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Att stilla frigor om vald till férdldrar och barn inom barn-

och ungdomspsykiatrin (BUP)

I denna Genwig till forskning presenteras kunskapslidget om barn som utsitts for och bevitt-
nar vald i sin familj och hur man inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP) kan uppticka
barns utsatthet for vild. Texten har dven relevans for professionella inom andra verksamhe-
ter som moter barn, som socialtjansten och habiliteringen. Hir finns svar pa fragor om hur
man definierar vald mot barn, hur vanligt det dr, konsekvenserna av utsatthet f6r vild och
hur professionella kan uppticka vild.

Inledning

De flesta barn i Sverige vixer upp i sina familjer utan att utsittas for vild eller 6vergrepp.
En icke obetydlig andel drabbas dock av vald i sin familj (1) och behéver samhillets stod
att stoppa véldet och erbjudas stod eller behandling i de fall det krivs (2). Barn ir mycket
beroende av att professionella uppmirksammar eventuell f6rekomst av vald i familjen. Av-
sl6jande kan vara belagt med skuld, skam och ibland fara fér de drabbade och f6rblir darfor
ofta oupptickt (1). Professionella som kommer i kontakt med barn inom hilso- och sjuk-
varden (HSV) har skyldighet att anmila till socialtjinsten om man misstinker att ett barn
utsitts for vild i sin familj.

Nir barnets primira omsorgspersoner utévar vild direkt mot barnet (barnmisshandel)
eller mot den andra primidra omsorgspersonen (vald i nira relationer) kan det leda till att
barnet fir psykiatriska symtom (3). Preliminira studier tyder pa att forekomsten av vald i
nira relationer bland familjer som soker sig till eller remitteras till barn- och ungdomspsy-
kiatrin (BUP) dr hog (2, 4, 5). Vildet behéver dock inte vara kontaktanledningen, utan kan
snarare vara okind eller dold f6r omgivningen. Det kan ddrfor krivas aktiva insatser for att

uppticka vildet (4).

Definitioner av vild

Barnmisshandel definieras som fysiska- psykiska- eller sexuella 6vergrepp samt omsorgs-
brist av American Professional Society on the Abuse of Children (APSAC) (6) som 6ver-
ensstimmer med en vedertagen definition i Sverige (7). Begreppet barnmisshandel har i
Sverige kommit att forknippas med forildrars fysiska bestraffning av sina barn men inne-
fattar ocksa psykiska och sexuella 6vergrepp mot barn. Bide min och kvinnor utsitter barn
tor sadant vild. Barn som upplevt vald, det vill sdga att deras pappa slagit deras mamma,
16per t6rhojd risk att sjilva utsittas for vild frin pappa men ocksé frin mamma (8).

Vild i nira relationer omfattar psykiskt, fysiskt och sexuellt vald. Begreppet kan definie-
ras brett och innefattar di ménga former av véld sisom partnervild, barnmisshandel och
vild mot dldre dir det centrala dr just att forévare och offer har en nira relation. Vald i néra
relation kan ockséd definieras smalt och dr da synonymt med partnervild. Denna smalare
definition av begreppet dr den som anvinds i foreliggande Genwdyg till forskning. Vid part-
nervald 4r forévaren oftast man och den utsatta oftast kvinna. Nir barn har sett, hort eller
pa annat sitt erfarit sidant vald brukar man tala om barn som upplevt vild. Oavsett bred-
den pi definitionen av vald i nira relationer, som alltsd kan inkludera eller exkludera direkt
vild mot barn, innefattar begreppet fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Tva vanliga begrepp
som anvinds f6r barnmisshandel respektive partnervald fran barnets synvinkel dr att barnet
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utsatts (for direkt vild) respektive bevittnat vild (mellan forildrar). Barn kan exponeras for
vild i ndra relationer prenatalt, intervenera i véildssituationen, sjilva bli utsatta for direkt
vild, delta i valdsutévande, bli 6gonvittne eller hora nir vild pigar. Barn kan ocksa uppleva
de omedelbara eller langsiktiga konsekvenserna av valdet eller hora talas om det. Barn kan
terroriseras, uppfostras med forvringda forestillningar, utsittas f6r krankningar, bli lam-
nade utan kinslomissigt gensvar, isoleras eller lida brist pi omsorg (9).

Forekomst i befolkningen

Vild i nira relationer och barnmisshandel férekommer i alla samhillsklasser, men i hogre
grad i familjer som har dalig ekonomi, missbruksproblematik eller psykisk sjukdom hos
forildrar eller dar andra stressfaktorer férekommer i familjen (10).

Nir man fragar barn och ungdomar sjilva uppger 11 % av tonaringar att de nigon ging
upplevt vild mellan vuxna i familjen (1). Det motsvarar omfattningen av partnervild som
kvinnor rapporterar retrospektivt - 14 procent av vuxna kvinnor berittar att de blivit utsatta
tor vild eller hot om vald av en aktuell eller tidigare partner. Fem procent av ménnen rap-
porterar denna typ av vald. Om man miter (grovre) vald i nira relationer det senaste éret
ligger det pa omkring en och tva procent for bade kvinnor och min (11). Ca 14 % av ung-
domar berittar att de har utsatts for kroppslig bestraffning i hemmet och 3 % vid upprepade
tillfillen (12). Barnamord har de senare dren uppgitt till ca fem mord per ar (13) och ca
17 kvinnor dodas per ér av sin partner (14). I Sverige utsitts 7-8 % av flickor och 1-3 % av
pojkar under uppvixten for sexuella dvergrepp (15) och en del av dessa dvergrepp sker frin
omsorgspersonerna.

Att som barn bevittna vild mellan sina forildrar och sjilv bli utsatt f6r véld i sin fa-
milj dr foreteelser som ofta férekommer samtidigt (12). C)verlappningen mellan vild i nira
relationer och barnmisshandel har dven dokumenterats i internationella studier (16) och
dven kopplingen till andra typer av véld utanfér familjen som hot, rin, sexuella 6vergrepp
etc. (17). I Sverige har 6verlappning mellan vald i nira relationer och direkt vild mot barn
konstaterats till 58 % i en befolkningsstudie (1) 63 % i en nationell utvirdering (18) och
preliminira siffror inom BUP tyder pa samma nivé (5). Det dr rimligt att anta, att manga av
de barn som utsitts for vald i nira relationer ocksa sjilva drabbas av direkt vald.

Inom BUP

Nigra fi studier har dokumenterat forekomsten av vald i nira relationer bland patienter
inom BUP och den ir hogre jamfort med befolkningsstudier. I Spanien 19 % (19), i USA
20 % (20) och i Norge 39 % (21) I tva éldre studier rérande barn med beteendestérningar
i USA var andelen som utsatts for vild i nira relationer runt 50 % (22, 23). I Sverige ir
térekomsten av vild i nira relationer i familjer som s6ker BUP dokumenterad i en nationell
studie och lig dir i genomsnitt pa 23 % (18). Pa BUP i Halland, dir man rutinmissigt
anvinder en strukturerad telefonintervju vid nyanmalan, rapporteras en férekomst pa 27 %
(personlig kommunikation, BUP Halland 2012). Pi en BUP mottagning i Géteborg dir
man inom ramen for ett forskningsprojekt tillfragad barn i dldern nio till 17 4r om fére-
komst av vald i familjen lag forekomsten pa 48 % (5). Férekomst av vild direkt mot barn
(barnmisshandel) inom BUP hittar man inga studier pa. Tillgingliga siffror tyder pd att
risken fOr att triffa pa ett barn utsatt f6r familjevéld ér f6rhéjt inom BUP.



Lagar och Barnkonventionen

Sedan 1998 finns en bestimmelse i Brottsbalken (BB) om grov kvinnofridskrinkning nir
straftbara handlingar riktas mot nérstiende kvinnor och grov fridskrankning nir barn och
andra ndrstiende drabbas. Sirskilt hinsyn tas till det upprepade eller systematiska i man-

nens beteende (BB 4 kap. § 4a).

Den som arbetar inom en myndighet vars verksamhet berér barn och ungdom samt
andra myndigheter inom hilso- och sjukvirden och som befarar att ett barn far illa har
anmilningsplikt till socialtjansten enligt socialtjinstlagen (SoL 14 kap. § 1). Aven polisen
har skyldighet att anmila om ett barn kan behova socialtjanstens skydd. Socialtjinsten ska
sirskilt beakta att kvinnor som dr eller har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp i hem-
met kan vara i behov av stod och hjilp for att férindra sin situation (SoL 5 kap. § 11). Barn
som utsitts for vild i ndra relationer eller andra 6vergrepp av eller mot nirstiende vuxna dr
brottsoffer. Barn kan sedan ar 2006 ansoka om brottsskadeersittning enligt Brottsskadela-
gen (24), men betraktas inte som malsdgande och kan dirmed inte driva en rittslig process
mot den som utévat valdet. Barn kan fa psykiatrisk eller psykologisk behandling som om-
fattas av hilso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763), och vissa insatser inom socialtjinsten,
dven om en av virdnadshavarna motsitter sig detta (FB 6 kap. § 13a). Socialndmnden fir
besluta om sidana dtgirder mot en virdnadshavares vilja om insatserna kriavs med hinsyn
till barns bésta (25). Barnkonventionen foreskriver barns ritt till skydd, samhalleliga resur-
ser och deltagande (26).

I Forildrabalken finns sedan 1979 agaférbudet som innebir att” barn ska behandlas med
aktning for sin person och egenart och fir inte utsittas for kroppslig bestraffning eller an-
nan krinkande behandling.” (FB 6 kap. § 1). Ar 2006 fortydligades barns bista i Foraldra-
balken och det betonades att det ska vara avgorande for alla beslut rérande virdnad, boende
och umginge (27). Aven risken for att barn eller nagon annan utsitts for vald i familjen ska
beaktas.

Konsekvenser av vald for barn

De flesta forskare dr 6verens om att kvinnor drabbas allvarligast av véld i nira relationer.
Konsekvenserna for mian som drabbas av vald i nira relationer dr inte lika djupgiende och
allvarliga (28, 29). Vald mot kvinnor har uppmarksammats som ett globalt folkhilsopro-
blem av FN. Barn som upplevt pappas vald mot mamma har 6kad risk att utsittas for direkt
véld (16, 30). Den vildsutovande pappan kan ocksa utsitta barnet for vild och det kan dven
den vildutsatta mamman (8).

De negativa konsekvenserna f6r barn som upplevt/utsatts for véld r vildokumenterade.
Det kan fi langvariga effekter pa barns kinslor, beteende, sociala liv och kognitiva férméga
(31) (32). I synnerhet finns en risk att barn och ungdomar fir traumarelaterade symtom
eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (10). Barn med funktionsnedsittning eller
langvarig sjukdom dr mer utsatta f6r vald och 6vergrepp dn andra barn. Sirskilt utsatta dr
barn som har neuropsykiatriska diagnoser. Barn till resurssvaga foréildrar eller foraldrar med
intellektuella funktionsnedsittningar kan riskera att fara illa och bor sirskilt uppmérksam-
mas. Barn till f6rdldrar som har psykisk storning, psykisk funktionsnedsittning, allvarlig
fysisk sjukdom eller skada samt missbruksproblem bor ocksi sirskilt uppmarksammas (33).
En viktig del i sjukvardens och socialtjinstens bedomning av vildutsatta barns behov dr att
kunna foresld, och eventuellt erbjuda, insatser. Misstankar om véldsutsatthet kan betyda att



barnet dr i behov av en sikerhetsplanering, t.ex. vid umginge med en férilder som tidigare
har utdvat vald. Barn som uppvisar psykiska symtom i form av depression, beteendestorning
eller dngest (ofta traumasymtom) bor erbjudas riktade behandlingsinsatser inom BUPs regi.
Detta stiller i sin tur krav pa att man inom BUP ocksa har sirskild kunskap om viéld i ndra
relationer. Barn med ldttare symtom bor erbjudas stod, t.ex. i grupp for att ge barnet moj-
lighet att i tala med empatiska vuxna om de kinslor som vanligen férekommer i samband
med vild i nira relationer. Aven skuld- och skamkinslor kan uppmirksammas i en stod-
jande verksamhet. En del vildsutsatta barn (andelen varierar i olika studier) utvecklar inte
beteendeproblem eller psykiska symtom. Anledningen kan vara att barnet har ett littsamt
temperament, god begivning eller social kompetens som skyddar dem eller att en icke
véaldsutévande forilder inte har paverkats psykiskt i s& omfattande grad av vildet (34). Om
den sociala miljon i 6vrigt dr stddjande kan det ocksé vara en skyddsfaktor. Grad, typ och
frekvens av valdshandlingarna spelar ocksé en roll for utveckling av beteendestérningar och
psykiska symtom (3).

Hur uppticks vildet?

Vald mot barn kommer i manga fall inte till myndigheters kinnedom enligt internationella
studier (10). En undersokning om svenska toniringars erfarenheter av att ha upplevt vald
i familjen visade att endast 7 % av de som utsatts hade rapporterat detta till myndigheter
(30). Runt en tredjedel av kvinnor har berittad om allvarliga 6vergrepp for andra och en-
dast fem procent polisanmiler (11). Personal inom hilso- och sjukvirden brister ofta i att
fraga om vildsutsatthet bland patienter (35) och missar att anmila till socialtjinsten nir
det finns anledning att misstinka att ett barn far illa (36). Personal inom barnsomsorg
och pi barnavirdscentraler anmiler endast i en minoritet dir man misstinker att barn
far illa. Om ett barn har utsatts for fysisk misshandel av en férélder dr det inte sikert att
detta uppmirksammas i kontakten med BUP (37).1 en mindre kvalitativ intervjustudie har
svenska barn och unga i dldern 8 — 26 4r med erfarenhet av véld i nira relationer berittat
om sina erfarenheter av BUP. Barn och ungdomar tillfragas sillan om utsatthet for vild,
och de upplever att personalen inte har intresse for deras livssituation. De efterfrigar raka
fragor om vildsupplevelser och att fi prata med en psykolog utan att mamma och pappa ir
ndrvarande (38). Likande synpunkter framkommer frin barn och ungdomar i en rapport

frin BRIS (39).

Det dr viktigt att BUP har ett aktivt férhallningssitt nir det géller att uppticka barns
utsatthet for vild. Bendgenheten hos den drabbade att délja erfarenheter av vald och be-
handlares bendgenhet att undvika fragan dr bada kraftfulla processer som leder till att barns
utsatthet kan fortga, trots kontakt med hilso- och sjukvirden. I de fall man inom sjukvir-
den uppticker att barn ér eller har varit utsatta for vald, dr det viktigt att bedéma vilken
risk barnet I6per for att fortsatt utsittas. Strukturerade bedomningar dr ett bra stod i dessa
bedémningar. I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid rekommenderar man so-
cialtjansten att anvinda strukturerade risk-/skyddsbedomningar (40) och Socialstyrelsen
tillhandahiller dven ett sidant instrument pa sin hemsida (FREDA - standardiserade be-
démningsmetoder for socialtjanstens arbete med véld i ndra relationer). For nirvarande
provas ocksd standardiserade bedémningar gillande barn som utsatts eller bevittnat vald
(iRiSk) (41). Barnets upplevelse av trygghet i hemmet, men ocksi vid eventuellt umginge
med en franskild férilder, bor utredas. Konkreta frigor kring typ och grad av vald bor stil-



las. Fordldrarnas utsatthet for vild (alltsi sidant barn kan ha bevittnat) och direkt vild mot
barnet bor utredas.

Tillfragas patienter om véldsutsatthet inom hilso- och sjukvéirden?

Svirigheter att friga om vald i nidra relationer har studerats inom olika professioner som
familjebehandling, socialtjinst, obstetrik/gynekologi, bland likare, bland barnlikare och
annan hilso- och sjukvird (35). De upplevda hinder som finns dokumenterade inom vux-
envarden dr; att det skadar mer dn gor nytta, tidsbrist, att behandlaren gor patienten upp-
rord, att den yrkesverksamma inte uppfattar det som ett ansvarsomride inom professionen
och forestillningen att problemet inte finns bland de patienter verksamheten moter (35).
Kinslan av obehag och bristande kompetens dr ocksa en orsak till att professionella avstar
fran att berora frigan. Oro 6ver bristande resurser att bistd den drabbade kan vara ett hinder
samt bristande tilltro till att sociala myndigheter har f6rmaga att skydda och hjilpa de som
blivit utsatta.

Men méijligheter och positiva effekter inom BUP har ocksa beskrivits. Ett rutinmassigt
tillfrigande om vald inom BUP kan ses som en viktig del av anamnesen, och en befogad
fraga att stilla eftersom férekomsten dr hog och véld ir en relevant riskfaktor att bedéma i
sammanhanget. Inom BUP i Stockholm rekommenderar sjukhushuvudmannen rutinmas-
sigt tillfrigande om véild mot barn (42). P en BUP mottagning i Goteborg har rutinmissig
kartliggning for vild i néra relationer inforts och fungerar bra (43). Det amerikanska U.S.
Preventive Services Task Force har nyligen konstaterat att eventuella o6nskade effekter av
screening for vild mot kvinnor dr minimala (44). I Storbritannien rekommenderar man
att stilla rutinmissiga fragor inom specialiserade verksamheter dir forekomst av vild bland
patienter dr hogre dn i befolkningen i stort (45). Socialstyrelsen har pi regeringens uppdrag
publicerat en vigledning till hilso- och sjukvarden och socialtjansten om att friga om vald
(46). Man rekommenderar att hilso- och sjukvirden tar upp frigan om véld i alla drenden
inom BUP, men ocksi inom vuxenpsykiatrin och médrahilsovarden.

Enligt négra studier berdttar kvinnor att véild férekommer férutsatt att omstindighe-
terna kring frigandet dr professionellt, stodjande och att sekretess garanteras (47). Det kan
vara att det dr littare att beritta om valdet nir man inte lingre bor med den person som
utsatt en for vald (48).

Handldggning inom BUP

I Sverige finns nigra fa enheter inom BUP som har férdjupat sin kunskap om vildutsatta
barn med psykiatriska symtom t.ex. BUP Traumaenhet i Stockholm och BUP Elefanten i
Link6ping och BUP Gamlestaden i Goteborg. Kunskapen inom BUP i Sverige generellt
om hur man behandlar barn som upplevt/utsatts for vild ir bristfallig (49). Socialstyrelsen
anser att skyddet f6r barn som far kontakt med hilso- och sjukvarden eller socialtjinst ar
bristfilligt (50) vilket bland annat beror pa att risk-/skyddsbedémningar gérs utan stéd av
strukturerade beddmningsinstrument.

Den dokumentation som finns rérande den hoga forekomsten av vald inom BUP, idr en
anledning till att man rutinmassigt bor friga om detta. Sambandet mellan valdutsatthet
och psykiatriska symtom dr ocksé en anledning till att denna fraga rutinmissigt bor stillas.
I likhet med andra kinsliga @mnen som missbruk, relationsproblem mellan f6rildrar och
psykiska problem hos féréldrar, bor vald diskuteras enskilt med den det berdr. Inférande av
nya metoder inom hilso- och sjukvirden kréver enligt lag att en etisk prévning gors for att



virdera om negativa effekter blir f6ljden av den nya metoden (51). Att rutinmissigt stilla
frigor om vild, neutraliserar de negativa kinslor som kan finnas hos behandlare infor att
berora detta omride. Om alla besokare fir samma fraga, behover ingen person eller familj
kdnna sig utpekat.

Skriftliga formuldr ddr bada férildrarna har méjlighet att oberoende av varandra ange
om de varit utsatta for vald av partnern kan vara ett bra stdd. Det blir tydligt for patienter
att verksamheten tar fragan pa allvar. Det blir tydligt om behandlarna verkligen stiller fra-
gan. Vid muntligt fraigande finns en risk att fragan stills eller svaret tolkas pa sa sitt att man
dndé har undvikit kirnan i dmnet. Patientnyttan 4r att vald uppticks i hogre grad och kan
bli foremal for insatser. Om familjer befinner sig i kris t.ex. vid traumatisk forlust eller nir flyk-
tingar vid nybesoket stir infor verkstillighet av avvisning till hemlandet sa kan det vara rimligt att
vinta med denna friga. Det dr dock viktigt att uppmirksamma frigan om sikerhet, eftersom
allvarlig fara kan foreligga, om én i fa fall. For att identifiera dessa fall bor standardiserade
risk-/skyddsbedémningar anvindas. Om en férélder eller barn berittar om valdsutsatthet bér
man i forsta hand bedéma om barnet riskerar att fara illa. Man dr da skyldig att anmila detta till
socialtjinsten. En regional medicinsk riktlinje rorande barn som far illa eller riskerar att fara
illa inklusive barn som har bevittnat/upplevt vald kommer att antas av Vistra Gotalandsre-
gionen under 2014/2015 och kan ge vidare vigledning.

Omfattningen av problematiken inom BUP talar f6r att aktiv kartliggning av problema-
tiken bor goras. Det dr rimligt att véald i familjen alltid uppmirksammas nér barnet utreds
inom BUP.T likhet med andra kinsliga omraden som sexualitet, alkohol- och drogmissbruk
ar vald ett omrade som behandlare kan ha svart att utforska i patientkontakten. Svirigheter
med att identifiera vald gar att 6verbrygga med utbildningssatsningar. Kunskap om valds-
utsatthet 6kar bendgenheten att uppmiérksamma vald.

Aven barns utsatthet for direkt vald ir viktigt att kartligga. En vidare fraga ir barns
utsatthet for andra belastande hindelser som mobbning, kriminalitet, férdldrars miss-
bruk, psykisk sjukdom ska vara féremal for rutinmaissig kartliggning. BUP Gamlestaden
har goda erfarenheter av att anvinda frigeformuldret Life Incidence of Traumatic Events
(LITE) (52), for att fainga upp vild inom och utanfér familjen samt andra typer av vald och
torluster som barn kan uppleva.

Barn som utsitts for vild behéver frimst skyddas mot valdet. En viktig aspekt dr sam-
arbetet med socialtjansten, som enligt socialtjanstlagen har skyldighet att utreda misstan-
ke om barn som far illa. I synnerhet de barn som efter en skilsmissa har umginge med
den forilder som utovat vald, ir i riskzon. Aven vald fran den valdutsatta forildern (oftast
mamman) bor kartliggas strukturerat. Valdsutsatta barn med psykiatriska symtom, som
uppticks inom BUP, miste erbjudas kvalificerad behandling. Denna grupp har inte upp-
mirksammats tidigare inom BUP, och sirskilda utrednings- och behandlingsmetoder finns
i mycket liten utstrickning for dessa barn (49). De hinvisas ibland frin specialistvird till
stod- eller pedagogiska grupper pd kommunal nivé trots héga symtomnivier (18). Néigra
av de metoder som visat goda resultat i USA provas nu Sverige, dessa dr TF-KBT, Project

Support, CPP och Kids Club.!

En insatstrappa behévs for valdsutsatta barn. Barn som utsitts f6r vild miéste erbjudas
stod och erkdnnande, inom socialtjanst och kommunal stédverksamhet, for det lidande de
utsitts for. Valdsutsatta barn inom BUP har ofta traumasymtom eller PTSD och miste
erbjudas specialiserad behandling. Inom BUP behover man utbilda personalen i behand-
lingsmetoder riktade mot dessa tillstind. Utveckling av kartliggningsrutiner, bedomning

1 Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT), Child Parent Psychotherapy (CPP).



av risk och skydd f6r barnen och utveckling av behandlingsmetoder maéste ga hand i hand.
Personal som frigar om véldutsatthet maste kunna hjilpa till att stoppa valdet och kunna

hinvisa till behandling f6r barnens psykiska lidande.

For BUP innebir en aktiv kartliggning av vild sannolikt att nybesoksrutinerna kommer
att paverkas. Barn och forildrar méste ges mojlighet att tala om véldsupplevelser i indivi-
duella samtal.

Bakom diagnoserna som barn fir inom BUP kan délja sig forfirliga livshistorier av véld
i olika former. BUP maste bli bittre pa att uppticka och behandla eftekterna av dessa nega-
tiva barndomsupplevelser. En rutinmissig kartlaggning med ett strukturerat fraigeformulir
okar mojligheten att uppticka vald, avsl6jer eventuella svarigheter for behandlare att han-
tera frigan och ger si smaningom tillforlitlig statistik pa hur vanligt vild i nira relationer
ar bland familjer som s6ker BUP. Enhets- eller verksamhetschefer bor initiera en sidan
rutinmissig kartliggning. Liknande uppmaning kan riktas till socialtjansten.

Sammanfattning och slutsats

e Det ir viktigt att BUP inte skuldbeldgger forildrar for att deras barn har psykiska
problem. Men detta fir inte leda till att man avstir frin att undersdka eventuell
térekomst av allvarliga livshdndelser som kan ha stor betydelse savil som bidragande
orsak till barnets problem, som f6r hur behandlingen bor liggas upp.

e Bakom flera av de diagnoser som barn fiar inom BUP kan dolja sig forfarliga
livshistorier av vild i olika former. Inom BUP miste man bli bittre pa att uppticka
och behandla effekterna av dessa negativa barndomsupplevelser.

e En rutinmissig kartliggning med ett strukturerat frigeformulir 6kar méjligheten
att uppticka véld, avsl6jar eventuella svarigheter for behandlare att hantera frigan
och ger sia sméaningom tillf6rlitlig statistik pa hur vanligt vald i néra relationer
ar bland familjer som séker BUP. Enhets- eller verksamhetschefer bor initiera en
sddan rutinmissig kartliggning. Liknande uppmaning kan riktas till socialtjansten.

¢  Ommaninom BUP rutinmissigt bérjar kartlidgga forekomsten avvéld i patienternas
familj sileder detiallminhet till att man behéver forandra sitt arbetssitt vid nybesok.
I stdllet for att enbart triffa hela familjen tillsammans s far varje familjemedlem
en kortare stund ensam med behandlaren. Detta underlittar f6r barn och férildrar
att under trygga former avsloja inte bara eventuell vildsutsatthet utan ocksa andra
"familjehemligheter” som kan ha stor betydelse f6r barnets symtom och vilken
behandling som dr den limpligaste.

e Samarbete med socialtjinsten dr i vissa fall av avgorande betydelse for barns
mojlighet att genomfora en behandling pdi BUP. Ett gott samarbetsklimat med
socialtjansten dr ddrfor viktigt att etablera.
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