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Sammanfattning

Vald mot barn ar ett allvarligt och utbrett folkhalsoproblem som gar att forebygga. Nar
ett barn misstanks ha varit utsatt for vald, kan socialtjansten initiera ett samrad pa Barnahus.
Barnahus ar en samverkansform mellan kommuner, regioner och rattsvasendet. Syftet med
Barnahus ar att minska lidande hos barn som misstanks vara valdsutsatta samt att underlatta
for bade polisens brottsutredning och socialtjanstens barnavardsutredning.

Studiens syfte ar att bidra med kunskap om socialtjanstens anvandning av samrad pa
Barnahus vid utredningar om barns valdsutsatthet, genom att undersoka vilket samband
bakgrundsfaktorer, utredningsfaktorer och bedomningsfaktorer har med att samrad genomfors.

Denna studie anvander insamlade data fran forskningsprojektet SAVE, vilket ar ett
samarbete mellan 15 kommuner i Varmland, FoU Vélfard Varmland, SKR och Socialstyrelsen.
Antal barn i studien &r 565, jamnt fordelat mellan pojkar och flickor. Resultatet visar att
socialtjansten genomférde samrad i 23 procent av utredningarna och att andelen samrad
varierade i forhallande till bakgrundsfaktorer, utredningsfaktorer och bedémningsfaktorer. |
fallen dar barnet bekraftade valdsutsattheten genomfordes samrdd i betydligt storre
utstrackning for flickor an for pojkar. Nar bade barn och vardnadshavare bekraftade
valdsutsattheten genomfordes samrad i storre utstrackning for familjer med utomeuropeiskt
ursprung an familjer med nordiskt ursprung. Samrad genomfordes i storst utstrackning vid
forstagangsutredningar oavsett barnets kon och alder samt oavsett familjens ursprung. For barn
med kénda diagnoser genomférdes daremot samrad i lika stor utstrackning oavsett om det var
en forstagangsutredning eller en aterkommande utredning. Samrad sker betydligt mer séllan
nar valdsutsattheten enbart ror upplevt vald mellan omsorgspersoner. Studien pavisar behovet
av mer forskning och samhalleligt agerande inom faltet som beror valdsutsatta barn och deras
mojlighet till att fa skydd och stod som baseras pa barnens bésta och deras rétt till en uppvéxt
utan vald pa lika villkor for alla barn.

Nyckelord
Vald mot barn, Barnahus, den sociala barnavarden



Abstract

Violence against children is a serious, widespread, and preventable public health issue.
Upon suspicion that a child has been exposed to violence, Child Welfare Services (CWS) can
initiate a conference meeting at the Child Advocacy Center (Barnahus). Barnahus in Sweden
is a collaboration between municipalities, regions, and judicial services. The purpose of
Barnahus is to reduce the suffering of children who may have been exposed to violence by
providing aid for both the criminal investigation and the CWS’s assessment of the child’s
situation and needs.

The purpose of this study is to contribute knowledge about CWS’s use of conference
meetings at Barnahus during assessments of children’s exposure to violence, specifically by
examining how background factors, investigative factors, and assessment factors correlate to
the initiation of conference meetings at Barnahus.

This study uses data collected from the research project SAVE, which is a cooperation
between fifteen municipalities in the county of Varmland, FoU Valfard VVarmland, the Swedish
Association of Local Authorities and Regions (SKR) and the National Board of Health and
Welfare (Socialstyrelsen). 565 children are included in the study, evenly distributed between
girls and boys. The results of the study show that CWS initiated conference meetings in 23
percent of the cases, and that the frequency of conference meetings varied in relation to the
background factors, investigative factors, and assessment factors. In cases where the child had
confirmed the supposed violence, conference meetings at Barnahus were initiated to a larger
degree for girls than for boys. When both the child and a parent had confirmed the supposed
violence, conference meetings were initiated to a larger degree for families with non-European
backgrounds than for Nordic families. Conference meetings occurred most often during first-
time assessments, regardless of the child’s gender, age, or family heritage. However, for
children with a known diagnosis, conference meetings at Barnahus were initiated just as often
during first-time assessments as during recurrent assessments. Conference meetings occurred
only occasionally when the child solely had been exposed to violence between caregivers. The
results of the study show that more research as well as more societal action is needed within
the field of violence against children. This would further the possibility for children to receive
protection and support based on what is best for the child, in accordance to children’s rights to

a childhood without violence, on equal terms for all children.
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Forord

Barns ratt till skydd mot vald &r ett amne som ligger varmt om hjartat sedan lange. Att
satta in det i ett folkhélsoperspektiv har varit mycket spannande. Att fa anvanda farskt
forskningsmaterial om just det amnet ser jag som en enorm férman som sallan korsar en
magisterstudents vdg. Med detta vill jag tacka alla som har bidragit till det omfattande
underlaget som nu finns i SAVE, inte minst alla involverade pa FoU Valfard Varmland och ute
i de deltagande kommunerna. Till David, stort tack fér dina kloka kommentarer och forslag till
forbattringar i texten. Ett speciellt tack skickas till Birgitta, for all din stéttning, talamod,
klokhet och inspiration! Det har varit en &ra att ha dig som handledare.
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1. En introduktion om vald mot barn som folkhalsoproblem

1.1 Omfattning

Vald mot barn &r ett folkhalsoproblem, vilket innebar att det ar vanligt férekommande, att det
ger allvarliga konsekvenser for individen och samhallet, samt att det ofta gar att forebygga
(Folkhalsomyndigheten, u.a.; World Health Organization, 2014; Stoltenborgh, van 1Jzendoorn,
Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011). Ungefar hélften av alla varldens barn, cirka en
miljard barn, utsétts for nagon form av vald varje ar (Hillis, Mercy, Amobi, & Kress, 2016).
Globalt rapporterar en av fyra vuxna att de utsattes for fysiskt vald som barn, och en av fem
kvinnor rapporterar att de utsattes for sexuella Overgrepp som barn (World Health
Organization, 2014). Den senaste nationella kartlaggningen om vald mot barn i Sverige visar
att nastan en av fyra barn har utsatts for direkt vald av en vuxen minst en gang i livet, och 16
procent har utsatts for psykiskt vald av en vuxen minst en gang i livet. Fjorton procent har
upplevt indirekt vald i form av vald mellan de vuxna i hemmet, och nio procent (huvudsakligen
flickor) har blivit utsatta for sexuella évergrepp av en vuxen (Jernbro & Janson, 2017). De
svenska siffrorna ligger ndara de som kom fram i en systematisk dversikt av studier om
barnmisshandel i de nordiska landerna mellan 1988 och 2011 (Kloppen, Mahle, Kvello,
Haugland, & Breivik, 2015). Stiftelsen Allmanna Barnhuset (2019) papekar att en mycket liten
del av allt vald som forekommer leder till polisanmalningar och fallande domar, se Figur 1.
Bade World Health Organization (2014) och Kloppen et al. (2015), problematiserar
kunskapsluckor i data om vald mot barn samt problematiserar anvandning av olika matt for

valdsprevalens, varpa ovanstaende statistik ska lases med forsiktighet.

Forekomst av
barnmisshandel enligt
anonyma barnenkiter

Anmalningar
som k till
polisen eller till
socialtjinsten
Figur 1 — Illustration av forekomsten av véld, anmalningar och fallande domar (fritt tolkad fran Stiftelsen

Allméanna Barnhuset, 2019, s. 7)



1.2 Allvarliga konsekvenser for individen och samhallet

Traumatiska upplevelser under barndomen kan lamna djupa spar hos individen och paverka
hélsan hela livet. Barn som bevittnar och upplever vald mellan de vuxna i hushallet paverkas
negativt, vilket kan leda till bade internaliserad och externaliserad problematik (\Vu, Jouriles,
McDonald, & Rosenfield, 2016). Forskning visar att det foreligger en kumulativ risk for
psykisk ohélsa och beteendeproblem for unga manniskor som har varit utsatta for nagon form
av vald under uppvaxten (Cater, Andershed & Andershed, 2014). Ju fler traumatiska
upplevelser under barndomen desto hogre risk for att drabbas av psykisk ohélsa och allvarliga
somatiska sjukdomar senare i livet, sasom depressioner, angestproblematik, cancer, diabetes
och hjart- och kérlsjukdomar (Campbell, Walker & Egede, 2016; Springer, Sheridan, Kuo, &
Carnes, 2007; Anda et al., 2006).

Den nationella kartlaggningen om vald mot barn visar att de barn som har upplevt vald
i nagon form rapporterar tre ganger samre halsa an jamnariga som inte har upplevt vald. De
valdsutsatta barnen upplever fler psykosomatiska besvar dn andra barn. Sjalvskadebeteende
och suicidtankar ar tre ganger mer vanligt férekommande for de valdsutsatta barnen.
Suicidforsok ar sex ganger vanligare for de valdsutsatta barnen jamfort med andra barn.
Studien visar signifikanta samband mellan vald mot barn och upplevda halsoproblem samt att
det foreligger ett dos-responssamband, eller med andra ord ”ju fler former av barnmisshandel
och/eller ju grovre misshandel barn &r utsatta for, desto sdmre hélsa rapporteras” (Jernbro &
Janson, 2017, s. 48). Kartlaggningens fynd bekréaftar den ovanndmnda forskningens

beskrivning av den kumulativa effekten av trauma pa halsan.

1.3 Sarskilt sarbara grupper
Vald mot barn férekommer déar det saknas skydd mot valdet. Sarskilt skyddande mot vald ar
att foraldrarna, eller vardnadshavare, har en klar och empatisk uppfostringsstil och en negativ
installning till uppfostringsaga, med forstaelse for de skadliga effekterna av vald och dvergrepp
mot barn. Vidare ar det skyddande att barnet lever i ett hem dar de vuxna har en fungerande
interaktion med varandra utan inslag av allvarliga konflikter. Att foréldrarna visar respekt for
barnets integritet ar skyddande mot sexuella 6vergrepp (Socialstyrelsen, 2018a).

Den nationella kartlaggningen visar att flickor ar mer utsatta for vald av sina foraldrar an
vad pojkar ar (Jernbro & Janson, 2017). Bade internationella och nationella studier visar att
vissa grupper av barn I6per storre risk att bli utsatta for nagon form av vald, exempelvis barn

som ar under fem ar, barn med lag socioekonomisk status, och barn med langvariga sjukdomar



och/eller neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (Lipscomb & Arkadie, 2020; Zimmerman
& Posick, 2016; Svensson, 2013; Svensson, Bornehag & Janson, 2010). Utlandsfédda barn,
barn som mestadels endast bor med en foralder, barn som &r placerade i familjehem eller HVB,
barn som identifierar sig som varken pojke eller flicka, barn vars foraldrar &r oense om boende
och umgange, samt barn som lever i en hederskultur, utgér ocksa sarbara grupper i Sverige
(Jernbro & Janson, 2017).

1.4 Forebyggande atgarder - Barns lagliga skydd mot vald

For att kunna forebygga vald mot barn och for att kunna minska ojamlikheter i folkhalsan dver
lag, behdver hélsa forstas som en mansklig rattighet sasom framgar i Forenta nationernas
Konvention om barnets rattigheter, eller Barnkonventionen (Taket, 2012). Grundartiklarna
samt artiklar som ar sarskilt aktuella nar det galler barns skydd mot vald é&r
(Utrikesdepartementet, 2006):

artikel 2: barns ratt att inte diskrimineras

artikel 3: barns bésta ska komma i frdmsta rum
o artikel 6: barns ratt till liv och utveckling
o artikel 12: barns rétt till att uttrycka sig
e artikel 19: barns rétt till skydd mot alla former av vald
o artikel 24: barns ratt till den béasta uppnaeliga hélsan samt ratt till sjukvard och
rehabilitering
e artikel 34: barns rétt till skydd mot sexuellt utnyttjande och sexuella évergrepp
e artikel 37: barns rétt till skydd mot bland annat tortyr, omansklig bestraffning och
olaglig frihetsberévande
e artikel 39: barns rétt till fysisk och psykisk rehabilitering vid bland annat véaldsutsatthet.
Fran och med den 1 januari 2020 integrerades Barnkonventionen i svensk lagstiftning,
nagot som gar hand i hand med Forenta nationernas Globala mal for hallbar utveckling, dven
kallad Agenda 2030. Mal 16.2 i Agenda 2030 &r att “eliminera dvergrepp, utnyttjande,
manniskohandel och alla former av vald eller tortyr mot barn” (Svenska FN-forbundet, 2018).
De svenska myndigheternas hantering av darenden som ror vald mot barn och barns
behov av stod och skydd inklusive skydd mot vald, regleras av antiagalagen i 6 kap 1 §
Foraldrabalken (SFS 1949:381), 3 Kap 5 8 Brottsbalken, Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) och
Lagen (SFS 1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga. Alla verksamheter som

kommer i kontakt med barn har, enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453), en skyldighet att géra



en orosanmalan till den kommunala socialtjansten vid misstanke att ett barn far illa. I sin tur
har den kommunala socialtjansten enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om vald
I néra relationer (SOSFS 2014:4) en skyldighet att utreda barnets situation och barnets behov
av skydd och stod, om orosanmélan innehaller uppgifter om vald. En bedémning av huruvida
barnet riskerar att utsattas for ytterligare vald ska ingd i utredningen. Socialtjansten ar dven
skyldig att erbjuda barnet insatser som motsvarar de identifierade behoven av skydd och stéd
(Socialstyrelsen, 2014b) och att samverka med andra samhallsaktorer utifran individens behov
enligt Socialtjanstlagen (SFS 2001:453).

1.4.1 P4 lika villkor?

Barn har ratt till stod och skydd mot vald pa lika villkor i enlighet med ovanstaende genomgang
av lagar och foreskrifter. En studie som genomférdes under 2017 och 2018 av Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys undersokte omotiverade skillnader inom den sociala barn- och
ungdomsvarden i Sverige. Myndigheten granskade 223 barnavardsutredningar for att se om
barn som far illa far insatser av socialtjansten pa lika villkor. Studien hade fokus pa alla barn
som bedomdes fara illa pa ndgot satt, inklusive barn som utsatts for vald. Resultaten fran
studien visar att de barnen som mest sallan fick en insats av socialtjansten var pojkar med
utlandsk bakgrund. Anledningen till detta var att det i storre utstrackning saknades samtycke
fran vardnadshavare gallande foreslagna frivilliga insatser for denna grupp. Vidare visade
studien att socialtjanstens riskbeddmning hade betydelse for huruvida flickor beviljades insats
eller inte, men inte for pojkar. Resultaten gav upphov till rekommendationen att studera dessa

fragor narmare (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018).

2. Centrala begrepp

2.1 Vald mot barn

Definitionen av vald mot barn, eller barnmisshandel, enligt den svenska Kommittén mot
barnmisshandel 4r > ndr en vuxen person utsatter ett barn for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella
overgrepp, krankningar eller férsummar att tillgodose barnets grundldggande behov” (SOU
2001:72).

FN:s Kommitté for barnets rattigheter har skrivit allmanna kommentarer pa
Barnkonventionens artikel 19, 28.2 och 37. | kommentaren om Barnets ratt till skydd mot
kroppslig bestraffning och andra grymma eller fornedrande former av bestraffning framgar att



Kommittén definierar kroppslig bestraffning eller fysisk bestraffning som varje form av straff med
anvandande av fysiskt vald och som &r avsedd att orsaka en viss grad av smaérta eller obehag, hur ringa
den dn &r. De flesta former av bestraffning inbegriper slag (smiska, sla, smélla till) mot barn med handen
eller med ett foremal, till exempel piska, kapp, balte, sko eller traslev. Men bestraffningen kan ocksa
besta i att sparka, ruska eller kasta barn, klésa, nypa, bita, lugga eller utdela 6rfilar, tvinga barn att inta
obekvama stallningar, branna, skalla eller framkalla illaméaende (till exempel genom att tvatta ur barnets
mun med tval eller tvinga barnet att svélja starka kryddor). Enligt kommittén ar kroppslig bestraffning
utan undantag fornedrande. Dessutom finns det andra icke-fysiska bestraffningsformer som ocksa ar
grymma och férnedrande och darfor oférenliga med konventionen. Dessa former innefattar till exempel
straff som innebér att barnet forringas, forodmjukas, smutskastas, gors till syndabock, hotas, skrams eller
forlojligas. (FN:s kommitté for barnets rattigheter, 2014, s 6-7)

Utover de tva ovanstaende definitionerna, inkluderas i denna studie dven vald som ett barn kan
ha bevittnat eller haft en upplevelse av utan att direkt ha varit utsatt sjalv, i form av vald av

eller mot omsorgspersoner i barnets hem eller familj.

2.2 Riskbedémning inom BBIC

Nastan alla Sveriges kommuner arbetar med barnavardsutredningar enligt Barns behov i
centrum (BBIC). BBIC ar ett arbetssatt for den sociala barnavardens myndighetsutdvning, och
den &r anpassad efter gallande lagar och foreskrifter. BBIC &dgs och &r utgiven av
Socialstyrelsen, som licenserar de kommunerna som anvander BBIC som arbetssatt
(Socialstyrelsen, 2018a).

Nér socialtjansten genomfoér en utredning enligt BBIC om ett barns behov av skydd
och/eller stdd, gors en bedémning av om barnet far illa i sin nuvarande situation genom att
riskfaktorerna vdags mot skyddsfaktorerna som kommit fram under utredningen. De
huvudomradena som utreds ar Barnets familj och miljo, Barnets utveckling samt Foraldrarnas
formaga att méta barnets behov. Ju fler och mer omfattande de identifierade riskerna ar, desto
mer intensiv och mer omfattande bor insatserna till barnet/familjen bli. Inom BBIC gors dven
en beddmning géllande risken for fortsatt eller upptrappat problematik i familjen och med
hansyn till om barnet riskerar att utveckla psykosocial problematik pa sikt. | de drenden dar
vald har varit ett orosmoment gors en riskbedomning for fortsatt vald mot barnet. Ett viktigt
steg for att kunna foresla insatser som matchar barnets behov ar att géra en beddmning av
parternas mottaglighet for de tilltankta insatserna. Om vardnadshavarna eller en ungdom &ver
15 ar inte bedoms mottaglig for de foreslagna insatserna, kan det resultera i en anstkan om
vard, enligt Lagen (SFS 1990:52) med séarskilda bestimmelser om vard av unga, till

Forvaltningsratten. | varje ovannamnt steg ska barnets basta, barnets och vardnadshavarnas
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delaktighet och installning samt barnets rétt till att uttrycka sig och fa relevant information tas

i beaktande (Socialstyrelsen, 2018a; Socialstyrelsen, 2018b).

2.3 Barnahus som arena for samrad vid misstanke om brott mot barn

Denna uppsats fokuserar pa nar den kommunala socialtjansten initierar samrad pa Barnahus,
vid misstanke om att ett barn har utsatts for nagon form av vald. Barnahus i de nordiska
landerna dr en modell med avstamp i de amerikanska Child Advocacy Centers (CAC), som
startades 1985 i Alabama, USA, som en reaktion mot sexuella Gvergrepp mot barn. En
grundprincip pa CAC ar att 6vergrepp mot barn &r komplext och kraver specialiserad vard och
samarbete over professionsgranser (Johansson, Stefansen, Bakketeig, & Kaldal, 2018b;
Intindola, Weisinger & Lahr, 2016). Island var, ar 1998, forst i Norden med att implementera
modellen och anpassade den da till en nordisk kontext. Fokus ar pa att minska risken for
sekundar traumatisering, vilket kan vara ett resultat av att ett barn som &r utsatt for brott far
upprepa sin historia for olika professionella aktorer vid flera tillfallen. Den nordiska modellen
sakerstaller barnets rattigheter till delaktighet, vard och trygghet utan att kompromissa den
brottsliga utredningen (Johansson et al., 2018b), samt efterliknar de principer och riktlinjer som
Europaradet har utstakat for att frimja en barnvanlig rattvisa (Council of Europe, 2011).
Barnahus har funnits sedan 2006 i Sverige, och ar en samverkansform mellan
kommuner, regioner och rattsvasendet. Malgruppen for samverkan pa Barnahus ar barn som

misstanks vara utsatta for nagot eller nagra av féljande brott:

emisshandel och andra valdsbrott enligt 3 kap. brottsbalken (brott mot liv och hélsa)

«olaga frihetsberdévande, grov fridskrankning, manniskohandel, olaga tvang, olaga hot,
ofredanden och andra brott enligt 4 kap. brottsbalken (brott mot frihet och frid), och dér utredningar kring
barnet inleds parallellt av sociala myndigheter samt av aklagare och polis,

evaldtikt mot barn, sexuellt 6vergrepp mot barn, sexuellt tvang, valdtikt, kop av sexuell
handling av barn och évriga brott enligt 6 kap. brottsbalken (sexualbrott)

*kvinnlig konsstympning enligt lagen (1982:316) med férbud mot kénsstympning av kvinnor.

I malgruppen ingar aven barn som lever med vald i familjen (vittne till vald, direkt eller indirekt). De
angivna brottstyperna inkluderar brott med hedersmotiv. Dér det bedéms lampligt bor samverkan dven

omfatta barn som &r forovare av sexualbrott. (Rikspolisstyrelsen, 2009, s 9-10)

Syftet med Barnahus ar att minska lidande hos barn som misstanks vara utsatta for
ovanstaende brott samt att underlatta for bade polisens brottsutredning och socialtjanstens
barnavardsutredning. Forenklat, ar tillvagagangssattet for att uppna det malet dels att Barnahus
lokaler ar barnvanliga och andamalsenliga, dels att de olika aktorerna samverkar vid
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samradsmoten. Samradsmoten pa Barnahus kan besta av 1) anonym radfragning infor en
eventuell polisanmalan samt infor koordinering av insatser fran sjukvarden och socialtjansten,
eller 2) planering for hur de praktiska detaljerna ska losas infor ett barnférhor pa Barnahus. |
en trygg miljo kan barnen horas av polisen, medan socialsekreterare, barnets stéllforetradare
tillika offentliga ombud samt aklagare sitter i ett angransande rum med majlighet till
medhdrning via tv-kamera fran forhorsrummet. Pa sa vis behover barnet bara vid ett tillfalle
redogora for det som missténks ha skett. P4 Barnahus finns dven majlighet att barnet kan fa
tillgang till viss specialistsjukvard, som kan vara behévlig utifran det brottet som barnet
misstanks vara utsatt for (Johansson, Stefansen, Bakketeig, & Kaldal, 2018a, Landberg &
Svedin, 2013). I Varmland &r Barnahus organiserat som ett samarbete mellan samtliga av lanets
kommuner, Region Varmland, Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten (Karlstads

kommun, u.a.b.).

2.3.1 Samrad pa Barnahus

Som framgar ovan, ar samrad pa Barnahus antingen konsultativa eller planerande.
Konsultativa samrad sker oftast per telefon mellan en socialsekreterare pa socialtjansten och
en samordnare pd Barnahus, medan planerande samrad oftast sker pa plats i Barnahus lokaler
med alla samverkansparter representerade. Vid Barnahuset som ingar i denna studie &r
tillvagagangssattet att socialtjansten initierar samradet. Om en polisanmélan inte redan har
upprattats, meddelar socialtjansten vid samradet om polisanmélan ska uppréttas eller ej, och
aklagaren meddelar om forundersokning ska inledas utifran eventuell polisanmélan. Om en
forundersokning inleds, planeras darefter det praktiska arbetet infor polisens barnforhor.
Barnets behov av en sarskild foretradare, lakarundersokning eller kontakt med sjukvarden samt
socialtjanstens utredning diskuteras och planeras ocksa vid behov vid samradet (Karlstads

kommun, u.a.a.).

2.3.2 Aktuell forskning om Barnahus

Tidigare studier om CAC/Barnahus handlar om hur barn, deras familjer samt professionella
upplever verksamheterna (Jones, Cross, Walsh, & Simone, 2007; Rasmussen, 2010; Tener,
Newman, Yates, & Tarshish, 2019), effektiviteten av CAC-konceptet (Herbert & Bromfield,
2016), det réattsliga utfallet for brott mot barn dar CAC har anvants (Miller & Rubin, 2009)
samt olika former av samverkan vid CAC (Herbert, Walsh & Bromfield, 2018). Manga av de

ovannamnda utlandska studierna fokuserar pa barn som har varit utsatta for sexuella dvergrepp.



En studie visar ett hogre antal fallande domar géllande sexuella 6évergrepp mot barn under en
period da anvandandet av CAC kraftigt hade okat (Miller & Rubin, 2009). Sammanfattningsvis
visar dessa studier att barn och deras familjer uppskattar miljén pa CAC/Barnahus, men att det
finns en kunskapslucka kring hur systematiskt de olika CAC/Barnhus f6ljer modellen fullt ut
och hur det paverkar situationen for barnen.

Barnafrid — Nationellt kunskapscentrum vid Linkopings universitet, har nyligen
genomfort en utvéardering av Barnahusen i Sverige pa uppdrag av Regeringen (Barnafrid,
2019). Utvarderingen visar att 222 av Sveriges 290 kommuner ar 2018 hade uppréttat avtal
eller dverenskommelse med ett av de 31 befintliga Barnahusen. Utvarderingen beskriver tva
samradsformer, 1) sa kallade “planerande samrid”, dir samverkansparterna gemensamt
planerar hur barnforhoret ska genomforas, och 2) konsultativa samrad”, vilka ofta & anonyma
och syftar till att ge stdd i socialtjanstens bedémning av ett barns situation. De konsultativa
samraden sker mycket mer séllan an de planerande samraden. Vid konsultativa samrad,
konsulteras samordnaren pa ett Barnahus per telefon och oftast av socialtjansten, utan att
samtliga samverkansparter &r narvarande.

Utvdarderingen namner att det finns regionala skillnader i socialtjansternas benégenhet
att polisanmala misstankar om brott mot barn, dock har inte utvarderingen visat skillnaderna i
siffror (Barnafrid, 2019). Barn som har upplevt vald mellan vuxna i hemmet kommer sallan till
Barnahusen, dels pa grund av resursbrister pa Barnahusen, dels pa grund av en generell
okunskap hos samverkansparterna om att dessa barn ingar i Barnahusens malgrupp (vilket
framgar i Rikspolisstyrelsens nationella riktlinjer, se ovan). Slutligen problematiserar
utvéarderingen att Barnahusen i Sverige inte for statistik ver verksamheterna pa ett enhetligt
satt, vilket gor det svart att jamfora bland annat Barnahusens besokare och typ av samrad
(Barnafrid, 2019).

Sammanfattningsvis framkommer att kunskapen om samrad pa Barnahus ar mycket
begransad, vilket ocksa innebar att viktig kunskap saknas om vilka barn som blir féremal for

Barnahus utifran socialtjanstens bedémningar.

3. Syfte och fragestallning

Studiens syfte ar att analysera sambandet mellan socialtjanstens anvandning av samrad pa
Barnahus och bakgrundsfaktorer, utredningsfaktorer samt bedémningsfaktorer.

Studiens fragestallningar ar:



e Vilket samband har féljande bakgrundsfaktorer med genomférande av samrad pa
Barnahus i barnavardsutredningar som ror barns valdsutsatthet?
1. Kommuntillhorighet
2. Barnets kon
3. Barnets alder
4. Familjens ursprung
5. Funktionsnedsattning hos barnet
e Vilket samband har féljande utredningsfaktorer med genomférande av samrad pa
Barnahus i barnavardsutredningar som ror barns valdsutsatthet?
1. Anmalningsorsak
2. Forstagangsutredning eller aterkommande utredning
3. Typ av vald som har identifierats
4. Om barnet och/eller vardnadshavare bekraftar valdsutsatthet
e Vilket samband har féljande bedémningsfaktorer med genomférande av samrad pa
Barnahus i barnavardsutredningar som ror barns valdsutsatthet?
1. Riskbeddmning for att barnet far illa i nuvarande situation (BBIC)
Sammantagen beddmning av risk for fortsatt vald

Bedomning av barnets behov av stod fran socialtjansten

> e

Upprattad polisanmalan om brott mot barnet

4. Teoretisk referensram

De teoretiska perspektiven som dr mest relevanta for denna uppsats dr det barnréttsliga
perspektivet, det utvecklingsekologiska perspektivet samt det intersektionella perspektivet.

Nedan foljer en kort beskrivning av de tre teoretiska perspektiven.

4.1 Det barnrattsliga perspektivet

Det barnréttsliga perspektivet utgar forst och framst fran Barnkonventionens grundartiklars
normer och principer, vilka anses vara styrda av artiklar tva, tre, sex, och tolv.
Sammanfattningsvis handlar dessa artiklar om barns ratt till liv, utveckling och likabehandling,
att barnets basta ska komma i framsta rum samt att barn har rétt till att fa relevant information,
att uttrycka sig och att bli hérd (Heimer, Nasman & Palme, 2017; FN:s kommitté for barnets

rattigheter, 2012). Kommunala tjansteméan sasom socialsekreterare vid socialtjansten behdver



ha gedigen kunskap om barns rattigheter for att kunna se till att barns réttigheter respekteras
inom det egna yrkesomradet (Regeringskansliet, 2014).

| denna studie &r det flera variabler som kan ses utifran ett barnrattsligt perspektiv. Barn
skyddas mot diskriminering pa grund av barnets kon, alder och eventuell funktionsnedséttning
samt familjens ursprung (studiens bakgrundsvariabler) i Barnkonventionens andra artikel.
Bedomningsvariablerna i studien kan ses utifran barns réatt till liv och utveckling samt att
barnets basta ska komma i framsta rum, vilket aterfinns i Barnkonventionens tredje och sjatte
artiklar. Barnets ratt att komma till tals (artikel 12) reflekteras i variabeln ”om barnet och/eller

vardnadshavare bekriftar valdsutsatthet™.

4.2 Det utvecklingsekologiska perspektivet

Sverige ar ett foregangsland vad galler att betrakta den sociala barnavarden ur ett
folkhalsoperspektiv, nagot som tillater ett fokus pa det forebyggande arbetet. Detta synsétt har
sitt ursprung i det utvecklingsekologiska perspektivet, vilket framhaller att alla nivaer av
samhaéllet kan paverka barns utveckling (Gilbert, 2012). Barnet ses i forhallande till bland annat
sitt eget arv, sin familj, sina sociala kontakter, sitt naromrade och sitt lands kultur och politik
(Sidebotham, 2001), se Figur 2. Bronfenbrenner (1979) beskriver hur individen samspelar med
komponenter inom dessa olika nivaer och hur de olika nivaerna paverkar varandra under
individens utveckling. Sidebotham (2001) presenterar vikten av det utvecklingsekologiska
perspektivet for yrkesverksamma inom den sociala barnavarden, i synnerhet for
utredningsarbetet och for det preventiva arbetet. Precis som det finns flera orsaker till eller
kombinationer av orsaker till att barn far illa, menar Sidebotham att det finns flera I6sningar
bade géllande det barnskyddande arbetet och det forebyggande arbetet. Riskfaktorer som kan
foranleda att ett barn far illa samt skyddsfaktorer som kan skydda barn fran fara kan
kategoriseras utifran bland annat foraldrarnas socioekonomiska bakgrund och uppvaxt,
eventuella sjukdomar, livsstil och fordldraskapsstil; barnets boende- och familjesituation,
etnicitet, och eventuella funktionsnedsattningar; barnets narsamhélle inklusive de natverken
och systemen som familjen ingar i; samt det aktuella samhéllets normer, kultur och attityder
exempelvis till foraldraskap och vald (Sidebotham, 2001).

Samtliga variabler (som presenteras nedan) i denna studie kan placeras in i det
utvecklingsekologiska perspektivet. Bakgrundsfaktorerna barnets kon, alder och
funktionsnedsattning hamnar inom mikronivan narmast individen. Anmalningsorsak, typ av

identifierat vald och vem som bekraftar valdet tillnor mesonivan, d& de handlar om saker i
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barnets ndrmaste  omgivning. Kommuntillhérighet,  familjens  ursprung  och
bedémningsfaktorerna hamnar i exo- och makronivaerna langre ut fran individen. Dessa
faktorer reflekterar hur den kommunen som barnet bor i bedémer barnets behov samt det
politiska klimatet i landet med det styrande regelverket gallande valdsutsatta barn.

Andringar

over tid

Figur 2 — Den utvecklingsekologiska modellen (fritt tolkad fran Bronfenbrenner, 1988).

4.3 Det intersektionella perspektivet
Crenshaw (1991) beskriver intersektionalitet som det faltet dar flera olika maktojamlikheter
mots for en individ eller en grupp, exempelvis géllande kon, etnicitet och klass. Vissa individer
kan befinna sig i ett underordnat lage utifran flera maktaspekter, vilket gér dem mer sarbara,
nagot som bor tas i beaktande inom bland annat socialt arbete. Akesson, Darj, Malmberg, &
Ravanbakhsh (2018) definierar intersektionalitet som “ett verktyg for att forsta hur
maktstrukturer samverkar, och hur de uttrycks i ett samhalle genom normer, lagar, institutioner
och materiella omstandigheter. Intersektionalitet hjélper oss att se hur makt fordelas utifran
samverkande strukturer baserade pa exempelvis kon, alder, klass, hudfarg, sexualitet,
funktionsférmaga, halsa och sa vidare” (s. 10).

I denna studie kan variablerna barnets kon, alder, eventuell diagnos samt familjens
ursprung ses i ljuset av hur de samspelar med maktstrukturerna som styr vem som far stod och

skydd for sin valdsutsatthet.
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5. Metod och material

5.1 Urval och datainsamling

Denna studie har en kvantitativ ansats, och anvander insamlade data fran forskningsprojektet
SAVE (Support and protection Against Violence, on Equal terms for all children). SAVE ar
ett samarbete mellan 15 kommuner i Varmland, FoU Valfard Varmland, SKR och
Socialstyrelsen. Erbjudandet om deltagande i SAVE-projektet gick till alla de 16 kommunerna
i lanet, och femton av lanets kommuner tackade ja till deltagande. Denna studies urval bestar
darmed av alla barn som varit féremal for en barnavardsutredning som inleddes pa grund av
misstanke om valdsutsatthet i den ursprungliga orosanmalan till socialtjansten i de femton
deltagande kommunerna, med en svarsfrekvens pa 89 procent. Under projekttiden fyller
socialsekreterare, i respektive deltagande kommun, i ett frageformular (SAVE-enkaten) i
dataprogrammet SUreg, vilket & en mjukvara utvecklat av Socialstyrelsen for systematisk
uppféljning av individérenden inom socialtjansten. Varje deltagande kommun har utsett en
eller flera kontaktpersoner for projektet, som ansvarar for dverforing av datafilerna fran
respektive kommun till forskningsansvariga pa FoU Valfard Varmland. Avgransningen for
denna studie &r ovanbeskrivna barnavardsutredningar som registrerades i SUreg under
perioden den 15 maj 2019 till och med den 31 mars 2020.

Forfattaren till denna uppsats har i sin anstallning vid en av de deltagande kommunerna
varit en av kontaktpersonerna i projektet. Jag har tillsammans med en kollega ansvarat for att
spara de utredningarna som ska registreras i SUreg i den kommunen, ansvarat for att se till att
socialsekreterarna registrerar sina utredningar i SUreg varje manad, samt ansvarat for den
manatliga datafilsoverforingen fran kommunen till projektansvariga. Min roll som
kontaktperson ger mig en forforstaelse for SAVE-enkaten och for datainsamlingen, trots att jag

sjélv inte designade studien eller har matat in data i programvaran SPSS.

5.2 Analys av data

SAVE-datamaterialet har bearbetats och analyserats i softwareprogrammet IBM SPSS
Statistics (SPSS). Deskriptiva analyser gjordes for att fa fram svar gallande frekvenser for
samtliga variabler. Chi-tva analyser genomfordes darefter for att analysera eventuella samband
mellan utfallsvariabeln och de Gvriga variablerna. Stratifieringar gjordes utifran respektive
bakgrundsfaktor forutom kommuntillhérighet. Resultatet av de statistiska analyserna beskrivs

nedan i resultatkapitlet. Samband anses vara statistiskt signifikanta nar p-vardet ar <0.05.
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5.3 Variabler

Variablerna i denna studie kan delas in i foljande grupper: utfallsvariabel, bakgrundsfaktorer,

utredningsfaktorer och bedomningsfaktorer. Infor analys av data har forfattaren utgatt fran en

analysplan som beskriver variablerna, vilka presenteras nedan.

5.3.1 Utfallsvariabel

Utfallsvariabeln i samtliga analyser & Samrad pa Barnahus, med svarsalternativen ja och nej.

Inom ramen for SAVE innebér ett ja-svar pa utfallsvariabeln antingen att ett konsultativt eller

ett planerande samrad har agt rum.

5.3.2 Bakgrundsfaktorer

Foljande bakgrundsfaktorer och svarsalternativ har anvants:

Kommuntillhdrighet: de femton deltagande kommunerna, avidentifierade till siffror
Kon: pojke, flicka

Alder: kategorier 0-6 ar, 7-12 &r samt 13-17 &r

Familjens ursprung: alla inom Norden, minst en person fran annat land i Europa samt
minst en person fran annat land utanfor Europa

Kénd diagnos/-er hos barnet: ja, nej, vet ej

5.3.3 Utredningsfaktorer

Foljande utredningsfaktorer och svarsalternativ har anvants:

Forstagangs- eller aterkommande utredning: forstagangsutredning, aterkommande
utredning ej tidigare vald, aterkommande utredning tidigare vald

Anmalningsorsak: misstanke om vald direkt mot barnet, misstanke om upplevt vald
av/mot omsorgsperson, misstanke om bade vald direkt mot barnet och upplevt vald
av/mot omsorgsperson

Typ av identifierat vald: inget vald identifierat, enbart vald direkt mot barnet, enbart
upplevt vald av/mot omsorgsperson, bade vald direkt mot barnet och upplevt vald
av/mot omsorgsperson

Valdsutsatthet bekraftat av: barnet, minst en vardnadshavare, bade barnet och minst en

vardnadshavare
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5.3.4 Beddmningsfaktorer
Foljande bedémningsfaktorer och svarsalternativ har anvants:

e BBIC-riskbeddmning av huruvida barnet far illa i sin nuvarande situation:
riskbedomning ej gjord, inte kant, ingen eller 1ag risk, nagot forhojd risk, hog risk,
mycket hog risk

e Sammantagen bedomning av risk for fortsatt vald: lag risk, mellan risk, hog risk, oklar
risk

e Beddmning av barnets behov av stdd fran socialtjansten: ja, nej, gar ej att bedéma

e Polisanmalan upprattad: ja av socialtjansten, ja av annan, nej

5.4 Kvalitetssakring

Variablerna i SAVE-enkéten framtogs i samarbete med de projektdeltagande kommunerna och
med utgangspunkt i féljande referensmaterial: VVald mot barn 2016 — En nationell kartlaggning
(Jernbro & Janson, 2017), Socialstyrelsens BBIC-variabler (Socialstyrelsen, 2016),
Socialstyrelsens variabler for riskbedomning vid vald i nara relationer (Socialstyrelsen, 2014a),
samt variablerna for bedémning av omotiverade skillnader anvanda av Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys (2018). Tva pilotstudier genomfordes for att testa enkéten innan den riktiga
datainsamlingen pabdrjades. Nodvéandiga justeringar i enkaten gjordes efter pilotstudierna infor
lanseringen av den slutgiltiga enkaten till de deltagande kommunerna.

Som framgar ovan, Overfor kontaktpersonerna fran de deltagande kommunerna
datafilerna fran SUreg till forskningsansvariga varje manad. Det kan finnas ett okant externt
bortfall i form av barnavardsutredningar som inte har registrerats i SUreg, trots att de har inletts
pa grund av en orosanmalan som handlar om vald mot barnet inom tidsramen for SAVE-
projektet. Detta &r troligtvis inte av betydande storlek eftersom kontaktpersonerna i varje
kommun kontinuerligt foljt arendeingangen. Det férekommer en del internt bortfall i form av
obesvarade fragor, vilket syns i tabellerna i resultatavsnittet. Dar n for aktuell faktor ar mindre
an 565 finns det ett internt bortfall fran den SAVE-enkatfragan som representerar den faktorn.
Det interna bortfallet galler framst utredningsfaktorerna anmalningsorsak (n=518), identifierat
vald (n=481) samt valdet bekraftat av (n=370).

5.5 Etiska 6vervaganden

Etikprovning for SAVE-projektet godkdndes av Etikprovningsmyndigheten innan
forskningsprojektets uppstart, Dnr 2019-01231. Kansliga uppgifter hanteras inom SAVE,
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exempelvis barns valdsutsatthet, familjers ursprung och barns halsotillstand, i form av kanda
diagnoser hos barn. Eventuella skillnader i vilka beddmningar de olika kommunerna gor och
hur ofta samrad pa Barnahus anvands av kommunerna kan ocksa ses som kansliga uppgifter.
Enskilda socialsekreterare och andra anstallda vid de deltagande kommunerna skulle kunna
pekas ut, atminstone i de mindre kommunerna med fa anstallda. Utifran detta redovisas inga
skillnader mellan kommunerna i denna studie.

Efter ifyllandet av SAVE-enkéten, noterar socialsekreterarna barnens riktiga namn
samt drende-ID i SAVE pa en kodnyckel som forvaras pa ett sakert stéalle vid den enskilde
kommunen. Kodnycklarna for SAVE-drenden forvaras hos respektive kommun och varken
forskarna i SAVE eller jag har tillgang till kodnycklarna, forutom att jag har tillgang till en
kommuns kodnyckel utifran i min anstallning i den kommunen och min roll dar som
kontaktperson for SAVE. Barnens drende-1D ar darmed sparbart enbart for den aktuella
kommunen, vilket kan vara anvéndbart av administrativa skal, exempelvis for att
kontaktpersonerna ska kunna kontrollera bortfallet i den egna kommunen. All data som
overfors fran kommunerna &r alltsa avidentifierat. Varje manad 6verfors datafilerna fran varje

kommun till forskningsansvariga pa FoU Vilfard Varmland via en séker VPN-uppkoppling.

5.6 Studiepopulation

Studiepopulationen presenteras i detta avsnitt utifran den deskriptiva statistiken som tagits fram
om bakgrundsfaktorerna. Totalt bestar studiepopulationen av 565 barnavardsutredningar tillika
unika barn. Det ar en jamn fordelning mellan pojkar och flickor. Andelen barn i aldersgrupper
0-6 ar ar 38 procent, i aldersgruppen 7-12 ar 39 procent, och i aldersgruppen 13-17 ar 23
procent. For néstan 60 procent av barnen har familjen nordiskt ursprung. En liten andel barn
(sex procent) har minst en person i familjen fran ett annat europeiskt land, och narmare 35
procent av barnen har minst en familjemedlem fran ett land utanfor Europa. Tretton procent av
barnen har en kand diagnos eller diagnoser medan 83 procent av barnen inte har en kénd

diagnos.

6. Resultat

6.1 Samrad pa Barnahus i forhallande till bakgrundsfaktorerna

Studien ror 565 unika barn dér barnavardsutredningar inletts efter misstanke om valdsutsatthet.
| 132 fall har samrad med Barnahus genomforts, motsvarande 23 procent av

barnavardsutredningarna. Det foreligger stora skillnader i vilken utstrackning de olika
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kommunerna samrader med Barnahus. Den kommun som samrader i storst utstrackning har
gjort det i 73 procent av sina utredningar under méatperioden, medan tva kommuner inte har
haft samrad nagon gang under métperioden. Figur 3 visar andel fall dar samrad skett per

kommun.

Andel utredningar med genomfort samrad pa
Barnahus, kommunvis

80% 73%
70%
60%
50%
40%

49%
38%

Andel drenden

30% 8% 19% 18% 21% 20% 18%

20% 7% 14% 12%
10% 3% 0% 0%

0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Kommunnummer

Figur 3 — Andel utredningar med genomfort samrad pa Barnahus i forhallande till kommun

Samrad har genomforts i lika stor utstrackning for pojkar som for flickor, samt i lika stor
utstrackning oavsett familjens ursprung. Samrad har genomforts i nagot storre utstrackning for
barn i aldern 7-12 ar jamfort med barn i aldern 0-6 ar och ungdomar i aldern 13-17 ar (28
procent vs 20-21 procent). Se tabell 1. Vidare har samrad genomférts i betydligt storre
utstrackning for barn som har en eller flera diagnoser jamfort med barn som inte har nagon

kénd diagnos (36 procent vs 21 procent, p<0.05).

Tabell 1. Samrad pa Barnahus i forhallande till bakgrundsfaktorerna barnets kon och &lder, familjens ursprung

och kénd diagnos hos barnet

Bakgrundsfaktor och svarsalternativ n (%) Samrad n (%)
Kon: 564 (100) 132 (23)
-pojke 286 (51) 62 (22)
-flicka 278 (49) 70 (25)
Alder: 563 (100) 131 (23)
-0-6 ar 215 (38) 43 (20)
7-12 8r 221 (39) 61 (28)
-13-17 &r 127 (23) 27 (21)
Familjens ursprung: 560 (99) 129 (23)
-alla inom Norden 333 (59) 75 (23)
-minst en person fran annat land i Europa 33 (6) 3(9)
-minst en person fran annat land utanfér Europa 194 (34) 51 (26)
Kand diagnos hos barnet: 563 (100) 131 (23)
-ja 72 (13) 26 (36)*
-nej 468 (86) 99 (21)
-vet gj 23 (4) 6 (26)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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6.2 Samrad pa Barnahus i forhallande till utredningsfaktorerna

Drygt halften av barnavardsutredningarna ar forstagangsutredningar, nastan 16 procent ar
aterkommande utredningar utan tidigare uppgifter om vald, och 27 procent handlar om
aterkommande utredningar dar vald tidigare varit ett kant problem i familjen. Samrad pa
Barnhus genomfordes i betydligt storre utstrackning vid forstagangsutredningar jamfort med
aterkommande utredningar, oavsett om tidigare utredningar rort valdsmisstankar eller inte (28
procent vs 16-19 procent, p<0.01). Se tabell 2. Samrad genomfors i storst utstrackning vid
forstagangsutredningar oavsett barnets kon, alder och forekomst av diagnos samt oavsett
familjens ursprung (ej tabell).

Enligt tabell 2 ror 18 procent av utredningarna misstanke om vald direkt mot barnet,
drygt hélften handlade om upplevt vald av/mot omsorgsperson, och nastan en fjardedel
handlade om vald direkt mot barnet och upplevt vald av/mot omsorgsperson. Samrad har
genomforts mycket sallan vid anmalan om att barnet enbart har upplevt vald av/mot
omsorgsperson, jamfort med da anmalan handlar om att barnet direkt &r utsatt for vald eller att
barnet bade ar direkt utsatt for och har upplevt vald av/mot omsorgsperson (tolv procent vs 38-
39 procent, p<0.001).

Det vald som identifierades i utredningarna bestod av enbart vald direkt mot barnet i
tvd procent av utredningarna, enbart upplevt vald av/mot omsorgsperson i 22 procent av
utredningarna, och bade vald direkt mot barnet och upplevt vald av/mot omsorgsperson i 37
procent av utredningarna; i 24 procent av utredningarna identifierades inget vald. Samrad har
genomforts mycket séllan nar enbart upplevt vald av/mot omsorgsperson har identifierats,
jamfort med andra typer av identifierat vald (fyra procent vs 34-40 procent, p<0.001). Se tabell
2. Vidare statistiska analyser visar att samrad genomfors mycket séllan om anmélningsorsaken
eller den identifierade valdsproblematiken enbart ror upplevt vald av/mot omsorgsperson,
oavsett barnets kon och alder, familjens ursprung samt barnets eventuella diagnos (ej tabell).

| 17 procent av utredningarna har barnet sjalv bekraftat valdet, i 24 procent av
utredningarna har en vardnadshavare bekraftat valdet, och i 25 procent av utredningarna har
bade barnet och en vardnadshavare bekraftat valdet. Samrad har genomforts i storre
utstrackning nar enbart barnet har bekréaftat valdet jamfort med nar en vardnadshavare eller nar
bade barnet och en vardnadshavare har bekraftat valdet (34 procent vs 14-22 procent, p<0.05).
Se tabell 2. | fallen dar barnet bekréaftat valdsutsattheten genomfordes samrad i betydligt storre
utstrackning for flickor an for pojkar (44 procent vs. 24 procent). Nar bade barn och

vardnadshavare har bekraftat valdsutsattheten genomfors samrad i storre utstrackning for
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familjer med utomeuropeiskt ursprung &n for familjer med nordiskt ursprung (32 procent vs.

17 procent).

Tabell 2. Samrad pa Barnahus i forhallande till utredningsfaktorerna forstagangs- eller &terkommande utredning,
anmalningsorsak, typ av identifierat vald och valdsutsatthet bekraftat av

Utredningsfaktor och svarsalternativ n (%) Samrad n (%)
Forstagangs- eller aterkommande utredning: 565 (100) 132 (23)
-forstagangsutredning 321 (57) 91 (28)**
-aterkommande utredning ej tidigare vald 89 (16) 17 (19)
-aterkommande utredning tidigare vald 155 (27) 24 (16)
Anmaélningsorsak: 518 (92) 121 (23)
-misstanke om vald direkt mot barnet 100 (18) 39 (39)
-misstanke om upplevt véald av/mot omsorgsperson 291 (52) 34 (12)***
-misstanke om bade vald direkt mot barnet och upplevt vald av/imot | 127 (23) 48 (38)
omsorgsperson

Typ av identifierat vald: 481 (85) 123 (26)
-inget vald identifierat 136 (24) 47 (35)
-enbart vald direkt mot barnet 10 (2) 4 (40)
-enbart upplevt vald av/mot omsorgsperson 124 (22) 5 (4)***
-bade vald direkt mot barnet och upplevt vald mot omsorgsperson 211 (37) 67 (32)
Valdsutsatthet bekréftat av: 370 (65) 81 (22)
-barnet 94 (17) 32 (34)*
-minst en vardnadshavare 137 (24) 19 (14)
-bade barnet och minst en vardnadshavare 139 (25) 30 (22)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

6.3 Samrad pa Barnahus i forhallande till beddmningsfaktorerna
| 42 procent av utredningarna bedémdes det foreligga ingen eller en lag risk att barnet far illa i
sin nuvarande situation enligt BBIC-beddmningen. I 39 procent av utredningarna beddémdes
det foreligga en nagot forhojd risk att barnet far illa i sin nuvarande situation, och i 15 procent
av utredningarna bedémdes det foreligga en hog eller mycket hog risk att barnet far illa i sin
nuvarande situation. Det foreligger inga signifikanta samband mellan niva av risk enligt BBIC
och samrad pa Barnahus. Dock syns en trend bland utredningar dar det har bedomts foreligga
en mycket hog risk for att barnet far illa i sin nuvarande situation enligt BBIC; i 32 procent av
dessa utredningar har socialtjansten samratt med Barnahus, vilket kan jamforas med en
samradsforekomst i 23 procent av utredningarna totalt sett. Se tabell 3.

| drygt halften av utredningarna bedomdes det foreligga en lag risk for fortsatt vald, i
en fjardedel av utredningarna bedomdes risken for fortsatt vald vara mellanhdg, i ca 10 procent
av utredningarna bedémdes risken for fortsatt vald vara hog, och i sju procent av utredningarna
bedomdes risken for fortsatt vald vara oklar. I de fall dar risken for fortsatt vald har bedomts
vara oklar har samrad genomforts i storre utstrackning jamfort med fall dar en annan
bedémning av risk for fortsatt vald har gjorts (38 procent vs 16-24 procent, p<0.05), vilket
framgar i tabell 3.
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| ndstan halften av utredningarna gjordes beddmningen att barnet var i behov av stéd
fran socialtjansten. Socialtjanstens bedémning av barnets behov av stéd och skydd har inte
nagot samband med om samrad har genomforts, vilket syns i tabell 3.

| fem procent av fallen uppréttade socialtjansten en polisanmélan, i tolv procent
upprattades en polisanmalan av annan aktor, och i 83 procent gjordes ingen polisanmalan.
Samrad har genomforts i mycket hogre utstrackning da socialtjansten har upprattat en
polisanmalan jamfort med da annan aktor har uppréttat en polisanméalan eller da ingen
polisanmalan har upprattats (93 procent vs 19-28 procent, p<0.001). Femtio procent av barnen
dar polisanmalan upprattades var 7-12 ar gamla. Halften av barnen hade minst en person i
familjen med utomeuropeisk bakgrund, och i nastan halften av fallen hade bade barnet och
minst en vardnadshavare bekraftat valdet. For de barnen som socialtjansten har upprattat en
polisanmalan, har samrad genomforts i betydligt storre utstrackning da anmélningsorsak var
bade direkt vald mot barnet och upplevt vald av/mot omsorgsperson, jamfort med enbart direkt
vald mot barnet och enbart upplevt véld (42 procent vs 23-31 procent). Annu storre skillnad
finns gallande typ av identifierat vald da socialtjansten har upprattat en polisanmélan. Samrad
genomfordes i betydligt storre utstrackning da typ av identifierat vald var bade direkt vald mot
barnet och upplevt vald av/imot omsorgsperson jamfort med enbart direkt vald, enbart upplevt

vald samt inget vald identifierat (67 procent vs 0-18 procent).

Tabell 3. Samrad pa Barnahus i forhallande till bedémningsfaktorerna BBIC-riskbedémning av nuvarande
situation, sammantagen beddmning av risk for fortsatt vald, beddmning av barnets behov av stod fran
socialtjansten samt polisanmélan uppréttad

Beddmningsfaktor och svarsalternativ n (%) Samrad n (%)
BBIC-riskbedémning av nuvarande situation: 563 (100) 132 (23)
-ej gjord 6 (1) 1(17)
-inte kénd 15 (3) 3 (20)
-ingen eller 13g risk 238 (42) 57 (24)
-nagot forhojd risk 220 (39) 51 (23)
-hdg risk 62 (11) 13 (21)
-mycket hdg risk 22 (4) 7 (32)
Sammantagen bedémning av risk for fortsatt vald: 557 (99) 129 (23)
-lag risk 328 (58) 80 (24)
-mellan risk 135 (24) 21 (16)
-hdg risk 54 (10) 13 (24)
-oklar risk 40 (7) 15 (38)*
Bedomning av barnets behov av stéd fran socialtjansten: 565 (100) 132 (23)
-ja 280 (50) 70 (25)
-nej 270 (48) 59 (22)
-gar ej att bedoma 15 (2) 3(20)
Polisanmalan uppréttad: 565 (100) 132 (23)
-ja av socialtjansten 28 (5) 26 (93)***
-jaav annan 69 (12) 19 (28)
-nej 468 (83) 87 (19)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte ar att bidra med kunskap om socialtjanstens anvandning av samrad pa Barnahus
vid utredningar om barns valdsutsatthet, genom att analysera betydelsen av olika
bakgrundsfaktorer, utredningsfaktorer och beddémningsfaktorer. Resultatet belyser helt ny
kunskap med statistisk signifikans, namligen att samrad pa Barnahus sker:

e i storre utstrackning vid forstagangsutredningar jamfort med aterkommande
utredningar,

e istorre utstrackning nar flickor bekréaftar sin valdsutsatthet jamfort med pojkar,

e i storre utstrackning nar barnet och en vardnadshavare bekraftar valdsutsattheten och
familjen har ett utomeuropeiskt ursprung jamfort med ett nordiskt eller europeiskt
ursprung,

e i stOrre utstrackning nér barnet har en kand diagnos jamfort med barn utan kand
diagnos, samt

e i betydligt mindre utstrackning nar valdsutsattheten enbart rér upplevt vald av/mot
omsorgspersoner jamfért med andra typer eller kombinationer av valdsutsatthet.
Studien bidrar pa manga sétt med ny kunskap om socialtjanstens samrad pa Barnahus.

Medan tidigare forskning har fokuserat pa bemotande och arbetsmetoder pa CAC/Barnahus
(Jones et al., 2007; Rasmussen, 2010; Herbert, Walsh & Bromfield, 2018; Johansson et al.,
2018b), fokuserar denna studie pa kunskaper om barns valdsutsatthet specifikt utifran
socialtjanstens anvandning av samrad pa Barnahus ur ett barnréttsligt, ett
utvecklingsekologiskt samt ett intersektionellt perspektiv.

Flera av mina resultat kan ses ur det barnréttsliga perspektivet. Barns ratt att inte
diskrimineras reflekteras i resultaten om barnets kon, familjens ursprung och huruvida barnet
har en kand diagnos eller inte. Barns ratt att komma till tals syns i fragan om barnet har bekraftat
valdsutsattheten (Heimer, Nasman & Palme, 2017; FN:s kommitté for barnets rattigheter,
2012). Barns rétt till liv, halsa, utveckling, och att barns basta ska komma i framsta rum
genomsyrar hela undersdkningen. Resultaten visar att beddmningar om barns situation och
behov av stdd fran socialtjansten sker oberoende av huruvida samrad skett eller inte, vilket talar
for att barns rattigheter har beaktats (Regeringskansliet, 2014).

Utifran bade det barnrattsliga och det intersektionella perspektiven kan det dock
ifragasattas om pojkars rattigheter beaktas i lika stor utstrackning som flickors. De forsta

analyserna av materialet visade att barnets kon inte hade nagot samband med samrad pa
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Barnahus. Dock visar vidare analyser att samrad sker oftare i utredningar nar flickor bekréaftar
valdsutsattheten jamfort med nar pojkar gor det, nagot som inte har framkommit av tidigare
studier. Detta ar ett svartolkat resultat. Som framgar i resultatavsnittet, genomférs samrad pa
Barnahus i mindre utstrackning nar minst en vardnadshavare (men inte barnet) har bekraftat
barnets valdsutsatthet, vilket tyder pa att socialtjansten lyssnar pa barnen och later dem komma
till tals i enlighet med Barnkonventionen. Detta forklarar dock inte resultatet gallande
genomforda samrad i storre utstrackning nar flickor bekraftar sin valdsutsatthet. En mojlig
tolkning &r att socialtjansten antingen ar mer bendgen att lyssna pa flickors, jamfort med
pojkars, berattelser om valdsutsatthet om flickan har bekraftat valdet innan samradet
genomfors; eller att flickor oftare dn pojkar berattar om sin valdsutsatthet vid ett barnforhor
eller vid ett utredningssamtal efter genomfort samrad. Om det &r sa att socialtjansten ar mer
benagen att lyssna pa flickors utsagor om vald, menar jag att flickor lattare an pojkar far tillgang
till det stod och skydd som de behover utifran sin valdsutsatthet. Det skulle kunna foreligga en
dold eller omedveten norm (hos socialtjansten) om att pojkar ska tala vald mer &n flickor
(Crenshaw, 1991), men detta scenario bedémer jag som mindre sannolikt med tanke pa att det
foreligger en nolltolerans for vald mot barn idag i det svenska samhallet. Likheter aterfinns i
resultaten fran den nationella kartlaggningen om vald mot barn, som visade att flickor oftare
an pojkar rapporterade psykiskt vald, upplevt vald mellan vuxna och sexuella Gvergrepp.
Medan pojkar oftare rapporterade fysisk misshandel av andra vuxna dn sina foréldrar,
rapporterade flickor oftare &n pojkar fysiskt vald av en foréalder (Jernbro & Janson, 2017). Jag
staller mig fragan om det kan vara sa att pojkar underrapporterar sin valdsutsatthet aven i denna
studie. Om sa ar fallet ar det viktigt att stalla sig fragan: hur kan vi battre fanga upp valdsutsatta
pojkar?

En viss likhet finns i studien som undersokte om socialtjanstens insatser beviljades pa
lika villkor for alla barn, dar ett resultat var att pojkar med utlandsk bakgrund fick frivilliga
insatser i mindre utstrackning an andra barn, trots att socialtjansten bedémde att behov av
insatser fanns. | den studien handlade skillnaden om att vardnadshavare for pojkarna med
utlandsk bakgrund samtyckte till frivilliga insatser i mindre utstrdckning jamfort med
vardnadshavare for andra barn (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Likheten
som jag ser ar att pojkar verkar ha samre tillgang till stod fran socialtjansten i viss bemérkelse.
Antingen for att deras vardnadshavare inte samtycker till en frivillig behovsprévad (men inte
tvingande) insats, eller for att socialtjansten véljer att inte samrada med Barnahus nar pojkar
bekraftar sin valdsutsatthet. | denna studie fanns inte utrymme att understka narmare varfor

samrad genomfordes i mindre utstrackning nér pojkarna bekraftade valdet.
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Rattssékerheten for barn, genom lika villkor for att en polisanmélan upprattas, kan
ocksa ses ur det barnrattsliga perspektivet. Barn har ratt till skydd fran vald enligt
Barnkonventionen, och att en polisanmalan upprattas kan ses som ett satt att férebygga att ett
specifikt barn inte ska utsattas for vald igen. | enlighet med barns ratt till att deras basta ska
komma i framsta rum, ska upprattandet av en polisanmalan bedémas utifran vad som blir bést
for just det barnet i den aktuella situationen (Regeringskansliet, 2014). Att samrad sker i
mycket stor utstrackning nar socialtjansten upprattar en polisanmélan var ett véantat resultat, da
samrad manga ganger genomfors pa grund av en polisanmalan fran socialtjansten.

Resultaten av denna studie visar att det endast i tva procent av utredningarna har
identifierats direkt vald mot barnet, medan det i 37 procent av utredningarna har identifierats
att barnet har varit utsatt bade for direkt vald och upplevt vald av eller mot en omsorgsperson.
Detta ligger i linje med andra studier som har funnit att barn som upplever vald mellan vuxna
i hemmet ofta sjalva ar utsatta for upprepat och systematiskt vald (Jernbro & Janson, 2017;
Annerback, Wingren, Svedin, & Gustafsson, 2010; se dven Socialstyrelsen, 2018a). | en ny
studie presenterar Jernbro & Landberg (2020) att nastan 50 procent av barn som upplevt vald
mellan vuxna i hemmet sjalva var utsatta for minst en till form av vald. Vidare visar deras
studie att multiutsatta barn, det vill saga barn som utsétts for mer an en typ av vald, mar mycket
samre &n sina jamnariga som inte ar valdsutsatta, samt att de multiutsatta barnen riskerar att
utveckla allvarlig psykisk ohélsa i storre utstrackning &n andra barn (Jernbro & Landberg,
2020). Jag menar att detta talar for att socialtjansten bor vara extra uppmarksam nér det blir
kant att vald pagar mellan vuxna i ett barns hem.

Ytterligare en punkt géllande det barnréttsliga perspektivet &r att nar
anmalningsorsaken eller typen av identifierat vald ar att barnet har upplevt vald av/mot en
omsorgsperson, forekommer nastan aldrig samrad pa Barnahus, vilket bekraftar det som
framkom i den nationella utvarderingen av Barnahusen (Barnafrid, 2019). An sa lange ar det
inte straffbart att utdva vald mot ett barns omsorgsperson just framfor ett barn, det vill siga att
barnet inte blir malséagande i ett brottsmal om vald mellan de vuxna. Darfor kan det tankas att
varken Polismyndigheten eller Aklagarmyndigheten tycker att det ska inledas en brottslig
forundersokning, och darmed sker inte samrad pa Barnahus i dessa fall. Samtidigt ses barn som
bevittnar vald i hemmet som brottsoffer enligt Socialtjanstlagen 5 kap 11 § 4 st (SFS 2001:453),
och socialtjansten har darmed en skyldighet att beakta dessa barn och deras behov av stdd och
skydd. Under 2019 lades ett forslag om lagandring fram i SOU 2019:32 som gor det straffbart
att bega ett valdsbrott framfor ett barn, sa-kallat barnfridsbrott. | skrivande stund har inte

remissrundan avklarats, men det kan téankas att det kommer att ske samrad pa Barnahus utifran
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anledningen att barnet har upplevt vald av/mot en omsorgsperson i framtiden, nagot som skulle
starka barns ratt till skydd mot vald (Utrikesdepartementet, 2006).

Flera resultat i denna studie kan ses utifran ett utvecklingsekologiskt perspektiv. Den
enskilda kommunens sétt att anvanda samrad pa Barnahus paverkar huruvida det enskilda
barnet far tillgang till det stéd, skydd och eventuell insats och/eller behandling som kan komma
ur ett samrad pa Barnahus (Sidebotham, 2001; Lipscomb & Arkadie, 2020). Andelen barn som
blev foremal for samrad pa Barnahus skiljer sig kraftigt mellan kommunerna i studien. Samrad
genomfordes i 23 procent av alla de utredningar som ingick i studien totalt sett. Dock har vissa
kommuner haft samrad sa ofta som i 38, 49 och 73 procent av sina utredningar om barns
valdsutsatthet, medan andra kommuner har haft det sa séallan som aldrig, ndgot som diskuteras
vidare i metoddiskussionen nedan.

Ytterligare ett resultat som kan ses ur det utvecklingsekologiska perspektivet ar att
samrad ar vanligare vid forstagangsutredningar jamfort med aterkommande utredningar. Min
tolkning av detta resultat &r att det tyder pa en kultur pa socialtjansterna (Sidebotham, 2001)
som karaktariseras av, att socialsekreterarna inte kanner lika mycket oro fér barn som de
tidigare har utrett jamfort med barn som ar okénda for dem. Det kan hénda att riskfaktorerna
for barnet redan ar kdnda for socialtjansten och att det finns en kdnnedom om skyddsfaktorer
som véager upp mot dessa. Samtidigt kan det tyckas mer orovdckande att ett barn
ateraktualiseras pa socialtjansten, och att socialtjansten bor agera med mer oro for barnet nar
det aterkommer. Resultaten visar dock att bedémningen kring barnets situation och om barnet
ar i behov av socialtjanstens stod och/eller skydd inte har ett signifikant samband med samrad
pa Barnahus. Detta tolkar jag som att socialtjansterna gér en individuell bedémning av barnets
situation oavsett om det ar en forstagangsutredning eller en aterkommande utredning samt
oavsett om samrad pa Barnahus har skett eller inte. Da varken resultatet gallande
forstagangsutredningar eller socialtjanstens bedomning av barnets behov av stod/skydd inte
framkommer i tidigare studier i relation till samrad pa Barnahus, ar det svart att jamfora med
nagon tidigare studie. Fler studier inom detta omrade skulle kunna bidra till att na klarhet kring
huruvida dessa tolkningar ar rimliga.

Nagra resultat i studien kan ses utifran det intersektionella perspektivet, exempelvis att
samrad sker oftare for familjer med utomeuropeisk bakgrund nar bade barnet och en
vardnadshavare bekréftar valdet (Crenshaw, 1991; Akesson et al, 2018). En tolkning utifran
detta perspektiv &r att familjer med ett utomeuropeiskt ursprung har mer tillgang till skydd och
stod an familjer med nordiskt ursprung nar bade ett barn och dess vardnadshavare bekréaftar

valdet (Crenshaw, 1991). En annan tolkning &r att socialsekreterare bedémer barnets situation
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som mer allvarligt och darmed oftare genomfor samrad pa Barnahus nar familjen har ett
utomeuropeiskt ursprung och nar barnet och en vardnadshavare har bekréftat valdet. Bade
studien gjord av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) och denna studie gor det
tydligt att det finns mer att ta reda pa och analysera om maktstrukturer och tillgang till stéd och
skydd utifran barns kon och ursprung, for bade valdsutsatta och icke-valdsutsatta barn.

Yiterligare ett resultat som kan ses utifran det intersektionella perspektivet &r att barn
med kanda diagnoser ar Gverrepresenterade bland barnavardsutredningar dar samrad pa
Barnahus sker. Detta talar for att socialtjansten har kunskap om att barn med kanda diagnoser
oftare ar utsatta for vald an andra barn, och att dessa barn fangas upp av socialtjansten utifran
sin sérbarhet (Akerman & Jonsson, 2017). Det skulle ocksa kunna tolkas som att barn med
kanda diagnoser antingen ar valdsutsatta oftare (Svensson, Bornehag & Janson, 2010) eller att
de har mer tillgang till stod och skydd &n barn utan kéanda diagnoser (Akesson et al., 2018).

7.2 Metoddiskussion

Den valda metoden med statistiska analyser passar min studies problemformulering vél, da det
krdvs ett storre underlag for att kunna dra slutsatser om samband mellan olika faktorer kring
ett resultat (Bonita, Beaglehole & Kjellstrom, 2010). Den omarbetade enkaten, baserad pa
variabler fran andra palitliga kallor (se avsnittet om kvalitetssakring) ger studien en hdg
validitet. Att svarsfrekvensen var hog bland urvalet bidrar till en hdgre Gverforbarhet av
studiens resultat. Studien har fokuserat pa en viss region, men det kan tankas att resultaten ar
representativa for den sociala barn- och ungdomsvarden i Sverige dar tillgang till ett Barnahus
finns. Overforbarheten anses vara hdg for kommuner och regioner av liknande invanarstorlek
och samhéllsuppbyggnad.

Genom att jag har kunnat anvanda datamaterialet fran SAVE-projektet, undvek jag att
sjalv samla in och hantera kéansliga personuppgifter da alla data redan var anonymiserade.
Antalet SAVE-barn per kommun redovisas inte, for att inte avsloja kommunerna. Detta da det
skulle kunna peka ut individer som &r anstallda i de deltagande kommunerna eller utsatta dem
for obehag att se sin egen kommun jamfért med de andra kommunerna.

Trots pilotstudierna, upptacktes nagra svagheter i matinstrumentet under
dataanalysfasen, vilket skulle kunna paverka studiens reliabilitet. Den forsta svagheten &r att
kommunerna har tolkat fragan om samrad pa Barnahus pa olika satt. Da det enbart fanns tva
svarsalternativ (ja/nej) tolkade ett fatal kommuner bade planerande och konsultativa samrad

som ett ja-svar, medan majoriteten av kommunerna enbart tolkade planerande samrad som ett
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ja-svar. Detta bekraftades den 4 maj 2020 néar jag kontaktade samordnarna pa aktuell Barnahus
och begéarde att fa ta del av deras egen statistik. Samordnarna pa Barnahus uppgav att under
2019 skedde 95 planerande samrad (ett samrad sker per familj, vilket innebér att ett samrad
kan innefatta mer an ett barn) och 342 konsultativa radfragningssamtal. Dessa siffror avser hela
lanet inklusive den kommun som inte deltar i SAVE-projektet. Samordnarna delade med sig
av sin officiella statistik for 2019, vilken inkluderar statistik for varje kommun. Nér jag
jamforde den inrapporterade frekvensen for samrad i SAVE med Barnahus egen statistik per
kommun, blev det uppenbart att tre kommuner har rapporterat bade konsultativa och
planerande samrad nar de svarat ja pa fragan om samrad pa Barnahus har skett. Vid narmare
granskning av datamaterialet, star det klart att en stor del av dessa tre kommuners samrad bestar
av konsultativa samrad. Kontroller har gjorts for att se om detta har paverkat resultaten, utifran
samband mellan bakgrundsfaktorerna, utredningsfaktorerna, beddémningsfaktorerna och
samrad pa Barnahus. Kontrollerna visar att det inte blir nagon paverkan pa resultaten gallande
sambanden nar dessa tre kommuners enkatsvar exkluderas fran analysen. Darmed anses
studiens reliabilitet vara hdg trots den diskuterade svagheten.

Yiterligare en svaghet i matinstrumentet ar att det inte framgar i SAVE-enkaten nar
barnet och/eller vardnadshavare bekraftar valdet, det vill sdga om det bekréaftas initialt eller
senare under utredningen, samt om en annan person an barnet eller dess vardnadshavare
bekraftar valdet (till exempel, en annan person som kan ha bevittnat valdet). Denna information
hade gett fler nyanser i resultatet och hade kunnat leda till intressanta och viktiga slutsatser
géllande barns ratt att komma till tals.

Det fanns nagra enkéatfragor som hade en betydande andel internt bortfall. Gallande
fragan om barnet eller en vardnadshavare har bekraftat valdsutsattheten, framgar det inte av
svarsalternativen om ett tomt svar betyder att ndgon annan har bekréaftat valdet, eller att ingen
har bekraftat valdet. Detta paverkar dock inte det signifikanta sambandet med att samrad sker
i stor utstrackning nar barn bekréaftar sin valdsutsatthet. Fragorna om bade anmélningsorsak
och typ av identifierat vald hade ett relativt stort bortfall, vilket enligt min tolkning star for barn
dar det varit svart att identifiera vilken sorts vald som féorekommit. Inte heller paverkar detta
det signifikanta sambandet mellan att samrad sallan sker nar valdsutsattheten enbart handlar
om upplevt vald av/mot en omsorgsperson.

En personlig reflektion &r att en enkét kan baseras pa tidigare anvanda enkéter, den kan
bearbetas, omarbetas, granskas och testas i pilotstudier och anda innehalla svagheter. Darfor ar
det viktigt att vara transparant och skriva om de svagheterna som har upptéckts under resans

gang i slutrapporteringen, och sedan reflektera dver om det kan paverka resultaten i studien.
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8. Slutsats och avslutande reflektioner

Denna studie har bidragit med ny kunskap om socialtjanstens anvandning av samrad pa
Barnahus och identifierat ett antal viktiga samband som har betydelse for barns rétt till stod
och skydd pa lika villkor. Studien visar sarskilt pa vikten av att uppmarksamma betydelsen av
barnet som informant utifran ett jamstalldhetsperspektiv samt bristen pa samrad nar barnet
enbart upplevt vald av/mot omsorgspersoner. Enligt Barnkonventionens nittonde, tjugofjarde,
trettiofjarde, trettiosjunde och trettionionde arktikar har barn rétt till skydd fran alla former av
vald, ratt till den basta mojliga halsan och ratt till rehabilitering vid valdsutsatthet. For att kunna
tillgodose varje barns rattigheter behdvs det mer forskning om barns valdsutsatthet och vilka
mekanismer som ligger bakom valdsutévande. Det finns kunskapsluckor om hur socialtjansten
anvander bade konsultativa och planerande samrad pa Barnahus for att battre kunna skydda
och stodja valdsutsatta barn och deras familjer. Mer forskning behovs om skillnaderna om
forekomsten av olika typer av vald analyserat utifran barns kon och alder, familjers ursprung
och barns funktionsniva/diagnoser. Ett forslag till en fordjupningsstudie &r att gdra en
intervjustudie med Barnahussamordnare och socialtjansten i olika kommuner for att fa en mer
detaljerad bild av nér och hur samrad sker och for vilka barn.

| vantan pa fordjupad kunskap kan samhallet agera redan nu. Om forslaget i SOU
2019:32 om barnfridsbrott blir lag skulle det starka barns ratt till skydd fran att uppleva vald
och i basta fall leda till flera fallande domar och att fler barn kan leva utan vald i sitt hem.
Barnombudsmannen (2020) har lamnat flera forslag till forbattring for barns ratt till skydd fran
vald och for barns ratt till rehabilitering, exempelvis att 6ka kunskap om barns rattigheter, att
motverka diskriminering samt att 6ka mojligheterna for barn att komma till tals pa ett tryggt
satt i fragor som beror dem. Konkret innebér barnombudsmannens forslag bland annat att andra
lagar och foreskrifter sa att barns roster hors och att inféra speciella domstolar som hanterar
arenden som ror barn.

Yiterligare ett forslag om hur valdsutsatta barns behov av, och ratt till, stéd och
rehabilitering béattre kan tillgodoses ar att fler regioner bygger ut sina Barnahus enligt modellen
Det fjarde rummet. Fokus i modellen &r att erbjuda valdsutsatta barn och personer i deras narhet
information och behandling, samordnat pa Barnahus dar en samlad kunskap och kompetens
finns kring valdsutsatta barn i en halsoframjande och barnvénlig miljé med en bredare ingang
till stodet an vad som finns idag. Inom modellen kan dven barn som tidigare varit utsatta for
vald, oavsett tid och plats, och deras narstaende fa stéd och behandling for de symtomen som
barnen upplever nu (Stiftelsen Allmanna Barnhuset, 2019).
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