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NSPH:s yttrande over betankandet ”Barnkonventionen blir
svensk lag SOU 2016:19”

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) ar ett natverk av patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer inom det psykiatriska omradet. Natverket har idag 12 medlemsorga-
nisationer. Dessa organisationer & RFHL, RSMH, Riksforbundet Attention, Sveriges Fon-
tanhus, Balans, Schizofreniforbundet, Frisk & Fri, SPES, SHEDO, Svenska OCD-forbun-
det, ASS och FMN. Vi ser patienter, brukare och anhériga som en oumbarlig resurs genom
deras unika kunskap och anser att deras perspektiv och erfarenheter bor ha ett stérre infly-
tande Gver beslut och insatser som berér dem bade pa individ- och systemniva.

Inledning

Under de senaste 25 aren har den psykiska ohalsan okat hos barn och unga i Sverige. Trots
att den fysiska halsan for barn ar bland den basta i varlden i Sverige sa ar det mer vanligt
har &n i andra ldnder att unga i 15-arsaldern har symtom pa nedsatt psykiskt valbefinnande®.
Var femte barn mar daligt?, ungefar 4 % av alla barn har ocksa kontakt med barn- och ung-
domspsykiatrin® och barn med funktionsnedséttningar &r en grupp som har samre levnads-
villkor an andra barn pa flera olika omraden. | den grupp som framst skiljer sig fran barn
utan funktionsnedsattningar ingar barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.* Det
ar ocksa angelaget att myndigheter borjar gora en tydligare skillnad mellan barn med olika
typer av funktionsnedsattningar, dar NSPH:s fokus &r psykisk funktionsnedséattning. Det ar
stor skillnad pa vilka atgarder som behdvs for det barn som ar allergiskt och det barn som
lever med autism — anda upptrader de ofta i samma statistik.

Forskningen kring barns psykiska halsa visar tydligt pa att det ar viktigt med tidiga insatser
for att skapa sa goda prognoser som mojligt for barnens framtida hélsa. Det handlar bland
annat om att ge stod till foraldrar i tid, tidigt identifiera riskfaktorer for psykisk ohélsa, tidigt

! Barns psykiska ohdlsa, www.kunskapsguiden.se, himtad 2016-07-26

2 Bryt tystnaden — barn och unga om samhillets stdd vid psykisk ohélsa (2014) Barnombudsmannen

3 Statistik 2013, www.bup.se, hamtad 2016-07-26

4 Folkhilsoinstitutet, Halsa och valfard hos barn och unga med funktionsnedsattning 2012, se ocksd Myn-
digheten for Delaktighet, Barn dger. Handisams slutsatser och forslag utifran studien Barn och unga med en
funktionsnedsattning — en beskrivning av deras vardag, 2014, Respekt (2016), Barnombudsmannen
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uppmarksamma tecken pa psykisk ohélsa eller psykisk funktionsnedsattning samt ge vard
for dessa samt att skapa en fungerande skolsituation.®

NSPH ser mycket positivt pa arbetet for att 6ka barnrattsperspektivet i samhallet, och vill
utéver att kommentera forslagen namna nagra av de viktiga omraden som inte lyfts i utred-
ningen. Vi ser ett behov hos samhéllets olika instanser av kompetensutveckling kring samtal
med barn Overlag, men specifikt kunskap kring att samtala med barn med psykisk ohélsa.
Det behdvs kunskap om allt fran samtalsmiljo till hur fragor stélls, hur psykisk ohélsa kan
ta sig uttryck och hur information pa basta satt formedlas, hur verksamheter kan arbeta for
att gora barnet mer delaktig i processen som berdr denne och hur dessa olika instanser kan
samverka pa basta satt. Barns asikter ska enligt Barnkonventionen tas hansyn till i relation
till deras alder och mognad; nagot som sker alltfor lite i vard- och stodsammanhang. Vi ser
ocksa att det overlag finns behov av mycket stérre samverkan med brukarrorelsen hos alla
instanser som namns nedan.

I en rapport fran BRIS om barns egna upplevelser av psykisk ohalsa beskriver barnen att de
upplever att de har for lite att saga till om i det stod som de far och att det inte & nagon som
bemdéter dem ur ett helhetsperspektiv.® Av en enkatundersokning som Riksforbundet Attent-
ion gjort framgar ocksa att barn med NPF inte i tillracklig utstrackning gors delaktiga i sina
madten med varden.” Aven Barnombudsmannen lyfter detta problem; lagstiftningen som styr
psykiatrin har idag inga skrivningar om barns specifika situation och villkor®, Att f& sina
rattigheter tillgodosedda enligt HSL eller Patientlagen, sdsom att fa en samordnad individu-
ell plan (SIP) &r ofta svart aven for vuxna. Har blir barn d&n mer utsatta. En enkatundersok-
ning som Riksforbundet Attention har genomfort visar att nio av tio svarande foraldrar till
barn med NPF inte erbjudits en SIP och sju av tio féraldrar kdnde inte ens till att mojligheten
fanns.®

Vi ser ocksa ett behov av okad kompetens kring att arbeta med barnkonsekvensanalyser. Ett
arbete har paborjats men det behdvs praktisk véagledning i hur ett sddant arbetssatt ska utfo-
ras och dokumenteras. For att pa riktigt ta vara pa barns asikter behdver saval de fragor som
barnen fatt som de faktiska asikter som uttryckts dokumenteras, tillsammans med handléag-
garens stallningstagande till dessa i relation till beslutet som fattas.

5.1 Barn i migrationsprocessen

NSPH tillstyrker utredningens forsta forslag. | en rapport sammanstalld av Socialstyrelsen
(2015)*° framgar att cirka 20-30 procent av de flyktingar som soker asyl i Sverige berdknas
lida av psykisk ohalsa. En fjardedel, 25 procent, av dessa flyktingar &r barn, dér olika stu-
dier visat pa att prevalensen av psykisk ohalsa i form av posttraumatiskt stressyndrom och
depression &r upp till 50 procent.

Utredningen beskriver att den schablonméssiga beddmning av barns behov, baserad sna-
rare pa barn som kollektiv an varje enskilt barn, &r problematisk. Denna praxis slar hardast

5 Férteckning 6ver kunskapsmaterial — Tidiga insatser fér barn och unga (2015) Socialstyrelsen

6 Se hela mig!, BRIS (2012)

7”De borde prata med mig ocksa” — Barn med NPF och deras upplevelser av inflytande och delaktighet
inom vard och stdd, 2016, Riksforbundet Attention

88 Bryt tystnaden — barn och unga om samhillets stdd vid psykisk ohélsa, Barnombudsmannen (2014)
9”All var tid gar &t till att séka stdd, nu orkar vi inte mer bristande samordning &r ett akut problem” En en-
kdtundersokning om bristande samordning av stodinsatser till fordldrar till barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, 2015, Riksforbundet Attention

10 psykisk ohalsa hos asylsdkande och nyanldnda migranter, Socialstyrelsen (2015)
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mot de barn som har behov eller funktionssatt som skiljer sig fran majoriteten, sdsom barn
med psykisk ohélsa eller funktionsnedséttningar. Den bristande kunskap som personalen
uppger kring att samtala med barn for att utreda deras situation och behov kraver sarskild
kunskap for att pa ett rattssékert och tryggt satt méta denna malgrupp. NSPH tillstyrker
darfor rekommendationen att regelbunden utbildning ska krévas for att arbeta med utred-
ningar kring barn, med tillagget att dessa ocksa bér innehalla kompetens kring barn med
psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedséattningar.

Socialstyrelsens rapport belyser ocksa att detta &r en grupp som riskerar ha sémre chanser
an befolkningen i dvrigt att soka och fa psykiatrisk vard; dels pa grund av bristande kun-
skaper om sina rattigheter, men ocksa beroende pa férmagan att kommunicera sina upple-
velser samt kulturella stigman kring psykisk ohélsa. Det behover darfor finnas en kompe-
tens kring att uppmarksamma psykisk ohalsa i bedémningarna och kring tvarkulturella
samtal kring halsa. Kunskap kring detta finns hos Tvarkulturellt centrum samt bor utga
ifran kulturformuleringen i DSM.

NSPH tillstyrker forslaget om att en bestammelse som tydliggor att barnet ska fa relevant
information om exempelvis sina rattigheter, handldggningen, de beslut som kan komma att
fattas och deras konsekvenser infors i Utlanningslagen. Aven har ar det avgérande att
kompetensen hojs kring kommunikation med barn med psykisk ohélsa och psykiska funkt-
ionsnedsattningar for att mojliggora att information ges pa det satt som ar lampligt for det
enskilda barnet. NSPH stéller sig ocksa bakom bedémningen att utredaren bor utga ifran
att barnet kan bilda sig en uppfattning snarare &n att barnet ska behdva bevisa detta, samt
att hansyn bor tas till annat &n enbart den verbala kommunikationen. Dock kraver detta
specifik kunskap kring denna malgrupps kommunikationssatt som i vissa fall kan skilja sig
fran normen.

For denna grupp barn finns ocksa andra aktorer som &r viktiga att inkludera i utvecklings-
arbetet for ett 6kat barnrattsperspektiv. Dels ar det angelaget att sdval gode méan som tolkar
far utbildning i att mota unga med psykisk ohélsa. For att sékerstalla barns ratt att fa
komma till tals behover tolkar kunna erbjudas som talar det specifika sprak som barnet ta-
lar, inte minst om barnet vardas inom psykiatrisk heldygnsvard dar det eventuellt inte finns
nagon annan person som kan barnets sprak. Har bor ocksa sjukvardspersonal som talar
olika sprak tas tillvara samt majlighet ges att fa ha nagon person med sig som stéd dven
over natten. Det blir har ocksa viktigt att tolken har kompetens kring varierande funktions-
satt fOr att bidra till individanpassad kommunikation och en trygg situation for barnet i mo-
tet med exempelvis myndigheter. Eftersom den gode mannen som férordnas till ensam-
kommande barn far i uppdrag att vara i vardnadshavarens stalle ar det ocksa avgorande att
denne har fatt tillracklig kunskap och kompetens i psykisk ohélsa och psykiska funktions-
nedsattningar. Slutligen ser vi ocksa att det ar nodvandigt att ge foraldrarna till de barn
som kommer hit som flyktingar tillrackligt stod i mottagandet for att ocksa de ska kunna
ge sina barn stod i det som de varit med om.

5.2 Stod och service till barn med funktionsnedsattning

NSPH tillstyrker utredningens forsta tva forslag. Det ar en grundfrutsattning att den som
insatserna ar till for gors delaktig i planeringen, genomférandet och uppféljningen av dessa
for att de ska vara till sa stor nytta som mojligt. Det blir ocksa langt mer resurseffektivt att
utfora insatser pa ett satt som passar den individ som har behov av dem.

NSPH tillstyrker ocksa det sista forslaget. Vi ser dock att ett stort fokus i en sadan kart-
ldggning bor vara de barn som omfattas av personkrets 3 i lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) samt de barn som far avslag pa sin ansokan om stod enligt
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LSS. Personkrets 3 ar den enda personkrets i lagen som inte relaterar till specifika diagno-
ser utan enbart sokandes funktionsnedsattning och behov. Vi ser dock att denna anvands i
alltfor liten utstrackning, vilket gor det angelaget att granska vilka som bedéms inga i
denna personkrets och vilket stod som ges till dem som far avslag pa sin ansokan. Idag kan
personer ha omfattande svarigheter pa grund av en funktionsnedsattning men anda inte bif-
allas stdd enligt LSS pa grund av att personen “bara” har exempelvis ADHD.! Vi erfar att
kommuner gor alltfor restriktiva bedomningar och inte beviljar insatser utifran behov utan
istallet fokuserar alltfor mycket pa diagnos. | dagslaget finns ett stort glapp mellan stodet
enligt LSS och kompletterande stdd enligt annan lagstiftning for barn med funktionsned-
séttning. Problemet dr av den omfattning att detta borde kartldggas i en séarskild utredning.

Dock sa ser vi att det &r avgorande att sadana implementeringar och kartlaggningar utfors
for hela socialtjnstens arbete, &ven for insatser enligt socialtjanstlagen. NSPH ser samma
sorts problem i den dvriga handldggningen inom socialtjansten, d.v.s. att barn inte hors och
att barnperspektivet inte tillrackligt beaktas. Detta géller saval insatser som ar direkt rik-
tade mot barnen som insatser till vuxna som har barn. Socialstyrelsen lyfter i sin rapport
om barnperspektivet vid handlaggning av ekonomiskt bistand 12 att handldggarna mycket
séllan pratat direkt med barnen och att hanvisningar till barnperspektivet, i de fall de fore-
kom, var kortfattade och utan beskrivning av pa vilket sétt barnperspektivet beaktats. En
enkatundersokning som Riksforbundet Attention gjort bland sina medlemmar visar ocksa
att foraldrar med egen funktionsnedsattning som sokte stéd genom socialtjansten fick
mindre stod &n fordldrarna utan funktionsnedséattning. De uppger vidare att bemdétandet har
brister och kunskap kring deras egen funktionsnedsattning saknas. 3 Handisam har sett hur
foraldrarnas tuffa situation paverkar barnen, och efterlyser stérre kunskap om anhérigas
situation saval som béttre samordning av myndighetskontakter.*

Aven nar barnet inte &r den direkta mottagaren av insatsen paverkas de i hog grad av de in-
satser som deras foraldrar beviljas, eller inte beviljas. Det kan handla om stddjande insat-
ser till foraldern sdsom boendestdd, missbruksbehandling eller familjebehandlande stod till
foraldrarna. Det ar darfor ocksa oerhort viktigt att ansvariga handlaggare har goda kun-
skaper om funktionsnedséattningar samt kunskap om hur stéd och anpassningar kan ges uti-
fran behov, sa adekvata bedémningar infor beslut om insatser kan goras. Det har férekom-
mit, bland annat i ett rattsfall*® drivet av DO, att barn omhéandertas enligt LVU mer grun-
dat i handlaggares férdomar om foralderns funktionsnedséttning an en faktisk bedémning
av den vuxnes foraldraférmaga, vilket i praktiken frantar barnen ratten till sina foraldrar
och utgdr diskriminering. | barnkonventionen framgar att foraldrar ska fa stod i sitt forald-
raskap. Det ar av vikt for alla foraldrar, men an mer for féraldrar med egen funktionsned-
sattning.

5.3 Barn som har bevittnat vald inom familjen
Vi tillstyrker vikten av att socialndmnden ska kunna besluta om 6ppna insatser &ven for
barn under femton, utan foraldrars samtycke. Detta borde dven gélla stod, behandling och

11 http://www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2013/09/kdkdkdkd-Pa-vilken-grund-ger-samhallet-stod-
och-insatser-till-barn-och-unga-med-funktionsnedsattande-ESSENCEutvecklingsneurologiska-problem/

12 Begktande av barnperspektiv vid handldggning av ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen (2015)

13”Min son fick till slut jourboende, men det var férst nar jag héll pa att kollapsa”

En enkdtundersdkning om socialtjanstens och omsorgens insatser till barn med neuropsykiatriska funkt-
ionsnedsattningar, Riksforbundet Attention 2015.

14 Handisam, Barn ager, 2014

15RH 2014:20
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rehabilitering inom landstinget. NSPH menar ocksa att straffbestammelsens definition av
vanmakt (se forslaget pa 5.4) bor inkludera bevittnande av vald i hemmet.

Néstan vart tolfte barn bevittnar vald mellan vuxna i sitt hem?®®. Att uppleva nar en narsta-
ende blir illa behandlad ar en form av psykisk misshandel. Ur ett barns perspektiv kan det
vara lika skrammande att se en foralder bli utsatt for vald som att sjalv bli slagen. Enligt
Stiftelsen Allménna Barnhusets kartlaggning 2011 &r risken for att barn ska bli slagna
dessutom tio ganger sa stor i familjer dar det forekommer vald mellan de vuxna. Eftersom
vi utdver det vet att valdsutsatthet ar hogre hos barn med funktionsnedsattning ar det extra
viktigt att vara uppmarksam pa detta. Barn med kroniska sjukdomar och funktionshinder
uppger inte bara att de blivit slagna dubbelt s& ofta som barn utan®’, de lever ocksé oftare i
familjer dar det forekommit vald mellan foraldrarna.

Valdigt mycket av det som galler barn som utsétts for vald — monster, konsekvenser, be-
hov av insatser; se nastfoljande stycke — galler ocksa barn som bevittnat vald i hemmet.

5.4 Barn som har utsatts for vald inom familjen

NSPH tillstyrker att en sarskild straffbestdmmelse av det har slaget ar nédvandig och vill
sérskilt lyfta funktionsnedsattningsperspektivet. Barn och ungdomar med funktionsnedsatt-
ningar uppger oftare &n andra att de har blivit hotade, slagna, jagade eller instangda mot
sin vilja. De blir tre till fyra génger oftare utsatta for vald jamfort med andra barn'é.

Barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar dverrepresenterade i statistiken
bade nar det galler misshandelsmal och nér det galler sexualbrottsmal. ° Manga av vara
medlemmar uppger att de dessutom i mindre utstrackning blir trodda av poliser och ratts-
vasendet, p.g.a. fordomar.

Det preventiva arbetet maste ocksa prioriteras. Kompetensutveckling hos personal som
moter barn med psyKkisk funktionsnedsattning (sa som i psykiatrin, pa verksamheter for
barn och ungdomar med funktionsnedsattning, gruppbostéder och korttidsvistelser) &r an-
geléaget, liksom inflytande fran den har barngruppen i alla bestammelser som angar dem.
Det behdvs en fungerande samverkansmodell mellan poliser, psykiatri, socialtjanst, akla-
gare, lakare osv. Alla som kommer i kontakt med valdsutsatta barn med psykisk funktions-
nedséttning ska agera réatt och likadant. Foréaldrar &r en viktig grupp att arbeta med, men
aven personliga assistenter, ledsagare och fardtjanstpersonal &r dagligen niara manga barn.
Det ar viktigt att unga som anmaler eller tvingas vittna mot sina familjemedlemmar far
stod av en eller flera vuxna utanfor familjen. Samhallet maste fa en 6kad medvetenhet och
kunskap om psykiska funktionsnedsattningar samt verka for att barn med funktionsnedsétt-
ningar inkluderas i alla verksamheter, forbattra kvaliteten inom institutioner dar barn vis-
tas, Oka stodet till familjer och syskon och verka for battre tillganglighet for barn med psy-
kisk funktionsnedsattning.

Att genusperspektivet inte gar forlorat ar av stor vikt. Flickor &r i en sarskilt utsatt situation
om de har en psykisk funktionsnedsattning. En undersdkning av utredningsinstitutet
Handu om méns vald mot kvinnor med funktionsnedsattning visar exempelvis att en tred-
jedel av kvinnorna uppgav att de hade blivit slagna innan de fyllt 15 ar (och var femte att
de hade tvingats till sex innan de fyllt 15 ar). Samsjuklighet hos ett barn ar ocksa en viktig

16 Radda barnen - Detta borde alla veta om barnmisshandel

17 Allmanna Barnahusets rapport "Kroppslig bestraffning och annan kréankning av barn” fran 2011

18 The State of the World’s Children 2013/Children with Disabilities fran UNICEF

19 Brottsoffermyndigheten och forskning av Katrin Lainpelto - http://www.brottsoffermyndigheten.se/ny-
heter/samre-rattstrygghet-for-barn-med-funktionsnedsattning
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faktor att uppmarksamma. Risken att utsattas for vald mellan vuxna i hemmet ékade enligt
en studie med antalet funktionsnedsattningar, fran 3.5 % for barn med en funktionsnedsétt-
ning till hela 12 % for barn med tre eller flera. 2

Barnkonventionen innehaller en sarskild artikel (nr 23) om rattigheter for barn med funkt-
ionshinder dar man uttrycker oro for att dessa barn kan vara sérskilt utsatta for Gvergrepp.
Att den tas pa allvar ar avgorande for barnets sékerhet. Det inkluderar att barnet far medin-
flytande och far tydlig information kring vad som hander, exempelvis vid ett omhéanderta-
gande, bade innan det hander och sedan med en uppfoljning efterat. Vad galler barn med
psykisk ohdlsa och/eller en eller flera neuropsykiatriska funktionsnedsattningar &r det sar-
skilt viktigt att kommunikationen med barnet sker med kunskap om de behov som funkt-
ionsnedsattningen innebér. Vikten av att undvika distraktionsmoment, att upprepa inform-
ation och att pa andra satt anpassa hur informationen ges efter vilka behov barnet i fraga
har ar ocksa stor. Barn ska fa malgruppsanpassad information om vilka beslut de kommer
fa vara delaktiga i, vilka rattigheter de har och vad det & som kommer att handa.

Att samhallet arbetar for att fa barn att vaga berétta att de lever i ett valdsamt hem spelar
stor roll. Det behover framga tydligare hur vilka aktorer ska arbeta med vilka metoder for
att dels ta reda pa och dels ta hand om det som barnet i fraga genomgar samt ge det trygga
forutsattningar. Det galler inte bara i socialtjansten utan ocksa tidigare, sa som inom sko-
lan, forskolan och fritidsverksamheten. Slutligen vill vi lyfta vikten av att s.k. hedersvald
ingar i definitionen av vald mot barn i sa manga undersokningar och insatser som mojligt.

5.5.2 Forvaltningslagen och forvaltningsprocesslagen

NSPH tillstyrker forslaget att infora en ny bestammelse i Forvaltningslagen och Forvalt-
ningsprocesslagen for att bidra till att barns rattigheter tas tillvara pa ett bredare satt i sam-
héllet. Dock ser vi ocksa ett behov av att det faststalls hur detta ska goras, savél i genomfo-
rande som i dokumentation. Som framgatt ur de tidigare 6versikterna av olika omraden
sker detta pa ett otillfredsstallande satt i dagslaget. For att en sddan bestammelse ska fa
praktiskt genomslag behover vagledande arbete goras genom forarbeten eller allménna rad
for tjansteman.

Har ser vi ocksa behov av ett stod i forvaltningsrattsliga fragor som ror barn. Barnet kan
behdva nagon som lyssnar, forbereder och ger stod i att barnet far uttrycka sin asikt, men
det kan ocksa handla om att kunna radfraga sakkunniga om enskilda behov utifran olika
sorters problematik eller anpassningar. Det kan ocksa vara viktigt att det finns stod for bar-
nets foraldrar, speciellt om dessa ocksa lever med psykisk ohalsa, for att mojliggora ratts-
sékra processer och korrekta bedémningar av barnets bésta i relation till féralderns foréld-
raformaga. | dagsléaget finns alltfor lite stod for de enskilda i forvaltningsrattsliga processer
om de inte har ekonomiska mdéjligheter att arvodera juridiskt kunnigt stéd.

Det &r ocksa avgorande att domare och domstolar ékar sin kunskap om psykisk ohalsa och
psykiska funktionsnedsattningar. Domstolsverkets slutredovisning av arbetet med att for-
verkliga funktionshinderspolitiken 2011-2016 visar att cirka 50-70% av de som arbetar hos
domstolen som inte fatt nagon utbildning om funktionshinder och tillganglighet, och dar
den egna kunskapen om detta ocksa skattas 1agt.?*

20 http://www.funkaportalen.se/Reportage/Livsstil-Relationer/Att-ha-barn-med-funktionshinder/Barn-
med-funktionsnedsattning-loper-okad-risk-for-fysisk-misshandel.aspx

2! Domstolsverket — Enkdtsammanstalining 2016. Slutrapport en strategi fér funktionshinderspolitiken
2011-2016



6.3. Forbattrat genomslag for barnkonventionen

6.3.1 Lagstiftningsatgarder

NSPH tillstyrker forslaget. Detta ser vi borde tillampas pa samtliga konventioner som Sve-
rige har ratificerat, inklusive konventionen for rattigheter for personer med funktionsned-
sattning. Aven denna behdver starkas i sitt genomslag i samhallet och lagstiftningen.

6.3.2 Mojlighet att kunna utkrava rattigheterna

NSPH tillstyrker forslaget. Vi ser att detta dven behover galla myndigheter pa landstings-
och kommunal niva. Vi ser mycket positivt pa att utredningen redan namner behovet av att
gora denna information tillganglig for samtliga barn, inklusive barn med funktionsnedsétt-
ningar. Har ser vi ett behov av att inkludera brukarrérelsen tidigt i processen av att skapa
ett sadant informationsmaterial.

Vi ser positivt pa att Barnombudsmannen skulle fa méjlighet att fora talan i enskilda fall,
och menar att det &r bade angelaget och bradskande att sa sker utifran de brister som vi ser
i dagens samhalle, dar det inte finns en specifik aktor som kan driva barnrattsfragor i en
rattslig process. Ett stort antal av barn och unga i NSPH:s malgrupp upplever svarigheter i
skolan. De kan besta av direkta diskriminering eller trakasserier, men dannu oftare i form av
bristande tillgdnglighet. Skolan har ett ansvar att se till att utbildningen ar tillganglig for
barn med funktionsnedséattning och enligt diskrimineringslagens aktuella utformning ar
bristande tillganglighet i skolan en grund for diskriminering. Pa grund av saval bristande
kunskap som resurser brister ofta tillgangligheten, savél den pedagogiska som den fysiska,
i skolan, vilket kan leda till bristande skolresultat, forsdmrad social och psykisk hélsa och
avbrott i skolgangen.

Det finns idag alltfor sma mojligheter for barn att fa upprattelse i de fall de utsatts for dis-
kriminering. Om trakasserier har koppling till en diskrimineringsgrund, sasom funktions-
nedséattning, hanvisas dessa till att anméla till Diskrimineringsombudsmannen. Alla 6vriga
trakasserier anmals till Skolinspektionen, som behdver utreda samtliga arenden, till skill-
nad fran Diskrimineringsombudsmannen som endast utreder cirka en tiondel. Detta leder
till att drenden som ror just diskriminering som skulle kunna drivas juridiskt, inte gor det;
nagot som ar mycket allvarligt ur en rattssakerhetssynpunkt.

6.3.3 Administrativa och andra atgarder

NSPH tillstyrker utredningens forslag. Vi ser positivt pa att kunskapslyftet kommer att in-
nefatta fortroendevalda i stat, kommun och landsting da vi ser det som avgdrande att aven
politiker, beslutsfattare och namndeman har en god kunskap och forstaelse éver barns situ-
ation. Utover kunskap kring barnkonventionen, ett barnrattsperspektiv och kunskap kring
samtal med barn samt information om psykologisk utveckling, minnesfunktioner och for-
maga att beratta ser vi behov av att samtliga far kunskap om psykisk ohélsa. Det galler
bade generellt och specifikt kring barns psykiska ohalsa, samt kompetens kring ett gott be-
motande och rattssakra bedomningar utifran varierande funktionsstt.

Vi ser ocksd mycket positivt pa forslaget att inratta ett ekonomiskt stod for oberoende och
lokala barnréattighetsbyraer som kan ge stod och information till de barn som upplever att
deras réattigheter inte tillvaratas, &ven om det ar beklagligt att detta ska behdvas. ldag ser vi
att det finns ett glapp i samhéllet avseende praktiskt stod for barn med psykisk ohédlsa om
de myndigheter och verksamheter de har kontakt med inte fungerar. Fér vuxna finns insat-
sen personligt ombud i manga kommuner, men de arbetar enbart med personer éver 18 ar
vilket gor att ansvaret i de fall det handlar om barn faller pa foraldrarna. Om foraldrarna
inte har den kunskap eller de resurser som kravs for att driva arendet kvarstar problemet
for barnet. Vi ser ocksa att liknande verksamheter som finns i antidiskrimineringsbyraer



med sin lattillganglighet och handgripliga mojlighet att agera i enskilda situationer utgér
ett betydelsefullt stod for var malgrupp. Det &r da viktigt att ge tillrackligt ekonomiskt stod
for att sddana verksamheter ska avkunna finnas tillgangliga éver hela landet samt har de
resurser som kravs for att méta gruppens behov, bade i reaktivt och i forebyggande arbete.

7 Barnkonventionen som svensk lag

7.5.1 Utgangspunkter

NSPH instdmmer i utredningens beddmning att fortsatt transformering krévs vid sidan av
inkorporering. NSPH vill betona vikten av fortsatt transformering, bland annat da det 6kar
forutsebarheten och rattssékerheten. NSPH instammer ocksa i att det darutdver behdvs
flera olika atgarder. Till exempel ser vi stora behov av 6kad kunskap om konventionen och
tolkningen av den samt tillampningen av den i forhallande till barn med psyKkisk funktions-
nedséttning/psykisk ohélsa. Kunskap om barnet och barnets individuella behov och forut-
sattningar ar avgorande for en andamalsenlig och korrekt tillampning av bestammelserna.
NSPH ar mycket positivt till att samordning mellan olika aktérer ndmns, behovet av for-
béattring ar har stort.

7.5.2. Ska hela eller delar av barnkonventionen inkorporeras?

NSPH tillstyrker att de foreslagna artiklarna ska galla som svensk lag. Vi ser ocksa att arti-
kel 44 bor inkorporeras da den handlar om rapporteringen av de atgarder som vidtagits for
att genomfdra de rattigheter som finns i konventionen och om de framsteg som gjorts.

7.7.4 Genomslaget for barnkonventionen vid konflikt

Nar det handlar om hur konflikter mellan den inkorporerade barnkonventionen och annan
lag ska hanteras om sadana uppkommer, &r det viktigast att de bestaimmelser som ger bar-
net de basta forutsattningarna far foretrade. Manga barn far idag illa, deras rattigheter be-
hover tryggas och tillgodoses.

7.8.6 Vilken ytterligare vagledning behovs?

NSPH tillstyrker utredningens bedémning. Vi anser att det finns ett stort behov av en sa-
dan vagledning gallande tolkning och tillampning av barnkonventionen. En sadan behover
ocksa formedla kunskap om vikten av att ha god kunskap om barnet och barnets individu-
ella behov i samband med tillampningen av konventionens bestammelser, exempelvis de
som handlar om barns delaktighet och inflytande samt barnets basta. Hér ser vi ett stort be-
hov av 0kad kunskap om psykisk ohalsa och psykiska funktionsnedséttningar samt hur det
kan vara att leva med psykisk ohalsa. Precis som anges i betankandet bor en sadan vagled-
ning innehalla konkreta exempel pa situationer som rattstillampande myndigheter kan stal-
las infor. De bor exempelvis handla om hur man kan méta och tala med barn som har psy-
kisk ohalsa, och hur man gor dem delaktiga. Har ser vi stora brister, till exempel visar
forskning att barn med NPF beddms som mindre trovirdiga av polis och domstol.?2

7.9 En 6versyn av Oversattningen av barnkonventionen

NSPH tillstyrker forslaget och foresprakar att det gors i syfte att starka rattigheterna for
barnen i de formuleringar dar den nuvarande svenska 6versattningen ger ett svagare skydd
an originaltexten.

7.10.2 Uppdrag till centrala myndigheter att forbereda sig infor situationer som kan
uppkomma nar barnkonventionen blir lag

2 http://www.specialnest.se/liv-hem/samre-rattstrygghet-barn-med-npf



NSPH tillstyrker forslaget. | denna diskussion bor brukarrérelsen involveras for att kunna
ge synpunkter och konstruktiva forslag.

7.10.4 Mojligheten att fa skadestand vid krankning av réattigheterna

NSPH instammer i att fragan om skadestand vid krankning av rattigheterna behdver upp-
marksammas ytterligare. Mojligheter att utkrava skadestand skulle paskynda och starka
den praktiska tillampningen av barnkonventionen.

Ovriga synpunkter

En allvarlig brist i barnrattsperspektivet anser NSPH vara de stora regionala skillnader som
finns i stod och vard 6ver landet. Detta géller saval utbud av vard och stod, tillgang pa be-
fintligt utbud och samordningen av olika insatser. Vi ser det som en sjélvklarhet att var
man bor inte ska paverka om tillrackliga insatser kan erbjudas for de behov som det en-
skilda barnet har. | manga fall &r vantetiderna for att fa en psykiatrisk utredning, for att er-
bjudas vard eller sociala stodinsatser alltfor lang. Forskningen kring barns psykiska ohélsa
visar entydigt pa vikten av tidiga insatser. Vi ser ocksa att mojligheterna till att fa en medi-
cinsk second opinion bor anvéndas oftare.

NSPH anser ocksa att det ar allvarligt att barn utsétts for isolering och andra tvangsatgéar-
der i sa pass stor utstrackning. Vi ar ett av fa lander som isolerar barn i samband med ut-
redning av brottsmisstankar vilket har fatt kritik av FNs barnrattskommitté. Tvangsatgar-
der anvands ofta pa bland annat SiS-institutioner, HVB-hem och inom den psykiatriska
slutenvarden, med ett stort mojligt morkertal i andra instanser i samhéllet. NSPH anser att
det &r oerhort angeléget att arbetet for att hitta alternativa, och mer lampliga, metoder i ar-
betet med barn starks och paskyndas. Tvangsatgarder ska vara en absolut sista atgard, nar
den unge &r ett hot mot sig sjélv eller andra. ldag anvands tvang ocksa som uppfostrings-
metod for att personalen saknar kunskap om s.k. lagaffektivt bemotande. Under 2015
gjorde Skolinspektionen 43 utredningar av fasthallningar av barn i syfte att lugna dem, vil-
ket speglar skolans oférmaga att hantera dessa barn. | de fall tvangsatgarder utévas ar det
avgorande att dessa gors med storsta mojliga respekt for personens integritet, &ven dar ar
fortsatta, omfattande insatser nddvandiga. Under hdsten 2016 framkom exempelvis att
spotthuva anvands vid nedlaggningar pa en SiS-institution och NSPH hor aterkommande
om unga som upplever ett krankande bemaétande i samband med tvangsatgarder inom slu-
tenvardspsykiatrin.

Vi ser ocksa behov av ett intersektionellt arbetssatt, da det finns ett flertal grupper av barn
dar psykisk ohalsa har en hogre prevalens an i befolkningen i stort. En sadan grupp ar barn
som identifierar sig som HBTQ-personer, dar &r sérskilt utsatta. 22 Aven ur ett genusper-
spektiv finns det fortfarande mycket som behdver goras. Det &r exempelvis vanligt att
flickor med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar far sin diagnos (och darmed stdd och
behandling for denna) mycket senare &n pojkar. Flickor ar ocksa overrepresenterade i sta-
tistiken om tvangsatgarder inom psykiatrin och Socialstyrelsen lyfter i en rapport fran
2015 fragan om det ar vanligare att pojkar omhéandertas enligt L\VU och flickor enligt LPT;
nagot som kan fa effekter for deras framtida forutsattningar da dessa miljoer skiljer sig
fran varandra.?

NSPH ser delaktighet och inflytande som en central aspekt i att utforma insatser och verk-
samheter for en malgrupp pa bésta satt. Detta bor sjalvklart ske i varje enskilt méte for att

2 Socialstyrelsen, Att fraimja HBTQ-personers rattigheter och méjligheter, 2015
24 Socialstyrelsen, Barn och unga i psykiatrisk tvdngsvard, 2015
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sakerstalla att utformningen och genomférandet av insatsen ar lampad for individen pa
bésta satt, bade for att bidra till ett battre utfall av insatsen men ocksa som en grundlag-
gande del i att genomfora dessa med respekt for individen och dennes integritet. Detta &r
nagot som det finns stora brister i, trots att det finns som rattighet ocksa i FN:s konvention
om rattigheter for personer med funktionsnedséttning, skollagen, socialtjanstlagen och
LSS, Dessutom bor delaktighet och inflytande utévas p& en mer aggregerad niva. Har fo-
reslar NSPH inrattandet av ungdomsting som kan genomforas pa ett liknande satt som ar-
betet med brukarrad som vi foresprakar. Det ar da viktigt att deltagarna i tinget represente-
rar den verkliga malgruppen for verksamheten samt att dessa far ett reellt inflytande i alla
fragor de paverkas av.

NSPH ser &ven ett behov av ett starkt arbete kring forebyggande av psykisk ohélsa, dar
skolan &r det forum som har méjlighet att na flest barn i samhallet. Dar bor alla barn fa
med sig en 6kad kunskap kring teman som nedstamdhet, stress och normkritik samt fa ett
utrymme att diskutera sadana fragor. Med fordel kan initiativ borja redan i forskolan, ex-
empelvis i arbetet kring att satta personliga granser gentemot andra. Vi ser att skolan &r ett
omrade som behdver lyftas, da den idag inte formar att ge alla barn forutsattningar att klara
skolan. Rapporter fran Skolinspektionen visar att skolan maste forbattra sitt arbete med att
moéta barns olika behov?®, dven andra rapporter visar pa brister for barn med neuropsykia-
triska funktionsnedsattningar.?” Sadana brister forsvérar framtida mojligheter till arbete
och okar den psykiska ohalsan. Det ar avgorande att alla larare far en tillracklig kompetens
I bemotande av barn med psykisk ohélsa och psykiska funktionsnedsattningar redan i larar-
utbildningen, men ocksa att elevhélsan far tillrackliga resurser for att kunna erbjuda till-
rackligt stod for de elever som har behov av det. Elevhélsoteamen behover fa tid att bade
mota alla de enskilda barn som har behov av stéd men ocksa att arbeta aktivt ute bland ele-
verna i skolmiljon, samt forutsattningar att arbeta som en opartisk aktor i relation till sko-
lan. Aven ungdomsmottagningarnas roll bor ses 6ver; dar finns stora regionala skillnader.
Det ar nodvandigt att kunna erbjuda en bredd i kompetens och verksamhet, dar vi ser att
den verksamhet som nu i regel erbjuds kan kompletteras med gruppverksamheter fér unga
som &r intresserade av samma teman eller som &r i liknande situationer.

NSPH foreslar slutligen att foraldrar genom skolan erbjuds forelasningar och majligheter
till dialog kring psykisk ohdlsa hos barn for att 6ka kunskapen och medvetenheten. De kan
med fordel hallas av en extern aktor, exempelvis personer med egen erfarenhet av att vara
foralder till barn med psykisk ohalsa. Vi ser ocksa att det ar viktigt att uppmarksamma
barn som anhoriga till personer med egen psykisk ohélsa, missbruk, kriminalitet eller an-
nan utsatt situation, saval foraldrar som syskon. Har ser vi stora behov av olika former av
stodinsatser, som mojligheten att fa traffa andra personer i liknande situation.

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa

Ann-Kristin Sandberg
Samordnare NSPH

25 Handisam, Barn &ger, 2014

26 5e Skolsituationen fér elever med funktionsnedsattningen AD/HD, Skolinspektionen, 2014:9 samt ”Inte
enligt mallen” Om skolsituationen fér elever i grundskolan med diagnos inom autismspektrumtillstand,
Skolinspektionen, 2012:11.

27 ”Eortfarande svar skolgdng fér manga elever med NPF” — en undersdkning om hur barn med neuropsyki-
atriska funktionsnedsattningar har det i skolan och hur det paverkar familjen, Riksforbundet Attention,
2016.



