
Våld i nära relationer inom BUP- 
förekomst och behandlares 

erfarenheter av att identifiera våldet 
 

Nationell konferens – barn som anhöriga 2013-09-14 
 

Ole Hultmann, Fil. lic, doktorand 
 vid Psykologiska institutionen, GU 

 
Specialistpsykolog, psykoterapeut BUP Gamlestaden, 

Göteborg 



Finansiärer 

Brottsoffermyndigheten 
 
Forskningsrådet om Arbetsliv och Sociala frågor 
(FAS) 
 
Allmänna barnhuset 
 
Majblommans riksförbund 



Barn som bevittnar våld i nära 
relationer – en typ av barnmisshandel 

üPsykisk våld 
üFysisk våld 
üSexuella övergrepp och att 
übevittna våld mellan omsorgspersoner 
 
üAtt bevittna våld i sin familj och /eller utsättas 

direkt för våld = familjevåld 

Presentatör
Presentationsanteckningar
BRIS Kan man bli sjuk av ord? 2007. ” Det är framför allt när barn vänder sig till lärare, skolkuratorer och ibland även skolsköterskor som dessa genom att kontakta barnets föräldrar, bidrar till att förvärra situationen. ”



Hur vanligt är det att barn utsätts för 
familjevåld? 

ü 15 % upplever någon gång våld från 
omsorgspersoner och 6 % utsätts upprepade gångar. 
11 % bevittnar våld mellan omsorgspersoner. 58 % 
av dessa utsätts upprepade gångar (Annerbäck et al 2010) 

ü Sexuella övergrepp under uppväxten 1–7 % (Socialstyrelsen, 
2000) 

üÖverlappningen mellan att bevittna våld och själv bli 
utsatt är 30-60% 
ü Familjevåld förekommer i alla samhällsklasser men 

har ett starkt samband med andra problem i familjen 
(missbruk, psykisk ohälsa m.m.) 
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Janson et al. 2011. Kroppslig bestraffning och annan kränkning av barn i Sverige.
Annerbäck et al. 2010. Prevalence and characteristics of child physical abuse in Sweden – findings from a population-based youth study survey. Acta Pediatrica.
I en undersökning inom Familjerätten i Göteborg där man rutinmässigt frågade föräldrarna om partnervåld (IPV) och fann att 37% av kvinnorna svarade ja och 17 % av männen svarade ja. 28 av 51 tillfrågade föräldrar tyckte inte att samtalen på familjerätten hade ledd till en förbättring för deras barn (Andersson et al, 2011)



Upptäcks våldet? Får barnen skydd, 
stöd och behandling? 

 
üEndast var tionde barn som upplevt 

familjevåld i Sverige berättar om detta för 
myndigheterna (Annerbäck et al, 2012) 

 
üAtt det finns motstånd/svårigheter bland 

vårdpersonal att fråga om våld mot kvinnor är 
välkänt  (Todahl et al, 2009) 
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Presentationsanteckningar
Signaler, Barnombudsmannen 2012. Våld i nära relationer. Barn och ungdomar berättar. Intervju med 34 barn och unga i åldern 8 – 26 år. ”Personal inom hälso-och sjukvården frågar sällan barn och unga hur de har det hemma, ens när de visar tydliga tecken på att de kan ha blivit utsatta för våld. Därför får många inte den vård och behandling de har rätt till” s48. ”Hade hon frågat mig rakt ut: Har din pappa våldtagit dig? Då hade jag sagt ja.” s 50 ”I berättelserna framkommer det också att barnen inte får träffa sin psykolog på egen hand, utan alltid tillsammans med föräldrarna.” s 50 ”Barn och unga efterlyser sakkunskap hos personalen om olika typer av våld mot barn.” s51
Se hela mig. Barns egna ord om sin psykiska ohälsa. BRIS 2012. 1530 mejl/chat kontatker om psykisk ohälsa 2010-11. Barn och ungdomar uttrycker önskemål om att få träffa sin behandlare ensam. ”De allra tydligaste exemplen på detta är när barnens psykiska ohälsa har sina rötter i dolda sexuella övergrepp, familjekonflikter, fysisk eller psykisk misshandel eller emotionell omsorgssvikt inom familjen.” s 56
Under rubriken: ingen har frågat:
”I barnens berättelser till BRIS skriver de ofta ”ingen vet” eller ”detta har jag inte berättat för någon”.” s 60 
”Barnen upplever att det är svårt att tala om sådant som ingen frågar om. De kan känna tvivel över om de bakomliggande orsakerna egentligen hör till saken, när de behandlas för sina symtom och behandlaren inte signalerar att de bakomliggande orsakerna är viktiga.” s 63
Rädda Barnen. Våldsutsatta barn inom hälso- och sjukvården. Kritik och förslag från RB 2012.
”Minska mörkertalet av barn som utsatts för våld eller övergrepp och öka andelen barn som erbjuds behandling genom att:
-bygg upp en välfungerande vårdkedja…
-Inför rutiner för att fråga nya patienter på BUP om erfarenheter av vådl och övergrepp. Barn måste få tillfälle att träffa behandlare utan att föräldrarna närvarar.
-Redovisa statistik om hur stor andel av patienterna inom BUP som har utsatts för: sexuella övergrepp, fysisk misshandel, att bevittna våld mot närstående.
-inrätta specialiserade team inom BUP med särskild kunskap om barn som utsatts för våld eller övergrepp och om traumabehandling. (…)”



Hur vanligt är förekomst av våld i nära 
relationer BUP? 

üEnligt de få studier som finns internationellt 
20 – 50% (Ford et al, 2012, Olaya et al, 2010, Stewart et al 1980, McDonald et al 2000) 

 

üI Sverige ligger förekomsten på mellan 20 och 
30 % enligt två studier (Hedtjärn et al, 2009, Broberg et al, 2011)  

 
ü Förekomst av barnmisshandel inom BUP – okänt 
ü Förekomst av våld i nära relationer inom socialtjänstens IOF 

68 % enligt den nationella kartläggningen (Broberg et al, 2011) 
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Andersson, A. et al. 2011. Familjerättsbyrån. Jag kunde berätta om allt det svåra. En undersökning oav våld och samarbetssamtal på familjerättsbyrån i Göteborg. 37 % av kvinnorna och 17% av månnen uppger i undersökningen att de varit utsatta för våld.



Våra egna siffror BUP Gamlestaden - 
partner violence screening (PVS) 

 
• 38 % av mammor rapporterar att de utsatts 

för våld i en nära relation (240 tillfrågade) 
 

• Våldet rapporteras förekommit de senaste 12 
månaderna (1/10), för ett till tre år sedan 
(1/5) eller längre tillbaka i tiden (2/3) 
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Varför är det av särskilt vikt att 
uppmärksamma familjevåld inom BUP? 

üUpplevelser av våld kan ha betydelse för 
barnet psykiska mående och utveckling 
üBarnets beteende (aggression, problem i sociala 

sammanhang), känslor (PTSD och depression) och 
anknytning påverkas 
üEtt barn som är utsatt för våld behöver i första 

hand skyddas och i andra hand ges stöd eller 
behandling beroende på sitt psykiska mående 



Rutinmässig kartläggning av våld i nära 
relationer på en BUP mottagning 

 
Syfte med studien: 

Att undersöka behandlares upplevelse av 
att rutinmässigt fråga om förekomst av 
våld i nära relationer. Med ett särskilt 
fokus på vilka hinder som fanns för att 
kartlägga för våld. 
 
(Hultmann, O., Möller, J., Ormhaug, S., Broberg, A., Asking Routinely 
About Intimate Partner Violence in a Child and Adolescent Psychiatric 
Clinic: A Qualitative Study, in press) 
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Tillvägagångssätt  

Informanter: 
• 14 behandlare på BUP 
• 5 socionomer, 8 psykologer, 1 sjuksköterska 
• 13 kvinnor, 1 man 
 
Intervjuer: 
• Intervjuades om erfarenheter av att vid nybesöket använda ett formulär 

om våld i nära relationer 
• Utfördes av författarna, som arbetar som psykologer på samma klinik 

som informanterna 
• Semistrukturerad intervju 
• Tematisk analys 
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Partner Violence Screening (PVS) 
 
Ifylld av r Mamma r Pappa  r Annan:  
 
1. Har Du blivit slagen, sparkad, knuffad eller skadad på något annat sätt 

under barnets livstid? 
 
r Ja under de senaste 12 månaderna r Ja, 1-3 år sedan  
r Ja, längre än 3 år sedan r Nej 

 
Om du blivit skadad av någon under de senaste tre åren, vem var det som 
skadade dig?                        
r En person som jag har ett förhållande med nu r  
r En person från ett tidigare förhållande r Någon annan 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
MacMillan, H. L., C. N. Wathen, et al. (2006). "Approaches to Screening for Intimate Partner Violence in Health Care Settings: A Randomized Trial." JAMA 296(5): 530-536.
	Context Screening for intimate partner violence (IPV) in health care settings has been recommended by some professional organizations, although there is limited information regarding the accuracy, acceptability, and completeness of different screening methods and instruments. Objective To determine the optimal method for IPV screening in health care settings. Design and Setting Cluster randomized trial conducted from May 2004 to January 2005 at 2 each of emergency departments, family practices, and women's health clinics in Ontario, Canada. Participants English-speaking women aged 18 to 64 years who were well enough to participate and could be seen individually were eligible. Of 2602 eligible women, 141 (5%) refused participation. Intervention Participants were randomized by clinic day or shift to 1 of 3 screening approaches: a face-to-face interview with a health care provider (physician or nurse), written self-completed questionnaire, and computer-based self-completed questionnaire. Two screening instruments--the Partner Violence Screen (PVS) and the Woman Abuse Screening Tool (WAST)--were administered and compared with the Composite Abuse Scale (CAS) as the criterion standard. Main Outcome Measures The approaches were evaluated on prevalence, extent of missing data, and participant preference. Agreement between the screening instruments and the CAS was examined. Results The 12-month prevalence of IPV ranged from 4.1% to 17.7%, depending on screening method, instrument, and health care setting. Although no statistically significant main effects on prevalence were found for method or screening instrument, a significant interaction between method and instrument was found: prevalence was lower on the written WAST vs other combinations. The face-to-face approach was least preferred by participants. The WAST and the written format yielded significantly less missing data than the PVS and other methods. The PVS and WAST had similar sensitivities (49.2% and 47.0%, respectively) and specificities (93.7% and 95.6%, respectively). Conclusions In screening for IPV, women preferred self-completed approaches over face-to-face questioning; computer-based screening did not increase prevalence; and written screens had fewest missing data. These are important considerations for both clinical and research efforts in IPV screening. Trial Registration clinicaltrials.gov Identifier: NCT00336297




Hinder Ambivalens Användbart 
Skada patienten På mitt eget sätt Hanterbart 

Andra saker är 
viktigare 

Tillkortakommanden Klargörande 

Starka negativa 
känslor 

Resultat: Tre teman och sju underteman 
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På mitt eget sätt Hanterbart 

Andra saker är 
viktigare 

Tillkortakommanden Klargörande 

Starka negativa 
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Resultat: Tre teman och sju underteman 
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Ett hinder 

• Man kan skada patienten 
    ”Alltså jag har ju en händelse från ganska många år tillbaka 

när jag hade ett föräldrapar där det förekom våld, och det 
kom upp under besöket, och det var också en väldigt, väldigt 
aggressiv man, otäck, /…/ och då började de småbråka sådär 
under tiden. Den mamman hade fått stryk av honom sen, på 
grund av det som sades på samtalet, /…/ och det känns ju, 
sånt där sitter kvar i huvudet, var det jag som förorsakade 
detta ungefär, det är väl det man skulle kunna tänka sig i så 
fall, att en mamma skulle råka mer illa ut om det blev väldigt 
öppet, men jag vet inte det kanske är fantasier det också.” 
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Hinder Ambivalens Användbart 
Skada patienten På mitt eget 

sätt 
Hanterbart 

Andra saker är 
viktigare 

Tillkortakommanden Klargörande 

Starka negativa 
känslor 

Resultat: Tre teman och sju underteman 
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Ambivalens 

• Jag måste göra det på mitt eget sätt 
  
 

”Ja, jag ger ju inte dem det, jag intervjuar alltid, 
jag ger aldrig någon formulär, /…/ inte ens 
tonåringarna, jag intervjuar dem med det, för 
jag vill ha en relation och jag vill ha påfyllnad 
och kunna ställa extrafrågor och så, runt det.” 
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Hinder Ambivalens Användbart 
Skada patienten På mitt eget sätt Hanterbart 

Andra saker är 
viktigare 

Tillkortakommanden Klargörande 

Starka negativa 
känslor 

Resultat: Tre teman och sju underteman 
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Användbart 

• Klargörande 
    ”/…/ att vara säker på att man faktiskt frågar om 

det, så att det inte kommer bort i ett nybesök där de 
vill berätta jättemycket om allt möjligt, som kanske 
inte alls är relaterat, och de kommer för problem 
som man kanske tänker inte är traumareaktioner 
eller har med sånt att göra /…/ men nu betar man 
av det, så därför är det bra att ha det här 
formuläret, tänker jag.” 
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Konklusioner av forskningen på BUP 
Gamlestaden 

• Det tar tid att införa rutinmässig kartläggning av 
strukturerad kartläggning för våld, organisatoriskt  stöd 
behövs 
 

• Rutinmässig kartläggning ökar möjligheterna att upptäcka 
våld 
 

• Frågan bör kunna ställas vid 85-90 % av nybesöken, större 
bortfall kan inte förklaras med klientfaktorer 
  

• Varje familjemedlem bör erbjudas att träffa behandlaren 
individuellt vid nybesöket 
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När patienter svarar på frågan, måste 
rätt insats kunna erbjudas 

üSkydd till den våldutsatta föräldern och barnet 
 
üStöd eller behandling till den våldutsatta 

föräldern och barnet 
 
üSamarbete med socialtjänsten 
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