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Forord

Barn och unga med psykisk ohilsa behover sé tidigt som mojligt fa rétt
hjélp och stod. Regeringen har darfor givit Socialstyrelsen i1 uppdrag att
inrdtta ett nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser for att fore-
bygga svarare psykisk ohilsa hos barn och unga, UPP-centrum.

Detta &r en av fem kunskapssammanfattningar om barn som har eller
som riskerar att utveckla psykisk ohélsa som UPP-centrum tagit fram for
personal i forskola och skola. Den har skrivits av Staffan Janson, barnla-
kare och professor vid Karlstads universitet och Orebro universitet. Han
svarar sjédlv for innehallet. I slutet av texten finns tips pa annan litteratur
inom omradet och en lista 6ver de kéllor som forfattaren anvént.

De fyra andra kunskapssammanfattningarna ar:

* Barn som utmanar av Bjorn Kadesjo
* Blyga och dngsliga barn av Malin Gren Landell
» Ledsna barn av Agnes Hultén

e Barn som tinker annorlunda av Eva Nordin-Olson.

Projektledare har varit Par Alexandersson vid UPP-centrum.

Barns psykiska halsa
— en utmaning ocksa for forskolan och skolan

Under senare ar har forskolans och skolans mojligheter att utveckla stod-
jande miljoer for hilsa, ldrande och trygghet uppmairksammats alltmer.
Genom hilsofrdmjande insatser for alla barn kan hela forskolans eller sko-
lans klimat forbattras och dess mojligheter att klara av sitt kdrnuppdrag
oka. I anslutning till det arbetet behover barn som riskerar att utveckla sva-
rare psykisk ohélsa uppméarksammas. Ofta gér det att se tecken pa psykisk
ohilsa tidigare i forskolan och skolan dn i andra verksamheter for barn
och unga. Och med ritt stdd, inom ramen for en generellt god 14rmiljo,
okar mojligheter till utveckling och ldrande for barn med sddana tecken.
UPP-centrums kunskapssammanfattningar ar skrivna for dig som é&r for-
skolldrare eller ldrare i grundskolan eller gymnasieskolan. Syftet &r att ge
dig tillgang till aktuell kunskap som du kan anvénda nédr du méter barn
och unga med tecken pé psykisk ohélsa. De kan hjdlpa dig att hitta sva-
ren pa fragor som dessa: Hur kan du bemota barn med tidiga tecken pa
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psykisk ohédlsa? Néar kan barnen behova hélso- och sjukvard? Hur kan
forskolan och skolan bidra till att barn med en psykisk ohélsa eller funk-
tionsnedsattning far s& bra forutséttningar som mojligt att utvecklas och
lara sig nya saker?

Kunskapssammanfattningarna &r skrivna av experter pa de medicinska
och psykologiska fragor som behandlas. De gér inte ndrmare in pa forsko-
lans och skolans konkreta forutsittningar for forebyggande arbete, t.ex.
pedagogiska metoder, organisation och resurser. Pa dessa punkter beho-
ver kunskaperna om psykisk hélsa forenas med forskolans och skolans
egna kunskaper och erfarenheter. Det giller bl.a. mojligheterna att férena
individ- och grupperspektiv i det forebyggande arbetet.

Kunskapssammanfattningarna utgér fran det enskilda barnets symtom
och stodbehov. Men i forskolan och skolan har pedagogerna ocksa all-
tid en grupp individer att forhalla sig till. Vilket stod och vilka resurser
som tillfors gruppen — inte bara individen — kan vara avgoérande for hur
t.ex. forskolegruppen eller skolklassen kan vara en konstruktiv kraft eller
skyddsfaktor for ett barn med psykisk ohélsa.

Samverkan - inom och utom forskolan och skolan

I métet med barn med tecken pé psykisk ohélsa kan du som forskolldrare
eller larare behdva stod fran personal som har medicinsk, psykologisk,
psykosocial eller specialpedagogisk kompetens, t.ex. inom forskolans stdd-
team, barnhélsovarden och skolhdlsovarden/elevhilsan.

Kunskapssammanfattningarna ger diarfor ocksd en bild av vad olika
yrkesgrupper och verksamheter kan gora for att forebygga svarare psy-
kisk ohilsa hos barn och unga. UPP-centrums forhoppning dr att texterna
ska anvdndas som underlag for gemensam planering och fortbildning for
forskolans och skolans olika personalgrupper. Det géller bl.a. for arbetet
med de planer for undervisning och elevhélsoarbete som for grundskolan
ska “utformas sa att eleverna far det sdrskilda stod och den hjélp de be-
hover” (Laroplan for det obligatoriska skolvdsendet, forskoleklassen och
fritidshemmet, Lpo 94) och for forskolan vara en del i strdvan efter att
barn som "tillfélligt eller varaktigt behover mer stod dn andra ska fa detta
stod utformat med hinsyn till egna behov och forutsittningar” (Laroplan
for forskolan, Lpfo 98).

For en del av de barn som har sddana problem eller befinner sig i situa-
tioner som beskrivs i kunskapssammanfattningarna kan det vara tillrack-
ligt att {4 st6d och insatser som forskolan, skolan eller skolbarnsomsorgen
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kan ge inom sin egen organisation. For andra barn behdvs samtidiga in-
satser fran en eller flera andra verksamheter. Det &r viktigt att anvinda de
rutiner for samverkan som oftast finns bade nér det géller att fa stdd fran
andra experter och verksamheter under en utredning av ett barns situation
och behov och nér det géller vilka insatser som barnet behover.

En annan forhoppning ér att kunskapssammanfattningarna kan komma
till anvindning i kontakterna mellan forskola/skola och foréldrar. Inte sél-
lan &r det forskollédrare och ldrare som forst uppticker att ett barn behover
extra insatser och kan behova fé sina problem utredda av hélso- och sjuk-
varden. I det ldget ar det viktigt att forskolan och skolan har eller bygger
upp en fordldrakontakt som kan leda till en gemensam insikt om barnets
behov.

Anders Tegnell Lars Hellgren
Avdelningschef Centrumansvarig
Avdelningen for kunskap UPP-centrum
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Inledning

Den hir skriften handlar om barn som utsétts for fysiska 6vergrepp, van-
ligtvis i hemmet men ibland ocksa utanfér hemmet. Barnen hor till den
grupp som ofta beskrivs som barn som far illa”. Andra vanliga beteck-
ningar ar "utsatta barn”, ”barn i riskzon”, ”barn i fara”, ”’barn med psyko-
social problematik och ”barn med behov av sarskilt stod”.

Manga av de hér utsatta barnen har symtom som leder till oro hos per-
sonal i forskola och skola, men symtomen kan vara sé diffusa att ingen
riktigt &r sdker pad varfor barnen uppfor sig som de gor. Exemplet nedan
beskriver ett barn som utsatts for 6vergrepp under forskoledren och hur
lang tid det tog innan bilden klarnade:

En fyraarig flicka uppfattas som okoncentrerad och stokig av personalen
pd forskola och BVC och eftersom hon inte klarar av att leka med de
andra barnen blir hon remitterad till barnlikare for utredning av koncen-
trationssvdrigheter och overaktivitet. Barnldkaren overviger diagnosen
ADHD, men uppfattar samtidigt att mamman ocksa dr orolig och sliten.
Pa frdagan om det dr besvdirligt hemma nekar hon dock till detta. Han re-
mitterar barnet vidare till neuropsykiatrisk bedomning, men sdtter ocksd
upp familjen for uppfoliande samtal. De kommer inte till detta, men gar
till den neuropsykiatriska bedomningen, ddr man anser sig kunna be-
krdfta diagnosen. Ett dr senare kommer barnet dter, men denna gang med
fosterfordldrar. Det visar sig da att pappan brukat misshandla modern i
flickans dsyn och vid nagra tillfillen jagat ut dem i skogen, dir flickan
och mamman sovit pd natten under en gran innan de vagat sig tillbaka
ndsta dag. Inget av detta har varit kdnt vare sig for forskola eller BVC,
forrdn mamman blir rejilt skadad vid ett overfall. Den oro som flickan
uppvisat sedan linge har i sjdlva verket varit symtom pd posttrauma-
tisk stress, dvs. symtom som uppkommit till foljd av att barnet upplevt en
allvarligt hotande situation. Posttraumatisk stressyndrom kan i de hdir
dldrarna vara svart att skilja fran ADHD.

Ett exempel fran skolans vérld &r foljande:
En granne ringer till polisen dd han misstinker att en pappa sldar sin

13—ariga flicka. Pappan, som dr fodd utanfor Europa, dr ensam med tvd
barn i forpuberteten. Ndr polis och socialtjinst kommer till hemmet vi-
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sar det sig att pappan tappat fattningen och slagit flickan, dd hon ljugit
for honom. Han upptickte nimligen pa morgonen att flickan anvint hans
rakhyvel for att ta bort sin "mustasch” pad éverldppen. Ndr han fragar
varfor, sdger hon att hon snyggat till sig efter att ha blivit fasthdllen och
tvangsrakad av kamrater i skolan. En ilsken pappa gar till skolan for att
fa uppriittelse for flickan. Det visar sig dd att hon blivit retad for sin mus-
tasch, men inte blivit rakad. Dessutom har hon varit delaktig i mobbning
av andra barn. Pappan kinner sig vanhedrad och ndr de kommer hem
ger han flickan ett kok stryk”.

Det forsta exemplet visar hur svart det kan vara att forsta att forskolebarn
kan vara utsatta for véld, sérskilt om de inte har nagra synliga tecken som
exempelvis bladmérken. Sarskilt svart kan det vara om barnet inte sjalvt blir
slaget men tvingats bevittna vald mellan de foréldrar, som hon forvéntar
sig kéirlek och omvérdnad frén. Det andra exemplet visar hur mobbnings-
situationer kan ha pagéatt en langre tid i skolan och efterhand trappats upp
utan att ndgon vuxen ser det eller ingriper. I det hér fallet kompliceras
dessutom bilden av att barnet kommer fran en annan kultur, dir man inte
fér “tappa ansiktet”.

For dig som arbetar inom forskola eller skola kan det vara svart att
handskas med Gvergrepp som sker i hemmen, eftersom barnen ofta har
en stark lojalitet med sina vardnadshavare eller andra nira anhoriga.
Men det finns erfarenheter fran forskning och ménga ars praktiskt ar-
bete med fragor om fysiska overgrepp mot barn som kan hjélpa dig att
ge de barn som utsétts for overgrepp rétt stod — utifran din kompetens
och ditt ansvar.

Myndigheter vars verksamhet berdr barn och ungdom ar enligt soci-
altjanstlagen skyldiga att genast anmala till socialndmnden om de i sin
verksamhet far kinnedom om nagot som kan innebéra att socialnimn-
den behover ingripa till ett barns skydd. Detta giller &ven dem som
ar anstéllda hos sddana myndigheter. Anmélningsskyldigheten giller
ockséd dem som é&r verksamma inom yrkesméssigt bedriven enskild
verksamhet som berdr barn och unga. Det ar viktigt att varje arbets-
plats som omfattas av anmilningsskyldigheten har rutiner for hur den
ska hanteras.
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Vad ar fysiska 6vergrepp mot barn?

En av flera orsaker till utsatthet

Fysiska overgrepp ér en av flera handlingar som innebér att barn utsétts
for krankningar och véld. Detta avspeglas i olika definitioner av utsatthet
och misshandel. Kommittén mot barnmisshandel, som arbetade pa upp-
drag av regeringen, definierade ar 2001 barnmisshandel som:

Niér en vuxen person utsitter ett barn for fysiskt eller psykiskt véld,
sexuella 6vergrepp, krankningar eller forsummar att tillgodose bar-
nets grundldggande behov.

Definitionen handlar om vuxnas ¢vergrepp mot barn, men omfattar dven
kriankande beteende och forsummelse. Daremot innehaller den inte vad
som dr vanligt i en del utlindska definitioner: om valdet varit avsiktligt,
och om det har kulturella bakgrundsfaktorer. Avsikten var att markera att
vi 1 Sverige inte heller under dessa omstindigheter godtar 6vergrepp mot
barn.!

For att bringa en viss ordning i begreppen har en vanlig uppdelning av
barns utsatthet varit:
» fysiska overgrepp
* sexuella Gvergrepp
» forsummelse eller vanvard
» emotionell krinkning

» exploatering.

Den hér kunskapssammanfattningen handlar enbart om fysiska 6vergrepp
mot barn. Men man maste komma ihdg att kombinationer av olika former
av Overgrepp ar vanliga, kanske sérskilt for barn som lever i utsatta mil-
joer, dvs. 1 familjer med vald mellan vuxna, med missbruksproblematik,
kriminalitet och svaga sociala band till slékt och vanner.

' I Virldshdlsoorganisationens (WHO) definition av utsatthet hos barn (Child Abuse and Neglect)
fran &r 2002 tas dven exploatering av barn i vinstdrivande syfte upp. WHO:s definition papekar
ocksa barnets beroendestillning till de vuxna tydligare 4n den svenska definitionen.
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Vad ir fysiska 6vergrepp mot barn?

Det svenska forbudet mot aga
och krankande behandling i hemmet

Ar 1979 inférde Sverige som forsta land i vérlden en bestimmelse i For-
dldrabalken, som uttryckligen forbjod forédldrar att bestraffa sina barn fy-
siskt. Syftet var att tydligt visa att barn inte utgdr ndgot undantag nér det
géller alla ménniskors rétt till skydd mot véld och att vuxnas stillning
som fostrare av barn inte legitimerar att utova véald under forevindning
att det var nodvandigt i uppfostringssyfte.

Idag finns forbudet mot aga i 6 kapitlet 1 paragrafen Fordldrabalken
och har f6ljande lydelse:

Barn skall ha ritt till omvérdnad, trygghet och god uppfostran. Barn
skall behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte
utsdttas for kroppslig bestraffning eller annan krinkande behandling.

Forbudet avser alltsa inte enbart fysiskt vald — det géller 4ven annan krin-
kande behandling i uppfostran. Men lagen forbjuder inte forédldrar att in-
gripa fysiskt for att t.ex. forhindra barnet att gora sig sjilvt eller andra
illa. Det ar viktigt att forsté att det kan finnas situationer dir foréldrar blir
tvungna att ta tag om ett barn som har kommit helt ur balans eller som pa
grund av sitt oforstand &r pa vig att stilla till svar skada.

Forbudet i Fordldrabalken medfor inte straffbarhet, vilket méanga tror,
bade i vart land och utomlands. Det betyder saledes inte att fordldrar blir
straffade om de gett sitt barn en 6rfil. Familjer som anmaéls for konflikter
med sina barn, ska i forsta hand ha rad och stod fran socialtjansten. For
en eventuell straffbarhet intridder brottsbalkens bestimmelser om miss-
handel. Enligt 3:e kapitlet, 5:e paragrafen i brottsbalken doms ”den som
tillfogar en annan person kroppsskada, sjukdom, eller smérta eller forsat-
ter honom i1 vanmakt eller nagot sddant tillstdnd, for misshandel till fang-
else i hogst tva ar eller om brottet dr ringa, till boter eller fangelse 1 hogst
sex ménader. Ar brottet grovt doms till fingelse i ligst ett &r och hogst tio
ar.” Det hér géller oavsett om offret for misshandel ar barn eller vuxen.
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Hur vanliga ar fysiska overgrepp
mot barn?

Allt farre fordldrar agar sina barn.

Vad har hént sedan vi i Sverige fick den sé kallade antiaga-lagen ar 1979?

Statistiska Centralbyran (SCB) har gjort attitydmétningar om vuxnas
instéllning till barnaga &nda sedan mitten av 1960-talet da drygt hélften
av befolkningen tyckte att detta var ett naturligt sétt att uppfostra barn. De
positiva attityderna har sedan sjunkit successivt och ar 2007 var det bara 7
procent som var positiva. Under hela tiden sedan antiaga-lagens tillkomst
har polisrapporteringen av barnmisshandel déremot okat.

Sarskilt oroande var utvecklingen i mitten av 1990-talet. Da var upp-
géngen stor samtidigt som Sverige hade sin vérsta ekonomiska kris se-
dan 1930-talet. Regeringen tillsatte Kommittén mot barnmisshandel som
arbetade 1998-2002. Brottsforebyggande radet fick i uppgift att utreda
okningen av polisanmélningarna och kunde visa att 6kningen inte be-
rodde pé nagon 6kning av allvarlig misshandel utan pa en successivt 6kad
anmélningsbendgenhet 1 forening med en allt mindre tolerans mot miss-
tankt vald mot barn. Kommittén kunde, genom att tillfraga fordldrar och
barn om fysisk bestraffning, visa pa en mycket markant nedgang av den
fysiska bestraffningen av barn.

Formyade studier frén 2006 har visat att de ur internationell synvinkel
laga siffrorna ligger kvar (se figur 1, som visar forhallandena for svenska
forskolebarn fran 1960-talet och framat). Att figuren bara beror forskole-
barn beror pa att det dr de minsta barnen i Sverige som bestraffas mest.
Skolbarn som fér stryk har néstan alltid bestraffats redan under forsko-
learen.

13



Hur vanliga éar fysiska 6vergrepp mot barn?

Figur 1. Vuxna svenskars fordndrade attityder och beteenden vad gdller kroppslig be-
straffning av forskolebarn fran 1960 talet till borjan av 2000 talet (fran Allmdnna Barn-
husets skrift 2007.:4, Vald mot barn 2006-2007 — en nationell kartldggning)
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Att fysisk bestraffning av barn numera &r sa ovanligt jamfort med tidigare
ar en fantastisk framgang och troligen en av de mest markanta forand-
ringar i vuxnas attityder och beteenden som skett pa en sa kort period som
40 ar i Sverige. Det dr inte bara farre barn som far stryk nufértiden. De
barn som rapporterar att de blivit slagna fér inte stryk sa ofta och alltmer
sdllan med tillhyggen.

Hur kan det komma sig att vi haft en sd god utveckling i Sverige (och
for den delen ocksa i 6vriga Norden)? Den viktigaste orsaken &r troligen
vélfardssamhéillet med forbéttrade sociala och ekonomiska forhallanden
for barnfamiljerna, allt hdgre utbildningsgrad i befolkningen och en dkad
jamstilldhet med minskat ekonomiskt beroende for kvinnorna. Allt fler
barn vistas ocksa i vad vi kan kalla det "offentliga rummet”, eftersom
majoriteten av barn vistas i forskolor fran lag élder. Detta gor att de ar
under uppsikt av andra dn de ndrmaste och atminstone grova former av
misshandel blir ndstan omdjliga att dolja. Till detta kommer naturligtvis
en politisk enighet om att barn skall kunna uppfostras utan aga, att detta
lars ut i forskolor, skolor och fordldrautbildning samt att massmedia rap-
porterar om misshandel och deltar i arbetet emot det.
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Hur vanliga ar fysiska 6vergrepp mot barn?

Manga barn ar dnda i riskzonen
for overgrepp och vanvard

Att det blivit battre for de svenska barnen betyder inte att alla barn har
det bra. Det finns en mindre grupp barn, 1-2 procent, som fér utsta uppre-
pade fysiska overgrepp och dessa barn blir inte séllan misshandlade med
tillhyggen. Mer om dessa barn finns beskrivet i avsnittet om risk- och
skyddsfaktorer.

Det finns dven hir skil att understryka att fysiska vergrepp ar en del
av en storre problematik av utsatthet bland barn och unga. Ungefér vart
tionde barn i Sverige har berdknats vara i riskzonen med fara for sin fort-
satta utveckling. Hos 2—5 procent av alla finner man riktigt allvarliga pro-
blem. Den hidr gruppen ér saledes storre dn den grupp som misshandlas
allvarligt och upprepat dérfor att forsummelse och vanvard ocksa ar tunga
riskfaktorer for framtida psykiska men. Allt talar ocksé for att exempelvis
langdragna psykiska trakasserier och vanvard &r minst lika allvarligt for
barnets utveckling som direkta dvergrepp.

Sexuella dvergrepp hor till de brott ddr morkertalet &r stort, dvs. ménga
overgrepp blir aldrig kénda for omvérlden. Undersdkningar bland tjugo-
aringar visar att detta géller mer &n hélften av 6vergreppen. Néar man fra-
gar unga vuxna anonymt om de blivit utsatta for sexuella Gvergrepp under
sin barndom brukar 7—8 procent av kvinnorna och 1-3 procent av ménnen
ange det. Ungefar en fjardedel av dvergreppen sker i familjen, dvs. av en
forélder, syskon eller annan slékting. Det dr dessa dvergrepp som ofta star-
tar redan i 14g &lder och upprepas under en lang f6ljd av ar. Det dr ocksa
dessa dvergrepp som barnen har svérast att berétta om for omvérlden.

Vanvard ér ofta en utdragen process som kan omfatta aratal av for-
summelser. Ndgon svensk forskning som varit inriktad pé att f6lja upp
langdragen forsummelse finns egentligen inte. Det som har uppmaérksam-
mats 4r att barn i resurssvaga familjer och i resurssvaga grannskapsmiljoer
drabbas av fler olycksfall i trafiken, pa lekplatser, drunkningsolyckor och
fall fran byggnader jamfort med familjer med hog utbildning, goda eko-
nomiska resurser och vélordnade forhdllanden. En del av forklaringen till
den hogre olycksrisken kan vara forsummelse och bristfillig tillsyn. De
nationella studierna om véld mot barn har entydigt visat att misshandlade
barn har betydligt hogre olycksrisk én andra.

De svenska uppgifterna kan jamforas med de siffror som finns i en dver-
sikt av dvergrepp mot barn i de industrialiserade lénderna. En genomgang
av rapporter som bygger pa barns och fordldrars egna utsagor visar att 3—-16
procent av barnen utsattes for grov misshandel, med risk for skada.
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Skydds- och riskfaktorer

Skyddsfaktorer

Det finns ménga exempel pa barn som klarat sig vél trots att de vuxit upp
under svéra forhdllanden. Ray Charles, Arnold Schwarzenegger och Bill
Clinton hade féder eller styvfader som misshandlade dem, men har trots
detta kunnat utvecklas till valfungerande personer som dessutom kunnat
fora andras talan. I alla tre fallen har det troligen handlat om medfédda,
goda biologiska forutséttningar, men ocksa om att starka och intelligenta
modrar kunnat ge dem nérhet, kdrlek och fortroende.

Numera finns det flera langtidsstudier som f6ljt upp barn, som levt un-
der mycket svéra forhallanden. Mest kénd &r den sé kallade Kauai-studien
diar Emmy Werner i 40 ar foljde upp 210 flickor och pojkar som levt med
svar fattigdom, misshandel, vanvard och sexuellt utnyttjande. Trots deras
svara umbéranden fungerade en tredjedel av dessa barn vl som vuxna.

Vad var det da for skyddsfaktorer som dessa barn hade? Jo, de allra
flesta var valbegavade eller hogt begavade. De hade ett lugnt tempera-
ment och en god psykisk stabilitet, gott sjalvfortroende, en mental op-
penhet och nyfikenhet. Men dessutom var de ansvarstagande och hade
en beredskap att sitta upp mal i livet. Sist, men inte minst viktigt var, att
dessa barn hade en formaga att be personer i sin omgivning om hjilp.

Forutom dessa i manga stycken medfodda biologiska skyddsfaktorer dr
det ként att de barn som klarar sig bést fran svara forhallanden &r de som:

* har minst en trygg relation till vuxna utanfor familjen
 far hjilp med att bearbeta sina smértsamma upplevelser
 far hjélp att hantera sin aktuella situation si bra som mgjligt
» upplever kontinuitet och sammanhang i livet.

Otrygga relationer mellan fordldrar och barn behdver kompenseras ge-
nom att tryggare forhallanden for barnet utvecklas, t.ex. i forskolan och
skolan. Insikten om att trygga relationer skyddar barnet gor att forskole-
personal, ldrare, fritidspedagoger, grannar och frivilliga bade har ett an-
svar och mojlighet att arbeta forebyggande. 1 forskola och skola handlar
detta om att ge barnet en bestdimd kontaktperson, som barnet gillar och
kan lita pa. Det allra bésta dr naturligtvis om personal pd BVC, forskola
och skola kan utveckla goda relationer bade till barnet och till dess for-
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dldrar. Majoriteten av de fordldrar som forsummar eller behandlar sina
barn illa gor det for att de ar stressade eller utslitna. De skédms ofta infor
andra vuxna fOr sina svagheter, men &r ofta tacksamma nér deras situation
blir uppmérksammad och de fér hjélp. Att forstd detta och véga gripa in
utan att krénka forédldern, dr oftast det bésta skyddet som personalen kan
ge barnen.

Generella riskfaktorer

En grundfriga ér, varfor fordldrar slér sina barn 6verhuvudtaget. Det finns
atminstone tre huvudsakliga skél till det:

1. Fysisk bestraffning, som del i barnuppfostran
2. Stressutlost vald
3. Vald till foljd av fordldrars psykiska problem.

De bakomliggande skélen blir avgorande for hur man skall kunna hantera
problemen. Utvecklingen i Sverige har visat att man kan paverka foraldrar
i grunden nér det géller instillning till vald i barnuppfostran. Sa sent som
pa 1960-talet uppfattade de allra flesta svenska fordldrar att det var bade
naturligt och nddviandigt att sla sina barn for att de skulle vixa upp till
goda svenska medborgare. Idag uppfattas detta beteende som avvikande av
mer dn 90 procent av alla vuxna. Det finns goda forutsittningar att na &nnu
hogre andelar, t.ex. genom information till familjer som nyligen kommit
fran lander dér andra forhallningssétt till barnuppfostran ar vanliga.

Vald, som utldses av stress, kan vara svarare att forebygga och det tycks
drabba barn inom alla sociala schatteringar. I de svenska nationella studi-
erna om véald mot barn (som beskrivits i tidigare avsnitt) har det visat sig,
att inte minst vilutbildade unga kvinnor angett att de ként sig stressade
och nedstdmda nir de kommit i konflikt med barnen. De hamnar i ndgot
som skulle kunna kallas "vardagslivets vanmakt”, dir de inte orkar fa ihop
ansvaret for familjen med ett aktivt arbetsliv och karriér.

Svarast ar det att forhalla sig till fordldrar som har manifest eller ater-
kommande psykisk sjukdom eller ar svart traumatiserade av krig, konflik-
ter eller annat vald. Har &r det viktigt att alla som kommer i kontakt med
dem, eller med deras barn, verkar for att de far den kvalificerade hjélp
som behovs.
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Barn med funktionsnedsattning
— en grupp som loper sarskild risk for overgrepp

Barn med funktionsnedsattning &r mer utsatta for vergrepp dn andra barn.
Detta ar kint sedan lange bland institutionsvardade barn, som inte séllan
bade misshandlats fysiskt och utsatts for sexuella overgrepp. Nér det gél-
ler dessa barn har det varit ganska létt att lange dolja vad som péagétt.

Pa senare tid har medvetenheten dkat om att barn med kronisk sjukdom
och funktionsnedsittning dr mer utsatta for vald i hemmen och for mobb-
ning i skolan. Amerikanska och engelska erfarenheter talar for att barn
med funktionsnedséttning har en 6kad risk for misshandel som &r mellan
tva och sju ganger hogre dn for friska barn utan funktionshinder och vara
svenska nationella studier talar totalt sett for en dubblerad risk. Barn i
Sverige med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning blir antagli-
gen slagna i hemmen dubbelt s& ofta som friska barn. Enda undantaget
ar barn med astma eller annan allergisk sjukdom. Den 6kade risken for
fysisk bestraffning giller frimst barn som lever i laginkomstomraden. Allra
mest sarbara dr utlandsfodda barn med ldngvarig sjukdom som lever un-
der svaga ekonomiska forhallanden. Har ar risken dkad fem génger jamfort
med friska barn.

Att funktionshindrade barn dr mer utsatta for vald @n friska barn har
sdkert flera forklaringar. Barnen har en 6kad sarbarhet pa grund av en
storre isolering och sdmre sociala ndtverk vilket minskar mojligheterna
att uppticka valdet. Ménga &r beroende av sina fordldrar som vérdare och
har sdmre kontroll dver den egna kroppen. Avvikande beteende, som kan
ingé 1 bilden exempelvis vid ADHD-problematik, kan upplevas som pro-
vocerande av fordldrarna. Fordldrar med bristande kontakt till sina barn
har svart att se det avvikande beteendet som en del av funktionssvarig-
heterna, men dven vélfungerade fordldrar kan forgd sig om de blir svart
stressade. Det har ocksé visat sig, att just barn med uppmérksamhetsbris-
ter och koncentrationsstdrningar ar sérskilt utsatta for fysiska overgrepp.
Eftersom uppmaérksamhetsbrister och dveraktivitet ar vanligare hos poj-
kar, dr det en viktig anledning till att pojkar med funktionsnedséttning &r
mer utsatta for vald an flickor.

Indikationer pa dvergrepp misstas ibland som konsekvenser av funk-
tionssvarigheterna. Det dr exempelvis latt att skylla blamérken och andra
skador som sjilvorsakade hos ett barn med balanssvarigheter. Barn med
funktionsnedsittning har dessutom inte sa sillan svart med spréket, lyss-
nas samre till och har svart att bli trodda.
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Konsekvenser under barndom och ungdom

Paverkan pa sma barns hjarnor och utveckling

Numera vet man att den unga hjarnan kan péaverkas kraftigt i sin utveck-
ling till f6ljd av den stress som Overgrepp eller allvarliga hot om 6ver-
grepp utgor. De riktigt sma barnen har inte utvecklat egna mojligheter
att reglera och tillfredstélla sina behov utan &r beroende av vil anpassade
reaktioner frdn andra for att utvecklas positivt. I avsaknad av sddana vil
avvigda stimulanser, dédr fordldrarna har formégan att vénta in barnets
reaktioner, kan spadbarnshjirnan inte utveckla en god reglering av kéns-
lolivet. Barn som utsétts for upprepat vald eller utdragen forsummelse
ar sarskilt kansliga for detta. Barn lar sig dessutom tidigt att acceptera
foréldrarnas vald.

Fysiska skaderisker

Att sl& sma barn medfor betydande risker for skador. I det har samman-
hanget ar det viktigt att veta, att det &ven i vart land 4r de minsta barnen
som blir mest slagna och det 4r de minsta barnen som har svarast att be-
rtta om vad som hént.

Spadbarn ar sérskilt kdnsliga dven for att bli ruskade och skakade och
kan i vérsta fall raka ut for sa kallat shaken baby syndrom. 1 de svara fallen
leder det till déden pé grund av hjarnblédning, i andra fall till bestaende
skador som spasticitet, nedsatt begavning och koncentrationssvarigheter.
Sadana skador uppstar ndr man skakar ett spadbarn kraftigt i luften eller
mot ett underlag och sker troligen nér en forélder ar ilsken eller upprord.
Skadorna leder snarare till att barnet kommer till sjukhuset for beddm-
ning an till sarskild kontakt med forskolan eller BVC.

En av mddra- och barnhélsovardens uppgifter ar att varna foraldrar for
vilka allvarliga foljder det kan fa att skaka och ruska spddbarn. Majorite-
ten av alla foréldrar dr idag medvetna om att man inte skall sla sina barn,
men att det ar farligt att skaka smabarn har kanske inte gétt fram till alla.
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Fran disciplin till positiv inlarning

Barns sitt att utveckla moraliska principer forstérks av uppfostringsprin-
ciper dér fordldrar inte anvander vald utan sa langt som mojligt ger ut-
rymme for sjdlvstdndigt tinkande hos barnet och ger forklaringar till vad
som &r Onskat beteende. Att uppfostra barn med vald eller hot om vald
har bade i hemmen och i skolan brukar kallas for att ldra barnen disciplin.
Men att forsoka fa bort oonskat beteende dr omojligt om man inte samti-
digt har en strategi for hur man skall kunna forstiarka det 6nskade!

De allra flesta beteenden som vi vuxna uppfattar som onskvérda kom-
mer av sig sjélvt i barnets normala utveckling om det blir virdigt bemott.
Vuxnas uppgift dr egentligen bara att uppmérksamma det goda beteendet
och forstirka det. Fysisk bestraffning ldr in ett ytligt beteende, som sna-
rare handlar om att kunna undga att straffas snarare &@n att lira in djupare
moraliska principer. Kroppslig bestraffning ger ocksa upphov till &ngest
och dngslan som 1 sin tur forsvérar ett gott forhallande mellan fordldrar
och barn. Det finns idag ocksa overtygande indikationer pa att kroppslig
bestraffning har samband med o6nskat beteende som aggressivitet, krimi-
nalitet och asocialt beteende.

Forsok att sla barnet for att fa ett onskat beteende ger alltsé i sjélva
verket upphov till det motsatta, dvs. ger en bild av att aggressivitet eller
flykt dr ett dnskvirt beteende. Aven om kroppslig bestraffning kan ge en
omedelbar fordndring i beteendet, sa blir fordndringen aldrig bestdende
eftersom barnen inte kan knyta straffet till ndgon begriplig moralisk prin-
cip. Eftersom bestraffningarna inte leder till dnskat beteende hos barnet
tror en del foréldrar att straffet var for milt och detta leder till att valdet
trappas upp med Okade risker for svéra skador.

Samband mellan 6vergrepp i hemmet och mobbning i skolan

Medan valdet i hemmen minskat under de senaste 30 &ren har mobb-
ningen i skolan inte minskat i samma utstriackning. I dag ar 1 eller kanske
2 procent av alla barn sd illa och ofta mobbade att de inte orkar ga till
skolan. Anda talar de svenska nationella barnmisshandelsstudierna for att
risken att bli mobbad eller att delta i mobbningssituationer &dr betydligt
storre for de barn som behandlas illa i sina hemmiljoer. Detta dr kanske
inte s& svart att tdnka sig, eftersom vald blivit en del av de hir barnens
vardag och att de antingen ar stukade redan nér de kommer till skolan el-
ler fulla av revanschlust for att hdvda sig.
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Konsekvenser i vuxen alder

Det ér forst pa senare tid som man borjat fa ett ndgorlunda gott grepp om
de langsiktiga konsekvenserna av dvergrepp mot barn. Det hénger ihop
med att det forst nu har gatt att f6lja barn som varit utsatta for fysiska
overgrepp upp till yngre vuxenélder. En sammanstéllning av dessa sa kal-
lade prospektiva studier ger foljande bild av samband mellan 6vergrepp
och langsiktiga konsekvenser:

Problem Samband med dvergrepp
Beteendeproblem som barn och tonéring starkt
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) starkt
Utveckling av fetma starkt
Kriminalitet starkt
Depressioner mattligt
Sjalvmordsforsok mattligt
Lag utbildning mattligt
Okvalificerade arbeten mattligt
Sjalvskadebeteende svagt
Alkohol- och drogproblem svagt
Promiskuitet inget

Som framgar finns det starka samband mellan &vergrepp i barnadren och
beteendeproblem i tonaren och kriminalitet. Detta stimmer vil Gverens
med kunskaper frén bakatblickande studier.

Det som inte tidigare varit kint &r att barn som utsétts for dvergrepp har
en klart 6kad risk att utveckla fetma! Orsaken till detta vet vi dnnu inte.
Det finns dven samband med depressioner, sjalvmordsforsok, och lag ut-
bildningsgrad som vuxen, dven nédr man tagit hidnsyn till sddana faktorer
hos foréldrarna.

Déremot tycks inte sambanden med alkohol- och drogmissbruk, sjélv-
skadebeteende och promiskuitet alls vara sa starka som man tidigare trott.
Niér det géller framtida allmén hélsa, livskvalitet och sjukvérdskostnader
finns dnnu inga tillforlitliga undersdkningar.

Det ér samtidigt nodvéndigt att pdpeka att sambandet géller bara nér
man fo6ljt barn som utsatts for fysiska overgrepp upp till vuxen alder.
Forekomsten av fysiska overgrepp under barndomen ér lag, vilket inne-
bir att starka samband @nda inte handlar om ménga individer. Saledes far
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inte tanken ledas fel sa att man tror att beteendeproblem och kriminalitet
i ungdomsaren oftast beror pa att individen varit utsatt for fysiska over-
grepp under barndomen, eller att deprimerade och sjdlvmordsbenégna
ungdomar tillhér de barn som blivit misshandlade hemma, eller for den
delen att 1dgutbildade vuxna ofta varit fysiskt utsatta under barndomen.
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For vem berattar barn om fysiska 6vergrepp?

I de nationella svenska undersékningarna om vald mot barn fran aren
2000 och 2006 tillfradgades de barn som blivit slagna i hemmen om de
haft nagon vuxen att anfortro sig at. Det vanligaste var att de berattat for
nagon av fordldrarna, for ett syskon eller en kompis (uppgavs av drygt
en tredjedel), medan endast en av tio berdttat for en vuxen slakting eller
for ndgon annan vuxen som en lédrare eller en idrottsledare. Ett barn av
tio hade aldrig ként att de kunde berdtta om misshandeln for ndgon. Ju
dldre barnen blev, desto svarare tyckte de sig ha haft att tala med nadgon
utomstaende. Detta dr lite paradoxalt eftersom sma barn ofta dr mycket
lojala mot sina ndrmaste, men kan avspegla de dldre barnens misstro mot
vuxenvirldens formaga att agera.

Fran de nationella unders6kningarna ar det ocksa ként att bara tva av tre
misshandelsfall blir kinda inom hélso- och sjukvarden nér det géller fysisk
misshandel och mindre dn hilften nér det géller sexuella 6vergrepp. Trots
det stindigt 6kande antalet polisanmélningar de sista 30 aren pa grund av
misstanke om dvergrepp, finns det saledes ett stort antal barn som blir utsat-
ta for Gvergrepp utan att det kommer till ndgon utomstaendes kannedom.

Manga fordldrar som forgripit sig pé sina barn ar inte heller beredda att
erkdnna vad de gjort, eftersom det kan leda till att de anmals till social-
tjansten och/eller blir straffade. Samtidigt dr det ként att de flesta fordldrar
blir mycket oroade om de forstér att barnet kan ha blivit skadat. Aven
om man ofta véntar ganska ldnge innan sa soker darfor manga fordldrar
ofta upp hélso- och sjukvarden for att fa bekréftat att inget allvarligt hant
deras barn.

Tecken pa fysiska 6vergrepp

Tecken hos forskolebarn

Fysiska 6vergrepp och vanvard av forskolebarn kan visa sig i oroande
beteendefordndringar. Forskolebarnen kan uppvisa:

» Dalig hygien och ovardade klédder.

» Forsenad spriakutveckling eller en sprakutveckling som star néstan
stilla.
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Dalig tillvéxt, som ibland dr svar att upptdcka om man inte vager
och mater barnen. De har barnen ar ofta magra och bleka.

Social omognad i samspel med andra barn och vuxna, vilket gor att
andra barn kan undvika dem och att de har barnen tyr sig till betyd-
ligt yngre barn.

Okritiskt kontaktsokande med vuxna, som ibland kan upplevas som
intensivt men som samtidigt blir kortvarigt. De hér barnen soker kon-
takt och kérlek. Erfaren personal vet att de hir barnen inte klarar av
nagon langre 6gonkontakt. Det upplevs som kravfyllt och leder till
att de borjar skruva pé sig och vill ge sig ivag.
Koncentrationssvérigheter, dveraktivitet, impulsivitet och aggres-
sivitet.

Stereotypt beteende, dvs. att barnet kan ha aterkommande rorelse-

monster eller vilja gora saker i en bestimd ordning som adr samma
fran gang till gang, dven i situationer dér det inte verkar rimligt.

De sista tva punkterna motiverar att man overviager om problemen framst
hianger samman med ADHD-problematik eller autismspektrumstérning.

Tecken hos skolbarn

Skolbarn, sirskilt de yngre, kan visa likartade symtom pé forsummelse
och fysiska dvergrepp, sdsom:
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Dalig hygien och vanvardat yttre.

Svéarigheter med avforings- eller urinkontroll, som oftast handlar om
att det finns mindre mingder avforing eller urin i byxorna, men till-
rackligt mycket for att vicka uppmaérksamhet.

Dalig tillvéxt.

Inldrningssvarigheter, som oftast beror pa lattstordhet, dalig koncen-
trationsférmaga eller en nedstdmdhet som gor att barnet “férsvinner
1 fjdrran”.

Daligt sjalvfortroende, som hindrar dem att prova nya saker och knyta
nya kontakter.

Svarigheter att klara av nya situationer, vilket gér dem uppenbart
oroade och ibland aggressiva.

Avsaknad av djupare relationer med andra barn, vilket efterhand bru-
kar leda till att de blir utstotta ur gemenskapen.
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Tva situationer som kraver sarskild vaksamhet

Ibland &r hela komplexet av ovanstaende symtom tydligt hos ett barn
redan nér det kommer till forskolan eller skolan, men ibland utveck-
las dessa symtom tydligare efterhand. Det finns tva tillfdllen ndr man
maste vara sérskilt vaksam.

Det ena &r nér ett barn har alla eller nistan alla av de ovan beskrivna
symtomen. Det tyder pa att barnet mar riktigt illa och oavsett om man
forstar bakgrunden till detta eller inte, méste man ta upp det med for-
dldrarna och forma dem att soka hjélp for barnet.

Det andra tillféllet &r om ett barn som tidigare fungerat vil, pa kort
tid fordndras och uppvisar flera av de beskrivna symtomen. Da ér ris-
ken stor att barnen antingen fatt tydligt forsémrade forhallanden att
leva under eller att de blivit s& mogna att de pa allvar borjat forsta hur
illa det &r. For manga skolbarn som lénge levt under svara forhéllanden
kommer en kris i 8-10 arsaldern, nir de borjar “metatinka”, dvs. nir
de borjar kunna 6verviaga hur de har det. Barn i den hér dldern kan pa
kort tid ga in i passivitet och depression eller ibland det omvénda med
avoghet och utagerande beteende. Har géller det att reagera snabbt och
ta hjalp av kloka och erfarna chefer.

Monster for hur féraldrar med misshandlade barn soker vard

Inom hélso- och sjukvérden vet man sedan gammalt att det finns vissa
tydliga monster for hur forédldrar med misshandlade barn soker vard. Denna
kunskap har tidigare summerats av barnlikaren Claes Sundelin i en skrift
som gavs ut av Kommittén mot Barnmisshandel (SOU 2001:72) och det
som star nedan bygger pa detta:

Medicinsk hjélp soks pétagligt sent med hénsyn till skadans omfatt-
ning och art. Barnet kan ha suttit helt stilla med armen orérlig i tim-
mar, eftersom varje rorelse vid ett brott pa skelettet gor mycket ont,
medan den oroliga och skuldmedvetna fordldern kan vénta i timmar
och hoppas att allt skall bli bra. Manga soker hjélp forst framat kvillen
nér det morknat.

Man soker ofta hjilp primért for ndgot annat &n skadan, exempelvis
for feber eller 6roninflammation och ndmner inte forrdn ganska sent i
undersokningen att barnet inte ror armen, alternativt att sjukvardsper-
sonalen fragar.
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» Skildringen av hur skadan gétt till 4r péfallande vag eller ndgon gang
sa detaljerad att det inte verkar sannolikt. De flesta professionella vet
att foréldrar oftast inte ser i detalj hur en olyckshéndelse gér till eller
att de blir s& upprorda att de inte minns detaljer.

» Skildringen av skadeforloppet &r inte forenlig med skadans omfatt-
ning och art. Den som inte vet s& mycket om hur barn skadas har svart
att forestélla sig vilka krafter det ror sig om eller hur skadebilderna ser
ut. Det krévs stora krafter och direkta slag for att exempelvis bryta ett
revben pé ett forskolebarn. Inte ens vid trafikolyckor brukar revbenen
gd av pa sma barn utan de far snarare inre skador.

* Barnet har rakat ut for “olycksfall” flera ganger tidigare eller har sokt
vard pafallande ménga ganger.

» Foréldrarnas kinslomissiga reaktioner dr avvikande. De kan exempel-
vis visa sig oforstaende till barnets lidande.

* Om fordldrarna anar att personalen forstatt att det ror sig om misshan-
del &r det vanligt att de skyller pa andra — en okédnd fordvare eller ett
syskon.

* Barnets &lder och formagor stimmer inte dverens med forédldrarnas
pastaende om hur de kunnat skada sig sjilvt.

» Barnets samspel med fordldrarna ar avvikande. Barnet kanske helst
vill sitta for sig sjdlv i ett horn i undersdkningsrummet och inte bli
taget i famnen av fordldern. Det kan verka deprimerat eller extremt
uppmérksamt pa vad som sdgs och gors.

* Barnet kan visa allménna tecken pa tillvaxtavvikelser ("failure to thrive”).
Barn som misshandlas lever inte séllan i miljoer dér de ocksa vanvér-
das. Detta innebdr ofta att de dter simre och vixer sdmre én vad de
borde.

Dessa erfarenheter dr kanske mest intressant for hélso- och sjukvardsper-
sonal, men en del av dessa monster dr bra att kinna till &ven for dig som
arbetar inom forskola och skola.

Skyldighet att géra en anmalan till socialtjansten

Det kan inte nog understrykas hur viktig forskolan och skolan ar for att
stddja barnet i den sérbara familjen, att upptdcka missforhallanden och
hjélpa vidare till rétt instans. Som professionell inom forskola och skola
ar du skyldig att genast anmala till socialnimnden nér du i din verksamhet
far kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialnimnden kan behdva
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ingripa till ett barns skydd. Detta star, som redan ndmnts, i socialtjdnstla-
gen 14:e kapitlet 1:a paragrafen.

Skyldigheten att anmaéla ar ovillkorlig och far inte bli foremal for dver-
vagande av den anmilningsskyldige sjalv. Att fa kinnedom om nagot som
kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa betyder inte att detta ska
vara klarlagt. Aven svirbedémda och obestyrkta uppgifter ska anmélas
om de tyder pa att ett barn kan vara i behov av hjilp eller stod fran so-
cialndmndens sida. Att en anméilan ska goras genast betyder att den som
har skyldighet att anméla inte ska drdja med att informera socialtjdnsten
om man anar eller vet att ett barn far illa. Det utesluter inte att det finns
ett visst utrymme for konsultation med arbetsledaren eller, utan att nimna
namnet pa ett barn, att radgéra med socialtjansten.

Vid alla arbetsplatser dir de anstéllda har anmélningsskyldighet bor
det finnas klara rutiner och handlingsplaner for hur en anmaélan ska ga
till, av vem och till vem en anmélan ska goras. Det dr ocksa viktigt att
arbetsledningen &r observant pa personalens behov av handledning och
stod i en anmilningssituation. Arbetsledningen bor utarbeta rutiner for
det stod den som dr anmélningsskyldig kan behdva i samband med att en
anmilan 6vervigs eller har gjorts. I drenden dir det finns en risk for att
den anmélde reagerar med aggressivitet eller hot om vald forekommer det
att flera personer som iakttagit det anmilda forhallandet skriver under en
gemensam anmaélan. I vissa skolor ér det rutin att det dr rektor som stér for
anmilan. Aven inom manga forskolor och fritidshem #r det forestindaren
som skriver under anmélan.

Som yrkesverksam kan man inte avvakta med att anméla, darfor att man
vet eller tror sig veta att ndgon annan gjort en tidigare anmélan. Har man
gjort en anmélan, och barnets forhallanden forsdmras utan att man uppfat-
tar att nagot stod eller skydd for barnet sitts in, &r man skyldig att géra en
fornyad anmélan. Det finns séledes ingen regel som séger att man har an-
malt en ging for alla. Tvartom dr man skyldig att férse socialtjansten med
ytterligare information, som kan vara av betydelse for en utredning.

Det viktiga dr att agera sa att samhéllet kan ingripa till barnets skydd.
I de allra flesta fallen handlar det om att socialtjansten sjélv eller i sam-
verkan med andra stodjer fordldrarna och 6vriga familjen, sé att de klarar
av att leva ett gott liv utan vald eller hot om vald. Om man som yrkes-
verksam med ansvar for barn forstatt den grundldggande idén om barnets
skydd, sa ar det lattare att agera och det vicker mindre obehag.

En del av anmélningarna om misstdnkt misshandel och vanvard fran
yrkesverksamma leder inte till att socialtjdnsten inleder en utredning. Det
finns ingen nationell statistik 6ver antalet anmélningar eller vilka anmal-
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ningar som leder till att en utredning inleds. Lénsstyrelserna fann i en
nyligen genomford granskning att andelen anmélningar som ledde till en
utredning varierade fran 20 till 80 procent mellan olika kommuner och
stadsdelar. Det finns ocksa exempel pé att anmélningar till socialtjédnsten
avskrivs dven nér sakliga skil talat for att man borde ha gatt vidare.

Ett problem som personal fran skola och forskola ofta for fram é&r att
socialtjansten inte meddelar anmélaren om utredning paborjats eller hur
langt man kommit i utredningen. Socialtjdnsten kan endast bekréfta att
man tagit emot en anmélan och informera om vem som tagit emot den.
For att kunna lamna mer information till anmélaren krévs att fordldrarna
och barn dver 15 ar samtycker till detta. Personal inom hélsovéard och
skola som varit med om detta nidgra gdnger kan létt misstrosta och upp-
fatta att det inte 4r stor idé att anméla, men man far inte avsta av denna
anledning. Forhoppningsvis blir det béttre vad géller aterkoppling fran
socialtjansten framover. Flera statliga utredningar har papekat etiska di-
lemman och andra hinder for anmélan, bl. a. bristande aterkoppling. [ Barn-
skyddsutredningens slutbetdnkande (SOU 2009:68) foreslas fordndringar
sa att det ska blir ett Oppnare anmélningsforfarande med béttre aterkopp-
ling. Bland annat foreslas att socialtjdnsten ska kunna informera den som
anmalt om det blir en utredning eller e;j.

Att hantera sina kanslor infor det obehagliga

Det ar sjélvklart att vald och 6vergrepp vicker starka kanslor. Men det
handlar, som den norska psykologen Kari Killén framhallit, om att bli
medveten om vad som hénder i ens inre och att kunna hantera det. De
kanslor som vicks kan vara foljande:

+ Angest for att bli utsatt for vald av arga forildrar och for konsekven-
serna av besluten.

» Egna aggressioner och fornekande eller tillbakahallande av dem.
* Brist pa professionellt stod.

» Kaénsla av bristande kompetens.

» Fornekande och projicering av ansvar till andra.

» Kaénslan av totalt ansvar for ett drende.

» Svarigheter att skilja personligt ansvar fran professionellt ansvar.
» Kinslan av att vara ett offer.

* Behov av att ha kontroll.
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Manga foréldrar som kénner sig anklagade reagerar aggressivt, men det ar
sdllan som det handlar om allvarliga hot eller handgripligheter. Oftast lug-
nar de ner sig, &ven om det kan handla om bade hérda ord och anklagelser
om inkompetens. Da giller det att forsoka bevara lugnet och hinvisa till
att det dr din skyldighet att enligt lagen papeka missforhallanden, dven
om det bara handlar om misstankar. Gor klart att det handlar om ett yrkes-
méssigt ansvar och inte personlig avoghet. Var medveten om och undvik
vanliga forsvarsstrategier for att hélla obehagliga fakta pé avstand, som
att tinka: ”Det &r nog inte sé farligt...”, ”Det blir nog béttre snart, de kanske
bara har det jobbigt nu...”, ”Det &r ju sé i den familjen har alltid varit...”
och ’Det kanske fungerar béttre om Ella far ga i den andra klassen”.

Barn mér minst lika illa av fysiska dvergrepp och annan vanvérd som
vuxna, men ér ofta véldigt tappra och héller ut alldeles for ldnge. De kan
f& bestaende men av sin utsatthet pa sikt, men det viktiga i din situation &r
att koncentrera dig pa det som har hiant under den allra senaste tiden och
att agera sa snart och sé tydligt du kan. Det som vuxna kan uppleva som
en kort tid kan for ett barn upplevas som en evighet. Rusa édnda inte ivig
ensam utan agera i samrad med ndgon mer erfaren person. Forsok att fa
med dig din chef. Ofta kan det vara bra att ocksé chefen star for anmélan.
Niér du borjat pa en ny arbetsplats, fraga efter vilka skriftliga rutiner som
finns for hur man agerar nér man missténker att ett barn far illa. Om det
inte finns rutiner, arbeta for att ni far det till arbetsplatsen.

Att dvergrepp inte blir upptickta beror pé att fordvaren har flera anled-
ningar att inte berétta exakt vad som hént. Det beror ocksé pé att barnen
av lojalitet eller riidsla inte berittar. Overgrepp som sker av anhdriga blir
ocksa svarare for barnet att berdtta om, da forévaren kan hota med att
klippa av de kdnsloméssiga banden, som é&r sd viktiga for barnen. Men
det kan ocksé vara sa att du som professionell inom forskola och skola
— eller barnhélsovard och skolhdlsovard/elevhilsa — inte dr sidker pa hur
du ska hantera din oro eller inte riktigt har fortroende for dina nérmaste
medarbetare, chefer, socialtjanst eller polis och dérfor inte orkar ga till
handling. Resultatet kan da bli att du avstar bade fran att se vad som pagar
eller inte ger barnet en chans att berétta for dig hur hon har det.
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Kari Killén har beskrivit de problem, som professionella har att tampas
med nédr de mdter utsatta barn och ger féljande anvisningar om vad
man bor tdnka igenom:

» P& vad bygger min/vér oro?

» Vilka kénslor vacker det hos mig/hos andra?

* Vad vet jag/vi om familjens situation?

* Vilken ér min roll?

* Vad har jag for skyldigheter?

Om ett barn kommer med pétagliga fysiska skador, sa finns det ndgot kon-
kret att ta tag i, men oftare handlar det om ett barn som kan verka van-
vardat, vara tystlatet eller kanske oforklarligt aggressiv. Du ar ju séllan
ensam pa din arbetsplats. Hor med de andra som kénner till barnet och
familjen, men bara med dem och med din ndrmaste chef. Andra utom-
stdende har inte med saken att gora, sdvida de inte ar direkt berérda. Det
kanske visar sig att alla bar p4 samma oro, men inte agerat och dina ob-
servationer kanske blir avgorande for att nagot skall hinda. Kénner du
dig orolig for att ndgot allvarligt sker barnet, sd maste du ta upp det med
din nidrmaste chef.

Det finns flera undersokningar, frimst fran England och USA, som vi-
sat att personal inom béde hilso- och sjukvard samt socialtjanst har en
tendens att identifiera sig med fordldrarna och darfor har latt att acceptera
bortforklaringar som ldgger skulden pa barnet. Det finns dven anledning
for oss i Sverige att vara sjélvkritiska har.

Det som kan goras for att forbéttra upptackt av overgrepp ar att ge
barnen mojlighet att tala med oss vuxna i lugn och ro. Alla som méter
barn i sitt arbete méste forstd var och under vilka forhallanden riskerna
for Overgrepp ar sérskilt stora, dvs. acceptera infor oss sjdlva att barn som
redan har det svart &r mer utsatta 4n andra barn och att fordldrar inte alltid
racker till under stressade forhéllanden. Sa ldnge som man har den grund-
laggande tanken klar for sig — att det giller att skydda barnen och minska
deras utsatthet — dr det léttare att agera. Stdd, handledning och rutiner for
anmalan stirker detta ytterligare.
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Barns behov av vuxnas forstaelse

De allra flesta barn som utsatts for 6vergrepp forstar nar det dntligen ar
nagon utanfor familjen som begriper vad som sker. Det dr for barnets
skull du agerar, som professionell inom exempelvis forskola eller skola.

Kom ihag att:
* Barn har behov av att uttrycka det de kinner.
* Omgivningen maste bejaka och signalera beredskap att ta emot

» Svéra kénslor hos barnet forhindrar ndodvéndig kontakt med vuxna.
Barnen blir annars s& upptagna med att antingen stdndigt bearbeta
sina kénslor eller att forsdka hindra dem frén att komma upp till ytan.
Att du som har hand om barnet en del av dagen visar beredskap att
ta emot deras kéanslor kan bli en stor lattnad.

* Barn lever pa vuxnas villkor. Den vuxne fordvaren kan hota med att
skada igen eller att skada ndgon annan i familjen, kanske ett dlsk-
lingsdjur eller nadgot foremal som éar viktigt for barnet. Dérfor blir
dessa barn tysta ldnge. Barn talar eller agerar forst nédr det 4r moj-
ligt eller ndr omstdndigheterna blir outhérdliga, exempelvis om dven
yngre syskon skadas.

* Barn berittar ofta om de lindrigaste overgreppen forst! De kollar om
vi ”tal” att hora mer!

* Barn som ldnge dr ensamma med svara kidnslor kommer antingen
att forneka dem eller uttrycka dem pé ett sitt som kan verka obe-
gripligt for omvarlden, uppfattas som beteendeavvikelse, alternativt
som psykisk eller fysisk sjukdom. Nér det giller mindre barn, sa kan
det visa sig i en forsenad kroppslig eller psykomotorisk utveckling
jamfort med jimnariga kamraters utveckling. Barn kan ocksé visa
tecken pa depression, dar de drar sig undan eller inte ldngre vill vara
med och leka. Andra barn kan visa sin oro i form av dveraktivitet
och aggressivitet, kanske sarskilt bland pojkarna medan flickor of-
tare visar symtom pa dngslan, vérk eller muskelspanningar.

* Barn som ér utsatta for fysiska 6vergrepp eller annan vanvard kan
visa brist pd fortroende for vuxenvirlden. Det kan vara den direkta
anledningen till att det tar tid innan du far ett fortroende.

» Barn med 6kad utsatthet kan visa 6kat ansvarstagande for exempelvis
sina yngre syskon. Detta ser man kanske sérskilt hos barn i missbru-
karfamiljer och hos barn till psykiskt sjuka.

33



34



Bemotande

Att mota ett fortroende
— och att anmala misstanke om dvergrepp

Barn som vill prata med dig om sa allvarliga saker som dvergrepp har valt
ut dig. Det &r ett stort bevis pa fortroende. I forskolan och skolan hénder
det ofta nir barnet har ldraren pé tu man hand, pa eftermiddagen nér de
andra barnen gétt hem. D4 géller det att fanga fageln 1 flykten, for en ny
chans kanske inte kommer pa linge.

Som anstdlld i forskolan eller skolan &r din uppgift att ge barnet mgj-
lighet att berétta och visa intresse for barnets beréttelse. Kom ihdg att det
inte ar forskolans eller skolans sak att kontrollera om det som barnet be-
rattar verkligen stimmer. Vid misstanke om 6vergrepp, ska detta anmélas
till socialtjdnsten och den fortsatta handlédggningen Sverlatas till socialse-
kreterare och polis. Om den som forst talat med barnet har gatt for 1angt
med sina fragor sé kan det forsvéra for den som ska utreda misstanke om
overgrepp och for den som maste genomfora ett forhor.

Bemotande av foraldrar som utsitter
sina barn for fysiska overgrepp

Personal inom forskola och skola har emellanat kontakter med fordldrar
som utsdtter sina barn for fysiska dvergrepp (eller andra krédnkningar och
former av misshandel). Det dr da viktigt att man har rétt uppbackning fran
arbetsledare och fran stodteam eller liknande for att klara dessa relationer
pa ett professionellt sitt. Man ska ocksa luta sig mot och aberopa anti-
aga-lagen och socialtjanstlagens anmélningsskyldighet.

Det kan dven finnas skl att diskutera problemen med stressutlost vald
pa ett generellt plan for att alla skall forstd hur vanligt det 4r, men ocksa
vara uppmarksam pa fordldrar som sviktar och forsoka lotsa dem till tink-
bar hjélp. Det dr dessutom viktigt att personal inom forskolan och skolan
ar uppmérksam pa situationen for barn till fordldrar som har manifest el-
ler &terkommande psykisk sjukdom eller dr svart traumatiserade av krig,
konflikter eller annat vald. Det kan vara en svar balansgéng att arbeta med
barnets bista for 6gonen utan att verka krinkande mot fordldern, men i
grunden fOrstar dven dessa foréldrar att det &r viktigt for barnen att de far
den hjélp som behovs.
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Etiska aspekter

Barns utsatthet &r ett omrade som ar minerat med etiska problem och som
kraver bade gott omddme och mod hos professionella inom férskola, sko-
la, hilso- och sjukvérd och socialtjanst.

Det storsta etiska problemet &r om man, som professionell, inte reage-
rar till barnets skydd vid misstanke om att ett barn kan fara illa. Det géller
inte enbart fysiska eller sexuella 6vergrepp utan dven psykiska trakasse-
rier och vanvard. Om man har en vél grundad misstanke om vanvard, s&
maste man vara oppen med det och beredd pa att det kan bli konflikter,
dven om man naturligtvis inte vill krdnka fordldrarna. Den som absolut
inte skall krankas ytterligare ar barnet. Darfor maste man vara tydlig dven
infor barnet med vad man gor, s langt mojligt resonera med barnet och
berétta vad som kan komma att hédnda, samt overtyga barnet om att hon
inte har ndgon skuld i det som sker.

Det ér etiskt oforsvarbart att diskutera barnets problem med utomsta-
ende, eller andra inom samma arbetsplats, som inte har nagot ansvar for
barnets vilfird. Ar man sjilv i behov av att fi prata av sig” s skall man
gora det med sin allra ndrmaste medarbetare, som redan vet vad som pa-
gar, men dnnu hellre med sin chef.
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