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Barnuppfostran vicker ofta stort intresse, bland annat i dis-
kussioner i medierna. Det gemensamma samtalet dr en del av
samhillsengagemanget och kan bade 6ka medvetenheten om
barns behov och paverka attityder hos barn och vuxna. Forsk-
ning om barnuppfostran har framfor allt bedrivits inom sam-
héllsorienterade discipliner, men #ven medicinsk forskning
harbidragit med viktiga perspektiv. Tidigt kom ldkare att spe-
la stor roll genom att uppmirksamma barns utsatthet vad gil-
ler vald. Ett vixande antal studier visar att utsatthet for vald i
barndomen, férutom de omedelbara effekterna, 4r kopplat till
bade psykisk och fysisk ohédlsa under barndomen och #ven hos
vuxna [1, 2]. T denna artikel ger vi en kort historisk 6versikt
6ver barnuppfostran i Sverige, kopplat till vald mot barn, och
blickar dven ut pa den internationella arenan.

Kort historik
Virldshistoriskt sett har vald mot barn och kriankningar varit
envanlig del i uppfostran [3].

Vi har begrinsad kunskap om de historiska forhallandena i
Sverige vad giller barnuppfostran. Manga uppgifter tyder pa
att barnaga under drhundraden har varit en anvind metod,
bland annat for att fostra barn till underkastelse och gudfruk-
tighet [4]. I skolan har fysisk bestraffning anvints utbrett som
en del avvardagen, vilket dock bérjade ifragaséttas under slu-
tet av 1800-talet. Successivt kom beslut om att férbjuda aga i
skolan pa olika stadier, och fran 1958 gillde detta inom hela
folkskolan (SOU 2001:18). Fragan om barnmisshandel i hem-
men uppmirksammades ocksa vid denna tid i Sverige, bland
annat i en rapport om svar fysisk barnmisshandel [5]. Efter
fallbeskrivningar i Likartidningen 1964 [6] féordes omfattan-
de diskussioner i bland annat riksdagen, och under de kom-
mande aren tillsattes flera utredningar i fragan.

Internationellt hade fragan precis uppmérksammats, till
exempel genom den vetenskapliga artikeln »The battered
child syndromex, i tidskriften JAMA 1962, som brot tystna-
den kring barnmisshandel och beskrev vald mot barn som ut-
ovades av forildrar eller fosterfordldrar som »en signifikant
orsak till funktionsnedséttning och déd i barndomen« [7].

I vart land spiddde nagra uppmirksammade fall av dods-
misshandel av barn pa debatten och forslag om en lag mot
barnaga stélldes. Som férsta land i vérlden férbjod Sverige
1979 all kroppslig bestraffning. Lagtexten 16d: »Barn har rétt
till omvardnad, trygghet och god fostran. Barn ska behandlas
med aktning for sin person och egenart och far inte utsittas
for kroppslig bestraffning eller annan krinkande behand-
ling« (Fordldrabalken 6 kap 1 §). Som exempel pa annan kran-
kande behandling angavs i propositionstexten inlasning. Opi-
nionen hade redan da paverkats sé att mindre #n en tredjedel
av svenska fordldrar var positiva till kroppslig bestraffning,
jamfort med pa 1960-talet da 6ver 50 procent av fordldrar var

positiva till aga och Gver 90 procent utévade kroppslig be-
straffning mot férskolebarn [8]. Efter lagens tillkomst hojdes
roster om att frammana alternativ till aga, vilket motiverade
regeringen till att skapa forildrautbildningssystemet pa bred
bas for blivande och nyblivna foréldrar [9]. Man sag férslaget
som en del i arbetet att skapa en god uppvéxtmiljo fér barnen
och 6ver huvud taget till att forma ett barnvénligt samhille.
Senare har denna fraga ldnkats in i arbetet med barnrittsfra-
gor, och 1990 ratificerade Sverige FN:s konvention om barnets
réittigheter. Fragan om vald finns med &dven hér, i artikel 19:
»Varje barn har ritt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt
vald, overgrepp, vanvard eller utnyttjande av férdldrar eller
annan som har hand om barnet.« I sin ursprungliga form
innehaller inte Barnkonventionen nagot agaforbud. FN:s
barnrittskommitté har dock senare i tva allmdnna kommen-
tarer uttalat som sin bestimda uppfattning att alla former av
kroppslig bestraffning och annan kréinkande eller férnedran-
de behandling bor férbjudas [10].

Hur dr dagsldget for barn?

Kroppslig bestraffning tillhor ett spektrum av vald mot barn.
Dér barnaga dr accepterat dr ocksé allvarligare vald mot barn
vanligare [8, 11]. Morkertalet vad giller barn som ér utsatta for
vald dr med all sdkerhet mycket stort. Varldshilsoorganisa-
tionen (WHO) har, trots ett bristande underlag, uppskattat
att antalet barn mellan 0 och 14 ar som arligen utsitts for
misshandel &r cirka 40 miljoner och att cirka 53000 barn
mordas [12]. En 6vervildigande andel av viarldens barn saknar
lagstadgat skydd mot vald, 6vergrepp och krinkningar. Efter
Sveriges viktiga steg attlagstifta mot aga har fler linder, fram-
for allt i Europa, foljt efter vilket innebir att vid en samman-
stidllning 2013 hade drygt 5 procent av virldens barn lagstad-
gat skydd [13]. Sedan dess har ytterligare nagra tillkommit
ochidaghar 41 ldnder lagstiftning mot barnaga, se Figur 1.

I en internationell jaimforelse mellan sex hogt utvecklade
linder - Sverige, England, Nya Zeeland, Australien, Kanada
och USA - hade Sverige liagst nivaer av barnmisshandel [14].
Faktorer som omfattningen av barnfattigdom, riskfaktorer
hos fordldrarna och samhéllsinsatser har enligt forfattarna
betydelse, och man betonade sérskilt Sveriges universella for-
dldrastod. Aven i Sverige finns det en stark koppling mellan
fordldrarnas erfarenheter och relationer och barns valdsut-
satthet. En aktuell forskningsgenomgang gjord inom Kom-
missionen for ett hallbart Malmo visar att sambanden mellan

HSAMMANFATTAT

Fysisk bestraffning tillhor ett
spektrum av vald mot barn.

Som forsta land i vdrlden lagstif-
tade Sverige 1979 om forbud mot
barnaga i hemmet.

Manga lander har foljt efter, men
2013 hade endast 5,4 procent av
vdrldens barn lagstadgat skydd
mot vald och krankningar.

Trots att barns réttigheter star
pa agendan pa stats- och myn-
dighetsniva i Sverige &r vald mot

barn ett folkhdlsoproblem som
sammanhanger med ekonomisk
och social samhallsutveckling
och ger allvarliga konsekvenseri
bade barndomen och vuxenlivet.
Markertalet dr stort, och fortsatt
arbete for att synliggdra och
minska barns utsatthet samt dka
barns rattigheter ar nodvandigt.
Hélso- och sjukvardspersonal
har en viktig funktion att fylla i
detta arbete.
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Figur 1. Barnens varldskarta -

socioekonomiska faktorer och vald mot barn ir tydliga [15].
Allra starkast dr sambandet mellan vald mot barn och part-
nervald. Ett flertal studier i Sverige och internationellt har
visat att upp till 60 procent av kvinnor som séker vard for sitt
barn pa grund av misshandel sjdlva har blivit utsatta fér vald
av sin partner. Omvént har det ocksa visats att 30-60 procent
av barn till kvinnor som misshandlats av sin partner ocksa
har blivit slagna i hemmet [8]. Oftast dr det den man som ut-
ovar vald mot kvinnan som slar barnet, men ibland ir det den
valdsutsattakvinnan som ir férovare mot barnet [16].

Som ett sétt att kartldgga synen pa barnuppfostran och
forekomsten av kroppslig bestraffning har upprepade svens-
ka unders6kningar gjorts dar man tillfragar férildrar om de-
ras attityder till barnuppfostran och vilka uppfostringsmeto-
der man anvint under det senaste aret for ett specifikt barn.
Samtidigt tillfragades barn i hogstadiet om vilka uppfost-
ringsmetoder de sjdlva hade upplevt under hela livet och vad
de tyckte att en fordlder far gora mot sitt barn i uppfostrings-
syfte. I den senaste undersdokningen 2011 konstateras att an-
delen foridldrar som &r positivt instéllda till fysisk bestraff-
ning ir oférindrat (8 procent) sedan ar 2006 (7 procent) [8].
Tre procent av fordldrarna uppger att de har slagit sitt barn
under det senaste aret. Bland ungdomar i nionde klass som
deltog i studien uppgav 10,5 procent att de blivit slagna ensta-
ka ganger och 3 procent att de blivit slagna manga ganger.
Dessa siffror stimmer vil 6verens med aktuella studier fran
Norge, Finland och Danmark.

De nordiska linderna tycks saledes ha foljts at i bade in-
stillning till och lagstiftning mot aga. Andra europeiska ldan-
der har inte hunnit lika langt i fraga om forildrars attityder
ochbeteende. En anledning kan varaatt den allménna opinio-
nen inte hade sviingt i frigan om barnagans olimplighet som
uppfostringsmetod innan lagstiftningen antogs i dessa lén-
der. I en studie ar 2007 dir fordldrar i fem europeiska ldnder
tillfragades om barnuppfostran uppgav 62 procent av férild-
rar i Osterrike, niistan 20 ar efter att aga férbjudits, att de na-
gon gang hade gett sitt barn en sméll pa stjirten [17]. I Tysk-
land, dir aga férbjods ar 2000, var siffran 68 procent, och i
Spanien, som nyligen fatt en sddan lag, 80 procent. Frankrike

Nya Zeeland

lander med lagstiftning mot barnaga. Férlaga fran Rddda Barnen, Linus Ostholm och Fredrik Lund/DDB Stockholm.

haringen lag mot aga, och dér uppgav 87 procent av férildrar-
na att de tilldelat sitt barn en sddan small. I samma studie
uppgav 17 procent av svenska fordldrar att de anvént kroppslig
bestraffning mot sitt barn.

Ett helt forskningsfilt med fokus péa betydelsen av vald och
omsorgssvikt fér barns hilsa och utveckling har vuxit fram de
senaste decennierna, och den vetenskapliga produktionen
inom omradet vixer explosionsartat. Internationellt fram-
haller nagra foresprakare for aga att det ar ett effektivt sdtt att
fostra barn till socialt acceptabelt beteende och att det inte
ger nagra langsiktiga skador pa barnet [18]. Motstandare hiv-
dar attagaistéllet dr verkningslost i uppfostringssyfte och att
krinkningen som barnet upplever i samband med aga kan or-
saka psykiskt trauma. Vetenskapliga studier har pekat mot att
aga saknar positiva effekter pa barns beteende och upplevs
som kriankande avbarnen [19].

Trots framgangsrikt arbete mot barnaga har Sverige vid
upprepade tillfdllen kritiserats av FN:s barnriattskommitté,
som regelbundet granskar linders arbete med Barnkonven-
tionen. Bland annat har kritiken handlat om att statistiken ar
otillrécklig vad giller sexuella 6vergrepp. I arbetet med sin
vigledning 2013 om barn som far illa eller riskerar att farailla
gjorde Socialstyrelsen en genomgang av omradet och uttryck-
te att palitlig statistik saknas. Sarskilt svart dr det att veta hur
utbredd omsorgssvikt ir. Dock dr det sa att bade forskning och
verksamhetsstatistik tyder pa att personal inom hilso- och
sjukvarden, trots anmélningsskyldigheten, underlater att
goraanmaélningar till Socialtjansten nér barn far illa eller ris-
kerar att farailla.

Slutord

Ar 1978 tilldelades Astrid Lindgren den tyska bokhandelns
fredspris och i sitt tacktal tog forfattaren upp fragan om barn-
uppfostran och behovet av fostran utan vald [20]. Vald foder
vald, menar Astrid Lindgren och kopplar ihop attityder och
forhallanden i hemmen med vérldens krig och konflikter.
Astrid Lindgren talar for en antiauktoritir fostran med émse-
sidig respekt mellan barn och féréldrar. Nu kan vi se tillbaka
pa flera decennier av positiv utveckling vad giller generella
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attityder till barn. Dock behéver vi komma ihag att denna ut-
veckling inte skett av sig sjilv. Vi ma vara virldsbist pa omra-
det, men barns livsvillkor behover fortsatt kartldggas och be-
forskas.

Arbetet for barns rittigheter behover stirkas — ocksa inom
hilso- och sjukvarden. Universella erbjudanden behovs till
exempel i form av férdldrastéd inom modra- och barnhélso-
varden. Insatser till utsatta familjer beh6ver utvecklas och ti-
diga signaler om att barn riskerar att fara illa féljas upp samt
samverkan mellan olika aktorer runt familjen forbattras. For
att kunna gora detta behéver professionernaihélso- och sjuk-
varden 6ka kunskaperna om livsvillkorens betydelse fér hilsa
samt arbeta med en helhetssyn i bemé&tandet av barn och de-
ras familjer. Anstéllda i hilso- och sjukvarden behover stén-
digt vara uppdaterade om medicinska bedomningar i de kom-
plexa fall som barnmisshandel 4r. De kan ocksa féra barnens
talan ndr barnen annars inte lyssnas pa.

W Potentiella bindningar eller jivsforhallanden: Inga uppgivna.
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B SUMMARY

The view of children and child rearing has undergone a marked
change in our country over the past 50 years. As the first country

in the world, Sweden passed legislation 1979 on the prohibition of
corporal punishment in the home. Many countries have followed
suit, but at present, only 5,4% of the world’s children have legal
protection against violence and abuse. Children’s rights are on the
agenda, including work towards implementing the Convention on the
Rights of the Child. Child abuse is nevertheless a major public health
problem with serious implications in both childhood and adulthood,
and is tied into both economic and social disadvantage. The child-
hood adversity we see is only the tip of the iceberg and continued
efforts are necessary to identify and reduce the vulnerability of
children and protect children’s rights. Health care professionals have
an important role to play.



