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Misshandel av barn sker i médnga olika miljéer och har ofta en
komplex bakgrund. Vi kdnner till olika riskfaktorer f&r miss-
handel, men kan sillan peka pa direkta orsaker. Valdet har manga
ansikten men gemensamt ér att vald alltid ér farligt, ibland livs-
farligt.

Lena, fem ar, lever ensam med sin mamma. Mamman dar
arbetslis och missbrukar tabletter (likemedel). Hon orkar inte
med sin dotter och slar ibland tll i fortvivian over att inte fa
stopp pa henne. Slagen kan hamna lite varstans pa kroppen.

Alex, fyra dr, bor tillsammans med sin mamma och pappa.
Pappan missbrukar alkobol och ibland droger. Da pappan dr
berusad blir han ibland fruktansvirt arg och valdsam. Han
misshandlar mamman och Alex far slag och sparkar om han
kommer i vdgen. Alex har fatt mdnga blamdrken, ban bar
tappat luflen efter slag i magen och en gang drogs hans axel ur
Jed.

Yasmin, tva dr, dr yngst i en stor syskonskara. Foraldrarna blev
gjdlva agade som barn och anvinder nu det i sin uppfostran av
barnen. Forildrarna tycker att det fungerar bra men dr noga med
att det dr nagot man haller inom familjen. Nér Yasmin gor fel
Sar hon smill pa fingrarna eller pa baken. Nér mamman och
pappan inte ser hinder det att hon far stryk av sina dldre syskon.
Yasmin ar senare i utvecklingen dn syskonen. Det tar tid for
henne att lira och hon far ofta smiill.

Tom, fem manader, dr ensam hemma med sin pappa. Han
grater. 1 desperation dver att inte fa tyst pa Tom lyfter pappan
upp honom och skakar honom hart. Tom blir tyst. Nir han
varit tyst en lang stund ringer pappan efter en ambulans.



Forord

I november 2006 inbjéd Stiftelsen Allmidnna Barnhuset och
Ridda Barnen till ett kunskapsseminarium pa Sitra Bruk for att
diskutera situationen f6r barn som misshandlas 1 Sverige. Under
seminariet uppmirksammades de sma barnens utsatthet f6r vald
i sina familjer. I den har skriften vill vi darfér sarskilt lyfta fram
misshandel av barn upp till sex ar.

Det ir svart att uppticka misshandel av de allra minsta barnen
eftersom de saknar ett sprik och ir totalt beroende av att vuxna
reagerar nir de far illa. Smé barn saknar ocksd nitverk utanfor
familjen och vistas sillan 1 miljder ddr inte deras forildrar finns
med.

Vi vill vicka uppmirksamhet, sprida kunskap och visa pa goda
exempel ute i kommuner och landsting. Vi vinder oss 1 forsta
hand till er som ansvarar f6r samhillets st6d och skydd av barn
som har blivit misshandlade eller riskerar att bli det. Men
naturligtvis dven till alla som i sitt arbete kommer i kontakt med
sma barn som har utsatts for vald.

Allt vild mot barn inom familjen 4r sedan linge férbjudet i lag.
Det ir en rittighet att f4 vixa upp i en milj6 fri fran vald. Enligt
artikel 19 i FN:s konvention om barnets rittigheter (Barn-
konventionen) har barnet ritt till skydd mot vald inom familjen.
Sverige har skrivit under Barnkonventionen och har dirmed
atagit sig ett sirskilt ansvar for att skydda barnet mot vald av sina
forildrar. Men det aterstar fortfarande mycket att géra for att
skydda barn mot vald i vart land.

Barn som utsitts f6r vald behver och har ritt till hjilp, stéd och
skydd frin samhillet. Anstillda inom kommuner och landsting
har en skyldighet att uppmirksamma och skydda barn som far
illa. Men barnen behéver ocksé stdd fran vuxna som finns i deras
omedelbara nirhet: sliktingar, grannar och andra vuxna.



Férmaga att se sma barns behov och kunskap om hur de
uppvisar tecken pa att de far illa, dr helt avgdrande fOr att de ska
fa hjalp. Vi hoppas att denna skrift ska vicka eftertanke och
inspirera till fortsatt lokalt arbete f6r sméd barn som utsitts for
vald 1 sina familjer.

Stockholm 1 oktober 2007
Bodil Langberg Chatlotte Petri Gornitzka

Kanslichef Generalsekreterare
Stiftelsen Allminna Barnhuset Riadda Barnen



I. Barnmisshandel idag

I.] Nédgra aktuella siffror

Allt fler fall av misshandel av smid barn 0-6 4r polisanmals.
Under 2006 polisanmildes totalt 1 351 fall av barnmisshandel
dir offret var under sex ar. Men det var bara 81 (6 procent) av
polisanmilningarna som ledde till atal. Den laga dtalsfrekvensen
aterspeglar hur svirt det édr att bevisa barnmisshandel 1 dom-
stolen. Dessutom dr moérkertalet stort. Oftast finns ingen vuxen
som polisanmailer barnmisshandeln. Det innebdr att vi maste
hitta vigar att skydda och stotta de yngsta misshandlade barnen
dven om det inte finns en dom.

Forsta halvaret 2007 polisanmildes 717 fall av grov misshandel
av smd barn 0-6 ar. Det dr 15 procent fler 4n under samma
period 2006. Om tendensen fér 2007 fortsitter under resten av
aret betyder det att antalet polisanmailda fall av misshandel av
sma barn kommer att vara 1 500, vilket i sd fall 4r den hogsta
siffran nagonsin.

En forklaring till att antalet anmilningar 6kar kan vara att fler
anmiler barnmisshandel till polisen och att toleransen f6r barn-
misshandel minskat.

Enligt Brottstérebyggande radet dr drygt tvd tredjedelar av dem
som misshandlar min och knappt en tredjedel kvinnor. Tva
tredjedelar av de misshandlade barnen hade skilda forildrar, men
av girningsminnen var endast 15 procent en styvforilder.

Polisanmdlda fall av misshandel av barn 0—6 ar, 2000-2006

Ar 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Antal | 938 923 1021 | 1196 | 1147 | 1096 | 1351

Killa: Brottsforebyggande radet



1.2 Férdldrars instdllning till aga

Ar 2007 presenterade Stiftelsen Allminna Barnhuset och
Karlstads universitet en nationell kartliggning av vald mot barn.
Forildrar 1 hela landet fick svara pa fragor om barnuppfostran
och attityder till kroppslig bestraffning av barn. Nistan var fjirde
torilder uppgav att de vid konflikter med barnet knuffat, huggit
tag 1 eller ruskat om det. Betydligt firre angav att de hanterat
konflikter genom att regelritt sld barnet (3 procent). Slag med
knytndvar, slag med foremal eller att barnet fatt ett rejilt “kok
stryk” uppgavs nistan aldrig som ett sitt att hantera konflikter
med barnet (0,2-0,4 procent). Inte nigon forilder i studien
angav att de slagit sitt barn mer 4n tio ginger under det senaste
aret. Av tabellen nedan kan man se att férskolebarnen dr mest
utsatta fOr bestraffningar. Detta dr tydligast ndr det giller
bestraffning med slag, som dr vanligast mot spiadbarn och som
direfter minskar med 6kad alder. Barn i férskoledldern (2-5 ar)
ir de som forildrarna oftast hugger tag i och ruskar om.

Tabell Procentandelar barn i olika aldrar som blivit kropps-
ligt bestraffade av sina foridldrar sista aret (Nationella for-

dldraenkiten 2006).
Barnets Knuffat, huggit tag i, | Slagit barnet sista aret
alder ruskat om
1-10 Mer dn 1-10 Mer dn
ginger 10 gor ginger 10 gor
0-1 ar 17 1 4 0
2-5 ir 33 5 3 0
6-12 ar 25 0,5 2 0
13-18 ar 13 0,2 2 0

Forhallandena var likartade i den forildraintervju som gjordes av
Kommittén mot Barnmisshandel 4r 2000. Aven hir agades for-
skolebarnen mest, yngre skolbarn i mindre grad medan barn &ver
tolv ars alder bara agades i nagra fi procent. Ar 2000 gjordes
ocksd en enkit till tjugoaringar och deras svar bekriftade i stort




sett resultaten fran forildraenkiten. De angav dock att de blivit
ndgot mer slagna i yngre skoliren dn i1 forskoleiren. Tjugo-
aringarna kan dock ha underskattat hur mycket aga de fick som
smabarn, eftersom minnena inte 4r tydliga frin de forsta
levnadsdren och dessutom skulle de rekapitulera detta nistan
tjugo ar senare.

Om man jimfér de nationella forildraundersékningarna frin
2000 och 2006 finner man att andelen foérdldrar som rapporterat
att de knuffat, huggit tag i eller ruskat om sitt barn nist intill
férdubblats. Foér barn i aldern 0-1 4r dr Okningen hela fem
ganger. Det dr inte en generell 6kning bland alla férdldrar utan
okningen dr klart storst bland svenskfédda forildrar. Detta talar
emot att 6kningen skulle bero pi metodfel, di man ar 2000
intervjuade merparten av forildrarna medan huvudparten ar
2006 besvarade en enkit. Skillnaden dr ocksa for stor for att
torklaras av slumpen. En svirighet med tolkningen dr dock att
knuffa, hugga tag i och ruska ingar i samma fraga. Vi vet dérfor
inte om hela eller stora delar av 6kningen kan bero pa att man
oftare enbart hugger tag 1 barnen. Men dven om vi utgar frin att
bara en viss del av 6kningen beror pa knuffar och ruskningar sa
ir det alarmerande, sirskilt som Okningen dr storst for spad-
barnsgruppen.

|.3 Vad hdnder efter en polisanmdlan?

Fa polisanmilda fall av barnmisshandel leder till dtal. Men detta
innebdr inte att barnet och barnets fordldrar inte dr i behov av
skydd och hjilp. Socialtjinsten och hilso- och sjukvarden hatr
ansvar fOor att utreda barnets behov av skydd och bedéma
barnets vardbehov. Det finns ingen samlad kunskap om hur
detta fungerar i praktiken i landets 290 kommuner, men en del
vet vi.



Statsvetaren Charlotta Lindell analyserade i sin avhandling 126
polisanmilda misshandelsfall av barn upp till 18 ar. I en upp-
foljning fyra ar senare visade det sig att en majoritet, cirka 60
procent, fortfarande hade kontakt med sociala myndigheter.
Nistan lika ménga var inskrivha hos barn- och ungdoms-
psykiatrin. Flera av familjerna hade nya anmalningar mot sig hos
polis och socialtjinst om misstinkt misshandel. Det var enbart
sex av de 126 barnen som fatt behandling dir misshandeln var i
fokus.

Men en forindring dr pd ging. Det finns exempel pd orter dir
man arbetar intensivt for att finga upp alla misshandlade barn
och erbjuda behandling. Pa Kriscentrum f6r barn och ungdomar
i Malmé (ett av Barnahusen) tog man dr 2006 emot 291 barn. 1
241 fall handlade polisanmilan om misshandel. 80 av barnen var
under sju ar. Annika Bjérk som dr samordnare f6r Kriscentrum
t6r barn och ungdomar i Malmé vill helst att barn under fyra ar
och deras forildrar ska fa hjilp pd BUP. De behéver sirskilda
behandlingsformer, som lekterapi eller samspelsbehandling och
mycket stod till fordldrarna. Men BUP i Malmé har langa kéer
och det dr svart f6r dem att prioritera de misshandlade forskole-
barnen.

De barn som ir tillrickligt gamla erbjuds alltid enskilda samtal pa
Kriscentrum f6r barn och ungdomar. Hittills under 2007 har 90
barn och 93 vuxna fatt behandling pa Kriscentrum. 91 barn har
fatt annan insats, till exempel inom socialtjinstens 6ppenvird, pa
BUP eller pa Kriscentrum f6r vildsutsatta kvinnor och deras
barn. 19 barn har bedémts behdva insats men forialdrarna har
tackat nej.

|.4 Forebyggande stod och riskfaktorer

Misshandel av barn férekommer 1 alla socialgrupper, pa landet
och 1 storstdder, 1 svenska familjer och i familjer som invandrat
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till Sverige. Barnmisshandel kan utlésas av olika pafrestningar
som arbetslshet, ekonomiska problem, missbruk, psykisk sjuk-
dom eller svara upplevelser hos barnets féraldrar.

Mycket tyder pa att fordldrar som dr f6dda utomlands slar sina
barn oftare dn forildrar som dr fédda i Sverige. Manga miss-
handlande férdldrar blev sjilva slagna som barn. Ju sdmre
familjen har det ekonomiskt, desto storre risk dr det ocksd att
barnen blir utsatta. Men, de flesta forildrar som ar fodda
utomlands eller sjilva blev misshandlade som barn slar inte sina
barn, och de flesta barn som vixer upp i familjer med svag
ekonomi misshandlas inte. Vad som én ligger bakom dr det alltid
fel att sla och krinka barn.

En sak som dr gemensam fOr alla barn 1 Sverige som utsitts for
vild dr att de behéver skydd, hjilp och stdd av svenska
myndigheter. Detta oavsett om de dr barn till missbrukande
forildrar, barn som utsitts for hedersrelaterat vald, barn som har
levt i krigsmiljSer eller barn vars mamma misshandlas.

I arbetet mot barnmisshandel behévs manga olika metoder och
kunskaper. Det finns inte ez sitt att forebygga misshandel av
barn eller att hjilpa dem — utan mangal Vi behéver politiska
forindringar for att de utsatta barnen ska fa skydd, hjilp och
stod och for att minska riskfaktorerna. Vi behdver arbeta med
kunskapsspridning och attitydférindring 1 férebyggande syfte. Vi
behéver ocksa arbeta direkt med de barn som utsatts for
misshandel.

I denna skrift vill vi peka pa vikten av ett férebyggande och
lattillgangligt st6d till fordldrar och sdrskilt lyfta fram tre grupper
av barn dir det finns en Okad risk for misshandel:

e Dbarn 0-1 ar — shaken baby syndrome

e barn med funktionshinder

e Dbarn som lever i en familj dir mamma misshandlas

Il



1.4.1 Shaken baby syndrome

"lag skakade inte speciellt kraftigt. Babyn slutade ganska snabbt att
skrika och somnade sedan”, lyder en vanlig forklaring fran den som har
skakat barnet.

Nir barn yngre dn ett ar har misshandlats handlar det inte sillan
om att babyn har skakats kraftigt och véldsamt, sa kallat shaken
baby syndrome. Det finns ingen tillf6rlitlig statistik pa hur manga
barn som drabbas vatje dr. I Storbritannien uppskattar man att
ett barn pd 1 000 1 aldern 0—4 ar utsitts fOr allvarlig fysisk miss-
handel. De allra flesta av de sma barnen som misshandlas ir
under dret. Omsatt till svenska férhallanden motsvarar det cirka
100 barn per ar.

”Det kan stimma”, sidger professor Olof Flodmark, barn-
neuroradiolog pd Karolinska universitetssjukhuset 1 Solna och en
av virldens ledande experter pa shaken baby syndrome.
”Stockholm har ungefir en femtedel av landets befolkning och
hir far vi in omkring 20 misstinkta fall av spidbarnsmisshandel
om aret.”

En liten babys hjirna dr halvflytande till konsistensen och vildigt
kinslig. Ndr man skakar en liten baby uppstar en akut hjirnskada
i sjilva skakningségonblicket. Om en baby skakas kraftigt, sitts
den halvflytande hjirnan i rérelse, den slir som en kraftig
svallvag fram och tillbaka mot skallen och blodkirlen brister. Det
ar den skadan som gor att babyn slutar skrika. Om babyn skakas
dnnu lingre uppstér syrebrist 1 hjirnan, medvetandet sinks och
babyn slutar andas eller fiar kramper. Permanenta hjirnskador
uppstar och i virsta fall dér barnet.
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1.4.2 Sma barn med funktionsnedséttningar

Barn med funktionsnedsittningar och barn med kroniska
sjukdomar I6per stérre risk 4n andra barn att bli misshandlade.
Och ju yngre barnen ir, desto storre édr risken. En amerikansk
likartidning publicerade nyligen en omfattande genomging av
den forskning som finns om misshandel av barn med
funktionsnedsittningar. Slutsatserna dr nedslaende:

e Barn med funktionsnedsittningar 16per minst dubbelt sd
stor risk att misshandlas som barn utan funktions-
nedsittningar.

e Ju yngre barnen ir, desto storre dr risken f6r misshandel.

e  Storst risk 16per de barn som har beteendestérningar
eller inldrningssvarigheter.

Undersokningarna ir gjorda i USA och man kan inte omsitta
resultaten direkt till svenska férhallanden. Men en svensk rapport
fran 2001 visar dven den pd en f6rhéjd risk. Femton procent av
de tjugodringar som har en missbildning, en skada eller en
funktionsnedsittning uppgav i en enkit att de hade misshandlats
av sina forildrar. Det innebédr att misshandel var 2,5 ginger
vanligare dn bland barn utan funktionsnedsittningar.

Men varfor dr just barn med funktionsnedsittningar mer utsatta?

Forklaringen kan vara att familjer som har barn med
funktionsnedsittningar ofta hamnar i en mycket pressad livs-
situation. Médnga barn med funktionsnedsittningar kriver stindig
tillsyn och uppsikt och forildrarna kan aldrig riktigt koppla av.
Om barnet har beteendestorningar 6kar frustrationen. I manga
familjer férsimras dessutom ekonomin pa grund av att for-
dldrarna inte kan arbeta heltid eller maste skaffa dyra hjilpmedel.
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1.4.3 Barn som bevittnar vald hemma

I en terapigrupp leker en femarig flicka att en liten docka blivit slagen av sin
pappa. Hon vill ha bjalp av terapeunten att pyssla om dockan. Tva andra
barn i gruppen tar pa sig rollen att vara poliser och vill skydda dockan.
Nagra andra barn tittar intensivt pa men deltar inte aktivt.

Den femdriga flickan dr ett av sex barn som deltar i en terapigrupp for barn
som varit med om att mamma blivit misshandlad. Mdanga av barnen har
sjdlva blivit slagna (nr "Barn i skuggan av valdet”, Socialstyrelsen, 2002).

Ridda Barnen uppskattar att vart tionde barn i Sverige varje ar ér
med om att en av deras forildrar, oftast mamman, misshandlas
hemma. Nir mamman i en familj misshandlas kan man utga ifran
att barnen i familjen sd gott som alltid vet vad som pégar, oavsett
vad forildrarna sdger. I familjer dir mamman misshandlas blir
ofta dven barnen slagna. Studier frin Sverige och andra linder
visar pa hdéga samband mellan kvinnomisshandel och barn-
misshandel. Alla barn som vixer upp i en familj dir pappa eller
styvpappa misshandlar mamma far illa av det. Hur ett enskilt
barn reagerar pd att se mamma misshandlas dr mycket svart att
térutse, men de behdver alla stéd och hjilp 1 ndgon form. En del
av barnen behé&ver intensiv hjilp under ling tid.

Enligt Socialtjinstlagen 4r barn som varit med nir mamma
misshandlats brottsoffer och har ratt till stod. Under senare ar
har landets kommuner utvecklat stéd till barn som bevittnat vald
hemma, pa manga héll i samarbete med en kvinnojour. Men
kvaliteten pa det stdd som barnen erbjuds varierar kraftigt Gver
landet.

De barn som idr virst drabbade utvecklar allvarliga barn-
psykiatriska symtom och behéver terapeutisk behandling. Darfér
ir det oroande att barn som behéver barn- och ungdoms-
psykiatrisk vard manga ginger blir utan. Ibland handlar det om
att barnets mamma sjilv befinner sig i en sadan kris att hon inte
miktar med att ta sitt barn till behandling eller att den
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vildsamma pappan motsitter sig att barnet ska fi behandling.
Men en kartliggning som gjordes 2006 visar att det ocksd
varierar vilken terapeutisk hjilp barn- och ungdomspsykiatrin
erbjuder valdsutsatta barn. Det finns BUP-mottagningar som
menar att barn som upplevt vald inte dr en malgrupp foér barn-
och ungdomspsykiatrin.

2. Barnets behov

Petra, fyra ar, beskrivs som ett tillbakadraget barn som bar svirt att havda
sig. Petra har diligt sjilvfortroende och kan bryta ihop for smdsaker. Ibland
tycker mamman att Petra straffar sig sjaly, hon vill 1ill exempel inte ha
ndgra presenter ndr bon fyller dar och ibland kan hon med flit ha sonder
saker som hon tycker mycket om. Pa dagis siger man att Petra inte kan

lefea.

En femidrig pojke dr mycket aggressiv pa dagis. Han slar yngre barn och ger
sig aven pa personalen. Han anvinder svordomar och insord. Hemma
skadar han sin lillebror si att denne far uppsoka sjukbus. Samtidigt dar han
stindigt ridd, vagar inte ga ut och leka sjaly, vagar inte vara ensam i ett
rum. Han har svara mardrimmar (nr "Barn i skuggan av valdet”,
Socialstyrelsen, 2002).

Barn som har varit utsatta f6r véld utvecklar olika symtom och
behover olika grader av stdéd och behandling f6r att kunna ligea
sina upplevelser bakom sig.

2.1 Vad hédnder med ett barn som misshandlas?

Fysisk misshandel dr alltid farligt, ibland livsfatligt. Varje ar dor
barn i Sverige eller far kroniska skador av misshandel. Varje ar
forlorar barn i Sverige en forilder, oftast sin mamma, till f6ljd av
misshandel 1 hemmet. Fér de barn som inte skadas fysiskt dnda
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kan de kdnslomissiga, psykiska skadorna bli svira. Riskerna for
liv och hilsa far inte underskattas.

Barn som utsitts for misshandel eller som lever med att en
torilder blir misshandlad reagerar ofta starkt. Manga barn fruktar
for sitt eget eller andra familjemedlemmars liv. De kan ocksé ta
pa sig skulden eftersom de inte kunnat stoppa viéldet eller f6r att
de inte kunnat skydda mamma eller ett syskon. Skamkinslor ar
ocksa vanliga. Barnet kan visa starka symtom som 4r mycket
tydliga f6r omgivningen, som aggressivitet, somnsvirigheter eller
psykosomatiska symtom. Tydliga skador kan finnas pd batrnets
kropp, som bldmirken, svullnader, brinnmirken.

Men det dr inte sikert att personer i barnets ndrhet mirker att
barnet dr utsatt for misshandel. Skricken och oron kan finnas
inuti utan att det syns utanpd. Symtom kan komma senare, nir
barnet kinner sig tryggt eller dd en ny situation i livet aktualiserar
de gamla minnena.

Barnets anknytning till sina forildrar paverkar hur det drabbas av
valdet. Det dr svart att bedoma en forilders omsorgsférmaga och
manga ginger gors olika bedomningar pa olika hall. Forskaren
Karin Lundén pipekar att det inte finns nigon enhetlig de-
finition av begreppet omsorgssvikt som professionella kan
anvinda sig av. Hon har funnit att det 4r ovanligt att personal
hittar tecken pa misshandel och att de bara anmiiler hilften av de
fall dir tecken pa misshandel finns till socialtjdnsten.

2.2 Barnets behov av skydd och stod

Gemensamt for alla barn som misshandlats ar att fortsatt vald ar
en allvarlig riskfaktor. Det viktigaste dr att fd stopp pa valdet och
ge barnet ett tryggt vardagsliv.
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Socialtjinstens arbete med att bedéma barnets behov av skydd
fran fortsatt vild dr det forsfa oumbirliga steget som maste till da
det finns misstanke om att ett barn misshandlats. Socialtjinstens
arbete ska dga rum i nira samarbete med polis och rittsvisende.
Familjer dir vald har férekommit behdver ofta bade praktisk,
medicinsk och terapeutisk hjilp. For att ett barn ska kunna
skyddas frin ny misshandel under uppvixten édr beslut om
virdnad och umginge en av de allra viktigaste faktorerna.
Samarbete och samordning mellan olika professionella insatser it
av stor vikt. Uppbyggnaden av Barnahus runt om i landet
kommer att betyda mycket f6r detta arbete. Utan skydd kan inte
nagot behandlingsarbete ske.

Ett andra steg ir att det misshandlade barnet erbjuds krissamtal
for att bekrifta barnets upplevelse, ge information och stéd. En
térsta bedémning av barnets symtom och virdbehov bér kunna
ske parallellt med krissamtalen.

Krissamtal ska kunna erbjudas av socialtjanstens personal eller av
barnpsykiatrin, vid behov i samarbete med kvinnojour. Ibland
finns forsvarande omstindigheter som go6r att det dr mer
limpligt att barnpsykiatrin erbjuder det forsta krisstodet. Det
giller till exempel barn med svira symtom, barn med
funktionshinder eller mycket sma barn. Uppdelningen av vilket
ansvar kommun respektive landsting har f6r barn som drabbats
av vald varierar 1 lokala samarbetsavtal.

Ett #redje steg ir att barnpsykiatrisk behandling erbjuds de barn
som behdver det, till exempel barn som har utvecklat ett
posttraumatiskt stressyndrom. For dessa barn dr det som om de
fortfarande levde mitt uppe i misshandeln. Att tinka pd eller
paminnas om det som hint kan upplevas lika skrimmande som
om misshandeln sker igen. Aven om barnet pa ett plan vet att
den som har slagit finns i fingelse och inte kan komma &t
familjen, kan det 4ndd kinna en mycket stor ridsla for att
férévaren ska dyka upp i skolan, pa gatan eller i hemmet. Barnet
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behéver da hjilp att bearbeta sina upplevelser fér att kunna
placera dem bland sina andra minnen. Barn med symtom pi
posttraumatisk stress har behov av en terapeutisk behandling
som riktar sig direkt till dem, d4ven om de 4r smd. Stod till
torildrarna och en férbittrad livssituation dr inte tillrickligt.

2.3 Sdrskild kompetens i att forstd barnets
behov och samtala med barn

"Det dr svdrare att ge stod till sma barn som inte sjilva kan siga vad
de menar och kdnner, dir behovs mer kunskap och kompetenser.”

" Att samtala med barn dr nagot som manga behover lira mer om. Alltsa
inte bara prata med barn i storsta allménbet, utan att fa en struktur pa
samitalet som for framat pa det sdtt man vill.”

(Socialsekreterare vid rundabordssamtal med Radda Barnen, ur rapporten
"Barnets bista krdver resurser”, Ridda Barnen, 2006)

Det pdgar en stindig utveckling av kunskaperna om hur man
moter barn som har blivit utsatta, eller dar man misstinker att de
utsatts, foér vald. Det utbildas nya poliser, dklagare, domare,
socionomer och terapeuter, som alla behdver specialkunskaper
for att forbereda sig for att 1 yrkeslivet mota dessa barn.

For att mota sma barn, som utredare eller behandlare, kravs att
man har kunskap i att samtala med barn, utvecklingspsykologi
och barn och trauma. Kunskap om barns speciella behov, som
till exempel di barnet har ett funktionshinder eller da barnet
flyttas till ett familjehem efter att ha utsatts f6r vald och 6ver-
grepp 1 sin ursprungsfamilj maste finnas att tillga. Denna
kunskap behdvs for att man ska kunna bedéma vilket stéd ett
litet barn behover, och den bodr ocksi ingd i de olika
professionernas utbildningar.

18



Men det krivs ocksa fortbildning, erfarenhetsutbyte och
handledning f6r att halla kvar och utveckla kompetensen hos
dem som arbetar med sma barn som misshandlats. Detta giller
bidde inom rittsvdsendet, socialtjinsten och hilso- och sjuk-
virden. Arenden som rér vald mot barn maste prioriteras som de
grova brott de faktiskt ér.

For barnets och familjens psykiska hilsa dr det viktigt att
insatserna erbjuds si fort som mdijligt efter en anmilan. Manga
familjer hamnar i en kris efter att valdet avslojats, och vintan kan
i sig forvirra situationen. Det krdver att arbetsgivare inom
kommun, landsting och stat tar ansvar for att tillrickliga resurser
och kompetens finns hos dem som moter ett misshandlat barn
och deras torildrar. Det maste finnas tydliga planer och krav pa
vilken kompetens som krivs f6r den som méter barn som utsatts
tor vald eller som riskerar att gora det.

3. Exempel pa verksamheter dar barn
som misshandlats kan fa stod

Runt om i landet finns goda exempel pd samarbetsformer och
arbetssitt for att stodja och utveckla stédet till barn som
misshandlats. Hir beskriver vi sju verksamheter.

3.1 Detaljerade vardprogram vid misstanke
om shaken babysyndrome

Da en baby kommer in till akuten medvetslis, krampande eller med lag
medvetandegrad dr ett detaljerat vardprogram och prestigelist samrid dver
myndighetsgranser av stor vikt. Fordldrarna dr ofta fortviviade. Jag tittade
bara bort ett dgonblick, sa foll han ner frin skotbordet!”
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Vi mdste lara oss att misstro det vi hor fran fordldrarna i sadana fall.
Var egen dngest dir det storsta hindret mot en korrekt diagnos”, sager Olof
Flodmark, barnnenroradiolog pa Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

MIO-gruppen, Gruppen mot misshandel och omsorgssvikt,
bildades p4 initiativ av bland andra professor Olof Flodmark pa
Karolinska universitetssjukhuset efter en tragisk hindelse di en
baby blev svart skadad och fick utbredda hjirnskador efter att ha
skickats hem utan att vardpersonalen forstitt att barnet hade
misshandlats. Gruppen har tagit fram ett detaljerat vardprogram
som ska hjilpa personal att uppticka misstinkt spddbarns-
misshandel, sd kallat shaken baby syndrome.

Virdprogrammet innebdr ett stdéd for de anstillda att se och
beskriva tecken pa misshandel. De kan luta sig mot rutiner och
fakta, och inte enbart egna kunskaper och eget mod. Det hjilper
dem att vara professionella i nagra av de situationer dir det ér
som svirast. Personliga hinder och skygglappar mot att se
misshandel av barn fir inte forekomma. Att skaka en bebis kan
leda till att barnet dor eller fér ett livslingt funktionshinder.

Aven Claes Sundelin, professor emeritus i socialpediatrik och
tidigare barnhilsovardsoverlikare i Uppsala lin, understryker
vikten av speciella virdprogram som talar om hur vard-
personalen ska agera om de misstinker barnmisshandel. Vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala finns ett sidant vardprogram
dir erfaren personal inom sivil hilso- och sjukvird som
socialtjdnsten dr ansvariga. Nir sjukhuset far in ett misstinkt fall
av  barnmisshandel kriver sjukhuset att socialtjdnsten re-
presenteras av en person som har mandat att fatta ett beslut.

”Om sjukhuset stiller upp med Gverldkare pa bakjour, miste
socialtjansten ocksa stilla upp med folk som har mandat att fatta
beslut. Aven om det kan ta lite tid att inféra en sidan jour- och
arbetskultur”, menar Claes Sundelin.
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Enligt viardprogrammet som MIO-gruppen arbetat fram ska alla
barn réntgas om de har kramper, dr medvetslosa eller dir det
finns uppgift om att barnet kan ha blivit misshandlat — dven om
det inte finns nagra yttre tecken pd det.

Virdprogrammet gar direfter punkt fér punkt igenom hur
personalen ska agera vid misstinkt barnmisshandel. Barnet ska
liggas in pa sjukhuset och fir inte limnas ensamt med
forildrarna innan orsaken till skadorna har utretts. Eftersom
forildrarna liggs in tillsammans med barnet krivs personal som
haller uppsikt.

"Om vi informerade nyblivna forildrar om riskerna med att skaka ett
spadbarn skulle vi troligtvis radda flera barn fran att di eller skadas”, sdger
Olof Flodmark.

I USA finns exempel pd att spadbarnsmisshandeln har kunnat halveras
sedan  man  vaccinerat” alla  nyblivna  foraldrar med  information.
Exempelvis ar tydliga rad for hur man banterar skrikande barn viktigt. 1
vissa delar av Sverige far nyblivna forildrar broschyren "Mitt barn skriker!
Om att trosta spadbarn” (Gothia forlag, 2006). 1 broschyren beskrivs
riskerna med att skaka barn och bur man kan trosta ett barn som skriker.
Detta borde ske dverallt, men i andra landsting tycker man sig inte ha rad
att dela ut informationsbroschyren till fordldrarna.

3.2 Familiecentraler — en majlighet att tidigt
upptdcka familjer i behov av stod

Pa en familjecentral utvecklar barnhilsovirden, barnmorske-
mottagningen, socialtjinsten och &ppna forskolan ett samarbete
kring barnfamiljer for att tidigt kunna nd familjer i behov av hjilp
och stéd. Familjecentraler kan vara olika organiserade men oftast
ir samarbetsparterna lokaliserade under samma tak. Verk-
samhetens gemensamma namn kan vara familjecentral men dven
familjecenter, familjens hus med mera. Familjecentralen ar tinkt
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att fungera som en motesplats for familjer 1 ett bostadsomrade
och navet utgdrs av 6ppna forskolan.

De olika samarbetsparterna har sin egen basverksamhet men
samarbetar kring att stirka det sociala nitverket runt barn och
forildrar, ge information, erbjuda littillgingligt st6d, kunskap
och service till barnfamiljer. Férutom vanlig forildrautbildning
erbjuds ofta olika slags grupper for forildrar. Det kan handla om
grupper for forildrar som upplever svarigheter i relationen till
nagot barn eller grupper som samlar férildrar med olika sorts
intressegemenskap, till exempel unga forildrar eller ensam-
stiende forildrar. Vanligt dr ocksd att ordna gruppverksamhet
for barn pa familjecentralen, till exempel grupper fér barn till
torildrar med drogproblem eller psykisk sjukdom.

Familjecentralsverksamhetens stora fordel dr att det inte dr en
stigmatiserande verksamhet som fokuserar pa problem utan en
moétesplats £6r alla barnfamiljer i ett lokalt omrade. Familjen
kommer till familjecentralen bade f6r hilsokontroller och for att
triffa andra barnfamiljer pd 6ppna férskolan. Dir kan man fa
information frin professionella om de normala pifrestningar
som drabbar alla barnfamiljer men ocksa redskap for att undvika
risksituationer ddr barnmisshandel kan uppsta, till exempel brist
pa nitverk, isolering, bristande kunskap om sméd barn och
foraldrakonflikter.

Vid behov kan familjer erbjudas mer hjilp och st6d. Samarbetet
mellan yrkesgrupperna frimjar tidig upptickt och snabba insatser
vid misstanke om barnmisshandel. Oftast dr det den personal
som arbetar med det breda férebyggande arbetet — barnmorskor,
barnskéterskor och férskolldrare — som ser att det finns behov
av mer insatser och linkar familjen vidare. Det ska vara liga
trésklar, gi snabbt och vara enkelt f6r familjen att fi en forsta
kontakt, helst samma vecka. Socionomer/socialsekreterare finns
littillgingliga bade f6r barnfamiljer och annan personal pa
familjecentralen f6r konsultation. Det finns ofta samarbete med
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psykologer och familjerddgivare med flera som kan anlitas vid
behov. I dag finns drygt 180 familjecentraler i Sverige och ett
okande intresse fOr att starta nya. Mer information finns pa

www.familjecentraler.se.

3.3 Barnahus

"Pappa dr inte en san som tar ansvar ... han fornekar att han slog
mamma och att han missbrukar, men han vet sakert att jag vet. Jag sag ju
alltibop. Jag ville vittna. Men ingen fragade. Ingen fragade mej. Speciellt i
tingsrétten. Kan atminstone fraga.” (ur “lnnerst inne var man ridd’,
Réidda Barnen 2007.)

Pelle, tio ar, har berdttat att han blivit slagen. Inga polisanmdilningar har
lett till atal. Pelle ar rasande dver att ingen lyssnar pa honom. Han vet ju
vad som bénde. Varfor kan ban inte fa berdtta for polisen? (ur “Ddrfor
barnabus”, Réidda Barnen 2006).

Runtom i landet startar man nu Barnahus, dir samhillets in-
stanser samarbetar for att stirka och stédja barnet i ritts-
processen.

Ar 2005 inleddes en nationell forsoksverksamhet med sex
Barnahus i Sverige — i Malmo, Géteborg, Stockholm, Link6ping,
Sundsvall och Umea. Sedan dess har fler startats. Namnen pa
verksamheterna varierar men grundtanken dr densamma.

Tanken med Barnahus dr att man under ett tak ska ge barnet
stdd, skydd och behandling. Barnet ska vara i centrum — i stillet
for att barnet tvingas fara runt till méinga platser och triffa olika
myndighetspersoner vid miénga tillfillen, si kommer polis,
aklagare, sjukvird och socialtjinst till barnet.

I de flesta kommuner 1 Sverige samarbetar myndigheterna nir

man misstinker att ett barn har utsatts f6r ett brott. Men tyvirr
sker det inte alltid pé ett sdtt som 4r bra for barnet. Det finns risk
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for att olika utredningar drivs dtskilda eller efter varandra. Det
kan medféra att barnet utsdtts fOr nya péfrestningar helt i
onddan och far beritta samma historia gang pa gang for olika
personer.

Pa ett Barnahus finns alla de myndigheter som samarbetar nir ett
barn misstinks vara utsatt foér brott representerade: aklagare,
polis, socialtjdnst, rittsldkare, barnlidkare, barnpsykiatri och sam-
ordnare fran Barnahuset.

Myndigheterna samarbetar som ett team, men varje medlem av
teamet tillhér sin moderorganisation och ansvarar for sin
myndighetsutévning. Barnahuset har fast personal som ansvarar
t6r samordning och bjuder in till samrddsméten och gemen-
samma utbildningar.

Ett Barnahus erbjuder en fysiskt och psykiskt tryge miljé for
barn. Socialtjdnst och vid behov barn- och ungdomspsykiatri
foljer polisens intervju via medhorning och ges méjlighet att
stilla kompletterande frigor for sina utredningar. P4 si sitt kan
man snabbt géra en beddmning ocksd av barnets behov av skydd
och behandling. Stéd till forildrarna och krissamtal for barnet
kan ocksd erbjudas direkt. I praktiken arbetar Barnahusen pa lite
olika sitt och har utvecklat de olika delarna av verksamheten mer
eller mindre.

3.4 Terapi for barn med funktionshinder

"Oavsett dlder och utvecklingsniva har alla barn ett sprak”, sager Christina
Renlund som arbetar pa en psykoterapimottagning for barn med funktions-
hinder. Dit kommer barn som inte kan ta spraket till bjalp ndir de ska
beritta.

Barn med funktionshinder riskerar inte bara mer 4n andra att
utsittas for misshandel, de kan ocksi ha svirare an andra att
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ropa pa hjilp. Fér de sma barnen giller det i dnnu stdrre
utstrackning.

Christina Renlund it psykolog och psykoterapeut med ling
erfarenhet frin arbete med barn och ungdomar med funktions-
hinder. Hon dr ocksd enhetschef for BUP:s psykoterapi-
mottagning fér barn och ungdomar med funktionshinder i
Stockholm. Dit remitteras varje ar cirka 40 barn. Bland dessa
finns 4ven barn som har blivit misshandlade. P4 den hir
mottagningen finns manniskor som vet hur man ska lyssna och
tolka deras berittelser.

Barn med psykiska funktionshinder kan ha en mental dlder och
en fysisk — och det dr den mentala dldern som ska styra insatser
och bemétande. For att forstda barnets sprak och for att hjilpa
barnet att uttrycka sig, krivs sdrskild kompetens hos den som
lyssnar. Pd4 den mottagning dir Christina Renlund arbetar finns
den kompetensen. I sin bok ”Doktorn kunde inte riktigt laga
mig” (Gothia Férlag, 2007) berittar hon bland annat om
attadrige Simon, som har ett fOrstindshandikapp och en
neuromuskuldr sjukdom som gbr att han saknar nyanserade
uttryck for kinslor, bade 1 sprak och mimik. Han har levt 1 en
vildsam familj och blivit utsatt f6r vanvard och misshandel. Men
de signaler han skickar dr obegripliga f6r omgivningen, som bara
ser en sluten, ibland aggressiv, férstindshandikappad pojke.

Nir Simon kommer till psykoterapin dr han en pojke som aldrig
har lekt med andra barn, som inte fOrstir nidr man tilltalar
honom och som ofta grater 6vergivet och ihéllande. Pa psyko-
terapimottagningen far Simon sakta men sikert tillgang till bade
sina egna kinslor och hur de kan uttryckas med hjilp av lek,
teckningar, ord och sprik. Han bérjar prata och berittar vad han
har varit med om. S4 smédningom vdgar han lita pa andra och kan
till och med bérja intressera sig f6r manniskor i sin omgivning.
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Christina Renlund triffade Simon under flera ar och f6r henne ir
det obegripligt att inte fler landsting satsar pd liknande mot-
tagningar. Hon vet att det finns ménga fler barn med funktions-
hinder som i likhet med Simon bir pa erfarenheter som aldrig
kommer fram eftersom det inte finns nagon som foérstar vad de
vill uttrycka. Hon betonar varje barns ritt att géra sin rést hord
och férmedla sin berittelse, men for att det ska vara mojligt
behoéver barnet hjilp. Simon ér i dag en ung man péa 18 ar. Han
mar bra.

3.5 BUP Elefanten

Barn som varit utsatta for dvergrepp och/ eller fysiskt vild bebover fa prata
om det svdra de varit med om. De behover fa berditta om sina upplevelser och
uttrycka sina kdnslor. Barn och ungdomar bebiver vuxna som lyssnar pa
dem, de behover skyddas och lira sig att skydda sig sjalva fran ytterligare

overgrepp.

I Ostergétlands lins landsting finns en specialenhet, BUP
Elefanten, som tar emot barn och ungdomar upp till 18 ar som
har utsatts for fysisk misshandel och/eller sexuella Gvergrepp.
Forildrarna deltar ocksé 1 behandlingen. BUP Elefanten erbjuder
dven utredning och behandling till unga som begitt Gvergrepp pa
andra barn.

BUP Elefanten ir ett samarbetsprojekt mellan landstinget och
Link6pings kommun och startade 1995 som ett svar pa behov av
snabbare och bittre insatser samt forbittrad samordning mellan
myndigheter. BUP Elefanten tar emot barn och ungdomar frin
hela linet, samt ett mindre antal frin Svriga landet. Drygt 100
nya barn och ungdomar kommer till mottagningen varje ar.

BUP Elefanten erbjuder omedelbara krisinsatser ndr det
uppdagas att ett barn har utsatts f6r 6vergrepp eller misshandel.
Terapeuterna har jour sa att det alltid finns nigon som kan méta
upp i anslutning till det rittsliga foérhoret. Forst ges terapeuten
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mojlighet att lyssna till férhoret 1 ett medhdrningsrum pa
Barnahus Link6ping. Direfter triffar terapeuten barnet och den
medfoljande forildern eller avtalar med forildern eller f6r-
dldrarna om att triffas snarast. Om barnet behdver mer stéd
efter krisinsatsen erbjuds barnet och forildrarna fortsatt
traumafokuserad behandling.

Det speciella med verksamheten dr att den fokuserar pa en
malgrupp och att utredning och behandling kompletteras med
utbildning, handledning och metodutveckling samt forskning.
Den specialiserade verksamheten har visat sig vara en framgangs-
faktor. Samverkan med kommunen och universitetet sparar tid,
frimjar samverkan och ger bittre och snabbare insatser. En stor
tordel dr d4ven de anonyma lokalerna som ligger littillgdngligt och
centralt placerade for patienter och samarbetspartners.

BUP Elefanten samverkar i Barnahus Link&ping som invigdes
2005. BUP Elefanten driver dven ett onlineprojekt som syftar till
att uppmirksamma och erbjuda behandling till barn och ung-
domar som méter sina f6révare via Internet.

3.6 Rddda Barnens centrum for barn och ungdomar i kris

"Kommer pappa att fi mat i fiangelset?” fragar en fyradrig flicka som blivit
misshandlad av sin pappa. Tvértemot vad mdinga tror behover ocksa mycket
smd barn fa bjalp att bantera smdrtsamma minnen och fa bhjalp med att
Jormulera sina fragor, siger psykoterapenterna Inger Ekbom och Asa
Landberg pa Rédda Barnen.

Socialsekreterare, polis, likare och advokater — det 4r manga som
rycker ut nir ett barn har upplevt vald och misshandlats. Men
vem sitter sig ner i lugn och ro och forklarar f6r barnet vad det
ir som hinder?

Manga vuxna upplever det som svart att ndrma sig sma barn som
varit med om svira och traumatiska hindelser. Missriktad hidnsyn
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och en ridsla for att géra det virre f6r barnet kan leda till att
barnets upplevelser av misshandeln inte tas om hand. Trots att
det dr barnet som ir brottsoffret och som har ritt till stod.

Ridda Barnens centrum f6r barn och ungdomar i kris dr en
mottagning dir man bland annat tar emot barn som upplevt
vild. Mottagningen i Stockholm har funnits sedan 1990 och
hésten 2007 6ppnades en ny mottagning i Goteborg. Valdet kan
se ut pa olika sitt; barnet kan sjilv ha blivit misshandlat, det kan
ha varit med nidr mamma blev slagen eller det kan i allra virsta
fall ha varit med ndr en férilder blivit dédad. Mottagningen tar
emot enskilda barn 1 behandling och fungerar dven som en rad-
givande resurs for barn, férdldrar och for yrkesverksamma som
méter barn som utsatts f6r vild eller sexuella Gvergrepp.

Det finns gott om missuppfattningar om hur smé barn uppfattar
och péverkas av traumatiska upplevelser. Det dr inte ovanligt att
omgivningen tror att barnet kommer att glémma vad som hint,
eftersom de dr si smd och ”inte forstar”. Men det dr en klar
missuppfattning menar psykoterapeuterna Inger Ekbom och Asa
Landberg som idr specialiserade pd vild och 6vergrepp och
arbetar pd Ridda Barnens mottagning i Stockholm.

I sjalva verket behéver de mindre barnen mer tid dn de storre
for att de ska forstd vad som har hint och att det inte dr deras
fel”, siger Asa Landberg. ”Men om de fir den tid de behover
kan dven riktigt smd barn beritta vad de har varit med om.
Dirmed kan de fa hjilp att bearbeta sina upplevelser.”

Ett litet barn 4r ofta kidnslomdssigt forvirrat efter en misshandel
och minnesbilderna ér fragmentariska. Sma barn har heller inga
egna referenser att relatera till for att forstd vad som hinder med
den som misshandlat. Polisen har man kanske mest sett pa tv, i
serietidningar eller i bocker. Samma sak med fingelser. ”Far
pappa mat dir?” undrade en liten fyradring, vars pappa démts till
fingelse, berittar Inger Ekbom.
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Ett barn kommer alltid till mottagningen tillsammans med en av
sina foérildrar eller en annan omsorgsperson. Terapeuten ir tydlig
med varfor barnet kommer till Ridda Barnen.

”Vi vill f6rmedla till barnet att vi finns hir f6r barnets skull och
att vi dr beredda att lyssna. Vi vill hjilpa barnet att minnas och
fundera Gver fragor som barnet har. Da det finns uppgifter om
vald och Overgrepp for vi in det 1 terapirummet”, siger Inger
Ekbom.

Terapeuten triffar barnet bdde enskilt och tillsammans med
torildern. Manga ganger kan det vara pafrestande for en férilder
att ta till sig att barnet faktiskt sett och upplevt si mycket av
misshandeln och det jobbiga som pagatt i hemmet. Men for
barnet dr det viktigt att fd utrymme fo6r att uttrycka de kinslor
som dr kopplade till misshandeln, till exempel skrick, ilska och
ridsla.

3.7 Barnhandldaggare i Sollentuna

"Det dr inte vildsamt, det dr lugnt har.”

"Bortglomd, ensam, kdnns som ett fangelse. Innerst inne vill man bara
skrika och grata. Vi kdnner oss ensamma inuti men ar glada utanpa, for
att andra inte ska ma daligt.” (Rdster fran tva barn som bor i familjebem,
ur "Rakt fran bjirtat”, Rédda Barnen 2005.)

I Sollentuna atbetar socialtjinsten med att stirka det familje-
hemsplacerade barnens fortroende fér vuxna si att de vagar
beritta om sina erfarenheter av véld.

Vi maste bli bittre pa att f6lja upp och synliggéra barnens behov.
Det var utgangspunkten nir socialtjinsten i Sollentuna beslot se
over hur kommunen egentligen skotte tillsynen av familjehems-
placerade barn. Tidigare hade Sollentuna i likhet med de flesta
andra kommuner utredningsgrupper som bade skulle utreda och
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bevaka insatserna i familjehemsvirdens hela kedja. Resultatet
blev att bridskande drenden minga ginger hindrade en regel-
bunden uppféljning av situationen fér de redan placerade
barnen.

Ar 2002 beslutade Sollentuna kommun att gbra om sin
organisation. En av dem som var med ér Stefan Heinebick, 1:e
socialsekreterare 1 Sollentuna:

”Forst nir de vuxna i barnets omgivning visat att de stir pall
dven fOr pligsamma berittelser vagar barnet beritta. Men for det
krivs att barnet kinner fortroende f6r de vuxna runt omkring.
Det giller inte minst vid misshandel.”

Tidigare kunde flera handliggare vara inblandade 1 ett
placeringsirende. Idag dr endast tva handliggare inblandade. En
barnhandliggare hiller 1 samtalen med barnet och de biologiska
forildrarna, upprittar vardplaner och beséker barnet i familje-
hemmet. En familjehemskonsulent utbildar och stottar familje-
hemmet. Stefan Heinebick 4r en av barnhandliggarna och
arbetar numera uteslutande med de familjehemsplacerade barnen
och har som uppgift att f6lja upp och féra barnens talan.

”Det hinde tidigare att ett barn kunde ha flera handlaggare under
exempelvis en femarsperiod”, berittar han. ”Det siger sig sjilvt
att da bygger man inte upp nagot fértroende.”

Barn som blir placerade i familjehem har ofta haft det svirt pa
manga olika sitt. Men allt som barnen bir pa och har upplevt it
inte alltid kidnt nir de placeras. Den nya organisationen har gett
socialtjdnsten 1 Sollentuna m&jlighet att ta ett starkare grepp om
familjehemsplacerade ~ barns  vilmiende, hdvdar  Stefan
Heinebick.
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”Nir det star klart f6r barnen att jag dr deras handliggare, inte
familjehemmets eller deras biologiska fordldrars, Okar forut-
sittningarna att de vdgar beritta vad de varit med om.”

”Det finns alltid en risk att socialsekreteraren omedvetet
identifierar sig med de vuxna, men var uppdelning gor det littare
att sitta ner foten nir det giller barnen.”

”Det giller att lyfta fram och synliggbra barnens egna behov och
Onskemal. Precis som de biologiska férildrarna och familje-
hemmen beh6ver ocksd barnen en talesman”, siger Stefan
Heinebick.

4. Vad sager lagen?

Fordldrabalken: Forbud mot aga

Agaférbudet infordes 1 svensk lag 1979 och finns i 6 kap. 1 §
torildrabalken. Enligt bestimmelsen fir ett barn inte utsittas for
kroppslig bestraffning eller annan krinkande behandling. Aga-
férbudet markerar att forildrar aldrig fir anvinda véld i barnets
fostran. Diremot far férdldrar givetvis rycka undan sitt barn f6r
att hindra det frin att gora sig illa eller skada andra. Férbudet
mot aga 1 fordldrabalken innehiller inte nigon straffrittslig
sanktion mot den som bryter mot bestimmelsen.

Brottsbalken: bestdmmelser om misshandel

Det finns inga sirskilda straffrittsliga regler nir det giller barn,
utan brottsbalkens bestimmelser om misshandel giller. Enligt 3
kap. 5 § brottsbalken déms “den som tillfogar en annan person
kroppsskada, sjukdom, eller smirta eller férsitter honom 1
vanmakt eller nagot annat sidant tillstind” 6r misshandel till
fingelse 1 hogst tva ar eller om brottet dr ringa, till boter eller
fingelse i hogst sex manader. Ar brottet grovt ddms personen
tor grov misshandel till fingelse 1 ligst ett 4r och hdgst tio r enligt
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3 kap. 6 § brottsbalken. Misshandel av sma barn bedéms vanligt-
vis som grov misshandel om det 4r en vuxen som begatt brottet.

Socialtjdnstlagen (SoL): samhdllets ansvar

Socialtjinsten har det yttersta ansvaret for att alla som vistas 1
kommunen far den hjilp och det stéd de behéver (2 kap. 2 §
SoL)).

Sirskilt om barn och unga

Enligt 5 kap. 1 § SoL ska socialnimnden bland annat verka foér
att barn och ungdomar vixer upp under trygga och goda
torhallanden, med sirskild uppmirksamhet f6lja utvecklingen
hos barn och ungdomar som visat tecken till en ogynnsam
utveckling och sérja for att barn och ungdomar som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det skydd och det stéd de behéver.

Sarskilt om brottsoffer

Socialtjanstens ansvar f6r dem som har utsatts for brott regleras i
5 kap. 11 § SoL. I bestimmelsens tredje stycke markeras hur
viktigt det dr att barn som bevittnar vild far den hjilp och stéd
som de behover:

"Socialndmnden skall ocksa sdrskilt beakta att barn som bevittnar vald
eller andra dvergrepp av eller mot ndarstaende vuxna ar offer for brott och
kan vara i bebov av stod och bydlp.”

Anmilningsskyldighet
For att socialnimnden ska kunna tillvarata barnets behov av
hjilp och stéd behéver den information om att barn far illa. Den
kan komma frin allminheten, myndigheter eller enskilda yrkes-
utovare.

I forsta stycket i 14 kap. 1 § SoL finns en bestimmelse med en
uppmaning till allminheten att anmila till socialtjinsten om man
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far kinnedom om nagot som kan innebira att man beh&ver
ingripa till ett barns skydd.

I 14 kap.1 § SoL andra stycket anges en skyldighet f6r vissa
myndigheter och anstillda vid sidana myndigheter att genast
anmila till socialnamnden om de i sin verksamhet far kinnedom
om nigot som kan innebdra att socialnimnden behéver ingripa
till ett barns skydd. Det ricker med en misstanke om att barnet
behover hjilp, for att skyldigheten att anmila ska gilla.

Vidare behandlas anmailningsskyldigheten f6r den privata sektorn
i 14 kap. 1 § SoL andra stycket. Samma anmilningsskyldighet
som giller inom den offentliga sektorn giller dven f6r dem som
ir verksamma inom yrkesmaissigt bedriven enskild verksamhet
som berér barn och unga eller annan yrkesmissigt bedriven
enskild verksamhet inom hilso- och sjukvarden eller pd social-
tjanstens omrade.

Socialtjinsten ska alltid utan dréjsmal utreda en anmilan om
barnmisshandel (11 kap. 1 § SoL)).

Den som misstanker att ett barn misshandlas ska anmala detta

dven om han eller hon har tystnadsplikt. Anmalningsskyldigheten
viger tyngre dn tystnadsplikten.
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5. Radda Barnens och Allmanna

Barnhusets forslag:
Sa stirker vi rittigheterna for barn 0-6 ar som
riskerar att utsittas for vald eller har blivit det

Familjecentraler i alla landets kommuner

For att f6rebygga att barn far illa och misshandlas dr det viktigt
att det finns stéd for barn och fordldrar som befinner sig i kris
eller i en pafrestande livssituation. De familjecentraler som finns
i méinga av landets kommuner gor det mojligt f6r bade férdldrar
och barn att fi st6d nidra dir de bor. P4 en familjecentral kan
representanter frin socialtjdnsten, forskola och hilso- och sjuk-
virden samarbeta fOr att tidigt uppticka tecken pa barn-
misshandel och familjer i riskzon. De kan erbjuda littillgingligt
stod f6r bade fordldrar och barn i form av till exempel samtal,
utbildning, information och 4ven slussa vidare till andra instanser
vid behov.

Vi foreslar att familjecentraler ska finnas i alla kommuner.

Information till alla nyblivna fordldrar om
”shaken baby syndrome”

Erfarenheter fran USA visar att information om “shaken baby
syndrome” till nyblivna forildrar skyddar barn fran att utsittas
f6r spddbarnsmisshandel. Barnavirdscentralerna har naturligt
kontakt med nyblivna forildrar och skulle kunna sprida bade
muntlig och tryckt information.

Vi foresldr att Barnavardscentralerna ska informera samtliga nyblivna
fordldrar om riskerna med att skaka ett spdadbarn.
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Barnahus i hela Sverige

Pa nagra platser 1 Sverige finns sd kallade Barnahus. Dir kommer
representanter for olika myndigheter till barnet — istillet for
tvirtom. Det sker i en trygg miljd med barnet i fokus. Fler
Barnahus planeras men det dr langt kvar tills a/lz barn har tillging
till detta stdd. Det dr inte acceptabelt att bemdtandet av barn
som utsatts for vald varierar si stort Gver landet. Myndigheterna
mdste prioritera denna samverkan, si att alla barn fir samma
mojligheter till en rittssiker utredning och ett fullgott stod.

Vi foreslar att regionala Barnabus ska finnas over hela Sverige. Berirda
myndigheter mdste prioritera denna samverkan sa att den kommer till
stand.

Garantera kompetensen hos dem som
méter barn som utsatts for vdld

For att mota sma barn, som utredare eller behandlare, krivs att
man har kunskaper om att samtala med barn, utvecklings-
psykologi samt barn och trauma. Det kridvs ocksa kunskaper om
barns speciella behov, som till exempel dd barnet har en
funktionsnedsittning eller da barnet flyttas till ett familjehem
efter att ha utsatts f6r vald och 6vergrepp i sin ursprungsfamilj.
Denna sammantagna kunskap behdvs for att man ska kunna
bed6ma vilket stod ett litet barn behéver.

Vi forestir att ansvariga i stat, kommuner och landsting upprittar tydliga

planer och krav pa vilken utbildningsniva som ska finnas hos dem som i sitt
arbete miter barn som bar utsatts eller riskerar att utsittas for vald.
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