Hilften av patienterna
inom barn- och ungdoms-
psykiatrin beriknas ha
bevittnat eller utsatts for
vald i hemmet. Sillan blir
deras egna roster om ;
insatserna horda. I tva studier
har barn och unga med
erfarenheter avvald i familjen
intervjuats om sin livs-
situation innan och under
tiden de hade kontakt med
Bup, samt om sina upplevelser
av behandlingen.




tt som barn utsdttas for
vald medf6r en 6kad risk for allvarlig psykiatrisk
problematik®. Barnmisshandel inom ramen for
anknytningsrelationer ar sarskilt skadlig® och kan
medfora livslang paverkan pa individens formaga att
inga i trygga relationer®. Bristen pa tillit kan dven
paverka fortroendet for vardpersonal®. Av barn och
unga som kommer till Bup har 50 procent upplevt

nagon form av vald i hemmet — 14 procent rapporte-
! rarattde sjdlva utsatts, 14 procent att de bevittnat
vald mellan omsorgspersoner, medan resterande
22 procent uppgav att de bade hade sett och utsatts
sjalva®.

Forekomsten av valdsutsatthet och risken

for allvarliga konsekvenser gor det angeliget att
utveckla fungerande psykologisk behandling.
Manga barn ar hjdlpta av traumafokuserad kogni-
i tiv beteendeterapi (TF-KBT) eller eye movement
desensitization reprocessing-terapi (EMDR) men inte
alla®. Studier gdllande hur effektiv en behandling
varit, har frimst utgatt fran matningar av psykia-
triska symtom® men intresset for barns subjek-
1 tiva upplevelser de senaste aren 6kat®. Gillande
traumafokuserad behandling har de flesta barn
upplevt insatsen som en fristad, dar de fatt sina
upplevelser validerade®. En empatisk och neutral
i terapeut som framstod som expert pa omradet lyfts
fram som betydelsefullt®. Fokuset pa de traumatis-
ka upplevelserna hade, trots att det varit plagsamt,
upplevts som hjdlpsamt®. Vid traumatisering som
specifikt orsakats av valdsupplevelser inom familjen
ar forskningsstodet fortsatt begransat. Barn som
tillhor sarbara grupper tillfragas dessutom séllan om
sina dsikter®trots att det oftast dr de som ar i fokus
for vard- och stodinsatser®.

I syfte att 6ka kunskapen om hur barn som
i utsatts for vald i familjen har upplevt traumafoku-
serad behandling inom Bup, genomfordes de tva
studier som denna artikel baseras pa. Materialet
i utgjordes av intervjuer med barn och unga som fyra
till fem ar tidigare genomgatt TF-KBT eller forstarkt
ordinarie behandling, till f6ljd av att de utsatts for
vald i familjen®. I den férsta studien undersoktes
barnens livssituation innan och under tiden de
i genomgick behandling"® och den andra studien
fokuserade pa deras upplevelser av behandlingen®?.

Metod
Den forsta studien baseras pa intervjuer med 13
deltagare och i den andra studien tillkom ytterligare

« Pa samhiills-

niva ar de storsta

riskfaktorerna for
vald mot barn social
ojamlikhet, ojam-

stélldhet och brist pa

lagar som forbjuder
barnmisshandel,
barnpornografi och
barnarbete. Aven
fattigdom, krimina-
litet och att alkohol
och droger finns
lattillgangligt, 6kar

+ risken.

Kalla: WHO, 2022.

4 deltagare. Av samtliga deltagare var 13 flickor/unga
kvinnor och 4 pojkar/unga man med en alder som
varierade mellan 12 och 25 ar (M=19.8). Studien har
godkants av den regionala etikprévningsnamnden
(Dnr: 806-16).

Intervjuerna analyserades med tematisk ana-
lys®*9). De teman som valdes syftade till att ticka sa
mycket som mgjligt av materialet och presenterades
med illustrativa, sprakligt anpassade och anonymise-
rade citat. De resultat och den diskussion som foljer
nedan dr en sammanfattning av de bada studierna.

Resultat

Det ar viktigt att podngtera att majoriteten av
deltagarna beskrev kontakten med Bup och den
behandling de fatt som positiv, manga upplevde att
de bemotts med vanlighet och att terapeuten hade
varit inkdnnande och lyssnat pa dem. Flera beskrev
ocksa att deras maende forbattrats efter behand-
lingen och att relationen till den ena féraldern eller
bada fordldrarna hade starkts. Vissa menade till och
med att behandlingsinsatsen varit livsavgorande.

I analysen av intervjuerna har fokus dock legat pa
att utforska det som beskrevs som mindre bra, eller
rentav negativt, da syftet var att identifiera forbatt-
ringsomraden.

Fortsatt otrygglivssituation
En majoritet av deltagarna beskrev en livssituation
som praglats avvald, otrygghet och stress, bade
innan och under den tid behandlingen pagatt.
Aven om det fysiska valdet fran férdldrar i de flesta
fall upphort, beskrev manga en fortsatt utsatthet
iform av psykiskt vald, férdldrar som férnekade
valdet, allvarlig och langdragen mobbning eller
destrnuktiva karleksrelationer. En deltagare
berdttade att hen utsatts for sexuella 6vergrepp
av en slikting parallellt med behandlingen, ndgot
deltagaren aldrig ként sig trygg med att delge
terapeuten och som de dérfor pratade om som »en
hemlighet«: Vindstan skimtade bort det, kanske om
hon hade fragat mera kring det sd kanske man hade vagat
berdtta och om man visste att ndr man har varit med om
sadana saker att det inte dr ens fel och det dr ingenting att
skammas for.

Flera deltagare beskrev att deras engagemang
i behandlingen hade motverkats av férdldrar som
varit negativt installda till Bup och vissa hade till
och med bestraffats efter att de deltagit pa moten.
En deltagare beskrev en specifik behandlingsinter-
vention, ddr hen skulle ldsa upp sin berdttelse om
det vald hen utsatts for, som en »skrackupplevelse«
eftersom hen var radd att bli utslaingd hemifran for
att ha berattat: Jag gick med min tunga vdska varje gang
hit, och det var inget ni visste om. Beredd pa det viirsta,
att jag skulle bli utslingd. Aven foérildrar som inte
var valdsamma kunde vara en killa till otrygghet
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»Att enbart prata beskrevs ofta som negativt
till skillnad fran alternativ som att skriva, mala,
ritapatavlan ellerlekaisandlada.«

' '
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under tiden for behandling och i intervjuerna fram-
i kom oro éver forildrars och syskons méende, for
familjens ekonomi och att vardagen ofta praglades
av konflikter i hemmet.

i Forvirring, ordttvisa och 6nskan att ses

. somen individ

Genomgaende beskrev deltagarna en upplevelse

av att inte helt forstd vad Bup var och varfor de var

i dar. Fa beskrev att de sjdlva hade 6nskat kontakten.
Manga hade ocksa erfarenheter av tidigare méten

i med varden, rittsvisendet och socialtjinsten vilket
skapade forvirring 6ver vad som var syftet med de
olika motena. Bup-kontakten bidrog fér en del till

i ytterligare férvirring, bedomningar och behand-
lingsinsatser hade ofta varit svara att skilja at och

t hur det skulle hjilpa forblev ofta oklart. En delta-
gare beskrev: Jag fick hora alltid att det kommer bli bra
till slut ... det dr bara att fylla i papper efter papper och s@

+ kommer det bli bra.

: Flera tog upp att de diagnosticerats pa mottag-

i ningen, vilket kunde upplevas som positivt da det
inte bara erbjod en forklaring till deras maende utan
ocksa en lattnad 6ver att det fanns behandling: Det

1 var ju ganska skont for da fick jag ju veta vad det var och sa
fick man ju jobba inom det. Andra upplevde det som for-
i virrande och orittvist att definierades som problem-
| béraren: Jag blev klassad som att jag hade problem med

! ndgonting... for det var inte jag som hade gjort ndgot fel.
Genomgaende lyfte flera betydelsen av att bemoétas
som en individ och inte som ett problem av terapeu-
! ten. Plagsamma kénslor av att vara forstord, acklig

. eller avvikande till foljd av det vald och de konflikter
i de upplevt, beskrevs ocksd. Manga hadeisolerat sig
och fi hade pratat med vanner eller skolpersonal
om sin livssituation eller sitt méende. Aven om

i detinte gillde samtliga, upplevde flera deltagare

| att de negativa tankarna forandrats till mer positiva

. efter behandlingen och dven en minskad isolering
beskrevs.

Agentskap och relationens betydelse

| Betydelsen av det egna engagemanget och motivatio-
. nen for hur behandlingen gatt var stindigt dterkom-
mande teman under intervjuerna. En del menade

att de varit for stressade, for unga eller for otaliga

1 for att tillgodogora sig behandlingen. En alltfor

| kaotisk omgivning kunde innebara att motivation
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«Ettavtiobarni

i Sverige har upplevt

i vald i hemmet nagon
! gang.Mangabarn

i som upplever vald

1 blir ocksa sjélva

i utsatta. Intervjustu-
i dier visar att tystnad |
i prdglar barnens
! reaktioner.

3 Kaélla: Nationellt centrum !
i for kvinnofrid, Uppsala
3 universitet.

for behandlingen saknades: Jag kanske sjdlv gick in med
i att inte vilja ha hjilp och dd blir det svart att fd hjilp. Andra
hade kommit till mottagningen med en 6vertygelse

i om att det var meningslést men att motet med en
empatisk och talmodig terapeut hade fatt dem att ge
. behandlingen en chans. Andra upplevde att de redan
i innan behandlingens start hade bestamt sig for att
de skulle gora sitt basta for att ma battre.

Behandlingarna hade fokuserat pa vald och 6ver-

grepp, vilket sa gott som samtliga deltagare beskrev
som plagsamt. I vilken grad de forstatt varfor de ater- |
i kommande uppmanades att tala om vald varierade, en
del hade till fullo forstatt syftet med exponering och :
: hade positiva erfarenheter av det medan andra 6nskat
mer pataglig styring och stéd. Andra beskrev att de

1 aldrig forstod varfor de ging pa gang skulle prata om
plagsamma minnen och att det aldrig blev lttare for
dem. Genomgaende betonades vikten av att terapeu-

i ten forstod hur svart det var med behandlingen, att
de fick uppmuntran, och flera Iyfte betydelsen avkon- !
i kreta beléningar. Betydelsen av att bli respekterad och
tillfragad om hur de lirde sig bast eller hur de 6nskade |
att saker skulle ske dterkom: (Terapeuten) fragade hur jag ‘
t tycker det dr ldttast att ldra och jag har aldrig tyckt att det dr
latt ndrndgon pratar ... jag brukar kunna géra det ndr man

i fantiserar eller ldtsas. Att enbart prata beskrevs ofta som
negativt men att erbjudas alternativ som att skriva,
mala, rita pa tavlan och/eller leka i sandlada hade varit
i betydelsefullainslag.

. Diskussion

Betydelsen av att fokusera pa traumatiska upplevel-
. seribehandling for att minska de negativa konse-
kvenserna har visats i ett flertal studier, men det
framkommer ocksé att behandlingen kan upplevas

+ som pldgsam och svar® 2. En forutsdttning for
maénga av deltagarnas engagemang och behand-

i lingsféljsamhet var en trygg relation, att terapeuten
: upplevdes som empatisk, inkdnnande och for-
medlade ett genuint intresse for deras individuella

i situation. I linje med det hade terapeuter som upp-

i fattades vara upptagna av en egen agenda minskat
engagemanget hos vissa deltagare.

Vikten att kartldgga barns livsomstandigheter i

utvecklandet och genomférandet av behandlingsin-
i satser stods av tidigare studier®. Ut6ver barnets
psykiatriska symtom bor andra aspekter utforskas
sasom familjerelationer, skolsituationen, pagaende



utsatthet for mobbning eller andra évergrepp. Aven
foraldrars och syskons halsotillstand och trygghet
tycks ha stor betydelse for barns maende och forma-
ga att engagera sig i behandling.

Resultatens kliniska betydelse

¢ Barn med erfarenheter av vald i familjen riskerar i
hog utstrackning fortsatt utsatthet for olika former
avvald. Hem, familj, skola eller karleksrelationer
kan vara otrygga kontexter trots att socialtjanst och
Bup har kinnedom om att barnet utsatts for tidigare
valdshindelser. Nyfikna och empatiska samtal om
barnets livssituation och eventuell utsatthet bor
foras kontinuerligt. Fortlopande riskbedémningar
och sakerhetsarbete borde utgéra en del av ordinarie
behandlingsarbete inom varden.

® Manga barn har svart att forsta syftet med Bup
—vad ska besoken leda till, varfor far de sa manga
formular och vad innebdr behandling? Vardgivare
har ett stort ansvar och bor pa ett dldersadekvat satt
forsoka forklara for barn och fordldrar hur varden ar
uppbyged, vilka rattigheter de har och vad de kan
forvanta sig av kontakten.

® Relationella aspekter har stor betydelse fér om
barn med upplevelser av familjevald ska kidnna sig
trygga nog att i behandlingen fokusera pa de trauma
de utsatts for. Terapeuter som upplevs som empatis-
ka, nyfikna och talmodiga kan motivera barn till att
vaga men det forutsatter tid och utrymme. Organi-
sationer behover sakerstilla att barn far majlighet
att berdtta i sin takt, i lokaler som dr anpassade for
deras behov av lek och kreativitet. Betydelsen av
faktiska beléningar och/eller godis bor heller inte
underskattas.

® Agensen och barnens instéllning till behandling
var manga ginger avgorande for deras engagemang.
Upplevelsen av att kdnna sig respekterad och bemétt
som en individ, inte ett problem som skulle 16sas,
var mycket viktig. Flera 6nskade att deras perspektiv
gdllande familjens behov av hjélp hade efterfragats i
hégre utstrackning.

® Barn lever inte i ett vakuum och deras hilsa och
formaga till att engagera sig i behandling ar till stor
del avhangigt maendet och fungerandet hos deras
narstaende. En valfungerande samverkan mellan
skola, vuxenpsykiatri, socialtjanst och Bup hade san-
nolikt kunnat minska barnens oro och avlastat deras
upplevelse av ansvar. ®

Marja Onsjo, leg psykolog, doktorand, Goteborgs universitet
Jennifer Strand, docent i psykologi, Géteborgs universitet
Ulf Axberg, professor vid VID Specialized University i Oslo
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