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Behandlares syn pa upptackt av valdsutsatthet hos patienter
iInom barn- och ungdomspsykiatrin

Filippa Féllberg

Sammanfattning. Denna studie syftade till att underséka hur behandlare som
arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ser pa valdsutsatthet hos de
patienter de madter. Tva semi-strukturerade  fokusgruppsintervjuer
genomfordes med fyra informanter pa en specialiserad mottagning och tva
informanter pa en Gppenvardsmottagning inom BUP. Tematiska analyser
utfordes pa intervjumaterialet, en for varje grupp. Huvudtemana kretsade
kring forstaelse av valdsbegreppet, svarigheter och fordelar kring att fraga om
vald, foraldrars inflytande pa behandlare, vald som ett tabubelagt d&mne,
samhallsfunktioner i relation till valdsutsatthet och valdsupptackt som del av
det egna uppdraget. Resultatet indikerade att det fanns skillnader mellan de
bada mottagningarna i hur man sag pa arbetet med valdsupptackt, och att bada
mottagningarna i olika grad var positiva till att friga om vald pa rutin.

| denna uppsats har jag valt att underséka hur behandlare ser pa och upplever
arbete med upptackt av valdsutsatthet. Jag har valt att fokusera pa valdsutsatthet bland
barn, och darfor intervjuat behandlare inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Vald
mot barn kan ta sig manga olika uttryck. Jag har valt att i denna uppsats fokusera pa vald
inom familjen.

Under de senaste 100 aren har samhallets syn pa vald mot barn forandrats kraftigt.
Barnaga, alltsa vald som anvénds av foraldrar i ett uppfostrande syfte, forbjods i Sverige,
forst i skola och sedan i hemmet, under andra halvan av 1990-talet. 1 och med det blev
alla typer av fysiskt vald mot barn forbjudet (Broberg, Almqvist, Risholm Mothander, &
Tjus, 2015). Detta férbud uppkom ur att man inom barnmedicinsk forskning
uppmarksammade riskerna med foraldrars fysiska vald mot barn — att detta vald var farligt
for barnet. Sedan dess har barnaga minskat kraftigt i omfattning, men dessvérre verkar
grovre vald i hemmet inte ha gjort det (Broberg et al., 2015).

Pa senare ar har utsatthet for vald inom familjen uppmarksammats, och daribland
barns utsatthet for vald. Det ses som ett folkhalsoproblem i och med att det kan ge
allvarliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser for individen (Socialstyrelsen,
2014) Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att ta fram en végledning for att
upptacka valdsutsatthet for socialtjanst och hélso- och sjukvard, och denna vagledning
kom ut ar 2014 (Socialstyrelsen, 2014). Samma ar kom Socialtjanstens foreskrifter och
allmanna rad om vald i nara relationer, som riktar sig till socialtjanst och halso- och
sjukvard (Socialstyrelsen, 2014:4).

Utifran detta, samt att jag sjalv garna vill arbeta inom en verksamhet inriktad mot
barn efter examen, tyckte jag att det vore spannande att undersdka hur behandlare inom
barn- och ungdomspsykiatrin ser pa barns valdsutsatthet, da de &r en grupp som traffar de
barn som oftare ar utsatta for vald (Hultmann & Broberg, 2016; Van Looveren,
Glazemakers, Van Grootel, Fransen & Van West, 2017). |1 och med barns sérskilda
utsatthet for just vald i nara relationer har jag valt att fokusera pa vald i nara relationer i
denna uppsats och darmed valt bort bland annat vald mot barn pa internet samt vald mot
barn utanfor familjen. Jag har gjort denna avgransning framforallt pa grund av att det



verkar ge sarskilt allvarliga konsekvenser for ett barn att bli utsatt av narstaende, bade vid
tidpunkten for valdet och framgent. Jag redogor for detta vidare har nedan.

Vald mot barn

Definition av vald i nara relationer. Begreppet vald i néra relationer innefattar
fysiskt och psykiskt vald samt sexuella évergrepp (Socialstyrelsen, 2018) fran en
narstaende och ager oftast rum i hemmet (Socialstyrelsen, 2016). Vald i nara relationer
tenderar eskalera i allvarlighetsgrad och frekvens och skiljer sig pa detta satt fran andra
typer av vald (Socialstyrelsen, 2018). Nar det galler barns utsatthet innefattas bade direkt
valdsutsatthet, alltsa barnmisshandel och aga, samt upplevelser av vald i hemmet som ar
riktat mot nagon narstaende och inte direkt mot barnet (Socialstyrelsen, 2018).

Forekomst. Enligt Socialstyrelsen (2016) uppskattades ca 150 000 barn i Sverige
leva i ett hem déar det forekommer vald. Bland de fall av misshandel mot barn (0-17 ar
gamla) som anmaldes under ar 2017 i Sverige var forévaren i 80 % av fallen en bekant
till barnet (Brottsforebyggande Radet, 2019). Denna statistik ger dock inte information
kring huruvida det utsatta barnet och férévaren bodde ihop eller hur néra deras relation
var, men pekar pa att barn i hog utstrackning utsatts for vald av personer de kanner.

Det finns flera olika siffror pa hur manga barn i Sverige som ar utsatta for vald. |
en studie av Annerbéack, Gustafsson, Svedin och Wingren fran 2010 om fysiskt vald
uppgav 15 % i studien att de blivit slagna av en foralder/vardnadshavare och drygt 6 %
uppgav att de hade blivit slagna mer an en gang. Vidare visar Annerback et al. studie att
de barn som uppgav att de hade bevittnat vald i hemmet ocksa lopte storre risk att sjélva
bli slagna.

Forekomst bland patienter inom BUP. Enligt en svensk studie uppskattades 20—
30 % av patienterna inom barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige ha utsatts for vald i
hemmet (Hultmann & Broberg, 2016). Enligt en belgisk studie fran 2017 var risken tva
och en halv ganger sa stor for barn som var patienter inom barn- och ungdomspsykiatri
att vara utsatt for vald av sina foraldrar jamfort med barn som inte ar patienter inom barn-
och ungdomspsykiatri (VVan Looveren et al., 2017). Ytterligare framkom i studien att detta
gallde barn med psykopatologi Overlag, det fanns ingen sarskild koppling till nagon
sérskild diagnos.

Barn med kognitiv eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Enligt
Annerbéck et al. (2010) var det vanligare att barn med en kognitiv funktionsnedsattning
(exempelvis dyslexi eller koncentrationssvarigheter) blev slagna hemma &n de barn som
inte hade nagon funktionsnedsattning (varken fysisk eller psykisk). Bland de barnen som
hade en kognitiv funktionsnedsattning uppgav 66 % att de aldrig hade blivit slagna.
Motsvarande siffra hos barnen utan funktionsnedséttning var 85 % (Annerback et al.,
2010).

Enligt McDonnell et al. var patienter med neuropsykiatriska syndrom i hogre grad
valdsutsatta i sin familj jamfort med barn i normalpopulationen (2018).

Konsekvenser av att utsattas for vald i nara relationer
De viktigaste relationerna for barn, framforallt sma barn, ar de till de personer som

finns ndrmast barnet, barnets omsorgspersoner (Broberg et al., 2015). Nar dessa personer
utsatts for wvald och blir hjalplésa blir detta skrammande for barnet. Om



omsorgspersonerna utgor ett hot for barnet, exempelvis genom att vara valdsamma, finns
det en risk att barnet utvecklar en desorganiserad anknytning. Detta ger en avsaknad hos
barnet av fungerande inre arbetsmodeller for relationer, och gor det svart for barnet med
relationer under barndomen men ocksa senare i livet (Broberg et al.). Att bli utsatt for
hotfulla situationer tidigt i livet ger ocksa en storre risk for bristande kansloreglering samt
bristande formaga att hantera stress (Broberg et al.).

Bade begavningsniva och exekutiva funktioner hos barn som bevittnat vald i
hemmet ar generellt lagre &n hos barn som inte bevittnat vald (Grip, 2012). De barn som
bevittnat vald i hemmet uppvisar i hogre grad bade symtom pa depression,
beteendeproblem samt sémre skolprestationer (Broberg et al., 2011).

Barn &r en grupp som i sin utveckling och psykiska hélsa & mycket beroende av
sin nara omgivning (Broberg et al., 2015). Vald i néra relationer kan alltsa paverka manga
delar av ett barns liv, bade i nutid och framat i livet. Om en foréalder utsétter barnet eller
den andra foraldern for vald ger det alltsd bade negativa och hotfulla upplevelser for
barnet genom den utsatthet som misshandel innebar men ocksa att foraldern inte upplevs
som den trygga person barnet behdver, utan som hotfull alternativt maktls. Detta gor
barn till en sarskilt utsatt grupp och gor det angelaget att upptacka valdsutsatthet hos de
patienter man moter inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Samband mellan valdsutsatthet och psykiatriska diagnoser. Studier har visat
att det for foraldrar utgor en kélla till stress att vara foralder till ett barn med psykisk
ohalsa och att en forhajd niva av stress hos foraldrar har ett starkt samband med risk for
barnmisshandel (Van Looveren et al., 2017). Dessa forskningsfynd erbjuder en mojlig
forklaringsmodell for BUP-patienters forhojda utsatthet for valdsutsatthet. Resultaten
fran Van Looveren et al. studie indikerar i linje med detta att barn med psykiatriska
diagnoser l6oper storre risk for valdsutsatthet i hemmet samt att foraldrar till barn med
svarhanterliga beteenden loper storre risk att utdva vald mot sina barn. | en annan studie
framkom att det fanns ett samband mellan valdsutsatthet och psykiatriska symtom. Vid
hogre valdsutsatthet hos barn fanns fler psykiatriska symtom, och PTSD-diagnos var
vanligare (Hultmann & Broberg, 2016). Dock &r ingen av dessa tva studier longitudinella,
vilket gor att resultaten kring kausalitet bor tolkas med viss forsiktighet.

Utvecklingspsykopatologisk teori. Det finns olika teorier att ta hjalp av for att
forsoka forsta barns utveckling, sasom anknytningsteori, social inlarningsteori med flera.
Ytterligare en teoretisk inriktning &r utvecklingspsykopatologi (Broberg et al., 2015). |
detta teoretiska begrepp ryms samverkan mellan olika faktorer och hur dessa tillsammans
paverkar ett barns psykiska hélsa eller ohalsa. Man utgar inom utvecklingspsykopatologin
ifran att det finns en forvantad utveckling for manniskan gallande olika
utvecklingsomraden sasom motorik, sprak, emotionell och kognitiv utveckling och att
det, nar det sker avvikelser fran den forvantade utvecklingen ofta utgor ett problem, eller
psykopatologi, for individen. Dessa problem kan vara bestaende eller tillfalliga. (Broberg
et al., 2015). Detta synsatt mojliggor en forstaelse for barns individuella utveckling och
tar med en rad olika faktorer, bade miljomassiga och genetiska samt dessas komplexa
samspel med varandra. Ett centralt begrepp inom utvecklingspsykopatologi ér
utvecklingslinje, vilket syftar pa en specifik individs utveckling genom livet. Om ett barn
tidigt i livet ar med om exempelvis traumatiska handelser eller andra pafrestningar som
ar for stora for barnet tar utvecklingslinjen en negativ riktning som riskerar att bli alltmer
drastiskt negativ med tiden, om inte insatser satts in relativt tidigt (Broberg et al., 2015).
Utifran detta ar det alltsa viktigt att instanser som méter barnet fangar upp faktorer i



barnets miljo som kan paverka barnets utvecklingslinje negativt, daribland vald i barnets
narmiljo eller direkt mot barnet.

Uppmarksammande av barnpatienters valdsutsatthet

For att upptacka valdsutsatthet hos patienterna verkar det mest effektiva vara att
stalla fragan till samtliga patienter, da de flesta valdsutsatta sallan berattar om sin utsatthet
pa eget initiativ (Todahl & Walters, 2011). Det finns alltsd goda skal for att fran
samhaéllets sida uppmarksamma valdsutsatta barn utifran saval teoretiska som empiriska
studier, samt den forhojda risken for utsatthet hos BUP-patienter. Detta har ocksa gjorts;
under senare ar har myndigheter och yrkesforetradare uppméarksammat fragor om
valdsutsatthet bland patienter inom halso- och sjukvarden i allmanhet och inom BUP i
synnerhet. Socialstyrelsen rekommenderar rutinmassiga fragor om valdsutsatthet inom
BUP, modrahalsovard samt till kvinnliga patienter inom vuxenpsyKiatrin
(Socialstyrelsen, 2014) och foreskrifter alagger vardgivare att erbjuda valdsutsatta
patienter ett gott omhé&ndertagande (Socialstyrelsen, 2014:4).

En undersokning av hur BUP efterlever de rekommendationer som getts har
publicerats av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2018). Undersdkningen visade att 73 %
av BUP-mottagningarna som svarade pa enkaten fragade samtliga patienter rutinmassigt.
Vidare anvande sig 37 % av de svarande BUP-mottagningarna av standardiserade
metoder for att undersoka valdsutsatthet hos barn. Dock besvarades enkaten endast av
33 % av enheterna inom hela halso- och sjukvarden, vilket innebér att resultatet bor tolkas
med forsiktighet, (Socialstyrelsen, 2018). Det ar alltsd oklart i vilken utstrackning
Sveriges BUP-mottagningar efterlevde Socialstyrelsens rekommendationer. Sarskild
information om de specialiserade mottagningarna (inom exempelvis neuropsykiatri)
inom BUP fanns inte att tillga.

Behandlares svarigheter att fraga om vald

Behandlares svarigheter kring att fraga om valdsutsatthet har studerats i mycket
lag utstrackning inom vard som riktar sig mot barn, men déaremot mer inom vard som
riktar sig till vuxna patienter. | en dversiktsartikel av Todahl och Walters (2011) framkom
att upplevda hinder for att fraga hos behandlare ar tidsbrist, en idé om att det gor mer
skada an nytta att fraga kring vald, att behandlaren gor patienten upprord genom att fraga,
att behandlaren har en bild av att patienterna ar valdsutsatta och att man inte anser att det
ar den egna professionens ansvar. | samma artikel konstaterades att sannolikheten var
betydligt hogre for att upptacka valdsutsatthet om den som ar utsatt far fragan an om den
inte far det (Todahl & Walters, 2011). Anledningar till att det ar svart for just barn att
beratta kan vara att de upplever valdet som forvirrande, att det & sammankopplat med
mycket skuld och skam och av lojalitet till familjen (Socialstyrelsen, 2016).

Inom vard for barn och unga rader det brist pa studier kring &mnet, men eftersom
att studier inom vuxensjukvard pekar pa att det ar svart for behandlare att narma sig fragor
som ror valdsutsatthet, ar det formodligen ocksa fallet inom BUP. Om valdsutsatta
patienter skall erbjudas en kvalitativ och god vard, ar det av varde att studera de
forestallningar och eventuella hinder som behandlare upplever kring arbetet med
valdsutsatta patienter.



Interventioner

Manga barn &r valdsutsatta, och andelen valdsutsatta & hogre inom gruppen av
barn som ar patienter inom BUP. En del av arbetet med valdsutsatta ar upptackt, men en
annan ar stod och/eller behandling vid upptackt. Det &r alltsa av stor vikt att BUP erbjuder
detta till dem av deras patienter som &r i behov av detta. Eriksson, Biller och Balkmar
gjorde en genomgang 2006 som visade att synen pa fragan om valdsutsatta barn samt
vilken kompetens som fanns varierade stort mellan olika BUP-mottagningar i Sverige
och att det stod eller den behandling valdsutsatta barn far pa BUP darmed varierar
beroende pa bostadsort.

Forra aret gav Statens beredning for medicinsk och social utvardering ut en rapport
som redovisade olika typer av stdd och behandling for valdsutsatta barn och deras
foraldrar, och som darmed ger en guide for vardgivare och behandlare kring vilka insatser
som kan vara lampliga vid valdsutsatthet (SBU, 2018).

Med reservation for att det ar 13 ar sedan Eriksson et al. kartlaggning gjordes och
att det idag kan se annorlunda ut pa Sveriges BUP-mottagningar verkar det som att
interventioner for valdsutsatta barn finns att tillgda men att dessa, atminstone tidigare,
anvants i varierande utstrackning.

Sammanfattning

Det ar allvarligt att som barn bli utsatt for vald i nara relationer, da barn &r mycket
beroende av sin ndra omgivning i sin halsa och utveckling. Utvecklingspsykopatologisk
teori pekar pa att de handelser och omstandigheter som finns tidigt i livet paverkar oss i
hog grad. Utsatthet for vald i nara relationer i barndomen kan enligt denna teori ha en stor
paverkan pa barnets utveckling och ge upphov till psykopatologi. Studier visar att det
finns samband mellan valdsutsatthet och psykiatriska symtom, samt att patienter inom
BUP har en hogre grad av valdsutsatthet jamfort med normalpopulationen.

Forskning visar att det verkar vara svart for behandlare att narma sig amnet vald
med sina patienter. Den forskning som gjorts ar gjord inom sjukvard for vuxna, men man
kan tanka att behandlare som traffar barn antagligen har liknande svarigheter. Det finns
evidensbaserade interventioner att tillga vid upptackt av vald, det visar en rapport fran
SBU fran 2018, dock verkar det finnas variationer i hur kompetensen kring dessa metoder
ser ut mellan olika BUP-mottagningar i landet.

Socialstyrelsen rekommenderar hélso- och sjukvarden att fraga samtliga patienter
inom BUP om vald (Socialstyrelsen, 2014). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (2014:4)
ska alla vardgivare arbeta med utveckling och kvalitetsforbattring av sitt arbete med
valdsutsatta.

Syfte och fragestallning
Mot bakgrund av Socialstyrelsens ovan n&mnda rekommendationer och

foreskrifter samt tidigare forskning har jag valt att undersoka hur behandlare som arbetar
inom barn- och ungdomspsykiatrins ser pa valdsutsatthet hos de patienter de méter. Min



huvudfragestillning ir *Hur ser behandlare inom barn- och ungdomspsykiatrin pa arbetet
med att upptacka valdsutsatthet bland patienterna?”.

Metod

Deltagare

Samtliga deltagare i studien arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin. De fyra
deltagarna i grupp 1 ar psykologer och arbetar pa samma mottagning. Mottagningen &r
specialiserad pa neuropsykiatriska utredningar men ger aven vissa psykoedukativa
insatser pa gruppniva utifran diagnos. Patienterna & mellan 2 och 18 ar. Till
mottagningen kan patienterna remitteras framférallt fran BUP, BVC, barnmedicinsk
mottagning, neurologmottagning eller via egenremiss (personlig kommunikation med
psykologer fran grupp 1-mottagningen, 8 februari, 2019). Pa mottagningen &r det lakarna
som tar upp den grundliga anamnesen i bérjan av kontakten, dock tréffar psykologerna
patienterna och deras fordldrar vid fler tillfallen (personlig kommunikation med
psykologer fran grupp 1-mottagningen, 8 februari). Det finns ingen beslutad rutin for att
fraga om vald eller svara handelser (personlig kommunikation med deltagare i grupp 1,
18 april).

Deltagarna i grupp 2 utgors av en psykolog och en socionom som arbetar pa en
oppenvardsmottagning inom BUP. Denna mottagning deltar i ett projekt, som innebér att
de sedan i april 2018 rutinméssigt ska fraga om vald vid nybesok med patienter (personlig
kommunikation med deltagare i grupp 2, 13 februari 2019). Fragorna stélls med hjalp av
enkater som ar anpassade efter olika aldrar, till bade barnen och de vuxna, samt med hjélp
av bildmaterial for de minsta barnen. Materialet har tagits fram av projektanordnaren i
samarbete med medarbetare vid denna BUP-mottagning och svaren rapporteras till
projektanordnaren for statistik (personlig kommunikation med deltagare i grupp 2, 13
februari 2019).

Urval av deltagare skedde genom ett bekvamlighetsurval. Tre
oppenvardsmottagningar inom BUP tillfragades, men tackade nej till deltagande, med
hanvisning till att de ej hade tid, innan den aktuella BUP-mottagningen valde att delta.
Ingen annan specialiserad mottagning tillfragades dn den som deltog i studien.

Instrument

En semistrukturerad intervjuguide (se bilaga) utformades utifrn studiens syfte
och tidigare forskning inom omradet. Intervjuguiden innehdll tre Gvergripande omraden;
Upptackt och rutinméssiga fragor, Vald och barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar samt Organisation, samverkan och kunskap/kunskapsbrist, dar
huvudfokus i intervjuerna lades pa Upptéckt och rutinmassiga fragor, da detta ligger
narmast huvudfragestéllningen for denna studie. Med i intervjuguiden fanns dven kortare
fakta-introduktioner infor de olika omradena i intervjun som bestod av riktlinjer fran
Socialstyrelsen samt relevant tidigare forskning om férekomst och upptackt av
valdsutsatthet i patientgruppen.



Semistrukturerad intervju valdes som metod for att sékerstélla att de tva olika
grupperna skulle fa vissa gemensamma overgripande fragor och samtidigt mojliggora att
fa en bredd av svar utifran deltagarnas erfarenheter av det aktuella &mnet.

Tillvagagangssatt

En forintervju genomfordes pa mottagningen dar grupp 1 arbetar, for att jag skulle
fa en storre inblick i deras verksamhet. Anledningen till att en forintervju endast gjordes
pa den ena arbetsplatsen var att denna mottagningen hade en specialist-inriktning och att
jag inte var bekant med deras arbete. Intervjun genomférdes av mig med tva psykologer
fran mottagningen utifran en intervjuguide som konstruerades specifikt for denna
intervju. Intervjun spelades in och var drygt 40 min lang.

Fokusgruppsintervjuer genomfordes av mig utifran den semistrukturerade
intervjuguiden pa respektive grupps arbetsplats. Intervjuerna spelades in och
transkriberades sedan ordagrant. Intervjun med grupp 1 var 1 timma och 35 minuter lang
och intervjun med grupp 2 var 1 timma och 19 minuter lang.

Databearbetning

Tematisk analys enligt Braun och Clark (2006) anvandes for att analysera data och
sammanstélla resultatet. Vid analysen anvéandes en induktiv ansats, da jag ville fanga upp
en bredd i svaren fran deltagarna. Mitt forsta steg i dataanalysen var att lasa de fardiga
transkripten for att ytterligare bekanta mig med materialet. Efter detta kodades citat ur
intervjuerna som berérde deltagarnas tankar, kanslor och upplevelser som jag bedémde
som relevanta utifran studiens syfte. De delar av intervjuerna som jag upplevde som
relaterade till fragestallningen men mindre centrala kodades ocksa for att inte ga miste
om eventuella viktiga data. Intervjun med grupp 1 innehéll &ven samtal kring annan typ
av valdsutsatthet sé&som mobbning och barn som slar sina foraldrar. Detta ar exempel pa
saker jag valde att inte ta med da jag ansag att det inte passade in under min fragestallning.

| nédsta steg formades grupper av citat som potentiella teman, som sedan
bearbetades och omformades ytterligare och resulterade i huvudteman med tillhérande
underteman.

Resultatet presenteras i form av teman och underteman genom utvalda citat utifran
syftet och fragestallningarna samt i vissa fall medfoljande beskrivningar.

Egen forforstaelse

Jag har sjalv aldrig arbetat pa en arbetsplats med inriktning pa neuropsykiatriska
diagnoser. Jag har daremot erfarenhet av att arbeta med barn, da jag arbetat pa forskola.
Jag har aven viss erfarenhet av att arbeta med familjer, da jag har arbetat pa ett HVB-hem
med uppdrag att utreda foraldraférmaga. Dar traffar man som personal spadbarn och
deras foraldrar.



Resultat

Mitt syfte med denna uppsats var att fa en inblick i hur behandlare inom barn- och
ungdomspsykiatri ser pa valdsutsatthet hos de patienter de moter. Jag har valt att utifran
detta syfte tematisera deltagarnas tankar, kanslor och upplevelser kring att arbeta med
valdsutsatthet. Resultatet fran de bada intervjuerna presenteras nedan, var for sig. Forst
presenteras huvud- och underteman for grupp 1, forst i en tabell, for dversikt, och sedan
1 16pande text. Efter det presenteras resultatet for grupp 2 i samma form. I citaten star ”F”
for Filippa, alltsa jag som intervjuare och ”’I” stdr for informant. Jag har valt att inte skilja
mellan olika informanter utan svar fran samtliga informanter foregas av “I”. Da
transkriberingen gjordes ordagrann har jag valt att modifiera citat-texterna genom att ta
bort andra informanters eller mina egna instick nir ndgon annan pratar (exempelvis ”F:
Mm” eller ’I: Ja”), for att texten ska bli léttare att 14sa.

Tabell 1

Huvudteman och underteman for grupp 1/Verksamhet specialiserad pa neuropsykiatrisk
problematik

Huvudtema Undertema

1. Ambivalens kring att fraga om vald ~ 1:1 Kan vi lita pa de svar vi far?
1:2 Réadsla att forstora nagot genom att
fraga.
1:3 Vore bra att fraga om vald oftare an vi
gor.
1:4 Mojliggorande faktorer — att jobba i
team.
1:5 Har inte borjat fraga trots utbildning.

2. Olika bilder av vald 2:1 Vad letar vi efter nar vi letar efter vald?

2:2 Vem definierar vald?
2:3 Hjalpa foraldrar att forsta vad som ar

vald.
3. Var uppgift &r inte valdsupptackt — 3:1 Vi ér inte BUP, vart fokus ar
eller? neuropsykiatrisk utredning

3:2 Vald upptécks innan patienterna
kommer till oss — eller?
3:3 Det hander att vi fragar om vald.

Verksamhet specialiserad pa neuropsykiatrisk problematik

1. Ambivalens kring att frdga om vald. | intervjun framkom att gruppen hade
manga olika tankar kring att fraga om vald pa rutin. Jag har valt att skapa fem underteman



under detta huvudtema, som representerar olika aspekter av deltagarnas tankar, kanslor
och upplevelser kring rutinmassigt fragande om vald.

1:1 Kan vi lita pa de svar vi far? Funderingar som aterkommande togs upp under
intervjun var huruvida de svar som patienter och foraldrar ger ar tillforlitliga.
Uppfattningen kring detta varierade, ibland upplevdes det omdijligt, ibland svart eller
ovanligt att fa ett arligt svar.

I: Och ofta det man far svar pa det ar ju tidigare bevittnat vald men som inte
pagar, pagaende vald tror jag inte alltsa det &r ju svart att fa arliga svar om
man ska vara helt arlig, om jag ska vara arlig sa tror jag det &ar svart

I: ...och dd finns det ju ett ging som man verkligen bor gora det med och som
man kan stalla frdgorna till men sa finns det ju ocksa det har andra ganget
som det kanske inte &r sa himla latta att géra det, ofta lite yngre och kanske
inte sa verbalt duktiga och sadar da ar det lite svarare att vardera vad som
dr vad och saddr ...

I: Vi har ju barn som upprepar saker de hort fran tv-program eller nat annat
och det kan ju i ett visst sammanhang uppfattas pa ett satt. Sa det ar ju en
vansklig... Det dir ju vanskliga fragor att stalla

1:2 Radsla att forstora nagot genom att fraga. Informanterna talade om
potentiella negativa foljder av att fraga om vald. Dessa negativa foljder kunde vara av
olika karaktar, sdsom att pa nagot satt forvarra situationen for barnet, att som behandlare
forstora relationen till foréldrarna eller att inte kunna utfora utredningen, vilket ar
mottagningens uttalade huvuduppgift.

I: Och vad kommer styvpappan nu saga om han far reda pa att hans liksom
styvbarn har sagt att han sldr honom? Det blir ju inte...

I: Det har han ju inte sagt

I: Namen det blir en ny liksom hotsituation for barnet

1: Ja... Du menar att han skulle...

I: Vad dr det for nat du har hittat pd nu och... kan bli jdttearg

I: Det maste ju komma bekvamt pa nat satt, for det far inte komma som att
man misstanker det, for d& forstér man relationen

Informanterna gav exempel pa en situation da man fatt information fran forskolan
om att en foralder upptratt olampligt gentemot sitt barn dér:

I ...och sd ndr hon kom hit sd var hon en drom, denna mamma, sd trevlig.

I: Och déar &r det ju dubbelt, for & ena sidan ska vi ga in och och da borja
jobba utifran ett sant antagande om att har ar det, nar vi egentligen inte sjalva
har sett det, samtidigt som vi ocksa har ett uppdrag att géra en utredning med
det har barnet och familjen sa att, for att kunna gora utredningen sa maste vi
ha en positiv relation med foraldrar och barn och det, & ena sidan sa gar vi
in pa det sparet, da har vi kanske ingen utredning

1:3 Vore bra att fraga om vald oftare an vi gér. Under intervjun framkom aven
att informanterna var positiva till Socialstyrelsens uppmaning om att fraga rutinmassigt



kring vald, men att exempelvis den slimmade utredningsgangen med langa véntetider
eventuellt stod i vagen for detta. Utdver det uppgav informanterna att det egentligen inte
fanns sd mycket hinder, i organisationen eller gallande egna kanslor infor amnet, for att
fraga. Forslag gavs kring hur rutinfragor skulle kunna implementeras i praktiken.

I: Men att jag tycker att jobbar man inom... det hir omrddet sd ska man ju
stalla fragor om det. FOr jag kan tanka mig att det star inte skrivet pa pannan
vilka det ar barn som ar utsatta och inte utan det maste val anda till att man
staller fragan. Och det ar val s med sana svara fragor att ju oftare man
fragar, desto mindre svdra blir de diir fidgorna att stilla ocksd... tinker jag.
Sa att jag tycker att det ar helt adekvat och rimligt och att man ska gora det.
I: Det ar vél den forsta fragan som ar svarast liksom

I: ...men kanske alltsa som jag sa, att vi missar sdkert en del, men ser vi det
sd tror jag att vi... det dr ju inte roligt att se det men jag tror dndd att vi...
alltsa vara egna kanslor nar vi ser det tror jag inte hindrar oss fran att géra
nanting

I: Men det finns ingenting som sager att inte vi skulle kunna stalla mer sana
fragor om det nu och det men det blir ju lite slimmat ocksa, vi har ju liksom
en slimmad utredningsgang liksom

I: Det gar ratt fort

I: Ja, och vi har ju véantetider och sant dar

F: Mm

I: Sa det... ja, hur skulle man kunna underldtta?

I: Namen det skulle ju vara att fa in det som rutin, vid nybesok, men det &r ju
lakaren da, som far stalla de fragorna

I: Eller lagga till en sida i 5-15-formularet, sa kommer

I: Egentligen &r det dar det skulle ligga ja, det vore ju enklast

1:4 Mojliggérande faktorer — att jobba i team. Teamarbetet framholls av
informanterna som nagot som underlattar och méjliggor upptackt av valdsutsatthet.
Informanter om just att arbeta i team:

I: Det &r ju ett jattestod

I: Det &r ju en styrka

I: ...och det dr ju en det far man ju Sga att jobba ensam kan inte va helt enkelt
alltsa

I: Née vad svart

F: Mm. Att man ar flera personer som liksom traffar barnet och familjen
och...

I: Familjen, ja och soker st6d hos varandra och som man kan liksom debriefa
eller gora vad som helst

I: Och visst hander det att man har foraldrar som man liksom marker att jag
undrar om inte det har ar nat som pagar mellan de har foraldrarna som inte
dr helt... som det borde va. Men som sagt dd, sd tycker jag ofta att i vart team,
vi brukar ju diskutera det i teamet sa forsoker man liksom borja luska, kolla,
finns det ndn kontakt med socialtjanst redan och sadar.
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1:5 Har inte borjat fraga trots utbildning. I intervjun beskrev informanterna att
de tagit del av olika utbildningar som i olika utstrackning avhandlade amnet vald, men
att rutinen anda ar svar att fa in i det vardagliga arbetet. Det fanns tankar om att kunskapen
man tagit med sig kunskapen och bar den med sig, men att det trots detta inte
implementerats i praktiken.

I: Men det du sa, det stimmer valdigt val med, du sa att nar [namn] var har
och foreldste jag tyckte det var jdtteintressant och saddr ...

I: Och viktigt och angelaget

I: ...och viktigt. Men sen dan efter, jag hade inte en tanke pad det, det maste
jag erkanna

I: Na

I: Man flyttas in i det tillstdndet dar det kanns naturligt och sen nar man
hoppar ur det, det &r inte lika viktigt

I: ...jag vet att efter [namn] :s foreldsning sd bestdllde jag, tror jag det var till
och med, in Trauma checklist-formuldret for barn och ungdomar ...

I: Jamen da ar ju du duktigare...

I: ...men jag jag har anvint det fem ganger efter det *skratt™

I: Ger du bara dem eller ska de...

I: Namen nar det har funnits anledning att misstanka att de, men da &r det ju
mest faktiskt utanfor familj som det har vart anledning att misstinka att...

F: Men tycker ni att de héara tillfallena da ni har fatt liksom till er kunskap
och s& om detta eller utbildning liksom, har det gett eh nanting? Eller ar det
ndnting som ni har tagit med er fran det eller sdhdr...

I: Man tar nog med sig allting hela tiden och forsoker ocksa

I: Ja, jag tror man tar med sig och man ar medveten om det pa nat satt, vad
man an...

2. Olika bilder av vald. En fraga som diskuterades under intervjun var vad man
egentligen letar efter nar man fragar om vald pa en vardinrattning, vad som egentligen
raknas in i vald som fenomen och vem som definierar vad som raknas som vald.
Informanterna talade om olika grader av vald och att allvarlighetsgraden till stor del
avgors av barnets reaktioner, framforallt utifran om barnet gar runt med en radsla for att
bli utsatt utifran tidigare utsatthet. Det diskuterades d&ven vem som definierar vald, &r det
den utsatta eller nagot mer objektivt? Detta handlar de tva forsta undertemana under detta
huvudtema om.

2:1 Vad letar vi efter nar vi letar efter vald?

I: For det som man egentligen ar ute efter nar man ska fraga systematiskt pa
en vardinréattning speciellt med tanke pa att vi faktiskt har ett annat uppdrag,
vi ska gdra en neuropsykiatrisk utredning, sa ar det inte sa mycket om det nan
gang har hant att en foralder har tappat det eller si eller sa utan da handlar
det ju om hander det sa att man ser att att, ar det ett barn som &r radd att fa
stryk eller liksom som har anledning att oroa sig for att det hander?

I1: Mm

I: ...som pd ndt vis mar daligt av det sa.
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I: Sen sager en del det dar fysiska valdet ar inte sa farligt, det det ar varre
med det andra var det nan som hade férevisning om att daska till ndgon for
det dr sd vi gor...

I: Ja, om barnet dr oroligt for alltsd...

I: Inte stryk, utan bara en markering

1: Fordldrar som dr inkonsekventa ddir man inte kan lita pd dem...

I: Man vet inte ska det komma eller inte sant dr ju... psykisk tortyr ocksd

I: Men det ar ju det du ar ute efter ocksa psykologiskt vald eller hur?

F: Ja

I: Det ar det som ingdr i din fragestallning ocks3, ja

I: Mm

I: Ja

I: Dar kommer ju de grejerna till exempel, hur pratar man om sitt barn nar
barnet hér och sd och det har vi ju ofta anledning att ta upp med fordldrar ...
och problematisera. Féra upp till ytan. Sa det vi ser tar vi ju tag i

2:2 Vem definierar vald?

I: ...Och jag tanker att det, det forekommer ju ocksd, sa att det som du sager
vad man kallar det for, att en knuff kan va ett slag, sadar sa att det ar ocksa,
manga av de har barnen har svart att liksom, det ar inte, proportionerna ar
inte riktigt realistiska

I: Stimmer inte riktigt, nd...

I: ...hos madnga av de, dd sdger jag inte for att det dr dndd sd att det, jag
menar de upplever det som vald, sa.

I: ...vi har barn som dr som inte vill ga till skolan for att de har ldrare som
som skaller, och det visar sig att lararna skéller pa andra elever, men de har
barnen kan inte skilja ut vad som ar mitt eller nat annat, sa de mar jattedaligt
av varenda gang det kommer ett skall fast det inte ens &r riktat mot dem

I: ...Sen om det dr vdld eller inte...

F: Mm

I: Det bestimmer vl offret...?

I: *skratt*

I: Ja ibland

I: Men det handlar ju om respekt ocksa forstas

2:3 Hjalpa foraldrar att forsta vad som ar vald. Ett tema under intervjun var att
informanterna pratade om att det forekommer att man samtalar med foraldrar om vald,
ofta pa indikation. Dessa samtal handlar ofta om vad som ar vald och ge foraldern rad om
strategier som hen kan anvanda sig av nar hen blir arg — strategier for att undvika vald.

I: ...det kan handla om att man sdger for mycket negativa saker ndir barnet
hor eller... prata om barnet over dess huvud och sd apropd psykologiskt vald
sd, eh... att man forsoker prata med dem for att fa, om de dd inte forstar vad
som hénder, da behdver de ju mer ... hjdilp

1 ...Jag menar det kan ju hinda att man sdger det dd att... att ta inte konflikter
nar du ar arg eller utan liksom forsok att ga undan eller eller om barnet ar
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arg, ga inte in i konflikt med barnet, lat den va, lat den lugna ner sig liksom.
Sana saker hander ju att man pratar om, absolut

I: Ja men det forsoker man ju och man forsoker ju ocksa stotta familjen och
ge dem litegrann fast vi, aterigen vi traffar dem ju inte sa mycket men vi
forsoker ju &nda ge dem nan form av redskap

3. Var uppgift ar inte valdsupptackt — eller? Det tredje och sista huvudtemat
for intervjun med denna grupp innehaller resonemang kring att mottagningens egentliga
uppgift ar neuropsykiatrisk utredning och funderingar kring att valdsutsatthet upptéacks
innan patienterna kommer till mottagningen. Jag upplevde dock att standpunkten i frdgan
till viss del varierade, bade kring huruvida ett neuropsykiatriskt fokus utesluter fragor om
vald eller inte, och om man som behandlare pad mottagningen kan lite pa att vald har
screenats innan patienterna kommer dit.

3:1 Vi ar inte BUP, vart fokus ar neuropsykiatrisk utredning

I ..vi kommer ju in i en sdn hdr lite del, sd vi har ju inte ndgon ldng
uppfoljning eller dar vi har en behandlingskontakt utan vi kommer ju in med
ett ganska tydligt fokus for vara utredningar

I: Vi har ett annat fokus

I: Ja, vi har ett annat fokus och men eh... vi... och det har vi tror jag pd grund
av en historisk bakgrund ocksa. Men det skulle inte skada om vi hade ett litet
kanske lite bredare fokus, det tror ju inte jag skulle skada

En informant sade foljande angaende den egna gruppens svar i intervjun, jamfort
med de svar som kommer fran BUP-mottagningen:
I: ...vi dir ingen BUP-mottagning, sa det annars kan det se ut som en BUP-
mottagning som jobbar valdigt konstigt med de har fragorna *skratt*
F: Mm
I: Mm
I: Vi har liksom inte riktigt samma uppdrag

3:2 Vald upptacks innan patienterna kommer till oss — eller?

I: Om de upptacker sa upptacks det kanske pa BUP och andra stéllen, de
kommer inte hit utan de upptéacks innan de kommer hit

I: Fast vi far ju manga [namn] som kommer hit pa egenremiss, som inte har
gdttvia BUP och... och sd att jag tror inte vi kan sdga att vi dr befriade fran...
I: N& det tror jag inte

I: Nd, inte befriade men... dr det dr det misstinkt sant dd vinder man sig till
BUP i forsta hand, skriver det som en egenanmdlan...

I: Ja. Sjilvskadebeteenden det dr ju... ja. Men dd ska det ju egentligen va pd
nat vis scannat, granskat innan de kommer hit huruvida det finns anledning
att tro att... att det dr faktorer bakom sd.
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3:3 Det hander att vi fragar om vald. Det framkom under intervjun att
informanterna fragar om vald, d&ven om det inte sker pa rutin. Som citaten visar nedan
sker det i sddana fall pa indikation i samtal med foraldrarna.

I: Ja precis jamen vi gor det men jag gor det inte rutinméssigt jag gor det i de
fall dar jag tanker att har finns det anledning att tro att det pa nat vis, de har
en bakgrund som innebdr att de antagligen har vart med om sana saker eller ...
jag kan se en familjedynamik dér jag kan ana att det kanske hander nanting
eller de bor i en miljé som... dr sdadan

I: Men att man ger lite mer som du var inne pa det har lite mer féljdfragor,
vad hur gor du da? om de sdger... kan va vad som helst. Jamen hur lser du
det da? Och det gor vi ju faktiskt pa foraldrautbildningar, for det kan de ju
beratta om massa konst- tokigheter deras barn gér och da kan vi séga men
hur gor du da liksom? Ja, da kan dem da séger de ditten eller datten men...
det ar en boérjan.
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Oppenvardsmottagning - BUP
Tabell 2

Huvudteman och underteman for grupp 2

Huvudtema

Undertema

1. Vi fragar och det ar bra men svart

1:1 Egna upplevelser av att fraga om vald.
1:2 Rutinfragor standardiserar och
avdramatiserar.

1:3 Vissa faktorer underlattar arbete med
valdsupptéackt.

1:4 Att mojliggora forstaelse

1:5 Valdets paverkan pa arbetet.

2. Foraldrarna har en central roll i vart
arbete med vald.

2:1 Paverkan pa behandlarna.

2:2 Paverkan pa barnens maende.
2:3 Relationen till foraldrarna.

3. Navigering inom ett tabubelagt
omrade

3:1 Skamfyllt

3:2 Forestallningen om vald som ett laddat
amne

3:3 Varfor blir vara patienter utsatta for
vald?

4. Samhallssystemet har bade
begransningar och fordelar

4:1 Problematisering av vardsystemet.

4:2 Samverkan med socialtjansten.
4:3 Familjer hamnar mellan stolarna.

1. Vi fragar och det ar bra men svart. | denna intervju framkom att
informanterna upplevde det rutinmassiga sattet att fraga som Overlag positivt. Bade
svarigheter kring att fraga och omstandigheter som fungerar stodjande lyftes fram.

1:1 Egna upplevelser av att fraga rutinmassigt om vald. Citat som finns under
detta undertema ger en bild av dels ett positivt, dels ett negativt exempel pa egna
upplevelser av att lyfta amnet vald i kontakt med patienter och deras familjer. Ett tredje
citat beskriver en mer generell upplevelse som kan komma av att rutinmassigt fraga om
vald, nimligen att som behandlare kiinna att man “kopt sig fri” frén fragan.

I: ...sd jag tycker att det fangar upp ganska bra... alltsd bade for vdr liksom
lite anamnes, att hitta liksom vilka saker vi ska frdga vidare om men... ah. Jag
tycker det kanns, det ar ett bra satt att frdga pa. Sa kanner jag.

I: ...dd var ju bdde tonaringen och fordldrarna vildigt oppna med att ja, det
har forekommit vald liksom och och tonaringen var 6ppen med att han ocksa
hade utévat vald liksom, framforallt mot sin mamma och foraldrarna var
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oppna med att de hade utdvat vald och det har ju anda blivit valdigt mycket
bdttre ehm ndr jag tror liksom att det kom pd bordet ocksd och att de fick...
det ar ju inte bara valdet utan det samspelsmonstret liksom och de
konflikterna det skapade och vad hur mycket fértroende de tappade fér varann
och liksom bara blev en nedatgaende spiral. Sa det har ju blivit valdigt mycket
béttre.

I: Ja, och det tror jag gor att man kan k&nna att man har kopt sig lite fri ifran
det ibland, att sahdr men vi har ju... det tycker jag

I: Vi har fragat *skratt*

F: *skratt*

I: Precis, det tycker jag kommer upp pa behandlingskonferens nu liksom néar
man redovisar nybesck och sa sager alla namen det ar inget vald, jag har
fragat, gjort den har enkéten, men det behdver ju inte betyda att det inte ar
nat vald, det glommer man

1:2 Rutinfragor standardiserar och avdramatiserar. En aspekt av att fraga om
vald som bendamndes som positiv av informanterna var att det ger ett mer standardiserat
tillvagagangssatt for vem som tillfragas och hur, samt att man, atminstone till viss del,
kommer bort ifran att fragan blir misstankliggérande. Dessutom framhdlls att &amnet vald
i sig ar en uppgift som hér hemma i den egna organisationen.

I: ...det har materialet som &r nu sa ar det ju en valdigt tydlig eller den ar
valdigt vid men det ar anda en tydlig definition vad som menas med vald, vad
vi menar ndr vi fragar om det. Och det tror jag blev vildigt... olika fran
behandlare till behandlare forut. Da var det ju mer hur man sjalv valde att
formulera sig och... ndr man fragade om det kunde ju sckert ocksd variera
liksom att det kanske inte var pad forsta besoket da utan... senare liksom i
kontakten

F: Att det var inte sa standardiserat liksom?

1: Na

I: ...det dr mindre laddat for att det dr sd... vi gor det pa rutin liksom, alla
nybesék och... for fragar man pd indikation sa kan ju det bli liksom
misstinkliggorande pd ndt sdtt. Sd... ja. Det dr ju vdldigt bra
rekommendationer ténker jag

I ...jag tinker ocksd att det dr superbra just att det dr ett sdtt... det dr lite...
det blir inte sa hotfullt att fraga om det nér det blir den déar, det gor vi pa rutin
vi fragar alla, inte bara dig eller for att nu har vi en kansla av att har tror vi
att det forekommer, utan vi fragar, vi fragar om hur laget ar nu, vi fragar om
hur det har vart under uppvaxt liksom véaldigt generellt

I: ...det ligger liksom dven i linje med vad vi ska jobba med hdr
1:3 Vissa faktorer underldttar arbete med vdldsupptéckt. Bade det projekt som

mottagningen deltar i och en chef som ar positivt installd till rutinméssiga fragor om
valdsutsatthet lyftes fram som underlattande omstandigheter i att fraga om vald.
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I: ..vi har liksom en bra chef pd sd sdtt, att hon dr ju, det dr ju vildigt mycket
s har jamen da far man ju boka av det andra man har, det &r ju inte sa att
da maste man producera sina besok, utan da far man ju liksom ta det som blir.

I: ...att vi ingdr i det projektet dr ju ett jdtt- en mojliggérande och liksom
stottar och det, vi far vidareutbildningar och det, det &ar liksom ett aktivt amne
upplever jag.

1:4 Att mojliggora forstaelse. Det uttrycktes bland informanterna en énskan om
att hjalpa patienterna och deras familjer till en forstaelse for hur vald kan paverka det
egna maendet och att det ar viktigt att prata om det man har varit med om.

I: ...Jag tanker eftersom att vi lamnar ut information om att det har &ar angest,
det hdr dr depression, det hdr dr liksom... att ha varit med om eller héindelser
i uppvaxten, eller vald eller vad det kan vara, hur paverkar, alltsa lite mer
den... hur ska man sdga? Ja men normalisera det fast det &ar inte det jag vill
sdga, men liksom géra det mer ... det hdr dr dndd det som har funnits med, att
man behdver prata om det, det &r en del av varfor vi ar dér vi ar idag

I: ...det dir ju ocksd viktigt pd ndt sdtt for att de ska fi en forstaelse for sig
sjalva och kanske kunna ma battre att forsta att men det har som man har
varit med om, det det spelar roll liksom, fér hur det blir.

I: ...men ofta sd kan det ju finnas en viss utsatthet i familjen sen innan, att
foraldrarna har liksom psykiatrisk problematik sjalva eller missbruk eller
sdddr och... och att prata da pad ndt sdtt, man vill ju dndd viva in att jamen
du har varit med om det har och det tanker jag paverkar hur det blir for dig
och det dr viktigt att du pd nat sdtt far den hjdlpen du behover for att... eh for
att det inte ska paverka ditt liv negativt liksom. Men det tycker jag kan var
svart att, att lagga fram pa ett bra satt. Eh for barn och ungdomar, for det ar
lite det har ocksa predestinerande det blir da liksom att du har varit med om
det har, alltsa kommer du...

1:5 Valdets paverkan pa arbetet. Symtom som kommer av valdsutsatthet kan
delvis dverlappa med andra psykiatriska symtom och valdsutsattheten kan dven paverka
utredning och behandling.

I ...Sen har jag tdankt mycket pad det hdr att vildigt mdnga symtom pa vald dar
ocksa symtom pa exempelvis olika diagnoser vi méter har, eller alltsa det ar
ju valdigt snarlika, hur det paverkar ett barns utveckling, vilket gor att vi
behover jobba mer for att sarskilja vad ar vad

I: ...Sen dir det ju en lite annan sak med behandling kan jag tycka. Att det finns
ju saker man kan géra dndd, om inte situationen dr liksom... att barnets
trygghet och séikerhet dr hotat, det dr ju liksom en annan grej men... Men om
man dndd kan bo hemma fortfarande och sdaddr... Sd finns det ju liksom... sd
kan man liksom vara stddjande och prata om ang kanslohantering och sadar.
Sa det &r ju lite olika om det &ar utredning eller behandling tanker jag.

I: Och det blir det ju ocksa till exempel i de fall dar féraldrar har ringt mig
och sagt att nu blev det sahar, da ar jag valdigt tydlig gentemot de att jamen
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du forstar att jag kommer gora en orosanmélan kring det har och det &r de ju
ofta valdigt med pa. Eh men den innebar ju liksom att det borjar handa andra
saker, som ju rér om det ocksa i familjen s& att, det blir kanske oklara
forutsattningar under ett tag, kommer mamma och pappa bo ihop, som det var
i det har fallet, hur kommer det bli? Sa det blir ju en valdigt rérig situation
och ofta inte da den optimala utredningssituationen, utan att saker och ting
behover anda falla pa plats forst.

2. Foraldrarna har en central roll i vart arbete med vald. Under intervjun kom
foraldrarnas paverkan att bli ett relativt centralt amne i olika avseenden. De fyra
undertemana ger exempel pa fyra aspekter av foraldrarnas roll.

2:1 Paverkan pa behandlarna. Detta forsta tema illustrerar informanternas
upplevda kansloméassiga motstand fran foraldrarna, vilket i sin tur leder till ett motstand
till att prata om vald hos informanterna sjélva.

I ...jamen ndr jag kdnner vildigt motstand fran fordldrarna, att sahdr ndmen
det héir vill vi inte prata om, det hdr ska vi inte... som att de dr lite duktiga pa
att leda samtalet nagon annanstans och jag ar lite kass pa att leda tillbaka
det. Dar tycker jag att det ar svart.

I ...och kanske redan kdnner att jag dr virldens samsta fordlder sd kan ju det
kénnas jobbigt tycker jag, da kan jag kanna ett motstand till att prata om det

I: ...ja, och det dr vdl ndr de kommer med det ddir skora ocksd, att da vill man,
da vill man nastan bara ah bara ni kommer hit, sen om vi pratar om vadret,
bara ni ar har, alltsa det blir nastan s, for da far vi hit barnen da det ar
liksom nanstans det ar nan, ja det blir en ganska balansgang for ja, ska man
fa hit barnen, eller riskerar man att namen da kommer de inte. For sa ar det
faktiskt ibland, kom jag pa nu. Att det dr lite det hdar man haller ... det hdr ldter
ju jattestort, men man haller foraldrarna nojda. For att den andra personen
nar barnet, och gor nanting dar, och sen far man liksom ha nan chiméar, med
foréldrarna att, eller chimar det ar det inte men, jo, det &r det lite att men har
pratar vi, de far prata om det som berdr dem sen kanske inte vi pratar om det
vi maste prata om, men da kommer de i alla fall hit, d& blir inte det hotfullt
for dem.

2:2 Paverkan pa barnens maende. Informanternas forklaringsmodeller for hur
foraldrars egna maende eller brist pa formaga kan leda till olika typer av vald hemma,
bland annat psykiskt vald och férsummelse. Informanterna talade aven om att de genom
att tala med foraldrarna om hur problemlésning hemma sker, och kan motverka vald mot
barnen.

I: ...man kan ju ofta kiinna att forildern kanske har egna svarigheter

I: Precis

F: Mm

I: Och ibland &r de konstaterade ibland &r de inte konstaterade och méarker
att det gor det svart for de har foraldrarna att méta det har barnets behov, de
kanske aldrig kommer kunna mota det har barnets behov pa det sétt som
behdvs och det kan leda till vald eller det kan leda till forsummelse pa olika
satt...
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I: Ja. Ja att man borjar avvisa barnet ocksa. Och sa blir det liksom... det slar
ju valdigt latt 6ver i psykiskt vald och férsummelse liksom. For att man inte
orkar med... sitt barn.

1: Inte kanske far rdtt aviastning eller stod eller ... ja.

I: ...det dr en problemlosning, som blir fel, men det dr ett sdtt att l6sa en
situation som i stunden kanske inte gar att 16sa pa ett annat satt. Men att sahar
jo, man kan losa det pa ett annat satt, men da behéver man jobba pa det har,
det har, det har

2:3 Relationen till foraldrarna. Informanterna talade om sin egen relation till
foraldrarna som betydelsefull for att kunna tala om vald och kunna fa veta hur det
verkligen ser ut hemma hos familjen. De talade om att en god relation till féraldrarna ofta
fungerar majliggorande for behandlarna i att prata om vald, samt for foraldrarna i att
berétta om situationer hemma dar vald férekommit.

I: ...Ja men normalisera det fast det dr inte det jag vill séga, men liksom géra
det mer... det hdr dr dnda det som har funnits med, att man behover prata om
det, det &r en del av varfor vi ar dar vi ar idag, men att géra det, som du sager,
utan att skuldbelagga, utan att fortsitta vara den har, jag tanker jag som
traffar priméart foraldrar, blir ju verkligen den har jaha ar man en dalig
foralder da, ska vi bara prata om det som har varit daligt eller ska vi prata
om hur vi ska gora nu det blir jdtte... det krdver ju sin relation liksom

I: ...fordldrar som hér av sig och liksom “nu blev det sdahdr och vi var tvungna
och... jag kunde inte hdlla mig, jag lappa till hen” liksom. Eh for att det blir
sd... man blir sd arg liksom, bdde tondring och fordlder. Och sd kanske de,
tonaring har gett sig pa foraldern da och sa brister det liksom. Mm.

F: Sa det hander anda att foraldrar sjalva ringer och sager berattar en san
sak?

I Mm

F: .. Attde har liksom... ah. Att de inte, att det blev for mycket liksom, och att
de... ja, anvinder vald

I: Ja speciellt i upparbetad kontakt tycker jag anda att det &r ganska vanligt
att dd dr man ganska... man ldgger allting pd bordet

3. Navigering inom ett tabubelagt omrade. Under intervjun talade
informanterna dven om vald som ett laddat &mne, men det fordes ocksa diskussion kring
huruvida vald verkligen ar ett sa laddat amne som det ibland framstar som. Det fanns
tankar kring hur vi ofta pratar om vald, i termer av att ingen ska beh6va uppleva det,
eventuellt gor det svarare och mer skamfyllt att tala om. Om detta handlar de tvaforsta
undertemana under detta huvudtema.

3:1 Skamfyllt

I ...det dr ju lite det jag kan tycka blir ndr man pratar om vdld som att sdahdr
inga barn ska behdva vara med om det har och alltsa det &r ju sjalvklart att
det &r sa, men samtidigt ar det manga barn som ar med om det och det gor ju
det skamfyllt pa nat satt

F: Ingen ska behova... uppleva detta, alltsd att det kan bli svarare att ta upp
typ eller...?
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I: Ja precis, for barn vill ju inte, de vill ju va som alla andra liksom, och de
vill ju att deras foraldrar ska va bast i varlden liksom, sa da blir det pa nat
satt ett sant glapp mellan hur det borde vara och hur det ar som jag tror
skapar en del av den hér stora skammen liksom

I ...man skulle kunna sdga inget barn ska behova ha dngest, men ndr vi pratar
om angest har sa sdger vi ju att alla har angest och det ar en naturlig del av
livet och dd blir det ju liksom kanske mindre skamfyllt pa ndt sdtt...

3:2 Forestallningen om vald som ett laddat amne

I: ...Ja och jag tinkte nog kanske forst att det skulle bli en stor grej och laddat
att sahar nu fragar vi om vald och sd men jag tycker snarare att det blir
tvartom att det &r mindre laddat

I: Ja speciellt i upparbetad kontakt tycker jag anda att det ar ganska vanligt
att dd ér man ganska... man ligger allting pd bordet det tycker jag anda ar
forvanansvirt ofta det dr... ndr man vdl pratar om det sa dr det ingen fara
sen eller vad man ska saga.

I: Mm, och dar kanner jag ju samma gentemot foraldrarna for att ofta tycker
jag att det ar det har att man, att det kan finnas mycket i bakgrunden, som
absolut ligger ocksa i historien men nanstans fortfarande paverkar, eller inte,
men att vi vi jag har kanske svart att liksom fora det pa tal pa ett bra satt.

3:3 Varfor blir vara patienter utsatta for vald? Under intervjun gav informanterna
olika forklaringsmodeller kring hur de ser pa varfor barn i allménhet, och deras patienter
i synnerhet, blir utsatta for vald. Dessa forklaringsmodeller innehéll bade faktorer inom
barnet och faktorer inom familjedynamik.

I: ...i vissa familjer sd definierar de kanske inte det som vald liksom, detta
som hande da

I: Precis. Det dir en problemlosning, eller “’sda gor vi, vi har den jargongen, vi
gor pd det viset” ... eh... sd ddr dr det ju snarare att da far man borja jobba
pa relation och hitta liksom nanstans forstdelse for okej, det har ar deras
normala, vad det kan pdaverka och inte, eller har ni tinkt pd... da kan man ju
bemota det pd det viset, men det blir dndd inte... Jag tycker det dr svart, for
jag hamnar i nanstans mellan att ja da ska man nastan bli nan detektiv och
satta dit, att jo men dar hittade jag, det ar visst en valdssituation, fast ar det
mitt jobb eller inte? Alltsd det blir lite... den dr klurig, tycker jag. Jitteklurig
att komma runt

I: ...samtidigt vet man den hdr korrelationen att vilka barn dr det som dr
potentiella offer liksom for forévare? Det ar ju ocksa lattare for en forovare
att ge sig pd vissa barn, som inte liksom... dr lika tryggt anknutna for det
forsta och liksom kanske eh har liksom impulskontroll pa ett annat satt

I: ...pd andra sidan dd sd dr det ju barn som inte klarar av krav i samma
utstrackning och sa néar foraldrarna da kommer med de har och med stressen
sa blir det en jattehotfull situation for barnet, och ju aldre de blir, ju lattare
ar det kanske att man blir arg snarare &n ledsen, och sa har man svart och
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forstar inte riktigt vart den héar ilskan kommer ifradn och hur man kan liksom
uttrycka den pa ett mer adekvat satt, och da blir man kanske valdsam liksom

4. Samhallssystemet har bade begransningar och fordelar. Det fjarde och sista
huvudtemat innehaller tankar kring hur varden och andra samhéllsfunktioner fungerar
och samverkar med varandra, och informanternas tankar om hur det i sin tur paverkar
deras valdsutsatta patienter.

4:1 Problematisering av vardsystemet. Informanterna talade om varden som allt
mer individ- och diagnosfokuserad. Detta fokus, sade informanterna, kan bidra till att fler
far hjalp, men ocksa att ett helhetsgrepp om patienternas hela problematik kan bli svarare
att uppbada.

I: ...att det blir mycket mer sdhdr psykiatri, specialistvard-fokus, diagnos,
men ett barn &r ju sa himla mycket mer an det, framforallt barn liksom, de &ar
ju sa otroligt mycket mer beroende av sin omgivning. Ehm men det glommer
man lite nar det blir det fokuset, och till exempel enbart NP-fokus och sadar

I ...sen tror jag det liksom generellt typ i psykiatrin att det dr ju ndan grej som
haller pa att handa dar fokus gar mer mot liksom det &r de har diagnoserna,
och da ar det de har insatserna, och pa ett satt tror jag att det behovs, for det
ar sa otroligt stort tryck och inflode, sa att man maste borja sahar, for att alla
ska fa nanting sa kanske man maste borja avgransa det, och samtidigt sa gor
ju det da att vissa kommer falla ut pa att de har behov av s& himla mycket mer
och kanske av en helhets- ett helhetsgrepp som vi inte har mojlighet att ge lite
som det du sa [namn pa I] att tank om man hade kunnat samla de familjerna
pa ett stalle, dar alla olika instanser fanns och kunde jobba mycket tightare
ihop, det ar ju det de behdver egentligen, framforallt dar det forekommer vald
eller mycket utsatthet eller sadar tanker jag, for da blir det ju automatiskt
jattemanga insatser inkopplade

4:2 Samverkan med socialtjansten. Detta undertema innehaller framforallt citat
kring hur samarbetet med socialtjansten fungerar men aven tankar kring om att varden
och socialtjansten har olika arbetsuppgifter och perspektiv som de jobbar utifran.

I ...de bedémer ju, de har ju sina skalor som de bedomer utifran liksom och
det maste de ju fa gora. Men ibland kan jag tycka att det har hade varit skont
med ndgon slags... forklaring, kring hur de tinker.

I: ..ett sant drende dir det dr liksom komplex familjesituation och... har
forekommit vald och nu bor inte tonaringen haller sig tonaringen hemifran
liksom. Och féraldrarna sager mer eller mindre att jag tanker inte eh ta i det
har sa. Da ar det ju socialsekreteraren jag har pratat med med deras samtycke
da och har fatt liksom att jamen ring du, ring du hen pa det har numret, da
ska hen svara och har liksom peppat hen for att jag ska ringa och sadar. Sa
att da kan det ju bli valdigt bra. Och da &ar det ju kanske den
socialsekreteraren jag kommer aterkoppla till forst nar den personen har vart
har.

I: ...jag tycker dndd att vi har ganska bra samarbete med soc har.
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4:3 Familjer hamnar mellan stolarna. Detta undertema avspeglar frustrationen i
att de resurser som ges till familjerna fran samhallets sida ibland inte racker, utan att
familjerna fortfarande star kvar med ett behov av hjalper nar samhéllet har gett sina
insatser.

I: ...att socialtjinsten kanske gjort det de kan, utifrdn sina forutsdttningar,
och vi kanske har gjort det vi kan utifran vara forutséattningar. Men det blir
anda inte bra liksom.

I: Utan man star och stampar. For jag tanker just det arendet kan man se att
sa har det liksom vart sen start har. Att det har vart orosanmalningar och sa
har det vart nat anméalningssamtal och sa ar det och sa har det fortsatt pa
samma sétt, om och om och om igen och det hander inget mer sa det har blivit
tandlost...

I: Ja, det rullar runt liksom. Och sa ar det inte, ofta ar det da, det ar inte
tillrackligt allvarligt for att liksom soc ska gora nagra drastiska forandringar
i familjen.

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur behandlare som arbetar inom BUP
ser pa valdsutsatthet hos de patienter de mater. Intervjuerna kom att handla om fordelar
och svarigheter kring att fraga patienter och familjer om vald, huruvida valdsupptéckt var
del av det egna uppdraget, foraldrarnas roll i arbetet med valdsupptackt och vald som
tabubelagt amne. Vidare diskuterades olika bilder av vad vald &r och samhallets
begransningar och fordelar kopplat till arbete med valdsutsatta lyftes ocksa under
intervjuerna.

Diskussionen &r uppdelad utifran fem rubriker som avhandlar gruppernas resultat
var for sig, en jamforelse mellan de tva gruppernas resultat, metod-relaterade
overvaganden och reflektioner och slutligen kliniska implikationer.

Grupp 1

Genomgaende under intervjun uttrycktes olika standpunkter kring att frdga om
vald, nagot jag upplevde som svart att sasmmanfatta som ett tema, vilket resulterade i att
det forsta huvudtemat, Ambivalens kring att frdga om vald, fick illustrera just detta.
Gruppen gav uttryck for en stor komplexitet i begreppet vald, vilket resulterade i att jag
upplevde det svart att dra slutsatser kring huruvida det fanns ndgon samlad standpunkt i
fragan eller ej. Min tolkning av gruppens tankegangar &r att de tyckte att det vore bra att
gora fragor om vald till en rutin, men att det samtidigt fanns ett antal anledningar till att
inte fraga; tvivel kring mojligheten att fa arliga och rattvisande svar; en radsla att forstora
relationen; tidsbrist; att det inte riktigt tillhor det egna uppdraget. Utifran Socialstyrelsens
foreskrifter kring vald i hemmet (2014:4) tillhor valdsupptackt dock det egna uppdraget.
Enligt dessa foreskrifter ska alla vardgivare ha rutiner for att sékra och utveckla kvaliteten
i arbetet med barn som varit direkt utsatta for eller bevittnat vald. Nar det galler radsla
for att forstora relationen skulle man kunna koppla det till studier som visat att en
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majoritet av kvinnor i en vardkontext ar positivt installda till att bli tillfragade kring
valdsutsatthet och enligt en studie ville tre fjardedelar av kvinnorna att deras lakare skulle
fraga om vald (Todahl &Walters, 2011). Detta skulle kunna indikera att fragor om vald
inte fOrstor relationen, utan snarare &r ett inslag som uppskattas. Dock visar en studie av
Hathaway, Willis och Zimmer fran 2002 att det finns vissa faktorer i fragesituationen som
ar viktiga bland vuxna kvinnor for att vilja beratta om utsatthet. Dessa &r att behandlaren,
nar hen fragar om vald, visar intresse och omsorg om kvinnan; att hen har tillracklig
kunskap om vald i nara relationer samt har tid att lyssna. Dessa faktorer paverkade
kvinnornas villighet att beratta om vald positivt. Det verkar alltsa inte som att fragorna i
sig upplevs som problematiska av sarskilt manga, men att utférandet ar avgorande for
utfallet.

Manga barn berattar inte pa eget initiativ om egen valdsutsatthet och en av
anledningarna till att valdsutsatta 6verlag séllan berattar om sin utsatthet ar att man &r
radd att inte bli trodd (Socialstyrelsen, 2016). Gruppens tveksamhet kring huruvida
svaren fran foraldrar och patienter &r arliga eller tillforlitliga skulle kunna kopplas ihop
med detta, da det kan ses som samma problematik fast ur tva olika parters perspektiv;
alltsa att de valdsutsatta ar radda att inte bli trodda och behandlaren &r radd att fa ett svar
som inte ar arligt eller tillforlitligt nog.

Aven det andra huvudtemat, Olika bilder av vald, innehaller tankar kring vald som
ett komplext amne, dar informanterna uppgav att de inte tyckte att det var sjalvklart vad
som ar vald och vad som inte ar det, och vem som definierar det. Det talades exempelvis
om att det inte var de patienter som blivit slagna en gang, utan flera ganger, som man
ville upptacka genom att fraga om vald pa en vardinrattning. | Socialstyrelsens definition
fran 2018 av vald i nara relationer namns ingenting kring omfattning av valdshandlingar,
det vill sdga hur mycket vald som behover forekomma for att ett barn ska ses som
valdsutsatt. Utifran Hultmann och Brobergs artikel (2016) gav en hogre valdsutsatthet
mer psykiatriska symtom, vilket skulle kunna vara en anledning att skilja pa att bli slagen
en gang respektive flera génger. A andra sidan menar Socialstyrelsen (2018) att vald i
nara relationer skiljer sig fran andra typer av vald genom att det generellt eskalerar i
frekvens och allvarlighetsgrad over tid, vilket skulle kunna innebér att det utgor risk for
fler slag om man en gang blivit slagen hemma.

Vid direkta fragor kring hinder i verksamheten hade gruppen inte sa mycket att
saga. Daremot namnde de flera saker som forsvarade arbetet med valdsupptackt. En
mojlig tolkning av det dr att informanterna tolkade ordet "hinder’ som nagot annat &n det
jag menade (det vill sdga ’forsvarande omstindigheter’). Ett annat sétt att tolka det skulle
kunna vara att de inte tyckte att verksamheten hade nagra hinder i sig, utan snarare att det
fanns andra svarigheter, som ar icke-organisatoriska och att de darfor svarade nej pa
fragan. Ytterligare en mojlig tolkning ar att de inte ansag att det fanns hinder, men heller
inte tillrackliga anledningar att fraga om vald rutinméssigt, och darfor inte gjorde det.

Det tredje huvudtemat Var uppgift ar inte valdsupptackt — eller? kretsar, som
temanamnet avslojar, kring huruvida valdsupptackt ens &r del av det egna uppdraget eller
inte. Ett synsatt som séger att det inte tillhér det egna uppdraget skulle kunna utgora
ytterligare en mojlig forklaring till att fragan om hinder i verksamheten inte var sa
gangbar; ur detta perspektiv blir hinder en icke-fraga; om det dnda inte ligger i linje med
det egna uppdraget att fraga. | tidigare forskning av Todahl och Walters (2011), som
namns i borjan av denna uppsats, namns just detta som ett hinder for att fraga, i form av
att inte uppleva att det ar ens uppgift. Denna grupp talade vid andra tillfallen i intervjun
om tidsbrist och slimmad utredningsgang och det varierade i hur hog grad man trodde att
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vald forekom bland de egna patienterna. Aven dessa skal till att inte frdga om vald kanns
igen fran Todahl och Walters artikel.

Nagot som var svart var att komma underfund med var vilken roll utbildningar
spelar for huruvida man fragar om vald eller inte. Gruppen beskrev att det man lart sig pa
utbildningar finns med i bakhuvudet, men talade &ven om att man flyttas in och ut ur ett
tillstdnd dar det kanns viktigt att fraga; att rutinfragorna kandes viktiga under
utbildningstillfallet men att det sedan var borta nasta arbetsdag, dd man fortsatte att
arbetade som vanligt.

Grupp 2

Grupp 2 hade framforallt positiva saker att séga om att frdga om vald pa rutin,
vilket framkommer i det forsta huvudtemat Vi fragar och det ar bra men svart. Deltagarna
lyfte fram svarigheter kring att fraga om vald, men i denna intervju upplevde jag inte
svarigheterna som tongivande i samma utstrackning som vid intervjun med grupp 1,
antagligen pa grund av att dessa deltagare deltar i ett implementeringsprojekt for att fraga
om vald, och att mitt intryck da blev att de fragade oftare. De lyfte dock fram en nackdel
kring rutinmassiga fragor, i form av en kénsla av att ha kopt sig fri fran fragan om vald i
en utredning genom att ha fragat vid nybesoket. Jag tolkar detta som att patienterna i
hogre utstrackning far fragor om vald om det gors rutinmassigt, men att det finns
potentiella negativa sidor &ven av denna metod, om den blir for statisk och behandlarna
fortfarande tycker att det ar ett svart amne att ndrma sig. Som jag namnde i
diskussionsavsnittet om grupp 1 visar forskning att det bland vuxna kvinnor ar viktigt att
behandlaren, nar hen fragar om vald, visar intresse och omsorg om kvinnan, att hen
upplevs ha tillréacklig kunskap om vald i nara relationer samt har tid att lyssna och att
dessa faktorer paverkade kvinnornas villighet att beratta om vald positivt (Hathaway et
al., 2002). En mojlig tolkning utifran informationen i Hathaway et al. artikel &r att det inte
enbart dr de rutinmassiga fragorna i sig som ar viktiga for upptackt, utan ocksa dessa
faktorer i situationen och hos behandlaren som fragar. En potentiell fara med att kidnna
att man koper sig fri genom att fraga om vald, som jag ser det, &r att den tillfragade inte
upplever fragesituationen sa som Hathaway et al. framholl som viktigt i sin studie
(omsorg, kunskap, tid och intresse hos behandlaren), framforallt kénslan av att
behandlaren visar omsorg skulle kunna utebli i det har fallet. Som med mycket annan
forskning pa det har omradet ar den ovan namnda studien gjord pa vuxna kvinnor, och
inte pa barn. Man kan dock tanka sig att det galler aven inom BUP, dels gallande
foraldrarna som tillfragas men ocksa géllande barnen. Att barn ocksa behdver exempelvis
tid och omsorg fran behandlaren for att beratta om utsatthet verkar troligt, men daremot
ar det svart att uttala sig kring om barnen skulle behdva fler faktorer for att 6ka villigheten
att beratta om utsatthet.

Fokus pa foraldrarna som fanns i intervjun med grupp 2 ar nagot jag reflekterat
kring under processen. Barn &r beroende av sin omgivning och darigenom sina féraldrar
eller vardnadshavare. Ur detta perspektiv gar det att forsta fokuset pa foraldrarna i en
frdga som galler barns maende. A andra sidan talar informanterna om hur de kdnner sig
paverkade bland annat av foraldrars motstand mot att tala om vald. Jag undrar hur detta
paverkar barnperspektivet — gar det att bibehalla ett barnperspektiv samtidigt som man
som behandlare har ett ”fordldraperspektiv’? Ett exempel pa nér jag anser att deltagarna
illustrerade att ta ett foréldraperspektiv och barnperspektiv samtidigt var nar de talade om
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att den behandlare som arbetade med foraldrarna ibland endast fick jobba med att "’hélla
foraldrar nojda” for att en annan behandlare skulle kunna fa tillgang till att arbeta med
barnet. Dar framholls det som viktigt att halla kvar familjen pd mottagningen for att kunna
na barnet.

Det tredje huvudtemat fran intervjun, Navigering inom ett tabubelagt omrade,
kretsar kring att navigera i ett amne (vald) som enligt deltagarna ses som tabubelagt och
ibland skamfyllt. Dock férekom det olika tankar kring huruvida det verkligen alltid &r
tabu att tala om vald. Det som framholls som viktigt av deltagarna hér var att det, om det
finns en god relation till familjen, gick att tala om dmnet, trots att det var skamfyllt och
tabubelagt. Deltagarna framholl aven att det kanske &r just det att amnet vald sarbehandlas
nar vi talar om det, exempelvis i termer av att inget barn ska behdva uppleva vald, och att
det darfor blir en krock att erkdnna sig utsatt eller utdvande av vald. Detta upplevdes av
deltagarna inte vara ett budskap som framfors pa den egna mottagningen kring
exempelvis angest eller depression, vilket gor vald till ett amne som behandlas
annorlunda, trots att det, precis som angest eller depression, paverkar tillvaron hos den
det drabbar. Att vald i nara relationer ar ett skamfyllt amne finns belagt i forskning. Enligt
Janson, Jernbro och Langberg (2011) kande barn i skolaldern ofta bade skuld och skam
kring vald i familjen och forsokte att bevara valdet som en familjehemlighet. Med tanke
pa att fysisk barnmisshandel &r ett brott i Sverige skulle man kunna tanka att det forstarker
det skamfyllda i att tala om valdet, och att det ocksa skulle kunna forstarka distinktionen
mellan exempelvis angestsymtom och valdsutsatthet, som deltagarna pratade om.

| intervjun uttrycktes en frustration kring att olika instanser i samhéllet gor det de
kan men att den hjalp som det genererar till familjerna inte &r tillracklig. Det fanns tankar
om ett behov av nagon form av samordnande instans dar familjerna med mer komplexa
problem kunde fa hjélp av flera instanser i mer direkt samverkan med varandra.

Jamforelse mellan de bada grupperna

De tva grupperna som deltog i studien hade tva olika ingangar i fragan om
rutinmassiga fragor om vald. Grupp 1 anvande sig inte av rutinmassiga fragor om vald
utan fragade snarare pa indikation alternativt initierade samtal kring vald med foraldrar
pa forekommen anledning. Dock lyfte grupp 1 under intervjun att de varit pa olika typer
av utbildningar under sitt yrkesliv, som i varierande grad lyfte &mnet vald. Grupp 2 ingick
i ett projekt som innebar att samtliga patienter och deras foraldrar skulle tillfragas kring
valdsutsatthet. Informanterna i denna grupp berattade att de genom detta projekt &ven
hade fatt vissa utbildningar kring vald, med olika inriktning inom amnet. Dessa faktorer
tror jag kan ha bidragit till att de tva intervjuresultaten skiljde sig at i vissa avseenden.

Bada grupperna talade i intervjuerna om svarigheter kopplat till att fraga om vald.
Bada grupperna talade d&ven om att den forsta fragan &r svarast, att vald blir lattare att tala
om ju mer man gor det. Grupp 1 uttryckte, i olika grad, under intervjun att de var positiva
till att fraga om vald pa rutin, men landade inte i ndgot entydigt svar kring huruvida de
skulle borja fraga rutinmassigt kring vald, medan grupp 2 uttryckte att de var ndjda med
att fraga om vald rutinméssigt.

Min tolkning utifran de bada resultaten ar att grupp 2 var mer positiv till att fraga
om vald an grupp 1, da jag upplevde dels att grupp 1 lyfte fler problem kring att fraga om
vald, dels att grupp 2 gav fler exempel pa dar det hade blivit bra nar man fragat om vald.
En majlig tolkning ar att en implementerad rutin om att frdga om vald bidrar till en mer
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positiv syn pa rutinmassigt fragande &n vad det gor att inte ha det som rutin. Det skulle
kunna vara sa att chefens installning till fragan spelar en viktig roll, da grupp 1 inte
namnde sin chef, medan grupp 2 talade om sin chef i positiva ordalag; att hen var stéttande
i fragan om valdsupptéackt. En annan mojlighet ar att jag som intervjuare tolkat grupp 2
som mer positivt installd till rutinfragor om vald pa grund av det implementeringsprojekt
som de deltar i. Detta trots att denna faktor &r av konkret karaktar, till skillnad fran det
jag har valt att primart undersoka, det vill sdga behandlarnas syn pa och upplevelse av att
fraga om vald.

En annan sak som skiljde de bada grupperna at var att grupp 1 arbetade pa en
mottagning som var specialiserad pa neuropsykiatriska utredningar medan grupp 2
arbetade pa en 6ppenvardsmottagning inom BUP. Detta var narvarande i intervjuerna, da
grupp 2 havdade att upptackt av valdsutsatthet lag i linje med det egna uppdraget medan
det rédde mer delade meningar i grupp 1 kring detta. Aterkommande under intervjun med
grupp 1 var vilket fokus mottagningen hade i sitt uppdrag, vilket fokus man borde ha for
sitt arbete och huruvida vald var en del av detta fokus. Det férekom citat i intervjun kring
att deltagarna borde arbeta mer med upptéckt av vald, men ocksa att det inte lag inom det
egna uppdraget och att sadant bor upptackas pa exempelvis BUP innan remiss till den
egna mottagningen. En mojlig tolkning av detta &r att de bada gruppernas syn pa arbete
med valdsupptackt praglades av vilken typ av mottagning man arbetar pa.

Metod

Valet att dela upp grupperna vid databearbetningen och gora olika teman for
grupperna gjorde jag pa grund av att det fanns flera saker som skiljde grupperna at. Den
ena gruppen arbetade pa en specialistmottagning, den andra pa en 6ppenvardsmottagning
inom BUP. Den ena gruppen hade inte som rutin att fraga om vald, den andra deltog i ett
projekt kring rutinméassig upptackt av vald. Da jag upplevde detta som relevant for
fragestéllningen valde jag att gora tva olika tematiseringar. Nu nér tematiseringarna ar
gjorda tror jag att det var bra att géra denna uppdelning, da jag upplevde att de olika
forutsattningarna som de tva grupperna hade avspeglades i intervjusvaren. Jag tror att
resultatet hade blivit mer spretigt och, eventuellt mer generiskt, om de hade slagits ihop,
da spridningen mellan olika svar var sa pass stor 6ver de bada intervjuerna.

Deltagare. | och med att det endast var tva deltagare i grupp 2, en psykolog och
en socionom, var det manga pa den arbetsplatsen som valde att inte delta. Var mina
deltagares hallning i fragan representativ for arbetsplatsen, jamfort med deras kollegors
hallning, de som valde att inte delta? Hade de personer som inte valde att delta gett en
mer negativ bild av rutinméassiga fragor kring vald? Hade de som valde att delta ett
ovanligt stort engagemang i den aktuella fragan och valde pa grund av det att delta? Detta
ar fragor som jag inte har svar pa men som jag anser vara varda att fundera kring vid
tolkning av resultaten. Jag tror att det skulle kunna vara sa att de som valde att delta hade
ett storre intresse for fragorna, men jag tror ocksa att valet att avsta skulle kunna bero pa
tidsbrist pa jobbet, nagot som samtliga deltagare i bada intervjuer aterkom till som en del
av den professionella vardagen.

Intervjuguiden. Talet om ledarskap &r nagot jag reflekterat over i jamforelsen
mellan de tva grupperna. Under grupp 1:s intervju omtalades inte detta specifikt. |
intervjun med grupp 2 (som gjordes dagen efter intervjun med grupp 1) kom chefen pa
tal i termer av att pa olika sétt vara stéttande och positiv till arbetet med vald och att detta
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sags som ett stod. Jag fragade kring hinder och stod i organisationen, men inte kring
ledarskap eller chef specifikt. Om jag skulle géra om intervjuerna skulle jag utforska detta
mer i bada grupper, sa det skulle vara intressant att undersoka bada gruppernas syn pa
chefens betydelse for fragor om vald, da den lyftes fram i ena gruppen.

| och med att jag i intervjuguiden hade lagt in textstycken om valdsutsatthet och
Socialstyrelsens vagledning till halso- och sjukvarden, som talar for rutinmassiga fragor
om valdsutsatthet tror jag att det skulle kunna begransa deltagarnas svar nagot. Det skulle
kunna vara sa att dessa inslag i intervjuguiden fick en normativ paverkan kring hur
behandlare inom barn- och ungdomspsykiatrin bor se pa valdsfragor och att svaren utan
dessa textstycken hade speglat a&nnu mer variation i asikter och tankar.

Egen forforstaelse. Min egen forforstaelse for amnet &r nagot som skulle kunna
paverka datainsamlingen och analysen och darmed resultaten som redovisats i denna
uppsats. Mitt perspektiv i fragan tror jag praglas av mitt arbete pa det HVB-hem som jag
namnde i metod-avsnittet. Jag upplever att man dar arbetar mycket med ett barnperspektiv
samt att det blir tydligt att sma barn ar mycket beroende av sin omgivning. Med den
ingangen i fragan blir det latt att se vikten av att uppmarksamma barns utsatthet. Da jag
inte arbetat inom barn- och ungdomspsykiatri &r de specifika perspektiven som
intervjudeltagarna hade, ett perspektiv jag saknar.

Kliniska implikationer

Manga aspekter kring arbete med upptackt av valdsutsatthet vacker diskussion
bland behandlare inom BUP jag har intervjuat. En sadan aspekt tanker jag ar hur man kan
fraga pa ett vis sa att de svar man far upplevs, och ér, tillférlitliga. En annan ar hur man
kan hantera eventuella negativa kanslor som kan uppsta i relation till vissa familjer i
samband med valdsfragor. Det verkar dven som att det forekommer en radsla kring att
forstora relationen till foraldrarna genom fragor om vald, nagot som generellt inte har
stod i forskning, som redovisat ovan. Dessa aspekter verkar utifran mitt resultat angelagna
att diskutera ifall fragor om valdsutsatthet ska anvandas pa rutin.

Vidare tror jag utifran mina intervjuer att det ar viktigt att pa varje arbetsplats
klargéra vad som tillnér det egna uppdraget gallande upptéckt av valdsutsatthet. |
intervjun med grupp 1 blev det tydligt att det fanns en osékerhet kring huruvida denna
uppgift tillhorde det egna uppdraget och i sa fall i vilken form (pa indikation eller pa
rutin). Enligt Socialstyrelsens rekommendationer fér halso- och sjukvarden star det att
hélso- och sjukviarden bor ”..ta upp frdgan i alla drenden inom barn- och
ungdomspsykiatrin.” (Socialstyrelsen, 2014, s. 14). Detta innebér, sa som jag tolkar det,
att aven den specialiserade mottagningen rekommenderas att ta upp fragan i alla arenden.

| och med franvaron av tal om ledarskap i grupp 1 ar det svart att uttala sig i fragan
gallande den gruppen, men da chefen omtalades i positiva ordalag i intervjun med grupp
2, skulle man kunna tolka det som att en chef som &r positiv och stéttande kring
valdsfragor pa rutin paverkar arbetet med detta positivt. Jag anser darfor att chefens
betydelse for arbetet med valdsupptéckt vore intressant att studera vidare.
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Bilaga

Intervjuguide
Presentation 6msesidigt

”Jag uppskattar att ni vill delta i den hér intervjun. Den kommer att handla om hur ni
upptacker och i 6vrigt tanker om och arbetar med valdsutsatthet hos era patienter.
Behandlare tycker generellt att det &r ett svart &mne att ta upp i sina patientkontakter.
Jag ar intresserad av att fa s& manga tankar som mojligt som ni har om amnet kopplat till
ert arbete och era patienter. Syftet med mitt examensarbete ar att fa en béttre forstaelse
for hur kliniskt arbetande psykologer hanterar fragor kring valdsutsatthet nar det galler
patienterna.

Jag har avgransat begreppet vald pa samma det satt som Socialstyrelsen gor i sina
foreskrifter, dvs: 1. barn och vuxna som é&r eller har varit utsatta for vald eller andra
overgrepp av narstaende (valdsutsatta), och 2. barn som har bevittnat vald eller andra
overgrepp av eller mot nirstdende (barn som bevittnat vald).”

Det kan finnas andra typer av vald som faller utanfor den definition, och ni far sjalvklart
prata om det ocksa om ni finner det relevant.

Jag kommer att spela in intervjun och sedan transkribera och analysera materialet med
tematisk analys. De svar som ni ger under intervjun kommer inte att kunna kopplas till er
personligen och citat fran intervjun kommer att avidentifieras.

Intervjun kommer att ta ca 1-1.5/1.5-2 timmar.”

Bakgrund

Socialstyrelsen har under senare ar uppmarksammat fragor om valdsutsatthet bland
patienter inom hélso- och sjukvarden. | en undersékning fran 2018 har man foljt upp i
vilken utstrackning man inom BUP rutinméssigt uppmarksammar valdsutsatta patienter.
Studier inom vuxensjukvarden har visat att det kan finnas svarigheter hos behandlare att
stilla fragor kring valdsutsatthet. Inom barnsjukvard finns det lite forskning kring detta.

Gruppen av barn som sjilva blivit utsatta for eller bevittnat vald i hemmet é&r
overrepresenterade bland de barn som har kontakt med psykiatrin, vilket ocksa gor detta
till en intressant fraga att studera. Det &r vélbelagt i forskning att det finns samband mellan
valdsutsatthet och psykiatriska symtom.

Jag kommer att dela upp intervjun i tre delar. Den forsta delen kommer att fokusera

framforallt pa upptackt av valdsutsatthet, den andra pa valdsutsatthet specifikt hos barn
med NPF och slutligen kommer vi att prata om mer organisatoriska aspekter av fragan.”
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Upptéackt och rutinmaéssiga fragor

I Socialstyrelsens vigledning kring upptéickt av valdsutsatthet ”Att vilja se, vilja veta
och att vaga fraga” fran 2014 rekommenderar de att fraga alla kvinnor inom mddra- barn-
hélsovarden, alla kvinnor som &r patienter inom psykiatrin samt att : Citat: * ta upp fragan
om vald i alla d&renden inom barn- och ungdomspsykiatrin. (s14).”

- Hur ser ni pa Socialstyrelsens rekommendationer om att uppmarksamma
vald i alla drenden inom BUP?*
- Pavilka satt tycker ni att det kan vara av betydelse for era patienter att lyfta
fram problematik kring vald i familjen vid nybesoket?*
- Tror ni att det forekommer vald i familjen bland de patienter ni moter?*
o (Om ja): Finns det risk att valdet inte upptacks?
o Ev: Har ni exempel pa att valdsutsatthet har paverkat utredningar?
- Kan ni ge ett exempel pa hur ni har arbetat nar en orosanmalan till
socialtjansten &r aktuell, hur paverkar det hur ni jobbar med patienten?
- Vad finns det for eventuella svarigheter eller utvecklingsomraden géllande
att uppmarksamma valdsutsatthet hos era patienter?*
o Ev: Om ni skulle fraga patienter rutinmassigt om vald, hur skulle det
ga till och vilka svarigheter behover ni évervinna?
- Upplever ni att det finns ett eget motstand eller egna hinder hos er som
behandlare kring att uppméarksamma vald i familjen?

(Vid behov: “Enligt en litteraturoversikt av Todahl fran 2011 kan hinder hos
behandlare vara tidsbrist, en idé om att det gér mer skada an nytta att fraga kring
vald, att behandlaren gor patienten upprord genom att fraga, att behandlaren har
en bild av att patienterna inte &r valdsutsatta och att man inte anser att det &r den
egna professionens ansvar”)

eller

- Vald &r en fraga som kan vacka starka kanslor — tycker ni att det ar sa for er?
o Ev. foljdfraga: Pa vilket satt tror ni det paverkar erat arbete att det ar
en kansloladdad fraga?

- Pa vissa mottagningar anvander man rutinméssiga fragor skriftligt om
valdsutsatthet. Vad tanker ni om ett sadant alternativ for er verksamhet?
- Har ni nagot exempel dar ni har fragat om vald (med eller utan indikation)
och dér det har blivit bra eller daligt?
- Beratta om exempel pa nar vald i familjen upptacks!*
o Ev: Har ni exempel pa tillfallen dar det langre fram i vardkontakten
upptacks att barnet ar valdsutsatt?
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Vald och barn med NPF
Valdsutsatthet kan leda till psykiatriska symtom, men psykiatriska symtom kan ocksa
leda till hogre valdsutsatthet. Det finns en hogre risk for valdsutsatthet inom familjen for
barn med neuropsykiatriska syndrom, jamfort med barn i normalpopulationen. | en
svensk studie av Annerback m.fl. fran 2010 rapporterade ca 15 % av barnen utan nagon
funktionsnedsattning att de hade blivit slagna hemma en eller flera ganger, jamfort med
ca 34 % av de barn som hade en kognitiv funktionsnedsattning.
- Vad tanker ni om sambandet mellan barns eventuella utsatthet for vald och
deras psykiatriska symtom?*
- Hur tanker ni om vald och foréldrars egna neuropsykiatriska svarigheter?*
o Ev: Vill ni berétta lite mer om hur ni tdnker kring bristande
foraldraformaga och om det finns ndgon koppling mellan detta och
vald?

Organisation, samverkan, kunskap/kunskapsbrist
- Vad finns det for hinder och stod inom verksamheten for att arbeta med
fragan?*
o (Ev): Vad skulle det innebara for er verksamhet om ni fokuserar pa
valdsfragor i hogre grad?
- Har ni gatt nagon utbildning inom omradet?*
o Ev foljdfraga: Vad gav det dig?
o Ev foljdfraga: Saknar ni kunskap for att uppmarksamma fragan om
vald?
- Hur fungerar samarbetet med socialtjansten i arenden dar vald ar en del av
problematiken kring barnet?*
o Foljdfraga: Har ni samarbete med socialtjansten rérande patienter
utsatta for vald

De fragor som har en asterisk (*) efter sig var obligatoriska fragor som jag stéllde till
bada grupperna.
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