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Vald mot barn

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutséttningarna for att infora en nationell tillsynsinstans som granskar att alla
landsting och regioner sékerstéller att barn och unga med psykisk ohélsa och barn
som utsatts for vald fér ritt till evidensbaserad vard i rétt tid, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att alla barn som
kommer till BUP ska fa frigan om valdsutsatthet, att det bor skapas nationella
riktlinjer f6r hur den frdgan ska stéllas och att frdgan ska stéllas utan fordldrars eller
virdnadshavares nirvaro och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor utarbetas
metoder och verktyg som mdjliggor for dven andra delar av hélso- och sjukvéirden
att rutinméssigt fraga barn om valdsutsatthet och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Att utsittas for vald under uppvixten kan leda till att barn utvecklar psykisk ohélsa, i
allvarliga fall posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). D4 kan barnet behdva psykiatrisk
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Trots detta visar en undersok-
ning frdn Rddda Barnen att barn som utsatts for vdld ofta ar frinvarande i barn- och
ungdomspsykiatrin.

Flera undersokningar visar att det inte 4r ovanligt att barn utsétts for vald i Sverige.
Sa manga som 1 av 10 barn har under uppvéxten uppgett att de utsatts for vald av en
vuxen, och 1 av 5 barn har utsatts fér ndgon form av sexuellt dvergrepp av vuxen eller
jamnarig (Allménna Barnhuset). Att utséttas for vald leder till negativa konsekvenser
for barn. Ju allvarligare valdet dr och om det upprepas under en langre tid, desto storre
ar risken for allvarliga negativa konsekvenser (Weber et al, 2016; Sawyerr & Bagley
2017). Exempel pa psykisk ohélsa hos barn efter vildshéndelser &r depression och
angest (Sawyerr & Bagley 2017).



Trots att barnkonventionens artikel 39 séger att barn har rétt till rehabilitering och
ateranpassning efter misshandel eller sexuella dvergrepp, dr det vanligt att barn 1
Sverige inte far vard ens efter allvarliga 6vergrepp och betydande psykisk ohidlsa. FN:s
barnrattskommitté kritiserade Sverige 2015 for att barn som utsitts for dvergrepp och
vanvard ofta inte far rehabilitering och psykiatrisk vard. De patalade sérskilt att det
finns en bristande tydlighet om vardkedjan i stora delar av landet. Barnrittskommittén
menar att i Sverige maste program och policies utvecklas for att forebygga att barn
utsitts for Overgrepp och vanvard, och for att redan utsatta barn ska kunna dterhédmta sig
och aterintegreras socialt.

Under hosten 2017 genomforde Réddda Barnen, tillsammans med Barnafrid, en
undersokning bland landets BUP-enheter. De intervjuade enhetscheferna fick svara pé
fragor gillande barn utsatta for vald. Flertalet BUP-enheter anség att de inte kan erbjuda
fullgod behandling for barn som varit utsatta for vald. Endast en tredjedel (36 %) av
BUP-enheterna tyckte att de kunde erbjuda adekvat stod och behandling for dessa barn.
Mer 4n hélften (51 %) var tveksamma och 7 procent menade att de inte kunde det. Flera
chefer upplevde det som en utmaning att hitta vélutbildad personal som kunde trauma-
behandling. Jag menar att det behovs en nationell tillsynsinstans som sédkerstéller att
barn med psykisk ohélsa och barn utsatta for vald, fir den behandling de har ritt till och
att riktlinjer framstélls for hur man behandlar barn som utsatts for vald. Avgorande kan
vara att barn far frigan om valdsutsatthet utan fordlders/vardnadshavares nérvaro.

I dagslédget finns det inom de flesta landsting inte ndgon specialistkompetens inom
omrddet, vilket innebdr att alla behandlare inom barn- och ungdomspsykiatrin ska
kunna allt. Detta skulle kunna likstillas med att en allménldkare ska kunna operera en
njure ena dagen och nista dag behandla en sérskada. Detta innebér en enorm press pa de
anstéllda inom BUP, och det innebadr ocksé att barnen riskerar att inte f4 den behandling
de behover. Metoder och verktyg bor tas fram som mdjliggor for dven andra delar av
hilso- och sjukvarden att rutinmissigt fraga barn om valdsutsatthet.
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