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Inledning 

WHO slår fast att barnmisshandel är ett globalt hälsoproblem och att 300 

miljoner barn i åldrarna 2–4 år regelbundet utsätts för fysiskt eller psykiskt 

våld av omsorgspersoner. I Sverige pekar studier mot att ca 20% av 

ungdomar har någon erfarenhet av fysiskt, sexuellt eller psykiskt 

våld/försummelse inom ramen för omsorgsrelationen (1, 2). Mycket 

positivt har hänt inom området barnmisshandel de senaste åren. 

Exempelvis har barnkonventionen inkorporerats i svensk lag vilket innebär 

att samtliga samhällsinstanser är förpliktigade att värna om barns 

rättigheter (2). Under 2021 infördes också en ny lag i form av ett särskilt 

barnfridsbrott i Sverige. Lagändringen innebär att det är straffbart att 

utsätta ett barn för att bevittna vålds- och sexualbrott i nära relation. Även 

om det återstår att se vilka effekter lagändringen får i praktiken så är det ett 

stort erkännande av barns särskilt utsatta situation vid våld i nära 

relationer. Flera av de starka svenska kartläggningarna av barnmisshandel 

och dess konsekvenser har utgjort en solid empirisk grund för lagändringen 

(3–7). 

Även förståelsen av själva begreppet våld mot barn har förändrats 

och breddats de senaste åren. Tidigare har fokuset i stor utsträckning 

begränsats till sexuella övergrepp och fysiskt våld. Det senaste decenniet 

har intresse och uppmärksamhet riktats alltmer mot andra former av 

barnmisshandel som exempelvis känslomässig försummelse och psykiskt 

våld. Detta visar sig inte minst i det ökade antal forskningsartiklar som 

publicerats på ämnet. Dock visar internationell forskning att professionella 

inom såväl socialtjänst som sjukvård och rättsväsende fortfarande upplever 

stora svårigheter att utreda, behandla och handlägga psykiskt våld och 

försummelse i sitt dagliga arbete (8). Vi har ingen nationell statistik i 

Sverige över vilken typ av barnmisshandel som är vanligast i den sociala 

barnavårdens utredningar, men i såväl USA som Storbritannien utgör 

försummelse den vanligaste sorten (9). Detta står i kontrast till den 

undanskymda roll i utbildning och forskning som försummelse, åtminstone 

historiskt, haft. Detta har säkerligen bidragit till att många professionella 
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fortfarande känner sig osäkra i arbetet med denna typ av barnmisshandel. 

Mot denna bakgrund har undertecknad gett relativt stort utrymme till just 

psykiskt våld och försummelse i föreliggande rapport. 

Det finns stora kulturella och juridiska skillnader i synen på hur det 

internationellt vedertagna child maltreatment bör definieras och i 

Sverige används generellt en bredare definition av barnmisshandel jämfört 

med många andra länder (2). Ett problem inom forskningsfältet som 

försvårar jämförelser av forskningsfynd är avsaknaden av en global 

samstämmighet kring definitionen av barnmisshandel (10). I Sverige 

återspeglas synen på våld mot barn i den svenska lagstiftningen, där många 

handlingar som är accepterade i flera andra länder är olagliga, exempelvis 

barnaga (11). Vidare används olika metoder inom studier för att uppskatta 

förekomst av barnmisshandel bland barn och unga. Studier baserade på 

exempelvis självrapportering riskerar att ge missvisande resultat genom 

den subjektiva tolkningen av frågorna, samt olika personers benägenhet att 

uppge information kring utsatthet. Att istället förlita sig på officiellt 

dokumenterade rapporter kring barnmisshandel riskerar att endast fånga 

de svåraste fallen och att prevalenssiffrorna därmed underskattas.  

Ytterligare en komplicerande faktor vid tolkning av resultat från olika 

studier är att en stor del av forskningsfältet kring utsatthet i barndomen 

består av retrospektiva självskattningar av vuxna. En risk med detta är att 

den vuxnes minne kan påverkas dels av aktuella livsomständigheter, dels av 

tiden som gått mellan händelsen och skattningstillfället (12). Även faktorer 

såsom kulturella skillnader, villighet till att rapportera övergrepp, relation 

till och ålder på förövaren kan påverka prevalenssiffror (13). Idealt vore att 

undersöka barnmisshandel utifrån en mer mångfacetterad metod 

bestående av en genomgång av rapporter, journaler och intervjuer.  

Denna rapport fokuserar på det våld eller vanvård som barnet 

utsätts för inom ramen för någon form av omsorgsrelation. Här inkluderas 

alltså inte våld mellan unga och mobbning. I rapporten används WHO:s 

(14) uppdelning av barnmisshandel i fyra olika kategorier: fysisk 

misshandel, sexuella övergrepp, emotionell misshandel samt 

emotionell/fysisk försummelse. Detta är den vanligaste klassificeringen av 



Sidhuvud Sida 4 

barnmisshandel inom forskningen internationellt (15). I följande avsnitt 

kommer en beskrivning av de fyra typerna av barnmisshandel att ges 

tillsammans med dess förekomst.  

Resultat 

Föreliggande rapport utgår från WHO:s (14) definition av barnmisshandel 

som:  

"Misshandel och vanvård som drabbar barn under 18 år. Det 

inkluderar alla typer av fysisk och/eller känslomässig misshandel, 

sexuella övergrepp, försummelse, försumlighet och kommersiellt eller 

annat utnyttjande, som resulterar i faktisk eller potentiell skada på 

barnets hälsa, överlevnad, utveckling eller värdighet i kontexten av ett 

förhållande mellan ansvar, tillit eller makt.”  

 

Emotionell/Psykisk barnmisshandel 

Emotionell/Psykisk barnmisshandel är ett paraplybegrepp som innefattar 

såväl aktiva handlingar, exempelvis tilltala barnet med nedsättande ord 

eller kränkande tillmälen (emotionell/psykiskt våld) som försummande 

handlingar som att förvägra barnet känslomässig närhet (emotionell 

försummelse). Dessa former av barnmisshandel har historiskt inte skiljts åt 

vilket har komplicerat såväl definition som förståelse av ett redan 

svårfångat begrepp. Studier av förekomsten av emotionell/psykisk 

misshandel ligger långt efter de av sexuella och fysiska övergrepp, både 

internationellt och i Sverige. En metaanalys av Stoltenborgh, Bakermans-

Kranenburg (16) fann endast 13 studier som rapporterade förekomsten av 

känslomässig försummelse jämfört med över 200 studier som rapporterade 

sexuella övergrepp mot barn i en annan granskning (17). Prevalensen 

varierar kraftigt, och resultaten är ofta behäftade med definitions- och 

metodproblem på grund av de svårigheter med att definiera begreppen som 

tidigare beskrivits. Till exempel inkluderar Glaser (18) att uppleva våld i 

hemmet som en underkategori av känslomässiga övergrepp, medan 
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Brassard, Hart (19) utelämnar denna kategori och behandlar den som en 

separat konstruktion. 

Att definiera psykisk/emotionell misshandel mot barn har utgjort en 

stor utmaning för såväl forskare som klinker. Debatten har gått het kring 

huruvida definitionen ska utgå från det våldsamma eller försummande 

föräldrabeteendet, de negativa konsekvenserna för barnet eller om bevis för 

båda behöver finnas för att psykiskt våld ska erkännas. De flesta forskare är 

dock överens om att definitionen bör utgå från bevis för omsorgspersons 

våldsamma/försummande beteende mot barnet snarare än skador hos 

barnet. Detta eftersom försummade barn riskerar att få svårigheter och 

nedsättningar inom en stor mängd olika områden av fungerande och 

utveckling. Om då utgångspunkten är nedsättningar eller symptom hos 

barnet så kan dessa lätt förklaras av andra orsaker än psykisk misshandel. 

Ytterligare ett argument för att fokusera på föräldrabeteenden snarare än 

eventuella skador hos barnet är att en sådan definition i större utsträckning 

möjliggör ett effektivt arbete med förebyggande interventioner (18, 20). 

En av fältets mest framstående forskare, Danya Glaser, har 

presenterat en övergripande definition av psykisk misshandel mot barn: 

● Psykisk misshandel beskriver en relation mellan barnet och dess 

omsorgsgivare snarare än en händelse eller ett mönster av 

upprepade händelser inom föräldra-barn relationen. 

● De försummande eller våldsamma interaktionerna genomsyrar 

och karaktäriserar relationen. 

● Interaktionerna är faktiskt eller potentiellt skadliga genom att 

åsamka nedsättning i barnets psykiska/känslomässiga hälsa och 

utveckling. 

● Psykisk misshandel består av både aktiva och försummande 

beteenden. 

● Psykisk misshandel förutsätter inte någon fysisk kontakt. 

 

Många olika föräldrabeteende kan utgöra psykisk misshandel. American 

Professional Society on the Abuse of Children (APSAC) har därför skapat ett 
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konceptuellt ramverk för att beskriva dessa beteenden. Enligt APSAC (19) 

är psykisk misshandel: 

 

"ett upprepat mönster av vårdgivares beteende eller extrema 

incidenter som förmedlar till barn att de är värdelösa, bristfälliga, 

oälskade, oönskade, hotade eller endast av värde för att tillgodose en 

annans behov”.  

 

Sex typer av känslomässig misshandel beskrivs: (1) avvisande (t.ex. 

konstant kritik, förminskande), (2) isolerande (t.ex. att hålla familj och 

vänner från barnet), (3) ignorera (t.ex. att inte svara på barnets behov av 

uppmärksamhet), (4) terrorisera (t.ex. hot om att överges eller skadas), (5) 

korruption (t.ex. involvera barnet i kriminella aktiviteter) och (6) 

utnyttjande (t.ex. att använda barnet som vårdgivare åt en förälder eller att 

andra barn förväntar sig att barnet ska sköta familjens ekonomi).  

Andra former av barnmisshandel, sexuella/fysiska övergrepp och 

fysisk försummelse, anses ofta innehålla psykisk misshandel. Sålunda kan 

psykisk misshandel antingen vara en fristående form av övergrepp eller 

försummelse eller förekomma med andra typer av barnmisshandel (21). 

Nedan följer beskrivning och förekomst av psykisk misshandel, uppdelat på 

försummelse och psykiskt våld. 

Försummelse 

Enligt FN:s Barnrättskommitté (22) innebär försummelse att barnens 

fysiska och psykiska behov inte uppfylls, att de inte skyddas från fara, eller 

att de som är ansvariga för barnens omvårdnad inte utnyttjar befintliga 

resurser och tjänster även fast de har medel, kunskap och tillgång för att 

göra det (22).  

Försummelse kan delas in i flera olika typer men det vanliga är att 

dela upp begreppet i känslomässig och fysisk försummelse. 

Känslomässig försummelse innebär att barnet inte får sina relationella 

basbehov tillgodosedda såsom behovet att bli sedd, bekräftad, respekterad 
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samt få kärlek och omsorg. Fysisk försummelse kan handla om att inte få 

adekvat hjälp med sin hygien, nutrition, hjälp med sin skolgång eller 

tillgång till hälso- och sjukvård. I sin kunskapsöversikt om försummelse 

visar Björn Tingberg och Doris Nilsson (23) på att forskningen på senare år 

tagit fart vad gäller att kartlägga förekomsten av försummelse även i 

låginkomstländer. Översikten visar att det förekommer mer försummelse i 

låginkomstländer jämfört med höginkomstländer och forskare 

internationellt är eniga om att gruppen försummade barn är stor. Det finns 

ingen nationell statistik i Sverige över vilken kategori av barnmisshandel 

som är vanligast förekommande inom den sociala barnavården, men 

forskning från såväl Storbritannien som USA visar att försummelse utgör 

den största kategorin inom den sociala barnavården (8, 24). Redan 1984 

skrev Wolock & Horowitz (24) om ”försummelse av försummelse”. Nu 

nästan 40 år senare visar studier att socialtjänsten fortfarande ofta har 

svårt att intervenera i försummande miljöer. Detta kan innebära att barn 

blir kvar i försummande miljöer i flera år vilket riskerar att allvarligt skada 

barnets biopsykosociala utveckling. En förklaring kan vara att försummelse 

är så vanligt i socialtjänstens arbete att det blir normaliserat. En annan 

förklaring kan vara att försummelse är mycket tätt kopplat till fattigdom 

och att detta kan göra det svårt för professionella att sortera i vilka åtgärder 

som ska prioriteras för familjen samt vilken belastning som bäst förklarar 

barnets svårigheter (8). I kartläggningen av Jernbro m.fl  (2) rapporterade 

11,9% av samtliga deltagare erfarenheter av försummelse, varav 9,2% 

rapporterade känslomässig försummelse och 6,1% fysisk försummelse. 

Totalt 11,7% av flickorna och 11,1% av pojkarna rapporterade utsatthet för 

försummelse (2). Den globala prevalensen har uppskattats till 16,3% för 

fysisk försummelse och 18,4% för känslomässig försummelse (25). I Europa 

uppskattades 16% och 18% av barnen vara utsatta för fysisk försummelse 

respektive känslomässig försummelse (26). Inga signifikanta könsskillnader 

framkom.  
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Emotionellt/Psykiskt våld 

Emotionellt/Psykisk våld är alltså den andra formen av emotionell/psykisk 

barnmisshandel där omsorgspersonen utsätter barnet för aktiva handlingar 

(exempelvis tilltala barnet med nedsättande ord eller kränkande tillmälen). 

En utbredd definition av emotionellt/psykiskt våld inom forskningen 

baseras på ACE-formuläret som tagits fram av Center for Disease Control 

and Prevention i USA (14).  

”Varje incident under ett barns första 18 år av livet där en förälder, 

styvförälder eller vuxen som bor i barnets hem svor, förolämpade, 

nedvärderade eller handlade på ett sätt som gjorde barnet rädd för 

att bli fysiskt skadad.”  

Data från WHO (14) har visat att psykiskt våld är den vanligaste typen av 

barnmisshandel med en prevalens på 36% respektive 22% för fysiskt våld 

och 25% för sexuella övergrepp. Av de olika typerna av barnmisshandel så 

är det psykisk misshandel som verkar ha ökat senaste åren medan det finns 

tecken på att såväl fysiskt våld som sexuella övergrepp minskar (2, 27). Det 

är troligt att psykiskt våld förbises eller underskattas av professionella på 

grund av de tidigare nämnda svårigheterna med enhetliga definitioner och 

att en så stor mängd olika beteenden kan utgöra psykiskt våld (28, 29). En 

annan förklaring till att psykiskt våld ökar i relation till de andra formerna 

av barnmisshandel kan vara att det helt enkelt ersätter andra former av våld 

som i större utsträckning varit föremål för preventiva insatser. Även 

kulturella normer rörande aggressivt laddad kommunikation till barn kan 

göra upptäckt svårare (30). I den svenska kartläggningen av Jernbro m.fl. 

(2) rapporterade 12% av barnen utsatthet för psykiskt våld från en förälder. 

Den vanligaste formen var hot om fysiskt våld och systematisk misshandel 

(2). Bellis, Hughes, Cresswell och Ford (31) fann i en stor multi-center 

studie i Storbritannien att 21% rapporterade psykiskt våld medan 16% 

rapporterade fysiskt våld och 7,4% rapporterade sexuella övergrepp. 

Merrick, Ford, Ports och Guinn (32) fann samma trend i USA där hela 34% 

rapporterade psykiskt våld.  
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Fysiskt våld  

Fysiskt våld mot barn innefattar att avsiktligt åsamka barnet fysisk skada 

(33). Detta kan innebära att bli dragen i håret eller örat eller att bli slagen 

medan mer allvarliga former kan innebära att bli: 

“sparkad, bränd eller skållad, klämd över strupen eller halsen, 

slagen med tillhygge, hotad eller skadad av kniv eller skjutvapen” 

(34, 35).  

Sverige var det första landet i världen som 1979 förbjöd fysiskt våld mot 

barn. Sedan dess har kontinuerliga undersökningar undersökt förekomsten 

av fysiska våld i Sverige (7). Resultat från dessa undersökningar tyder på en 

kraftig minskning av fysiska övergrepp mot barn efter 1979 års lagstiftning. 

På 1960-talet ansåg de flesta föräldrar att det var deras plikt att fysiskt 

straffa barn för oönskade beteenden. År 2000 tyckte 95% av de svenska 

föräldrarna att allt fysiskt våld mot barn var "hemskt" (34). Debatter kring 

definitionen av fysiskt våld mot barn har främst handlat om förövarnas 

avsikter och om den fysiska skadan på barnet ska vara en viktig faktor för 

att avgöra om barnet har blivit fysiskt misshandlat. I Sverige tar Kommittén 

mot barnmisshandel tydlig ställning för en definition som inte skiljer 

mellan avsiktliga och avsiktliga handlingar. Kommittén definierar 

barnmisshandel som: 

”när en vuxen person utsätter ett barn för fysiskt eller psykiskt våld, 

sexuella övergrepp, kränkningar eller försummar att tillgodose 

barnets grundläggande behov” (36). 

Efter den kraftiga nedgången av fysiskt våld mot barn i Sverige från 1980 

till 2000, tycks prevalensen ha stabiliserats till att cirka 15% av 

ungdomarna upplever fysiskt våld någon gång i livet, och 3–7% upplever 

återkommande och allvarliga fysiska övergrepp från vårdgivare (37). I den 

senaste svenska kartläggningen av Jernbro et al. (2) rapporterade 19% av 

ungdomarna utsatthet för fysiska övergrepp av en vuxen, varav 8% utsatts 

för allvarliga former av våld. Av deltagarna hade 13% blivit utsatta av en 

förälder och 6% för upprepade fysiska övergrepp. Totalt rapporterade 20% 
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av flickorna respektive 19% av pojkarna utsatthet för någon form av fysiskt 

våld av en vuxen (2). I Europa har prevalensen av fysiska övergrepp 

uppskattats till 23% (26). Enligt Moody et al. (38) är det betydligt vanligare 

att pojkar utsätts för fysiska övergrepp än flickor i Europa (12% respektive 

27%). Den internationella livstidsprevalensen har uppskattats till 26% (25).  

Barn som bevittnar våld i hemmet 

Definitionen av barn som vittnen till våld i hemmet har förändrats från att 

bevittna till att uppleva våldet (39). Syftet med denna 

definitionsförskjutning är att fokusera mer på barnets perspektiv och att 

inkludera icke-visuella upplevelser som att exempelvis höra våldet (39). I 

den senaste svenska kartläggningen rapporterade 2,4% av ungdomarna att 

de upplevt våld mellan föräldrarna vid upprepade tillfällen medan 10% 

rapporterade att de upplevt fysiskt våld mellan föräldrar vid något enstaka 

tillfälle. Detta är en minskning i förekomst från tidigare studier (2). 

Internationellt har frekvenser från 8% till 25% observerats (40, 41). 

Sexuella övergrepp mot barn 

Precis som med andra former av övergrepp har definitionen av sexuella 

övergrepp mot barn varit en diskussionsfråga. En av de mest citerade 

definitionerna är den av Schechter och Roberge (42) som definierar 

sexuella övergrepp som: 

"medverkan av beroende, utvecklingsmässigt omogna barn och 

ungdomar i sexuella aktiviteter som de inte riktigt förstår och som 

de inte kan ge informerat samtycke till, eller som bryter mot 

familjerollernas sociala tabun” (42).  

Butchart m.fl. (43) definierar sexuella övergrepp mot barn som:  

”ett barns inblandning i sexuell aktivitet som han eller hon inte till 

fullo förstår, inte kan ge informerat samtycke till eller som barnet 

inte är utvecklingsmässigt förberett, eller annat som bryter mot 

samhällets lagar eller sociala tabun. Barn kan utsättas för sexuella 



Sidhuvud Sida 11 

övergrepp av både vuxna och andra barn som – på grund av sin 

ålder eller utvecklingsstadium – befinner sig i en position av ansvar, 

tillit eller makt över offret.”  

Prevalenstalen gällande erfarenheter av sexuella övergrepp varierar kraftigt 

mellan studier. Detta beror på att forskare använder sig av olika frågor, 

undersöker olika grupper av barn och ungdomar samt att studierna har 

olika upplägg. I den svenska nationella kartläggningen ”Våld mot barn 

2022” med 5820 deltagare från årskurs 9 uppgav 26% att de utsatts för 

sexuella övergrepp under barndomen, varav 43% flickor och 12,5% pojkar 

(2). Den vanligaste formen av övergrepp var att ha blivit ombedd att utföra 

sexuella tjänster på internet. Resultatet visar prevalensen oavsett förövare 

och förövarens ålder. Majoriteten av de rapporterade övergreppen hade 

inträffat under tonåren av en jämnårig, vilket är viktigt att ha i åtanke vid 

jämförelse med andra prevalensstudier där exempelvis endast föräldrar 

räknas som förövare. Totalt 13,3% av barnen rapporterade att förövaren var 

en vuxen (2). I en annan svensk kartläggning från Stiftelsen Allmänna 

Barnhuset ”Unga, sex och internet efter metoo” svarade 3200 elever i 

årskurs tre på frågor om erfarenheter av sexuella övergrepp under 

uppväxten (44). Av flickorna svarade 29% att de hade erfarenhet av någon 

form av sexuellt övergrepp medan 9,6% av pojkarna rapporterade sådana 

erfarenheter. Det var alltså tre gånger så vanligt att tjejer rapporterade 

sexuell utsatthet jämfört med pojkar. Vad gäller de allvarligaste formerna 

av övergrepp (orala, anala och genitala övergrepp, med ett sammanfattande 

begrepp penetrerande övergrepp) rapporterade 9–10% av flickorna och 3% 

av pojkarna. 

Metaanalyser baserade på självrapporterade data har visat en 

internationell prevalens av någon form av sexuella övergrepp mot barn i 

intervallet 15–25% för flickor och 5–17% för pojkar (17, 45). I en 

litteraturgenomgång av förekomsten av sexuella övergrepp mot barn i 

Norden fann Kloppen m.fl (13) att 3–23% av pojkarna och 11–36% av 

flickorna rapporterade brett definierade sexuella övergrepp. För 

kontaktövergrepp var prevalensen 1–12% för pojkar och 6–30% för flickor. 

Sexuella övergrepp mot barn är inte lika kopplade till socioekonomisk 
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status eller utbildningsnivå som fysiska övergrepp (46). Detta kan förklara 

varför prevalensen för sexuella övergrepp mot barn är mer lika mellan de 

nordiska länderna och resten av världen än fysiska övergrepp och våld i 

hemmet. Sexuella övergrepp mot barn har visat sig vara vanligare bland 

kvinnor med en prevalens på 18% jämfört med män på 7,6% (17). Dessa 

siffror har visat sig vara liknande bland vuxna kvinnor i olika länder men 

varierar mer för män (47).  

Risker och prevention 

Det har skrivits en stor mängd forskningsartiklar och metaanalyser som 

undersöker riskfaktorer för barnmisshandel. De flesta har dock inte 

differentierat mellan de olika typerna av barnmisshandel. Vi vet alltså 

väldigt lite om det exempelvis finns olika riskfaktorer för exempelvis fysiskt 

våld eller sexuella övergrepp. Detta kan delvis förklaras av att de olika 

formerna av barnmisshandel så ofta samexisterar. Det vill säga att flera 

typer av utsatthet i barndomen tenderar att ackumuleras i vissa familjer 

(48).  
Kända riskfaktorer för barnmisshandel generellt som identifierats i 

forskningen inkluderar: temperamentsmässigt utmanande barn, föräldrars 

psykopatologi, föräldrarnas egna erfarenheter av våld och övergrepp, 

ensamstående föräldraskap och fattigdom. Dock vet vi nu att en enskild 

variabel, att en förälder exempelvis lever i fattigdom eller är tonåring, inte 

räcker för att förklara risk för barnmisshandel. För att bedöma risk för 

barnmisshandel behöver vi kartlägga förälderns historia, egenskaper hos 

barnet, föräldra-barnrelationen, familjens större nätverk samt samhället 

inom vilken familjen lever sitt liv. De flesta forskare använder nu en så 

kallad ekologisk modell där synen är att barnmisshandel sker inom en bred 

och komplex kontext av riskfaktorer inom såväl individen, familjen och 

samhället. De olika systemen påverkar även varandra och riskfaktorerna 

kan vara tillfälliga (tillfällig arbetslöshet) eller ihållande (kronisk sjukdom), 

historiska (trauman i tidigare generationer) eller samtida (positiva attityder 

till våld i samhället) (49–51). 
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Risker på individnivå 

Det är viktigt att slå fast att merparten av beskrivna riskfaktorer för 

barnmisshandel är hos vuxna. Den faktor hos barnet som dock sticker ut, 

som riskfaktor för framför allt fysiskt våld, är om barnet har en kronisk 

somatisk (exempelvis fetma) eller neuropsykiatrisk sjukdom. Det är inte 

helt klarlagt i forskningen vad denna ökade risk beror på. Förklaringarna är 

återigen förmodligen flera. Barn och unga med funktionsnedsättning lever 

ofta med flera välkända riskfaktorer för våld som ekonomisk utsatthet, 

social isolering och ökad anspänning i föräldraskapet utifrån utmanande 

beteenden hos barnet (52, 53). Svedin m.fl. (6) pekar även på sådant som 

fördomar och negativa attityder från samhället som möjliga 

förklaringsmodeller. En viktig poäng här är också att riktningen på 

sambanden inte alltid är enkla att tyda. Det är exempelvis väl belagt att 

barn som utsätts för barnmisshandel kan uppvisa symptom som svårigheter 

att reglera affekt, uppmärksamhet och aktivitetsnivå. Detta kan i sin tur öka 

risken för exempelvis fetma samt överlappa med symptom på adhd.  

 En ytterligare riskfaktor kopplad till barnet är ung ålder. I flera 

avseenden löper yngre barn större risk att drabbas av såväl värre former av 

våld (exempelvis mer extrema former av sexuellt våld), mer genomgripande 

konsekvenser efter våldet samt mindre möjlighet till upptäckt av våldet från 

omvärlden. Det är också mycket som tyder på att yngre barn i högre 

utsträckning drabbas av försummelse (54). Försummelse blir extra 

allvarligt för små barn då det är helt beroende av en fungerande omsorg för 

överlevnad. Ett litet barn som befinner sig i en miljö där föräldrarna 

exempelvis är i aktivt missbruk är i akut livsfara på ett mer akut sätt än 

äldre barn. Detta visade sig bland annat i det tragiska fallet med flickan 

Lilla Hjärtat som avled till följd av vanvård. Små barn löper även högre risk 

att utsättas för extremt sexuellt våld jämfört med äldre barn. Detta visar 

Ecpat (55) i sin rapport där de går igenom övergreppsmaterial mot barn på 

nätet. Vad gäller fysiskt våld i hemmet så är de yngre barnen i stort sett 

alltid närvarande mitt i våldet. Detta kan förklaras av att de ännu inte har 
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arenor utanför hemmet att fly till samt att föräldrar har en tendens att hålla 

de minsta barnen nära sig vid upplevd hot och fara (56). 

Ytterligare en riskfaktor kopplat till det individuella barnet är kön. 

Jernbro & Janson (7) visade att flickor rapporterade mer våld än pojkar 

generellt. Även icke-binära ungdomar rapporterade våldsutsatthet i större 

utsträckning än sina jämnåriga. Svedin m.fl. (44) visade att samtliga 

sexuella övergreppshandlingar var signifikant vanligare bland flickor än 

bland pojkar, 5,7% av flickorna och 2,5% av pojkarna hade utsatts för 

övergrepp utan fysisk kontakt, 15% av flickorna och 5,1% av pojkarna hade 

utsatts för kontaktövergrepp utan penetration medan 15,5% av flickorna 

och 4,4% av pojkarna hade utsatts för penetrerande övergrepp.  

Riskfaktorer hos vårdnadshavare 

Jernbro och Jansson (2) såg i sin kartläggning att samtliga former av 

barnmisshandel var kopplade till upplevd dålig familjeekonomi och att bo 

mestadels med en förälder. Dessutom var missbruk, psykisk sjukdom, 

suicidproblematik och kriminalitet hos föräldrarna starkt förknippat med 

våld och multiutsatthet hos deras barn. I en systematisk genomgång av 

forskningen kring riskfaktorer kopplade till förälderns sociala 

omständigheter identifierades fattigdom, arbetslöshet, lägre 

utbildningsnivå och ekonomisk stress som faktorer som bidrog till ökad risk 

för barnmisshandel (57).  

 Den kanske största risken för att ett barn ska utsättas för 

misshandel är om det sker våld mellan föräldrarna. Forskning har visat att 

det då finns en upp till åtta gånger så hög risk att även barnet utsätts för 

våld (58, 59). Ytterligare en riskfaktor hos omsorgspersonerna är dennes 

egna upplevelser av våld och traumatiska händelser. Det är viktigt att 

påpeka att de allra flesta personer med erfarenheter av barnmisshandel inte 

kommer att utsätta sina egna barn. Den samlade forskningen visar dock 

tydligt att risken ökar betydligt. Exempelvis fann van IJzendoorn m.fl. (60) 

i en metaanalys att egna erfarenheter av utsatthet i barndomen var den 

starkaste riskfaktorn för att föräldern skulle utsätta sina egna barn för 
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någon form av misshandel. Det verkar ha en särskilt stark effekt om 

föräldern själv utsatts för mycket allvarliga former av våld och så kallad 

multipel utsatthet där föräldern utsatts för flera olika typer av 

barnmisshandel. Viss forskning pekar mot att föräldrars erfarenhet av just 

fysiskt våld i hemmet innebär en särskilt stor risk att överföras mellan 

generationer. Detta kan förklaras såväl av den ökade stress som föräldrar 

med egna erfarenheter av våld i hemmet ofta upplever som att våld har 

internaliserats som modell för att lösa interpersonella konflikter (61). En 

skyddande faktor som kan förhindra att föräldern upprepar våldet den själv 

varit utsatt för kan vara förälderns förmåga till mentalisering (förmåga att 

förstå andras intentioner och inre liv) och medvetenhet om sina egna 

erfarenheter och vad dessa fått för konsekvenser för dem. Föräldrar som 

själva utsatts för barnmisshandel men inte misshandlade sina egna barn 

har ofta erfarenhet av en kompenserande, icke våldsam relation med en av 

sina föräldrar, goda erfarenheter av terapi samt större förmåga att uttrycka 

sig öppet kring sina erfarenheter av våld och övergrepp (62). I ljuset av de 

presenterade riskfaktorerna är det viktigt att påpeka att barn far illa i alla 

samhällsgrupper och förövarna är både män och kvinnor. Forskning har 

visat att barnmisshandel lätt kan missas om professionella är alltför 

inriktade på att detta mest sker bland vissa välkända riskgrupper (63).  

Risker kopplade till miljö och omgivande 

samhälle. 

På senare år har forskningen alltmer fokuserat på vilken roll det omgivande 

samhället spelar för risken att ett barn ska utsättas för barnmisshandel. 

Faktorer i närmiljön som visat sig vara riskfaktorer är höga nivåer av 

kriminalitet och framför allt våldsbrott, hög grad av fattigdom och få 

arbetstillfällen, enkel tillgång till alkohol och droger, låg grad av 

sammanhållning i närsamhället, osäkra boendesituationer samt låg grad av 

konstruktiva aktiviteter för barn och unga att engagera sig i (57).  
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Identifikation 

Symptombilden hos utsatta barn kan vara mycket varierande och se ut på 

många olika sätt. Det kan också finnas många olika alternativ till varför ett 

enskilt symptom uppstått. Detta är en av anledningarna till att så många 

professionella i olika verksamheter upplever det som så svårt att upptäcka 

barn som utsätts för misshandel. Dessutom ligger det i sakens natur att 

förövaren oftast inte är intresserad av att erkänna vad den utsatt barnen 

för. Det är inte heller ovanligt att tystnadskultur inom familjen bidrar till att 

anhöriga ”vittnen” till misshandeln inte heller vågar eller vill berätta. 

Barnet själv befinner sig ofta i beroendeställning till förövaren vilket 

ytterligare bidrar till att det är svårt för många att avslöja utsattheten (64). 

Forskning visar också att många drar sig för att berätta på grund av rädsla 

för negativa reaktioner från omgivningen och upplevelser av skam och 

skuld (65). Vissa pojkar kan uppleva ytterligare skam kring att ses som ett 

offer samt att vara homosexuell om förövaren också var man (66). Det kan 

också ta tid för många som växer upp med våld och övergrepp att förstå att 

det de är med om är fel och inte ”normalt”. Detta verkar vara extra vanligt 

vid mer allvarliga former av övergrepp som pågått över lång tid (67).  

Jernbro och Jansson (7) visar att ca hälften av ungdomar utsatta för våld i 

hemmet avslöjar för någon. Det vanligaste var att de berättade för en 

jämnårig vän eller syskon. Fler flickor än pojkar berättade för någon. 

Endast ca 15% berättade för någon professionell. En liknande trend har 

observerats gällande sexuella övergrepp där nära 70% av de utsatta 

flickorna berättat för någon medan endast 37% av de utsatta pojkarna 

berättade för någon om övergrepp (37). Särskilt anmärkningsvärt var att de 

flesta elever som vänt sig till polis eller socialtjänst med anledning av 

övergreppen inte var nöjda med kontakten. Av de elever som hade sökt 

hjälp hos polisen var 35% nöjda medan 54% var missnöjda, av de som sökt 

hjälp hos socialtjänsten var enbart 20% nöjda medan 47% var missnöjda.  

Flera forskare föreslår att professionella ska använda sig av så 

kallade screeningformulär eller checklistor i sin verksamhet för att 

identifiera misshandlade barn. Detta har blandat forskningsstöd. Vissa 
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studier har visat på goda effekter vid användandet av screeningformulär 

(68) medan andra manar till försiktighet då instrumenten ofta är för 

otydliga och riskerar att leda till falska positiva resultat (69). Som alternativ 

till checklistor lyfts att istället arbeta för att professionella har god kunskap 

om tecken på våldsutsatthet. Mycket pekar dock på att fler utsatta barn och 

unga skulle identifieras om mottagningar använder strukturerade metoder 

för att fråga om våld och övergrepp (70). Vi vet idag för lite om vilka 

faktorer som främjar samt skapar hinder hos professionella att fråga om 

våld. Vad gäller de barn som söker vård hos barn- och ungdomspsykiatrin 

finns endast en mindre studie från Sverige tillgänglig (71). I studien 

intervjuades 14 behandlare om vilka skäl de hade att inte fråga sina 

patienter om våld i familjen. De hindrande faktorer som beskrevs var 

framför allt oro för att väcka negativa känslor och hög arbetsbelastning (71). 

Almqvist, Norlén och Tingberg (72) beskriver i sin bok ”Barn, 

unga och trauma” strategier som vuxna kan använda sig av i samtal med 

utsatta barn. De pekar på att en orsak till att barn inte spontant berättar om 

övergrepp är att de saknar relevanta kunskaper och ord för vad de varit med 

om. Den vuxne kan därför hjälpa till genom att utveckla dialogen med icke-

styrande men stödjande frågor. Barnet kan exempelvis säga att: ”Farfar är 

dum mot mig, jag vill inte gå till farfar”, och med det försökt att berätta om 

utsatthet från någon specifik person. Exempel på stödjande, icke-ledande 

frågor kan då vara: ”Jaså är farfar dum, det vill jag gärna veta mer om, hur 

är farfar dum, menar du? Vad händer när farfar är dum? Vad gör farfar som 

är dumt? Vad säger farfar? Hur blir det för dig?” Avslutningsvis är det 

viktigt att påpeka att det inte finns någonting som talar för att det är 

skadligt att fråga barn om svåra upplevelser i syfte att ta reda på om de 

behöver stöd eller hjälp. Många inom såväl vård, skola som socialtjänst är 

rädda för att göra barnen ledsna och ”riva upp” känslor som de inte kan ta 

hand om genom att fråga. Ofta får dock sådana samtal snarare 

konsekvensen att barnet känner sig mindre ensamt och att det finns vuxna 

som bryr sig och tar sig tid att lyssna.  
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Symptom hos barn utsatta för 

barnmisshandel 

Forskare har länge debatterat kring hur man bäst ska förstå effekterna av 

barnmisshandel på barns utveckling och fungerande. En del har 

argumenterat för att det bästa är att undersöka om vissa typer av 

misshandel (exempelvis sexuella övergrepp) har specifika effekter (73). 

Andra har pekat på att det snarare är den kumulativa effekten av flera 

typer av utsatthet som avgör allvarlighetsgraden i effekter (74). Det råder 

dock konsensus om att barnmisshandel är en så kallad icke-specifik 

riskfaktor. Detta innebär att utsatta barn kan uppvisa en stor mängd olika 

symptom och uppfylla flera olika diagnoskriterier och att konsekvenserna 

av barnmisshandel riskerar att drabba barnets sociala, biologiska och 

psykologiska system av fungerande (10). Det senaste decenniet har alltmer 

uppmärksamhet riktats mot det faktum att olika frekvens, tidpunkt och typ 

av våld spelar stor roll för vilka konsekvenserna blir för barnet. 

Övergripande kan man säga att de negativa effekterna blir större vid 

upprepade, långvariga erfarenheter av barnmisshandel jämfört med 

enstaka tillfällen. Det innebär också större risk att bli utsatt av en 

omsorgsperson (75). Exempelvis visade en svensk studie med barn som 

söker vård inom barn- och ungdomspsykiatrin att de barn som varit utsatta 

vid upprepade tillfällen uppvisade större grad av PTSD, hyperaktivitet och 

uppmärksamhetsproblem samt beteendeproblem jämfört med den övriga 

gruppen som sökte hjälp. Det fanns dock inget sådant samband för barn 

som utsatts för enstaka former av våld (70, 75). Neurobiologisk forskning 

har visat att barn som utsätts för barnmisshandel över lång tid av sina 

omsorgspersoner riskerar att få en negativ påverkan på utveckling av 

hjärnan på grund av för höga stressnivåer under de första levnadsåren. 

Detta fenomen har betecknats som ”utvecklingstrauma” (76). Barn utsatta 

för misshandel har visats löpa större risk för att utveckla såväl 

externaliserande (utagerande) som internaliserade (inåtvända) svårigheter. 

De externaliserande svårigheterna kan vara: adhd, trotssyndrom, 

normbrytande beteende, missbruk och kriminalitet. Bland de 
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internaliserande svårigheterna är utsatta barn överrepresenterade vad 

gäller: depression, ångest, PTSD, självskadebeteende och psykosomatiska 

svårigheter. Just psykosomatiska problem verkar vara vanligt bland barn 

som utsatts vid flera tillfällen över lång tid (77, 78).  Barn utsatta för våld 

har genomgående höga nivåer av psykiatriska symptom och en stor andel 

av barnen (40–60%) har behov av behandling (79). En av de vanligaste 

diagnoserna som utsatta barn får är PTSD. För att få diagnosen PTSD ska 

fyra typer av symptom vara uppfyllda: 

- Återupprepande eller påträngande symptom 

- Undvikande symptom 

- Symptom på negativt förändrad sinnesstämning 

- Förhöjd vaksamhet och spänningsnivå 

 

Att drabbas av PTSD och kämpa med att hantera ovan nämnda symptom 

från ung ålder kan allvarligt påverka barnens vardagsfungerande och öka 

risken för misslyckad skolgång och svårigheter med kamratrelationer (33). 

En annan form av svårigheter som kan drabba utsatta barn är dissociativa 

symptom. Dissociation är ett slags reaktion på traumatiska erfarenheter där 

personen kan uppleva sig själv och omvärlden som overklig. Det finns 

exempelvis beskrivningar av upplevelsen som att ”lämna sin kropp” och se 

sig själv som utifrån under ett övergrepp. Andra beskrivningar kan vara att 

det var som att se en film och att situationen kändes mycket overklig. Dessa 

symptom är vanliga hos såväl barn som vuxna efter traumatiska 

erfarenheter (80). Om misshandeln är kronisk och pågår över lång tid finns 

risken att dessa tillstånd blir permanenta. Detta skadar allvarligt barnets 

vardagsfungerande och förmåga att skapa en integrerad jag-känsla. Det blir 

ofta svårt för vuxna att tyda barnets signaler eftersom barnet tenderar att 

”stänga av” vid stark affekt istället för att signalera behov av tröst och 

skydd. Detta kan leda till att barnet förlorar viktigt känslomässigt stöd och 

lärande. Den allvarligaste formen av dissociativa problem är dissociativ 

identitetsstörning (81). Förenklat innebär dissociativ identitetsstörning att 

personligheten är uppdelad i ett antal delar som inte hänger samman eller 

har kontakt med varandra. Diagnosen innebär stort lidande och riskerar 

också att försvåra barnets förmåga att samverka i behandling (82).  



Sidhuvud Sida 20 

Ytterligare ett område där utsatta barn kan uppvisa svårigheter är 

emotionell reglering. Dessa svårigheter är i större utsträckning 

kopplade till långvarig och upprepad utsatthet inom omsorgsrelationen 

jämfört med utsatthet vid enstaka tillfällen. Med emotionell reglering 

menas förmågan att hantera negativa känslor och relationer till andra. 

Förmågan till detta grundläggs genom att barnet, i den tidiga 

omsorgsrelationen, får upprepade erfarenheter av att vuxna är hjälpsamma, 

ger tröst och finner glädje i samspel och närhet. Barnet bär då med sig en 

förväntan på att bli tryggad och lugnad vid oro. Van der Kolk m.fl. (83) har 

kategoriserat tre olika områden av regleringssvårigheter som ofta ses hos 

utsatta barn: 

1. Affekt och självreglering: Snabba kast mellan intensiva, 

affektiva tillstånd, svårt att lugna sig, hypersensitivitet för affektivt 

stimuli, försenad motorisk utveckling, sömn och 

matsmältningssvårigheter samt lågt utvecklat språk för känslor och 

kroppsliga sensationer 

2. Reglering av uppmärksamhet och beteende: 

Uppmärksamhet fokuserad på hot, missförstånd av social verbal och 

icke-verbal kommunikation, osäkerhet i sociala situationer, nedsatt 

förmåga till att värdera risk samt icke-adekvata strategier för 

självomsorg 

3. Socio-emotionell funktion: Skam, känsla av värdelöshet, 

separationsångest, anknytningssvårigheter, upptagenhet vid ständig 

uppmärksamhet, ständig rädsla för att bli avvisad, sexualiserat 

kontaktsökande 

 

Späda barn och förskolebarn som är utsatta för barnmisshandel 

uppmärksammas generellt mindre än äldre barn. Förmodligen för att 

kunskapen kring hur de visar tecken på trauma varit låg. Tidigare har synen 

varit att små barn är mer skyddade då de inte förstår vad som händer vid 

exempelvis upplevelser av våld. Vi vet nu att det inte förhåller sig på det 

sättet. De små barnens uttryck för psykisk ohälsa märks ofta på att deras 

rytm störs, de får svårt att somna, får minskad aptit, är svårtröstade och 
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drabbas av nattskräck. De kan även dra sig undan och tappa lusten för att 

utforska och leka (84).  

Behandling 

Den absolut viktigaste insatsen för utsatta barn är att våldet upphör och att 

barnet befinner sig i en trygg och förutsägbar miljö. En modell som används 

för att synliggöra de olika nivåer av stöd- och behandlingsinsatser som kan 

erbjudas utsatta barn är insatstrappan. Enligt denna modell delas 

insatserna upp i fyra steg: 

1. Skydd och trygghet. Här är ofta en anmälan till socialtjänsten en 

första åtgärd så att behovet av skydd kan bedömas. Viktigt att 

beakta är också den unges egna, inre upplevelse av trygghet.  

2. Information. Det är viktigt att barnet får information utifrån sin 

utvecklingsnivå för att skapa förståelse för vad som hänt och vilka 

förändringar som kommer att ske. Detta stöd kan ges av flera olika 

aktörer och har även en stödjande effekt för barnet. 

3. Fokuserat stöd. Denna stödinsats erbjuds barn och unga utifrån 

att man vet att de varit med om påfrestande händelser där det 

brukar behövas stöd, inte för att barnet uppvisar vissa symptom. 

Stödet följer vanligen ett visst tidsbegränsat program, oftast inom 

socialtjänsten (19). Två familjebaserade insatser med gott 

forskningsstöd som identifierats är Project support samt Kognitiv 

integrerad behandling vid barnmisshandel (85). 

4. Specialiserad behandling. Denna typ av behandling erbjuds 

inom barn- och ungdomspsykiatri och ibland i socialtjänstens 

öppenvård. Det finns få metoder som är specifikt anpassade för 

målgruppen. Dock finns flera metoder för traumatiserade barn i 

allmänhet som visat god effekt för denna grupp. Metoder med gott 

vetenskapligt stöd som lyfts fram i kunskapsöversikter för 

tonåringar är EMDR (eye movement desensitization and 

reprocessing), TF-KBT (traumafokuserad kognitiv beteendeterapi) 

och PE (prolonged exposure therapy for adolescents). För yngre 

barn (0–6) rekommenderas Child Parent Psychotherapy (85).  
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En viktig kunskapslucka är att vi idag i Sverige inte har siffror på hur 

många av de barn som söker vård hos barn- och ungdomspsykiatrin som 

har varit utsatta för barnmisshandel. Detta är naturligtvis viktigt för att 

barnmisshandeln ska upptäckas och stoppas. Det är också viktigt för att 

behandlingen behöver anpassas särskilt utifrån barnens erfarenheter av 

våld och försummelse. Forskning har visat att utsatta barn får kraftigare 

psykiatriska symptom medan de får mindre hjälp av ”standardbehandling” 

(ej traumainformerad behandling) och är mindre nöjda med den 

behandling de fått jämfört med icke-utsatta barn och unga (73). Det är 

därför av stor vikt att samtliga instanser som möter utsatta barn gör sitt 

yttersta för att hjälpa sin personal att identifiera utsatthet av 

barnmisshandel så tidigt som möjligt. 

Metodbeskrivning av 

litteratursökningen 

Denna ’Genväg till forskning’ sammanställdes våren 2024. Ett större antal 

artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter ligger till grund och har 

analyserats inom ramen för detta arbete. I avsnittet om identifiering 

refereras även till en lärobok (72) för konkreta tips och exempel på frågor 

att ställa till barn vid misstanke om övergrepp. Artiklarna har tagits fram 

via databaserna Scopus och PsycINFO. Exempel på sökord är: child 

maltreatment; child abuse; child neglect + prevalence; psychopathology; 

prevention; identification; treatment. Vad gäller prevalens har forskning 

som bedrivits med svenska barn och ungdomar givits företräde.  
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Sammanfattning 
Barnmisshandel delas ofta upp i fyra typer: fysiskt våld, sexuellt våld samt 

emotionell/psykiskt misshandel och emotionell/fysisk försummelse. 

Barnmisshandel är ett stort folkhälsoproblem som uppskattningsvis 

internationellt drabbar 300 miljoner barn årligen. I Sverige pekar studier 

mot att runt 20% av alla barn har erfarenheten av någon form av 

barnmisshandel. Psykisk/emotionell misshandel och försummelse bör 

särskilt uppmärksammas då dessa former av barnmisshandel är svåra att 

upptäcka samtidigt som det förmodligen är den vanligaste formen. 

Riskfaktorer för att utsättas för någon form av barnmisshandel är framför 

allt kopplade till vårdnadshavare såsom psykisk hälsa och egna erfarenheter 

av våld och försummelse, men även samhälleliga faktorer som fattigdom 

och att bo i utsatta områden. Riskfaktorer hos barnet är ung ålder (små 

barn drabbas extra av exempelvis försummelse), kronisk sjukdom och kön 

(flickor och icke-binära rapporterar mer våld än pojkar). Barnmisshandel 

innebär stora risker för barnets biologiska, sociala och psykologiska 

utveckling och barnen kan få såväl utagerande som inåtvända problem och 

symptom. Det är av stor vikt att verksamheter på alla nivåer agerar för att 

öka sin förmåga att upptäcka barnmisshandel och ge det stöd utsatta barn 

behöver och har rätt till.  

Kliniska implikationer 
Forskning har visat att barn allt som oftast blir kvar i försummande miljöer 

för länge och att barnens utveckling inte följs tillräckligt noga av 

socialtjänsten. Ett problem är att barnskydd ofta utgår ifrån så kallade 

incidentbaserade bedömningsgrunder. Som vi har sett så byggs 

försummelse och psykiskt våld upp över tid snarare än att utgöras av 

enskilda incidenter. Socialtjänsten behöver därför utveckla och använda sig 

av metoder för att följa barnens utveckling noga över tid så att insatserna 

familjen får verkligen gör skillnad. Det har även visats att föräldrarnas 

problem, som exempelvis missbruk, tillåts fortgå alltför länge utan 

förändring. Forskare rekommenderar att tydliga kontrakt skrivs med 

föräldrar kring vilka förändringar som behöver ske och att dessa 
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kontinuerligt utvärderas. Det finns också väldigt lite forskning som 

undersöker vilken behandling som specifikt gagnar barn utsatta för 

emotionell/psykisk misshandel. Det finns flera skäl till att barnmisshandel 

fortfarande inte upptäcks på ett tillfredställande sätt. Barnen är ofta rädda 

för avslöjandets konsekvenser – både för sig själv och sina föräldrar och 

förövaren har av förklarliga skäl oftast inget intresse av att misshandeln 

kommer fram. Professionella tvekar ofta att ställa frågor kring utsatthet då 

de är rädda att detta ska väcka negativa känslor hos barnen de ej kan eller 

hinner ta hand om. Hög arbetsbelastning hos välfärdens personal är en 

viktig faktor för att barns utsatthet inte uppmärksammas. Implementering 

av screeningformulär, utbildning av personal kring tecken på 

barnmisshandel och samtal med barn om känsliga teman samt tydliga 

rutiner och riktlinjer på arbetsplatsen för hantering av information om barn 

som far illa rekommenderas för att upptäcka fler utsatta barn och unga. Det 

finns få eller inga behandlingsmodeller specifikt för gruppen, men många 

har hjälp av metoder som är utarbetade för traumatiska erfarenheter 

generellt. Mottagningar rekommenderas att ta del av de modeller som har 

forskningsstöd (redovisas under avsnittet ”Behandling”), utreda 

vilka/vilken som kan passa för den aktuella målgruppen samt undersöka 

om de är möjliga att implementera på arbetsplatsen. 
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