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Det finns idag fa svenska studier som undersoker erfarenheter av utsatt-
het i barndom hos ungdomar med drogproblem, sarskilt inom 6ppenvarden.
Den har studien analyserade erfarenheter av forsummelse och évergrepp
under barndomen hos ungdomar (medelalder 18 ar) som pabdrjat 6ppen-
vardsbehandling fér drogproblem. Resultaten visade att manga ungdomar
hade erfarenheter av forsummelse och 6vergrepp i barndomen. Erfarenhet
av utsatthet i barndomen var ocksa relaterat till upplevda problem i uppvaxt-
familjen, t.ex. ekonomiska svarigheter, missbruk, psykisk ohéalsa och vald i
familjen. Resultaten pekar pa att det ar angelaget att aven utreda utsatthet
i barndomen bland ungdomar i behandling fér drogproblem, sarskilt da det i
dag finns god evidens for att psykiatrisk samsjuklighet (t.ex. traumareaktion
och drogproblem) bér behandlads samtidigt for att uppna bast effekt.

Few Swedish studies investigated experiences of childhood maltreatment in
adolescents with substance use problems, especially in outpatient care. This
study analyzed experiences of neglect and abuse during childhood in adol-
escents (mean age 18 years) who started outpatient treatment for substance
use problems. The results showed that several of them had experience of
child maltreatment. Child maltreatment was also related to perceived pro-
blems in the upbringing family, e.g. financial difficulties, substance use pro-
blems, mental iliness and violence in the family. This indicate the importance
to investigate experiences of child maltreatment among adolescents in tre-
atment for substance use problems, especially since there is evidence to-
day that psychiatric co-morbidity (e.g. trauma reaction and drug problems)
should be treated simultaneously to achieve the best effect.
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forskning och teori
Inledning

Utsatthet sdsom férsummelse, 6vergrepp och vild mot barn medfor ofta sva-
ra konsekvenser fér de som drabbas. Det dr svart att bedéma férekomsten av
overgrepp och férsummelse dd andelen utsatta barn varierar stort mellan olika
linder 1 virlden, frin nagra fa procent till upp till en tredjedel (1). I Norden
bedéms 3-9 % av alla barn utsittas for allvarlig fysisk misshandel, cirka 1 %
for sexuella 6vergrepp och 7-12 % barn har bevittnat vald i hemmet (2). I en ny
svensk studie visade resultaten att 25 % av tonaringarna hade utsatts for nigon
form av férsummelse eller Svergrepp medan 10 % rapporterade flera typer av
overgrepp (3). I en annan svensk studie framgér det att 26 % av gymnasieelever
har upplevt fysisk misshandel, 17 % psykisk misshandel, 10 % sexuella Gver-
grepp, 7 % torsummelse, medan 16 % har bevittnat viald mellan vuxna i sin
familj (4). Flickor rapporterar i hdgre grad utsatthet for samtliga valdsformer dn
pojkar och elever med lag socioekonomisk status i mycket hogre grad dn elever
i familjer med god ekonomi.

Det finns ett flertal olika begrepp f6r utsatthet i barndomen som komplicerar
jaimforelser mellan studier och linder, t.ex. vanvard, barnmisshandel, Gvergrepp
och férsummelse. Definitioner och tolkningar kan ocksa skilja sig 4t mellan olika
kulturella sammanhang, t.ex. utifrin dlder, kén och barns varierande status i
samhillet (5). Numera indelas problemen ofta i fem olika former: fysiska Gver-
grepp, psykiska dvergrepp, sexuella 6vergrepp, fysisk forsummelse och psykisk
férsummelse (6). Vanligen knyts dven bevittnat partnervald till denna problema-
tik (1). I denna artikel anvinds frimst begreppen férsummelse och 6vergrepp.

Utsatthet och missbruk

Fo6r dem som drabbas kan férsummelse och 6vergrepp i barndomen ge upphov
till patagligt simre skolgang, 6kad risk for olika typer av fysiska och psykiska
problem, sjilvmord, samt vald och kriminalitet (1, 7). Aven sambandet mellan
utsatthet i barndom och 6kad risk fér alkohol- och narkotikaproblem i ung-
domsaren eller senare i livet dr starkt (8-16). Det finns god evidens f6r en “dos-
respons” modell gillande utsatthet och negativa konsekvenser, dir multipel
utsatthet, i regel innebdr mer omfattande negativa konsekvenser fér individen
jamfort med enskilda erfarenheter av vald och 6vergrepp (3, 17, 18). Vad giller
missbruk av alkohol och narkotika, har tidigare internationella studier visat att
erfarenheter av flera olika former av Gvergrepp (fysiska, psykiska och sexuella)
kan ge en tre- till femfaldig 6kad risk for att utveckla missbruksproblem (19, se
dven 13, 14, 20, 21).

Minga ungdomar som utvecklar alkohol- och narkotikaproblem har ocksa
erfarenheter av att ha vixt upp 1 miljéer som kantats av knapp ekonomi, psykisk
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problematik, drogmissbruk och/eller vald (1, 5, 22). Forildrars missbrukspro-
blem kan negativt paverka forildraskapet och anknytningen till sina barn. De
kan vara bade fysiskt och emotionellt “otillgingliga” f6r sina barn (23). Konflik-
ter och hot i vardagen ir ocksa vanligt férekommande (24, 25). Det dr inte hel-
ler ovanligt att fordldrar med missbruksproblem kritiserar sina barns utseende,
beteende eller prestationer (25). Forildrarnas problem skapar ofta en atmosfir av
ridsla, osidkerhet och otrygghet (24). Den familjehemlighet eller det stigma som
deras forildrars missbruksproblem f6r med sig kan dven utgéra hinder mot att
dessa barn séker hjilp (24).

Ungdomar i ippenvard

Internationell forskning visar att ungdomar med erfarenheter av olika former av
utsatthet dr kraftigt 6verrepresenterade inom missbruks- och beroendevirden
(26). Det ska noteras att 1 Sverige har ungdomars alkoholanvindning 6verlag
minskat det senaste decenniet, medan andelen som anvinder narkotika ligger
relativt stabilt och lagt utifrin ett internationellt perspektiv (27, 28). Ungdo-
mar med alkohol- och/eller narkotikaproblem inom ppenvard ir en heterogen
grupp, dir cirka en tredjedel har en mer experimentell anvindning av olika dro-
ger, medan en tredjedel har allvarligare problematik (29). Internationella studier
visar att ungdomar som paborjar behandling f6r alkohol- och narkotikaproblem
1 hog grad har erfarenheter av missférhallanden i barndomen, t.ex. i form av fy-
siska, psykiska eller sexuella 6vergrepp (30). Flickor utgér en storre andel i den
grupp som har en svarare problematik med besvirligare uppvixtférhallanden,
en allvarligare missbruksproblematik och en simre psykisk hilsa. I flera studier
har flickor oftare dn pojkar erfarenheter av 6vergrepp (15, 31).

Det finns idag fa svenska studier som undersoker erfarenheter av utsatthet i
barndom hos ungdomar med missbruksproblem, sirskilt inom Sppenvarden.
En kartliggning av férsummelse och 6vergrepp bland ungdomar i missbruks-
och beroendevarden kan bidra till en bittre forstielse av deras sammantagna
problematik och ge underlag for att tydligare inrikta behandlingsinterventionen
mot ungdomens behov.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva och analysera erfarenheter av f6rsum-
melse och 6vergrepp under barndomen hos en grupp pojkar och flickor som
pibotjat 6ppenvardsbehandling for problem med alkohol och/eller narkotika.
Vidare var syftet att underséka erfarenheter av férsummelse och 6vergrepp i
relation till psykosociala uppvixtvillkor.
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Metod

Den aktuella studien har genomférts som ett delprojekt inom ramen f6r forsk-
ningsprojektet Treatment Research on Adolescents at the Maria clinics (TRAM). 1 pro-
jektet genomfors longitudinella studier av ungdomar med alkohol- och narkoti-
kaproblem som pabdrjar en Oppenvirdskontakt. Syftet dr att identifiera faktorer
som inverkar och paverkar behandlingstérlopp for olika grupper av ungdomar
(29). Studien 4r etikprovad (Dar. 2015/160-31) och forskningsmedel har bevil-
jats fran Folkhidlsomyndigheten och Systembolagets Alkoholforskningsrad.

Genomforande och urval

Den initiala datainsamlingen i studien genomfdrdes 2016, under en begrinsad
tidsperiod, vid nio sa kallade Maria-mottagningar, lokaliserade i sédra och mel-
lersta Sverige. Mottagningarna dr specialiserade 6ppenvardsenheter som vinder
sig till ungdomar med missbruksproblem och bedrivs i samverkan mellan soci-
altjinst och sjukvdrd. Samtliga mottagningar erbjuder olika former av familje-
terapeutisk behandling och manualbaserade behandlingsprogram fér alkohol-
och narkotikamissbruk. Den genomsnittliga vardtiden dr 4-6 manader (29).

Nir behandlingen paborjas genomfdr ansvarig behandlare en kartliggning
utifran den strukturerade intervjumetoden UngDOK (32). For den hir studiens
dndamal tillfrdgades ungdomarna om de dven ville besvara ett sjilvskattnings-
formuldr om utsatthet i barndomen. Det var totalt 74 ungdomar (39 % flickor
och 61 % pojkar) som genomforde savil intervjun med UngDOK som besvara-
de sjilvskattningsformuldret om utsatthet. Medeldldern var 18 4r med en sprid-
ning pa 14-25 ar.

Instrument och material

CTQ-SFE (Childhood Tranma Questionnaire — Short Form) ir ett retrospektivt sjilv-
skattningsformulir som kartligger fem olika typer av utsatthet under barndo-
men (se 33, 34). Dessa dr emotionella overgrepp, fysiska Overgrepp, sexuella
Overgrepp, psykisk férsummelse och fysisk forsummelse. Instrumentet bestar
av 25 pastdenden (5 frigor fOr respektive delskala) och besvaras utifran en
5-punkts Likert-skala med responsalternativ fran “aldrig sant” till mycket ofta
sant”. Totalpodngen for respektive delskala anger om utsattheten varit av ringa
grad, moderat eller allvarlig omfattning (f6r utférlig beskrivning se 33, se dven
3). Den ursprungliga versionen av CTQ har god sensitivitet och validitet f6r
screening av barndomstrauman (33). Svenska versionen av CTQ har ocksa vi-
sat pa en tillfredsstillande reliabilitet och validitet (34, 35). Aven kortversio-
nen CTQ-SF omfattas av en god reliabilitet och validitet i olika typer av urval
(36). CTQ-SF rekommenderas som det centrala bedémningsinstrumentet f6r
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att underséka trauman och férsummelser i barndomen i syfte att méjliggéra
jaimforelser mellan olika studier och undersékningsgrupper (37). Instrumentet
har huvudsakligen tillimpats pd vuxna, men har nyligen anvints pa svenska
ungdomar i dldern 12-15 ar (3, 38).

UngDOK ir en strukturerad intervju som tagits fram for verksamheter som
riktar sig till ungdomar med olika former av alkohol- och narkotikaproblem (32).
Syftet med intervjumetoden dr att kartligga problem, behov och aktuella situa-
tion for att kunna gora relevant bedémning, planering och genomférande av
behandling. Intervjun innehéller sammantaget 75 fragor inom féljande livsomra-
den: boende och f6rs6rjning, sysselsittning, alkohol och droger, behandlingshis-
toria, kriminalitet, uppvixt, utsatthet for véld, familj och relationer, fysisk samt
psykisk hilsa. Intervjumetoden har tillfredstéillande reliabilitet och validitet (32).

Statistisk analys

Deltagarna grupperades dels utifran sjilvrapporterad bindr konstillhorighet
(flickor/pojkar) och dels utifrin om de erfarit problem i uppvixtfamiljen (ja/
nej) utifran intervjun UngDOK. Vidare delades undersékningsgruppen in i tre
grupper utifrin kumulativ utsatthet i barndomen enligt sjilvskattningsskalan
CTQ-SE, dvs. ingen erfarenhet alls, erfarenhet av en form av utsatthet samt
erfarenhet av tva eller flera former av utsatthet. Fér nirmare beskrivning av
indelningen och grinsvirde for férekomst av respektive form av Gvergrepp och
férsummelse, se 38. Mellangruppskillnader analyserades i SPSS med Chi-2 test
med signifikansnivan p < 0.05.

Resultat
Beskrivning av undersikningsgruppen

Som framgdr i Tabell 1 hade majoriteten (citka 90 %) av ungdomarna som pa-
bérjat behandling vid en Maria-mottagning upplevt skolproblem. Nistan var-
annan flicka rapporterade férekomst av missbruk 1 uppvixtfamiljen, medan en
tredjedel av pojkarna rapporterade samma erfarenhet. Flickor rapporterade dven
signifikant mer erfarenhet av vald i uppvixtfamiljen jimfért med pojkar. Det
fanns inga konsskillnader vad giller ungdomarnas erfarenhet av alkohol och
narkotika. Diremot ska det noteras att ungefir varannan ungdom uppgav en
riskfylld alkoholkonsumtion och nistan 80 % hade cannabis som primirdrog.
Nistan 60 % av ungdomarna anvinde alkohol eller annan drog 2-3 dagar/vecka
eller mer, och ungefir en tredjedel hade tidigare erfarenhet av missbruks- och
beroendevird. Den vanligaste formen av psykisk problematik som rapportera-
des av ungdomarna f6r den senaste manaden var koncentrationsproblem (59 %),
toljt av dngest eller oro (53 %) och depressiva symtom (38 %). Nidrmare 60 %
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hade tidigare erfarenhet av psykiatrisk vird och ungefir en tredjedel hade en
pagdende medicinering for psykiska problem. Sjilvskadebeteenden och tidigare
psykiatrisk vird var signifikant mer férekommande f6r flickor dn for pojkar (se

Tabell 1).

Tabell 1. Social situation, alkohol- och narkotikaanvindning samt sjilvrapporterad psykisk
ohilsa hos ungdomarna, baserat pa intervjun UngDOK. Data anges i procent. Kénsskillnader
prévades med chi2-test (ns=e¢j signifikant).

Totalt Flickor Pojkar P-vérde
N=74 N=29 N=45

Social situation
Saknar sysselséttning 15 17 13 as
Skolproblem 89 96 84 s
Domd for brott 26 24 28 as
Umgénge med véanner som begar brott 24 18 27 s
Umgénge med vénner som anvénder droger 60 59 60 as
Problem i uppvaxtmiljén

Ekonomi 28 31 26 as

Missbruk 35 48 26 <0.05

Psykiska problem 43 48 40 as

Véld 24 38 14 <0.05
Placerad pa familjehenvinstitution 15 21 11 s
Alkohol och narkotika
Riskfylld alkoholkonsumtion AUDIT-C! 55 62 50 as
Primér drog

Cannabis 77 76 78 as

Alkohol 14 17 11 s

Ovrig narkotika 10 7 12 as
Anvandningsfrekvens 2-3 dagar/vecka eller mer 58 59 58 as
Blandmissbruk 40 45 38 as
Tidigare missbruks- och beroendevard 30 34 27 as
Psykisk ohilsa
Deprimerad 38 45 34 as
Angest eller oro 53 66 46 os
Koncentrationsproblem 59 59 59 as
Svarigheter att kontrollera valdsamt beteende 19 17 20 as
Sjélvmordstankar 10 17 4 as
Atstorning 14 17 11 s
Sjélvskadebeteende 11 21 4 <0.05
Medicin for psykiska problem 30 38 24 s
Neuropsykiatrisk diagnos 19 17 20 as
Tidigare psykiatrisk vard 58 76 47 <0.05

1. AUDIT-C bestar av de tre konsumtionsfragorna i det ursprungliga screeninginstrumentet
AUDIT och syftar till att identifiera riskfyllt drickande. Siffrorna representerar den andel som
bed6éms ha en riskfylld alkoholkonsumtion utifrin grinsvirdena 4 for flickor och 5 f6r pojkar i
AUDIT-C (39).
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Forekomst av dvergrepp och forsummelse

Det forelag inga signifikanta koénsskillnader avseende de fem delskalorna i
CTQ-SF (se Tabell 2). Den mest férekommande formen av utsatthet var emo-
tionell férsummelse, oavsett kon, emotionell férsummelse, titt foljt av fysisk
férsummelse och emotionella 6vergrepp. Mer dn hilften (62 %) av ungdomarna
rapporterade nigon form av 6vergrepp eller férsummelse i barndomen och nis-
tan fyra av tio (39 %) uppgav flera former av utsatthet.

Tabell 2. Antal (%) ungdomar med erfarenheter av 6vergrepp och férsummelse i barndomen
(sjilvskattat via CTQ-SF). Konsskillnader prévades med chi2-test (ns=ej signifikant).

Totalt Flickor Pojkar P-vérde
N=74 N=29 N=45

Overgrepp

Emotionella 6vergrepp 35 45 29 ns
Fysiska 6vergrepp 12 21 7 ns
Sexuella dvergrepp 16 24 11 ns
Foérsummelse

Emotionell forsummelse 46 48 44 ns
Fysisk forsummelse 36 41 33 ns

Kumulativ utsatthet

Ingen utsatthet 38 34 40 s
En form av utsatthet 23 17 27 ns
Tva eller flera former av utsatthet 39 48 33 ns

Vid analys av varje enskild fraga av de fem fragor som utgor en delskala i CTQ-
SF framtridde en mer detaljerad bild av de mest férekommande héindelserna
inom respektive delskala. Inom omradet emotionella overgrepp angav ungdomarna
att de tvd mest férekommande hindelserna var: “ndgon i min familj brukade
kalla mig dum, lat eller ful” (65 %) och personer i min familj sa sirande eller
krinkande saker om mig” (47 %). Betriffande fysiska dvergrepp var de vanligaste
incidenterna: “jag tror att jag blev utsatt for fysiska 6vergrepp” (33 %) samt
“nagon i familjen slog mig sa hart att jag fick blamirken eller svullnader” (16
%). For omradet sexuella dvergrepp rapporterades frimst “nagon férsokte att fa
mig att titta pa eller utféra sexuella aktiviteter” (14 %) och “jag blev troligen
sexuellt utnyttjad” (12 %). Nir det giller kategorin emotionell forsummelse var de
mest férekommande hindelserna: ”jag kinde mig inte dlskad” (51 %) och “per-
sonerna i min familj brydde sig inte om varandra” (47 %). Fér den femte katego-
rin fysisk_forsummelse tva vanligast forekommande hindelserna: ”jag visste att det
inte fanns nagon som skyddade mig och tog hand om mig” (40 %) och “mina
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torildrar var sd paverkade av alkohol eller droger att de inte kunde ta hand om
familjen” (34 %). Data har inte analyserats utifrin eventuella kénsskillnader.

Utsatthet och upplevda familjeproblem

Tabell 3 visar olika former av upplevda familjeproblem under uppvixten i rela-
tion till erfarenhet av &vergrepp och férsummelse. Ungdomar med erfarenhet
av ckonomiska svarigheter, missbruksproblem, psykisk ohilsa och vdld i upp-
vixtfamiljen har 1 stérre utstrickning ocksa erfarenheter av férsummelse och
Overgrepp, jaimfoért med ungdomar som inte har erfarenhet av olika problem i
uppvixtfamiljen. Det forelag signifikanta skillnader betriffande erfarenhet av
tysiska Gvergrepp, emotionell och fysisk férsummelse samt emotionella Gver-
grepp i relation till olika problem i uppvixtfamiljen (se Tabell 3).

Tabell 3. Erfarenhet av 6vergrepp och férsummelse i barndomen (via sjilvskattningsskalan CTQ-
SF) hos ungdomar med eller utan erfarenhet av olika problem i uppvixtmiljén (via intervjun
UngDOK). Data anges i procent. Gruppskillnader prévades med chi2-test (ns=ej signifikant).

Problem i uppvéxtfamiljen
Ja Nej P-virde

Ekonomiska problem N=20 N=54

Emotionella 6vergrepp 45 31 ns
Fysiska dvergrepp 30 6 <0.05
Sexuella 6vergrepp 30 12 ns
Emotionell forsummelse 65 38 <0.05
Fysisk forsummelse 55 29 <0.05
Missbruksproblem N=25 N=49

Emotionella évergrepp 40 32 ns
Fysiska évergrepp 20 8 ns
Sexuella 6vergrepp 24 13 ns
Emotionell forsummelse 56 40 ns
Fysisk forsummelse 60 23 <0.05
Psykiska problem N=31 N=43

Emotionella dvergrepp 48 24 <0.05
Fysiska 6vergrepp 26 2 <0.05
Sexuella 6vergrepp 26 10 ns
Emotionell férsummelse 71 27 <0.05
Fysisk forsummelse 45 29 ns
Vild/misshandel N=17 N=57

Emotionella dvergrepp 59 27 <0.05
Fysiska overgrepp 41 4 <0.05
Sexuella 6vergrepp 24 14 ns
Emotionell férsummelse 71 38 <0.05
Eysisk forsummelse 47 33 us
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Diskussion

Den hir studien undersékte ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem
som pabdrjat en 6ppenvardsbehandling. Den sammanfattande karakteristikan
av gruppen var att de, oavsett kon, hade en allvarlig problematik vad giller si-
vil psykisk ohilsa som anvindning av droger. Dessutom hade flickorna en mer
omfattande problemtyngd dn pojkarna vad giller sjilvskadebeteenden och erfa-
renhet av att tidigare ha varit inom psykiatrisk vard. Resultaten dverensstimmer
vil med tidigare forskning som visat att ungdomar i ppenvardsbehandling ofta
har en omfattande anvindning av bide alkohol och andra droger, och att de pa-
rallellt har problem med den psykiska hilsan. Likasa har tidigare forskning visat
att flickor vanligen rapporterar mer psykisk ohilsa jimfort med pojkar (29).
En malsdttning med studien var att beskriva erfarenheter av férsummelse
som Overgrepp i barndomen hos ungdomar som pabérjat Sppenvardsbehand-
ling f6r alkohol- och narkotikaproblem. Resultaten visade att mer dn varannan
av de medverkande ungdomarna har erfarenhet av utsatthet i barndomen. Det
Overensstimmer med tidigare forskning som visar att ungdomar med dessa er-
farenheter dr patagligt 6verrepresenterade inom missbruks- och beroendevar-
den (26). Nistan hilften av ungdomarna uppgav att de under sin barndomstid
haft erfarenheter av kinslomissig férsummelse och att det saknades kirlek och
minsklig virme i familjen. Lite drygt en tredjedel angav att de erfarit fysisk
térsummelse och att forildrar var exempelvis paverkade av alkohol eller andra
droger och att det inte fanns nigon som tog hand om eller skyddade dem. Aven
torekomsten av Overgrepp var omfattande och niagot fler dn en tredjedel rap-
porterade kidnslomissiga Gvergrepp, t.ex. i form av nedlitande och krinkande
kommentarer. En sjittedel av ungdomarna hade varit utsatta f6r sexuella 6ver-
grepp med odnskade och pitvingade sexuella handlingar, medan en attondel
rapporterade fysiska 6vergrepp med slag och vild som krinkt eller skadat dem
som barn. Denna rangordning av problem i barndomen Overensstimmer till
stor del med tidigare forskning som konstaterar att emotionell férsummelse
ir den vanligaste formen vid sidan av emotionella évergrepp (8). Det ska no-
teras att vi inte fann nagra signifikanta konsskillnader avseende andel flickor
och pojkar som erfarit olika former av utsatthet 1 barndomen. Dock fanns det
en genomgiende trend att fler flickor rapporterade erfarenhet av samtliga fem
former av utsatthet (psykisk och fysisk forsummelse, samt psykiska, fysiska och
sexuella 6vergrepp). Internationella studier visar att flickor vanligvist har storre
erfarenheter av utsatthet 4n pojkar (15, 31). I den hir studien fann vi att fyra av
tio ungdomar uppgav tvi eller fler former av utsatthet. Ett flertal studier visar
att kumulativ utsatthet och upprepade 6vergrepp kan leda till 6kad risk for en
negativ utveckling med savil psykisk ohilsa som drogmissbruk (17, 18).
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En ytterligare malsittning i studien var att underséka relationen mellan upp-
levda problem i uppvixtfamiljen och egna erfarenheter av utsatthet i barndo-
men. Ett delvis forvintat resultat var att ekonomiska problem under uppvixten
samvarierade med savil emotionell som fysisk férsummelse, och med fysiska
Overgrepp. Vara resultat dr i linje med tidigare forskning, som visat att for-
summelse dr avsevirt vanligare hos barn till férdldrar med ldg utbildningsniva,
knapp ekonomi och lig socioekonomisk status (1, 7), och att fysiska évergrepp
ir relaterat till upplevd ekonomiska problem under uppvixten (4). I studien
fann vi ocksd en koppling mellan férekomst av missbruksproblem i familjen
och fysisk férsummelse i barndomen. Den kan troligen férklaras av att vixa
upp i familjer med missbruksproblem medfér torftiga férhallanden dir basala
behov som tillrickligt med mat och rena kldder inte har blivit tillgodosedda
(25). Studiens resultat visade ocksa pa att upplevd psykisk ohilsa hos en forilder
samvarierade med erfarenhet av emotionell férsummelse. En rimlig slutsats dr
att vardnadshavare med psykisk sjukdom har begrinsad eller simre férméga att
tillgodose ett barns behov av emotionell bekriftelse, dvs. istdllet f6rsummas
barnet emotionellt (1, 40). Slutligen, erfarenhet av vild i familjen var relaterad
till psykiska och fysiska Gvergrepp, samt till emotionell férsummelse. Att barn
som bevittnar familjevald dven sjilva erfar Gvergrepp och férsummelse dr vil-
kint sedan tidigare (41).

Studiens begransningar

En av studiens begrinsningar ir att den baserar sig pa en relativt liten selekterad
grupp ungdomar, dven om kénstérdelning och alder inte uppvisar nagra bety-
dande skillnader med en stérre undersékningsgrupp (29). A andra sidan kan
studien ses som en forsta studie med ett kliniskt urval som kan ge information
tor fortsatta studier pa omriadet. Studiens underlag utgérs av sjilvrapporterade
uppgifter och da CTQ ir ett frageformuldr med retrospektiva pastienden kan
en del svar paverkas av svarigheter att minnas och av underrapportering, sir-
skilt sexuella 6vergrepp (42). Icke desto mindre ger studien en djupare forstaelse
f6r ungdomars svara erfarenheter i barndomen som kan behéva dgnas sirskild
uppmirksamhet.

Kiinisk relevans

Studiens resultat illustrerar att det dr viktigt att friga ungdomarna sjilva om
sina erfarenheter av Gvergrepp och forsummelse. Sdledes bor frigor om ut-
satthet 1 barndomen finnas med vid utredning i samband med pabérjad be-
handlingskontakt f6r ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem, dd dessa
erfarenheter kan vara av stor betydelse vid planering och genomférande av re-
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levanta interventioner (se 11). Tidigare studier med personal inom svensk barn-
psykiatri har dven visat att behandlares bendgenhet att friga om barns utsatthet
Okar markant om siadana fragor infors som standardiserad screening (43). Ett
sadant forfarande skulle potentiellt 6ka kunskapen om ungdomars historia av
Overgrepp och forsummelse dven inom svensk missbruks- och beroendevard.

Studien pekar pa att UngDOXK-intervjun tycks fanga upp fragor kring svara
uppvixtférhallanden relativt vil, da det finns en hdég samstimmighet mellan
svaren i sjilvskattningsformuliret CTQ kring olika former av férsummelse/
overgrepp under barndomen och om den unge vixt upp med ekonomiska pro-
blem, missbruksproblem, psykiska problem och vald i sin ndrhet. CTQ férdju-
par emellertid de fragestillningar som aterfinns i UngDOK genom att det bade
tydliggdr och preciserar den problematik som tas upp kring férsummelse, vald
och traumatiska erfarenheter. Det tillfor sdledes en viktig kunskap som dven
kan vara anvindbar i en behandlingsprocess genom att den pekar pa centrala
erfarenheter och upplevelser som kan kriva kompletterande behandlingsinslag
vid sidan av stéd for sina alkohol- och narkotikaproblem. Behandling som en-
bart fokuserar pa drogproblem riskerar att ge simre resultat for ungdomar med
erfarenheter av 6vergrepp (44). Kompletterande traumabehandling (t.ex. See-
king Safety) har i forskningséversikter visat sig minska savil traumasymptom
som droganvindning (45, 46).
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