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1.Bakgrund till kunskapssammanstallningen

1.1 Uppdraget

Internationella studier (se kap 1) har visat att barn med funktionsnedsdttning liper 3-5 ganger
storre risk att utsattas for ndagon tp av vald an andra barn (Jones et al, 2012; UNICEF,
2013; Fundamental Rights Agency, FRA 2015). Ndgon samlad svensk forskningsbaserad
kunskap om vald och krinkningar av barn med funktionsnedsdttningar saknas dock samtidigt
som Barnombudsmannens arsrapport fran 2016, "Respekt” pekar pa den utsatthet for vald som
drabbar flickor och pojkar med funktionsnedsdttning (Barnombudsmannen 2016).

Béade FN:s kommitté for barns rattigheter
och FN:s kommitté om konventionen om
rittigheter for personer med
funktionsnedsittning har uttryckt oro 6ver
detta och bristen pa statistik pa omradet. I
rekommendationerna fran de tva olika
kommittéerna uppmanas Sverige bland
annat att samla in uppgifter och statistik om
vald mot barn med funktionsnedsittning.

Stiftelsen Allminna Barnhuset ansokte om
att fa genomfora en systematisk
kunskapssammanstillning om utsattheten
tor vald och krinkningar mot flickor och
pojkar med funktionsnedsittning.
Regeringen beslutade Dnr
§2016/02234/FST (delvis) att ge Stiftelsen
Allminna Barnhuset medel for en sidan
genomlysning. Kunskapssammanstillningen
har gjorts i samarbete med Barnafrid och
professor Carl Goran Svedin och lektor
Linda Jonsson.

I uppdraget Dnr S2016/02234/FST (delvis)
anges att kunskapssammanstillningen ska
innehalla:

* omfattning av olika former av vald
mot barn med funktionsnedsattning i
hemmet, i skolan, pa institution, i
omsorgsmiljéer, pa fritiden samt hur
valdet fingas upp/uppticks av
omgivningen

* bemétande av rittsvasendet och andra
myndigheter nir barn med

funktionsnedsittning utsitts for
valdsbrott

¢ tillgdang till st6d och rehabilitering f6r
barn som utsatts for vald

* informationsmaterial om véld anpassat
for barn med funktionsnedsittning

*  kompetens om vald och valdsutsatthet
hos personal som méter barn med
funktionsnedsittning.

Kunskapssammanstillningen ska innefatta
perspektivet barn med funktionsnedsittning
1 utsatta miljéer och belysa skillnader mellan
barn med olika funktionsnedsittningar samt
skillnader mellan flickor och pojkar.

1.2 Begrepp

I uppdraget definieras inte vare sig vilka
former av vald mot barn eller
funktionsnedsittning som uppdraget ska
omfatta men som utgangspunkt har vi
anvint foljande definitioner:

Barn: Enligt FN:s barnkonvention "UN
Convention on the Rights of the Child
(1989) ar alla manniskor barn upp till 18 drs
alder. Vi anvander genomgiende barn eller
elev i texten for manniskor under 18 ar.

Unga: Med unga menar vi personer mellan
18-25 ars alder.

Funktionsnedsittning: Med detta menas 1
enlighet med FN:s konvention "UN
Convention on the Rights of Persons with
Disabilities” (2000) en funktionsnedsattning



som dr varaktig och kan vara fysisk, psykisk,
intellektuell eller sensorisk. Vi anvinder
begreppen kronisk sjukdom och
funktionsnedsittning genomgaende i texten.

Vild mot barn: FN:s barnrittskommitté
(2011) tillimpar en vid definition av véld
som innefattar alla former av fysiskt eller
psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard
eller forsummelse, misshandel eller
utnyttjande, daribland sexuella 6vergrepp.

I undersékningen beskrivs fysisk misshandel,
sexuella 6vergrepp och mobbning. Psykisk
misshandel i form av barn som
upplever/bevittnar vild mot en forilder
omnimns endast da det férekommer i de
Ovriga texterna da inga traffar erholls pa
kombinationen bevittnat vald och

funktionsnedsittning.

1.3 Tillvagagangssatt

Datasokning har skett genom en systematisk
genomging av databaserna Scopus, som
innehaller publikationer inom omraden
forskning, teknik och medicin och ticker
cirka 22 000 tidskrifter fran 5 000 forlageare
(www.info.sciverse.com/scopus/about/);
PsychINFO som ir en databas som
innehaller mer an 2 540 tidskrifter samt
bocker och avhandlingar inom framforallt
omradet psykologi; SwePub som ir en
databas till vilken drygt 40 svenska
universitet och hégskolor levererar data;
Web of Science som publiceras av det stora
amerikanska foretaget ISI (Institute for
Scientific Information) férmedlat av
Thomson Reuters, och indexerar mer 4n 12
000 fackgranskade tidskrifter inom
naturvetenskap, humaniora och
samhillsvetenskap samt bécker och
konferensbidrag,

(http:/ /apps.isiknowledge.com.It.Itag.biblliu
/); DIVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet)
som ér en portal for ett 40-tal lirositen och
forskningsinstitutioner och tacker

framforallt svenska forskningspublikationer
och studentuppsatser. Utéver detta gjordes
kompletterande manuella s6kningar.

Tidsperioden for litteratursékningen var
publikationer under perioden 2000-2016
gillande barn och férhéllanden 1 Sverige.

Sokorden begrinsades till att vara antingen
pé svenska eller engelska. Engelska soktes
efter for att finga upp internationella
publikationer med svensk anknytning.
Sokorden var betriffande:

Alder: barn och ungdom

Funktionsnedsittning: funktionsnedsittning,
funktionshinder, handikapp, kronisk
sjukdom, blind, synnedsittning,
synhandikapp, dov, hérselnedsittning,
horselhandikapp, intellektuell
funktionsnedsittning, kognitiv
funktionsnedsittning, intellektuella
funktionshinder, kognitiva funktionshinder,
begavningshandikapp, foérstandshandikapp,
utvecklingsstorning, forstandshindrade,
rérelsehinder, talhinder, talhandikapp,
sprakstorning, psykisk funktionsnedsittning,
psykisk sjukdom, neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.

Vild, krinkningar och utsatthet:
barnmisshandel, fysisk misshandel, psykisk
misshandel, aga, straff, fysisk bestraffning,
vald, bevittna vald, uppleva vald, sexuella
trakasserier, sexuella 6vergrepp, sexuell
exploatering, mobbning, krinkningar,
trakasserier, nithat, nitmobbning, évergrepp
via nitet, sextning, gromning, baltning,
avskiljning, isolering, tvangsgifte,
hedersrelaterat vald, konsstympning,
brottsoffer, malsigare, atal, fé6rundersokning,
polistorhor, barnférhor.

Med s6korden erhélls i litteraturs6kningen,
545 triffar i Scupus, 210 triffar i
PsychINFO, 289 triffar i SwePub, 212
traffar i Web of Science samt 423 triffar i



DIVA. Sammanlagt 1 679 triffar (manga
dubbletter), varefter samtliga abstrakt ldstes.
Efter abstraktlisningen kvarstod 163 arbeten
varav 87 utgjorde dubbletter och 39 visade

Tabell 1. Sammanstillning av litteraturskningen

sig ¢j vara relevanta vid genomgang av sjilva
arbetet. Kvar blev 37 artiklar som utgor
stommen i denna Gversikt.

Databas Antal | Antal prel Relevanta vid | Ej relevanta | Dubletter
traffar | relevanta, abstrakt | lisning av art

Scopus 545 34 25 9

PsycINFO 210 28 1 5 22

Swepub internat 209 37 1 9 27

Svepub svenska 80 4 1 3

Web of Science 212 26 6 1 19

DIVA

Sv student 190 2 0 2,1 ¢j fulltext

Eng forsk 125 28 2 7 19

Sv forskning 80 1 1

Eng stud 28 3 0 3

Sammanlagt 1679 163 37 39 87

Ut6ver detta har en manuell s6kning skett
efter referenser till referenserna i de sokta
databaserna. Dessutom har 214 traffar i
LIBRIS gatts igenom och artiklar 1
Mediaarkivet lasts.

Trots att en mycket omfattande s6kning
gjorts dr det fullt mojligt att arbeten fallit
utanfor soktriffarna pa grund av andra
sokord etc. an de som anvints i denna
kunskapssammanstillning.

Kvaliteten pa de olika inkluderade arbetena
har inte specialgranskats utan de 163 arbeten
som blev inkluderade for specialgranskning
gjorde det pa grund av dmnesomradet, barn

med funktionsnedsittning som utsatts for
vald.

For att komplettera litteraturs6kningen har
Stiftelsen Allmédnna Barnhuset skickat ut en
torfragan till myndigheter och organisationer
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(se bilaga 1). Vi har efterfragat att fi ta del
av material som beror vald fran bade vuxna
och jimnariga. Det kan handla om vald,
tysiskt, psykiskt vald, inklusive att bevittna
vald mot en nirstiende, omsorgssvikt eller
sexuella 6vergrepp.

Foljande tre fragor stilldes:

e  Har er verksamhet tagit fram material
for barn om vald?

*  Har er verksamhet tagit fram anpassat
material om vild f6+ barn med
funktionsnedsittning?

e Kinner ni till material om vald f6r barn
med funktionsnedsittning frin annan
verksamhet?

Totalt 373 enkiter skickades ut 1 borjan av
juni 2016 till myndigheter,
intresseorganisationer samt till samtliga
kommuner och landsting i landet. 95 svar




kom in. 66 av de 95 svarade nej pa samtliga
fragor i enkiten. 29 av de totalt 95 som
besvarade enkiten hade information att ge
pa en eller flera av de tre enkitfragorna. 20
av de 29 svaren kom frin kommuner och
landsting/regioner och 9 frin 6vriga
adressater.

I maj 2016 bjod Stiftelsen Allmdnna
Barnhuset in till en tva dagars konferens pa

kursgarden Sitra Bruk. Nitton sirskilt
inbjudna forskare, praktiker och
representanter fran ideella organisationer
och myndigheter deltog. Syftet var att
inhidmta kunskap om vald mot barn med
funktionsnedsittning och diskutera
utvecklingsbehov och eventuella
kunskapsluckor.




2. Inledning

2.1 Generell bakgrund och internationell utblick
Den internationella forskningen har konsekvent visat att barn med funktionsnedsdtining loper en

Okad risk att drabbas av ett negativt fordldraskap inklusive kénslomdssig och fysisk misshande!
och andra dvergrepp (Beck, Daley, Hastings, & Stevenson, 2004, Brown, Mclntyre, Cruic,
Baker, & Blacher, 2011; Sullivan, 2009; Sullivan & Knutson, 2000). En metaanalys av
Jones et al. (2012), baserad pa 17 studier (utifran 10 663 referenser) framst fran USA men
daven Europa och Israel, visade att barn med funktionsnedsdttning liper 3-5 ganger stirre risk att
utsdttas for olika tiper av vild, se tabell 2.

Tabell 2. Studier om funktionsnedsatta barns utsatthet f6r vald jamfért med barn utan
funktionsnedsittning, enligt Jones et al. (2012)

Typ av vald Antal studier Procent Odds ratio (95% CI)
Kombinerat vald 4 26.7 3.68 (2.56-5.29)
Fysisk misshandel 6 20.4 3.56 (2.80-4.52)
Sexuella 6vergrepp 9 13.7 2.88 (2.24-3.69)
Kinslomassig misshandel | 4 18.1 4.36 (2.42-7.87)
Omsorgssvikt 3 9.5 4.56 (3.23-6.43)
Metaanalysen genomfordes pa 10 663 referenser publicerade 1990-2010

Metaanalysen visade att typen av barnets
funktionsnedsittning paverkade
torekomsten av vild och skadlig behandling
och att till exempel sexuella 6vergrepp
(sexual violence) var 4.6 ganger vanligare
bland barn med psykisk eller intellektuell
funktionsnedsittning.

Den 6kade sirbarheten for barn med
funktionsnedsittning ar inte begransad till
forekomsten av enskilda hindelser utan
inbegriper ocksa en storre risk att utsittas
tor upprepade overgrepp (Fluke,
Shusterman, Hollinshead, & Yuan, 2008).
Sedlak och medarbetare (2010) visade ocksa
att funktionsnedsittningar hos barn var
relaterade till en hogre risk for allvarlig skada
till £6ljd av misshandel. Det dr oroande da
deras redan existerande utvecklings- eller
fysiska svarigheter ytterligare kan férvirras
som en f6ljd av vanvird eller misshandel.

Barn med funktionsnedsittningar, enligt
ovan, ir mer utsatta fOr ett negativt
forildraskap dn vad deras kamrater utan
funktionsnedsittning ar. Mekanismen
bakom denna 6kade risk dr sannolikt att
soka pa flera olika nivaer som var och en foér
sig sjilva och tillsammans bidrar till den
Okade risken. De vanligaste nivaerna som
brukar beskrivas dr faktorer hos det enskilda
barnet, familjen och i en bredare kontext det
sociala ssammanhang som familjen lever i
inklusive det stéd som forildrar kan fa fran
samhillet. I en amerikansk artikel beskriver
Botash och Church (1999) att det finns
manga mojliga anledningar till att barn med
funktionsnedsittningar 16per storre risk att
utsittas for skadlig behandling i alla dess
former. De anger ett flertal anledningar

sasom:



e  Okad sarbarhet som en f6ljd av Okat
vardbehov frin manga vardgivare,
e  kronisk stress bland virdgivarna,

e anknytningsproblem hos forildrarna
(det vill siiga svarigheter att
kanslomissigt ta barnet till sig),

e  forildrarna isolerar sig,

e  orealistiska forvintningar pa barnets
formaga,

e agoressivt beteende hos barnet,

e flera riskfaktorer samtidigt som till
exempel funktionsnedsittning och
missbruk,

¢  kommunikationssvarigheter som kan
resultera i minskad f6rmaga att
formedla information,

e of6rmaga att férmedla behov,

e beroende av ett stort antal vardgivare.

I Bra:s forskningsgenomging (Nilsson &
Westlund, 2007) framtrider, liksom 1 enkiter
och intervjuer med personer inom omradet,
tre teman som tillsammans utmarker
beskrivningar och forklaringar till viald mot
personer med funktionsnedsittningar. Dessa
tre teman 4r osynlighet, sarbarhet och
beroende:

Osynligheten kinnetecknar sirskilt personer
vars kontakter med omvirlden sker via ett
fatal vardare eller som har
funktionsnedsittningar som innebir
svarigheter att kommunicera och gora sig
forstadda. Osynligheten kan ocksa bestd'i att
det vald man utsitts for inte betraktas som,
eller hanteras som, valdsbrott. Osynligheten
kan ocksd i en utvidgad bemirkelse komma

att utgora ett funktionshinder.

Sarbarheten ar delvis beroende av den
funktionsnedsittning man har, och darfor
kan sarbarheten variera med typen och
graden av funktionsnedsittning. Personer
som saknar fysiska mojligheter att skydda sig

mot Gvergrepp 4r sarbara, liksom personer

som saknar kunskap om eller mojligheter att
uttrycka sina rittigheter eller att de utsatts
for vald. Sarbarheten kan dven vara en f6ljd
av alder, kon eller av simre mojligheter att
tilloodogora sig information, vard eller hjilp
som 4r tillgianglig for andra.

Mainga personer med funktionsnedséttning
ar extra beroende av andra for att fa sin
vardagstillvaro att fungera, for stéd och for
nirhet. I vissa fall ar detta beroende mycket
stort. Beroendet av vardare och andra
personer kan ocksd innebira en forstirkning
av den sarbarhet som
funktionsnedsittningen innebir. Det
siarskilda beroendet av andra manniskor har
lyfts fram som en forklaring till att kvinnor
med funktionsnedsittning 16per en hogre
risk att utsittas for upprepat vald dn kvinnor
utan funktionsnedsittning. Det finns ocksa
skil att anta att barn med
funktionsnedsittning ar sarskilt beroende av
vardande familjemedlemmar, vilket kan
fordjupa deras sarbarhet.

Det finns ett antal svenska undersékningar
som belyser funktionsnedsatta barns
forildrars uppfostran och stress. Norlin,
Axberg och Broberg (2014) visade i sin
unders6kning att det inte var nagon skillnad
mellan string/hard uppfostran mellan
forildrar till funktionsnedsatta barn och
forildrarna 1 kontrollgruppen. Dock tillstod
fler fader till funktionsnedsatta barn att de
atminstone nagon gang anviant vald mot sitt
barn och att barnets utagerande beteende
predicerade detta beteende. Andra
undersokningar har visat pa de pafrestningar
(negativ paverkan pa familjen) som det
innebir att ha ett barn med intellektuell
funktionsnedsittning (Bostrém, Broberg &
Hwang, 2010) och dven att manga foraldrar
lever med Okad stress och depressiva
symtom (Olsson & Wang, 2001).



I Bra’s forskningsgenomging (Nilsson &
Westlund, 2007) redovisas 38 vetenskapliga
artiklar och rapporter om vald mot personer
med funktionsnedsittning, som publicerades
under perioden 1995-2006. Ingen artikel av
de 26 redovisade rérde sig dock om svenska
barn och svenska forhallanden. I
forskningsgenomgangen beskrivs att barns
utsatthet framforallt har studerats 1 samband
med mobbning, olika former av
omsorgssvikt och sexuella 6vergrepp. Vildet
sker oftast i skolan nir det kommer till
mobbning men nir det giller omsorgssvikt
och sexuella 6vergrepp ir platsen oftare
hemmet, eller en milj6 1 anslutning till
hemmet. Vad giller de sexuella 6vergreppen
tycks emellertid platsen, liksom vilka
forévarna dr, variera med aldern. Ju dldre
barnen dr, desto vanligare dr det att personer
utanfér familjen utévar valdet.

Vidare tas ofta flickor upp som mer utsatta
tor sexuellt av vald dn pojkar. Det framgar
emellertid inte tydligt av forskningen

huruvida barn med funktionsnedsittning
generellt utsitts for sexuella Overgrepp i
hégre grad dn barn utan
funktionsnedsittning. Sa’tycks dock vara
fallet vad giller mobbning och omsorgssvikt.
Studier pekar ofta ut barn med
funktionsnedsittning som mer utsatta for
dessa tva typer av vald. Forklaringar till detta
anges bland annat vara att barnen inte ser ut,
eller beter sig, som andra barn, och att
forildrar till barn med
funktionsnedsittningar kan ha en ligre grad
av anknytning till barnen. Samtidigt dr det
manga ganger svart att avgora 1 vilken
utstrickning funktionsnedsittning uppstatt
fore eller som en konsekvens av
omsorgssvikt eller Gvergrepp. I studier dar
man belyst férekomsten av
funktionsnedsittning bland barn som utsatts
for olika former av 6vergrepp tycks barn
med intellektuella (sdrskilt
utvecklingsstorning) och fysiska

funktionsnedsittningar férekomma sérskilt
ofta.




3. Omfattning av olika former av vald mot barn med

funktionsnedsattning

Barnkonventionen artikel 19: Skydd mot 6évergrepp

1. Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa
och sociala atgirder samt atgirder i utbildningssyfte for att skydda barnet mot
alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvird eller

forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, innefattande sexuella

overgrepp, medan barnet ir i fordldrarnas eller den ena forilderns,
vardnadshavares eller annan persons vard.

2. Sadana skyddsatgirder bor, pa det sitt som kan vara lampligt, innefatta
effektiva forfaranden for savil upprittandet av sociala program som syftar till
att ge barnet och dem som har hand om barnet nédvindigt st6d, som for andra

former av forebyggande och for identifiering, rapportering, remittering,

undersokning, behandling och uppfoljning av fall av ovan beskrivna sitt att
behandla barn illa samt, om sa ar lampligt, férfaranden for rittsligt ingripande.

I detta kapitel redovisas resultatet fran litteratursékningen uppdelat pa omradena: fysisk

barnmisshandel, mobbning, utsatthet via nitet, sexualitet och sexuella 6vergrepp.

3.1 Fysisk barnmisshandel

Inom ramen for Kommittén mot barnmisshandels uppdrag genomfordes en klassrumsenkdt
riktade till 1 764 mellanstadieelever och en postenkdt till 1 576 20-aringar om deras erfarenbeter

och attityder till aga (SOU 2001:18).

I mellanstadieenkiten stilldes fragan: Har du
en eller flera av de hir sjukdomarna? Eller
har du nagot annat hilsoproblem som du
haft minst tre manader under det sista aret?
Av de 849 barn som angav nigon form av
lingvarig sjukdom hade 7.4 procent angett
att de blivit slagna av foréildrarna jaimfort
med 5.6 procent av de som inte angav nagon
sjukdom. Det fanns en tendens 1 riktning
mot att barn med kronisk sjukdom agats
mera, men skillnaden var relativt liten och
inte statistiskt sakerstilld. Man fann dock att
pojkar med langvarig sjukdom var betydligt
mer utsatta och speciellt om man jimférde
med friska flickor (8.7 respektive 3.5
procent).

I mellanstadiestudien var sambandet mellan
lingvarig sjukdom och mobbning i skolan
starkare dn det mellan lingvarig sjukdom
och misshandel 1 hemmet med en 2.2 ganger
okad risk (p<0,0000) att mobbas om man
angett en langvarig sjukdom, dven efter
korrigering f6r andra bakgrundsfaktorer. Av
barnen utan langvarig sjukdom eller
funktionsnedsittning angav 34 procent att
de blivit mobbade ibland och 7 procent att
det hade hint ofta. Motsvarande siffror for
barn med olika typer av langvarig sjukdom
var mellan 44-66 procent. De som ofta blivit
mobbade var mellan 9-28 procent.
Overrisken (OR) for olika sjukdomar
varierade mellan 1,3 (allergi) och 3,9
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(DAMP) di det gillde att ofta blivit
mobbad.

I 20-aringsenkiten ingick en friga om man
under uppvixtiaren hade nigon missbildning,
skada eller kronisk sjukdom som orsakade
ett handikapp. Av de 109 unga som angav
ndgot sadant problem uppgav 15 procent att
de blivit slagna, bitna eller sparkade av
forildrarna under uppvaxttiden, jimfort med
6 procent utan sadant problem. Oavsett
vilken typ av kroppsligt straff det gillde,
angav de med langvarig sjukdom en klart
hogre utsatthet. I enkiten kvarstod dock
varken langvarig sjukdom eller kon som
statistiskt sakerstallda bakgrundsvariabler nir
man korrigerade for andra faktorer som svag
familjeekonomi och att vara utlandsfédd,
vilka bada hade ett betydligt starkare
torklaringsvarde. I 20-aringsenkiten visade
den korrigerade Overrisken att det var 2,3
ganger vanligare (p<<0,0001) bland barn med
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning
att de blivit mobbade.

Ar 2006 gjordes en ny klassrumsenkit som
besvarades av 2 510 elever i drskurs 4, 6 och
9 1 hela landet om erfarenheter av, och
attityder till, kroppslig bestraffning och
mobbning (Jansson, Langberg, & Svensson,
2007; Svensson et al., 2011). Av de elever
som angett nagon form av sjukdom eller
funktionsnedsittning svarade 16 procent att
de blivit slagna jamfort med dtta procent av
de friska eleverna (p<0.001). Langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning kvarstod
som statistiskt sikerstilld bakgrundsfaktor
(OR 1,7) nir man korrigerade f6r andra
faktorer som ekonomi, att vara f6dd
utomlands och att inte bo tillsammans med
bada sina forildrar. De kroniskt sjuka eller
funktionsnedsatta eleverna hade ocksa
betydligt oftare dn de friska upplevt att de
vuxna i hemmet slagit varandra (tio procent
jamfort med 5 procent, p<0,001). Det var
ingen skillnad dé det géllde barn med astma,
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allergi, diabetes eller synskada medan barn
med andra kroniska sjukdomar och
funktionsnedsittningar sisom eksem,
magbesvir, overvikt, horselskada, talfel,
ADHD, epilepsi eller rorelsehinder i en
betydligt hogre grad dn 6vriga elever
bevittnat vald i hemmet eller sjilva blivit
slagna. I samma undersékning var den klart
storsta riskfaktorn fOr att utsittas for
mobbning att ha en kronisk
sjukdom/funktionsnedsittning, en risk som
var dubblerad (OR 2,0, p<0,001).

Den tredje undersékningen av samma
forskare genomfordes 2011 (Janson, Jernbro
& Langberg, 2011; Svensson, Bornehag, &
Janson, 2011) ingick 1358 forildrar i den s
kallade foéraldrastudien och 3 207 elever 1
arskurs 9 (15-16 ar) i den sa kallade
elevenkiten. I forildraundersokningen
visade det sig att barn med
ADHD/ADD/DAMP eller en storning av
sprak, tal eller lasf6rmaga angav att de
knuffat/huggit tag i och ruskat barnet i
storre utstrackning (p<0,05) jamfoért med
forildrar vars barn inte hade dessa
funktionsnedsittningar. Andra kroniska
sjukdomar eller funktionsnedsattningar hade
1 fordldraenkiten inget samband med
kroppslig bestraffning. I elevenkiten 2011
uppgav 20 procent av eleverna med kronisk
sjukdom eller funktionsnedsittning att de
nagon gang blivit slagna jamfort med 10
procent av de friska eleverna (p<<0,001).
Sambandet kvarstod som statistiskt
sakerstillt 2ven nir man korrigerat for
bakgrundsfaktorerna att vara f6dd
utomlands, att inte bo med bida sina
forildrar och att ha en simre upplevd
familjeekonomi (OR 2,1). Eleverna med
kronisk sjukdom eller funktionsnedsattning
hade ocksa oftare upplevt vald mellan de
vuxna i hemmet jamfort med friska elever
(12 respektive 6 procent, p<0,001). Aven
hir kvarstod sambandet som statistiskt



sakerstillt (OR 1,8) nir man korrigerat for
samma bakgrundsfaktorer som beskrivits
ovan. Kronisk sjukdom och
funktionsnedsittning var ocksa en faktor
med starkt samband med risken for att
eleven blivit utsatt f6r mobbning (OR 2,0).

I en populationsbaserad studie pa 8 494
elever i S6rmland (arskurs 7 och 9 1
grundskolan sam dk 2 i gymnasieskolan)
studerade Annnerbick, Wingren, Svedin och
Gustafsson (2010) férekomsten av
barnmisshandel i familjen. Att bli slagen av
nagon av sina foraldrar eller vardnadshavare
vid ett tillfille var forknippat med fysisk
funktionsnedsittning (OR 1.9, CI 1.04-3.45,
p<0.05 och psykologisk
funktionsnedsittning i form av dyslexi
och/eller ADHD (OR 2.3, CI 1.65-3.12,
p<0.001) medan det inte fanns nagot
samband med kronisk sjukdom. Nar man
tog hinsyn till alla andra bakgrundsfaktorer
var det fortfarande ett samband mellan
psykologisk funktionsnedsittning och den
enstaka misshandeln (aOR 1.7, 1.07-2.57,
p<0.05). Man fann dessutom ocksa ett
dossamband pa sa sitt att om forildrarna
slagit barnet vid tva tillfillen eller oftare sa
Okade risken att man ocksa hade en
funktionsnedsittning (fysisk
funktionsnedsittning OR 4.2, psykologisk
funktionsnedsittning OR 4.0 och aOR 1.8
samt kronisk sjukdom OR 2.6 och aOR 1.9).

Att vara forilder till ett barn med kronisk
sjukdom eller funktionsnedsattning har visat
sig vara pafrestande och de krav och den
stress det innebir anses Oka risken f6r aga
och misshandel. I en semistrukturerad
intervjustudie med 15 foéraldrar till barn med
kronisk sjukdom eller funktionsnedsittning
kunde man identifiera tre teman eller
omraden som kunde identifieras som
riskfaktorer f6r barnmisshandel (Svensson,
Eriksson, & Janson, 2013). Dessa tre
faktorer var (1) kinslomassiga krav i osikra

pafrestande situationer mellan forilder och
barn. (2) gradvis forskjutning av ansvar fran
yrkesverksamma till forildrar om tillgang till
och samordning av service och support. (3)
Kinslomissigt sluten milj6 mellan
yrkesverksamma och féréldrar och tabu att
tala om misshandel. Forfattarna
konstaterade att misshandel av barn med
kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsittningar inte bara ér en
familjeangelagenhet, utan ocksa beroende pa
kvaliteten i olika former av service,
professionellt stéd och sociala normer. Med
stod av resultaten menade forfattarna att det
finns en rad forbattringar och utmaningar da
det giller forebyggande atgirder, alla med
kanslomissig innebord sasom; forbittrade
forildrastrategier, organisatoriska insatser
framfoér allt i kontinuerligt stod och
avlastning samt kulturell medvetenhet om att
prata med alla férildrar om barnmisshandel.

Sammanfattning
Det finns endast ett fatal svenska

foérekomststudier som belyst
funktionsnedsatta barns utsatthet for fysisk
misshandel. Samtliga har fokuserat pa aga
och misshandel 1 hemmet utovat av en
forilder eller nagon som vid tillfillet haft ett
foraldraansvar. Studierna har haft lite olika
definitioner men visar férvanande likartade
resultat.

Samtliga studier visar pa att det dr en
overrisk for att bli utsatt f6r misshandel 1
hemmet, en 6verrisk som kan uppskattas
vara 1.7-2.1 ganger storre f6r barn med
funktionsnedsittning nir man tagit hinsyn
till andra bakgrundsfaktorer. Dessa resultat
visar pa en ldgre risk 4n i den internationella
metaanalysen av Jones och medarbetare
(2012). Denna skillnad mellan de
internationella och de svenska studierna kan
sannolikt forklaras av saval olika metoder 1
unders6kningarna, sisom forskningsdesign
och definitioner av funktionsnedsittning,
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samt av lagstiftning, attityder och
vilfirdssystem i de olika linderna da t.ex.
familjeekonomi, familjesammanséttning,
arbetsldshet, etnicitet och socialt nitverk har
betydelse nir det giller fysisk
barnmisshandel generellt och inte minst
bland familjer med barn som har en

funktionsnedsittning (Annnerback, et al,
2010; Janson, et al., 2011). Den stress som
det innebir for fordldrarna besktivs ocksi

tydligt i flera undersdkningar (Bostrom,
Broberg & Hwang, 2010; Olsson & Wang,
2001; Svensson et al., 2013). Den 6kade
stressnivan hos foréldrar till barn med
funktionsnedsittning liksom det tabu som
verkar foreligga mellan professionella och
forildrar att prata om att pafrestningar kan
utlésa aga/misshandel behover
uppmairksammas.




3.2 Mobbning

Barnkonventionen artikel 2: Icke-diskriminering

1. Konventionsstaterna skall respektera och tillférsidkra varje barn inom deras
jurisdiktion de rattigheter som anges i denna konvention utan atskillnad av

ndgot slag, oavsett barnets eller dess férildrars eller virdnadshavares ras,

hudfirg, kon, sprak, religion, politiska eller annan askadning, nationella,
etniska eller sociala ursprung, egendom, handikapp, bord eller stillning i

2. Konventionsstaterna skall vidta alla 1ampliga atgérder for att sidkerstilla att
barnet skyddas mot alla former av diskriminering eller bestraffning pa grund

av fordldrars, vardnadshavares eller familjemedlemmars stillning, verksamhet,
uttryckta asikter eller tro.

I de tre svenska skolbaserade epidemiologiska studierna fann man, som beskrivits i avsnitt 3:1,
att det var 2.0-2.3 ganger vanligare (p<<0,0001) bland barn med lingvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning att ha blivit mobbade (Jansson et al., 2007; Svensson et al., 2011; SOU,

2001:18).

Flera andra studier har kommit till liknande
resultat. I den dterkommande
skolhilsoundersokningen i S6rmlands lin
med drygt 5 000 elever i arskurs 7 och 9
fann man att 25,4 procent av elever med
kronisk sjukdom/eller funktionsnedsittning
uppgav att de varit utsatta f6r mobbning
under de senaste tva manaderna jamfért med
12,6 procent bland de utan vare sig kronisk
sjukdom eller funktionsnedsittning, vilket
medforde en mer dn férdubblad risk (aOR
2.3, p<0.001) ndr man tagit hinsyn till andra
bakgrundsfaktorer (Annerbick, Sahlqvist, &
Winberg, 2014).

I en nordisk studie (ddr drygt 3000 svenska
barn ingick) rapporterade foraldrarna att
barn med kronisk sjukdom eller
funktionsnedsittning hade en 2,3 ganger
storre risk att bli utsatta f6r mobbning dir
barn med psykiska problem, hyperaktivitet,

overvikt och epilepsi hade en betydligt
forhojd risk (Nordhagen, Nielsen, Stigum, &
Kohler, M, 2005).

Beckman (2013) genomforde en studie i
Virmland som inkluderade 3 800 elever i ak
7-9 som visade att elever som uppgav nagon
form av funktionsnedsittning ocksa
betydligt oftare varit utsatta f6r mobbning
och/eller nitmobbning (OR 1,7, CI 1.3-2.3,
p=.000). Funktionsnedsatta flickor var mer
utsatta f6r mobbning dn pojkar. Flickor med
funktionsnedsittning var mer utsatta for
traditionell mobbning (OR 2.4, CI 1.5-3.9,
p<000) jamfort med andra flickor.

I'undersokningen ”Ung i Virmland” 2008
genomférde Olsson, Hasselgren, Hagquist
och Jansson (2013) en studie om barns hilsa
och skolanpassning bland 3 108 elever 15-16
ar gamla. Alla medicinska tillstind var
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associerade med att flickor var mer utsatta
t6r mobbning (minst fordubbling). Pojkar
med epilepsi, psykiska problem, eksem,
speciella defekter, fysiska
funktionsnedsittningar och ADHD var mer
utsatta for mobbning (férdubbling till
tredubbling).

Akerstrom (2014) studerade barns
delaktighet och utsatthet 1 skolan i
undersokningen Liv och hilsa Ung 2011.
Studien med 7930 elever 13-19 ar gamla
visade att elever med funktionsnedsittning
hade mer erfarenheter av hot och mobbning
an elever utan funktionsnedsattning. Det var
ocksa tydligt att elever med fler
funktionsnedsittningar var mindre delaktiga
i skolan och var utsatta f6r mer hot och
mobbning dn elever med bara en eller ingen
funktionsnedsittning. Detta var extra tydligt
da det gillde flickor med multipel
funktionsnedsittning.

I en tvillingstudie med knappt 4 000 15
aringar, den sa kallade CATSS studien (The
Child and Adolescent Twin Study in
Sweden), kunde man konstatera att barn
med ett neurologiskt utvecklingsproblem
och speciellt de som hade problem med det
sociala samspelet med andra och svarigheter
att kontrollera sin motorik hade en 6kad risk
att bli mobbade (T6rn et al., 2015).

Hésten 2009 genomforde Folkhilsoinstitutet
pa regeringens uppdrag en nationell
kartliggning av barn och ungas psykiska
hilsa. Samtliga elever i arskurs 6 och 9 fick
svara pa en enkit om hur de upplevde sin
hilsa. Drygt 172 000 elever besvarade
enkiten vilket motsvarade en svarsfrekvens
pa 83 procent. Data bearbetades senare
vidare for att specifikt studera gruppen
elever med funktionsnedsittning.
Definitionen av funktionsnedsittning var
mycket bred varfér rapporten maste lisas
med det 1 dtanke. I rapporten
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(Folkhilsoinstitutet, 2011) konstaterar man
att 14 procent svarade att de hade en
funktionsnedsittning. De funktionsnedsatta
eleverna hade i hogre grad varit utsatta for
olika former av mobbning i skolan dn de
ovriga eleverna. De 16pte en fyra ganger
storre risk att utsittas for mobbning och de
uppgav ocksa oftare att de var ridda for
andra elever och blev i hogre grad 4n andra
elever retade. Det var i undersékningen
vanligare att pojkar med
funktionsnedsittning uppgav att de var
ridda f6r andra elever, blev retade eller
mobbade.

I Skolverkets rapport nr 326 (2009)
framkommer ocksa via intervjuer med elever
1 forskolan, grundskolan ak 5 och 8,
gymnasieskolan dr 2 samt elever 1 sirskolan
att funktionsnedsatta dr mer utsatta for
trakasserier 4n andra. I rapporten
framkommer att de fatal rorelsehindrade
som omnamns i studien undantas fran de
”normalas”, icke-funktionsnedsattas
gemenskap. Av barnens réster som hors 1
rapporten, ir sirskoleeleverna mycket utsatta
for trakasserier och krinkningar pa grund av
sina funktionsnedsittningar. De kan ocksa
vara utsatta enbart pa grund av det faktum
att de inte gar i den “vanliga skolan”, utan i
siarskola, antingen klassen finns inkluderad 1
den Ovriga skolans lokaler eller 1 en lokal f6r
sig. I manga skolor oavsett om
siarskoleeleverna gar integrerade eller i egen
klass, forekommer verbala trakasserier,
ryktesspridning och menande blickar som en
del av sirskoleelevernas vardag. Ofta
beskriver sirskoleeleverna den sociala
tillvaron 1 den egna klassen som ganska bra
och de flesta tycker den dr bittre 4n den var
da de gick i grundskolan. Ute 1 den 6vriga
skolan forefaller emellertid elevernas
situation vara svarare. Sirskoleeleverna
menar att det finns en stor okunskap bland
personer utanfor sirskolan om vad sarskolan



ar och vad det innebir att ga i den
skolformen. Ofta kidnner sig
sirskoleeleverna nedvirderade av andra
elever i och utanfor den egna verksamheten.
I vissa skolor upplever sirskoleeleverna en
stor utsatthet. De berittar om egna
erfarenheter av trakasserier och krainkningar
genom hela sin skolgang, sirskilt 1
verksamheter dir eleverna limnas utan
skolpersonalens beskydd. Ibland ér det ocksa
personalen som diskriminerar eleverna
genom att begrinsa deras rorelsefrihet och
aktiviteter.

Andra studier har fokuserat pa speciella
grupper av kroniskt sjuka eller
funktionsnedsatta barn. Holmberg och
Hjern (2008) studerade férekomsten av
mobbning och ADHD bland 516 10-aringar
1 Sigtuna kommun. ADHD var associerad
med att vara mobbad (ofta, OR 10,8 och
ibland, OR 2,9). Att bli mobbad var inte
kopplat till beteendeproblem vid skolstarten.
Den hir studien visar ett samband mellan
ADHD och mobbning i kamratgruppen i
skolan. Forfattarna menar att utvirdering
och behandlingsstrategier f6r ADHD maste
inbegripa bedomnings och effektiva insatser
mot mobbning.

Brunnberg, Lindén-Bostrom och Berglund
(2008) studerade barn med tinnitus och
horselnedsattning och bland annat utsatthet
bland c:a 3000 elever 15-16 ar gamla genom
enkitundersokningen ”Liv och Hilsa ung
2005/2007 i Orebro lin. Elever med tinnitus
och horselnedsattning var de som var mest
utsatta f6r mobbning senaste terminen (33
%) jamfort med de som enbart hade tinnitus
eller bara hérselnedsittning (bada 18%) eller
de utan dessa problem (12%, p<0.001).

Ingelsson (2007) intervjuade 75 tonaringar
och unga vuxna med dyslexi
(ordblindhet/ldssvirigheter) om hur de
upplevt skolan och bland annat hur

kamratrelationerna fungerat. En majoritet av
de intervjuade kinde att deras dyslektiska
problem inte hade haft nigon negativ effekt
pa deras kamratrelationer. Endast 17 procent
ansag att deras lis- och skrivproblem hade
paverkat deras kamratrelationer negativt "en
hel del" eller "mycket". A andra sidan
uppgav nastan en tredjedel att de blivit
retade eller mobbade pé grund av
svarigheterna jamfort med cirka 10 procent
generellt i skolan. Det fanns i
undersokningen ett starkt samband med att
mobbning och att dyslexin medfort en
negativ paverkan pa sjilvkinslan (r=48, p =
0.001) och kamratrelationerna (r=.56, p =
0.001).

I en studie av 25 barn som f6tts med
analatresi och deras forildrar (modrar)
jaimforde man barnens svar med forildrarna
pa en rad variabler rérande psykologisk och
sociala fragor (Nisell, Ojmyr-Joelsson,
Frenckner, Rydelius & Christensson, 2007).
Moédrarna skattade signifikant oftare att
deras barn blev retade eller mobbade jamfort
med barnen sjilva.

Avslutningsvis genomférde Skogman (2004)
deltagande observationer 1 fem férskolor dir
200 olika situationer observerades.
Mobbningssituationerna som finns
beskrivna karaktiriseras som ett slags urartad
lek dir leken for barnet med
funktionsnedsittning blir
dubbeltydig/motstridig, oférindetlig och
splittrande. De barn som utsitts f6r denna
situation riskerar att svara endera med retritt
eller uppror vilket leder till att barnet motas
ut och barnets utrymme krymps. Forfattaren
beskriver att mobbningssituationerna foljer
ett karakteristiskt monster av forst
underordning och sedan uteslutning ur
kamratgruppen. Vidare beskrivs att
personalen ofta édr delaktig i denna process i
det att de understodjer eller sitter iging
denna underordning genom att skapa
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tillfillen dar barnet med
funktionsnedsittning utesluts for att ’barnet
inte har behéllning” av aktiviteten eller
arbetar fOr att den vanliga barngruppen ska
“hjdlpa” det barnet. Mobbningsituationerna
torekommer 1 storre utstrackning i
lekforskolan dn 1 den fordndrade forskolan
och detta giller savil barn med lindrig
funktionsnedsittning som barn med grav
funktionsnedsittning. Enligt forfattaren
uppstar de simsta forhallandena i en
lekforskola dir ett barn med lindrig
funktionsnedsittning har sin forskolevistelse
torlagd. Pa en sadan férskola finns linga
pass av fri lek inplanerade och dir ingen
mirker nir den avsiktligt inplanerade leken
far den oforutsedda konsekvensen att for
barnet med funktionsnedsittning framsta
som anomalilek och dirifrin urarta till
mobbningssituationer dir barnet riskerar att
till slut helt uteslutas fran gemensam lek. Pa
sa satt menar forfattaren att det blir ett
strukturellt problem dir
torskoleverksamheten inte dr anpassad till

barn med funktionsnedsittningar.

Sammanfattning
Fa undersékningar om mobbning har liksom

nir det giller fysisk barnmisshandel riktats
mot malgruppen kroniskt sjuka och barn
med olika funktionsnedsittningar.
Majoriteten av undersékningarna har varit
epidemiologiska elevundersékningar som
brett studerat barn och ungdomars hilsa,
hilsobeteende och anpassning. Skolenkiter
eller andra befolkningsbaserade enkatstudier
har sina svagheter nir det giller att nd fram
till barn med sirskilda behov. En skolenkit
nar till exempel endast de elever som ir
integrerade i den vanliga skolan vilket manga
barn med sirskilda eller svara
funktionsnedsittningar inte dr. Detta innebir
att undersokningarna missar mindre men
mer utsatta grupper med grava
funktionsnedsittningar och multipla
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svarigheter som kanske dr mer utsatta an de
med lindriga till medelsvara problem.

Liksom nir det giller den fysiska
barnmisshandeln sa 4r det mellan de
epidemiologiska studierna en relativt stor
overensstimmelse da det giller vilken
6verrisk det 4r att bli utsatt f6r mobbning
om man har en kronisk
sjukdom/funktionsnedsittning. Barn med
en kronisk sjukdom/funktionsnedsittning
verkar drygt 2 ganger oftare vara utsatta for
mobbning dn barn utan dessa svirigheter.

Vid en jamforelse mellan olika kroniska
sjukdomar/funktionsnedsittningar verkar de
som paverkar det sociala samspelet med
andra barn, de som har beteendesvarigheter
eller svarigheter att kontrollera sin motorik
utgbra en storre risk 4n andra (Nordhagen et
al., 2005; T6rn et al., 2015). Det finns dven
en Okad risk f6r barn med multipla
funktionsnedsittningar (Akerstrém, 2014).
Aven frekvensen av mobbning verkar 6ka
sambandet till en funktionsstérning som
ADHD, dvs. ju mer mobbning ju fler
kriterier pa ADHD uppfylldes inte minst f6r
de som bara férekom i en milj6 sisom
skolan eller hemmet (Holmberg & Hjern,
2008). Forfattarna menade att kdnslor av
otrygghet och ridsla pa grund av att vara
mobbad kan vara viktiga i utvecklingen av
forvirrade symptom av ADHD-symptom
hos dessa barn. Likheten av symptomen pa
uppmirksamhetsproblem i post-traumatisk
stress 1 skolmiljon kan vara en anvindbar
modell f6r att f6rsta en sidan mekanism.
Beckman (2013) redovisar att
funktionsnedsatta flickor var mer utsatta for
mobbning dn pojkar. For 6vrigt dr det fa
studier som redovisar skillnader mellan
pojkar och flickor med kronisk
sjukdom/funktionsnedsittning och deras
utsatthet f6r mobbning. I en studie var alla
medicinska tillstind associerade med att
flickor var mer utsatta f6r mobbning (minst



térdubbling) medan pojkar med epilepsi,
psykiska problem, eksem, speciella defekter,
tysiska funktionsnedsittningar och ADHD
var mer utsatta for mobbning (f6rdubbling
till tredubbling)(Olsson et al., 2013).

FN:s barnrattskommitté (2015)
rekommenderar att Sverige gor ytterligare
anstringningar for att bekampa alla former
av mobbning och trakasserier, inklusive
nitmobbning och mobbning genom
mobilen och i synnerhet 6kar sociala medier-
foretags deltagande, forbittrar f6rmagan hos

lirare, andra personer som arbetar i skolan
och elever att tolerera mangfald i skolan och
forbittra elevers konfliktlosningsfirdigheter
och att involvera barn 1 de initiativ som
syftar till att eliminera f6rekomsten av
mobbning. Vidare rekommenderar man att
sikerstilla att alla skolor med jimna
mellanrum undersoker elevernas,
personalens och forildrarnas erfarenheter av
mobbning och trakasserier och i sina
handlingsplaner for att bekimpa mobbning
utgar fran dessa undersékningar.

3.3 Tvangsatgarder som béltning och isolering
Barnombudsmannen har i en rad arsrapporter (Barnombudsmannen 2010, 2011, 2013 samt

2014) byt fram problem forknippade med att barn i Sverige utsdtts for tvangsdtgarder pa

sdrskilda ungdomshem, i den sociala ungdomsvarden, i arrest och hékte samt i psykiatrisk

tvangsvard. Barn med funktionsnedsdttning dr kraftigt overrepresenterade i alla dessa miljier.

Barnombudsmannen har métt barn som
isolerats i hikte och arrest
(Barnombudsmannen, 2013). Barn vittnade
om sjilvdestruktiva handlingar, ridsla for
egna kinslor och tankar, upplevelser av att
forlora forstandet och bli galen samt kdnslan
av att tappa forankringen 1 verkligheten.
Nigra barn har varit med om hindelser som
de beskrev som bade omanskliga och
férnedrande behandlingar. Tillvaron 1 arrest
upplevdes som skrimmande och inhuman
och hade utmairks av isolering, brist pa mat,
somn och minsklig kontakt. Just avsaknaden
av kontakt med familjen beskrevs som svar
att sta ut med.

Barnombudsmannen (2014) begirde ut
uppgifter frin Socialstyrelsens patientregister
respektive uppgifter om tvangsatgirder inom
den psykiatriska tvangsvarden. Det gillde
tvangsatgarder som tvangsmedicinering,
fastspanning med bilte som Overstiger fyra
timmar och avskiljning. Den som bedriver
psykiatrisk tvangsvard ar skyldig att limna

uppgifter om tvangsatgirder till
patientregistret.

Barnombudsmannen fann att
dokumentationen av tvangsatgirder inom
psykiatrin var bristfallig och att det férekom
en underrapportering till patientregistret.
Det gjorde att det inte gick att dra nagra
sikra slutsatser om hur och 1 vilken
omfattning olika typer av tvangsatgarder
utférdes pa barn inom den psykiatriska
tvangsvarden. Slutsatsen ar att det paverkar
rittssikerheten eftersom kontroll och
uppféljning av tvangsatgirder mot barn och

unga forsviras.

I arsrapportsarbetet motte
Barnombudsmannen (2014) barn med
erfarenhet av tvangsvard och tvangsatgirder.
I analysens beskrivs hur vard under tvang i
sig kan skapa vanmakt. Trots det har barn
forstaelse for att det ibland ar nédvindigt att
ingripa med tvang. Men sittet
tvangsatgarderna utfors pa kunde gora att
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atgarden upplevdes som krinkande eller rent
av som ett overgrepp.

Barn beskrev hur personal hotat med
tvangsatgirder eller har anvint
tvangsatgarder som bestraffning. Barn
beskrev dven anvindning av otillatna
tvangsatgirder. Det giller till exempel att
tvingas anvinda hjalm under baltning eller
att fa armarna gipsade for att stoppa
sjalvskadebeteende.

Barn beskrev ocksa hur tvanget paverkar
dem sarskilt hart pa grund av att de hade en
funktionsnedsittning (Barnombudsmannen
2014, 2010).

FN:s specialrapportor mot tortyr (United
Nations General Assembly, 2011) har
uttryckt stark kritik mot att barn och
personer med utvecklingsstorning isoleras
och anser att det kan likstéllas med tortyr
eller grym, omansklig, férnedrande
behandling. Just personer med psykisk
funktionsnedsittning drabbas extra hart av
isolering vilket kan leda till en allvarlig
forsaimring av deras tillstand. Vi har i
litteraturs6kningen inte dterfunnit nigon
vetenskaplig studie om barn med
funktionsnedsittning eller deras sarskilt
sarbara situation i samband med baltning,
isolering eller andra tvangsatgirder.

Sammanfattning
Barnombudsmannen har i flera arsrapporter

beskrivit vild i form av anvindning av
krinkande och ibland olagliga tvangsatgirder
inom rattsvasendet, psykiatrin och den
sociala ungdomsvarden dir barn med
funktionsnedsittning ir Gverrepresenterade.
Vi har i litteraturs6kningen inte funnit nagon
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artikel eller rapport som belyser vare sig
férekomsten av tvangsatgirder mot barn
med funktionsnedsittning eller hittat ndgon
svensk forskning pa omradet i
litteratursokningen.

FN:s barnrittskommitté (2015) uttrycker
allvarlig oro 6ver anvindningen av isolering
av barn som misstanks for brott och som
placerats i hikte och arrest och 6ver det
stora antalet barn 1 hikte. De uttrycker dven
allvarlig oro 6ver den tvangsbehandling och
den ofrivilliga behandling som barn med
funktionsnedsittning utsatts for i
psykiatriska vardmiljer, 1 synnerhet
anvindningen av remmar eller balten och av
avskiljning.

FN:s barnrittskommitté uppmanar darfor
Sverige att a) omgaende bryta isoleringen for
alla barn och dndra sin lagstiftning sd att
anvindningen av isolering under alla
omstindigheter ar férbjuden, b) i lag
térbjuda anvindningen av remmar och
bilten och av avskiljning i psykiatriska
vardmiljer och pa andra inrittningar, c)
sikerstilla att barn pa alla vardinrittningar
har tillgang till en oberoende
klagomalsmekanism, att férhallandena pa
sadana institutioner regelbundet och
effektivt 6vervakas och att rapporter om
grym, ominsklig eller férnedrande
behandling av férvarstagna barn skyndsamt
och objektivt utreds, d) utbilda medicinsk
och icke-medicinsk personal i virdmetoder
som inte inbegriper vald och tving, ¢)
standardisera polisens
rapporteringsmekanismer for barn som ér
férvarstagna i arrester.



3.4 Utsatthet via natet

Attt viixa upp med tillgang till datorer, smarttelefoner och surfplattor dar en naturlig del av livet for

en mayoritet av Sveriges barn och ungdomar. Likasa dr skillnaden mellan att vara online eller

offline ndrmast utraderad.

Statens Medierdd har gjort upprepade
studier mellan 2005 och 2015 (sex stycken)
om barns och ungdomars medievanor och
pa sa satt kunnat folja utvecklingen.
Studierna har visat att den stora 6kningen
vad giller mobilt internet dgde rum mellan
2010-2012, medan foérindringar nu handlar
mer om teknikinnehavet dir till exempel den
smarta mobilen helt ersatt den traditionella
(Statens Medierad, 2015). For de flesta barn
och unga ir medieanvindande foérknippat
med nagot positivt men det finns dven barn
som rakar ut for negativa hiandelser sa som
mobbning, sexuella 6vergrepp eller andra
former av vald. Fa studier har undersokt
barn med funktionsnedsittningar och deras
utsatthet for vald pa natet. Totalt sett
redovisas tva studier som specifikt fokuserar
pa vildsutsatthet pa nitet hos barn med
funktionsnedsittning.

Riksférbundet Attention dr en
intresseorganisation for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
(NPF) sa som ADHD, Aspbergers
syndrom/Autismspektrumtillstind (AST),
sprakstorningar och Tourettes syndrom. De
menar att personer med NPF kan ha svart
att finna, analysera och kritiskt virdera
information samt att uttrycka sig och sjilva
skapa innehall 1 olika medier och
sammanhang, firdigheter som didrmed kan
innebira en 6kad risk for utsatthet pa nitet
(Attention, 2016). I deras studie Natkoll
(Attention, 2016) jamfordes svar fran 49
barn med NPF (13-16 ar gamla) samt 369
forildrar till barn med NPF, med resultaten
fran Statens medierads studie Unga och
Medier 2015 (Statens Medierad, 2015).
Resultaten visade att unga med NPF

anvinder medier generellt sett mer ofta dn
genomsnittet. De triffade betydligt mer
sallan kompisar (35 % jamfort med 8 % 1
den jaimfoérande studien) och uppgav de att
de oftare var valdsutsatta i form av
mobbning (23 % jamfért med 5 %) och hot
(17 % jamfort med 4 %). De foraldrar till
barn med NPF som besvarade enkiten
uppgav en betydligt storre oro for att deras
ungdomar delade f6r mycket personlig
information 4n andra férildrar. De trodde
dven att deras barn oftare varit med om mer
negativa upplevelser pa nitet an andra barn.
Forildrarnas oro visade sig vara befogad
genom att deras barn i hogre grad utsatts for
mobbning, sexuella kommentarer eller
kontakter med vuxna i sexuellt syfte.

Att forildrar oroar sig fOr att deras barn ér
mer i risk pd nitet 4n andra, visade ocksa en
kvalitativ studie med fokusgrupper med fem
toraldrar till ungdomar, mellan 18-20 ar
gamla, med intellektuella
funktionsnedsattningar, samt dtta lirare som
gick ett speciallirarprogram (Lofgren-
Martenson, Sorbring, & Molin, 2015).
Intervjuerna visade att unga med
funktionsnedsittning ar mer isolerade och
att internet ibland 4r deras enda kontaktniit.
Pa sa sitt blir sociala relationer via nitet
mycket viktiga f6r dem. Foraldrarna menade
att deras ungdomar inte var lika mogna som
andra ungdomar och dirmed inte anvinde
nitet i sexuellt syfte. Lararna hade en annan
bild och kinde till att de unga hade sex pa
nitet. De intervjuade menade ocksa att det
var stora konsskillnader dar flickor oftare var
mer kontakt och relationss6kande medan
pojkarna anvinde internet for att kolla
resultat och fakta. Informanterna menade
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ocksa att unga med funktionsnedsittning
generellt hade svarare att avgora vad som var
ok att gbra pd nitet, inte minst nir det galler
kirlek och sexualitet. En del av de
intervjuade lirarna beskrev att de unga var
naiva och inte férstod hur de skulle
presentera sig pa ett limpligt sitt och att de
ibland inte ens forstod att de var utnyttjade.
Flera lirare kunde beskriva riskfyllda
situationer och tillfillen som lett till
overgrepp. Sarskilt flickor men ocksa
pojkarna uppfattades som mer i risk for att
utsittas for krikningar och 6vergrepp dan

andra unga.

Sammanfattning
Det finns fa svenska studier som beskriver

valdsutsatthet via nitet bland barn med
funktionsnedsittning. Dock tyder resultaten
frin befintliga studier samstimmigt pa att
det finns skil att tro att gruppen ir en
riskgrupp for att utsittas for vald i olika
former. Detta utgar fran att de har ett
mindre socialt nitverk bade i skolan och pa
andra platser utanfor nitet vilket skulle
kunna goéra dem extra intresserade av att fa
sociala kontakter som ocksa kan innebdra ett
risktagande. Enligt Attention (2016) kan,
atminstone barn och unga med NPF ocksa
ha svarare att kritiskt analysera och utvirdera

information samt att uttrycka sig, vilket kan
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forsitta dem i mer riskfyllda situationer pa
nitet. Det beh6vs mer forskning kring hur
mycket storre risken for utsatthet pa nitet ar
for barn med funktionsnedsittning, vilka
typer av funktionsnedsittning som innebir
okad risk, samt vilket typ av vald som ar
vanligast. Mot bakgrund av ovanstaende
resultat finns det anledning att sakerstilla
barnets ritt till skydd, st6d och information
kring risker pa nitet som inte ska syfta till att
skrimma, skuldbeldgga eller hindra barnen
fran att ha sociala kontakter pa nitet.

FN:s barnrittskommitté (2015)
rekommenderar att Sverige ska anstringa sig
ytterligare fOr att ta fram regelverk till skydd
for barns integritet och pa limpligt sitt
utbilda barn, lirare och familjer i siker
anvindning av informations och
kommunikationsteknik (IK'T), i synnerhet i
hur barn kan skydda sig sjilva fran pedofiler,
fran att utsittas for information och material
som ar skadliga for deras vilbefinnande och
fran nitmobbning. Vidare rekommenderar
man ocksa att 6ka kunskapen hos barn om
de allvarliga konsekvenser som nitmobbning
kan fa f6r deras kamrater samt stirka
mekanismerna for 6vervakning och lagforing
av IKT-relaterade krinkningar av barns

rittigheter.




3.5 Sexualitet

Aven om barn med funktionsnedsittning och deras sexualitet inte dr i fokus for denna

kunskapssammanstillning har vi anda valt att referera kunskap fran studier som beskriver hur
sokandet efter sexualitet ocksa i en del fall kan leda till ett sexuellt risktagande.

Historiskt har unga med
funktionsnedsittning setts som en grupp
utan sexualitet, asexuella (se Gronvik 2008;
Lofgren- Martensson, 2003). Att dven barn
och unga med funktionsnedsittning har en
sexualitet ar fOr de flesta sjalvklart (se t.ex.
Gronvik, 2009; Lofgren- Martensson, 2003)
men fortfarande kan till exempel foraldrar
och professionella som arbetar med barn ha
svart att se unga med funktionsnedsattning
som sexuella varelser. Som tidigare refererats
(avsnitt 3.3) uppfattade forildrarna som
svarade pa enkidten i Nitkoll (Attention,
2016) att deras barn med NPF inte var lika
sexuellt aktiva som andra barn samtidigt som
de ocksa kinde en oro f6r vad deras barn
gjorde pa nitet och att de riskerade att
utsittas for till exempel sexuella
kontaktforsok.

Brunnberg, Lindén- Bostrom & Berglund
(2009) undersokte sexuell debut (samlag) hos
15-16 ar gamla flickor och pojkar med mild
funktionsnedsittning (horselskada, lis eller
skrivsvarigheter eller nagon annan form av
funktionsnedsittning) som inte gick i ndgon
specialskola. Studien var en enkitstudie som
besvarades i skolan och totalt deltog 3 084
ungdomar dir de bland annat fick sjilva
rapportera funktionsnedsittningar. Totalt
sett rapporterade 155 (11,8 %) av flickorna
en eller fler funktionsnedsittningar medan
samma siffra hos pojkarna var 176 (15,1 %).
Gruppen med funktionsnedsittning hade
oftare debuterat sexuellt 4n referensgruppen.
Bland flickorna med en
funktionsnedsittning hade 57 procent
debuterat och av de med flera
funktionsnedsittningar hade 60 procent
debuterat, att jimféra med 47 procent av

referensgruppen. Pojkarna hade debuterat i
ligre utstrickning, 39 procent f6r dem med
en funktionsnedsattning och 70 procent fo6r
dem med flera. Siffran i referensgruppen var
37 procent. Studien visade ocksa att de som
hade debuterat sexuellt hade simre hilsa,
oftare anvande droger samt oftare var utsatta
1 skolan. Att tidig sexuell debut dr associerat
med simre psykisk halsa och olika
riskbeteenden har flertalet tidigare studier
visat, men dven en 6kad risk att utsittas for
vald (se t.ex. Kastbom, Sydsj6, Bladh,
Priebe, & Svedin, 2015)

Sexualundervisning har varit obligatoriskt
sedan 1955 i svenska skolor. De studier som
undersokt sexualundervisning f6r barn med
funktionsnedsittning har visat att den ar
mycket bristfillig. I en licentiatuppsats fran
Malmo Hogskola (Lukkerz, 2014) om
gymnasiesirskole- och
habiliteringspersonalens perspektiv pa sex-
och samlevnadsutbildning konstaterades att
synen pa sexualitet och relationer styrs av en
tvisamhetsnorm, som bl.a. osynliggdr onani
som sexuell praktik. Eleverna med
intellektuella funktionsnedsattningar gors
annorlunda i relation till sin omgivning
samtidigt som sex framstills som det
problematiska dven om omgivningen
samtidigt beskrivs som en riskfylld miljo.
Eleverna har ansvar att undvika upplevda
faktiska risker, samtidigt som den
intervjuade personalen uttryckte oro for
elevernas bristande formaga att ta detta
ansvar. Som partner sags andra personer
med intellektuella funktionsnedsattningar
som sakrare och det sigs som osikert
huruvida en 6msesidighet kan uppnis i
relationer med minst en person som lever
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med en intellektuell funktionsnedsittning.
Lukkerz konstaterade att det 6verlag
dominerar ett riskperspektiv i forstaelsen av
sexualitet i allmidnhet och dmnet sex och
samlevnad i synnerhet. Aven intervjustudien
av Lofgren- Martensson (2012) om
sexualundervisning med 16 unga personer
(16- 21 ar) med intellektuella
funktionsnedsittningar vittnade om att
fokus dr pa sexuella risker istallet for
njutning, atra och intimitet. Dessutom
framkom att de flesta informanterna inte
visste om de fatt sexualundervisning alls och
for den del var det oklart vad som menades
med begreppet sexualundervisning. I boken
”Vem vill vara ithop med mig da”? (Risberg,
2004) som fokuserar pa behandling av
sexuella 6vergrepp hos unga med
utvecklingsstorning, beskriver forfattaren
vikten av en anpassad sexualundervisning

3.6 Sexuella évergrepp

som ska innehalla det positiva och normala
men dven risker och évergrepp. Vidare
beskriver Risberg att sexualundervisningen
maste finnas med under hela skoltiden, inte
bara under en avgrinsad tidsperiod.

Sammanfattning

Precis som alla andra har barn och unga med
funktionsnedsittning en sexualitet.
Fragestillningen har varit om sexualiteten
for denna grupp unga ser annorlunda ut eller
om de oftare hamnar i situationer och
miljoer som kan innebdra risk for vald. Idag
tinns det inte tillrackligt med dokumenterad
kunskap for att kunna svara pa det. For att
sikerstilla barnets ritt till skydd mot vald
och overgrepp behovs det en mer anpassad
sex och samlevnadsundervisning som
inkluderar en balans mellan
relationskunskap, bejakande av sexualitet,
risker och vald.

I Socialstyrelsens kunskapssatsning betréffande sexuella dvergrepp, det sa kallade KUB-projektet
skrevs 1999-2000 fjorton expertrapporter och en sammanfatining (Socialstyrelsen, 2000) om
olika aspekter pa sexcuella overgrepp. I rapporten "Orsaker och risker” (Svedin, 2000) beskrevs
barn med funktionsnedsdttning som en riskgrupp for sexuella dvergrepp men samtliga

undersokningar som refererades gillde barn i andra lander framfor allt USA dir risken for

sexcuella overgrepp beriknades vara 1.69 ganger stirre for barn med funktionsnedsatining én for
barn utan funktionsnedséttningar INCCAN, 1993).

Brunnberg, Lindén, Bostrém och Berglund
(2012) undersokte prevalens av tvang vid
sexual debut (samlag) genom att studera tva
material frin enkitstudier (genomforda ar
2005 dir 2 641 ungdomar deltog samt ar
2008 med 2 641 ungdomar). Deltagarna var
17-18 ar gamla. Bland flickorna som
rapporterade en funktionsnedsittning hade 4
procent upplevt tvang jamfort med 1,6
procent hos referensgruppen. Bland
pojkarna var 1,1 procent utsatta for sexuellt
tvang jamfort med 0,5 procent i
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referensgruppen. Mest utsatt var gruppen
med flera funktionsnedsittningar dér 10,4
procent av flickorna och 5,2 procent av
pojkarna upplevt tvang.

I en studie av Sonnby, Aslund, Leppert och
Nilsson (2011) fick 4 910 ungdomar mellan
15-18 ar via en enkit sjalva skatta symptom
tér ADHD och depression samt
erfarenheter av sexuella 6vergrepp. Studien
visade att prevalensen f6r symptom pa
ADHD varierade mellan 7.1 till 20.9 procent
(beroende vilken cut-off som anvindes) och



symptom pa depression var 12.9 procent.
Symptom pa bade ADHD och depression
hade 2,4 procent och prevalensen for
sexuella 6vergrepp (alla former) var 20,9
procent (pojkar 13,3 och flickor 28.7 %).
Bland de med ADHD (ldgre cut-off) hade
21 procent bland pojkarna och 45 procent
av flickorna erfarenhet av sexuella
overgrepp. Bland ungdomarna med
depression hade 24 procent av pojkarna och
42 procent av flickorna motsvarande
erfarenhet. Av de med bade ADHD och
depression var det 48 procent av pojkarna
och 47 procent av flickorna som uppgav att
de utsatts for sexuella 6vergrepp (Sonnby,
2014).

I boken ”Vem vill vara ihop med mig da?”
(Risberg, 2005), beskriver forfattaren att
bland samtliga barn och ungdomar som kom
till Pojkmottagningen (tidigare en del av
Ridda Barnens Centrum f6r barn och
ungdomar i kris) f6r stod och behandling
efter att ha utsatt andra eller sjilva utsatts for
sexuella 6vergrepp, hade omkring 10
procent nagon form av intellektuell
funktionsnedsittning. Risberg skriver vidare
att det rorde sig om pojkar med lindrig eller
mattlig utvecklingsstorning.

En motbild till att unga med alla former av
funktionsnedsittning dr mer utsatta dn andra
barn presenterades i en studie av Jemta,
Fugl-Meyer och Oberg (2008) dir 141 barn
(7- 18 ar gamla) med rorelsehinder
undersoktes utifran erfarenheter av sexuella
overgrepp. I gruppen med 13- 18 aringar var
det 7 procent som uppgav att de utsatts for
sexuella 6vergrepp (alla former).

I en intervjustudie med unga pojkar 14-19 ar
gamla med ADHD och som utsatt andra f6r
overgrepp (Tidefors & Strand, 2012)
framkom att barnen i manga fall varit utsatta
for férsummelse och bade vald och
overgrepp tidigare i livet. Forfattarna

menade att erfarenheterna av traumatiska
upplevelser kunde ha lett till reaktioner som
liknar ADHD och att det darfor kan vara
svart att skilja ut typiska symptom pi
ADHD fran tecken pa tidiga 6vergrepp,
férsummelse eller trauma. Forfattarna
diskuterade de intervjuade pojkarnas olika
strategier och menade att eftersom de flesta
pojkarna varit utsatta for trauma sjilva
kunde dissociation forklara en del i deras
beteende som t.ex. uppmirksamhetsproblem
och bristande empati. En annan strategi
barnen anviande var att beskylla sig sjilva
eller diagnosen ADHD f£6r sitt beteende
snarare an att se att det berodde pa att
toraldrar svikit dem eller samhaillet som inte
stottat dem. Denna strategi kan vara en
strategi fOr att undvika att konfrontera sitt
svara och att férsvara en bild av sina
foraldrar som oskyldiga och goda.
Forfattarna rekommenderar terapeuter som
moter unga som forgripit sig sexuellt pa
andra att innan fokus blir pa de 6évergrepp
de utsatt andra f6r kinna igen och arbeta
igenom deras egna erfarenheter av
overgrepp vilket kan leda till en storre
kapacitet att kinna empati f6r andra.

Aven Gillberg (2000) beskriver att det kan
vara svart att skilja ut tecken pa
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och sexuella 6vergrepp. I rapporten
”Neuropsykiatriska aspekter” pa sexuella
overgrepp mot barn skriver han att barn
med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar kan uppvisa
symptom som kan leda till felaktiga
misstankar om Overgrepp, och att reaktioner
1 samband med utredningar kan misstolkas.
Det finns ocksa en 6kad risk att barn med
funktionsnedsittning begar overgrepp mot
andra och en sannolikt 6kad risk for barn
med funktionsnedsittning att bli utsatta for
olika former av 6vergrepp (sexuella och
andra overgrepp). Det stiller sirskilda krav

24



pa de professionella som triffar barnen.
Forfattaren understrok i sin rapport vikten
av betydande utbildningsinsatser for
socialtjanst, polis och rittsvisende for att
6ka kunskapen om barn och ungdomar, och
sarskilt dem med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. Aven personal inom
barn- och skolhilsovird behover
vidareutbildning, liksom lakare inom
allmianmedicin, barnmedicin, gynekologi och
de likare inom barn- och ungdomspsykiatri
som inte har vidareutbildning inom
neuropsykiatri. Utbildningen bor syfta till att
ge alla som utreder misstankar om sexuella
overgrepp kinnedom om normala barns
utveckling och om neuropsykiatriska
funktionhinder.

Sammanfattning
Det finns nagra fa svenska studier som visar

en Okad risk f6r att barn och unga med
funktionsnedsittning att utsittas for sexuellt
tvang eller 6vergrepp. De ovan relaterade
studierna visade att barn med
funktionsnedsittning oftare utsitts for tvang
vid den sexuella debuten (Brunnberg et al,
2012) och att barn med symtom pa ADHD
eller depression loper en férdubblad risk att
ocksa ha erfarit sexuella 6vergrepp (Sonnby
et al., 2011). Mest utsatta var de med savil
symtom pa ADHD och depression. Studien
av Brunnberg och medarbetare (2012) visade
att de barn och unga som hade fler
funktionsnedsittningar var de som var mest
utsatta for tvang vid den sexuella debuten.
Aven om det inte finns anledning att tro att
den 6kade risken fOr att exponeras for olika
sexuella 6vergrepp bland barn med
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funktionsnedsattning skiljer sig mellan
Sverige och andra delar av virlden sa ar
detta ett omrade som i framtiden behover
beforskas. Det finns anledning att studera
om olika typer av funktionsnedsittning
medfér olika risker. Ar till exempel barn
med intellektuella funktionsnedséttningar 1
storre risk dn barn med rorelsenedsittning?
Kunskapssammanstillningen visar att om
det finns misstanke om sexuella 6vergrepp
och barnet uppvisar symptom, behovs savil
kunskaper om trauma och om
neuropsykiatri da symptomen kan vara
likartade. Likasd bor de som gor
neuropsykiatriska utredningar
uppmirksamma och utreda erfarenheter av

trauma.

FN:s barnrattskommitté (2015)
rekommenderar att Sverige anstringer sig
ytterligare for att eliminera férekomsten av
utnyttjande och sexuella 6vergrepp och
upprittar en mekanism fér systematisk
insamling av data uppdelat pa alder, kon,
etniskt ursprung, nationellt ursprung,
geografiskt lige och socioekonomisk
stillning. Kommittén rekommenderar
dessutom att det satsas mer pd att utveckla
program och politik for att forhindra att
sadana brott begas och for att brottsoffer
ska aterhdmta sig och aterintegreras i
samhillet, 1 enlighet med de slutdokument
som antogs av Virldskongressen mot
kommersiell sexuell exploatering av barn.
Enligt var bedémning bor en systematisk
insamling av data dessutom omfatta
férekomst och typ av funktionsnedsittning.



4. Barn med funktionsnedsattningar i rattsprocessen

Den overvigande majoriteten (>90 %) av alla fall av fysisk misshandel och sexuella dvergrepp

mot barn blir aldrig anmdlda, vare sig till socialtiansten eller polisen, enligt olika typer av

sjdlysvarsundersokningar (Annerbick et al., 2015). Om det dr vanligare eller ovanligare med

anmdlningar om barnmisshandel och/ eller sexcuella dvergrepp mot barn med kronisk sjukdon
eller funktionsnedsdttningar dr relativt okdnt. Mallén (2011) problematiserar detta och har
genom 14 intervjuer studerat varfor det kan vara svart for personal inom barn- och

ungdomshabiliteringen att gora anmdalningar.
24 /4 & /4

De hinder som registrerades var narheten till
familjen och personalens forstaelse f6r
torildrarnas stress och sorg 6ver sitt
funktionsnedsatta barn. Denna narhet och
forstaelse gor det svart att rapportera
misshandel och omsorgssvikt. Ett annat
hinder ansdgs vara barn- och
ungdomshabiliteringens familjeorienterade
arbetssitt dir det kan vara svart att sitta
gransen mellan nirheten och beroendet av
familjen och att sitta grinser for
forildrarnas beteenden (Akerstrém, 2006).
Aven idéer om den lyckliga familjen, bristen
pa bevis och konsekvenserna av en anmilan
var teman som den intervjuade personalen

tog upp som svarigheter.

En europeisk studie (Brunnberg & Visser-
Schuurman, 2015) dir dven svenska barn
med funktionsnedsattningar intervjuades,
visade att barnen var tydliga med att de ville
bli behandlade som alla andra barn och till
exempel inte bli sedda som passiva offer
utan som sociala aktorer som befinner sig i
en kinslig situation. De beskrev att det ar
viktigt f6r dem att fa kinna att de hors, dr
lyssnade pa och att de far det stod och skydd
de behover. I studien framkom ocksa att
barn med funktionsnedsattningar upplevde
att de hade svarare att fa sin rost hérd och
att de inte kinde till sina réttigheter.
Forfattarna sammanfattade med att skriva
att barn med funktionsnedsattningar

behéver mer information om sina rittigheter

samt hur de kan 16sa problem nir dessa
krinkts.

Forundersokningar nir det galler 6vergrepp
mot barn leds av dklagare.
Aklagarmyndigheten (2016 a) slér i sin
handbok om handliggning gillande
6vergrepp mot barn fast att det ar viktigt att
informera sig om barnets utvecklingsniva
och spriakanvindning innan férhoret. Det
gors som regel genom inledande f6rhér med
den eller de personer som forst fatt barnets
berittelse. Funktionsnedsittning hos barn
som malsigare nimns inte speciellt.

For att ett barnforhor ska kunna anpassas
efter barnets utvecklingsniva behéver
polisen sa langt som maijligt ta reda pa om
barnet har sirskilda behov och férhéret
behover anpassas efter det. Enligt
térundersékningskungorelsen bor nagon
som har sarskild sakkunskap i barn- eller
torhorspsykologi bitrida vid forhoret eller
yttra sig angaende virdet av barnets utsaga
nir utsagan har avgorande betydelse for
utredningen eller om det ér av vikt med
hinsyn till barnets alder och utveckling samt
brottets beskaffenhet (§ 19,
Forundersokningskungdérelsen).

I Aklagarmyndighetens Handbok om
Bemoétande av brottsoffer (2016 b) slas fast
att det 4r viktigt att redan da
férundersékningen inleds kinna till vilken
typ av funktionsnedsittning som
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térekommer hos brottsoffret. P sa sitt kan
missforstand, orimliga krav eller felaktiga
torvintningar pa forhorspersonen undvikas.
Handboken féreslar att kunskapen om hur
brottsoffret ska bemotas kan inhdmtas
genom kontakt med den aktuella
intresseorganisationen, den gode mannen,
den behandlande likaren eller annan
sakkunnig. Det betonas att inhimtandet av
sadan kunskap kan vara avgorande for hur
brottsoffret upplever métet med polis och
aklagare, vilket kan paverka méjligheterna
for brottsoffret att kunna beritta vad hon
eller han har upplevt.

I rapporten Inuti ett Barnahus (Landberg &
Svedin, 2013) granskades de 23 f6rsta
Barnahusen i Sverige. De tickte en majoritet
av landets kommuner. Det fanns inte nagot
exempel dir aklagaren tagit in utomstaende
expertis for att genomfora sjilva férhoret.
Diremot forekom att expertis anlitades infor
torhoret eller fanns med i medhérningen. Pa
nagra av de Barnahus diar BUP hade en aktiv
roll i samverkan utnyttjades deras kompetens
ofta for att anpassa férhoren till barnets
utvecklingsnivd. Tre verksamheter (13 %)
anlitade ofta expertis infor forhoret eller lat
experter finnas med 1 medh6rningen under
torhoret.

Femton verksamheter (65 %) forsokte sd
lingt som mojligt ta reda pa om barnet hade
sarskilda behov och anlitade ibland
barnpsykolog eller annan expertis fora att
genomfora eller ge rad om forhorets
utformning. Fem verksamheter (22 %) tog
sillan reda pa om barnet har sirskilda behov
eller om férhéret behver anpassas efter det.
Barnpsykolog eller annan expertis anlitades
endast i undantagsfall eller aldrig for att
genomfora eller ge rad om forhorets
utformning.

Barn med funktionsnedsattningar ska ha
samma rattigheter och majligheter som
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andra barn i en rittslig process. Dock ar det
en utmaning bade for barnet och f6r
rittsviasendet att fa hallbara bevis pa grund
av de hoga kraven och den ibland
begrinsade férmagan for barnen att ge en
utsaga som motsvarar vad som forvintas
(Diesen & Sutorius, 1999). Fér barn med
funktionsnedsittningar kan det vara dnnu
svarare att na upp till kraven dn for barn
utan funktionsnedsattning och de bedoms
inte alltid som trovirdiga. I en studie av
Lainpelto, Isaksson och Lindblad (2016) om
hur information om neuropsykiatriska
diagnoser har betydelse f6r bedomning av
misstinkta sexuella 6vergrepp fick 107
juridikstuderande ldsa en utskrift fran en
tiktiv polisintervju med en 11 arig flicka.
Efter att ha ldst utskriften fick eleverna svara
pa ett formuldr gillande trovirdigheten hos
flickan, om hon pratade om hindelser som
verkligen hint, detaljrikedom och om
berittelsen var att anse som sanningsenlig
och aldersadekvat. Hilften (n= 54) av
eleverna fick ocksa veta att flickan hade
diagnostiserats med ADHD och Aspergers
syndrom. Bland studenterna som kénde till
diagnoserna gavs ligre poing gillande
trovirdighet. De ansdg ocksa i ligre
utstrackning att berittelsen fran flickan var
ett uttryck for vad som verkligen hade hint
och sig hennes berittelse som mindre
trovardig. De tyckte ocksa att berittelserna
inneholl firre detaljer. Slutligen fann de
flickan mindre kompetent att berdtta om
overgreppen. Liknande resultat fann
Cederborg och Gumpert (2010) nar de
intervjuade 32 advokater, aklagare och
poliser om hur de skattar trovirdigheten hos
barn med intellektuella
funktionsnedsittningar. Resultaten visade att
personalen inom rittsvisendet gjorde
bedémningar efter individuella uppfattningar
av tillf6rlitlighet. Dessa filtrerades genom
legala normer om hur det gar att forsta
tillférlitlighet och detta oavsett vittnes



férmaga att uppna den forvintade
standarden. De intervjuade professionella
var medvetna om problemet detta kunde
innebira for barn med intellektuella
funktionsnedsittningar, att det kunde

exkludera gruppen fran att bli rattvist utredd.

Trots detta innebar det inte att de
intervjuade professionella avvek frin de
regler de uppfattat forvintas utav dem i sin
yrkesroll.

Bristen pa kunskap om barn med
funktionsnedsittning hos rittsvasendet har
papekats i flera studier och det har
framkommit krav pa expertvittnen for att
fylla kunskapsbristen. Lindblad & Lainpelto
(2011) studerade alla svenska
domstolsirenden fran 2004 och 2006
gallande misstinkta sexuella 6vergrepp.
Totalt var det 14 fall med barn med niagon
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.
Endast i tva fall anlitades nagon
psykiatriexpert. Analysen visade for det
forsta att nir experter var involverade
fokuserade domstolen pa
trovirdighetsfragor i sitt resonemang. For
det andra, niar domstolen anvinde
neuropsykiatriska argument utan att det
fanns nagon expert, anvinde de sig av
argument angdende barnets utvecklingsniva
for att tolka hur barnen upptriadde 1
domstolen. For det tredje, nir ritten inte
diskuterade viktiga neuropsykiatriska fragor
sa rorde det sig om tolkningar av symptom
och utvecklingsmissiga standpunkter.
Forfattarna sammanfattade med att en
kognitiv utredning star ut som en viktig del i
den rittsliga processen. De kognitiva
forutsittningarna har betydelse, inte bara f6r
vad barnet har upplevt och forstatt utan
ocksa for hur det kan kommuniceras.
Dessutom maste varje utredning om
misstinkta Gvergrepp mot barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
innehalla specialkunskap med fokus pa

funktionshindrets symptom. Aven i studien
av Cederborg & Lamb (20006) fann man
brister 1 att inhdmta kunskap nir de rittsliga
utredningarna var bristfilliga. I studien
analyserades 39 akter fran tingsritten
gillande barn med inldrningssvarigheter eller
andra funktionsnedsattningar som utsatts for
vald. Expertrapporter fanns sillan eller var
inte adekvata. Da manga rapporter var daligt
skrivna eller gjorda av experter som inte
hade nédvandig kunskap, fick domstolen lita
pé sina egna antaganden och kunskap nir de
bedémde barnets kapacitet och trovirdighet.

For att underlitta for barnet att beritta
under polisintervijuer finns det flera olika
undersckta metoder. I studien av Cederborg,
La Rooy och Lamb (2008) foresprakas
upprepade polisintervjuer f6r barn med
intellektuella funktionsnedsittningar. I deras
analys av polisintervjuer fran 20 fall med
barn som misstinktes vara utsatta for vald,
var 6ver 80 procent av den information som
rapporterades i de uppféljande intervjuerna
helt nya amnen eller var ny information
utvecklad fran tidigare diskuterade dmnen.
Forfattarna skriver att det gar att anta att
upprepade intervjuer ger mer trovirdig och
exakt information, men med en reservation
for att intervjuerna maste gors av personer
som dr specialtrinade for att intervjua barn
med intellektuella funktionsnedsittningar. I
en annan studie av samma forfattare
(Cederborg, Danielsson, & La Rooy, &
Lamb (2009) undersoktes effekten av
upprepade fragor under polisintervjuer
genom att analysera akter och utskrifter av
utredningsintervjuer med 33 barn och unga
med intellektuella funktionsnedsittningar.
Sex procent av fragorna i intervjuerna
repeterades dtminstone en gang, men
slutsatsen blev att de upprepade fokuserade
fragorna ifragasattes da de intervjuade
personerna dndrade sina svar i 40 procent av
fallen.
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Cederborg med kollegor har ocksa i olika
studier understrukit vikten av, och bristen
p4, polisens anvindande av 6ppna fragor vid
intervjuer med barn. I studien av Cederborg,
Hultman och La Rooy (2012), underséktes
polisers forsta formella intervju med 32 barn
och ungdomar med intellektuella
funktionsnedsittningar. Analyser gjordes
med fokus pa de detaljer som rapporterades
om Overgreppen 1 relation till den fraga som
stalldes. Resultaten visade att fa 6ppna
fragor stilldes och istillet stélldes fragor med
svarsalternativ vilka potentiellt kunde
paverka svaren. Bristen vad giller att
anvinda 6ppna fragor visade ocksa studien
av Cederborg och Lamb (2008), dir tolv
intervjuer gjordes med misstinkta offer for
vald med intellektuella
funktionsnedsittningar. De intervjuade
personerna var mellan, 4.7 och 19.1 (M =
12,1) ar gamla. Utover intervjuer gjordes en
analys av samtliga befintliga dokument (de
transkriberade intervjuerna, dokument fran
polisférhoéren samt domstolsakterna).
Studien visade att svenska poliser inte foljde
rekommendationerna om att anvinda 6ppna
fragor och att de inte kunde avgéra om
informanten kunde svara informativt pa
Oppna fragor innan de foreslog alternativ
eller gav forslag pa vad de intervjuade kunde
varit med om. Forfattarna skriver i sina
rekommendationer att poliser maste vara
medvetna om att personer med
funktionsnedsittningar ir en heterogen
grupp med olika psykologiska profiler som
paverkar hur de upptrader. Da personer med
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intellektuella funktionsnedsattningar kan ha
svirare att beskriva sina erfarenheter, finns
det ett akut behov av att informera poliser
om varfor det dr att foredra att anvande sig
av 6ppna fragor vilka maximerar mojligheten
for den intervjuade att komma ihag ritt.
Genom att tidigt identifiera vittnenas
kapacitet och beteende kan detta ocksa
hjalpa intervjuaren att anpassa sitt
intervjusatt. Utover detta ska intervjuaren
vara trinad i att fokusera pa varje barns
speciella tillstand och forsta att olika
intervjustrategier kan behévas for att
undvika férdomar om personer med
funktionsnedsittning.

Sammanfattning
Det finns flera svenska studier som

beskriver barn med funktionsnedsittningar i
riattsprocessen. Det konstateras att barn
med funktionsnedsittning har svart att fora
sin talan eftersom deras berittelser bedoms
efter samma hoga krav som berittelser fran
barn utan funktionsnedsittning eller fran
vuxna. Studier visar ocksa att rittsvisendet
inte har tillricklig kompetens for att hantera
arenden dir barn med funktionsnedsattning
ar malsigare och att man sillan tar in
sakkunniga som kan informera om vad
barnets specifika funktionsnedsattning
innebir. En kritik dr att det alltfor sillan
anvinds Oppna fragor i barnférhoren.
Upprepade f6rhor kan ocksa vara av vikt for
att ge barn med funktionsnedsittning battre
forutsittningar att berdtta om vad de varit
utsatt for.



5. Tillgang till stédd och rehabilitering fér barn som utsatts for

vald

Barnkonventionen artikel 39: Rehabilitering

Konventionsstaterna skall vidta alla 1ampliga atgirder for att frimja fysisk och
psykisk rehabilitering samt social dteranpassning av ett barn som utsatts for
ndgon form av vanvard, utnyttjande eller 6vergrepp; tortyr eller nigon annan

form av grym, ominsklig eller férnedrande behandling eller bestraffning; eller
vipnade konflikter. Sadan rehabilitering och sadan ateranpassning skall dga

rum i en milj6 som befrimjar barnets hilsa, sjdlvrespekt och virdighet.

Enligt artikel 12 i FIN:s konvention om de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna dar
en stat skyldig att se till att hilso- och sjnkvdrden dr tillginglig for alla och sarskilt for speciellt
utsatta och marginaliserade grupper i sambdllet. I den svenska sjukvardstraditionen fastslds i
olika dokument att det ska vara “lika vard for alla” eller en jamlik hilso- och sjukvard.

Jamlik hilso- och sjukvard innebir att vard
och behandling ska erbjudas pa lika villkor
med likvirdigt bemotande till alla oavsett
bland annat bostadsort, dldet, kon,
funktionsnedsittning, utbildning, social
stillning, fodelseland, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell ligening. Enligt
formuleringarna i hilso- och sjukvardslagen
ska en sjukvard som strivar efter att uppna
en god hilsa och vird pa lika villkor
prioritera de som har stérst behov.

Den statliga styrningen har syftet att ge
kommuner och landsting forutsittningar att
kunna erbjuda befolkningen vard pa lika
villkor, samt att sikerstilla att
verksamheterna uppritthaller en sidker och
god vard enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet (Socialdepartementet, 1999).
Minniskor ska saledes utifran sina behov
erbjudas rad och stod samt behandling
oavsett var de bor i landet. I prop.
1981/82:97 om hilso- och sjukvirdslag
m.m. anges att det med ”litt tillginglig”
bland annat avses geografiska forhallanden.
Socialtjanstlagen (5 kap. 11 §) slar fast att

socialtjansten har ett ansvar for att verka for
att den som utsatts for brott och dess
nirstaende far stod och hjilp.
Socialnimnden ska efter en individuell
bedémning bevilja behovligt bistand till
brottsoffer och deras nirstiende (4 kap. 1 §
Socialtjanstlagen). Nirstiende dr nigon som
den brottsutsatta har en nira och
tortroendefull relation till, exempelvis
makar, sambor, partner, forildrar, syskon,
batn eller andra sliktingar (Prop. 2006/07:38
s. 31.) Det finns inga begrinsningar vad
giller brottstyp.

Brottsoffer ska erbjudas:

e FLtt gott bemdbtande

e Akut krisstéd f6r barn (1 6ppen
verksamhet, via bistind eller genom
remittering)

e Akut krisstod for nirstaende (i Oppen
verksamhet, via bistind eller genom
remittering)

e Relevant information om vilket st6d de
kan fa fran saval socialtjinsten som andra
aktorer
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e Hjailp vid kontakt med andra myndigheter

e Formedling av kontakt med
frivilligorganisationer och andra aktorer

Enligt Socialstyrelsen dr det socialtjdnstens
ansvar att bidra till att brottsutsatta och
deras nirstaende far det stoéd och den hjilp
de behé6ver, antingen genom socialtjinsten
eller genom annan organisation. Den
verksamhet som frivilligorganisationer som
kvinnojourer och brottsofferjourer bedriver
ar ett viktigt komplement till socialtjansten.
Men frivilligorganisationernas arbete frantar
inte socialtjinsten dess ansvar. Det ar
limpligt att stédet till brottsutsatta och
nirstaiende samordnas sa att den enskilde
inte behover ha kontakt med fler tjainsteman
in nédvandigt (Socialstyrelsen, 2012).

FN:s Barnrittskommitté kritiserade 2015
Sverige for att barn som utsitts f6r
overgrepp och vanvird ofta har svart att fa
tillgang till rehabiliteringstjanster och
psykiatrisk vard, framfér allt pa grund av den
bristande tydligheten om vardkedjan i stora
delar av landet. Att barn far tillgang till
rehabilitering och ateranpassning efter att ha
utsatts f6r misshandel eller sexuella
Overgrepp ar en rittighet 1 sig enligt artikel
39. Dessutom ar det ett sitt att forebygga
sexuell exploatering av barn.

Initialt bemdtande
I en majoritet av landets kommuner

organiseras samverkan vid misstanke om att
barn utsatts {6t brott i si kallade Barnahus. I
Ridda Barnens och Link&pings universitets
rapport ’Inuti ett Barnahus” granskades de
23 forsta av de 28 svenska Barnahusen
(Landberg & Svedin, 2013).

De flesta, men inte alla, Barnahus hade en
lokalanpassning f6r barn med
funktionsnedsittning (det som saknades pa
ndgra Barnahus var bl.a. handikapptoalett
och ramper eller hiss som alternativ till

trappor).
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Det saknas idag en nationell statistik som
visar vilka barn som dr aktuella f6r utredning
av vald och andra 6vergrepp. Det innebir att
precis som i andra databaser
(polisanmilningar t.ex.) sa saknas bade
uppgifter om funktionsnedsittning och typ
av funktionsnedsittning

Enligt Landberg och Svedin (2013) deltog
representanter fran polis, aklagare,
socialtjanst, somatisk halsovard, psykisk
hilsovard och samordnare fran Barnahuset
som regel i samrad pa 65 procent av
Barnahusen. Pa flera orter dir BUP och
barnmedicin medverkade pa samrad hade
man bestimt att de enbart skulle vara
konsulter. Det innebar att aklagare, polis och
socialtjanst visste vilket barn samradet
handlade om, men inte de andra deltagarna.
De kunde dirfér enbart vara allmint
radgivande med underlag fran vad de andra
sade. Pa 26 procent av Barnahusen hade
man valt en annan 16sning och dir kunde
dven BUP och barnmedicin férbereda
arendet genom att pa begiran av socialtjanst
eller polis himta in aktuella journaler. De
visste da om barnet hade en aktuell kontakt
pa BUP och tidigare vardkontakter kunde ge
viktig information om allvaret i drendet (till
exempel om ett barn manga ganger sokt
vard pa grund av skador som kunde vara en
toljd av misshandel eller om ett barn hade
funktionsnedsittningar eller psykiska besvir
som kravde anpassning av utredningen).

I kriterierna for de svenska Barnahusen slas
fast att barn vid behov omgaende ska
erbjudas kris- och behandlingsinsatser
(Rikspolisstyrelsen, 2009). Kris- och
behandlingsinsatser maste alltid ske med
vardnadshavares godkidnnande om inte
barnet uppnatt tillricklig alder och mognad
for att sjalv bestimma. Det ar viktigt att det
g6rs en individuell bedomning av barnets
behov av personal med adekvat utbildning.
Barn och foraldrar maste tillfrigas om hur



behovet ser ut. Det innebdr att det bor
finnas en beredskap for att erbjuda alla barn
krisstéd. Nir behandlingspersonal (fran
BUP eller Barnahus) finns med 1
medhé6rning finns en reell chans att bedoma
fortsatt utrednings- eller behandlingsbehov.
Krisstod och behandling kan antingen ske pa
Barnahuset eller pa annan plats, delvis
beroende pa hur linga avstind det ar i
upptagningsomradet.

Granskningen visade att tillgangen till
psykisk hilsovard f6r barnen och deras
familjer hade stora brister. I 17 verksamheter
(74 %), fanns i praktiken mer eller mindre
stora begrinsningar vad gillde den faktiska
tillgdngen till psykisk hilsovard efter
polisanmalan om vald eller 6vergrepp. Barn
och familjer blev utan vird pa grund av att
de inte passade i1 vardgivarnas malgrupp eller
pa grund av att 6vergangen till behandling
var kranglig och krivande. Endast sex
verksamheter (26 %) slussade omgaende
vidare Barnahusets klienter till behandling
nir behovet fanns. Overgingen var da enkel,
utan remissforfaranden eller vintetider,
precis sa som det dr tinkt att fungera. Om
traumatiserade barn med
funktionsnedsittning erbjuds krisstéd och
behandling 6verhuvudtaget eller erbjuds
insatser anpassade utifran deras
forutsittningar framgir inte av rapporten.

Forfattarna konstaterar att 1 samtliga
utvirderingar av Barnahus som gjorts har
hilso- och sjukvardens bristande medverkan
1 Barnahus lyfts fram (Landberg & Svedin,
2013). Det giller bade fysisk och psykisk
hilsa. Barnahus ir en organisationsform som
underlittar samverkan mellan myndigheter.
Trots det har inte hilso- och sjukvarden
lyckats med att fullgbra sina uppgifter i
Barnahus annat 4n pa ett fatal platser. Lokal
samverkan och lokala 6verenskommelser har
inte varit ett tillrickligt kraftfullt verktyg for

att sikerstilla att barn far ratt till vard och
behandling 6ver hela landet.

Behandling
Da det giller behandling f6r barn med

funktionsnedsittningar som blivit utsatta for
vald finns vildigt lite beskriven kunskap
idag. Ett undantag dr boken ”Vem vill vara
thop med mig da”- om behandling, sexuella
overgrepp och utvecklingsstorning (Risberg,
2004), dar forfattaren konkret beskriver
metoder for att arbeta med barn och unga
med funktionsnedsattningar som utsatts for
sexuella 6vergrepp. Tidigare arbetade
Risberg pa Ridda Barnens Centrum f6r barn
och ungdomar i kris med sexuella 6vergrepp
och beskriver erfarenheterna fran arbetet dar
med barn med funktionsnedsittningar.
Risberg beskriver vikten av att i terapin
arbete med bade sexualundervisning och de
overgrepp de utsatts for (och om de sjilva
utsatt andra). I boken beskrivs nagra
hallpunkter som dr generella innan olikheter
tar vid (Risberg, 2004, s. 35).

¢ Terapin ir en del av helheten och jag
maste kdnna till barnets hela tillvaro och
ha ett prestigelost samarbete med andra
viktiga personer och insatser.

¢ Syftet med terapin dr att lira ut nagot
bestindigt.

e Malet for att 6ka férutsittningen for mina
klienter ar att inte vare sig bega eller raka
ut for sexuella 6vergrepp.

* Det ar 6nskvirt att socialtjansten leder
arbetet och har helhetsperspektivet.

¢ Tystnadsplikten far inte utgora nagot
hinder.

Nir sedan sjalva terapin startar har Risberg
forslag pa flera sitt att arbeta med barn med
funktionsnedsittning som innefattar allt fran
att skriva och rita, till att visa illustrationer pa
hur det gar till att ha sex, till vad ett sexuellt
overgrepp ar. Forfattaren hanvisar till den sa
kallade BUSA modellen som anvindes pa
Pojkmottagningen och som oftast fungerat
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aven for behandling av barn med
intellektuell funktionsnedsittning. BUSA
modellen gar att lisa om 1 boken
Pojkmottagningen (Nyman & Svensson,
2002) och utgar fran fyra dimensioner:
Beskriva 6vergreppen, uttrycka tankar och
kinslor, sdga nej samt att acceptera/férsonas
med att det hidnt. Risberg hinvisar ocksa till
en struktur han vidareutvecklat kring att
underlitta for barn med
funktionsnedsittningar att prata om
overgrepp innehéllande en struktur med tre
steg: lige? Vad hinde? Och, hur blev det?

Sammanfattning
Svenska studier som beskriver stod och

rehabilitering finns 1 stort sett inte idag. Det
som framkommer i olika publikationer ér de
sirskilda behov som barn med
funktionsnedsittningar kan ha vad giller
t.ex. att anpassa sprak, mangden information
som limnas. De professionella som ska
arbeta med barnen med stodet och
rehabiliteringen maste ha kontinuerlig
kunskapspafyllning for att kinna sig trygga
med att gora utredningar och bedéma
barnets kapacitet, vad som beror pa
funktionsnedsittningen och vad som inte
gor det.

FN:s barnrattskommitté (2015) noterar med
oro att barn som utsitts for 6vergrepp och
vanvard ofta har svart att fa tillgang till
rehabiliteringstjanster och psykiatrisk vard,
framfor allt pa grund av den bristande
tydligheten om vardkedjan i stora delar av
konventionsstaten. Man konstaterar ocksa
att personal 1 skolor och pa institutioner inte
ar ordentligt utbildad for att uppticka tidiga
tecken pa 6vergrepp och vanvird, vilket
leder till att endast ett fatal av fallen anmals

till socialtjansten.

Kommittén rekommenderar att Sverige
vidtar alla nédvindiga atgirder for att fa till
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stand ett sammanhingande och samordnat
system som skyddar barn, for att ytterligare
starka kunskaps- och utbildningsprogram,
bl.a. kampanjer, som involverar barn, for att
fler fall av 6vergrepp och vald mot barn ska
anmalas samt for att utforma en heltickande
strategi for att f6rhindra och bekdmpa
overgrepp och vanvard av barn och att
avsitta tillrickliga méinskliga, tekniska och
ekonomiska resurser for genomférandet av
lingsiktiga program for att komma till ritta
med grundorsakerna till vald samt att
fortlopande utbilda personal i skolor och pa
institutioner om hur man kan uppticka
tecken pa att barn far illa.

Kommittén rekommenderar Sverige att
sikerstilla att barn som utsatts f6r vald och
overgrepp har tillricklig tillgang till limpliga
fysiska och psykologiska insatser. Vi féreslar
darfor att:

e Alla barn i landet ska ha tillgang till ett
Barnahus om de misstinks vara utsatta
tor vald eller 6vergrepp. Barnahusens
verksamhet behover regleras nationellt
vad giller utformning och
kvalitetsstandard. Till varje Barnahus
rekommenderas att expertis knyts med
sarskild kunskap rérande barn med
funktionsnedsittning samt kompetens
att bistd 1 olika undersoknings- och
intervjusituationer.

e Alla barn, har efter behov, ritt till rad
stod och behandling efter utsatthet for
vald och andra &vergrepp. Bristerna, att
hilso- och sjukvarden sviker
valdsutsatta barn, har patalats 1 tidigare
utredningar. Det finns anledning att pa
detta omrade gbra ansvaret tydligt och
att bittre organisera varden for att
tilloodose traumatiserade barns behov
inklusive barn med
funktionsnedsittning, som sannolikt dn
mer sallan far den hjilp de behéver och
har ratt till.



6. Informationsmaterial om vald anpassat fér barn med

funktionsnedsattning

I FIN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsdttning betonas skyldigheten att

stodja barn att utdva sin ritt att komma till tals. Det slds fast att konventionsstaterna ska

sakerstilla att barn med funktionsnedsdtining har rétt att fritt uttrycka sina dsikter i alla fragor

som 10r dem, pa samma villkor som for andra barn, och erbjudas stid anpassat till

[funktionsnedsatining och dlder for att utiva denna rittighet.

Barn med funktionsnedsittning har samma
ritt till information som andra barn och foér
att gora det mojligt maste information
anpassas efter deras forutsittningar.
Anpassning innefattar bland annat sprak (till
exempel teckensprik), textning, punktskrift,
taktil kommunikation, storstil, tillgangliga
multimedier, savil som textstod, upplist
text, lattlast sprak och manskligt tal,
alternativa och kompletterande former,
medel och format fér kommunikation, samt
tillganglig informations- och
kommunikationsteknik (IT).

Artikel 42 1 FN:s konvention om barnets
rittigheter handlar om att
konventionsstaterna ska gora konventionens
bestimmelser och principer allmint kinda
bland savil vuxna som barn.
Barnrittskommittén uppmanar staterna att
se till att barn far korrekt, tillganglig och
aldersanpassad information om vald for att
torstirka vardagsfirdigheter och formagan
att skydda sig sjilv och hantera specifika
risker, hur man utvecklar positiva
kamratrelationer och bekimpar mobbning
(Barnrattskommittén, 2011).

Brister vad giller information om vald for
barn har bland annat uppmirksammats 1
Barnombudsmannens arsrapport Signaler
(2012). Samtal med valdsutsatta barn och
unga visade att de inte alltid vet att valdet dr
fel. Barn har ritt att fa veta att de sjilva

aldrig bar skulden f6r vald och 6vergrepp

och vart de kan vinda sig om de behéver

hjalp.

Nordens Vilfirdscenter (20106) lyfter fram
ungas bristande utbildning om sex och
relationer liksom bristen pa tillginglig
information om hur barn och unga med
intellektuell funktionsnedsittning sjilva kan
skydda sig fran évergrepp som stora
problem vad giller att f6rebygga sexuella
overgrepp mot barn med
funktionsnedsittning. De rekommenderar
att man utvecklar principer for tillgingligt
informationsmaterial och strategier for hur
materialet kan foras fram till personer med
funktionsnedsittning. Ett forslag dr att
utveckla en nordisk informationskampanj
med generell upplysning om dmnet vald och
6vergrepp mot personer med
funktionsnedsittning. De som hérs och syns
1 kampanjen ska vara manniskor med
funktionsnedsittning.

Resultat av var enkat gallande
information om vald anpassad eller
framtagen fér barn med
funktionsnedsattning

Svarsfrekvensen pa var enkdt (se bilaga) ar

lag. 95 av 373 enkiter besvarades, och 66 av
de 95 svarade nej pa samtliga fragor 1
enkiten. Enligt de enkitsvar som inkommit
finns det ytterst lite informationsmaterial om
vald f6r barn och unga och inget material
anpassat for barn och unga med
funktionsnedsittning. Nagra verksamheter
har material f6r vuxna och anger att dessa
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kan anpassas f6r barn, andra uppger att de
planerar att ta fram eller anpassa material.
De har inte tagits med hir.

Flera kommuner uppger att de har tagit fram
material f6r barn om vald generellt. Det
giller Pitea, Virgarda, Eslév, Vixj6 och
Norrmalms stadsdelsférvaltning i
Stockholm. Fran andra killor vet vi att fler
kommuner dn de som svarat och flera
Barnahus har information utformat f6r barn
(se till exempel Linkopings Barnahus pa
www.barnahus.se eller de broschyrer som
Barnahus Stockholm tagit fram), men
informationen ir inte sarskilt anpassad for
barn med funktionsnedsittning.

Brottsoffermyndigheten hinvisar till
www.jagvillveta.se och Socialstyrelsen till
www.kollpdsoc (se nirmare beskrivning
nedan).

Nigra fa kommuner uppger att de har
material som dr sdrskilt anpassat f6r barn
med funktionsnedsittning. Kristianstads
kommun uppger att de har tagit fram en
informationsfolder med pictogrambilder
som handlar om vald som riktar sig till bade
barn och vuxna. Norrmalms
stadsdelsforvaltning i Stockholm uppger att
de anvinder nagon typ av
bildkommunikation. Vinersborgs kommun
uppger att de till hosten skall arbeta fram ett
material VIN (vald i nira relationer ) riktat
mot barn med funktionsnedsittning.

Dart (Kommunikations- och
dataresurscenter Vistra Gotalandsregionen)
uppger att de for nirvarande med ett
Arvsfondsprojektet Bildsamt —bilder som
stod 1 samtal om vald. Det vinder sig till
vuxna men kan anpassas for barn. Dart har
dven gett ut Reda-ut hiften som kan bland
annat anvindas for att samtala om vald eller
svara andra situationer. De finns i fem
versioner med olika symbolsystem.
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Andra exempel pa information till barn som
vi fatt via enkiten eller direktkontakter ar
Arvsfondsprojektet Nitkoll som haller pa att
ta fram ett material f6r unga med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
om bland annat grooming, hat och
krinkningar pa natet. Kortfilmer pa temana
finns pa Youtube.

Specialpedagogiska skolmyndigheten har
gett ut Min kropp som ir ett liromedel pa
teckensprak f6r den som vill ha hjilp i
undervisning eller kommunikation med sina
elever/barn om sexualitet och om egna och
andras granser. Materialet riktar sig mot
forskola, forskoleklass, grundskola dk 1-6
samt specialskola ak 1-6. Det ska ge lirare,
personal, forildrar och andra teckensprakiga
tecken, ord och begrepp att anvinda i samtal
med barn och unga om kropp, sexualitet och

overgrepp.

Arvsfondsprojektet Begripsamt drivs av
Dyslexiférbundet FMLS Riksférbundet
FUB Autism- och Aspergerférbundet och
syftar till att utveckla kunskap och
arbetsformer for att kunna forbittra den
kognitiva tillgingligheten f6r personer med
till exempel dyslexi, ADHD, autism,
aspergersyndrom, sprakstérning och
utvecklingsstérning.

Linsstyrelsen i Ostergétland arbetar med att
ta fram webbaserade pictobilder sirskilt
anpassade for att informera eller prata med
barn och unga med intellektuell
funktionsnedsittning om vald.

Information pa natet om vald foér
barn
Under de senaste aren har en hel del

webbplatser med information om vald mot
barn tagits fram pa nationell nivd. Det finns
dven goda exempel pa hur ideella
organisationer anpassat information om vald



De flesta barn med funktionsnedsattningar
kan tillgodogora sig samma information som
barn utan funktionsnedsittning. Andra barn
beh6ver anpassningar for att informationen
ska bli tillgénglig f6r dem. Barn med lds- och
skrivsvarigheter, intellektuella eller
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
kan till exempel beh6va enklare texter och
kan ha hjilp av mojlighet att fa text upplast.
Barn med synnedsattningar kan till exempel

ha nytta av mojligheten att fa text upplast
och av blindskrift.

Barn med horselnedsittningar kan vara
behjilpta av textat material eller av material
pa teckensprak. Aven méjlighet att fa egna
fragor besvarade kan ses som en form av
anpassning till barn med olika
forutsittningar att tillgodogora sig
information och med speciella livsvillkor.

Informationsmaterial kan dven anpassas till
barn med funktionsnedsittning genom att
det sarskilt tar upp de sirskilda villkor eller
hinder som barn med funktionsnedséttning
lever med.

www.polisen.se

Polisen.se har sirskilda sidor f6r barn om
brott och om polisen. Polisens webbplats
har upplisningsfunktion, méjlighet att
anpassa texten till lattlist och information pa
teckensprak.

www.jagvillveta.se

Jagvillveta.se har tagits fram av
Brottsoffermyndigheten i samverkan med
Barnombudsmannen. Den innehaller
omfattande information om olika typer av
brott mot barn och om vilka rittigheter barn
har. Webbplatsen ar indelad efter
aldersgrupper; 4-7 ar, 8-12 ar samt 13 till 17
ar. I materialet ingdr dven boken Liten (for
den yngsta malgruppen) och broschyrer.
Texter pa webbplatsen och i broschyrer har
malgruppsanpassats for att barnen littare ska

kunna ta till sig budskapet. Under hésten
kommer ytterligare material f6r de yngsta
barnen att lanseras. En férskolehandledning
med bland annat pedagogiska Gvningar f6r
den yngsta malgruppen kommer att ligga pa
webbplatsen. Det gor att malgruppens alder
sianks ytterligare.

Pa webbplatsen ar sidorna avskalade och
typsnittet dr tydligt for att det ska vara littare
att ta till sig informationen. Det dr tinkt att
underlitta for personer med kognitiva
funktionsnedsittningar. Genom aktiva val
kan man sla pa upplasning och filmer. Nar
man f6r muspekaren 6ver linkar som leder
vidare pa sidan finns ljudeffekter.
Ljudeffekterna gor det tydligt f6r alla att
man gar vidare till en annan del av
webbplatsen. Den som har en
synnedsittning eller av annan orsak har svart
att ta till sig text kan lyssna pa texten genom
en upplisningsfunktion.

www.dagsattprataom.se

Dagsattprataom.se drivs av Stiftelsen
Allminna Barnhuset och innehaller
information for barn och vuxna om sexuella
overgrepp mot barn. Webbplatsen har tagits
fram tillsammans med barn och unga. Det
finns texter och filmer for till barn fran
tioarsaldern och uppat. Texterna ir enkla
och typsnittet dr valt fOr att vara lattlast.
Yngre barn nas indirekt via information till
vuxna om hur de kan prata med barn och
vad de kan informera om.

Den som har en synnedsittning eller av
annan orsak har svart att ta till sig text kan
lyssna pa texten genom en
upplisningsfunktion. Filmerna ar textade.

www.respect4me.org

Respect4me.org har utvecklats inom ramen
for ett Daphneprojekt dir England, Sverige
och Italien ingar. Elever fran en
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gymnasiesirskola 1 Uppsala har varit med
och tagit fram materialet.

Webbplatsen innehaller filmer och material
som ir utformat for flickor 16-25 ar med
lindrig utvecklingsstérning men kan dven
anvindas av andra. Berittelserna behandlar
situationer som att ga pa fest, att triffa en
kille som man chattat med pa internet, att en
frimling kommer fram och borjar prata och
trakasserier pa arbetsplatsen. Fokus ligger pa
att tainka igenom hur man kan bete sig pa ett
sakrare sitt i det dagliga livet.

Www.umo.se

Bakom UMO stir alla landsting och
regioner. UMO ir en webbplats f6r alla som
ar mellan 13 och 25 ar. Pa UMO finns svar
pa fragor om sex, hilsa och relationer. Den
innehaller en flik om vald och krinkningar
dir olika former av utsatthet och olika
valdsbrott tas upp.

De flesta texterna pa UMO ir korta.
Webbplatsen blandar text, bild och rorligt
material for att underlitta forstaelsen av
innehallet. Filmerna ar textade. Den som har
en synnedsittning eller av annan orsak har
svart att ta till sig text kan lyssna pa texten
genom en upplasningsfunktion. Det finns
aven moijlighet att stilla fragor.

www.barnombudsmannen.se

Barnombudsmannen.se innehaller
information om barns rittigheter,
Barnkonventionen och
Barnombudsmannens arbete. P
webbplatsen finns information om vald mot
barn och 4ven berittelser fran barn med

funktionsnedsittning om hur de upplever
vald.

Webbplatsen har information pa lattlast
svenska, pa teckensprik och en
upplisningsfunktion.
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www.kollpasoc.se

Kollpasoc.se drivs av Barnombudsmannen.
Den innehaller information om
socialtjansten. All information pa
webbplatsen har tagits fram tillsammans
med barn och unga. Materialet har

faktagranskats av Socialstyrelsen.

Texterna ir enkla och korta och typsnittet ar
littlast och tydligt. Sidan har en
upplisningsfunktion. Det finns mojlighet att
stilla fragor anonymt.

Bup.nu drivs av Barn- och
ungdomspsykiatrin 1 Stockholms lins
landsting. Syftet med webbplatsen ir att ge
information om den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten i linet
till de barn och ungdomar, och deras
forildrar, som vill veta mer. Det finns dven
information om BU-mottagningar i 6vriga
landet. Webbplatsen har information om
vald inklusive sexuella 6vergrepp samt om
den behandling BUP kan ge. Bup.nu har en
upplisningsfunktion. Det finns mojlighet att
stilla fragor anonymt.

www.ungaboj.se

Ungaboj.se drivs av den ideella
organisationen Brottsofferjouren.
Webbplatsen ir till f6r barn och unga mellan
12 och 25 ir som har blivit utsatta for brott,
blivit vittne till brott, dr anhorig eller
nirstaende till ndgon som utsatts for brott.
Dir finns till exempel information om olika
brott, om rittsprocessen och om vilket stod
Brottsofferjouren kan ge. Webbplatsen har
information pa teckensprak och méjlighet
att anpassa texterna till lattlast svenska.

Sammanfattning
Det finns en hel del information om vald

utformad for barn tillginglig pa nitet.
Informationen ir delvis anpassad for att
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goras tillganglig for barn med
funktionsnedsittning.

Den vanligaste anpassningen pa nitet dr
upplasningsfunktion. Littldst text och
teckensprik tillhandahalls i mindre
utstrickning. Det dr ovanligt med
information som tagits fram just f6r gruppen
barn med funktionsnedsittning. Det ir dven
ovanligt med material som beskriver de
speciella villkor som barn med
funktionsnedsittning lever under eller som
tagits fram i samarbete med barn med
funktionsnedsittning.

Barn som kan tillgodogéra sig enkel textad
information eller upplast information har
dirmed tillgang till information via nitet.
Barn med andra behov av anpassning ir
fortfarande beroende av vuxna som hjilper
dem och gér informationen tillginglig
genom att tolka, anpassa eller forenkla.

I vilken utstrickning informationen om vald
nar fram till barn i allmdnhet och i synnerhet

barn med funktionsnedsittning dr inte kint.
Information pa nitet ar tillginglig f6r de
som ser den, men fOr att den ska na alla barn
behéver den aktivt ges till barn, forslagsvis i
skolan. Vi foreslar darfor att:

e  alla barn, inklusive barn med
funktionsnedsittning, ska fa
information om vald, om sina
rittigheter och om vart de vinder sig
om de eller en kompis blir utsatta. Det
innebir att material behéver anpassas sa
att det blir tillgingligt for fler barn och
att barn fir adekvat information i skolan
oavsett skolform.

*  berorda verksamheter ges stod att ta
fram informationsmaterial om vald och
6vergrepp anpassat och tillgingligt f6r
personer med olika typer av
funktionsnedsittning. Detta bor dven
gilla information om vart barn med
funktionsnedsittning kan vinda sig for
att fa skydd, stéd och behandling.




7. Kompetens om vald och valdsutsatthet hos personal som
moter barn med funktionsnedsattning

I FIN:s Barnrdittskommittés senaste granskning av Sverige uttrycks en oro dver att professionella

som mdter barn med funktionsnedsdttning saknar nodvandiga kunskaper (FIN:s
Barnréittskommitté, 2015). Denna bild bekrdftas av flertalet studier och annan tillginglig

information. Kunskapsbristen tycks gilla alla vuxna och sdrskilt hos dem som moter barn med

[funktionsnedsatiningar, inte minst ar situationen allvarlig inom skolan.

I Barnombudsmannens drsrapport fran
2016, Respekt, fokuserar pa barn med
funktionsnedsittning och samhallets stod.
Bland annat har de som grund till sin
rapport intervjuat 97 barn och unga mellan
8-22 ar for att ta del av deras erfarenheter av
att leva med en eller flera
funktionsnedsittningar. Rapporten
innehaller resultat fran en enkitstudie till
grundskolerektorer om hur skolan arbetar
med sérskilt stéd och hur rektorerna ser pa
detta arbete. Totalt besvarade 115 rektorer
enkiten. Manga av de intervjuade barnen
beskrev valdsutsatthet i skolan bade av andra
barn och av lirare som ofta var kopplade till
deras funktionsnedsittning. Flera beskrev att
de hittade strategier for att inte bli utsatta,
genom att t.ex. undvika platser dar
krankningarna sker. En del beskrev en
underlitenhet att agera fran skolpersonalen
medan andra hade fatt hjalp. Problemet med
att vuxna inte alltid tar barnens utsatthet pa
allvar var tydligt.

I UKA’s rapport (2015) ”Hur minskliga
rittigheter, mins vald mot kvinnor och vald
mot barn beaktas i hogre utbildning —
rapportering av ett regeringsuppdrag”
framgar att nir det giller undervisning om
vald mot barn 4r den mindre omfattande 4n
den undervisning som ges om minskliga
rittigheter. Enligt enkitsvaren ingar det
undervisning om vald mot barn pa atta av
tio utbildningar. Den undervisning som ges
torefaller ocksa vara ganska begrinsad —i de
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flesta fall r6r det sig om fa
undervisningstimmar och hogskolepoing.
Jamfort med omradet manskliga rittigheter
ar det ocksa mindre vanligt att kunskap om
vald mot barn ir inskriven 1
utbildningsplaner och kursplaner och att det
tinns lairandemal f6r omradet.

UKA konstaterar att det dr bekymmersamt
med dessa brister 1 hdgskoleutbildningarna
da det ar viktigt att yrkesgrupper som kan
komma i kontakt med véldsutsatta barn har
de kunskaper som krivs for att barnet ska fa
det stod och den hjilp det har ritt till. Har
ser UKA en betydande potential for
utveckling och foérbittring.

Barnen i Barnombudsmannens rapport
(20106) efterlyser att vuxna i deras narhet ska
ha stérre kunskap om
funktionsnedsittningar och
Barnombudsmannen skriver att de anser att
det ska stillas krav i hogskoleférordningen
péa kunskap om barnkonventionen och barn
1 utsatta situationer fOr att fd examen 1 yrken
som 1 hog grad handlar om barn. I detta ska
aven inga kunskap om barn med
funktionsnedsittning. Forildrar till barn
med funktionsnedsattning som behover
manga olika insatser lever ofta under stor
press och barn berittade i studien hur
toraldrar far kimpa hart f6r att fa ritt stod
och for att samordna och planera insatser.
Tidigare studier (t.ex. Janson et al, 2007;
Svensson et al., 2011) visar att barn med



funktionsnedsittning ocksa ér i hogre risk att
utsittas for vald 1 hemmet. For att skydda
och stotta barnen maste darfor stodet
starkas till forildrar. Barnombudsmannen
foreslar att barnen och familjerna ska fa stoéd
via en samordnare i kommunen. I
samordnarrollen ska det inga att informera
barnen om sina rittigheter, vilka stédinsatser
som kan erbjudas och att férmedla kontakt
till dessa. Ut6ver det anser
Barnombudsmannen att Myndigheten for
familjeritt och foérildraskapsstéd (MFoF)
bor ges 1 uppdrag att ta fram ett foraldrastod
riktat specifikt till denna grupp forildrar.

I studier har det dven konstaterats att
sexualundervisningen i skolan f6r barn med
funktionsnedsittning inte ar adekvat (ibland
helt icke existerande) och mer riktad pa
riskbeteende dn det lustfyllda med sex
(Lukkerz, 2014; Lofgren- Martensson, 2012).
Bada delarna maste inga i en bra balas for
barnen och den information som ges ut vara
anpassad sa barnen forstar (Risberg, 2004).
En bra sexualundervisning kan stodja sd att
barn med funktionsnedsittningar kan forma
en positiv sexualitet och dir risker att
utsittas for negativa hindelser, inklusive
sexuellt vild, kan minskas.

Slutligen har det i flera studier
uppmirksammats att barn med
funktionsnedsittning ar extra utsatta i den
rittsliga processen (se kap 4). Bland annat
finner Cederborg och medarbetare
(Cederborg et al., 2008; Cederborg & Lamb,
20006; Cederborg & Lamb, 2008; Cederorg et
al., 2010; Cederborg et al., 2012) 1 sina
studier att kunskapen om vad barnen klarar
av samt kunskapen om hur det gar att hjilpa
dem till att beritta pa ett sa bra sitt for att fa
trovirdighet ar ringa. Barnen har ocksa visat
sig vara domda pa férhand som mindre

trovardiga dn barn utan
funktionsnedsittningar (Lainpelto et al.,
20106).

Sammanfattning

FN:s Barnrattskommitté (2015) och
Barnombudsmannen (2016) pekar pa brister
hos vuxna och professionella som behover
mer stod och kunskap om barn med
funktionsnedsattningar, deras speciella
behov och 6kad utsatthet for vald och andra
overgrepp. Detta kan bl.a. forklaras av de
brister som bl.a. UKA (2015) pavisat i
hogskolornas olika grundutbildningar.
Utifran den kunskap som finns idag behovs
information och vidareutbildning inom de
flesta omriaden dir barn triffar vuxna, si vil
till foraldrar och anhériga som till
professionella inom skola, vard, omsorg och
rittsvasende. Vi foreslar darfor att

e  strategier och forebyggande atgirder
som handlar om vald och 6vergrepp
mot barn i allminhet beh6ver innefatta
ett funktionshinderperspektiv,

¢ kunskap om vald och 6vergrepp
behover innefattas i strategier och
aktiviteter som handlar om flickor och
pojkar med funktionsnedsattning,

e grundliggande kunskap om vild bor
vara obligatorisk i samtliga
grundutbildningar som riktar sig till
personalkategorier som 1 sin
yrkesutovning kommer att arbeta med
barn inklusive barn med
funktionsnedsittning.

* en moderniserad obligatorisk sex- och
samlevnadsundervisning i skolan
beh6ver utarbetas. Denna behéver
innehilla en balans mellan
relationskunskap, bejakande av
sexualitet samt kunskap om risker och
vald dir funktionsnedsattas barns

sarskilda behov beaktas.
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8. Sammanfattning och slutsatser

Det finns endast ett fdtal svenska forekomststudier som belyst i vilken utstrickning barn med
funktionsnedsatining utsitts for fysisk misshandel. Istillet har samtliga studier fokuserat pa aga
och misshandel i hemmet, utovat av en fordlder eller nagon som vid tillféllet haft ett
fordldraansvar. Samtliga studier visar pa att det ar en dverrisk_for att bli utsatt for misshandel i

hemmet, en overrisk som kan uppskattas vara 1.7-2.1 ganger stirre for barn med

[funktionsnedsatining ndr man tagit hansyn till andra bakgrundsfaktorer. 1 genomgdangen saknas
publikationer under tidsperioden 2000-2016 om funktionsnedsatta barns erfarenbet av bevittnat

vald 7 hemmet.

I de svenska studierna dr barn med en
kronisk sjukdom/funktionsnedsittning drygt
2 ganger oftare utsatta f6r mobbning dn
barn utan dessa svarigheter. Vid en
jimforelse mellan olika kroniska
sjukdomar/funktionsnedsittningar forefaller
risken f6r mobbning stérre for de barn som
har en funktionsnedsittning som paverkar
det sociala samspelet med andra barn, de
barn som har beteendesvarigheter eller de
barn som har svarigheter att kontrollera sin
motorik. Det finns dven en 6kad risk for

barn med multipla funktionsnedsittningar.

Resultaten fran de fa befintliga svenska
studierna som beskriver valdsutsatthet via
nitet bland barn med funktionsnedsittning
tyder samstimmigt pa att det finns skal att
tro att gruppen ér en riskgrupp for att
utsattas for vald i olika former.

Det finns nagra fa svenska studier som visar
en Okad risk for sexuella 6vergrepp mot barn
med funktionsnedsittning. En studie visar
att barn med funktionsnedsittning oftare
utsatts for tvang vid den sexuella debuten
(Brunnberg et al., 2012). Storst risk har de
barn som har flera funktionsnedsittningar.
En annan studie visar att barn med symtom
pa ADHD eller depression l6per en
térdubblad risk att ocksa ha utsatts for
sexuella 6vergrepp (Sonnby et al., 2011).
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Mest utsatta var de som hade symtom bade
pa ADHD och depression.

Vild och 6vergrepp kan ske i alla barns
livsmiljoer. Studierna visar att fysisk
barnmisshandel i huvudsak sker i hemmet,
medan mobbning oftast sker i skolan som
milj6, i dess narhet eller pa nitet. Detta ar
dessutom en konsekvens av att
undersokningarna oftast fokuserat pa
aga/vald i hemmet eller mobbning i skolan.
Vi har under den gangna
undersokningsperioden inte funnit nagra
svenska publikationer om det vild som barn
med funktionsnedsattning kan utsittas for
pa institution eller gruppboende.

Savil flickor som pojkar ir offer f6r vald
och andra 6vergrepp. Barn med
funktionsnedsittning foljer 1 stort det som
giller barn som inte har nagon
funktionsnedsittning aven om risken for
utsatthet dr hogre. Sa ar fallet med till
exempel sexuella 6vergrepp medan bilden da
det giller mobbning ir nidgot blandad, en del
undersokningar pekar pa att flickor med
funktionsnedsittning 4r mer utsatta an
pojkar medan andra undersokningar pekar
pa det motsatta.

Majoriteten av de svenska undersékningarna
som redovisar vald mot barn med
funktionsnedsittning har varit
epidemiologiska elevundersokningar som



brett studerat barn och ungdomars hilsa,
hilsobeteende och anpassning.
Funktionsnedsittning eller kronisk sjukdom
har endast noterats som en bakgrundsfaktor
1 manga av dessa studier. Skolenkiter eller
andra befolkningsbaserade enkitstudier har
sina svagheter nir det giller att na fram till
barn med sirskilda behov. En skolenkit nar
till exempel endast de elever som ar
integrerade i grundskolan, vilket manga barn
med sirskilda eller svara
funktionsnedsittningar inte dr. Detta innebar
att undersokningarna missar grupper av barn
med grava funktionsnedsattningar och
multipla svarigheter som kan vara in mer
utsatta in de med lindriga till medelsvara
problem.

De studier som finns angdende rittsviasendet
och barn med funktionsnedsittning visar att
rittsvisendet inte har tillricklig kompetens
tor att hantera drenden dér barn med
funktionsnedsittning dr malsidgare och att de
sillan tar in sakkunniga som kan informera
om vad barnets specifika
funktionsnedsittning innebir. Det innebar 1
sin tur att barn med funktionsnedsittning
riskerar att diskrimineras och inte fa tillgang
till den upprittelse eller det skydd de borde
kunna férvinta sig.

Svenska studier som beskriver stéd och
rehabilitering saknas i stort sett. Det som
framkommer 1 olika publikationer ir de
sirskilda behov som barn med
funktionsnedsittningar kan ha vad giller att
till exempel anpassa sprak och mingden
information som limnas. Behandlare som
moéter valdsutsatta barn med en intellektuell,
psykisk eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning behover tillricklig
kompetens for att bedéma barnets kapacitet
och for se att barnets symtom kan bero pa
traumatisering eller en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning eller en kombination

av dessa.

Under de senaste aren har en hel del
webbplatser med information om vald mot
barn tagits fram pa nationell niva. De ér
delvis anpassade for barn med
funktionsnedsittning, oftast genom
upplasningsfunktion. Det finns dven goda
exempel pa hur ideella organisationer
anpassat information om vald. Barn som kan
tillcodogora sig enkel textad information
eller upplist information har dirmed tillgang
till information via nitet. Det finns fa
exempel pa information som tagits fram
sarskilt f6r barn med funktionsnedsittning.
Barn med andra behov av anpassning ar
fortfarande beroende av vuxna som hjilper
dem och gor informationen tillginglig
genom att tolka, anpassa eller forenkla.

I vilken utstrickning informationen om vald
nar fram till barn 1 allmdnhet och i synnerhet
barn med funktionsnedsittning ér inte kint.
Information pa nitet ar tillgdnglig for de
som ser den, men fOr att den ska na alla barn
behover den aktivt ges till barn, férslagsvis i
skolan.

Genomgingen visar pa stora brister da det
giller olika personalkategoriers kunskap och
kompetensutveckling da det giller savil vald
mot barn i alla dess former, barn med
funktionsnedsittningar och inte minst
kunskapen om den 6verrisk som barn med
funktionsnedsittningar I6per att utsittas for
vald.

Vi ser tydliga brister dd det giller forskning
om vild mot barn med
funktionsnedsittning. Bristerna giller saval
omfattningen av, som inriktningen pa
forskningen. De flesta studier har inte
fokuserat pa utsattheten for olika typer av
vald som barn med funktionsnedsittningar
kan utsittas for, utan kronisk sjukdom och
funktionsnedsittning har kommit med som
en av manga bakgrundsfaktorer nir man
studerat hilsa, hilsobeteenden, social och
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skolanpassning bland barn i Sverige. De
omraden som pa detta sitt dr bast tickta ar
mobbning och fysisk barnmisshandel medan
fa eller inga studier finns gillande barn som
bevittnar vald eller utsatthet for sexuella
overgrepp i olika former. Ett fatal studier dr
inriktade pa specifika
funktionsnedsittningar. Det saknas en
overgripande nationell studie som vinder sig
till och samtidigt omfattar flera olika
funktionsnedsittningar, deras svarighetsgrad
samt i vilka miljéer de férekommer.
Nationella epidemiologiska studier som
vinder sig till barn som gar i skolan bor i
samma studie kompletteras med ett parallellt
genomforande i specialskolor och
vardboende for att finga upp barn som inte
gar 1 den ordinarie skolan. Utéver
epidemiologiska studier behovs studier som
studerar forhallandet mellan offer och
forévare, och hur funktionshindret paverkar
moéjligheten att komma till sin ritt 1
rattssystemet.

Andra angeldgna forskningsomraden ir
sexuella 6vergrepp mot barn med
funktionsnedsittning, risken for utsatthet pa
nitet for barn med funktionsnedsattning,
vilka typer av funktionsnedsittning som
innebir 6kad risk samt vilket typ av vald

som dr vanligast.

8.1 Slutsatser

Barn med funktionsnedsittning har samma
rittigheter som alla andra barn, men den
sparsamma svenska forskning som finns pa
omradet tyder pa att de inte alltid far tillgang
till de rittigheterna nar det giller
valdsutsatthet. De ir redan diskriminerade i
sa motto att de dr mer utsatta for vald dn
barn utan funktionsnedsattning. Det finns
brister i rittsvisendets kompetens och
handliggning vad giller valdsutsatta barn
med funktionsnedsittning. Vissa grupper av
barn med funktionsnedsattning har simre
tillgang till information om véld dn vad
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andra barn har, till exempel barn med
kommunikationssvarigheter.

Ibland ér grunden generella brister. Nir barn
1 allmidnhet inte har tillgang till information
om vild, eller nar valdsutsatta barn 1
allminhet har svart att fa tillgang till
behandling riskerar det att drabba barn med
funktionsnedsittning sarskilt hart.

Barn med funktionsnedsittning ar en
mycket heterogen grupp. Forskning visar att
de som grupp dr mer utsatta for vald dn
andra barn, men det finns mycket lite av
forskning som visar pa skillnaderna mellan
olika funktionsnedsittningar, mellan barn
med littare funktionsnedsattningar
respektive grava eller multipla
funktionsnedsittningar samt mellan flickors
och pojkars utsatthet. Det saknas ocksa
forskning som beror sambandet mellan
andra riskfaktorer f6r utsatthet och
funktionsnedsittning.

Nagra av de studier vi redovisat visar att
barn med flera olika typer av
funktionsnedsittning, eller vissa typer av
funktionsnedsittning, 16per extra stor risk
att utsattas for vald. Vi befarar att det finns
en mindre grupp av barn som dr extremt
utsatta, dels beroende pa att de har en svar
eller flera olika funktionsnedsattningar, dels
beroende pa att de ar utsatta for flera olika
typer av vald och svira livshindelser
samtidigt. Forskning visar att
polyviktimiserade barn dr de som utvecklar
flest allvarliga tecken pa psykisk hilsa.
Exempelvis kan det gilla barn som gitt
igenom svara medicinska behandlingar, som
utsatts for vald i hemmet, som bevittnat vild
1 hemmet och som dessutom utsatts for vald
av jamnariga under manga dr. Eftersom de
svenska studierna i regel koncentrerat sig pa
en form av vald 1 taget, har de inte lyckats
fainga sambandet mellan
funktionsnedsittning och polyviktimisering.



For att motverka den osynlighet som
kannetecknar vald mot barn med
funktionsnedsittning behover vi bryta de
tabun som bade omger vald och
funktionsnedsittning. Den 6kade stressnivin
hos foéraldrar till barn med
funktionsnedsittning liksom det hinder som
tycks foreligga mellan professionella och
forildrar att prata om att pafrestningar kan
utlésa aga/misshandel behover
uppmirksammas.

Vi behéver dven bryta de tabun som gor att
sexualiteten hos barn och unga med
intellektuella och psykiska
funktionsnedsittningar osynliggdrs och ge
barn och unga adekvat information om sex

och samlevnad inklusive risker och

overgrepp.

De krinkningar och trakasserier som har sin
grund i omgivningens oférmaga att hantera
funktionsnedsittningar behéver
uppmirksammas och forebyggas.
Institutionellt vald som krinkningar fran
personal, biltning och isolering behéver
erkdnnas som former av vald och stoppas.

En samlad bild varfér barn med
funktionsnedsittning kan 16pa 6kad risk att
utsittas for vild finns i nedanstiende modell
(Figur 1). Det finns inte en enskild faktor
som gor att risken for att utsittas 6kar.
Istillet bidrar olika faktorer, och
kombinationer av faktoret, till att barn

utsatts.

Fordomar, negativa
attityder och radsla for
det avvikande hos

barn och vuxna

Modijliga
orsaker till
okad risk

Stress och utmattning
hos personal och
foraldrar
Bristande stod fran
omgivning eller
ledning.

Brist pa kunskap om
fiunktionsnedsattning
och brist pa kunskap

om vald hos

for vald

Barn som har svart att
vérja sig och ses som
l4tta byten. Brist pa
information till barn.

Figur 1. Méjliga orsaker till 6kad risk f6r vald hos barn med funktionsnedsittning.

Vir omarbetning fritt efter modell i FRA (2015) s. 60.



Férdomar, negativa attityder och ridsla for
det avvikande bland barn och bland vuxna,
brist pa kunskap om funktionsnedsittning
och brist pa kunskap om vald hos
omgivningen, barn som har svart att virja sig
och ses som litta byten, brist pd information
till barn, stress och utmattning hos personal
och férildrar, ir alla mojliga faktorer som
bidrar till 6kad risk.

Modellen belyser dynamiken kring varfér
barn med funktionsnedsittning dr mer
utsatta dn andra barn. De skilda orsakerna
till 6kad risk for vald mot
funktionsnedsittning behover férebyggas
eller stoppas pa olika nivaer och med hjilp
av olika redskap. Modellen kan utgora ett

underlag f6r rekommendationer och forslag

som behéver genomforas for att sikra
gruppens ritt till skydd, stéd och
behandling.

Avslutningsvis kan vi konstatera att manga
av de ovanstiende slutsatserna dterkommer i
FN:s Barnrattskommittés (2015) synpunkter
och rekommendationer som till exempel att
barn med funktionsnedsittning utsitts for
mer vald 4n andra barn samt vikten av att
bedriva forskning och samla in uppgifter och
statistik om vald mot barn med
funktionsnedsittning. En forutsittning for
det sistnimnda 4r att det inrdttas en nationell
databas som aven innehiller forekomsten av
olika typer av funktionsnedsittning hos de
barn som kommer for utredning om brott
begingna mot dem
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10. Bilaga: Enkatformular

Informationsmaterial om vald riktat till barn med
funktionsnedsattning- efterlyses!

Stiftelsen Allméinna Barnhuset ska efter beslut fran regeringen genomféra en kunskapssammanstillning
om vald mot flickor och pojkar med funktionsnedsittning.

Kunskapssammanstillningen ska innehélla aktuell forskning, andra publikationer samt rapporter frin
myndigheter och organisationer. Sammanstillningen ska redovisas till Socialdepartementet i september.

Om du vill lisa mer om beslutet kan du gi in pi bifogad fil.
http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2016/04/regeringen-vill-oka-kunskapen-om-livssituation-
och-utsatthet-for-personer-med-funktionsnedsattning

En del i kunskapssammanstillningen ir att kartligea om det finns informationsmaterial om vald anpassat
for barn med funktionsnedsittning. Stiftelsen Allminna Barnhuset har gett Ann-Marie Stenhammar i
uppdrag att kartligga om det finns ndgot informationsmaterial om vild anpassat f6r barn med
funktionsnedsittning. Ann-Marie har mangirig erfarenhet av projekt och utredningar om villkor f6r barn
med funktionsnedsittning,

Kartligeningen sker i samatrbete med Elisabet Ljungstrém, Bricke diakoni.

Vi vinder oss till er for att fraga om er verksamhet har tagit fram eller om ni kinner till nagot material om
vild £6r barn med funktionsnedsittning. Vi vill ta del av material som ber6r vald frin bade vuxna och
jimndriga. Det kan handla om vild, fysiskt, psykiskt véld, inklusive att bevittna vald mot en nirstiende,
omsorgssvikt eller sexuella Gvergrepp.

For att genomféra kartligeningen pd bésta sitt dr vi tacksamma fOr att ni svarar pd nedanstdende frigor:

1. Ja, vad i sd fall? Nej
Har er verksamhet tagit fram
material f6r barn om viéld?

2. Ja, vad i sd fall? Nej
Har er verksambhet tagit fram
anpassat material om vald for
barn med funktionsnedsittning?

3. Ja, vad i sd fall Nej
Kanner ni till material om vald
for barn med
funktionsnedsittning fran annan
verksamhet?

4. Ja, vad i sd fall Nej
Kinner ni till rapporter och
annat material som beskriver
situationen for vildsutsatta barn
med funktionsnedsittning?
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