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ATT INTE FA HIALP ATT
MA BRA IGEN AR ETT
DUBBELT SVEK

Nastan halften av alla barn i Sverige har ndgon gang utsatts for vald av en vuxen under
sin uppvaxt. Lagger vi till vald som barn och ungdomar utsatter andra barn och ungdo-
mar for blir siffran annu hégre. Aven de barn som inte sjilva utsatts kommer i kontakt
med valdet pa olika satt: genom kompisars berattelser, genom skjutningar och annat
vald i den offentliga miljon eller genom nyhetsrapporteringar och sociala medier. Man
kan darfor saga att vald beror alla barn, direkt eller indirekt.

"Han tog hdrt och var konstig och gjorde konstigt
pd min kropp - jag blir rddd och tdnker pa det
varje kvdll fast jag inte vill.”

- Barn 8 ar

Med barnens berattelser och fortroende féljer ett ansvar att fora fram deras réster och
att dtgirda de brister som de vittnar om.

Varje barn som utsatts for vald under uppvaxten ar ett misslyckande och ett svek fran
samhillets sida. Att dessutom inte fa hjalp att fa ma bra igen efter utsatthet ar ett dub-
belt svek. Konsekvenserna blir stora, och vi har som samhélle inte rad att |ata det ske.
Valdsutsatta barn behoéver en valkomnande hand som stracks ut, och féljer dem hela
vagen till dess att de mar bra igen. De ska garanteras lika goda forutsattningar for ut-
veckling som andra barn.

Enligt FN:s barnkonvention har alla barn ratt att slippa utsattas for vald och alla barn
som trots det drabbats har ratt till fysisk och psykisk rehabilitering samt social ateran-
passning. Vi vet att det finns insatser som hjalper. Trots det finns det barn som inte ges
tillgang till de stod- och behandlingsinsatser de ar i behov av. FN:s barnrattskommitté
har kritiserat Sverige for att inte hjalpa barn tillrdckligt efter valdsutsatthet. Kritiken
riktas framfor allt mot en otydlig vardkedja, dar barn faller mellan stolarna.

P4 Radda Barnens Centrum for stod och behandling méter vi dessa barn som inte far
den hjalp de ar i behov av fran elevhalsa, socialtjanst eller halso- och sjukvard. Det ar
barn som ingen aktor tar ett ansvar for. Vi ser oacceptabla regionala skillnader i vilka
insatser som erbjuds valdsutsatta barn. Vi ser ocksa att vissa sarskilt utsatta grupper av
barn ges samre tillgang till vard efter valdsutsatthet. Det handlar om barn i samhallets

“Jag var for bra

vard, barn vars foraldrar tvistar om vardnad, barn i asylprocess och barn utan papper, un =

som befinner sig i Sverige utan giltigt uppehallstillstand. Det handlar ocksa om de fo r B U P tVd I Ige“ .
yngsta barnen, barn i glesbygd och barn som utvecklat egna valdsamma beteenden. s o =

Att inte fa hjalp att dterhamta sig efter utsatthet ar allvarligt och ger stora konsekven- Jag fo rStar Inte

ser, for det enskilda barnet framfor allt, men ocksa for samhallet i stort. Varfﬁr jag médde
| den har rapporten ligger fokus pa de barn som utsatts for vald i familjen. Det kan = o i o= 9y

handla om fysiskt eller psykiskt vald, forsummelse och sexuella 6vergrepp. Att uppleva ju sa da I Igt.

vald mellan vuxna i familjen raknas ocksa som vald mot barn. De barn som kommer till

Radda Barnens Centrum for stod och behandling berattar om den utsatthet det inne- - Barn 14 5[‘
bar att som barn utsattas for vald.



RADDA BARNEN
REKOMMENDERAR

FANGA UPP VARJE BARN SOM HAR SE TILL ATT DET FINNS ETT SJALVKLART
BEHOV AV STOD OCH BEHANDLING NUMMER ATT RINGA FOR ATT FA STOD
EFTER VALDSUTSATTHET | FRAGOR OM VALD MOT BARN

Hur? Hur?
Nar professionella far kunskap om att ett barn har varit utsatt fér vald i hemmet ska det Inratta en nationell stédtelefon (Barnfridslinje) for barn och deras nédra vuxna dar de
finnas rutiner for att sdkerstalla att barnets behov av stéd och behandling uppmark- kan fa rad och stod géllande barns utsatthet fér vald och 6vergrepp.
sammas. Alla barn som utsatts for vald ska screenas for traumasymptom. Vid utfall pa
screeningen ska en psykologisk bedémning erbjudas. Varfor?

| nuldget finns en stédtelefon (Kvinnofridslinjen?) dit valdsutsatta kvinnor och anhériga
Varfor? kan vanda sig for att fa rad och stdd. Det saknas dock ett liknande stéd till barnen och
Att ett barn far fragan om hur det mar efter valdsutsatthet ar en grundforutsattning for deras nara vuxna.
att sdkerstalla barnets ritt till rehabilitering och dteranpassning.

”Jag fick berdtta vad som hade hdnt pd Barnahus, men sedan

\_/C;::,’ef ;r;;gen som frdgade om jag behovde ndgot mer.” H) KLP v i-i\_lD__SUTS ATTA BARN .
| OCH FORALDRAR ATT HITTA RATT
BLAND LOKALA AKTORER

UNQANRﬁJ HINDER SA ATT BARN
FAR DE BEHANDLINGSINSATSER DE Inratta lokala valdslotsar som kan stotta och lotsa valdsutsatta barn och deras nara

vuxna. Valdslotsarna ska ha god kidnnedom om vilka aktérer som finns lokalt och kunna

BEHOVER FOR ATT MR BRA IGEN hjalpa barn och familjer att fa kontakt med dem. De ska kunna 6verblicka, samordna

och tillhandahalla saval information som praktiskt stod med lotsning.

Hur?

Hur? Vi ser att en stor brist ar att det dven vid kidnd valdsutsatthet ofta saknas nagon som

| den har rapporten beskrivs flera olika orsaker till att barn faller mellan stolarna och har uppféljningsansvar - som inte bara fangar upp utan dven haller i och foljer upp.
inte far behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden efter valdsutsatthet. Se till att Lokala valdslotsar behdver darfor ha en hog tillgdnglighet och mojlighet att hallai
overbrygga och undanroja dessa hinder. kontakten 6ver tid.

Varfor? Varfor?

Alla barn som till foljd av valdsutsatthet har behov av behandlingsinsats inom halso- Valdsutsatta barn och familjer bollas idag mellan olika professionella utan att forsta
och sjukvarden maste garanteras tillgang till det. Idag faller alltfér manga barn mellan vem som kan skydda, stotta och hjalpa. Det som ofta efterfragas ar ndgon som vet hur
stolarna och far inte ratten till rehabilitering och dteranpassning realiserad. Vi ser rattssystem, skydds- och stédsystem och vardsystem fungerar - nagon att fraga, som
fortfarande oacceptabla regionala skillnader i tillgang till stod och behandling fér valds- kan férklara och lotsa.

utsatta barn. 3 . . . .
”Jag har fatt ringa runt overallt och jaga med ljus och lykta.

"Alla barn borde ha rdtt att prata med ndgon om det man har Men vi hér inte hemma ndgonstans, det ér alltid négot som
varit med om, men det dr inte sd ldtt att fa prata med ndagon gér att vi inte passar in. Till slut blev jag utmattad.”

pd typ BUP” - Fériilder

- Barn, 13 dr

1 https:/kvinnofridslinjen.se/


https://kvinnofridslinjen.se/sv/
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FAKTARUTA LOKALA VALDSLOTSAR:
Den tankta rollen lokal valdslots 6verlap-
par delvis med brottsofferjourens uppdrag,
men kompletterar och skiljer sig ocksa at.
Brottsofferjourens uppdrag ar att stotta i
fragor om polisanmalan och rattsprocess
samt i kontakter med myndigheter. Det
behover ocksa gélla konstaterad eller miss-
tankt brottsutsatthet. Det ar ett sndvare
uppdrag an den tankta valdslotsen som har
i uppdrag att stotta alla barn som utsatts
for vald, oavsett status som brottsoffer.
Valdslotsen ar ocksa tankt att lotsa till och
stotta i kontakter med inte bara rattsva-
sende och myndigheter utan dven vardgi-
vare och andra aktérer som erbjuder stod.

Hur valdslotsarna bast ska organiseras kan
se olika ut efter de lokala férutsattningar
som finns. Fér mindre kommuner kan det
vara ett bra alternativ att samordna funk-
tionen med andra angransande kommuner.
Beroende pa lokala forutsattningar kan
placering av valdslots vara till exempel

pa Barnahus eller genom samarbete med
nagon aktor inom den ideella sektorn.

GE VARJE BARN TILLGANG
TILL LIKVARDIGA BARNAHUS

RADDA BARNEN REKOMMENDERAR

Hur?

Barnahus behéver finnas i hela Sverige och de insatser som ges dar behéver vara lika
over landet. Barnets ratt till information och delaktighet genom processen behodver
garanteras. Alla barn och familjer ska ocksa erbjudas krisstod pa Barnahus. Ibland ges
krisstéd endast till de vuxna runtomkring barnet, men det ar viktigt att dven erbjuda
krisstod direkt till barnet. Bedomning av eventuellt behov av fortsatt och férdjupad
insats ska ocksa erbjudas, och vid behov av ytterligare behandlingsinsatser ska barnet
remitteras till ordinarie hilso- och sjukvard. Det behoéver finnas tydliga remitterings-
vagar till halso- och sjukvard, dar barnet tas emot och méts av personal med kompetens
om vald mot barn. Rddda Barnen ser behov av en nationell styrning av Barnahus for att
sakerstalla att alla barn far likvardiga insatser.

Varfor?

Fortfarande idag, 17 ar efter att Sveriges forsta Barnahus 6ppnade, har inte alla barn
tillgang till ett Barnahus. Eftersom det inte finns ndgon nationell styrning och bindande
riktlinjer ar det upp till varje Barnahus hur verksamheten organiseras. Detta innebar till
exempel att det ar upp till varje Barnahus att bestimma hur barnet ska ges information
och av vem. Variationerna ar darfor stora.? Pa en fjardedel av landets Barnahus erbjuds
i dagslaget inget krisstod alls.® Det dr oacceptabelt.

Landberg, A., Kaldal, A, & Eriksson, M. (2020). Delaktighet genom kunskap, kontroll och gemenskap. Barnets viag genom
Barnahus. Studentlitteratur.

Magnusson, M., Skoog, S., & Nelsson, A. (2022). Barnsfridsbrottet: Uppféljande enkit om Barnahusens arbete varen 2022,
Barnafrid, Linképings universitet.




RADDA BARNENS
CENTRUM FOR
STOD OCH BEHANDLING

Radda Barnens Centrum for stod och behandling tillhér Rddda Barnens program-
verksamhet i Sverige och har sedan 1989 moétt barn och ungdomar som har varit
med om svara handelser och som inte fatt sina behov av stod och behandling
tillgodosedda. Varje ar traffar psykologer och psykoterapeuter som arbetar pa
Centrum for stoéd och behandling ungefar 100 barn och unga fér att ge behand-
lingsinsatser som de inte fatt fran samhallet. Utover individuella kontakter for stod
och behandling erbiuds ocksa telefonradgivning for allmanheten. konsultationer for

Radda Barnen arbetar med tre malgrupper: barn i migration, barn i socioekonomisk
utsatthet och barn utsatta fér vald. Centrum for stoéd och behandling moéter barn ur alla
dessa malgrupper. Den har rapporten fokuserar pa arbetet med barn utsatta fér vald,
men inte sallan ar det ocksa barn som samtidigt lever i socioekonomisk utsatthet eller
har erfarenhet av migration.

Arbetet inom Radda Barnens Sverigeprogram utgar fran tre arbetsmetoder: direktstod,
kunskapsspridning och paverkansarbete. Fér Centrum fér stéd och behandling innebar
vart direktstod att vi traffar och samlar erfarenheter fran barn och familjer som upplevt
svara hindelser som kan ha varit traumatiserande. Att méta barn och ungdomar som
har levt med vald lar oss mycket om hur deras liv kan se ut, vad barnen sjilva tycker och
tanker om sin situation och vad som behover forandras for att starka deras rattigheter.

DIREKTA INSATSER:

Vi traffade barn som berattade
om att de bevittnat vald i
hemmet och fick darigenom
kunskap om hur de drabbades.

KUNSKAPSSPRIDNING:
Vitog del av forskning

pa omradet och spred
sedan denna kunskap

pa olika satt.

PAVERKANSARBETE:
Viarbetade for att barn
som bevittnat vald i
hemmet skulle ses som
brottsoffer och fa mojlighet
till straffrattslig
upprattelse.

Rddda Barnens arbete med barnfridsbrottet.

11




"Arligt s3 tinker jag inte
att jag har varit med om
vald. Jag vet att jag har

BAKGRUND
det, men det kanns anda

€ o2 7 = = = o um
U E Tl inte riktigt sa. Jag tanker
Vald mot barn innefattar alla former av psykiskt och fysiskt vald, sexuella 6vergrepp = =
och utnyttjande, vanvard samt fysisk och emotionell forsummelse.* Att uppleva vald att det a I Itld fl n ns an d ra
mellan vuxna i sin narhet raknas ocksa som vald mot barnet, och &r numera ocksa

brottsligt sedan Barnfridsbrottet tradde i kraft ar 2021.° Sﬂm har haft det mkaet
[ 1] (o] m n
De barn vi métt har berattat om upplevelser av att bli slagna, puttade och sparkade pa varre, Sa varfor Ska jag

eller instéangda. De har berattat att de blivit kallade fula saker och fatt berattat for sig = 7 L
att de ar dumma och oonskade, att det vore battre om de inte fanns. En del barn har klaga Ilksom 4
berattat om hur de fatt ta hand om féraldern i stallet for tvartom, eller hur de fatt tassa

pa ta for att inte géra en foralder arg. Nagra barn har berattat om hur andra tagit pa och - Barn, 18 ﬁl‘
gjort saker med deras snippa, snopp, rumpa eller andra delar av kroppen pa ett satt som

inte kants bra eller hur barnet sjalv formatts eller tvingats gora det pa nagon annan.

"Han la sig jamte mig i sdngen och borjade ta pa
mig. Jag blev alldeles kall och tdnkte 'sd hdr ska

inte en pappa gora.

-Barn, 13 dr

"Hon tog i mig jdttehdrt sa jag fick blamdrken.”

- Barn, 7 dr

"Han berdttade for mig exakt vad jag skulle sdga
i skolan. Till slut trodde jag ndstan pa det sjdlv
- att jag bara trillat och att jag var klumpig.”

- Barn, 15 dr

4 UN World Health Organization (WHO). INSPIRE: Seven Strategies for Ending Violence Against Children. 2016.
5 Aklagarmyndigheten: Faktablad Barnfridsbrott. faktablad-barnfridsbrottet.pdf (aklagare.se) 4 kap. 3 § brottsbalken.


https://www.aklagare.se/globalassets/dokument/informationsmaterial/faktablad-barnfridsbrottet.pdf
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”Jag har alltid varit liksom duktig, och
andra ser bara en glad och social solstrale
som ar med pa alla aktiviteter overallt.

Da har jag sluppit vara hemma och hora
mammas'élakaord om hur dalig jag ar, och
det harvarit mitt satt att overleva. Men

"Vi bodde litet sa det fanns'inte
riktigt magonstans att ta vagen,
men jag brukade gommamigpa
toaletten nar det blev bak:™

andra serinte hur trott jag kianner mig.” - Bar i
- Barn, 15 ar
Y
| ”Jag och min lillasyster

“Vi fick gora vad vi ville brukade gomma oss
— han brydde sig inte om under sangen nar det
vad vi gjorde. Pa ett satt hande. Vi kunde hora
var det lite skont, men mamma Skrika, det
egentligen var det ratt var sa hemskt.”
farligt ocksa. Vi skadade —Barn, 7 4r

oss ofta de veckor vi var
hos pappa, for vi gjorde
farliga saker.”

- Barn, 14 ar
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Att prata om vald i familjen har lange varit tabu. Det har bérjat férandras, men ar fort-
farande ett problem. Vi behéver som samhille jobba aktivt for att géra vald pratbart.
Det ar avgérande att vi vuxna finns dar och visar barnet att vi ar redo att lyssna. Annars
ar risken stor att upplevelserna omgardas av tystnad och skam. Barnmisshandel ar
tyvarr ofta ett dolt problem som alltfor sallan avsl6jas eller upptacks.® Barn berattar
sallan sjdlvmant om valdsutsatthet for vuxna,” och annu mer sallan fér vuxna profes-
sionella inom halso- och sjukvarden.? Professionella som moter barn behover gora det
mojligt for barn att beratta om utsatthet, eftersom det ar forsta steget mot att fa skydd
och stod. Barn berattar i storre utstrackning om valdsutsatthet om det finns givna till-
fallen for dem att beréatta, till exempel genom att de far direkta fragor om vald. For att
beratta behdver barn ocksa se ett syfte med att beratta och uppleva att sammanhanget
runtomkring dem har mojlighet att hjalpa till.?

6 Gilbert, R., Kemp, A, Thoburn, J., Sidebotham, P, Radford, L., Glaser, D., & MacMillan, H. L. (2009). Recognising and responding

to child maltreatment. The Lancet, 373(9658), 167-180.

7 Howell, K., Cater, A, Miller-Graff, L., & Graham-Bermann, S. (2015). The process of reporting and receiving support following

exposure to intimate partner violence during childhood. Journal of Interpersonal Violence, 30(16): 2886-907.

8 Jernbro, C., & Janson, S. (2017) Vald mot barn 2016. En nationell kartlaggning. Stiftelsen Allm&nna Barnhuset.

Ormhaug, S. M, Jensen, T. K., Hukkelberg, S. S., Holt, T., & Egeland, K. E. (2012). Barns traumer; gjemt eller glemt? Kartlegging
av traumatiske erfaringer hos barn og unge henvist til BUP. Tidsskrift for Norsk Psykologforening.

Reigstad, B., Jorgensen, K., Wichstrom, L. (2006). Diagnosed and selfreported childhood abuse in national and regional samples
of child and adolescent psychiatric patients: prevalences and correlates. Nordic Journal of Psychiatry.

9 Jensen, T. K, Gulbrandsen, W., Mossige, S., Reichelt, S., Tiersland, O. A. (2005). Reporting possible sexual abuse: a qualitative

study on children’s perspectives and the context for disclosure. Child Abuse & Neglect, 29(12).

Solberg, A. "Hur forhaller sig barn till vald i hemmet?” Kapitel i: Eriksson, M. (2007). Barn som upplever vald. Nordisk forskning
och praktik. Stockholm: Gothia férlag.

McElvaney, R. (2015). Disclosure of child sexual abuse: Delays, Non-disclosure and Partial Disclosure. What the research tells
us and implications for practice. Child Abuse Review.

Jag berattade aldrig
for nagon annan vuxen

om att jag och mamma
utsattes for vald hemma.
Jag fick inte beratta det
for nagon. Jag berattade
for mina kompisar men
Ingen vuxen.

— Barn, 12 ar

BAKGRUND

17



18

BAKGRUND

Hur vanligt ar det att utsattas for vald?

| en undersdkning gjord av Stiftelsen Allmanna Barnhuset fran 2016 fick elever i hog-
stadiet och gymnasiet svara pa fragor om utsatthet for vald.?° Totalt 44 procent av
eleverna svarade att de varit utsatta fér nagon typ av misshandel av en vuxen. Det
vanligaste var att misshandeln skett inom familjen dar 36 procent hade utsatts av
foraldrar (inklusive styvforaldrar och familjehemsforaldrar).

Nar det géller olika typer av vald som vuxna utsatt barn for svarade eleverna sa har:

24 procent har nagon gang blivit utsatta for fysiskt vald
16 procent har blivit utsatta fér psykiskt vald
14 procent har upplevt vald mellan vuxna i familjen

Sex procent har upplevt forsummelse

Nio procent (14 procent av flickorna och tva procent av pojkarna) har utsatts for
sexuella Gvergrepp av en vuxen person

Nar det géller utsatthet for vald av vuxna finns det vissa grupper av barn som ar mer
utsatta an andra. Det handlar bland annat om barn med kroniska sjukdomar eller funk-
tionsnedsattningar, barn som bor i familjehem eller pa hem f6r vard eller boende (HVB),
barn som varken identifierar sig som pojke eller flicka, barn som inte sjalva far bestam-
ma Over sina liv samt barn vars féraldrar 4r oense om boende och umginge.?

| ytterligare en undersoékning av Stiftelsen Allmanna Barnhuset fran 2021 framkom det
att enfjardedel (25%) av elever i arskurs 3 pa gymnasiet hade varit utsatta foér nagon
form av sexuella 6vergrepp under uppvaxten, antingen av nagon vuxen eller jamnarig.

| 10 % av fallen hade det varit nagon form av penetrerande évergrepp. Av de barn som
utsatts hade drygt 16 % utsatts av nagon familjemedlem eller slakting.'?

10 Jernbro, C., & Janson, S. (2017). Vdld mot barn 2016. En nationell kartldggning. Stiftelsen Allmanna
Barnhuset.

11 Jernbro, C., & Janson, S. (2017). Véald mot barn 2016. En nationell kartldggning. Stiftelsen Allmanna Barn-
huset.

12 Svedin, C. G., Landberg, A., & Jonsson, L. (2021). Unga, sex och internet efter #metoo. Om ungdomars
sexualitet och utsatthet for sexuella évergrepp och sexuell exploatering i Sverige 2020/2021. Stiftelsen
Allmanna Barnhuset.

BAKGRUND

Konsekvenser av vald

Barn som utsatts for vald ar inte en homogen grupp. Det ar individer med olika
forutsattningar i sig sjalva, i familjen och i omgivningen. Hur barnet kan hantera valdet
beror pa manga faktorer. Vilka risk- och skyddsfaktorer som finns inom och runtom
barnet spelar stor roll for vilken paverkan valdet far. Tillgang till socialt stod ar ett
exempel pa en viktig skyddsfaktor. Exempel pa riskfaktorer ar att tillhéra en margina-
liserad grupp i samhallet eller att inte ha tillgang till vuxna som visar engagemang och
varme for barnet.*®

Det finns barn som har gott om skyddsfaktorer och mar bra och fungerar vl trots att
de har varit med om potentiellt traumatiserande upplevelser av vald.** Det dr dock val
belagt att manga barn som upplever vald eller férsummelse drabbas hart av det, bade
pa kort och pa lang sikt.'> Att vara utsatt for vald paverkar hela barnets vardag. Det kan
ta sig uttryck som svarigheter i skolan med 6kad risk for samre skolresultat, svarigheter
att lita pa andra och 6kad risk for fysiska och psykiska symtom. | forlangningen kan det
leda till samre formaga att utveckla goda relationer och lagre livskvalitet.

Fér manga barn ar valdet terkommande i livet. Det innebar att det praglar hela
barnets liv. Rattsviasende och andra aktorer behandlar ofta valdet som enskilda och
isolerade handelser. Men vi behodver forsta att valdet ur barnets perspektiv sallan ar
enskilda och isolerade hindelser, utan en mangd, ofta hoptrasslade, tradar som utgor
barnets férutsattningar - som vaver sjélva livet. Nar svenska ungdomar fatt svara pa
fragor om maende var det tydligt att ju storre utsatthet, med flera typer av vald, desto
samre maende. Det var vanligare att barn med erfarenhet av vald hade psykosomatiska
symptom, sjdlvskadebeteende och suicidtankar.¢

Att utsattas for vald under uppvaxten paverkar dven halsan som vuxen. De sa kallade
ACE-studierna (Adverse Childhood Experiences) har visat att erfarenhet av negativa
stressfyllda barndomsupplevelser hinger ihop med utvecklingen av saval fysisk som
psykisk ohdlsa som vuxen.!” Det har visat sig finnas samband mellan utsatthet for
belastande hindelser i barndomen och bland annat hjart- och karlsjukdomar, fetma,
riskbeteenden som rékning och substansbruk, depression och suicidalitet. Ju storre
utsatthet, desto storre riskerar konsekvenserna att bli pa halsan. | forsta hand innebar
detta stora personliga lidanden foér saval barn som vuxna, men det ar ocksa en ekono-
misk fraga. Ohélsa ar kostsamt saval for individen som fér samhallet.

13 Broberg, A., Almqyvist, K., & Tjus, T. (2003). Klinisk barnpsykologi. Utveckling pd avvdgar. Natur och Kultur.

14 Almqvist, K., Norlén, A., & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmdrksamma, férsté och
hjélpa. Natur och Kultur.

15 Chan,Y.C,, & Yeung, J. W. K. (2009). Children living with violence within the family and its sequel: A
meta-analysis from 1995-2006. Aggression and Violent Behavior 14(5), 313-322.
Evans, S., Davies, C., & DilLillo, D. (2008). Exposure to domestic violence: A meta-analysis of child and
adolescent outcomes. Aggression and Violent Behavior 13, 131-140.
Kitzmann, K. M., Gaylord, N. K., Holt, A. R., & Kenny, E. D. (2003). Child witnesses to domestic
violence: A meta-analytic review. Journal of Consulting and Clinical Psychology 71(2), 339-352.
Wolfe, D. A, Crooks, C. V,, Lee, V., McIntyre-Smith, A., & Jaffe, P. G. (2003). The effects of children’s
exposure to domestic violence: A meta-analysis and critique. Clinical Child and Family Psychology
Review 6(3), 171-187.

16 lJernbro, C., & Janson, S. (2017). Véld mot barn 2016. En nationell kartléggning. Stiftelsen Allmanna Barn-
huset.

17 Felitti, M. D., Anda, R. F,, Nordenberg, M. D. et al (1998). Relationship of childhood abuse and house-
hold dysfunction to many of the leading causes of death in adults: The Adverse Childhood Experiences
(ACE) Study. American Journal of Preventative Medicine.
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vet inte varfor men jag
anner mlg aldrig lugn.”

arn, 16 &r

CEtt tag startade jag
pfta slagsmal. Det
‘l?'ndﬂs liksom bra,

Bag'blev lugn av det”

=Barn, 14 ar

pnrattjag var stark.

BAKGRUND

”Jag har alltid haft
en kansla av att jag
kommer do ung. Det
kanns inte som att jag
har nagon framtid.”

— Barn, 15 ar.

"Jag tanker mycket pé
hur han kunde gora sa.
Och j jag tanker mycket
pa hur jag sjalv ska bli
nar jag blir vuxen, och
kanske foralder. Ibland
ar jag radd om jag ska
bli likadan.”

— Barn, 13 ar
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”Jag drommer l.

mardrommar om det
| pa natten, hur jag
blev sparkad och
spottad pa och nar
jag vaknar kanner |

”Jag brukar ha dagar ibland
di jag ater jattemycket. Jag
bara ligger i sangen och ater
sa mycket jag kan — kakor
och bullar och sant. Min
familjehemsmamma gillar inte

det, hon fattar inte att det L s [ika i

kéinns som trygghet for mig.” e | so||§1 ﬂhgllesetlﬁ;n H‘

- Barn, 16 ar _ S Ram 15 41 l .' p
-4 . el

:E B -

-

”Jag vet inte om det finns

lldgot !i" for mig” ”Jag var stokig i skolan och hamnade —
_— ofta i slagsmal. Jag hade ingen att
prata med, ingen verkade fatta.”

— Barn, 12 ar
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Barnets rattigheter

Det gar att vinda en negativ utveckling efter valdsutsatthet. Det 4r samhallets ansvar
att ge stod till barn som utsatts for vald sa att de kan ma bra, ha fungerande skola och
relationer. Barn har ratt till en framtid fri fran konsekvenserna av vald - att kunna ut-
vecklas utifran sin fulla potential och kdnna trygghet, gladje och framtidstro.

Sedan 1990 har Sverige varit bundna att folja FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen). Sedan januari 2020 géller den ocksa som svensk lag. | den fastslas
att barn inte bara har ritt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6) utan till basta
uppnaeliga héalsa (artikel 24) och fysisk och psykisk rehabilitering samt social ateran-
passning efter utsatthet for vald (artikel 39). Rehabiliteringen och ateranpassningen
ska ske pa ett satt som framjar barnets sjalvrespekt och vardighet.

FN:s barnkonvention behdver ocksa vara ledande nar det galler utformningen av de
insatser som ska leda till &terhdmtning. Barn har ratt att vara delaktiga i beslut som

rér dem (artikel 12). Nar det géller stod- och behandlingsinsatser innebar det att barn
behover ges information pa ett dldersanpassat satt. De har ratt att forsta vad de har
varit med om, vad det har lett till, och vilken sorts hjalp samhillet kan erbjuda. Det ar en
forutsattning for att barn ska kunna vara delaktiga i val och utformning av hjalpinsats.
Barns roster behéver vara vagledande nér det géller saval hur stéd- och behandlings-
insatser som vardsystem utformas. Hur upplever barnen det stéd som erbjuds? Vad
hade de 6nskat? Vad behoéver de for att kunna tillgodogéra sig det stéd som

samhallet erbjuder?

| alla atgarder som ror barn, inklusive vid insatser for rehabilitering och dteranpassning,
ska barnets basta bedémas och vaga tungt nar det bestams vilken atgérd som satts in
(artikel 3). Barn ska ocksa ha réatt till samma stod- och vardinsatser oberoende av var i
landet de bor eller var de kommer ifran (artikel 2).

FN:s kommitté for barnets rattigheter, som ar den framste uttolkaren av barnkonven-
tionen, har anfort att vald mot barn kan leda till skador pa barnets fysiska, psykologiska
och sociala utveckling som kréver olika former av vard och behandling. Sddan behand-
ling ska, enligt kommittén, 4ga rum i en miljo som framjar barnets halsa i dess helhet,
barnets sjalvrespekt och vardighet och i [amplig omfattning gélla barnets hela familj.
Varden bor baseras pa en tvarvetenskaplig strategi dar alla involverade professionella
har sarskild utbildning och kompetens. Aven kommittén trycker pa att barnets asikter
ska beaktas i alla behandlingsinsatser.'®

18 FN:s kommitté for barnets rattigheter. Allman kommentar nr 8 (2006) Barnets ratt till skydd mot kroppslig bestraffning och
andra grymma eller férnedrande former av bestraffning (bl.a. artikel 19, 28.2 och 37). Punkt 37.

BAKGRUND

“Det har hjalpt mig att beratta, som att
man blirlattare. Nagon som lyssnar pa
mig. Detar.bra pa nagot satt. Detar -
fortfarande stress-men jag ar mer stabil,

jag kanner mig -mer nojd-med mig sjalv”

—Barn, 17 ar
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Vad behdver barn som utsatts for vald?

Det mest grundlaggande som alla barn behéver, oavsett om de utsatts fér vald eller
inte, r information. Alla barn behéver information om vad vald &r och om ratten att
inte utsattas for vald. Genom insatser for att géra vald pratbart i samhallet far barn
den informationen och kunskapen. Det &r vuxnas ansvar att géra vald pratbart - bade
att vaga fraga och prata med barn om vald. Det 6kar chansen for att barn vander sig till
vuxna for att soka stéd och berdtta om utsatthet.

"De pratade om vdld i skolan, att vuxna inte fdr
sld barn och sd. Da kdndes det som att alla titta-
de pd mig dven om jag visste att det inte var sa.”

- Barn, 12 dr

"Om man ska upptdcka vald mot barn och ser ett
barn med skador ska man fraga om han eller hon
har blivit slagen. Vuxna ska vdga fraga barn.”

- Barn, 12 dr

For de barn som utsatts for vald behdvs insatser pa olika nivaer. Sjalva forutsattningen
for insatser ar att valdet uppticks och bekraftas. Barnets upplevelser och berittelse
behodver tas pa allvar. Da finns ett grundlaggande behov av att tillgodose barnets behov
av skydd - att fa valdet att upphdéra och sakerstalla en trygg livssituation. Utéver det
behoéver alla barn ges mojlighet att forsta vad de har varit med om. Att svara upplevel-
ser gors begripliga och satts i ett sammanhang ar grundlaggande och hilsoframjande.

En del barn behover ytterligare stod for att avlasta skuld, skam och ansvar. Fér nagra
barn kravs specialiserad behandling for att komma till ratta med konsekvenserna av
vald. Oavsett niva behdver barn insatser som riktar sig direkt till barnet. Att arbeta
med néra vuxna till barnet sa som féraldrar eller familjehem ar avgérande men sallan
tillrackligt. Insatserna behover ocksa involvera barnet sjalvt.!?

De olika insatserna som barn utsatta for vald behdver kan illustreras som ett bygge av
klossar. Ju langre ner i bygget, desto fler kommer vara i behov av insatsen pa just den
klossen. Ofta behover flera klossar vara aktuella samtidigt. Om det till exempel saknas
skydd samtidigt som barnet ges en behandlande insats, ar det nodvandigt att ocksa
fokusera pa att forbattra skyddet for barnet. Det behovs ett helhetsperspektiv da in-
satser ges till barn, for att sdkerstélla att hela barnets livssituation och vardagsmiljo
ar fungerande och god nog. Det ar en forutsattning for att behandlingsinsatser inom
halso- och sjukvarden ska bli hjalpsamma.

19 Broberg, A., Almqgvist, L., Axberg, U., Grip, K., Almqvist, K., Sharifi, U., Cater, A. K., Forssell, A, Eriksson, M., Iversen, C. (2011).

Stod till barn som upplevt vald mot mamma. Resultat fran en nationell utvardering. Rapport, Goteborg: Géteborgs universitet,

Psykologiska institutionen.
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| en studie av valdsutsatta barn som fick en traumafokuserad behandling inom barn-
och ungdomspsykiatrin berédttade flera av barnen om pagaende utsatthet hemma, i
skolan eller i andra for barnet viktiga miljoer under pdgdende behandling. | studien
poangteras vikten av att fortsatt vara lyhord fér och bedéma barns behov av skydd
dven da barnet genomgar en specialiserad behandling.?° Professionella runtom barnet
kan inte luta sig tillbaka och tanka att barnets livssituation ar trygg och skyddad enbart
for att barnet befinner sig hogre upp i klossbygget.
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”Jag tycker att alla barn ska ha ndgon som de kan
prata med om det de har varit med om, da kdnns
det bdttre.”

- Barn, 7 dr

20 Onsjo, M., Strand, J., & Axberg, U. (2022). No child is anisland - The life situation before and during treatment for children
exposed to family violence. Human Systems: Therapy, Culture and Attachments, 2(2).
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Valdsutsatta barn kan ofta behéva insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjuk-
vard. Nar det géller hilso- och sjukvard finns olika aktorer, sdsom barnhéalsovard, elev-
hélsa, ungdomsmottagning, priméarvard, habilitering, férsta linjens barn- och ungdoms-
psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri pa specialistniva (BUP). Aven socialtjdnsten
ar indelad i olika enheter, som ar specialiserade pa olika omraden. En enskild aktor kan
séllan fylla det samlade behovet av stéd och behandling for valdsutsatta barn. Olika
aktorer behovs ofta samtidigt, och de olika aktérerna behéver ha en fungerande
samverkan utifran barns olika behov.

Varfor ar det viktigt med ratt insats i ratt tid?

Att barn far ratt insats i ratt tid handlar i forsta hand om att forbattra maendet for
barnet. Men det handlar ocksa om att forebygga och férhindra ytterligare negativ ut-
veckling. Att inte fa hjalp leder ofta till att symptomen férvarras och befasts med tiden.
En del barn kan som en konsekvens av de svarigheter de upplever utsatta sig for risker
eller hitta destruktiva satt att hantera sitt maende, sa som genom substansbruk eller
att skada sig sjalv.

Det ar avgorande att professionella saval inom socialtjanst som héalso- och sjukvard
som kommer i kontakt med valdsutsatta barn och familjer har god kompetens om vald.
Professionella behdver ocksa kunna gora tillforlitliga bedémningar av barnets proble-
matik och behov och utifrdn det ta beslut om vilken insats som har storst chans att bli
hjdlpsam for barnet. Om insatserna som ges inte matchar bedémningen finns risk att
barnet inte blir hjalpt och i stallet tappar motivation och tilltro till att det gar att ma
battre. Det kan till exempel vara risken om enbart en stédjande insats ges nar barnet
ar i behov av specialiserad behandling. | varsta fall finns risken att insatsen gor skada i
stallet for att vara hjalpsam.

BAKGRUND

“Detta ar inte"bara mina erfarenheter
utan aven andras. BUP maste ta barn
seriost. Om jag sager att jag har
jattemycket angestattacker sa kan de
inte bara saga. Har du testat att andas?
Det ar val klart jag andas, annars skulle
jag ha dott. De.tankekati-hapminte
fattar, men vi fattar mer an vuxna tror.”

— Barn, 15 ar
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VARFOR FALLER
BARN MELLAN STOLARNA?

| sin senaste granskning av hur Sverige efterlever barnkonventionen gav FN:s barn-
rattskommitté Sverige kritik for bristande tillgang till stod och behandling for valdsut-
satta barn. Kritiken riktades framfor allt mot en otydlig vardkedja som gor att barn fal-
ler mellan stolarna och inte far ratten till rehabilitering och ateranpassning realiserad.?*

Barni samhallets vard

Barnisamhallets vard ar en sarskilt utsatt grupp. Da samhallet ger insatser i form av
placering i jourhem, familjehem, hem f6r vard eller boende (HVB) eller Statens institu-
tionsstyrelse (SiS) ar det utifran barnets sarskilda behov av omsorg, stod eller behand-
ling som inte kan tillgodoses pa annat satt. Tyvarr ser Raddda Barnen att barn i sam-
héllets vard alltfor ofta far illa pa olika satt och inte far det stod eller den sarskilt goda
omsorg som de &r i behov av och har ratt till (Barnkonventionen artikel 20).

Att barn faller mellan stolarna och inte far tillgang till stod och behandling kan ta sig
uttryck pa olika satt och bero pa olika saker. Ganska ofta handlar det om att barn bollas
mellan olika verksamheter och inte ar tydligt valkomna nagonstans. Ur ett barns per-
spektiv ar det ofta svart att forsta och kanslan kan bli att man inte passar in eller att det
ar nagot fel pa en. Ett barn som hoppats pa och sett fram emot att fa hjalp men inte fick
det uttryckte sig sa har:

Det finns forstas jourhem och familjehem av hég kvalitet som gér en fantastisk insats,
men generellt behdvs en uppvardering och kompetenshojning inom familjehemsvarden
for att sdkerstalla att barn far tillrackligt gott st6d. Saval barn sjilva som familjehems-
foraldrar och ursprungsforaldrar efterlyser fler stédinsatser under placeringstiden.??
Att barn har det bra dar de bor med sina omsorgspersoner ar avgérande for att de

ska kunna tillgodogodra sig en behandlingsinsats fér en traumarelaterad problematik.
Regeringen har tillsatt en utredning som ska se 6ver och féresla atgarder for att

starka kvaliteten i varden fér barn och unga i samhéllets vard. Utredningen ska
redovisas ar 2023.23

”Jag trodde jag skulle fd hjdlp, men alla hatar
mig. Till och med BUP hatar mig.”

Nedan féljer en sammanstallning av vanliga problemomraden som kan gora att valds-
utsatta barn faller mellan stolarna. Sammanstallningen bygger pa berattelser vi fatt till
oss av framfor allt barn och deras familjer, men dven professionella.

Nar det géller barn och ungdomar pa HVB och SiS ser vi att dessa barn inte ges tillgdng
till specialiserade behandlande insatser efter valdsutsatthet i tillrackligt stor utstrack-
ning. Barnombudsmannen har lyft fram att placerade barn har stérre psykisk ohélsa

an barni allmanhet, men trots det har sdmre tillgang till hilso- och sjukvard.?* Att bli
placerad borde leda till att barnet far mer kvalificerat stod, men i praktiken blir det allt-
for ofta snarare tvartom. Det innebar att barn kan vara placerade langa perioder utan
att fa tillgang till de specialiserade behandlande insatser de ar i behov av och har ritt till
for att kunna dterhamta sig. Som ett forsok att atgarda detta fick Socialstyrelsen 2019
i uppdrag att i ett utvecklingsprojekt starka tillgangen till hdlso- och sjukvardsinsatser
for psykiatrisk problematik hos barn och unga pa SiS. Projektet prévas i tre regioner
och ska slutrapporteras ar 2025.2

22 SBU. Insatser for battre psykisk och fysisk halsa hos familjehemsplacerade barn. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk
och social utvardering (SBU); 2017. SBU-rapport nr 265. ISBN 978-91-88437-07-5.

23 Barnoch ungaisamhillets vard, Dir. 2021:84 (regeringen.se)
24 Barnombudsmannen. Vem bryr sig - nar samhéllet blir férédlder. Stockholm: Barnombudsmannen; 2019.

21 UN Committee on the Rights of the Child (CRC), Concluding observations on the fifth periodic report of Sweden, 6 March 25 Regeringsbeslut $2019/00643/FST. Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens Institutionsstyrelse.
2015, CRC/C/SWE/CO/5 Héamtad fran https://www.regeringen.se
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Ytterligare bekymmersamt ar det att en del av barnen inom SiS rapporterar om hur de
faritilla och blivit daligt bemotta av personal - alltifran oengagerad personal som inte
upplevs bry sig till elaka och hanfulla kommentarer, anvandande av fysiskt vald eller
sexuella dvergrepp. Det ar naturligtvis helt oacceptabelt att barn utsatts for vald i det
sammanhang det ar tankt att de ska fa vard. Varje férekomst av krankande behandling
gentemot ett placerat barn maste tas pa stérsta allvar. En del barn vittnar om férsamrat
psykiskt maende efter att ha blivit nedlagda och fasthallna i samband med avskiljning
dar de isolerats fran omgivningen.?¢ Dessutom berattar de har barnen att de inte blivit
trodda da de berattat om sina erfarenheter av att ha farit illa i samhéllets vard,

och att de darfor heller inte blivit erbjudna stdd eller behandling, trots tecken

pa en traumaproblematik.

Mellan 3 och 4 procent av alla barn i Sverige placeras ndgon gang under sin uppvaxt
i familjehem, HVB eller SiS. Det ar barn som har en 6kad risk fér bland annat psykisk
ohélsa,?” vilket gor det sarskilt oroande nar de inte far tillgang till behandlande insatser.

Barn som flyttar ofta

Barn som flyttar ofta, till exempel mellan olika skyddade boenden eller jour- och
familjehem, I6per 6kad risk att fa bristande stdéd och behandlingsinsatser efter valds-
utsatthet. Det har géller ocksa i hogsta grad barn i asylprocess som flyttar mellan
Migrationsverkets boenden, och barn utan papper som befinner sigi Sverige utan
giltigt uppehallstillstand. Inte séllan avvisas vardférfragan med hanvisning till att
livssituationen ar alltfér instabil, men dven da vardforfragan inte avslas uppstar ofta
problem som kan goéra det svart for barnet och familjen att i praktiken tillgodogora sig
den insats som erbjuds.

Nar det géller barn som behdver en kontakt inom barn- och ungdomspsykiatrin riske-
rar de ofta langa vardkderna?® att gora att barnet inte hinner fa nagon insats innan det
byter ort. Da barnet bytt ort hamnar det i en ny vardkd, och proceduren upprepas. Det
kan ocksa vara sa att de olika mottagningar som barnet slussas mellan gér olika bedom-
ningar eller omvarderar den férra mottagningens bedémning, vilket kan gora att barnet
inte kommer framat i sin process.

Aven i de fall dar barnet far en insats finns risken att behandlingen avbryts i férvag pa
grund av flytt och byte av ort. En del barn inleder gang pa gang behandlingsinsatser pa
olika orter, men kommer inte framat i behandlingen utan bérjar om fran borjan varje
gang. Det kan ofta handla om att barnen genomgar de mer stabiliserande fasernaien
specialiserad traumabehandling men inte kommer till bearbetning av upplevelserna av
vald. Socialstyrelsen konstaterar i en undersékning om barn i familjehem att en tredje-
del av de tillfragade barnen inte fortsatt en pagaende behandlingskontakt efter flytt till
familjehemmet. Det gallde oftast kontakt med barn- och ungdomspsykiatri, men kunde
aven gélla till exempel tandldkarbehandling eller stéd fran habiliteringen.?*

26 Barnombudsmannen. I'm sorry. Roster fran séarskilda ungdomshem. Stockholm: Barnombudsmannen; 2010.
Barnrattsbyran. (2021).”...och jag kunde inte andas” - En granskning av vald mot barn pa de statliga ungdomshemmen.

27 SBU. Insatser for battre psykisk och fysisk halsa hos familjehemsplacerade barn. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk
och social utvardering (SBU); 2017. SBU-rapport nr 265. ISBN 978-91-88437-07-5.

28 Harda kritiken mot BUP - barn far vanta for lange pa hjalp - Nyheter (Ekot) | Sveriges Radio

29 Socialstyrelsen. Att lyssna pa barn i familjehem. En nationell brukarundersékning om familjehemsplacerade barns upplevelser
av varden. Stockholm: Socialstyrelsen; 2021.
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Stupror i stillet for samverkan

Ett problem som riskerar att drabba valdsutsatta barn ar da verksamheter inom hélso-
och sjukvard eller socialtjanst dr som stupror utan mojlighet eller vilja att ga utanfoér
sitt eget uppdragsomrade. Det uppstar da naturliga glapp mellan verksamheter snarare
an naturliga 6verlappningar. Det stéller extra stora krav pa en fungerande samverkan -
nagot vi ser ofta brister.

Att ha fokus pa att vakta sin egen verksamhets granser kan i en del fall leda till en sorts
utdragen maktkamp dar barn blir bollade mellan olika verksamheter och far vanta
lange pa att fa ratt hjalp. Detta blir an tydligare nar det galler barn med en komplex
livssituation och komplexa behov, da verksamheter snarare an att ga utanfér sina ramar
for att mota barnens behov ofta tycks vakta sina granser dnnu hardare. Risken att falla
mellan stolarna, eller mellan verksamheter, blir da dnnu stérre. For manga barn som
utsatts for vald ar livssituationen komplex, och det riskerar darfor att drabba dessa
barnisynnerhet.

Manga professionella vi pratat med berattar om svarigheter de upplever med att sam-
verka, utifran tid och ekonomiska resurser, men ocksa utifran bristande kompetens

i just samverkan. For manga valdsutsatta barn kraver livssituationen att flera olika
aktorer ar involverade samtidigt. Att det finns en fungerande samverkan mellan dessa
ar avgorande.

Aterkommande tar vi del av berattelser om hur barn med intellektuell funktionsned-
sattning faller mellan stolarna och inte ges tillgang till traumabehandling efter valdsut-
satthet. Foraldrar beskriver hur BUP hanvisar till habiliteringen, medan habiliteringen
hanvisar till BUP. Kvar star barnet utan tillgang till insatser for att aterhamta sig. Detta
ar sarskilt bekymmersamt med tanke pa att funktionsnedsattningar ar en kand risk-
faktor for att utsattas fér vald.®°

En orsak som forsvarar samverkan enligt manga professionella ar sekretesslagstift-
ningen. Denna ar till f6r att skydda den enskildes integritet, men kan i vissa fall satta
hinder for samverkan, da aktérer inte anser sig ha mojlighet att Iamna nédvandig infor-
mation om barnet eller dess familj till en annan aktoér. Det ar dock oklart om det handlar
om problem med sekretesslagstiftningen i sig eller om det handlar om hur denna har
tolkats av de olika aktoérerna.’!

Vi kan ocksa konstatera att socialtjansten idag dr den enda aktér som har ett uttryckligt
krav pa sig att samverka med andra aktorer. Ridda Barnen anser att det vore braom
fler aktorer hade ett uttryckligt samverkanskrav.

30 Jernbro, C., & Janson, S. (2017). Vald mot barn 2016. En nationell kartlaggning. Stiftelsen Allmanna Barnhuset.
31 SOU 2020:63 Barnkonventionen och svensk rétt. Sid. 301.
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Elevhalsan sager att det ar BUP. BUP sager att Alltfér specialiserade mottagningar
n P n 1 Vi ser att det riskerar att uppsta ett glapp mellan hogspecialiserade mottagningar inom
d?t ?r SkOIa“’ l!:or det ar Ett SkOIsocla_It pr(_)_hlem' hélso- och sjukvarden och mer generella allmdnmottagningar. De hégspecialiserade
mottagningarna har ofta hog kompetens men med en tydligt avgransad och smal mal-
SE ‘" kom!ner IngenStans' De svararulnte Iangre grupp. Det kan handla om att barnet behéver ha varit utsatt for en viss typ av vald i en
1 n viss sorts miljo (t.ex. barnmisshandel inom familjen men inte upplevt vald mellan om-

“ar jag fragar om samverkansmOte' sorgspersoner, eller sexuella 6vergrepp inom familjen men inte utanfér familjen). Det
d Foralder innebdr att de barn som passar in i den smala malgruppen far tillgang till hdgspecialise-

rad vard dar personalen har mycket god kunskap om vald, medan de som faller utanfér
mottagningens ram ofta ar hanvisade till generella allmanmottagningar dar kunskapen
om vald tvartom kan vara bristande.
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Vi har tagit del av flera berattelser om att det ar svart att fa stod och behandling efter
utsatthet for psykiskt vald. Det finns fler mottagningar som specialiserat sig pa fysiskt
vald eller sexuella 6vergrepp, medan vid utsatthet for psykiskt vald verkar det vara
svarare att fa tillgang till stod och behandling. Det kan delvis handla om att det ofta

ar svarare att beskriva och forklara konsekvenserna av psykiskt vald an fysiskt vald
eller 6vergrepp. En foralder som sokt vard for sitt barns symptom efter utsatthet for
psykiskt vald fick fragan: "Har du inget mer konkret? Ett benbrott, eller s3”

Alltfor symptomstyrda mottagningar

Vi ser ocksd en tendens till att mottagningar blir alltmer inriktade pa symptom och
funktion. | praktiken innebar det har att barnets problematik behéver motsvara en
specifik diagnos for att vard ska erbjudas. Nar det géller valdsutsatthet handlar det
ofta, men inte alltid, om posttraumatiskt stressyndrom. Problemet ar att det lidande
och de symptom som valdsutsatta barn uppvisar inte alltid motsvarar en specifik diag-
nos. Detta giller inte minst for barn med langvarig och komplex utsatthet.

Ofta kravs att det framgar tydliga tecken pa en specifik diagnos for att barnet ens ska
erbjudas bedémning - man maste ha en tydlig symptombeskrivning for att komma
over troskeln. | praktiken innebar det att barn behover ha tillgang till kompetenta och
resursstarka vuxna som pa ratt satt kan kla i ord deras lidande for att de ska fa tillgang
till stod och behandling. Det baddar for en stor ojamlikhet dar barn med resursstarka
vuxna ges insatser, medan andra barn lamnas utan.

Vi har hort berattelser om hur barn som inte riktigt natt upp till en diagnos blivit neka-
de vard eftersom det da inte finns ndgot behandlingsprogram att erbjuda. Varden for
valdsutsatta barn maste vara mer anpassad efter det individuella barnets behov &n sa.

En annan tendens ar att det for att barnet ska erbjudas vard kravs att barnet har en viss
allman sankning i funktionsniva utan hansyn tagen till personens optimala funktionsni-
va. Vi har traffat barn som pa ytan fungerat val och darfor inte fatt tillgang till stod och
behandling, trots att de beskriver ett stort inre lidande. Vart ska de barn fa stéd och
behandling som ar valdsutsatta och i behov av det, men inte tillrackligt matchade med
symptom pa posttraumatiskt stressyndrom eller tillrackligt sdnkta i funktion? Barn har
ratt till basta maojliga halsa (Barnkonventionen artikel 24) och detta maste bedémas
individuellt efter varje barns behov och potential.

Forutsattningari glesbygd

Barn som vaxer upp i glesbygd riskerar att stota pa ytterligare hinder for att fa tillgdng
till stéd och behandling efter valdsutsatthet. P4 mindre orter finns ofta farre moijlig-
heter till stédinsatser. Kommuner kan ha bristande resurser utifran avflyttning och
demografiska forutsattningar.

VARFOR FALLER BARN MELLAN STOLARNA?

For barniglesbygd ar det ofta langa avstand och restider for att ges tillgang till speciali-
serad vard, vilket kan vara olika Iatt for olika familjer att ordna beroende pa ekonomi,
arbetssituation och tillgang till socialt natverk. Har kan digitalisering av behandlings-
insatser erbjuda en majlighet for att 6ka tillgangen till vard. Manga aktorer brister i
dagslaget i att kunna erbjuda alternativ till att komma till den fysiska mottagningen.

Det kan ocksa vara svarare att fa tillgang till specialistinsatser i glesbygdsomraden
utifran de svarigheter som finns med att rekrytera och behalla personal med spets-
kompetens. De problem som till exempel barn- och ungdomspsykiatrin har nar det
géller att behalla personal® riskerar att sld annu hardare mot mottagningar i glesbygds-
omraden. En av de professionella vi pratat med i glesbygdsomrade beskrev utmaning-
arna sa har: "Det handlar inte om att falla mellan stolarna. Det handlar om att det inte
finns nagra stolar att falla mellan”

Att véxa upp pa en liten ort kan géra det svarare att berdtta om valdsutsatthet. Det
finns ett stérre beroende grannar emellan, sarskilt i omraden dar avfolkningen &r stor
och det ar [angt till olika sorters samhallsservice. Vi har fatt det beskrivet som en "alla
kanner alla”™problematik dar det kan upplevas svarare att anmala oro for att ett barn
farilla, eller dar "hela byn gar i god for forévaren”. Detta riskerar att géra det svarare
for valdsutsatta barn att fa tillgang till stoéd och behandling.

Vardnad, samtycke och umgange

En hel del barn som utsatts fér vald moter svarigheter att fa tillgdng till stod- och var-
dinsatser pa grund av vardnadstvister eller krav pa vardnadshavares samtycke. De barn
vars foraldrar ar i en vardnadstvist [6per stor risk att under lang tid inte erbjudas stod
eller behandling alls, dven om de &r i behov av det. Manga vardgivare avslar med en sys-
tematik vardforfragan da det finns en pagaende vardnadstvist. For vissa barn innebar
detta att de hamnar i ett vakuum dar de under flera ars tid, ibland en hel uppvaxt, inte
far tillgang till samhallets insatser for stod och behandling pa samma villkor som andra
barn. Det kan finnas situationer dar det ar ratt att neka vardinsats, men det behover go-
ras utifran en individuell beddmning av situationen for det enskilda barnet och inte uti-
fran ett kollektivt och systematiskt nekande for alla barn med féraldrar i vardnadstvist.

Da foraldrar har gemensam vardnad men inte r 6verens om barnets behov av vard kan
ocksa problem uppsta. Valdsutsatta barni olika aldrar problematiserar lagstiftningen
och tycker att det ar ett problem att valdsutévande vardnadshavare behdver samtycka
till barnets vardinsatser. Barnen och ungdomarna vill inte att vdrdnadshavare som
utsatt dem for vald ska hainblick i varden. Vi har hort detta fran sa sma barn som fyra-
aringar, men dven fran aldre barn och tonaringar.

Sedan 2012 finns enligt 6 kap. 13 a § férdldrabalken mojlighet for socialtjansten att
genom socialndmnden ga forbi den vardnadshavare som nekar till vardinsats om
socialtjansten bedémer att behov av vardinsatsen finns. | praktiken anvands dock detta
lagutrymme séllan. Fér en del barn innebér detta att en fordlder som har utévat vald
kan fortsatta att utéva vald genom att férsumma barnets behov av behandling for den
traumaproblematik som utvecklats till foljd av valdsutsattheten.

32 Uppdrag Psykisk Halsa. (2017). Hur mar BUP? En nuldgesbeskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhdmtad av
Uppdrag Psykisk Halsa. Sveriges kommuner och landsting.
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Vi far signaler om minskade mojligheter for valdsutsatta barn att fa stéd av skolkurator,

kopplat till att vardnadshavare ibland informeras redan infor forsta samtalet for barn
under 12 3r, utan att det gérs en bedéomning av mognad hos det individuella barnet. Att
ett barninte kan g till elevhidlsan och beratta om sin utsatthet och be om hjalp utan att
foraldrar kontaktas redan infor férsta samtalet riskerar att forsatta barnet i situationer
dar de blir straffade av féraldrarna for att ha sokt hjalp. Barnet riskerar alltsa att fara
illa, och i praktiken lamnas utan méjlighet att ga till en skolkurator for att berdtta om
och fa stod vid utsatthet for vald i familjen.

Vi har ocksa upprepat tagit del av berattelser fran barn som pa olika satt farillai
samband med umgange med en féralder som utovat vald i familjen. En kartlaggning
av Jamstalldhetsmyndigheten visar att riskbedémningar och bedémningar av det
individuella barnets basta ofta brister i mal om vardnad, boende och umgange. | flera
av de granskade fallen beaktas inte alls de uppgifter om vald som forélder och/eller
barn [amnat. Flera barn som Jamstalldhetsmyndigheten pratat med i samband med
granskningen uttrycker att de har svart att férsta varfoér de inte blivit skyddade fran
en valdsutdévande pappa trots att de berattat om valdet och beskrivit att de inte vill
traffa honom.®3

De beréttelser vi tagit del av handlar ofta om barn som tvingats till umgange mot sin
vilja utifradn beslut som tagits i tingsratt. Detta trots att de visar tydliga tecken pa radsla
och férsamrat maende i samband med umgéange. Fragor om umgénge ar ofta komplexa,
men grundregeln maste alltid vara att barn aldrig ska tvingas till umgange med en for-
alder som utévat vald. Ett pdgdende umginge som sker mot barnets vilja och paverkar
barnet starkt negativt forsvarar och ibland omajliggor att ge behandling fér trauma-
relaterad problematik. Det star i vagen for barnets ratt till aterhamtning.

Jamlik vard och mojlighet att tillgodogora sig insatsen

Vi har tagit del av manga berattelser om att varden upplevs svartillginglig. Manga
beskriver en upplevelse av att behéva vara frisk och stark bade for att fa tillgang till
och orka ta emot vard.

Vardprocesserna kraver att det finns en stark foretradare for barnet. Ibland ar det for-
aldrarna ochivissa fall kan en socialsekreterare fylla den funktionen. | vissa regioner
har maéjligheten for socialtjanst att remittera direkt till barn- och ungdomspsykiatrin
minskats eller helt tagits bort, vilket forsvarar for socialsekreterare. | stillet dr det
vardnadshavare som kan soka direkt till barn- och ungdomspsykiatri. | ett sddant sys-
tem kommer de barn med en resursstark familj gynnas medan andra barn missgynnas.
En medarbetare pd BUP som var oroad 6ver detta uttryckte sig sa har: "De som beho-
ver mest far minst och ingenting eller inte plats alls da féraldrarna inte kan sta pa sig”

33 Jamstélldhetsmyndigheten. (2022). Uppgifter om vald ar inget undantag: Redovisning av kartlaggning av uppgifter om vald
eller andra 6vergrepp i mal om vardnad, boende och umgange (Rapport 2022:1).
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Pa manga stallen i landet ar saval foraldrar som professionella hanvisade till att forst
soka till en mottagning pa primarvardsniva som i sin tur ska remittera vidare till spe-
cialiserad vard vid behov. Detta kan medfora olika svarigheter fér valdsutsatta barn
med traumaproblematik. Nar det galler familjer som flytt till Sverige kan ibland hela
familjen, vuxna och barn, vara traumatiserade utifran erfarenheter under flykten till
Sverige. For att deras behov ska fangas upp kravs ofta mer specifik kunskap och ett mer
praktiskt omhandertagande dn vad som ar mojligt pa primarvardsniva. Vi har tagit del
av berattelser om hur familjer med sadan problematik inte ges mojlighet att formedla
sig pa ett satt som gor att de fangas upp och blir hdnvisade vidare till ratt vardniva, utan
att de i stallet blir utan insats. For barn som har manga svara erfarenheter med sig kan
det vara extra svart att forst behéva beratta sin historia for nagon for att sedan slussas
vidare till ett annat stalle, och dar bérja om pa nytt. Ju fler dorrar ett barn behéver ta sig
igenom for att komma till slutmalet - desto storre risk att vi tappar barnet langs vagen.
Motivation och tro pa att det finns hjalp att fa &r dyrbara ting som vi behdver virna om
att bibehalla hos barnet och familjen.
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For familjer som har ont om pengar kan det ibland vara svart att ha rad med transport
for att ta sig till de mottagningar dar man erbjuds en vardkontakt. Detta blir sarskilt
markbart i de norra delarna av Sverige dar avstanden ofta ar langa. Langa avstand
medfor ocksa langre restider, vilket kan medféra extra svarigheter fér familjer med
flera barn och behov av barnpassning. Sarskilt besvarligt kan det bli for familjer
som flytt till Sverige och ofta saknar natverk som kan hjalpa till med barnpassning
eller annan hjalp med logistik. Aven da det kan finnas ekonomisk ersattning att séka
ar detta ofta en komplicerad process for féraldrar som ar nya i Sverige och saknar
forankring i det svenska samhallet. Sammantaget finns en rad bade ekonomiska och
logistiska utmaningar som riskerar att stélla sig i vagen for barnets tillgang till vard.
For att varden ska bli tillganglig for de har barnen kravs ofta att professionellainom
varden gor sig extra tillgdngliga, och till exempel erbjuder hjalp med att anstka om
ersattning eller planera kring logistik.

Manga vi har pratat med beskriver hur barn med utlandsk bakgrund och barn fran
socioekonomiskt utsatta omraden ar underrepresenterade inom den psykiatriska
hélso- och sjukvarden. | en nyligen genomférd studie konstateras att barn med ut-
landsk bakgrund ges samre tillgang till psykiatrisk vard dn barn fodda i Sverige av
svenskfodda foraldrar. Det konstateras ocksa att samma grupp barn i lagre utstrack-
ning far rekommenderad och tillgdnglig behandling. Det handlar alltsa om skillnader i
tillgdng bade vad giller kvantitet och kvalitet.®*

Det kan handla om att det kravs en stark férankring i det svenska samhillet for att
lyckas med att navigera i vardsystemet - man behover som féralder vara bade resurs-
stark och véalorienterad for att lyckas med att fraga efter och fa vard. Ytterligare
hinder kan vara sprakbarriarer och kulturella faktorer sa som skam kring psykiatrisk
problematik och behov av vard. Fér familjer utan papper (som befinner sig i Sverige
utan giltigt uppehallstillstand) kan det handla om en oro for att séka sig till myndig-
heter och vard som férsvarar kontakten. Det kan ocksa handla om en systematisk
orattvisa i hur professionella tinker kring och bedémer behoven hos de grupper som
ar underrepresenterade. Att aterkommande méta negativa stereotypa férdomar
baserat pa hudfarg, etnisk eller religios tillhérighet innebar en forhoéjd stressniva, som
brukar kallas minoritetsstress. Detta paverkar saval barn som vuxna negativt och ar
ofta ndrvarande i moétet med olika samhallsarenor, inte minst varden.®

Att barn med utlandsk bakgrund pa gruppniva ges farre och sdmre insatser3¢ tyder pa
att det handlar om en systematisk orattvisa som kan beskrivas som strukturell rasism.
Strukturell rasism handlar om att samhallssystem, i det har fallet vardsystemen, for-
svarar for etniska minoriteter och barn med utlandsk bakgrund att delta pa samma
villkor som de barn som tillhér majoritetsnormen. Strukturell rasism som finns in-
byggd i vardsystem riskerar att skada barn och har inte adresserats tillrackligt.®”

34 Ester, G., Sjoqvist, H., Dalman, C., Bdarnhielm, S., & Hollander, A-C. (2022). Are all children treated equally? Psychiatric care
and treatment receipt among migrant, descendant, and majority Swedish children: a register-based study. Epidemiology and
Psychiatric Sciences.

35 Barnombudsmannen. (2021). Om barns och ungas utsatthet f6r rasism (BO-2020-0306).

Trent, M. et al. (2019). The Impact of Racism on Child and Adolescent Health. Pediatrics (2019) 144 (2). https://doi.
org/10.1542/peds.2019-1765

36 Ester, G., Sjoqvist, H., Dalman, C., Bdarnhielm, S., & Hollander, A-C. (2022). Are all children treated equally? Psychiatric care
and treatment receipt among migrant, descendant, and majority Swedish children: a register-based study. Epidemiology and
Psychiatric Sciences.

37 Alvarez, K, Cervantes, P.E., Nelson, K. L., Seag, D. E. M., McCue Horwitz, S., & Eaton Hoagwood, K. (2021). Review: Structural
Racism, Children’s Mental Health Service Systems, and Recommendations for Policy and Practice Change.
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Stabiliseringsmyten

Det finns olika uppfattningar om vad som egentligen behovs for att kunna inleda en
behandling. Vissa dr myter som inte stimmer men som dnda kan fa starkt faste i en
viss verksamhet, ett visst geografiskt omrade eller for en viss malgrupp. Det behéver
inte bero pa en uttalad motvilja hos vardgivare, utan om behov av mer kompetens
och kanske tydligare riktlinjer. Annars riskerar vissa grupper av barn att falla mellan
stolarna och inte fa tillgang till stod och behandling.

Det som vi har valt att kalla myter handlar ofta om vilken form av stabilitet som behévs
runtom barnet for att kunna ge stéd och behandling. Vi har till exempel moétt férestall-
ningen att barn som bor i familjehem behdver ha bott stabilt i minst ett &r innan de kan
paborja ndgon behandlande insats. For en del barn blir det har en oméjlig situation, dar
risken for sammanbrott i familjehem med omplaceringar till nya familjer 6kar om inte
barnet far den behandlande insats som det &r i behov av. D3 hinner barnet flytta innan
ett ar forflutit, och tar med sig sin problematik och sitt lidande till ndsta familj, som
tyvarr okar risken for ytterligare omplacering. Darfor har vi inte rad att vanta tills det
ar helt stabilt runtom ett barn. En del barn behéver da vanta hela sin uppvaxt.

Vi har tagit del av berattelser om hur man pa flera stillen systematiskt avvisar remisser
nar det géller traumarelaterad problematik for barn och ungdomar som ar asylsékande
och riskerar beslut om utvisning eller barn med tillfalliga uppehallstillstand, med han-
visning till att livssituationen ar for instabil. Dessa barn far alltsa ingen bedémning alls.

VARFOR FALLER BARN MELLAN STOLARNA?

Vi har ocksa tagit del av berattelser om hur barns behov av behandling kan krocka med
brottsutredningsprocessen, dar hilso- och sjukvarden ibland menar att férundersok-
ningen behover vara fardig innan man kan ge ndgon behandlande insats. Sarskilt nar
det giller storre mal med flera malsdganden kan detta dra ut pa tiden, och symptomen
hos barnen riskerar att forvarras under vantetiden. Att inleda behandling parallellt
med att férundersékning pagar maste inte utgora ett hinder. Ibland kan férhor behéva
vantas in innan vissa interventioner kan géras, men det finns inget hinder fér att redan
innan forhor hallits ge stabiliserande eller stéttande insatser. Har ar en fungerande
samverkan med polis och aklagarmyndighet viktig.

Vantetider

Pa flera hall i landet ar vantetiderna till en behandlingsinsats inom barn- och ungdoms-
psykiatrin alltfor lang, och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har de senaste fem
aren tagit emot 6ver 200 anmalningar som géller langa vantetider3®. Manga far tillgdng
till bedémningssamtal relativt snart men hamnar darefter oftast i ko pa flera manader
och ibland ar. En medarbetare pa BUP beskriver situationen sa har: "Kon till behandling
kan vara flera manader. Kon till utredning 6ver ett ar. Det blir antiklimax for familjen,
som trott att nu antligen ska vi fa hjalp. Det ar otillfredsstallande for behandlarna

som haft bedémningssamtalet, och det blir en frustration fér andra inblandade

- ofta skolan”

Pa vissa hall har ett 6kat fokus pa en skyndsam forsta bedomning lett till minskade
resurser till och prioritering av efterféljande behandlingsinsatser, vilket kan gora att
kvaliteten pa behandlingsinsatserna brister. Exempel som vi fatt till oss ar att barnet
erbjuds tider varannan eller var tredje vecka inom ramen f6r en behandling som van-
ligtvis innebar att man traffas en gang i veckan. Att behandlingskontakten holkas ur pa
det viset forsvarar, och ibland omaijliggor, en effektiv behandling. Sarskilt fér de barn
med mer komplexa livssituationer dar manga olika personer finns i familjenatverk och
professionellt natverk riskerar detta gora att det blir allt glesare med tider for barnet
sjalvt. Detta gor forutsattningarna simre for barnet att komma till tals och skapa en
fortroendefull relation till sin behandlare.

Att det ar langa vantetider for att fa vard kan fa en rad olika negativa konsekvenser for
barnet. Nar det galler problematik till foljd av valdsutsatthet ar det inte sallan sa att
symptomen och besvaren forvarras med tiden. Nya symptom och riskbeteenden kan
tillkomma. Det ar ocksa en 6kad risk att barnet vanjer sig vid sitt madende och vid den
begransning av livet som det ofta innebar, och att personen tackar nej till behandling
nar det val erbjuds. Barn som utsatts fér vald har som en naturlig konsekvens av det
ofta fatt sin tillit till andra skadad. Att ateruppbygga den kréaver ett valkomnande och
en tillgdnglighet. Alltfor langa vantetider kan upplevas som héga murar fran barnets
perspektiv och som att ingen bryr sig. Och da 6kar risken att tappa barnet langs vagen.

38 Harda kritiken mot BUP - barn far vanta for ldnge pa hjalp - Nyheter (Ekot) | Sveriges Radio
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Sma barns tillgang till vard

Nar det giller de yngsta barnen, 0-6 ar, finns stora regionala skillnader i vilken tillgang
till vard for psykiska symptom efter valdsutsatthet som de ges tillgang till. | vissa regio-
ner finns sarskilda smabarnsteam, medan det i andra regioner helt saknas. | de regioner
som saknar detta ska den ordinarie barn- och ungdomspsykiatrin tillhandahalla vard
aven for barni dldrarna 0-6 ar, men vi har tagit del av manga berattelser om hur detta

i praktiken inte gors. Det vanliga tycks vara att barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder
insatser riktade till barnet forst fran cirka sex ars alder, och da oftast av utredande
snarare dn behandlande karaktar. Detta innebar att de yngsta barnen kan behéva vanta
i flera r innan de ges tillgang till behandlande insatser, vilket kan vara férédande for
utvecklingen i dessa viktiga férsta ar av barnets liv.

Pa vissa hall gar socialtjansten in och betalar privata aktorer fér psykologisk
behandling fér sma barn efter valdsutsatthet da det inte finns att tillga pa annat vis.
Detta riskerar att leda till en ojamlikhet dar vissa barn ges férutsattning fér aterhamt-
ning och andra inte.

Ytterligare faktorer som kan férsvara sma barns tillgang till vard efter valdsutsatthet
kan handla om att det ar svarare att fa en berattelse fran yngre barn - de kan inte lika
tydligt férmedla sig, sitt lidande och sina behov. Symptomen kan ocksa hos yngre barn
vara mer generella. Det ar ett allmant problem att riktlinjer fér behandling av trauma-
relaterad problematik sillan dr anpassade for de allra yngsta barnen. Det innebar att
deras lidande ofta kan ta sig uttryck pa andra satt och krava andra typer av insatser an
vad som slas fast i riktlinjer.

Bland professionella inom barnhalsovarden finns framfor allt ett fokus pa att ge stéd
och behandling till foraldrar eller andra ndra vuxna, med barnet i fokus. Detta ar av-
gorande och viktigt, men det ar ett stort bekymmer att barnen sjilva ges sé liten
tillgang till insatser riktade direkt till barnen. Den bristande tillgdngen ar sarskilt
bekymrande med tanke pa att vi vet att sma barn dr minst lika utsatta fér vald som
aldre barn - ofta ar utsattheten an storre utifran barnets beroende av och narhet till
vuxna i familjen. Vi vet ocksa att sma barn far minst lika allvarliga, ofta allvarligare,
symptom.®’ Och det viktigaste av allt: vi vet att det finns insatser som mildrar och
lindrar. Insatser som ger barnet goda férutsattningar att utvecklas val framat i livet.
Dessa insatser maste goras tillgdngliga for de sma barnen.

Soker for symptom - far inte fragan om vald

Alla inom hélso- och sjukvarden som méter barn ska vid misstanke om vald vidta at-
garder sdsom att utreda misstankarna vidare genom att fraga barnet om vald eller
gora en anmalan till socialtjansten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen. Socialstyrelsen
rekommenderar dessutom att alla barn som har kontakt med BUP rutinmassigt ska fa
fragor om valdsutsatthet, alltsd oavsett om det finns ndgon misstanke om vald eller g;j.
Trots det méter vi barn som aldrig fatt fragan. Att fa en direkt fraga ar ofta forutsatt-
ningen for att beratta. Fa barn berattar for en professionell om valdsutsatthet, och
annu farre berattar om de inte far fragan.

39 Levendosky, A. A, Bogat, G. A., & Martinez-Torteya, C. (2013). PTSD symptoms in young children exposed to intimate partner
violence. Violence Against Women, 19(2), 187-201. doi:10.1177 /1077801213476458.

VARFOR FALLER BARN MELLAN STOLARNA?

| ett projekt som pagick ar 2017-2021 provades rutinfragor om vald inom forsta
linjens barn- och ungdomspsykiatri (Uppdrag psykisk halsa - UPH), specialiserad
barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt pa barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar (BUM). | utvarderingen av projektet konstateras att barn sjalva var positiva till
rutinmassigt fragande om vald.*

Vi har fatt berattelser till oss om barn och ungdomar med atstérningsproblematik
som far vard for det, och som aldrig fatt fragan om valdsutsatthet trots att de varit
utsatta for vald och ar paverkade av det. For att de ska kunna dterhdmta sig pa basta
satt ar det viktigt att dven valdsutsattheten och den potentiella traumatiseringen till
foljd av det adresseras.

Manga berattar ocksa om barn som genomgatt neuropsykiatriska utredningar utan
att ha fatt fragan om vald. Den utredning som gjorts behdver inte vara felaktig, men
for att fa en helhetsforstaelse ar det viktigt att kdnna till hela barnets livssituation.

Barn som utvecklar egna valdsamma beteenden

For en del barn leder valdsutsatthet till utvecklande av egna utagerande och norm-
brytande beteenden. Att ha blivit utsatt for vald i familjen ar en riskfaktor for att
utsatta andra for vald eller sexuella dvergrepp, men det ar viktigt att poangtera att
det for de flesta inte blir sa. Oftast 4r det manga riskfaktorer som samvarierar for att
ett barn ska utsatta andra for brott. Vi ser att vuxna runt dessa barn ofta har svart
med den dubbla blicken, att bade se barnets utsatthet och risken att barnet utsatter
andra for vald eller obehag.

Barnets problembeteenden behover forstas bade som symptom och som sociala
svarigheter. Samverkan mellan olika aktérer blir darfor helt avgérande. Har ser vi
ofta brister i att anvanda beprévade riskbedémningsinstrument bade inom social-
tjanst och halso- och sjukvard samt att ansvaret for barnet bollas mellan socialtjanst,
skola och hélso- och sjukvard. Tyvarr leder det inte sallan till att barnets svarigheter
forvarras ytterligare innan effektiva insatser satts in. Det kostar det enskilda barnet
mycket i form av lidande och uteblivna méjligheter till positiv utveckling samtidigt
som samhallets kostnader blir betydande pa sikt.

Vi har mott manga valdsutsatta barn som haft stod- och behandlingsinsatser med
anledning av svarigheter att hantera sin ilska och som aldrig fatt en grundlig och hel-
tdckande bedémning av sin traumarelaterade problematik. Insatser riskerar att inte
ha effekt ifall bara en del av barnets svarigheter uppmarksammas. Det &r viktigt att
barn med utagerande och trotsiga beteenden far fragan om egen utsatthet for vald,
liksom det ar viktigt att stalla fragor om riskbeteenden och normbrytande beteenden
vid alla beddmningar av traumarelaterad problematik.

40 Brannwall, M., Lévestad, S., & Ormon, K. (2022). Identifiera valdserfarenheter hos barn och ungdomar. En utvérdering om
implementering av att fraga pa rutin om vald samt identifiering av valdsutsatthet inom BUP, BUM och en vardcentral med
uppdrag inom ungas psykiska halsa. VKV - Vastra Gétalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer.
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TIO AR SENARE

— RADDA BARNEN FOLJER UPP

Ar 2012 stillde Radda Barnen fyra tydliga krav pa regeringen for att stirka valdsutsat-
ta barns tillgang till insatser inom héalso- och sjukvard.** Vad har hant sedan dess?

1

2012:

Radda Barnen kraver att regeringen staller tydliga krav pa landstingen att erbjuda en
valfungerande halso- och sjukvard sa att barn som utsatts fér vald eller 6vergrepp far
den vard och rehabilitering de har ritt till.

2022:

Utvardering: Fortfarande idag faller alltfér manga barn mellan stolarna och far inte
ratten till rehabilitering och ateranpassning realiserad. Vi ser fortfarande oacceptabla
regionala skillnader i tillgang till stod och behandling fér valdsutsatta barn.

Ny rekommendation:

Fanga upp varje barn som har behov av stéd och behandling efter valdsutsatthet
Nar professionella far kunskap om att ett barn har varit utsatt for vald i hemmet ska det
finnas rutiner for att sdkerstalla att barnets behov av stéd och behandling uppmark-
sammas. Alla barn som utsatts for vald ska screenas for traumasymptom. Vid utfall pa
screeningen ska en psykologisk bedémning erbjudas.

Undanréj hinder sa att barn far de behandlingsinsatser

de behéver for att ma bra igen

| den har rapporten beskrivs flera olika orsaker till att barn faller mellan stolarna och
inte far behandlingsinsatser inom halso- och sjukvarden efter valdsutsatthet. Se till att
overbrygga och undanréja dessa hinder.

41 Landberg, A. (2012). Valdsutsatta barn inom halso- och sjukvarden. Kritik och férslag fran Radda Barnen 2012. Ridda Barnen.

2

2012:

Radda Barnen kraver att regeringen inrattar ett kunskapscentrum for valdsutsatta
barn med ansvar for att utjamna de regionala skillnaderna.

2022:

Utvardering: Ett nationellt kunskapscentrum har inrattats i och med Barnafrid vid Lin-
kopings universitet, som har i uppdrag att samla och sprida kunskap om vald och andra
overgrepp mot barn. Detta gors bland annat genom att kostnadsfritt erbjuda yrkes-
verksamma utbildning om vald mot barn.

Ny rekommendation:

Det kunskapscentrum som inrattats stottar yrkesverksamma. Nu ar det dags att utoka
stodet gentemot barn sjalva och deras nara vuxna. Ridda Barnen rekommenderar dar-
for foljande:

Se till att det finns ett sjdlvklart nummer att

ringa for att fa stod i fragor om vald mot barn

Inratta en nationell stédtelefon (Barnfridslinje) for barn och deras nédra vuxna dar de
kan fa rad och stod géllande barns utsatthet for vald och 6vergrepp.

Hjilp valdsutsatta barn och foraldrar att hitta ratt bland lokala aktorer

Inréatta lokala valdslotsar som kan stétta och lotsa valdsutsatta barn och deras nara
vuxna. Valdslotsarna ska ha god kdnnedom om vilka aktorer som finns lokalt och kunna
hjalpa barn och familjer att fa kontakt med dem. De ska kunna 6verblicka, samordna
och tillhandahalla saval information som praktiskt stod med lotsning.

Vi ser att en stor brist ar att det dven vid kidnd valdsutsatthet ofta saknas nagon som
har uppféljningsansvar - som inte bara fangar upp utan dven haller i och foljer upp.
Lokala valdslotsar behéver darfor ha en hog tillganglighet och mojlighet att halla i
kontakten 6ver tid.
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3

2012:

Radda Barnen kraver att regeringen kartlagger hur manga av de barn som utsatts for
vald eller 6vergrepp som far stéd och hur behandlingsinsatserna ser ut i landet.

2022:

Utvardering: En nationell kartlaggning har gjorts nar det galler Barnahus.*? Denna
kartlaggning blir dock inte representativ for alla valdsutsatta barn, da inte alla fangas
upp eller omfattas av Barnahus. | kartlaggningen konstaterades att barn- och ungdoms-
psykiatrin fanns pa plats pa 3 av 32 Barnahus, for att ge initialt stéd och gora bedom-
ningar om behov av fortsatt stod. Pa en fjardedel av landets Barnahus erbjuds i dagsla-
get inget krisstod alls.*® Detta ar oacceptabelt.

Ny rekommendation:

Ge varje barn tillgang till likviardiga Barnahus

Barnahus behéver finnas i hela Sverige och de insatser som ges dar behéver vara lika
over landet. Barnets ratt till information och delaktighet genom processen behover
garanteras. Alla barn och familjer ska ocksa erbjudas krisstod pa Barnahus. Ibland ges
krisstod endast till de vuxna runtomkring barnet, men det ar viktigt att 4ven erbjuda
krisstod direkt till barnet. Bedémning av eventuellt behov av fortsatt och férdjupad
insats ska ocksa erbjudas, och vid behov av ytterligare behandlingsinsatser ska barnet
remitteras till ordinarie halso- och sjukvard. Det behover finnas tydliga remitterings-
vagar till hdlso- och sjukvard, dar barnet tas emot och méts av personal med kompetens
om vald mot barn. Rddda Barnen ser behov av en nationell styrning av Barnahus for att
sakerstalla att alla barn far likvardiga insatser.

42 Barnafrid (2019). Slutrapport: Utvardering av Barnahus (LiU-2018-00240). Linképings universitet: Barnafrid.

43 Magnusson, M., Skoog, S., & Nelsson, A. (2022). Barnsfridsbrottet: Uppféljande enkit om Barnahusens arbete varen 2022.
Barnafrid, Linkdpings universitet.

44 Regeringsbeslut $2018/01831/JAM. Uppdrag att erbjuda utbildningsinsatser och kunskapsstéd till universitet och hégskolor i
fragor som rér mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer.

OM DEN HAR RAPPORTEN

Den har rapporten syftar till att uppmarksamma valdsutsatta barns ratt att ma bra igen.
Vi lyfter fram situationer dar dessa barn riskerar att falla mellan stolarna. Rapporten
bygger pa samlade erfarenheter och ar inte en systematisk genomgang av hur det ser
ut i landet. Vi vet att tillgdngen till vard kan se olika ut i olika delar av landet. Den pro-
blembild som beskrivs i rapporten &r alltsd sammanstalld med vetskap om att det finns
stora regionala och lokala variationer. Med det sagt dr de problemomraden som lyfts
baserade pa manga olika berattelser, fran hela Sverige.

Den hér rapporten bygger som sagt framfor allt pa de erfarenheter som psykologer
och psykoterapeuter samlat in i métet med barn pa Centrum fér stéd och behandling,
men vi har ocksa intervjuat andra som méter malgruppen for att pa ett sa bra satt som
mojligt forsta vad som kan goéra att barn faller mellan stolarna och inte far det stéd och
den hjalp de har ratt till. Vi vill darfor rikta ett stort tack till de personer och verksam-
heter som bidragit med sina erfarenheter, utifran sitt engagemang och var gemensam-
ma strdvan mot att forbattra livsvillkoren fér barn som utsatts fér vald.

Tack till verksamheter inom BUP och socialtjanst, médra- och barnhalsovard, ungdoms-
mottagning, Barnrattsbyran, Barnafrid, R6da korsets Behandlingscenter fér krigs-
skadade och torterade, Stiftelsen Allmanna Barnhuset, kvinnojourer, Barnahus samt
forskare inom faltet.
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