/flicka eller man/pojke och véra konsroller anger hur vi forvintas

21 Séder, M., 1982

22 Prop. 1999/2000

23 Kubitz (2002)

24 Lewin, B. (2002). 5. 147.
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vara som “riktiga kvinnor” och “riktiga médn” och konstrueras genom det sociala
samspelet.”

Det har ldnge funnits en konsblindhet nér det giller ménniskor med funktionshinder och
rapporter och analyser om personer med funktionshinder har ofta saknat ett konsperspektiv.
Barron menar att genusproblematiken negligerats inom savél en stor del av den
samhillsvetenskapliga forskningen som inom genusforskningen, och har lett till att
betydelsen av kon och konsroller pa sé sétt osynliggjorts nér det giller kvinnor och mén
med funktionshinder.*®

Nér undersokningar, som omfattar mdnniskor med funktionshinder, borjade inkludera ett
konsperspektiv har det framgatt att méns och kvinnors olika livsvillkor osynliggjorts och
att exempelvis kvinnor med funktionsnedséttningar diskriminerats inom omraden som
utbildning och arbetsliv.*’

Bristen pa ett konsperspektiv 1 handikappforskning och stereotypa forestéllningar om
funktionshindrade personer kan enligt Torunn Sorheim (1998) ha bidragit till att forklara
att sexuella 6vergrepp mot funktionshindrade ir sé lite uppmérksammat. Hon skriver att
eftersom sambhéllet haft svart att erkénna att manniskor med funktionshinder &r sexuella
varelser blir det svérare att uppmirksamma och se forekomsten av sexuella dvergrepp. Och
fortsdtter med att sexuella 6vergrepp pa kvinnor inte har med kvinnors egen sexualitet att
géra, utan snarare hor ihop med mins sexualitet.*®

Sexuella 6vergrepp och trakasserier mot dessa kvinnor bland annat har ett samband med
samhillets vardering av personer med funktionshinder - speciellt kvinnor. Det finns
forestillningar om att mén inte attraheras av kvinnor med funktionsnedséttningar, samtidigt
som flera kvinnor upplevt en oonskad nargangenhet frdn mian som de upplever har med
deras funktionsnedsittning att gora. Enligt Soreheim kan en oonskad obehaglig
ndrgidngenhet forklaras med en generellt sett ligre virdering av manniskor med
funktionshinder. En attityd som uttrycker att alla inte har lika védrde och att man kan gora
vad man vill med dem som har lidgre virde.*

Det finns, jaimfort med vrig forskning om méns véld mot kvinnor. Bjork & Heimer tar
som exempel pa tinkbara forklaringar till att det finns sa lite forskning pa det omréadet upp
att det kan bero pa:
- ”ovilja att ndrma sig obehagliga fakta om utsatta grupper
- en tendens att undervérdera funktionshindrade kvinnors betydelse som medborgare
och sociala varelser
- en objektivering till f6ljd av funktionshindret”

25 Barron K. (red) (004) s 30 f.
26 Barron K. (red.), (2004). s 30f
27 Ibid s 30.

28 Soreheim T. (1998) 96 ff

29 Soreheim, T. (1998) s 96 ff-
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Vidare att detta kan medfora svarigheter att bade forsté allvaret i vergreppen mot kvinnor
med funktionshinder och att valdsbilden/processen delvis kan se annorlunda ut nér det
finns funktionshinder med i bilden.*

I Anglosaxiska studier, som undersokt vald och dvergrepp har man alltmer borjat
uppmaérksamma att kvinnor med funktionsnedséttningar som &r beroende av hjilp med
personlig omvardnad #r sérskilt sarbara for 6vergrepp fran manliga assistenter.’'

Maktdiskussion

Det ér lika viktigt for personer med funktionshinder som for andra att fA mojlighet till makt
over sitt liv och sin livssituation. I handikapprorelsen talas om att ta makten over sitt liv
och ses som ett subjekt. Att sjdlv bestimma och ha kontroll Gver sitt liv innebar makt i
positiv bemérkelse. Den person som &r 6verordnad ndgon annan har makt, men makt kan
fordndras beroende pa vilken relation man befinner sig i. Positiv makt &r tillatande och ger
utrymme for andra att utvecklas, medan negativ maktutdvning kan leda till diskriminering,
kontroll, utnyttjande m.m.

I boken Hora till skriver Danermark & Gellerstedt att: Ménniskan formas i interaktion med
andra och 1 mdtet med andra och att andra personers attityder gentemot en person formar
den personens attityd och sjédlvbild. Positiva kirleks- och védnskapsrelationer skapar ett bra
sjalvfortroende, medan relationer som innehaller tving och misshandel leder till daligt
sjalvfortroende. Relationer som innehaller krankningar &r ett uttryck for brist pa respekt
och erkdnnande och sker det i kollektiva gemenskaper ér det fornedrande och kan ge utsatta
personer dalig sjdlvkénsla. Brist pd erkdnnande frén andra personer kan vara ett uttryck for
marginalisering.’”

Stigmatisering ar ett uttryck for social stimpling. Nér en persons egenskaper (kroppsliga,
beteende eller grupptillhorighet) stimplas som avvikande, kan de som inte har den
egenskapen stéirka sin egen sociala stéllning och den stigmatiserade personen degraderas i
den sociala hierarkin. Personer med stigma I6per hog risk att utestdngas fran ménga sociala
sammanhang, vilket kan leda till farre sociala relationer med andra. Stigmatisering ar
forknippat med 6ver- och underordning dér en del stigmatiserar och andra blir
stigmatiserade. Stigmatisering handlar om diskriminering men det behover inte alltid vara
ett medvetet agerande fran den diskriminerande personens sida.”

Stereotypisering kan innebéra att en stigmatiserande egenskap hos en person blir den
egenskap som dominerar, vilket forringar andra egenskaper och kan reducera
personligheten till stigmat. Stigma handlar inte bara om det som dr synligt eller inte for
gat utan ocksd om det som sker i interaktion med andra personer.**

30 Bjorck A ., Heimer G. (2003). s 75f.

31 Barron K. (2004) s 35.

32 Danermark B. & Coniavitis Gellerstedt L. (2003)
33 Ibid (2003)

34 Ibid (2003)
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Att beskrivningar om maktutdvning i form av medveten eller omedveten diskriminering av
andra ménniskor har betydelse nér vi talar om dvergrepp mot manniskor med
funktionshinder framkommer i flera rapporter. Hilary Brown tar, i en EU-rapport om véld
mot personer med funktionshinder, upp att diskriminerande attityder i samhallet bidrar till
ett samhélls- och arbetsklimat” som tillater att dvergrepp kan fortsdtta. Det handlar om att
bli medveten om negativa strukturer och beteende.”

Barbro Lewins beskriver i Vem bryr sig™® att det forekommer stigmatisering gentemot
personer med funktionshinder, att deras réttigheter kan ifrgasitts och att de inte erkénns
som brottsoffer pa samma sétt som icke- funktionshindrade personer.

I rapporten Vaga Se, som bygger pa intervjuer med 12 utsatta kvinnor, berdttar kvinnor att
de dagligen kan utséttas for nedséttande kommentarer frdn omgivningen eller osynliggoras
1 méten med andra. De upplevde att de var mindre vérda 4n andra och att andra tydligen
tyckte att de kunde behandla dem hur som helst.

Kvinnor som blivit funktionshindrade senare i livet och kunde jamfora sin nya livssituation
med sitt tidigare liv kunde uppleva stora skillnader avseende andra personers bemotande
och attityder. Det handlade om bade offentliga och privata moten med andra.””

I det hér projektarbetet kom det i samtal med mén med funktionshinder fram att de
upplever negativa attityder och diskriminerande handlingar mot dem fran savil offentliga
personer som personer i deras omgivning.

35 Brown H.(2002) s 60
36 Lewin B. (2002)
37 Finndahl K. (2001)
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Barn

FN:s barnkonvention (1989) anger att det ska rdda ett barnperspektiv i allt beslutsfattande
som ror barn. I artikel 19 1 barnkonventionen star att barnet har rétt att skyddas mot fysiskt
och psykiskt vald, vanvard och frén att utnyttjas av fordlder eller andra vardnadshavare.
Artikel 34 tar upp barnets ritt att ”skyddas mot alla former av sexuella dvergrepp och mot
utnyttjande i prostitution och pornografi”. Och i artikel 39 att “ett barn som blivit offer for
bland annat vanvard, utnyttjande, forsummelse, tortyr, eller annan oméansklig behandling

har ritt till rehabilitering och social 4teranpassning”.*®

I ett examensarbete, som behandlade Gvergrepp mot barn, beskrivs att barn som utsatts for
brott har svart att fa réttvisa och upprittelse. Och nér det handlar om sexuella 6vergrepp
kan det vara sérskilt svért. Ndr ett barn 1 en réittegang inte bedoms vara tillrackligt
trovardigt kan det sluta med att det inte gick att bevisa dvergreppet. Barn som blivit utsatt
for sexuella 6vergrepp och inte blir bekriaftade som brottsoffer kan uppleva en “’inte hint
situation”. Barn som blivit utsatt for brott tolka att det &r OK att bdde bli utsatt och att dven
utsitta andra.”

Intentionen i barnkonventionen &r tydlig. Det vi fragar oss dr hur det ser ut for flickor och
pojkar med funktionshinder som utsatts for 6vergrepp och hur samhillet skyddar dessa
barn.

Omfattning av overgrepp

En undersokning av Torunn Arntsen Sorheim (1998) visade att nistan en tredjedel av de
intervjuade flickorna hade varit utsatta for sexuella 6vergrepp en eller flera gnger, att
forovarna i flera fall var ungdomsledare eller andra mén som hjélpte till pa utflykter och i
arbetet med ungdomarna. Det fanns ett beroendeforhéllande mellan fordvare och de utsatta
flickorna, som gjorde det svért att berdtta om upplevelserna. De konsekvenser som
ndmndes var bl.a. flickornas rddsla, 4ngest, mardrommar, skamkéanslor for det de utsatts
for, radsla for att inte bli trodd och tagen pa allvar samt ridsla for att bli utsatt igen.*

En studie av vdld mot dova barn (Kvam 2001) och synskadade barn (Kvam 2003) visade
att barn med funktionshinder, i hdgre grad dn andra barn blev utsatta for sexuella 6vergrepp
och pekade pé ett samband mellan funktionshindrets allvarlighetsgrad och utsatthet.
Kvinnor uppgav hogre utsatthet an miannen. Resultaten visade ocksa pé att det var
ovanligare att dvergrepp mot barn med funktionshinder synliggjordes jamfort med andra
barn. Kvam betonar att det dr viktigt att forsoka identifiera “kannetecken” som kan végleda
personal och anhdriga nir ett barn utsatts for 6vergrepp. Och att personal striavar efter att
hitta atgérder som skyddar mot dvergrepp och situationer som utgér riskmoment.*!

38 FN:s barnkonvention.

39 Erlandsdotter-Andersson Susanne (2003). S 11f.
40 Arntsen Sorheim, T. (1998)

41 Kvam, M. (2001, 2003). S. 22.
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Enligt en rapport fran kommittén mot barnmisshandel (2001: 72) framgér att risken for
mobbning framfor allt 6kade for barn med langvarig sjukdom och funktionshinder.
Rapporten bygger pa en undersokning med néstan 5000 enkiter och intervjuer med barn,
ungdomar och forédldrar och visar pd en tendens att barn med 1dngvariga sjukdomar eller
funktionshinder 16per storre risk att misshandlas av fordldrar, syskon och skolkamrater.
Pojkar med funktionshinder var mer utsatta @n flickor for bAde mobbning och misshandel.
For barn med DAMP, psykiska problem eller 6vervikt 6kade risken att bli utsatt med 25 %.
Overgreppen bestod av fysiskt och psykiskt vald.*

Den riittsliga processen stiiller krav

Den rittsliga processen stiller krav pd personer som utsatts for vald och andra typer av
overgrepp. I ett avsnitt i boken ”Valdsutsatta kvinnor — samhdillets ansvar” star att en utsatt
kvinna maste forstd inneborden av krinkningarna och kunna sétta ord pa det hon upplevt.
Kvinnan maste klara av att utforligt berdtta om privata och intima omsténdigheter sa att
domstolen far mgjlighet att riitt uppfatta och bedéma vad som skett.*

Bevisning i mél om valdsbrott mot kvinnor bor utgdras av malsdgandens egen berittelse,
forhor med den tilltalade, rattsintyg och fotografier samt ibland vittnesforhor med personer
som kan styrka talet.**

Det framkommer, inom ramen for det har projektet, att det finns flera typer av
funktionshinder som gor det svért och ibland mycket svart att leva upp till ovanstaende
krav. I samtal med &klagare och advokat framgér att nir en individ har problem med
uppfattnings-, minnes- eller kommunikationsférméga kan det skapa problem i kontakter
med polis- och réttsvisendet.

Nir det géller personer med utvecklingsstorning framgick i en intervju, 1 ett radioprogram
(Livskraft) med en psykolog med ldng erfarenhet av att behandla mén och kvinnor som
upplevt sexuella dvergrepp, att morkertalet nir det giller den hér typen av brott var stort
och att réttsvasendet hanterar detta mycket daligt”. Av de arton fall han arbetat med var
det bara ett fall som lett till en fillande dom. De 6vriga fallen hade inte lett till ritteging.*

Sambhiillets skydd efter utsatthet

Socialtjdnsten

Enligt socialtjdnstlagen 5 Kap 11 §
’bor socialndmnden verka for att den som utsatts for brott och dennes
anhoriga fér stod och hjélp. Socialndmnden bor harvid sérskilt beakta
att kvinnor som é&r eller har varit utsatta for vald och andra 6vergrepp
i hemmet kan vara i behov av stdd och hjélp for att foréndra sin situation”.*®

42 Allt om handikapp nr 2, 2001.
43 Nylén L. (2003);. S 157 ff
44 Wicklund Elvy (2003), s 214.
45 UR, Livskraft, maj 2003.

46 Soctjinstlagen, 5 Kap 11 §.
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Kommunala skyddade boendena dr (med nagra undantag) inte fysiskt tillgédngliga och det
utestdnger kvinnor med sérskilda behov. Brist pa tillganglighet i alla former framgar av
undersokningen "stdd till utsatta kvinnor” som gjordes av Handikappombudsmannen och
visar pé stora brister avseende tillgdngligheten hos en stor del av landets kvinnojourer samt
att ytterst fa kvinnor med funktionshinder hade sokt hjilp hos jourerna. Jourernas
beredskap att ta emot kvinnliga brottsoffer med funktionshinder var betydligt simre &n for
andra kvinnor och det géllde for samtliga grupper av kvinnor med funktionshinder.
Forklaringar till att en del utsatta kvinnor med funktionshinder (som skulle ha behovt stod),
inte sokt hjélp uppgavs bl.a. bero pd att mannen bevakar kvinnan, att det saknas
information om vilken hjélp som finns att fa, att kvinnorna saknade stod fran omgivningen
samt att jourerna inte var tillgangliga.*’

Handikappombudsmannen betonade att det & kommunerna som har det yttersta ansvaret
for att tillgodose behovet av skydd. Om jourerna pa grund av bristande tillganglighet och
beredskap inte kan ta emot utsatta kvinnor med funktionshinder maste kommunerna
erbjuda motsvarande stod. **

Sdrskilda boenden

Barbro Lewin har i en enkitstudie till Gode médn undersokt huvudmins utsatthet {for brott.
Aldersmissigt framkom att yngre personer och frimst miin verkade vara
overrepresenterade bland brottsoffren. Bland personer med utvecklingsstdrning var det
flera som utsatts for missténkt brott jaimfort med personer med 6vriga funktionshinder.
Forovarna var vanligtvis personal eller andra personer i personernas nirhet.*

Lewin visar i studien pa brister i det offentliga bemoétandet, efter missténkt brottsliga
handlingar. Hon menar att det offentliga bemotandet méste innebéra nagot mer dn god
omvardnad, respekt for den enskildes integritet och sjdlvbestimmande. Och betonar
betydelsen av att kalla saker for dess rédtta namn och exemplifierar med att ett slag ar ett
slag oberoende pa var det utdelas. Hon fortsétter med att det bland annat handlar om att
kompensera bristande rittslig handlingsformaga t.ex. bristande kommunikationsformaga.
Lewin varnar for att det finns risk for diskriminering om personal och samhéllet inte inser
att brottsoffer riskerar att behandlas olika inom respektive utanfor den offentliga varden.”

Astrid Kubitz har i sitt avhandlingsarbete gjort intervjuer med personal i gruppboenden och
resultaten visar att det forekom Gvergrepp och “réttsfria zoner” i de undersokta
gruppboendena. Det kunde handla om fysiska och psykiska 6vergrepp mellan boende t.ex.
slag, knuffar, hot eller foroldmpningar av alla mojliga slag. Krankningarna bortforklarades
ofta med han menade det inte, han forstér inte vad han gor eller han &r ju sa snéll

annars”.”!

47 Handikappombudsmannens rapport (2003) s 44-57.
48 Ibid. S 57.

49 Lewin, B. 2002

50 Lewin, B. 2002. S 60ff:

51 Kubitz Astrid 2002
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Jourer

Kvinnojourer

Det finns ca 150 ideella kvinnojourer i Sverige. Jourerna ger forutom skyddat boende,
mdjlighet att tillsammans med andra kvinnor i samma situation bearbeta sina upplevelser.
De flesta kvinnor tror att de 4r ensamma om att bli utsatta. Som ett led i den egna
bearbetningen kan det darfor vara viktigt att ta del av andras erfarenheter och pa sa sitt
forsta sjilva valdsprocessen. Tillgdngen pd professionell hjilp (psykologstdd) for kvinnor
som upplevt vald i ndra relationer uppgavs vara liten. Erfarenheterna av kvinnor med
funktionshinder varierade mellan jourerna. Daremot arrangerar, sedan mitten av 90-talet
riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige (ROKS), en géng om &ret
sommarliger for kvinnor med funktionshinder och jourkvinnor.’

Brottsofferjourer

Det finns ett drygt hundratal lokala brottsofferjourer som tar emot bade kvinnor och mén
som rédkat ut for brott. Jourerna har stddpersoner som ger samtalsstod och/eller personligt
stod vid polisanmélan, i rittegdng och kan ocksa féormedla kontakt med andra
organisationer som kan bista den utsatta personen. Eftersom brottsofferjourerna inte har
skyddat boende dr de inte pd samma sitt beroende av egna tillgdngliga lokaler, utan kan
triffa ett brottsoffer pd andra lugna stillen - forutsatt att de finns att tillga.
Brottsofferjourerna har varierande erfarenheter av kvinnor och mian med funktionshinder.
Utbildn5i3ngsinsatser gors for att 6ka kunskapen for bemdtande av personer med sérskilda
behov.

Kriscentra for mdn

I slutet av 1980-talet startades kriscentrum for mén i Géteborg och Stockholm och har
foljts av flera professionella kriscentra. For Manscentrum i Stockholm &r den priméra
maélsittningen att ge mén 1 kris personligt stod och végledning. En dvergripande
mélsittning 4r att hjilpa mén till bittre kommunikation och samarbete med kvinnor.™

I samtal med personal péd négra kriscentra, jourer, stiftelser etc. uppgavs att den fysiska
tillgéngligheten kunde variera. P4 vissa kriscentra kunde alla komma in, men inte pa andra.
Pa nagra kriscentra fanns erfarenhet av hjdlpsdkande mén med funktionshinder. P4 ett par
kriscentra uttryckte personalen att det behdvs en speciell mottagning for personer med
psykiska och neuropsykiatriska diagnoser, eftersom de diagnoserna stéller krav pad mer
specifik kunskap.

Brottsofferjour for homosexuella kvinnor och mdn

Det finns en brottsofferjour for homo- och bisexuella brottsoffer i Sverige. Den finns i
Stockholm och dr fysiskt tillginglig. Vid ett besok pa riksforbundet for sexuellt
likaberdttigande, RFSL:s brottsofferjour, framkom det att en stor del av deras samtal
handlar om vald i ndra relationer och hatbrott fran kéinda och okédnda férovare. Det finns

52 Viga Se (2001).
53 Brottsofferjourernas riksforbund.
54 Eliasson, P E. (2000), S 10f-
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emellertid inga uppgifter pa hur manga personer med funktionshinder som utsitts for vald i
homosexuella relationer eller blir utsatta for hatbrott pa grund av sin sexuella ldggning.

I en rapport om dova och homo- och bisexualitet som bygger pa intervjuer med 22 dova
homo- och bisexuella mén och kvinnor, beskrivs att de hade haft svart att ’komma ut” med
sin sexuella ldggning och att det forekommit mobbning mot dem for deras sexuella
liggning. Resultaten visade att flera hade haft det besvirligt under skoltiden.”

Kommentar

Béde svenska och internationella rapporter visar pa risk och forekomst av olika typer av
overgrepp mot vuxna och barn med funktionshinder. Det framgér ocksa att samhallet i stort
sett saknar mdjlighet att bistd kvinnor med sirskilda behov med skyddat boende nér de
utsatts for Overgrepp.

Kunskap om tillgidnglighet och bemdtande efter véld/dvergrepp dr ocksa en del i skapandet
av ett delaktigt samhélle. Sa vitt vi kan se har varken ideella jourer eller kommunala
kriscentra egentligen med personer med funktionshinder som malgrupp. Jourerna dr i de
flesta fall inte tillgdngliga for en stor grupp kvinnor med funktionshinder.

55 Gustavsson Asa (2000). S 63.
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En enkétundersékning

For att & en uppfattning kvinnors och méns utsatthet for 6vergrepp, konsekvenser och
bemoétande gjorde vi, 1 samverkan med nagra handikappforeningar i en kommun, en liten
enkdtundersokning. Undersokningen beskriver erfarenheter i den undersdkta gruppen, men
omfattningen &r sa pass liten att det inte gér att dra generella slutsatser.

Syfte och metod

Syftet &r att undersoka utsatthet for 6vergrepp, konsekvenser av dessa samt kontakter och
stod efter Overgreppen. Mélgruppen &r kvinnor och min med funktionshinder. Metoden &r
beskrivande enkédtundersokning.

Den sammanstillda enkéten skickades till samtliga 181 medlemmar i dldersintervallet 18 —
65 &r 1 intresserade foreningar. De enkéter som skickades ut var helt omérkta och svaren
helt anonyma. Inga pdminnelser gjordes. Svarsfrekvensen blev 59 %.

Det uppstod ett externt bortfall da det visade sig att 35 adressater méste utgé beroende pa
felaktiga adresser eller att de var stodpersoner utan egna funktionshinder. Det finns ocksa
ett internt bortfall pa en del fragor d4 alla inte besvarat alla fragor.

Uppgifterna redovisas i de flesta fall enbart med procent (%) eftersom det lattare
uppratthéller konfidentialiteten vid en liten undersdkning.

Enkéten utformades huvudsakligen av tva studenter som skulle skriva en C-uppsats pa
Stockholms universitet, men utskicksprocessen tog sé lang tid att de maste hitta ett annat
uppsatsomrade.
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Presentation av resultaten

Totalt uppgav 38 % av de personer som besvarade enkéten att de ndgon ging varit utsatta
for overgrepp. 43 % av kvinnorna och 32 % av minnen kvinnor uppgav utsatthet.

Tabell 1 visar fordelningen pa de svarandes funktionshinder. En del personer uppgav flera
funktionshinder.

Tabell 1. Typ av funktionshinder (%)

Funktionshinder Kvinnor Kvinnor Mién Mién
Utsatta  Ej utsatta Utsatta Ej utsatta
m=21)  (n=28) m=12)  (n=25)

Synskada 24 7 50 16

Horselskada 57 75 33 56

Dov - - 8 4

Rorelsehinder 48 32 42 52

Hjarnskada 10 7 8 16

Afasi/talhandikapp 5 - 8 8

Neurologiskt f.n. 19 4 33 20

Psykiskt f.h. 5 - 17 -

Annat - - - 4

Bland kvinnorna dominerade horselskador och dérefter rorelsehinder. For ménnen utgjorde
synskador den storsta andelen, darefter horselskador och rorelsehinder.

Livssituation

For att & en uppfattning om de svarandes livssituation stilldes négra fragor om civilstind,
nationalitet, boende, utbildning, sysselséttning och hjédlpbehov.

I gruppen utsatta kvinnor var 57 % av kvinnorna gifta/sambo och 33 % hade
hemmavarande barn under 18 éar.

I gruppen utsatta mén var 17 % gifta/sambo och lika ménga hade hemmavarande barn
under 18 ér.

De flesta svarande, 86 % av kvinnorna och 92 % av ménnen, var fodda i Sverige.

Den vanligaste boendeformen var eget boende. I grupperna utsatta kvinnor och utsatta mén
uppgav 5 % av kvinnorna och 17 % av ménnen gruppboende/sérskilt boende. Andra
enstaka svar var annat boende och hos foréldrar. Bland icke-utsatta kvinnor och mén
uppgav féarre gruppboende/sirskilt boende.
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I grupperna utsatta kvinnor dr andelen kvinnor med eftergymnasial utbildning ldgre an for
ej utsatta kvinnor. Samma forhallande rader avseende méinnen.

En sammanstéllning av uppgiven sysselséttning visar pa en hogre andel yrkesverksamhet
for grupperna ej utsatta kvinnor och ej utsatta mén med 61 % respektive 60 %. Ofta

uppgavs flera alternativ till sysselsittning.

Tabell 2. Sysselsdttning

Uts. Kv. (%) | Ovr. kv. (%) | Uts. Min (%) | Ovr. min (%)

(n=21) (n=28) (n=12) (n=25)
Yrkesverksamma | 48 61 42 60
Studerande 19 11 17 8
Arbetssokande 0 0 17 8
Sjukskrivna 19 11 8 5
Sjukersittning 43 25 33 48
Annat 8 4

Hjdlpbehov
Pa en fraga om hjdlpbehov framgar att i gruppen utsatta mén finns det storsta hjdlpbehovet
som till storsta delen ges av personliga assistenter och av anhoriga. Gruppen utsatta

kvinnor har mer hjilp 4n gruppen ej utsatta kvinnor. En del personer uppgav att de hade
hjélp fran flera hall.

Ha nagon att prata med om personliga bekymmer
Mellan 80 - 90 % av alla kvinnor och mén uppgav att de hade ndgon att tala med om

personliga bekymmer. Det finns ingen egentlig skillnad mellan utsatta och ej utsatta
personer.

Rddsla

For att & en uppfattning om rédsla for att bli utsatt for vald eller andra former av dvergrepp
stdlldes ndgra frdgor om oro och ridsla for att bli utsatta.

Rédslan visade sig vara storst bland tidigare utsatta kvinnor, dir 57 % uppgav oro for detta.
Motsvarande for ménnen var 33 %. Av de personer som inte tidigare varit utsatta uppgav
omkring 20 % av bade kvinnor och méan radsla for att bli utsatta.
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Utsatthet misshandel och andra former av 6vergrepp

Fordelningen av utsatta respektive ej utsatta personer framgar av tabell 3, som visar att 43
% av kvinnorna och 32 % av mdnnen uppgav att de ndgon gang hade utsatts for ndgon typ

av de overgrepp som framgar i tabell 4.

Tabell 3. Utsatthet fordelat pa kvinnor och mdn.

Utsatthet Kvinnor Min K+M
Antal % Antal % Antal %

Utsatta 21 43 12 32 33 38

personer

Ej utsatta 28 57 25 68 53 62

personer

Totalt 49 100 35 100 86 100

Tabell 4 visar kvinnor och méns utsatthet for nedanstdende typer av dvergrepp.

Tabell 4. Typ av dvergrepp

Overgrepp Utsatta
Kvinnor (%)
(n=21)
Psykiska overgrepp (t.ex. hot, trakasserier, fortal) 71

Sexuella 6vergrepp (t.ex. sexuella trakasserier, ofredande, 57
valdtikt inkl. forsok, sexuellt utnyttjande)

Fysiska overgrepp 48
Ekonomiska dvergrepp 33
Kvinnor

Utsatta
Miin (%)
(m=12)

58

17

17
33

De flesta kvinnor uppgav psykiska overgrepp och dérefter sexuella, fysiska och
ekonomiska dvergrepp. En sammanstéllning visade att 67 % av kvinnorna hade utsatts for

flera typer av dvergrepp. Ingen kvinna uppgav enbart fysiska dvergrepp.

40 % av kvinnorna hade utsatts nir de var barn. I de flesta fall handlade det om sexuella
overgrepp som innefattade allt frn trakasserier, tafsanden, ofredanden till valdtikt/incest
och dirutover fysisk och psykisk misshandel. Ovriga som utsatts som barn beskrev fysisk-
och psykisk misshandel exempelvis han, forlgjliganden, negligering och som ofta

anspelade pa deras funktionshinder.
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Oavsett om dvergreppen skedde som barn eller 1 vuxen alder, beskrevs dvergreppen ofta
som en under en léngre tid pagéende process med olika typer av overgrepp. Overgreppen
begicks for det mesta av en person som stod kvinnorna néra.

Midn

Enligt tabell 4 uppgavs de vanligaste typerna av dvergrepp for ménnen i forsta hand
utgoras av psykiska och direfter ekonomiska dvergrepp. I regel handlade det om en typ av
overgrepp.

For de mén som upplevt flera typer av dvergrepp handlade det om psykiska och fysiska
respektive psykiska och sexuella Gvergrepp.

33 % av minnen hade utsatts nir de var barn. En del for psykiska trakasserier bestdende av
mobbning som begicks av andra ungdomar, och andra for ekonomiska dvergrepp (stold)
som begicks av ungdomar eller av personal.

Négra fragor om den allvarligaste hiindelsen

Vi stdllde fragor kring det allvarligaste dvergrepp som de svarande varit med om, oavsett
om de varit utsatta vid ett eller flera tillfdllen. P4 fraga om tidpunkten for det allvarligaste
overgreppet visade svaren pé en stor spridning dver tid. Spridningen for kvinnorna var frn
tidigt 1950-tal fram till ar 2004. En forklaring till de tidiga &rtalen for fradmst kvinnorna ar
att flera uppgav overgrepp som de utsattes for nér de var barn. Méinnens utsatthet var inte
tidsméssigt lika utspridd.

Naéstan alla kvinnor (95 %) hade utsatts vid mer 4n ett tillfdlle.
De kvinnor som utsatts for dvergrepp av nirstdende (make/sambo, fordlder) hade ofta
utsatts under en ldng foljd av &r - som ldngst uppgavs 24 ar.

60 % av minnen hade utsatts flera gadnger och drygt 40 % en gang. De som utsatts flera
génger har som lingst uppgett 3 ar.

Aldersfordelningen vid tidpunkten for det allvarligaste dvergreppet visar att 40 % av
kvinnorna och 33 % av ménnen var under 18 &r ndr de utsattes for det allvarligaste
overgreppet.

Den storsta andelen kvinnor var i aldersgruppen 0 - 18 ar och den nést storsta i
aldersgruppen 18 — 29 ar.

For ménnen fanns den storsta andelen i dldersgruppen 30 — 45 &r och den nést storsta 1
aldersgruppen 0 — 17 ér.
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Forovare och platsen for dvergreppen

79 % av kvinnorna och 64 % av minnen svarade att de utsatts av manliga forovare. 18 %
av minnen hade utsatts av kvinnlig forovare. 11 % av kvinnorna uppgav kvinnlig forévare.

For 16 % av kvinnorna och 36 % av méinnen begicks dvergreppen av flera mén. Det
handlade exempelvis for kvinnor om misshandel och andra former av 6vergrepp i en annan
persons bostad, och for midn om fysisk misshandel i annan persons bostad eller om
psykiska trakasserier pa allmén plats.

18 % av minnen hade utsatts for bdde manliga och kvinnliga férdvare som tillsammans
begatt ekonomiska dvergrepp mot dem.

Pa en fraga om forovaren var kind eller okénd framgick att 74 % av kvinnorna och 82 %
att de pa nagot sitt kiinde fordvaren. I tabell 5 visas de olika kategorier av forovare som
uppgivits.

Tabell 5. Forévare

Kvinnor (%) | Miin (%)

(n=19) (n=11)
Partner (make/sambo) 16 9
Forilder/styvforilder 21 0
Ovrig slikt 5 0
Vin 11 9
Arbetskamrat 21 9
God man 0 9
Vird- och servicepersonal 0 27
Annan person (bekant, bekants bekant) 0 45
Okiind person 26 18

For 26 % av kvinnorna och 18 % av minnen var det emellertid en for dem okénd person.
Det kunde ocksé forekomma att kéinda och okdnda tillsammans begick dvergreppen.

Nistan 40 % av kvinnorna hade utsatts av en ndra anhdrig, varav en femtedel uppgav
fordlder/styvforéilder och nagot farre sin make/sambo.

Omkring 50 % av minnen hade utsatts av en person de var bekant med eller kinde genom
ndgon annan. Direfter uppgav néstan en tredjedel av méinnen att de utsatts av vard/service
personal. Knappt tio procent av ménnen uppgav sin partner. Ingen man uppgav fordlder
eller annan slakt.

20 % av kvinnorna och 9 % av ménnen uppgav att de utsatts for psykiska trakasserier pa
arbetsplatsen. Kvinnorna hade utsatts av antingen en kvinnlig fordvare eller av bade mén
och kvinnor. Ménnen hade utsatts av andra mén.
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Niéstan 60 % av ménnen och 53 % av kvinnorna uppgav att fordvaren inte var paverkad av
alkohol eller droger. Omkring en tredjedel av kvinnorna och ménnen svarade att de inte
visste.

Pa en fraga om var overgreppet begicks framgar i tabell 6 att den vanligaste platsen for
bade kvinnor och min ar den egna bostaden.

Tabell 6. Platsen for Gvergreppen

Kvinnor (%) | Miin (%)

(n=19) n=11)
Egna bostaden 47 27
Sérskilt boende 0 9
Arbetsplatsen 21 9
Skolan 0 9
Annan persons bostad | 5 9
Offentlig plats 11 18
Annan plats* 16 18

* Uppgavs vara festlokaler, andras tradgardar, bilar, ej offentliga platser.

Niéstan 50 % av kvinnorna uppgav den egna bostaden, dédrefter ndmndes arbetsplatsen och
annan plats som platsen for Overgreppet.

De kvinnorna som utsatts av en okdnd man uppgav att de utsatts pd offentliga platser,
hemma hos andra personer eller i samband med andra personers fester.

Néstan 30 % av midnnen hade utsatts i det egna hemmet, darefter uppgavs offentlig och
annan plats for dvergreppet. De min som utsatts av okédnd man uppgav huvudsakligen
offentliga platser.

Funktionshinder och évergrepp

Merparten av de kvinnor som uppgav okind fordvare hade ett rérelsehinder, néstan hilften
en horselskada och nagra uppgav ytterligare ndgon form av funktionshinder.

Main som utsatts av en okénd person hade horselskada och/eller ett rorelsehinder.

Av de kvinnor som utsatts av forédlder/styvfordlder hade lika minga en horselskada som ett
rorelsehinder.

Kvinnor som uppgav psykiska trakasserier i arbetslivet hade en horselskada. Ett fatal
kvinnor med rorelsehinder uppgav psykiska och sexuella trakasserier 1 arbetslivet.

De min som uppgav psykiska trakasserier pa arbetsplatsen hade en horselskada. Och de
som upplevt sexuella dvergrepp hade fysiska funktionshinder och
kommunikationshandikapp.
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Konsekvenser av dvergreppen

For att se om Overgreppen gav hélsokonsekvenser fragade vi efter fysiska och psykiska
skador. Svaren visar att 64 % av médnnen och 11 % av kvinnorna inte erhallit nadgra skador.

Tabell 7. Erhadllna skador (%)

Kvinnor (%) | Mén (%)
(n=18) (n=11)
Fysiska 0 18
Psykiska 61 18
Fysiska o. psykiska | 28 0
Inga 11 64

Kvinnor

Niéstan 90 % av kvinnorna uppgav psykiska besvir och nistan 30 % &dven fysiska skador
som konsekvenser av dvergreppen. Det som frimst nimndes var depression, oro, angest,
sjdlvmordsbenigenhet, ridsla for forovaren, riadsla och obehag vid andra méinniskors
fysiska nédrhet, sdmre sjalvfortroende och sédmre tillit till sig sjélv och andra. Flera uppgav
att de efter Overgreppen haft svért att berdtta for nagon vad de varit med om. De fysiska
skadorna utgjordes av blamérken, underlivsskador, ansiktsskador, virk i kroppen m.m.
Négra kvinnor uttryckte att de upplever ett samband mellan 6vergreppen de upplevde som
barn och besvir/sjukdomar, i form av kronisk smérta, muskuldra problem m.m., som de fatt
senare 1 livet.

Midn

18 % av minnen uppgav fysiska och lika ménga psykiska skador. De fysiska overgreppen
ledde i ndgra fall till allvarliga skador och handlade om 6verfall, misshandel, sparkar, slag
med tillhygge osv. Ménnen uppgav att de psykiska konsekvenserna medforde oro, dngest,
osédkerhetskénslor, simre sjélvfortroende och sdmre tillit till sig sjdlv och andra ménniskor.

Stod och hjilp efter 6vergrepp

Pa fraga om var méinnen och kvinnorna hade sokt hjilp och om de fick den hjélp de
behovde, visade det sig att det var ytterst fA som hade forsokt eller tinkt pé att soka hjélp.
En del uppgav att de inte visste vart de skulle vinda sig, eller att flera hade utsatts som
barn. Varken kvinnor eller médn hade uppsokt socialtjansten. Ingen kvinna hade sokt hjélp
hos kvinnojouren. Sjukvarden ndmndes for fysiska skador (akut hjdlp) men inte for dvrigt.

Kurator eller annan personal

De mén som utsatts under uppvéxtaren hade fitt stod av kurator och/eller annan personal.
Av de vuxna mén som sokt kurator for stod, uppgav en del att de fétt stdd och andra att de
till viss del fatt det.

Inga kvinnor uppgav att de sok hjélp hos kurator eller annan personal.
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Brottsofferjouren
De min och kvinnor som vént sig till brottsofferjouren uppgav att de till viss del fick stdd.

Polisen

Négra kvinnor som vint sig till polisen upplevde att de inte blev trodda eller tagna pa
allvar. En man som vinde sig till polisen och gjorde en anmaélan, tyckte inte att han fick det
stdd han behovde. For en del kvinnor radde oklarheter om anledningen till att deras
polisanmélningar inte lett till &tal.

Anhoriga och vinner
Kvinnor som sokte stdd hos anhdriga och vinner upplevde att de fick bra hjilp och stdd.
Flera mén uppgav att de fatt bra stdd av sin familj och/eller sina vénner.

Mansjouren
De min som uppsokte mansjouren tyckte inte att de fick det stod de behdvde.

Polisanmalan

Svaren visar att en stor andel av dvergreppen aldrig polisanmaildes. 42 % av dvergreppen
mot ménnen polisanmaildes (besvarades av alla). En tredjedel av ménnen hade fatt hjélp av
annan person att gora anmaélan.

For de kvinnor (76 %) som besvarade fragan hade 32 % av dvergreppen anmélts, varav mer
an hélften av anmédlningarna hade gjorts av antingen annan person eller med hjélp av annan
person.

Samband mellan funktionshinder och évergrepp

Vi var intresserade av att se om de personer som utsatts for dvergrepp tror att deras
funktionshinder bidragit till 6vergreppen. Omkring 42 % av ménnen och 30 % av
kvinnorna tror att det haft betydelse.

Vi har delat in de svarandes erfarenheter i tre kategorier: attityder, makt och beroende samt
kommunikationsproblem (citat):

Attityder
* ”Arbetsgivaren sade att funktionshindrade personer inte ska finnas pa
arbetsplatsen. De ska pensioneras eftersom de inte dr utvecklingsbara.”
* ”Vissa mén vill inte ha en fru som &r funktionshindrad, men de tycker att det ar
rétt att utnyttja oss sexuellt.”
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* ”Jag tror att en del "friska” manniskor har svart att se att rorelsehindrade
ménniskor vill gd ut pa till exempel restaurang och roa sig pa lika villkor som
andra.”

* ”Har mérkt att personal kan vara rddda och inte vill se och hora talas om
overgrepp. Det méste bevisas till 100 % innan ndgon tors reagera.”

Maktutovning och beroende

* ”Jag tror att det forekommer personer i vardyrken som har behov av att
kompensera egen psykisk obalans.

* Det ir ldttare och mer riskfritt nir offret dr svagare frdn borjan. Personerna som
utfor Overgreppen ér ju mycket skickliga pé att dolja sina onda avsikter.
Personal ér experter pd att notera brukarens svagheter och mycket bendgna att
manipulera och dolja sina verkliga avsikter.”

* ”Nir det géller dvergrepp 1 arbetslivet dr det bést att hélla tyst, annars kan man
forlora jobbet.”

* ”Nir man har ett funktionshinder d&r man mer sérbar och beroende. I friskt
tillstdnd hade jag bett personen dra...”

* ”Personer med funktionshinder &r i beroendestéllning till personal och sarbara.”

* ”Det var sd latt att stjdla frdn ndgon som dr beroende av hjélp for att fa ut
pengar.”

* “Resursneddragningar har gjort situationen vérre och okat risken for
funktionshindrade ménniskor.”

Kommunikationsproblem
» ”Jag uppfattade inte vad han sade och blev nerslagen”
* ”Kommunikationsproblemet gjorde det svart att uppfatta vad den andre sade.”
* ”Kommunikationsproblem vid horselskada kan leda till krdnkningar,
utanforskap och minskad delaktighet.”

Sammanfattning av enkéten

Svaren visar att 43 % av kvinnorna och 32 % av médnnen uppgett att de varit utsatta for
overgrepp. For bade kvinnor och mén var psykiska dvergrepp det vanligaste, darefter foljde
sexuella overgrepp for kvinnorna och ekonomiska dvergrepp for ménnen.

For kvinnor var det vanligare dn for mannen med flera typer av 6vergrepp som pagick
under en lidngre tid, medan det for minnen var vanligare med enstaka eller upprepade
overgrepp under kortare tid.

For omkring hélften kvinnorna begicks vergreppen huvudsakligen av en person som de
hade en nira relation till eller annan kontakt med.
En fjdrdedel av kvinnorna har utsatts av en okind man, antingen pé offentlig plats eller i
samband med andra personer fester eller liknande.
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En femtedel av kvinnorna uppgav psykiska trakasserier pa arbetsplatsen. Och ndgra hade
upplevt psykiska och sexuella trakasserier.

Naéstan hélften av kvinnorna uppgav egna hemmet som platsen for 6vergreppen och
dérefter annan plats exempelvis annan persons, bil, tradgard, fester och andra lokaler eller
platser som inte dr offentliga.

Nérmare 75 % av médnnen uppgav att férovaren var en bekant, personal eller en pa annat
satt bekant person. Ett fatal médn uppgav att fordvaren var en person som de hade en nira
relation till. Knappt 20 % av ménnen uppgav en okédnd fordvare.

Bland ménnen uppgav néstan en tredjedel egna hemmet och dérefter allménna platser och
andra platser som inte dr offentliga.

For bdde min och kvinnor var det vanligare med en forovare én flera.

79 % av kvinnorna och 64 % av minnen uppgav manlig forovare. 18 % av ménnen och 11
% av kvinnorna uppgav kvinnlig férovare. Kvinnor och min nidmndes tillsammans (som
forovare) nér det handlade om ekonomiska och psykiska dvergrepp.

Aldersmissigt var 40 % av kvinnorna och 33 % av minnen under 18 &r nir de utsattes for
sitt allvarligaste 6vergrepp. For kvinnorna var storsta dldersgruppen 0-17 ar, darefter kom
aldersgruppen 18-29 &r. For minnen fanns storsta andelen i dldersgruppen 30-45 ér och
dérefter 18-29 ar.

Hilsokonsekvenser

89 % av kvinnorna och 36 % av ménnen uppgav att de fitt skador efter dvergreppen. For
kvinnorna var det vanligast med psykiska skador och for néstan en tredjedel dessutom
fysiska skador. Ingen kvinna uppgav enbart fysiska skador. Fér ménnen handlade det om
antingen fysiska eller psykiska skador. En del kvinnor uppgav att de tror att skadorna
paverkat dem for resten av livet. De psykiska skadorna gav bade kvinnor och méan kénslor
av oro, dngest, radsla, simre sjdlvkénsla och tillit till bade sig sjdlv och andra.

Hjdlp och stod efter 6vergrepp

De flesta kvinnor och mén hade inte sokt hjdlp och stod nadgonstans. Flera uppgav att de
inte visste vart de skulle vénda sig. Ingen hade sokt hjélp hos kvinnojouren eller
socialtjdnsten. Det vanligaste var att stodet gavs av anhoriga och/eller vianner och som
upplevdes i regel positivt. De fatal personer som sokt stod och hjélp pa annat halla hade
blandade erfarenheter av det stod de fitt.

Polisanmdlningar

42 % av dvergreppen mot mannen och 32 % for kvinnorna polisanmaéldes. En fjdrdedel av
ménnens anmélningar och mer an hélften av kvinnornas gjordes med hjélp av eller helt av
annan person.

Funktionshindrets betydelse
42 % av mannen och 30 % av kvinnorna trodde att funktionshindret haft betydelse for
utsattheten. Bdde mén och kvinnor framforde en uppfattning om att vara nedvérderade av
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andra personer i omgivningen — stigmatisering och utanforskap. Kommunikationsproblem
uppgavs vara en killa till irritation och som kunde leda till krinkningar och utanforskap.
Det framfordes att en livssituation med ett hjélpberoende 6kar sarbarheten och risken for
véld och andra former av dvergrepp genom att ’det ges tillféllen for dvergrepp” pa flera
sétt. Bdde mén och kvinnor forde fram att nedvirderande attityder i omgivningen medforde
att det blev legitimt att utsétta personer med funktionshinder for dvergrepp.
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Intervjuer och samtal

For att fa ytterligare kunskap om utsatthet och livssituation kompletterade vi med att gora
ndgra intervjuer och samtal med min och kvinnor med funktionshinder.

Miin och livssituationer

I samtal med ndgra yngre mén ndmnde de att de tvingas in i en underordnad roll och att det
ar svart att inte kunna motsvara de forvantningar som finns pa mansrollen. Flera uttryckte
att med en medfodd skada befinner man sig pa en ldgre niva &n min med forvédrvade
funktionshinder. Uppfattningar speglade att ’som man ska man vara tuff, men det fungerar
inte riktigt sd med ett fysiskt funktionshinder.” ”Det gér inte att leva upp till den manliga
(macho) rollen med ett synligt funktionshinder”. ”Nér man inte kan leva upp till den
manliga normen sé tvingas man till ett underldge”. De menade ocksé att ”man tappar tron
pa samhéllet eftersom det inte spelar ndgon roll om man é&r i eller utanfor samhéllet —
oavsett vilket s& hamnar man i ett utanforskap”. Méannen hade under uppvéxtiren upplevt,
speciellt fran tondren och uppdt, ett underldge och ett utanforskap. I skolan var mobbning
mer regel dn undantag - speciellt ndr det handlade om synliga funktionshinder”. Och i
vuxen dlder kénde de sig i underldge gentemot icke-funktionshindrade mén och dven
gentemot min med forvédrvade funktionshinder.

En man, som senare i livet blivit funktionshindrad, beréttade att han aldrig tidigare blivit s
illa bemott av savél personal som andra personer i sin egen omgivning som han blivit efter
att han blivit funktionshindrad och oférmdgen att arbeta.

Exempel pa mdns utsatthet

1. En man med ett fysiskt funktionshinder som till en borjan levt i en bra relation, berittar
att efter att paret blivit fordldrar, fordndrades successivt relationen till att innehélla olika
slag av dvergrepp. Mannen berittade att kvinnan successivt borjade utsétta honom for
fysiska Overgrepp och psykiska trakasserier. Fysiskt i form av knuffar och slag, och
psykiskt genom nedsittande verbala dvergrepp om att han inte dog. Ingenting av det han
gjorde var bra och allt som hade med hans funktionshinder att géra gjordes till ett problem.
Mannen upplevde att han borjade kénna radsla for kvinnan.

2. I ett annat fall framgar av en tingsrittsdom att en ung homosexuell man som var
funktionshindrad blev knivdddad. I brottsbeskrivningen framgar att det sannolikt handlade
om ett hatbrott pd grund av mannens sexuella laggning. Mannen hade dolt sin sexuella
laggning men ryktet hade gétt. Det framgéar att mannen hade en létt utvecklingsstérning och
en cp-skada som medforde att han var mer littledd och inte anade orad.™

3. I en annan tingsrittsdom, ett mal om misshandel av dels en pojke med diagnosen adhd
och dels hans mamma framgér (citat): "Mannen uppger att han forsokte lugna pojken
genom att hdlla fast honom och ibland tvingades han trycka ner pojken mot golvet. Det kan
stamma att han vid nagot tillfille har slagit pojken pa benen och pa armen. Slaget skedde i

56 Dom B302-02, Katrineholms tingsriitt.
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stridens hetta i samband med att han forsékte trycka ner pojken pa golvet. Han forklarar
att hans avsikt alltid var att lugna ner pojken och inte géra honom illa.”

”For pojkens del uppges att av utredningen, ddribland uppgifter i pojkens videoforhor,
framgdr att det forekommit fysiska konfrontationer mellan pojken och styvpappan”.

I tingsréttens beddmning framgér att bevisningen for att den atalade ska ha begatt
gérningarna 1 visentliga delar dr oprecis, att utredningslidget anses vara otillfredsstdllande
samt dven besta av andrahandsuppgifter. Vidare att "mannens forklaringar och motiv till
sitt agerande inte kan avfirdas”. “Sdledes finner tingsrdtten inte styrkt att mannen brukat
vdld mot pojken sd att det utgor misshandel.”’

Vidare framgick att pojken 1 videoforhor beréttat om hur han blivit slagen och att han
upplevde det som sérande. I domstolsférhandlingarna redogjorde en specialist (psykolog)
for funktionshindret och dess konsekvenser. Domslutet kan vara ett exempel pa
gransdragningsproblem for vad som ér att betrakta som misshandel av personer med adhd.
Pojken reagerade, enligt uppgifter frdn anhdriga och berdrd patientférening, mycket
negativt pd att inte bli trodd och uppfattade att det var OK att sl honom.

Kvinnor och livssituationer

Négra kvinnor med fysiska funktionshinder uttrycker att de inte vill kdnnas vid den del av
kroppen som &r skadad. Och att det tar 1dng tid att l4ra sig att acceptera sig sjélv oavsett om
man har ett medfott eller forvarvat funktionshinder.

En kvinna med Aspergers syndrom uttrycker att ”man socialiseras in i en vérld ddr man
sjdlv dr langst ner pé skalan”. ”Man kdnner sig underldgsen, virdelds 1 ménga situationer
och upplever gang efter annan krédnkningar”. Hon uttrycker svarigheter med att hantera
sociala koder och att situationer med andra ménniskor létt leder till negativ kontakt, bland
annat beroende pé att Aspergers syndrom medfor svérigheter att uppfatta annat én rakt
sprék och sakna forméga att forsta ironi eller underliggande meningar. Detta samt utebliven
mimik och kroppssprak kan létt skapa forvirring i kontakter med andra. Kvinnan sédger att
det dr latt att bli lurad in 1 ndgonting man inte forstr och exemplifierade risken att bli utsatt
med “vi dr vana med att gora som folk sdger, och anar inte orad forrén i sista sekunden”.
”Och forstdr man inte vad som dr pd vég att hinda innan det dr for sent kommer ingen att
forsta att det inte var frivilligt”.

Exempel pd kvinnors utsatthet

1. En kvinna, som senare 1 livet blivit fysiskt funktionshindrad, fick hora av sin man att hon
var mentalt stord ndr hon, efter att ha blivit funktionshindrad fatt svirigheter med att skota
deras hem och behdvde praktisk hjdlp med manga saker. Samtidigt 6kade det vald som
redan tidigare funnits med i relationen. Kvinnan uppgav att hon hade svért att fa
kommunen att forsta hennes livssituation och hjélpbehov och att hon behdvde hjélp av
annan person én sin man. Kvinnan sadg mannens bristande hjélp som ett led i trakasserierna
mot henne och att hennes hjélpbehov utgjorde en grund for och 6kade mannens dvergrepp.
Efter ett misshandelstillfille sokte kvinnan hjdlp pd kvinnojouren men kunde inte vara dir
pa grund av bristande tillgidnglighet. Hon fick istéllet atervinda hem till samma tillvaro.

57 Dom B 3763-03, Uppsala tingsrqitt
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2. En kvinna med ett fysiskt funktionshinder utsattes i sin relation med en annan kvinna for
fysiska psykiska och sexuella 6vergrepp. Kvinnan berdttade att hon utvecklade en stark
ridsla for den andra kvinnan. Nér hon till slut ville komma ifrdn den andra kvinnans
kontroll, kiindes det svart att inte ha ndgonstans att véinda sig. Eftersom hon hade utsatts av
en person av samma kon kunde hon inte vénda sig till kvinnojouren. Kvinnan har svért att
ldimna héndelserna bakom sig och ténkte sa gott som dagligen pa det hon utsatts for.

3. En kvinna med ett fysiskt funktionshinder hade efter en misshandelsrelation, som
inneholl alla former av overgrepp sévil fore som under och efter graviditeten, separerat
fran mannen. Efter separationen blev det en segsliten virdnadstvist. Kvinnan upplever att
hon, fran samhéllets sida, i samband med vardnadstvisten mott mycket negativa attityder
och som hon upplever beror pa hennes funktionshinder.

4. I ett samtal framkommer en berittelse, dir en flicka med en utvecklingsstdrning, under
flera r utsatts for fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp i ett familjehem. Flickan som
nedvérderades, fick daligt sjalvfortroende och lag sjélvkédnsla. Hon hade inte berittat,
eftersom hon inte visste vart hon skulle vinda sig for att fa hjélp.

Kommentar

I berittelserna framtrdder en 6ver- och underordning mellan mén och kvinnor, kvinnor och
kvinnor, vuxna och barn, icke funktionshindrade och funktionshindrade, samt mellan
personal och brukare.

Berittelserna vittnar om utanforskap som skapas av andra forutséttningar och en
annorlunda livssituation.

Béde kvinnor och min lyfter fram problemen med att inte kunna leva upp till den manliga
respektive kvinnliga normen.

I ett rédttsfall framgar en fragestdllning om vad som ér att betrakta som misshandel nir
maélsdgande har diagnosen adhd. Ett annat rattsfall visar pa forekomsten av hatbrott mot
homosexuella personer med funktionshinder och att funktionshindrets art kan gora det
svérare att forstd vad som sker.

Konsekvenser

Misshandel och andra typer av 6vergrepp kan ge langsiktiga konsekvenser oavsett om den
utsatta personen har ett funktionshinder eller inte. I ett seminariedokument betonar Sylvia
Walby att internationell forskning tydligt visar att interpersonellt vald orsakar negativa
effekter pa bade kort och lang sikt. Och giller for bade vuxna och barn.>® I en brittisk
omfingsundersdkning visar Walby att kvinnor, oavsett vildstyp, var betydligt mer utsatta
4n mén samt hade utsitts under langre tid &n mén for flera allvarligare valdsattacker.”

8 Walby (2004)
5 Walby (2004) Konferenspresentation, Osnabrueck
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I resultaten fran vér enkdtundersokning framgick det att dvergrepp kan skapa
hélsokonsekvenser i form av fysiska och psykiska besvir. Fler kvinnor 4n mén uppgav
psykiska konsekvenser som depression, oro, angest, sjadlvmordsbenigenhet, ridsla, sdmre
sjalvfortroende och sémre tillit till sig sjélv och andra. For médnnen var det lika vanligt med
fysiska som psykiska skador. Men ingen kvinna uppgav enbart fysiska skador. Nagra
kvinnor uttryckte att de upplever ett samband mellan 6vergreppen de upplevde som barn
och besvér/sjukdomar i form av smérta och muskuldra symptom som de fatt senare i livet.

I den brittiska undersdkningen uppgavs att en allvarlig konsekvens for de utsatta kvinnorna,
var psykisk ohélsa som paverkar den utsatta individens forméaga att fungera pa ett
sjalvstindigt sdtt i samhéllet. Framst handlade det om posttraumatiskt stressyndrom och
depression.”

Anita Bengtsson-Tops fann i en surveyundersékning en hog valdsutsatthet bland kvinnor
med psykisk ohélsa. Undersokningen, som utfordes i den Oppna psykiatriska sjukvarden,
visade ocksa pa att psykisk ohilsa kan vara en allvarlig langsiktig konsekvens av
overgrepp. Av resultaten framgick att 70 % av kvinnorna hade uppgivit att deras nuvarande
psykiska problem hade kopplingar till Gvergreppen mot dem i barndomen.®!

Psykiska konsekvenser efter dvergrepp ér ett problem med stora konsekvenser for de som
drabbas men ocksé for samhillet.”

Négra konsekvenser for personer med utvecklingsstorning framgar i ett samtal med tva
psykologer, som i sitt arbete moter personer med utvecklingsstérning. De menar att det r
viktigt att barn med utvecklingsstorning far hjilp med att bearbeta Gvergrepp, annars finns
det risk for att de mar psykiskt déligt resten av livet. Konsekvenserna for en person med
utvecklingsstorning kan exempelvis bli att personens fardigheter blir samre och att
personen gang pa gang i tankarna aterupplever dvergreppen.

I var enkdtundersokning framgar att andelen polisanmélningar dr ldg. Det visade sig ocksé
att en stor del av anmélningarna gjorts av eller med hjdlp frén andra personer, vilket kan
vara tecken pé betydelsen av att andra ménniskor bade ingriper och stottar.

I andra undersokningar och samtal med foretrédare for rittsvisendet visar att ndr en person
har problem med minnes-, uppfattnings- och/eller kommunikationsformégan, s& uppstar
ofta problem vid polisanmélan och dvriga kontakter rittsvisendet. Funktionshindret kan
medfOra bristande formaga att sjdlv med egna ord beritta vad som hént.

Réttsvédsendet kan, vid risk for vald, besluta om besoksforbud, sekretessmarkering och
kvarskrivning, vilket innebar skyddad bostadsadress, telefonnummer, personnummer eller
fingerade personuppgifter. Om vi antar att den hotade personen ér en kvinna med ett
funktionshinder som kréver upprepade kontakter med sjukvérd, kommun,
hjédlpmedelscentral m.m. Livssituation gor det léttare att hitta henne. Kanske har kvinnan
dessutom barn. Problemet blir detsamma om kvinnan sjilv inte har ett funktionshinder men
har ett funktionshindrat barn. Mgjlighet till skydd maste gilla &ven vuxna och barn med

 Walby (2004)
61 Bengtsson-Tops A. 2004. S 5.

62Laing & Bobic 2002, Walby 2004, WHO 2004.
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funktionshinder. Fragan &r hur samhillet kan gdmma en vuxen eller barn med sérskilda
behov.

Nir det inte finns tillgang till det skydd och stdd som finns for andra &r det
diskriminerande.

Samhéllet méste bli bittre pd att uppmérksamma bdde medveten och omedveten
diskriminering som utesténger personer med sérskilda behov.



35

Handikapprorelsen och overgreppsproblematiken

For att belysa hur personer 1 handikapprorelsen ser pa den hér fragan stéllde jag, i samtal
med foretrddare for handikapprorelsen, fragor kring deras uppfattning om problem,
mdjligheter och vad som kan och bor goras. Det var séllsynt att jag stotte pa ointresse eller
bristande engagemang - tviartom rddde en ganska enig uppfattning om att det dr ett viktigt
omrdde men ocksa ett kinsligt omrade. Manga &r vdl medvetna om att det forekommer
overgrepp i olika former, men dérifran kan steget till att ta upp frdgan vara langt.
Overgrepp stir med nigra undantag inte p& agendan i det handikappolitiska arbetet.

De forbund som framst uppméarksammat problematiken &r forbundet for utvecklingsstorda
barn och ungdomar (FUB) som i slutet av 90-talet bedrev ett rittstrygghetsprojekt. De
synskadades riksforbund (SRF) som haft flera seminarier om méns vald mot kvinnor och
tagit initiativet till ett omfangsprojekt tillsammans med FUB och De handikappades
riksforbund (DHR). Ytterligare ett forbund, riksférbundet for social och mental hilsa
(RSMH), har i flera ar bedrivit projekt om méns vald mot kvinnor med psykiska
funktionshinder.

Det rddde en ganska enig uppfattning om att ansvaret vilar pa samhaéllet och att det ar
samhillsaktorerna som ska ta tag i problemen. Regering och myndigheter maste ge direktiv
om att personal pa alla nivder méste verka utifran attityden att det ar fel att utsitta vuxna
eller barn med funktionshinder for 6vergrepp. Samhéllet méste visa att de ar villiga att gora
ndgot at problemet.

Foreningsforetradare tyckte att det behovs ett aktivt arbete med att medvetandegora
fordldrar, andra anhoriga, personal inom alla samhéllssektorer som arbetar med vuxna och
barn med funktionshinder. Det framkom ocksd 6nskemal om att all personal som i sitt
arbete kommer i kontakt med personer med funktionshinder ska kontrolleras mot
belastningsregistret.

Handikapprorelsen 4 sin sida méste driva pa sd att stiftade lagar dven i praktiken géller for
personer med funktionshinder. Idag upplever flera personer att det &r ’vi och dem”.

Skdl som uppgavs till att det dr svart att ta upp och tala om overgreppsproblematiken

Det finns en ridsla och osikerhet for att ta upp évergreppsproblematiken. Overgrepp har
tidigare tillhort den s.k. ett ’privata” sfaren. Och det finns déligt med information om béde
overgrepp och vart man kan vénda sig.

Foreningsforetrddare upplevde att de har for dalig kunskap nér det géller dvergrepp samt
saknar finansiella och personella resurser for det hir omradet. Det krévs ocksa kontakter
med nya samverkanspartners som polis, rittsvdsendet och jourer.

Att befinna sig 1 beroendestillning fors ocksd fram som ett hinder, nimligen att “som
brukare stdr man i beroendestéllning till personal och det gor det svérare att ta upp sddana
hér fragor.”
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Det handlade dven om kénslan av utanforskap, “nar man kénner sig utanfor kénns det svart
att ta upp den hér frigan” man &r sa van vid nedséttande kommentarer, nonchalans och
osynliggérande att det kdnns svart att ta tag i det hér.

Och att hela livssituationen kan vara sa krivande att inte finns ork att ta tag i
problematiken. Bide personer med funktionshinder och deras anhoriga berittade att de har
en jobbig situation. Nagra anhoriga till barn med funktionshinder menar att med samhillets
neddragna resurser blir hela deras livssituation sé pressad att de p.g.a. bristande ork
’stanger av” och varken orkar ténka eller prata om risken for dvergrepp. Bara tanken pa
eventuella dvergrepp kan ge angest — och bli ytterligare pdlagor till den redan jobbiga
tillvaron. De betonade emellertid att det r ett viktigt omrédde som de vill att de som orkar
tar tag i.

Skdl for att arbeta med valdsproblematiken

Ett viktigt skél till att arbeta med problematiken togs upp av nigra av dem som sjdlva
upplevt dvergrepp. De uttryckte att det ar mycket viktigt att samhillet fortsétter med
arbetet. Deras skal till att berdtta om sina erfarenheter var att fa andra att forsta vad det
handlar om sé att andra ska slippa uppleva det de upplevt. Och viktigast av allt ar att det
skapas nagonstans att vinda sig for att {3 tillgang till skyddat boende och mojlighet till
upprittelse. Enligt dem handlar det frimst om att fa till ett bra bemd&tande sé att utsatta
personer blir tagna pé allvar, far hjélp och stdd, samt inte minst att samhéllet tar barn som
ar brottsoffer pé allvar.

Det framkom att det finns behov av att man pé nationell niva tar initiativ till samtal kring
gransdragningsproblem avseende vad som ska betraktas som fysiska och psykiska
overgrepp. Misshandel &r enligt lag inte tillatet, men det framkom att visst vald kan
forekomma for att lugna och forhindra skador pa andra personer eller materiell forstorelse.
Fragestdllningar som kdndes angeldgna att fa en diskussion kring var: 1. Vad ér tillatet nér
det finns ett funktionshinder med 1 bilden. 2. hur agerar organisationer for vard och omsorg,
socialtjanst och polis- och rittsvisende kan agera nér de stélls infor en sddan situation.

Sammanfattningsvis kan sdgas att samtalen med foretradare for handikapprorelsen visade
att det kommer att ta tid for foretrddare att orka och med tanke pa resurser engagera sig i
den hir frdgan. Svarigheterna, for handikapprorelsen, beror frimst pd beroendestéllning,
stigmatisering, utanforskap och bristande ork och resurser. Och dven en ovana att tala om
och ta upp 6vergrepp. Eftersom samhéllets bemotande av utsatta vuxna och barn med
funktionshinder sker pa lokal niva, s ar det onskvért med ett samarbete pd den nivan
mellan handikapprorelsen och dvriga aktorer kring bemétande av utsatta personer.
Handikapprorelsens kunskaper och erfarenheter av funktionshinder och en ménga ganger
annorlunda livssituation bor tas tillvara i det arbetet.
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Sammanfattning

Flera studier har visat pa risk for 6vergrepp. Risken, som kan vara hogre dn for andra,
hénger bland annat ihop med funktionshindrets art, beroendet av andra personer och en
underordnade roll gentemot andra méinniskor. Vid behov av praktisk hjélp sldpps andra
personer narmare inpa den egna kroppen dn vad som annars dr vanligt. Det som dr hemma
for brukaren dr arbetsplats for personal, vilket inte alltid ar s latt att hantera for ndgon av
parterna.

Niér personer med funktionshinder utsitts kan bemotandet och stddet berora fler
samhillsinstanser dn vad som annars dr vanligt, exempelvis vard- och omsorg, habilitering,
LSS-personal, bistdndshandldggare och assistenter.

Stod och hjélp efter dvergrepp ges till storsta delen av anhoriga och/eller vanner. Ett fatal
soker och fér hjdlp pd annat hall. Manga vet inte vart de ska vinda sig. Det dr ddligt med
information om var det finns tillgédnglig hjdlp och stéd. Och kan delvis forklaras av att
traditionella organisationer kommunala eller ideella organisationer/jourer (med nigra
undantag) inte &r tillgéngliga for alla kvinnor. Kravet for att vistas pd en kvinnojour &r att
man som boende ska vara sjdlvgidende. Konsekvensen blir att personer med vissa
funktionshinder stings ute fran det samhaéllsstod som finns.

Motsvarande forhallande kan rdda for mdn med funktionshinder avseende besdk pa
kriscentra for mén.

FN:s standardregel (9:4) tar upp funktionshindrades rétt till information om dvergrepp av
olika slag, samt vart utsatta kvinnor och mén ska vénda sig for att fa skydd och hjélp. Den
regeln och rétten ar inte (sé vitt vi kan forsta) uppfylld.

I var enkdtundersokning framgick att Gvergreppen ofta skiljde sig at beroende pad om det
var en kvinna eller man som utsatts. For bade kvinnor och mén var det vanligast med
psykiska overgrepp, dérefter kom sexuella 6vergrepp for kvinnorna och ekonomiska
overgrepp for ménnen.

Kvinnor uppgav i storre utstrickning att de utsatts for vald av en man som de hade en
personlig relation till. Overgreppen hade ofta pagatt under en léingre tid och bestod av flera
former av Overgrepp.

Mainnen uppgav enstaka eller en kortare period av dvergrepp, ofta utfort av personer som
de inte hade en personlig relation till.

Det vanligaste var att det var mén som utsatt andra mén, kvinnor eller barn fér overgrepp,
men det forekom ocksa att kvinnor eller mén och kvinnor (tillsammans) begétt
overgreppen.

Fler kvinnor an mén uppgav att vergreppen medfort konsekvenser framst i form av
psykiska och fysiska skador. Bade utsatta kvinnor och mén beskrev oro, depression, radsla
och sédmre sjédlvkénsla.

En fjidrdedel av kvinnorna och en femtedel av ménnen hade utsatts av en okdnd man.

En femtedel av kvinnorna uppgav psykiska trakasserier pa arbetsplatsen. Och ndgra hade
upplevt psykiska och sexuella trakasserier.
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Naéstan hélften av kvinnorna uppgav egna hemmet som platsen for 6vergreppen och
dérefter annan plats exempelvis annan persons, bil, tradgard, fester och andra lokaler eller
platser som inte dr offentliga.

Bland ménnen uppgav néstan en tredjedel egna hemmet och dérefter allménna platser och
andra platser som inte dr offentliga.

Aldersmissigt var 40 % av kvinnorna och 33 % av minnen under 18 &r nir de utsattes for
sitt allvarligaste overgrepp.

Personal och andra personer som finns i de funktionshindrade vuxna och barns omgivning
méste vara observanta pa tecken pd dvergrepp. Nér en person som bor i sdrskilt boende blir
utsatt maste det finnas strategier och hjélp 4t henne/honom. Nir en utsatt person ér
beroende av hjélp och det ar hjdlparen som dr misstdnkt maste det finnas beredskap for byte
av hjélpare.

Enligt barnkonventionen har barn som utsatts for dvergrepp ritt till ett liv utan dvergrepp
samt till terapeutisk hjdlp, vilket intervjuer/samtal visar kan vara svart att fa.

Precis som for icke-funktionshindrade personer sé finns det risk for hatbrott p.g.a. sexuell
laggning och funktionshindrade som &r homo/bi/transsexuella och utsétts for hatbrott méaste
{4 stod.

Finns det risk for att en utsatt person med funktionshinder med vissa typer av
funktionshinder blir diskriminerad i sina kontakter med polis och réttsvisende? Nar man
p.g.a. sina funktionshinder inte sjélv pa ett klart och redigt sitt kan beritta vad som har hint
finns det risk att personen inte far tillgang till rittsvdsendet pad samma sétt som andra,
beroende pé att vissa funktionshinder kan behdva kompensationsstdd eller tolk 1 samband
med polisforhor, utredningar och rittegang. Det kan exempelvis handla om problem med
minnes-, uppfattnings- och kommunikationsférméga. Personer med olika funktionshinder
kréaver olika stod for att kunna delge sina upplevelser, exempelvis har gravt horselskadade
personer stora problem med att hora/uppfatta utan rétt hjdlpmedel, personer med afasi, eller
bade horsel- och synskadade behdver annat stdd, samt personer med utvecklingsstorning
ytterligare annat stod. Sdrskilda behoven stiller krav pd bemotande organisationer. Det dr
emellertid en réttighet att fa tillgéng till samma skydd och stod som andra har.

En person med funktionshinder kan ha svért att ha s.k. skyddad identitet och gdbmma sig.
Beroendet av behandlingar, stdd, hjdlpmedel etc. gor personen léttare att hitta. Fragan ar
vad samhéllet kan gora.

Det kan uppstd gransdragningsproblem vid misstanke om misshandel av t.ex. barn med ett
for omgivningen annorlunda beteende. Det kom upp frigestillningar om vad som é&r rimligt
for att lugna och forebygga personella och materiella skador.

Foreningsforetradare 1 handikapprorelsen uttryckte att samhéllet pa ett tydligt sétt méste
sdga ifran, ge direktiv om att personal pa alla nivaer ska verka utifran attityden att det ar fel
att utsatta personer med funktionshinder for 6vergrepp och pa sé sitt visa att man ér villig
att gora nagot it problemet. Det kan i féreningar finnas en osikerhet och ridsla for att ta
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upp overgreppsproblematiken. Som till viss del kan forklaras av beroendestillning,
stigmatisering och utanforskap. Dessutom kan det, forutom brist pd resurser och kunskap,
handla om ovana att tala om vergrepp och ingé i samarbete med nya samverkanspartners.
Initiativet till samarbete ligger hos samhallets aktorer pa nationell, regional och lokal nivé.
Eftersom bemdtandet av valdsutsatta vuxna och barn sker pa den lokala nivén &r det dar
samarbetet maste ske. Kunskaper och erfarenheter av funktionshinder och en manga ginger
annorlunda livssituation bor tas tillvara i det arbetet.

Vi anser slutligen att det maste ske kontroll mot straffregistret av all personal som anstélls
for att arbeta med barn eller vuxna personer med funktionshinder. Kontrollen ska dven
omfatta assistenter till vuxna och barn.
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Forslag

Samhéllet méste pd alla nivder markera att dvergrepp inte &r tillatna.

Polis- och rittsvidsendet bor tillsammans med handikapprorelsen skapa informations-
och utbildningstillfdllen for berdrd personal avseende de funktionsnedséttningar som
kan medfora problem.

Personal inom socialtjanst, vird- och omsorg, habilitering samt andra berdrda organ
méste fa utbildning i att identifiera och hantera dvergrepp mot barn och vuxna med
funktionshinder. Att det finns fungerande rutiner fér anmélan, forhindrande av
upprepningar och dvergrepp, samt att ett adekvat stod efter overgrepp méste kunna
erbjudas.

Handikapprorelsen bor lokalt ta kontakt med brottsofferjourer och kvinnojourer och
inleda ett samarbete. Jourpersonal behdver f4 mer kunskap om funktionshinder.
Jourpersonal kan i sin tur informera om sitt arbete.

Handikapprorelsen méste stélla krav pd kommuner sa att alla kan tas emot pa
kvinnojourer och alternativ till jourer for de som inte kan tas emot.

* Det handlar om tillgénglighet {for rorelsehindrade, horselhjalpmedel for
horselskadade m.m.

* Det framkom (i intervjuer med personal) bland annat en rekommendation om att
det bor finnas speciella alternativ till nuvarande jourer dvs. jourer som kan ta
emot personer med speciella behov t.ex. utvecklingsstdrning, hjarnskador,
neuropsykiatriska och psykiska funktionshinder.

Kriscentra for mdn och mansjourer bor ta ett 6kat ansvar for mén med funktionshinder
sa att de har ndgonstans att vinda sig for samtal och stdd.

Handikapprorelsen bor inga i referensgrupper och diskussioner i utredningar,
kommittéer etc. som berdr overgrepp mot vuxna och barn med funktionshinder.
Handikapprorelsen bor ta upp den forhdjda risk for hatbrott som personer med
funktionshinder som &r homo- eller bisexuella l16per.

Handikapprorelsen méste krava terapeutisk hjdlp till vuxna och barn med
funktionshinder som blivit utsatta for overgrepp.

Handikapprorelsen bor ta initiativ till en diskussion om vad som ér att betrakta som
overgrepp, var gransen gér och vad som é&r acceptabelt.

Handikappforbundens samarbetsorgan ska kréva kontroll gentemot belastningsregistret
vid anstéllning av all personal inom alla yrken och uppdrag som innebir ett beroende
mellan personal och brukare.
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Bilaga 1.
FRAGEFORMULAR

Det ar viktigt att varje person bara fyller i ett frigeformuldr. Har du redan fyllt i ett
frageformulér, vinligen kryssa i rutan nedan och skicka in detta formulér obesvarat.

O Har redan fyllt i ett frigeformular

Vinligen texta!

Forst nagra fragor om dig

1. Kon?
O Man
O Kvinna

2. Vilket ar ar du fodd? 19 .........

3. Ardu...?

O Ensamstiende

O Gift/Sambo

O Annat, NAMIIZEN: ..ottt
4. Har du hemmavarande barn under 18 ar?

O Ja

O Nej
5.  Ar du fédd i Sverige eller nigot annat land?

O Sverige - Gd vidare till fraga 7

O Norden

O Annat land

6. Vilket ar kom du till Sverige? 19.........
7. Boende?

Eget boende

Gruppboende

Sérskilt boende
Bor hos foréldrar/annan anhdrig

O OoOod

Annat, NAMIIZEN: ... .ouiit e

8. Vilken ir din hogsta avslutade utbildning?
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Grundskola

2-arig linje pd gymnasiet

3-arig linje p4 gymnasiet

Kurs/kurser pé universitet eller hogskola

Examen frén universitet eller hdgskola

Annat, NAMIIGEN: ......ooniii e

Ooooooao

Sysselsittning? Flera svarsalternativ dr mojliga

Yrkesarbetande

Studerande

Sjukskriven

Arbetssokande

Pensionerad

Annat, NAMIZEN: ......oiiiiii

Ooooooao

Vilket/vilka funktionshinder har du? Flera svarsalternativ dr mojliga
O Synskada/blind

O Horselskada

| Dév

O Rorelsehinder

| Hjarnskada

| Afasi

| Neurologisk sjukdom

O Neuropsykiatrisk sjukdom
| Psykiatrisk sjukdom

O

Annat/andra funktionshinder: ...............cooiiiiiiiiii i,

Har du ...?

Hemtjanst

Personlig assistent

Hjélp av forédldrar/anhorig
Annan form av hjdlp i hemmet
Har inget av ovanstdende

ooood

Har du nagon anhérig eller nira véin som stiller upp om du behéver prata med nagon
om personliga bekymmer?

13.

O
O

Ja
Nej

Hur ofta gor du nagot av foljande?

Négon
gangi  Ett par
Varje manade  ganger Mer

vecka n per ar sillan  Aldrig

Vill inte
svara
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Gér pé teater D] Dz D3 D4 D5 D6

Gar pé bar/nattklubb 0, O, O, O, Os O

Besoker vanner D] Dz D3 D4 D5 D6

Har vinner pa besok O, O, O, O, Os O

Nu ett par fragor om oro och ridsla

Kénner du niagon som du vet har utsatts for hot eller vald?

O Ja
O Nej
O Vet ¢j

Ar du orolig eller ridd for att du sjilv ska utsittas for hot eller vald?
O Ja

O Nej

O Vet ¢j

Nu foljer nagra fragor om utsatthet for vald

Har du nagon ging varit utsatt for...?
Flera svarsalternativ dr mojliga
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18.

19.

20.

21.

22,

23.
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Psykiskt vald (t.ex. hot, trakasserier, fortal)

Fysiskt véld (t.ex. sparkar, knuffar, slag)
Sexuellt vald (t.ex. valdtikt inkl. forsok, sexuellt utnyttjande)
Sexbrott (t.ex. sexuella trakasserier, ofredande)

Ekonomiska overgrepp
Har aldrig utsatts for ndgot av detta — Gd vidare till  fraga 36

ggooaoaQg

Kan du kort beritta vad du utsattes for, antingen den enda héndelsen, eller for dig som
varit utsatt for flera brott, den allvarligaste hiindelsen.

Har du varit utsatt mer dn en gang?

| Ja
| Nej
O Vet ¢j

Nedan foljer nagra fragor om géirningsmannen/kvinnan

Observera att frdgorna handlar om en och samma héndelse, antingen den enda héndelsen du
utsatts for, eller for dig som varit ut-
satt for flera brott, den allvarligaste hiandelsen.

Nir intriffade denna hindelse? 19.........

Hur ménga personer angrep dig?

O En person
O Flera personer
O Vet ¢j

Vilket kon hade giirningsmannen/kvinnan?

O Kvinna/kvinnor

O Man/mén

O Bade kvinnor och min
O Vet ¢j

Var girningsmannen/kvinnan paverkad av alkohol eller andra droger?

| Ja
| Nej
O Vet ¢j

Kiinde du girningsmannen/kvinnan?

O Nej, hade aldrig sett honom/henne forut — Gd vidare till frdga 25
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O Ja

24. Vem/vilka var det som utforde 6vergreppet? Flera svarsalternativ méjliga.

Partner (make/maka/sambo/pojkvén/flickvén etc.)
Eget barn

Forélder, styvforalder

Syskon

Annan slakting

Vin

God man

Vérdpersonal

Personlig assistent

Servicepersonal (t.ex. taxichaufforer)

Annan, NAMIIZEN: .......oinii i

OooooooooooO

Nu en friga om platsen for 6vergreppet

Observera att frdgorna handlar om en och samma héndelse, antingen den enda héndelsen du
utsatts for, eller for dig som varit ut-satt for flera brott, den allvarligaste handelsen.

25. Var skedde évergreppet?

26.

27.

I den egna bostaden

I gruppbostaden

I det sérskilda boendet

P arbetsplatsen

I skolan

Annan persons bostad

Pa restaurang/bar/nattklubb

Pé gatan

Annan plats, ndmligen: ...

OOO0oO0oooo

Nl

Nu négra fragor om vad som hiinde efter hiindelsen?

Fick du néigra skador av hindelsen?
O ja, ndmligen:

O Fysiska

ONej

Har du, efter hiindelsen, kontaktat nigot av foljande institutioner for att fa hjilp?

Vill inte
Ja Nej svara
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Vardpersonal i kommunen 0, O, O;

Mansjouren O, O, O,

Brottsofferjouren O, O, O,

28. Fick du den hjilp du behévde?

Har inte Vill inte
sokt hjalp Ja Ja, delvis Nej svara

Vardpersonal i kommunen O, O, O, O, Os

Mansjouren O, O, O, O, Os

Brottsofferjouren

Vad tror du ir anledningen till att du inte fick den hjilp
du behovde?

29. Anmiildes denna hiindelse till polisen?

Ja, jag anmilde sjdlv hdndelsen
Ja, jag fick hjélp med att anmila

oo
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O Ja, annan person anmaélde hdndelsen
O Nej. Om nej, varfor inte: .........oovvviiiiiiiiniiiee e

30. Fick du den hjilp du behévde néir du polisanmiilde hindelsen?

Ja

Ja, delvis

Nej

Vill inte svara

oooao

31. Ledde polisanmiilan till atal?

O Ja
O Nej — Gd vidare till frdga 34
O Vetej - Gdvidare till fraga 34

32. Ledde atalet till riattegang?

O Ja
O Nej — Gd vidare till frdga 34
O Vetej - Gd vidare till fraga 34

33. Ledde rittegang till fillande dom?

| Ja

O Nej

| Réttegangen inte avslutad
| Vet ¢j

Till sist...

34. Upplevde du att 6vergreppet du blev utsatt for berodde pa att du har ett
funktionshinder?

O Ja
O Nej — Gd vidare till frdga 36
O Vetej - Gd vidare till fraga 36

35. Varfor tror du att du blev utsatt pa grund av att ditt
funktionshinder?

36. Har du sjilv fyllt i denna enk:it?

O Ja
| Nej, jag har fétt hjélp av annan person

Ar det ndgot ytterligare som du vill tilligga, fir du giirna gora det pa nista sida.
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Stort tack for att du har tagit dig tid att svara pa fragorna!



