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Forord

I denna rapport beskrivs utvecklingen av den psykiska hilsan hos mammor som deltagit i Bojens grupp-
verksamhet och hur de skattade sin forildraférmaga dels innan behandlingen pabérjades, dels direke efter
behandling samt ett ar efter avslutad behandling.

Utvirderingen visar att Bojens mammaprogram har goda effekter pd gruppniva, men att det finns indivi-
duella skillnader. Den pekar ocksd pa nagra viktiga utvecklingsomraden t.ex att overvdga om inte nagon form
av “forildratrining” ska ingé i programmet samt att utveckla en form av uppf6ljning efter avslutad behand-
ling. Forfattarna poingterar betydelsen av att stodet till valdsutsatta barn och deras mammor utformas sa att
det ir s liga trosklar som mojligt mellan olika verksamheter vilket leder till att mammor och barn skulle fa
tillgang till ett brett utbud av stédinsatser.

Detta dr den andra rapporten fran forskningsprojektet Bojen — utvirdering av gruppverksambhet for barn som
bevittnat vild mor mamma och deras mammor. Projektet bedrivs vid Psykologiska institutionen, Goteborgs
universitet under ledning av professor Anders Broberg. Barnhuset har finansierat projektet tillsammans med
Brottsofferfonden.

Ytterligare rapporter i Barnhusets rapportserie, med speciellt fokus pa barnen kommer att komma frin
forskningsprojeketet.

Det dr Barnhusets forhoppning att rapporterna dels ska 6ka kunskapen om vilket stéd mammor och barn

behéver, dels stimulera till fortsatt metodutveckling inom omrédet.

For Stiftelsen Allminna Barnhuset

Stockholm maj 2010

Bodil Langberg Anne-Marie Larsson
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Presentation av Bojen

Bojen ir en ideell forening i Goteborg som driver sin verksamhet sen 2004. Bojen vinder sig till barn och
ungdomar mellan 4-19 ar och deras mammor. Verksamheten innefattar bland annat krisorienterade samtal
och gruppverksamhet for barn, ungdomar och mammor. Stor vikt liggs vid att vid behov erbjuda dven indi-
viduella samtal till dem som gér i gruppverksamhet.

Gruppverksamheten bygger pa det amerikanska programmet Children are people too (CAP), som omarbe-
tats av Bojen for deras malgrupp. Gruppverksamheten omfattar 15 triffar, en ging per vecka under en termin.

Parallellt med barngrupperna hills grupper f6r mammorna med fokus pé forildraskapet.
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Sammanfattning

Foreliggande rapport idr en delstudie i projektet Bo-
Jjen — utvéirdering av stodinsatser for barn som bevitt-
nat vild mot mamma och deras mammor. Rapporten
dr en utvirdering av Bojens mammaprogram — ett
av fa stodprogram i Sverige som riktas specifike till
mammor som levt med véld i en nira relation.

Utvirderingen beskriver utvecklingen av psykisk
hilsa och maende hos 42 mammor som skattade hur
de madde och sin upplevelse av férildrakontroll vid
tre tillfillen: innan behandlingen pibérjades, direkt
efter behandling samt ett dr efter avslutad behand-
ling. Férutom en intervju rérande olika bakgrunds-
faktorer, och om vildet de utsatts for, besvarade
mammorna frigeformulir om symtom pa psykisk
ohilsa, traumatisk stress, upplevd livskvalitet och
foraldraformaga. Dessutom tillfrigades mammorna
om vad de tyckte om Bojen.

Majoriteten av mammorna uppvisade allvarliga
symtom pd psykisk ohilsa, i nivi med hur patienter
inom Sppenvérdspsykiatri skattar sig sjilva, nir mam-
maprogrammet startade. Som grupp uppvisade mam-
morna klart firre psykiska symtom och en forbattrad
kinsla av sammanhang i tillvaron efter mammapro-

grammet, och forbittringen kvarstod 6ver tid. Den

upplevda forildraférmagan forindrades ddremot inte
under utvirderingstiden nir man sag till gruppen som
helhet.

Utvirderingen har ingen kontrollgrupp, men
anvinde ett individuellt forindringsindex, som till
viss del kan kompensera bristen pd jimforelsegrupp.
De individuella behandlingsprofilerna visade att
dven om mdinga mammor hade utvecklats positivt
fanns det mammor vars psykiska hilsa inte hade
forindrats mellan maittillfillena, och mdnga mam-
mor hade ett kvarstiende behandlingsbehov. Ocksa
nir det gillde forildraférmagan fanns det individu-
ella olikheter; nigra mammor skattade sin férmaga
att styra och kontrollera sina barn som bittre efter
programmet, flertalet férindrades inte alls, medan
nigra tvirtom uppskattade att deras formaga hade
forsimrats.

Mammorna var dverlag mycket néjda med Bo-
jens mammaprogram och alla mammor angav att de
skulle rekommendera Bojen f6r andra mammor som
utsatts for vald i sin nira relation.

I rapporten ges avslutningsvis forslag pa hur Bo-
jens mammaprogram kan forbittras med de erfaren-

heter som denna utvirdering ger.



Inledning

Radikalfeministisk teori lyfter fram betydelsen av
patriarkala konstruktioner och forestillningar som
grund for vild mot kvinnor [38]. Ibland anvinds
detta som stdd for att pastd att alla kvinnor som le-
ver i heterosexuella relationer 16per lika stor risk att
utsittas for vald i en nira relation [87] och att alla
min har samma benidgenhet att anvinda vald mot
sin partner [55]. Samtidigt pekar empirisk forsk-
ning mot att risken att hamna i en relation dir vald
och misshandel forekommer ir olika stor for olika
kvinnor [46]. Vald i nira relationer ir till exempel
mer vanligt forekommande i socialt utsatta grup-
per [30, 154] och bland yngre jimfort med ildre
par [12, 52].

Mins vild mot kvinnor kan studeras utifrin
olika infallsvinklar och med hjilp av olika férkla-
ringsmodeller. En tydlig skiljelinje ror var orsaker
och forklaringar s6ks, och vart féreslagna dtgirder
riktas, d.v.s. om dessa i forsta hand ror individ- el-
ler samhallsnivan [150]. T foreliggande arbete ges
det psykologiska perspektivet foretride av det enda
skilet att det dr i psykologi som forfattarna till
denna rapport har sakkunskap. Valet innebir inte
att vi uppfattar andra perspektiv som mindre bety-
delsefulla, tvirtom vilkomnar vi tvirvetenskapligt
samarbete inom detta viktiga omrade.

Projektet Bojen — Utvirdering av gruppverksam-
het for barn som bevittnat vild mor mamma och de-
ras mammor startade hosten 2005, ett ar efter det
att Bojen paborjat sin verksamhet i Goteborg (se
sidan 20 for en nirmare beskrivning av Bojen).
Utvirderingsprojektet mojliggjordes tack vare ge-
nerost ekonomiskt stéd fran Stiftelsen Allminna
Barnhuset och Brottsofferfonden. Foreliggande

rapport utgor andra delen av rapporteringen fran

projektet'. Rapporten behandlar dels mammornas
beskrivning av sin situation i samband med att de
paborjade sin kontakt med Bojen dels en redovis-
ning av hur deras symtom pa psykisk ohilsa, de-
ras kinsla av sammanhang i livet och graden av
“hjilploshet” i forildrarollen forindrades under
tiden som de hade kontakt med Bojens gruppverk-
samhet, och ett dr efter avslutad kontakt.
Rapporten inleds med en genomging av forsk-
ningsliget rorande psykologiska aspekter pd mins
vild mot kvinnor i nira relationer, och en redovis-
ning av olika behandlings-/stédinsatser for utsatta

kvinnor/mammor som provats, frimst i USA.

Vilka man brukar vald i nara relationer?

Min som brukar vild mot sin nuvarande eller ti-
digare partner har generellt fler erfarenheter av for-
summelse, vanvard eller andra missférhallanden
med sig frin barndomen 4n andra min [53, 69, 108,
160]. En aktuell 6versikt av amerikanska studier
visade att drygt hilften av de midn som utsatte sin
partner f6r vald hade erfarenheter av vild i den egna
ursprungsfamiljen, jimfért med en femtedel i jim-
forelsegrupperna (min som inte utévat vald i en nira
relation) [40]. Bland min som anvinder vild mot
sin partner ir olika typer av personlighetsstérningar
forhallandevis vanligt forekommande [46, 53, 108],
liksom alkoholmissbruk [61]. Att utsitta sin partner
for vald ar ocksd mer vanligt hos min som soker
hjilp for psykiska svérigheter [145] och bland min
med otrygg anknytning [3, 11, 44, 47, 70, 79].

' Den forsta rapporten utgjordes av en kvalitativ analys av mammor-

nas beskrivning av hur de limnade sin partner [115].



Aven om vild i ursprungsfamiljen i flera studier
allesd har visats ha ett starkt samband med att som
vuxen man utsitta sin partner for vild dr det viktigt
att podngtera att manga min med sidana barndoms-
upplevelser inte blir vildsamma som vuxna, medan
andra min, som inte har sidana erfarenheter, blir
det. Det finns anledning att anta att kombinatio-
nen av flera riskfaktorer (vild i ursprungsfamiljen,
personlighetsstérning, missbruk) dramatiskt okar
risken f6r att mannen i friga ska utéva vald i en nira

relation [120, 152].

Vilka kvinnor drabbas av vald
i nara relationer?

Flera studier visar att kvinnor med erfarenheter av
att som barn varit utsatta for misshandel, sexuella
overgrepp eller vanvard, loper okad risk att drab-
bas av vild i en nira relation som vuxen [34, 52,
60, 152, 162, 164]. Att som barn ha bevittnat vald
mellan forildrarna dr ocksd en allvarlig riskfaktor
(54, 126]. En undersdkning visar att kvinnor som
utsatts for vald i en nira relation av mer in en man
oftare hade erfarenheter av trauma i barndomen
och en otrygg anknytning, jimfort med kvinnor
som varit utsatta for vild av enbart en man [2]. Psy-
kisk ohilsa i senare delen av tondren ir ocksi en
faktor som har visat sig oka risken for att hamna i
en relation med vild [54]. Sociala faktorer har allt-
sa stor betydelse for utsatthet och risk f6r trauma.
Det uppstar litt en ond spiral dir utsatthet leder
till simre hilsa och simre hilsa i sin tur till storre
fortsatt utsatthet [20]. Samma forhallande giller
mellan vald och fattigdom; det finns en 6kad fo-
rekomst av vild i socialt utsatta grupper [20, 114]
samtidigt som vald i sig okar den sociala utsatthe-
ten [30]. I tva tyska studier har familjer med lag
inkomst respektive arbetsloshet visats ha en okad
forekomst av vald, men nir familjer som levde i

extrem fattigdom och med arbetsloshet riknades

bort, forekom mins vald mot kvinnor i lika hog
grad oavsett social tillhérighet [114].

Aven om kvinnor med olika former av traumatis-
ka uppvixterfarenheter I6per en klart f6rhéjd risk att
drabbas av vild i en nira relation dr det viktigt att
poingtera att flertalet kvinnor som utsitts for vald
av sin partner inte har varit utsatta for vald i barn-
domen [4, 54, 126], och inte nédvindigtvis lever i
socialt utsatta miljoer. Vald férekommer i alla typer

av familjer.

Att drabbas av vald i nara relationer med-
for ofta svar psykisk och fysisk ohdlsa

Vild i en nira relation skiljer sig frin minga andra
trauman pa si sitt att det ofta dr dterkommande
och sker under lang tid, nidgot som ibland ocksa be-
nimns som ett komplext trauma [37]. Det vild som
sker i hemmet forknippas ofta med nagot skamligt
och har inte samma kraft att vicka positivt gensvar
och sto6d frin omgivningen som trauman som &r
kollektivt delade [32]. Att vald i hemmet fortfarande
ofta omgirdas av skam kan delvis hinga samman
med att det till f6r bara nagra artionden sedan sigs
som en privat angelidgenhet. Det ir forst sedan bér-
jan av 1980-talet som misshandel i hemmet ir ett
brott i brottsbalkens mening,.

Risken for att utveckla posttraumatiske stressyn-
drom (PTSD)? och annan ohilsa ir stérre vid trau-
man som har sin grund i mellanminskligt beteende
jamfort med trauman till f6ljd av exempelvis natur-

katastrofer, allvarlig sjukdom, bil- eller flygolyckor

2 Post Traumatic Stress Disorder, som oftast forkortas PTSD dven

pa svenska, dr en dngeststorning till f6ljd av en hindelse som inne-
burit hot om allvarlig skada eller déd vilken vickt extrem ridsla,
skrick och/eller hjilpléshet. Tre symtomkluster utmirker PTSD;
1. Aterupplevande minnen (Rashbacks, mardrommar), 2. Undvi-
kande (av saker som paminner om hindelsen, svarigheter att min-
nas hindelsen, kinslomissig frusenhet och likgiltighet), 3. Firhgjd
spéanningsnivd (Hyperarousal, sémn- och koncentrationssvérighe-
ter, extrem vaksamhet.
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[32]. PTSD ir forhéllandevis ovanligt sett till anta-
let personer som 4ir med om nagon form av trauma-
tisk hindelse [98] men nigot vanligare bland kvin-
nor dn min [63, 155]. I en svensk undersokning av
befolkningen i allminhet uppfyllde cirka 7 procent
av kvinnorna diagnoskriterierna fér PTSD under at-
minstone nagon period i livet [63]. Traumatisering
ir ocksa vanligare hos kvinnor 4n min som utsatts
for vald i en nira relation [157] och forekomsten av
PTSD hos kvinnor som har blivit utsatta fér vald
ir forhallandevis stor [92, 143]. I en svensk studie
rorande véldsutsatta kvinnor hade 12 av 14 kvinnor
tydliga posttraumatiska stressymtom [113]. Olika
undersokningar har visat en férekomst av PTSD pa
mellan 31-84 procent hos kvinnor som utsatts for
vald (och varit i kontakt med nigon stodverksam-
het, klinisk vard eller kvinnojourer). Just kvinnor pa
kvinnojourer har generellt sett en mycket hog fore-
komst av PTSD [92, 142].

Att leva med véld i en nira relation innebir for-
utom en okad risk for PTSD, ocksa okad risk for
annan psykisk ohilsa, som angest, depression, sui-
cidtankar och sjalvmordsforsok [56, 142]. Vald i en
nira relation tycks vara en av de tydligaste fakto-
rerna associerade till kvinnliga sjilvmordsforsok
[142]. PTSD foérekommer i mer in hilften av fal-
len tillsammans med depression, och det har ocksa
visat sig att kvinnor med depression i relativt stor
omfattning varit utsatta for vald i en nira relation
[49]. Vild i en nira relation ir vidare forbundet med
en simre generell hilsa [14-15, 27, 36] och somatiska
symtom som hogt blodtryck, rygg- och huvudvirk
samt gynekologiska besvir [166]. En dansk register-
undersokning 6ver alla likarbesok gjorda under ett
ar, fann att kvinnor som kontaktade sjukvarden till
foljd av skador eller besvir frén vald i en nira relation
hade betydligt fler likarbesok, mer psykiska svarig-
heter, oftare gynekologiska besvir och fler genom-

forda aborter jimf6rt med Gvriga kvinnor som sokte
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likarvard under samma ér [78]. Negativa effekter pa
psykisk och fysisk hilsa finns ofta kvar flera ar efter

att relationen till férévaren avslutats [62, 166].

Karleksrelationen som en
anknytningsrelation

I vuxen dlder har de flesta utvecklat ett forhillande-
vis stabilt anknytningsménster, det vill siga en upp-
sittning generaliserade forvintningar pa vad en nira
kinslomissig relation 4r f6r nagot; hur man sjilv upp-
trider och hur man kommer att bli bemott [23]. An-
knytningen i en kirleksrelation paverkas av anknyt-
ningserfarenheter under uppvixten [17, 129] men
anknytningsménstret man har till sina forildrar ir
inte liktydigt med det man utvecklar till sin kirleks-
partner. Under négorlunda stabila livsomstindigheter
kan man dock férvinta stabilitet i anknytningsmons-
ter. Stabiliteten bibehalls av att man viljer miljéer och
personer som passar med de forestillningar och for-
vintningar man har om sig sjilv och andra. Samma
forestillningar och forvintningar paverkar hur man
tolkar information samt hur man beter sig mot andra
och didrmed sannolikt hur andra reagerar. Anknyt-
ningsmonster kan ddrfor sigas ha vissa likheter med
personlighetsegenskaper samtidigt som de dr mer
oppna och mojliga att férindra. Forindrade omstin-
digheter eller hindelser, som inte bekriftar tidigare
forvintningar och forestillningar om sig sjilv och an-
dra, kan leda till forindring i anknytningsménster.
Personer med trygg anknytning har mer stabila kir-
leksrelationer, medan de med otrygg anknytningsstil
i storre grad har relationer karakteriserade av instabi-
litet, turbulens, uppbrott och avbrutna relationer [77,
130].

Ur ett anknytningsteoretiskt perspektiv vicker hot
mot 6nskad nirhet och tillginglighet till sin anknyt-
ningsperson dngest och aktivering av olika protestbe-
teenden [29, 65]. I den tidiga relationen mellan for-

dlder och barn kan detta ta sig uttryck som att barnet



skriker eller uttrycker ilska. Ilskan har som funktion
att signalera till fordldern och pa s sitt reglera nir-
heten till och uppmirksamheten frin denne. Ett sitt
att forklara véld i vuxenrelationer ur ett psykologiskt
perspektiv dr att se vildet som ett forvringt och dys-
funktionellt protestbeteende, som har som funktion
att reglera distans och nirhet till den andre. Det bak-
omliggande motivet skulle da vara dngest for att bli
overgiven (om kvinnan vill limna mannen) alterna-
tivt utplinad (om kvinnans nirhetssokande upplevs
som pétringande och invaderande) [3, 29, 44, 65].
Konkurrerande eller oférenliga behov av distans och
nirhet tycks kunna oka risken for véld [3]. Tidigare
relationserfarenheter skapar olika forvintningar pa
den andres tillginglighet och olika bekvimlighet
med kinslomissig nirhet. Graden av nirhet och dis-
tans forhandlas och omforhandlas i en relation och
varierar frin situation till situation, och att kunna
forhandla och kompromissa dr en viktig del i en
fungerande parrelation. Vald frin sin anknytnings-
person skadar tron pa sig sjilv som vird kirlek och
uppmirksamhet och tilltron till partnerns pélitlig-
het och vilvilja, nagot som ocksi riskerar att inverka
pa hur andra uppfattas mer generellt. Psykiskt vald
frin en manlig partner har ocksd kopplats till 6kad
anknytningsotrygghet och tycks dven kunna paverka
anknytningen till eventuellt efterféljande kirleks-
partner [163].

Anknytningsintervjun (AAI) [121] 4r en etablerad
metod for att mita den vuxnes aktuella mentala re-
presentationer av hennes eller hans anknytningser-
farenheter som barn. Dessa representationer hos en
forilder korresponderar relativt vil med vilken an-
knytning barnet i sin tur utvecklar till just honom/
henne. I anknytningsintervjun bedéms framforallt
sittet som den vuxne hanterar anknytningsrelevanta
minnen och erfarenheter frain barndomen och i vil-
ken grad dessa kan beskrivas pa ett sammanhallet och

begripligt sitt. Ect vdl sammanhallet sidtt att beskriva

erfarenheter och minnen foljer av en trygg anknyt-
ning och dterspeglas i relationen till det egna barnet
[24]. Ett anknytningsmonster hos forildern som in-
dikerar olost sorg eller trauma frin barndomen har
kopplats ihop med skrimmande och dissocierade
fordldrabeteenden [81]. Dessa har i sin tur visat sig
vara tydligt relaterade till framfor allt det anknyt
ningsmonster hos barnet som benimns desorganise-
rad anknytning, som 4r den allvarligaste formen av
otrygghet [24]. Almqvist och Broberg visade att barn
till mammor pa kvinnojourer i Sverige tenderade att
i stor utstrickning ha 6verdrivet omhindertagande
drag (rollreversering) [4], ndgot som kan indikera en
desorganiserad anknytning hos barnet. Att som vux-
en kvinna i upprepade kirleksrelationer bli utsatt for
vald har ocksa visat sig vara tydligt forknippat med
att som barn ha en historia av rollreversering [2]. Den
desorganiserade anknytningen ir speciellt viktig att
tidigt identifiera och forsoka forindra med anpassade
behandlingsinsatser da den ir en tydlig riskfaktor for
utveckling av psykopatologi [96]. En studie rérande
anknytning och vald visade att ju mer allvarligt vald
som mamman utsattes for desto mer sannolikt var det

att barnet hade en desorganiserad anknytning [167].

Att drabbas av vald i nara relationer

ar ett "anknytningstrauma”

I jimforelse med andra typer av interpersonellt vald,
innebir vild i en nira relation ett s.k. "anknyt
ningstrauma” vilket blir en ytterligare forsvarande
omstindighet [37]. En kirleksrelation mellan vuxna
ir ocksa en anknytningsrelation [77] dven om den
skiljer sig fran anknytningsrelationen mellan barn
och forilder [23]. Skillnaden rér framfor alle 6m-
sesidigheten i och vixlingen mellan att ge och fa
omsorg, mellan att fér stunden behédva eller utgora
den andres “trygga famn”. Att vara den andres an-

knytningsperson innebir att ge sin kirlekspartner
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nirhet, intimitet, trost och stdd, men ocksi frihet,
mod och uppmuntran att vixa och utforska virlden
utanfor relationen. Det innebir dirfoér den yttersta
formen av krinkning och svek att i den relationen
bli utsatt for forlojliganden, forringande och ned-
sittande tillmilen, tvingas till sexuellt umginge,
bli hotad, ryckt i héret, orfilad eller knuffad. Nar
den relation man har ritt att férvinta sig trést och
stdd i omvandlas till en som ger upphov till ridsla,
skrick och osikerhet forsitter det mamman i en for-
odande situation. Tendensen att fly fran det som ir
hotfullt och farligt och samtidigt ta sin tillflyke till
den — mannen som slir - som ska vara den “trygga
famnen” utgér en paradox, for den vuxna kvinnan
likavil som for det lilla barnet. De allvarliga kon-
sekvenser vald i en nira relation far pa psykisk och

fysisk hilsa, aterspeglar denna orimliga situation.

Allmant om reaktioner vid stress

och trauma

Reaktionen péd traumatiska upplevelser kan beskrivas
i termer av en balansvig. I den negativa vagskalen lig-
ger forstas den péfrestning (t.ex. vald i en nira relation)
som individen varit utsatt for. Hur tungt péfrestningen
“viger” har att gora med hur allvarlig och lingvarig pi-
frestningen ir; i medicinska termer brukar man tala
om en dos-effektrespons, eller uttryckt mera pa var-
dagssvenska hur allvarligt/livshotande sjilva traumat
var [20, 32]. Men effekten av samma dos skiljer sig at
mellan olika personer, vi minniskor 4r helt enkelt olika
bra pa att klara av stress och péfrestningar [83, 134].
Detta brukar beskrivas som att manniskor har olika
"motstindskraft” [eng. resilience]. Motstandskraften
hinger samman med egenskaper hos individen sjilv,
som hur man madde fore traumat [134] belastningen
frin andra stressfaktorer [18] ens tilltro till att kunna
fa hjilp av andra (anknytningsstil) och beddmningen

av risken for att utsittas for framtida vald [48]. Men
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motstandskraften beror ocksa pa omstindigheter i den
omgivande miljon, som upplevt men iven faktiskt so-
cialt stod [32]. Bristande socialt stod ger generellt mer
allvarliga reaktioner efter ett trauma [20]. Tillgang till
resurser och relationer som frimjar psykiske hilsa vi-
ger tungt i den positiva “vagskalen” [80] och kvinnor
som har ett gott socialt stdd har ocksa firre negativa
foljdverkningar av misshandel jimf6rt med de kvinnor
som har ett simre socialt stdd [36]. En svensk studie
fann ocksd att ett gott socialt stdd eller en hog kinsla av
sammanhang i tillvaron bidrog till firre symtom efter
utsatthet for vald [104]. Dessvirre visar andra studier
att leva med vald i en nira relation ofta minskar moj-
ligheterna till socialt stod [35]. Vidare 6kar socioekono-
miska faktorer som arbetsloshet och langvarig sjukdom
liksom fattigdom utsattheten och ir ofta kopplade till
mer allvarliga konsekvenser av trauman [20].

Sammanfattningsvis tycks det vara antalet fakto-
rer, snarare dn nigon enskild egenskap, som dr mest
betydelsefull for att forutsiga individens motstinds-
kraft [118, 124]. Detsamma giller riskfaktorerna. Att
hantera en enstaka riskfaktor, till exempel ekonomis-
ka svirigheter, kan gd utmirkt framfor allt om det
finns positiva faktorer som ett gott stdd av mor- och
farforildrar och en god sjilvkidnsla. Om antalet risk-
faktorer diremot okar och det ocksd handlar om att
vara ensamstiende och ta hand om flera barn, inte ha
nagot arbete, ligga i virdnadstvist och kidmpa med
egna och barnens upplevelser av vald, sa blir det be-
tydligt svarare. Barn som har vixt upp med vald i
hemmet, har en eller tvd missbrukande forildrar, har
haft det jobbigt att klara skolan och darfor inte lyck-
ats fullfolja den och bérjat umgas med andra ungdo-
mar som ocksa har svérigheter av olika slag, 16per en
allvarligt f6rhojd risk att antrida en utvecklingsvig
som inte sillan leder till egen utsatthet f6r vald.

Nir det giller utvecklingen av symtom pa post-
traumatisk stress (PTSD) pekar den senaste forsk-

ningen pé att upplevd stress, och dissociation vid



sjilva traumat, har sirskilt stor betydelse [134] med-
an utvecklingen av andra former av psykisk ohilsa
och bristande forildrafsrmiga dr mera komplex.
Risken for att “vigen” tippar over dt det negativa
hallet (sa att mamman utvecklar psykisk ohilsa eller
hennes forildraférmaga bryter ssmman) beskrivs da
bist i termer av balansen mellan ”den totala belast-
ningen” (= dos + sirbarhetsfaktorer hos mamman
+ riskfaktorer) och "motstindskraften” (= friskfak-
torer och skyddsfaktorer inom och utom individen)
[20, 21].

Det 4r virt att podngtera att storre delen av forsk-
ningen som ror samband mellan olika miljofaktorer
och kvinnors reaktioner pé vald i nira relationer dr
gjorda i USA, dir den sociala ojimlikheten, relatio-
nen mellan konen och de samhilleliga stddsystemen
skiljer sig avsevirt fran hur det ser ut i Sverige. Det
finns 4n sa linge fa svenska eller andra europeiska
studier som de amerikanska forskningsresultaten

kan jimforas med [154].

Mammor som drabbas av vald i ndra

relationer ar mer utsatta an andra kvinnor
Situationen for mammor som utsatts for vald av sin
partner skiljer sig frin den som giller kvinnor utan
barn. Kvinnor med barn ir oftare utsatta for vald
dn kvinnor utan barn [12] och mammor med yngre
barn dr Gverrepresenterade nir det giller gruppen
kvinnor som utsitts for vald i en nira relation [28].
Majoriteten av vildsutsatta mammor i USA har barn
under 12 ar [26] och i en svensk undersékning hade
drygt en tredjedel av mammorna barn under 7 ar
[151]. Speciellt bekymmersamt ir det att barnet eller
barnen i hog grad tycks vara i nirheten nir vildet
pagar [4, 50]. Flera metaanalyser har ocksa pavisat
de negativa foljdverkningar som vild mot mamman
har pa barnets maende och utveckling [59, 101, 165].

Studier har visat att det i omkring hilften av fal-

len ir den biologiska pappan till barnet som utévar
vild mot mamman [13, 95, 132]. Barnet har oftast
nagon form av boende eller umginge med pappan,
vilket gor att mamman i manga fall tvingas till fort-
satt kontakt med den som utsatt henne f6r vild; en
kontakt som inte sillan ger upphov till stress och
oro, dé avslutningen av relationen i méinga fall inte
innebir att vald och hot upphor [62]. En del studier
visar att risken for vald kan 6ka, och till och med
vara som storst efter separationen [27]. Andra stu-
dier pekar pa att barnet eller barnen kan anvindas
som ett sitt att forsoka kontrollera eller hota mam-
man [13, 51]. En annan vanlig gemensam faktor for
mammor ir skuldkinslor 6ver vad barnet/barnen
har varit med om och oro 6ver hur detta kan ha pa-
verkat dem [106]. Ytterligare en utmirkande faktor
for kvinnor som ocksd 4r mammor ir att de behover
hantera vildets péafrestningar och samtidigt uppritt-
halla sin forildrafunktion. Den belastning det med-
for att utsdttas for vald i en nira relation, kan gora
mammor mindre kinslomissigt tillgingliga for sina
barn just i situationer nir barnet behéver mamman
som mest [4]. Barnets anknytningssystem aktiveras
nir det ir med om skrimmande hindelser, och det
behéver di en kinslomissigt tillginglig och rimligt
stabil omvérdnadsperson att rikta sitt anknytnings-
behov mot. Mammor som ir valdsutsatta och trau-
matiserade kan ha svért att bista sitt barn i just den
situationen, dels for act de sjilva ir offer for vildet
och dels for att barnets upplevelser blir en smirtsam
piminnelse om mammans egen utsatthet. Hur vil
bearbetat ett trauma ir har visats vara en faktor som
har stor inverkan p4 forildraformagan [102].
Forildraskapet dr en viktig faktor att ta hin-
syn till vid behandling av valdsutsatta mammor
med anledning av den stora andelen mammor som
har PTSD och den dokumenterat negativa inver-
kan PTSD har pa forildraformagan [8, 33]. Detta

understryks ytterligare av forskningsresultat som
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pekar pé forildraformagans betydelse for barnets
dterhimening efter ett trauma [5, 68]. Nir det gil-
ler valdsutsatta och misshandlade mammors for-
dldraférméaga ir forskningsresultaten motstridiga.
En del studier pekar pa att mammans férméiga
att vara inkinnande och ha barnets behov i fokus
forsimras i familjer dir vald forekommer [33, 57,
110]. Andra studier talar dock for att mammor
som misshandlats eventuellt kan kompensera for
den otrygghet som vildet skapat genom att 6ka sin
omsorg och omvérdnad [109, 112]. Nagra studier
tyder pd att forildraformagan tycks vara avhingig
om vildet dr pagiende eller avslutat, och den tid

som har forflutit sedan valdet [28, 51, 99].

Behandling for kvinnor/mammor
som utsatts for vald

Internationella/Amerikanska studier

Behandlingsinsatser for kvinnor som utsatts fér vald
inbegriper ofta stod att hantera traumatiska erfaren-
heter och stress, pedagogiska (psykoedukativa) in-
slag rorande vild och sikerhetsplanering. Effektiva
insatser for mammor som utsatts for vild behdver
troligtvis ocksa innefatta nagon form av stdd i for-
dldrarollen [106]. Mammor har olika fdrutsittning-
ar och ir olika sirbara for pifrestningar. De mam-
mor som har fler riskfaktorer behéver troligtvis mer
intensiva stddinsatser [67]. Individuellt utformade
och anpassade behandlingsinsatser har lyfts fram
som nagot som ir att foredra nir det giller trau-
mabearbetning [20]. Det behéver dock inte betyda
att en forsta insats med generellt fokus inte skulle
kunna vara till hjilp och forbittra allmidnt méende,
dven om en del av mammorna kan behova ytterli-
gare hjilp.

En av de fi utvirderade behandlingarna riktade till
kvinnor med PTSD som utsatts for vald dr Cogniti-

ve-Trauma-Therapy-for-Battered-Women — (CTTBW).
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Behandlingen sker individuellt i form av 1 1/2 timme
langa sessioner tva ginger i veckan under tvi dll tre
ménader. CTT-BW har himtat flera behandlings-
element fran kognitiv beteendeterapi fér PTSD, och
anpassat dem for arbete med véldsutsatta kvinnor.
Behandlingen utgar frin en manual och momentens
innehall, form och ordning ir strike styrt. Forfattarna
har sjilva liknat en behandlingssession vid en lektion
eller foreldsning. Behandlingen innefattar information
om PTSD, stresshantering och avslappningstekniker,
bearbetning av traumat samt ett specifikt arbetssitt
for att bedéma och sedan arbeta for att korrigera och
komma till ritta med irrelevanta forestillningar om
egen skuld och negativt sjilvprat. Metoden har provats
i tva vilkontrollerade studier och resultaten var positiva
[105-106]. PTSD och depression minskade hos kvin-
norna och sjilvkinslan 6kade och behandlingseffek-
terna kvarstod vid tre och sex manaders uppfoljning.
Help-to-Overcome-PTSD-with-Empowerment
(HOPE) ir ocksi en form av individuellt utformad
kognitiv beteendeterapi som har provats i en studie
utan jimforelsegrupp for kvinnor pa ett kvinno-
joursboende [89, 90]. Behandlingen riktade sig till
kvinnor som hade allvarliga posttraumatiska sym-
tom. Behandlingen innefattade nio till tolv sessioner
och utgick fran en aterhimtningsmodell dir forsta
steget handlar om att etablera skydd och sjilvom-
hindertagande. Behandlingen var sedan inriktad pa
att forindra tanke- och beteendemissiga samt inter-
personella svarigheter som vanligtvis foljer av PTSD
och som man tinker utgér ett hinder for kvinnorna
att tillgodogora sig de resurser samhillet kan erbju-
da for att uppna sikerhet och trygghet. Metoden har
provats i en Sppen studie och visat lovande resultat.
Efter behandlingen hade kvinnorna tydligt reduce-
rade symtom pa PTSD och depression, och effekter-
na holl i sig vid uppfoljningen efter 6 manader [89].
Cognitive-Processing-Therapy (CPT) 4dr en be-
handling f6r symtom pd PTSD som nyligen har



prévats for kvinnor som utsatts for interpersonellt
vald [144]. Till skillnad frin kognitiv beteendeterapi
bygger metoden pé att férindring framfor allt sker
genom att meningen som tillskrivs den traumatiska
hindelsen férindras. CPT-behandling sker efter ett
strukturerat protokoll. Behandlingen startar med
information om PTSD, direfter far klienten skri-
va en beridttelse om traumat, som sedan lises upp
och diskuteras. Klienten far sedan ocksa lira sig att
identifiera relationen mellan hindelser, tankar och
kinslor. Traumaberittelsen lises upp under terapin
och mellan behandlingstillfillena ska klienten lisa
den for sig sjilv. Behandlingen med CPT innefattar
en tva timmar ling session en ging i veckan under
totalt sex veckor som koncentreras kring kognitivt
terapeutiskt arbete med dysfunktionella forestall-
ningar och den nedskrivna traumaberittelsen. I be-
rittelsen har de virsta hindelserna man varit med
om skrivits ner och de lises sedan upp och arbetas
igenom med terapeuten f6r att utmana eventuella
forvringda slutsatser om den traumatiska hindelsen
och dess effekter pa livet. I en utvirdering av meto-
den jimforde man CPT i sin helhet (kognitiv terapi
och traumaberittelse) med de tvd ingredienserna var
for sig. Kvinnorna fordelades slumpmassigt till de
tre behandlingsalternativen och deras maende mit-
tes fore, under och efter behandling samt efter sex
ménader. CPT hade storst positiva effekter pa kvin-
nornas grad av depression, posttraumatiska symtom,
grad av ilska, dngest, skuld och skam jimfort med
behandling med enbart kognitiv terapi respektive
enbart skrivna traumaberittelser [144].

Ett ridgivningsprogram, Community-Based-Ad-
vocacy, har provats for kvinnor i évergang frin vis-
telse pa kvinnojour till eget boende [153]. Kvinnorna
triffade sina radgivare, som utgjordes av specialtri-
nade studenter, i genomsnitt tvd ginger i veckan i
totalt drygt sex timmar per vecka under 10 veckor.

Tillsammans med sin radgivare formulerade kvin-

norna vad som var mest angeliget for dem att 16sa
vad gillde aktuell livssituation och direfter arbetade
de tillsammans for att séka upp och fa tillging till
stéd, information eller hitta losningar. Det kunde
rora att hitta en ldgenhet, soka in péd en utbildning,
ordna med barnvakt, skjuts och transport till t.ex.
stddverksamhet for barnet eller barnen. Kvinnorna
som deltog i riddgivningsprogrammet jimfordes
med en kontrollgrupp kvinnor som fick ”stéd som
vanligt”, och de f6ljdes upp under en tvairsperiod.
Kvinnorna i ridgivningsprogrammet upplevde min-
dre fysiskt véild och de uppfattade tillgingen till so-
cialt stod och sin livskvalitet som bittre jimfort med
kvinnor som fatt behandling “som vanligt”. Dire-
mot var det ingen skillnad rérande grad av utsatthet
for psykiskt véld eller depressivitet under tvarspe-
rioden [153].

En annan nyligen rapporterad intervention som
genomfordes vid ett kvinnojoursboende var ezr stod-
och rédgivningsprogram for att forstirka copingformdga
och livssituation som varade i medeltal fem veckor och
innefattade fem radgivande samtal och nio samord-
ningstriffar (case management) rérande de valdsut-
satta mammornas olika behov av stéd [127]. Radgiv-
ningen gavs av kvinnliga socialarbetare som blandade
element fran olika behandlingsmodeller (kognitiv-
beteende-, existentiell-, 16sningsfokuserad samt fa-
milje-/systemteori), fér att mota kvinnans specifika
behov av stod. Inget nimns om hur samordningstrif-
farna var upplagda. Resultaten visade pd en 6kad co-
pingformdga bl.a. rérande boende, ekonomi och han-
terande av den fore detta partnern. Diremot tycktes
inte interventionen forbittra formdgan att hantera
arbete/sysselsittning eller specifika familjeproblem,
varfor forfattarna konstaterade att kompletterande
stod rorande familjesituation och/eller forildra-barn-
relationen kunde behovas [127].

En mer uttrycklig fokusering pa rollen som mam-

ma och f6rilder har Forildratriningsprogram Project
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Support [125]. Det utformades speciellt for mam-
mor pa vig frin vistelse pa kvinnojour med barn
som hade allvarliga utagerande beteendeproblem.
Behandlingen, som varade under édtta ménader,
skedde i hemmet med en frekvens om cirka en ging
per vecka under 1 1/2 timme. Behandlingsupplig-
get var flexibelt och anpassades till mammans livs-
situation, men i medeltal triffade mammorna be-
handlare vid 23 tillfillen. Interventionen innehéll
tvd huvudkomponenter; Att ge mammor socialt och
instrumentellt stdd och trining i problemldsning,
ett inslag som har stora likheter med ovan nimnda
Community-Based-Advocacy (ridgivningsstéd) och
forldratrining for att minska barnets uppféran-
deproblem. Forildratriningen var pedagogisk och
innefattade direkta instruktioner, praktiska évning-
ar och feedback till mammorna, dir omsorg och
omvardnad samt hantering av barnets beteendepro-
blem betonades. Programmet provades i en vilkon-
trollerad studie med uppféljning dtta manader samt
tva ar efter att programmet avslutats. Mammorna
som deltog i programmet hade en forbittrad for-
dldraformaga och itervinde i mindre utstrickning
till sin fore detta partner och barnen hade minskade
symtom pé psykisk ohilsa, jimfort med mammor
och barn som fétt "stod som vanligt” [125].
Ytterligare en form av behandling provad med
kvinnor som levt med psykologiskt véild och som
avslutat sin relation till den misshandlande mannen
ar Forsoningsterapi (Forgiveness Therapy) [140]. En
grupp kvinnor fick behandling med fokus pi han-
tering av ilska, grinsdragning samt sociala firdig-
heter och en grupp kvinnor fick Férsoningsterapi.
Kvinnorna matchades med avseende pé alder, antal
ar med vald och antal ar sedan separation. Bidda be-
handlingarna innebar timslanga sessioner en ging
i veckan under fem manader till ett ar (i medeltal
knappt atta minader). Behandlingar f6ljde tvé oli-

ka behandlingsmanualer. I Férsoningsterapi skiljer
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man noga mellan forlitelse och forsoning. Terapin
vill motverka en roll som offer med anklagande och
forbittrat lidande. Den syftar inte till act forneka el-
ler sldta 6ver det oridttfirdiga och omoraliska i hand-
lingarna som riktats mot mamman, nigot som ordet
forlatelse litt kan vicka associationer till, utan till
att erkidnna och forlika sig med allas, dven forova-
rens, grundliggande virde som minniska trots det
denne har gjort. Den bygger vidare pa tankegingen
att arbeta for att gora eller sjilv skapa en mening i
det lidandet som man utsatts f6r. Behandlingen in-
leds med att forst definiera och skilja mellan forla-
telse and forsoning, direfter omfattar den ett arbete
med psykologiska forsvar, ilska, skam och sjilvan-
klagelser som foljt av misshandeln. Direfter att sorja
de forluster och den smirta som valdet orsakat. Stu-
dien fann att Forsoningsterapi minskade kvinnornas
dngest, depression och posttraumatiska stressymtom
mer effektivt jimfért med den behandling som fo-
kuserade pa hantering av ilska, grinsdragning och

sociala firdigheter [140].

Behandlingsinsatser i Sverige

De vanligaste behandlingsinsatserna i Sverige for
mammor som utsatts for vild i en nira relation och
deras barn ir individuella krissamtal eller strukture-
rad pedagogisk gruppbehandling f6r mammor res-
pektive barn [58]. Médnga av dessa stodinsatser har
ett generellt fokus och riktar inte in sig pa en viss typ
av problem. De syftar snarare till att forbattra mam-
mans och barnets fungerande i allminhet. Det finns
ett flertal program eller modeller for att stirka och
hjilpa kvinnor som levt med vald i en nira relation.
Fi av programmen ir utvirderade och manga av de
behandlingsinsatser som erbjuds 4r vagt utformade
och det ir sillan specificerat hur man arbetar. Det dr
ocksa en av anledningarna till att insatserna har va-

rit svéra att utvirdera [1]. Ingen svensk effektstudie



av behandlingsinsatser for valdsutsatta mammor el-
ler kvinnor har rapporterats [7], men Socialstyrelsen
har pé regeringens uppdrag initierat effektstudier av
stédinsatser riktade bade till de valdsutévande min-
nen och de drabbade mammorna och barnen. Upp-

dragen ska redovisas till regeringen under 2010.

Behov av utvardering av olika stodinsatser

Behovet av utvirderingsforskning och effektstudier
har konstaterats internationellt och nationellt [1, 58,
119]. Det forsta forsoket till kvantitativ effektutvir-
dering av psykosociala behandlingsinsatser for kvin-
nor som misshandlats genomférdes redan i mitten
pa 1980-talet i USA. I en genomging av psykoso-
ciala behandlingsinsatser fann man nio studier [1].
Slutsatserna frin genomgingen var att det var svart
att dra nagra sikra slutsatser kring behandlingsef-
fektivitet pa grund av studiernas metodologiska bris-
ter. Sex av de nio studierna rorde gruppbehandling
av kvinnor som utsatts for vald. I en senare 6versikt,
rorande evidensbaserade interventioner riktade till
kvinnor som utsatts for vald, konstaterades att olika
sociala interventioner som t.ex. ridgivning och ef-
fekten av kvinnojoursboende, i bista fall hade visat
rimliga, men i manga fall otillrickliga eller oklara
resultat rorande effektivitet [119]. En nyligen publi-
cerad systematisk dversikt tar upp tio vilkontrollera-
de studier av effekter av radgivning till kvinnor som
utsatts for vald i en nira relation. De utvirderade
interventionerna bestod i nio fall av tio av icke-eta-
blerade arbetsmetoder och genomfordes i huvudsak
i USA. Metaanalysen visade att effekten av radgiv-
ningsinsatser var svaga och inte nimnvirt forbéttra-
de depression, dngest eller psykosocialt fungerande.
Forfattarna rekommenderade att fler studier genom-
fors i olika miljer med god utvirderingsmetodik.

Vidare foreslogs lingre utvirderingsperioder (minst

ett ar) samt att teoretiskt forankrade arbetsmetoder
utvirderas for att kunna bedéma vad som fungerar
respektive inte fungerar [139].

Sammanfattningsvis finns idag ett starke poli-
tiskt/samhalleligt intresse av att lyfta fram forekom-
sten av vald i familjen som en viktig faktor nir det
giller mammors och barns psykiska hilsa och vilbe-
finnande. Det finns ocksa ett uttalat intresse for att
bygga upp olika former av stédinsatser for de drab-
bade familjerna. Men det saknas i allt visentligt ett
kunskapsunderlag som stod for politiker och andra
beslutsfattare rorande viken/vilka typer av stdd som
ir mest effektiva.

Syftet med foreliggande studie ér att bidra till
kunskapsuppbyggandet genom att gora en forsta
utvirdering av en av de existerande behandlingsin-
satserna i Sverige for mammor som utsatts for vald
av sin fore detta partner. Studien syftar ocksé till
att generera hypoteser att prova i en kommande na-
tionell utvirderingsstudie av behandlingsinsatser till
mammor och barn som levt med vald i familjen.
Studien som ir 6ppen dvs. utan jimférelsegrupp,

har féljande fragestillningar:

e Finns det faktorer relaterade till aktuell vilds-
utsatthet, nuvarande livssituation eller bak-
grundshistoria som kan bidra till att forklara
symtomniva vid start av behandling respektive

potentiella behandlingseffekter?

* Kan en psykosocial gruppbehandling for mam-
mor som utsatts for vld av sin partner, forbittra
mammornas allminna vilbefinnande, kinsla av
sammanhang, upplevda forildraférmiga samt

minska graden av traumasymtom?

* Vad tyckte mammorna om behandlingspro-

grammet?
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Beskrivning av Bojens mammaprogram

Verksamheten

Bojen ir en ideell férening i Goteborg som vinder
sig till barn och ungdomar mellan 4 och 19 4r och
deras mammor som utsatts for vald (fysiskt, psy-
kiske, sexuellt och/eller materiellt) av sin partner
eller fore detta partner boende i Goteborgs kom-
mun. Verksamheten startade som ett projekt varen
2004, bl.a. mot bakgrund av en studie under aren
2000-2003 rérande situationen fér mammor och
barn som bodde pd kvinnojourer i Goteborg [4].
Bojen leds av socionomer med mangérig erfarenhet
av behandlingsarbete och verksamheten innefat-
tar bl.a. krisorienterade samtal och gruppverksam-
het for barn, ungdomar och mammor. Vid behov
erbjuds dven individuella samtal till de som gar i
gruppverksamhet. Gruppverksamheten for bade
barn och mammor bygger pa det amerikanska pro-
grammet Children are people too (CAP) [76] for barn
och ungdomar med forildrar som missbrukar och
som har egen risk for att utveckla alkohol- och/eller
drogmissbruk. Programmet har reviderats och an-
passats till problematiken vild i nira relationer, bl. a.
pa grund av att vald till skillnad fran missbruk inte

ses som en sjukdom.

Mammaprogrammet? vid Bojen

Bojens mammaprogram innebir att mammorna del-
tar i en grupp tillsammans med andra mammor som
utsatts for vald samtidigt som deras barn deltar i en

barngrupp. Gruppverksamheten omfattar 15 triffar

3 Vid starten var det ett mammaprogram men det har under det se-
naste dret reviderats till att vara ett forildraprogram, di det ocksd

har anviints med pappor som utsatts for vald av sin partner.
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med en triff varje vecka. Varje tillfille dr ca 90 mi-
nuter lingt. Mammaprogrammet ir utformat si att
varje tillfille innehaller ett bestimt tema och de oli-
ka tillfillena bygger péd varandra i en sekvens. Varje
tema presenteras och arbetas igenom pa ett liknande
sitt enligt behandlingstanken ”Se, Hora och Gora”.
Teman under de forsta sju triffarna, aterkommer
under resterande triffar for att méjliggora en for-
djupning (tabell 1).

Mammaprogrammet har fokus pa att ge informa-
tion om vald, reaktioner vid vild och hur dessa kan
paverka personen och relationerna i familjen samt ett
arbete med den egna historien och forildraskapet. Det
ar uppbyggt efter samma modell som barnprogrammet
men startar normalt nagot fore detta si att mammorna
far mojlighet att vara beredda pa barnens eventuella
reaktioner och frigor. Mammaprogrammet har de-
finierats som en pedagogisk psykosocial insats. Varje
behandlingsgrupp bestir av sex—itta mammor och
leds av tvd kvinnliga gruppledare med ling erfaren-
het av behandlingsverksamhet. Hidanefter kommer
begreppen mammaprogrammet, gruppprogrammet och

behandlingsprogrammet att anvindas synonymt.

Mammaprogrammets definition av vald:

*Varje handling riktad mot en annan person,
som genom att denna handling skadar, smairtar,
skrammer eller krinker, fir denna person att
gora négot mot sin vilja eller avsta frin att gora
néagot den vill.” (84).



Tabell 1. Innehallet i de 15 sessioner som utgor
Bojens mammaprogram

1 Introduktion

Skapa hopp, 6ka kunskap om vald, makt och kontroll

2 Kanslor

Undersoka egna kanslor och reaktioner och kopplingar
till tidigare erfarenheter

3 Granser och Forsvar

Att lara sig varna om egna granser och integritet

4 Vvald
Ge kunskap om hur vald paverkar familjen, barnet
och foraldraskapet

5 Risker och Val

Att vaga ta risker for att utvecklas

6 Familjeroller

Vilka finns och hur har de utvecklats?

7 Den egna personen

Aktuell livssituation for sig sjalv och barnet,
vad gar att férandra, hantera, vad gar redan bra?
8 Familjetraff

Ge familjer mojlighet att traffa andra familjer

9 Vuxna Barn fran dysfunktionella familjer

Att se egna ofyllda behov

10 Sorgeprocessen

Sorgereaktioner och sorgeprocessens olika stadier

11 Vvald
Den som utovar vald ar ensam ansvarig for valdet.
Dela erfarenheter av vald

12 Kommunikation

Hur kommunicerar man i familjen?

13 Makt och Kontroll

Normaliseringsprocessen vid vald i familjen

14 Forandringsprocess

Vad har forandrats och vad har man astadkommit
hittills?

15 Familjetraff och avslutningsfest




Uppfoljningsstudien av Bojens

mammaprogram

Tillvagagangssatt

Frin hosten 2004 fram cill drsskiftet 2006/2007
inkluderades mammor som deltog i gruppverksam-
heten vid Bojen i en &ppen studie utan jimforelse-
grupp. Under perioden hésten 2004 till arsskiftet
2006/2007 var det 110 mammor som kontaktade-
Bojen, varav personalen bedémde 75 som aktuella
for att delta i mammaprogrammet. Tvé kriterier for
act f delta i verksamheten var att mamman hade
limnat relationen till mannen som utsatt henne
for vald och att hon inte hade nigon kind miss-
bruksproblematik. Dessa 75 mammor tillfragades
av personalen vid Bojen om de var intresserade av
att delta i ett utvirderingsprojekt och 53 mammor
(71%) tackade preliminirt ja. Dessa mammor fick
fordjupad muntlig och skriftlig information om
studien, och 42 mammor (56%) gav sitt samtycke
till ate delta i studien. De genomférde ocksa en in-
tervju kring livssituation och bakgrund samt skat-
tade sitt eget psykiska vilbefinnande och upplevda
forildraformaga vid behandlingens start. Elva av de
53 mammorna pabérjade dock aldrig programmet
och/eller genomférde inte den forsta mitningen. Ef-
ter behandlingens slut och ett ar efter avslutningen
av behandlingen skattade mammorna pa nytt sin
psykiska hilsa och upplevda forildraformaga. Vid
mitningen efter behandlingens slut var 28 mammor
med och vid uppféljningen ett ar efter avslutat be-
handling deltog 27 mammor.

Intervjuerna med mammorna genomférdes av
kvinnor i aldern 25-55 4r som var eller holl pa att
utbilda sig till socionomer eller psykologer. Intervju-
erna skedde i de flesta fall p& verksamheten Bojen

och vid négra tillfillen hemma hos mamman. In-
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tervju och sjilvskattning tog i de flesta fall mellan
en och tva timmar. Intervjuerna spelades in pa band

och skrevs direfter ut ordagrant (transkriberades).

Instrument

Intervju om bakgrundsfaktorer

En halvstrukturerad intervju konstruerades; den
innehdll uppgifter om mammans aktuella livssitua-
tion, relation till forévaren, hennes egen uppvixt,
valdsutsatthet och fysiska skador till foljd av misshan-
deln samt eventuell tidigare hjilp. Valdsutsatthet var
en summering av vilka olika typer eller kategorier av
vald som partnern riktat mot mamman, dir poing
mellan 0-11 gavs beroende pa hur utsatt mamman
varit. Mammornas svar vad giller utbildning, syssel-
sittning m.m. summerades till ett métt pa socioeko-
nomisk situation. Som jimforelse betriffande mam-
mornas sociockonomiska situation (SES) anvindes
dels en svensk grupp mammor, som utgjorde refe-
rensgrupp till férildrar med barn med funktionshin-
der [133] och dels en grupp svenska kvinnor som var
forildrar till “vanliga barn” som gjorde kontrollbesok

i tandvarden [72].

Symtom pd psykisk ohdlsa

Symtom pa psykisk ohilsa mittes med sjilvskatt-
ningsformuliret Brief Symptom Inventory (BSI). BSI
ir en kortare version av SCL-90 som ir ett inter-
nationellt viletablerat sjilvskattningsformuldr for
detta indamal [41, 42]. BSI innehaller sammanlagt
53 fragor fordelade pd nio delskalor som speglar oli-
ka typer av svarigheter, till exempel depression, dng-

est, fientlighet, fobisk dngest och paranoida tankar.



P4 varje friga besvarar man hur mycket man har
besvirats av symtomet ifriga de senaste sju dagarna
genom att kryssa i pa en 5-gradig skala dir 0 mot-
svarar “inte alls” och 5 "extremt mycket”. Genom
att summera svaren pd alla fragor och sedan dividera
med antalet fragor fir man ett matt pa aktuella sym-
tom pa psykisk ohilsa (kallas Globalr Svirighets In-
dex, forkortat GSI). Instrumentet kan differentiera
individer utan och med psykopatologi och svenska

normvirden fér SCL-90 finns tillgingliga [64].

Symtom pd traumatisk stress

Impact of Event Scale (IES) anvindes for att mita
mammornas symtom pd traumatisk stress. IES
innefattar 15 pastienden som personen skattar pa
5-gradiga skalor (0 "inte alls” till 5 "extremt myck-
et”) med avseende pa hur mycket han/hon under
den senaste veckan har kunnat kinna igen sig i de
olika pastdendena [82]. IES har tvd delskalor som
motsvarar de tvd huvudsymtomklustren vid post-
traumatiske stressyndrom (PTSD), “pétringande
minnen” och “undvikande”. Ett grinsvirde for
dessa tva skalor pa 35 poing har ibland anvints
som indikation pé att personen troligen lider av
PTSD och har behov av behandling [131]. Instru-
mentet har i manga studier visats vara tillforlitlige
och kunna skilja traumatiserade fran icke trauma-

tiserade personer [19, 93].

Upplevd livskvalitet

Kiinsla av Sammanhang (KASAM) ir en sjilvskatt-
ningsskala som antas dterspegla i vilken grad en per-
son upplever att det som sker i allt visentligt gar att
forstd och forutsiga, att man har de resurser som
krivs for att kunna hantera det som hinder i tillva-
ron samt i vilken man det upplevs meningsfullt och
stimulerande att mota de utmaningar och krav som
stills. Vi anvinde KASAM som ett matt pa upplevd

livskvalitet. Frigorna skattas pd en 7-gradig skala.

Till skillnad frin ménga andra instrument miter
det graden av en “friskfaktor” [6]. En totalpoing
som ligger under 120 poing har relaterats till simre
psykisk och fysisk hilsa [103]. En individs kinsla av
sammanhang antas vara forhillandevis stabil efter
ungdomsaren dven om kinslan av sammanhang an-
tas kunna forindras en del till f6ljd av livsférind-
ringar eller erfarenheter. Det finns ocksi studier som
tyder pi att behandling kan ge st6rre férindringar
av kiinslan av sammanhang [75]. En forindring pa
mer dn 10 procent har ibland anvints som indika-

tion pa en faktisk férindring [161].

Upplevd foraldraformaga

Foér att mita mammornas upplevelse av forildra-
formdga i bemirkelsen hur de kunde paverka och
styra sitt barn (upplevd forildrakontroll) anvindes
bland annat instrumentet Parental Locus of Control
(PLOC). Den version som anvindes var PLOC-
15 som bestdr av femton frigor vilka mits pa en
5-gradig skala fran 1 till 5, med ett podngintervall
mellan 15-75 poing. Hoga poing indikerar hog
upplevd grad av "hjilploshet” hos forildern, det vill
siga forildern kidnner inte att han/hon har formaga
att paverka sitt barn. PLOC bygger pa Locus of Con-
trol teorin och utvecklades i mitten av 1980-talet,
oversattes och bearbetades till svenska [73]. Som
jamforelsegrupp anvindes en svensk referensgrupp
av 229 “vanliga” mammor som beskrev sin upplev-
da forildraforméga i samband med att de besokte
tandvarden for sitt barns dterkommande kontroll.
I de fall mammorna som deltog i Bojens mamma-
program hade flera barn beriknades ett medelvirde

for mammans upplevelse av forildrakontroll.

Vad mammorna tyckte om programmet
Hur mammorna uppfattade behandlingsprogram-

met mittes med sex frigor som rorde t.ex. hur nojd
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man var med den givna insatsen och om man skulle
rekommendera Bojens mammagrupp till andra i lik-
nande situation. Fragorna hade 5 respektive 6 skal-

steg vilket gav en totalpoing mellan 6 och 35 poing.

Intervjuernas grad av inre sammanhang
(koherens)

For drygt hilften av mammorna, 23 stycken, genom-
fordes skattningar av intervjuernas grad av koherens
[115]. Med detta menas om intervjutexten dterspeglar
en formaga att beritta pd ett sammanhingande sitt,
sd att den som lyssnar litt kan f6lja med och fir en
bild av det som beskrivs. For beddmningen av koherens
anvindes en skala ur anknytningsintervjun (AAI) [12].
AALI ir ett vilbeprévat instrument med god validitet
[24]. Skalan Coherence of transcript i AAL, bygger pa
antagandet om fyra principer for att bedéma en berit-
telses begriplighet. Intervjupersonens svar pa de fragor
som stills bedéms med avseende pd en sammanvig-
ning av svarens kvantitet, kvalitet, relevans och uttrycks-
satt pd en 9-gradig skala. 5 poing och Gver innebir att
intervjun ir rimligt begriplig och sammanhallen.
Intervjuerna med de 23 mammorna delades upp i
tvd grupper beroende pa bedomningen av graden av
intervjuns koherens, en foér de med 1-4 poing (lig
koherens) respektive en for de med 5-9 poing (hog
koherens). En jimforelse genomfordes direfter mel-
lan de som hade en lag respektive hog koherens med

avseende pa skattningarna vid behandlingens start

pa BSI, IES, KASAM och PLOC.

Riskfaktorer

Enskilda riskfaktorer samt summan av antalet
riskfaktorer undersoktes med avseende pa deras
eventuella samband med allmin psykisk ohilsa,
traumasymtom, kinsla av sammanhang, upplevda
forildraférmaga och eventuella behandlingseffekter.
De riskfaktorer, utéver vildet som mamman utsatts

for, som togs med i bedémningen var:
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e att vara arbetslos eller langtidssjukskriven

* att ha en brottmilsutredning avseende misshan-
del, och dirutdver kanske ocksd en juridisk tvist
rorande umginge eller bodelning

* forekomst av allvarligt vald i familjen under upp-
vaxten samt

* mammans beddmning av sin egen uppvixt som
utsatt (0—4 pa en skala 0-10).
Om négon av de fyra riskfaktorerna utover vildet fo-
relig gavs 1 poing pa respektive riskfaktor. Beroende
pa hur manga riskfaktorer som férekom gjordes en
summering frain 0—4 poing for varje mamma. Om
uppgift saknades klassades det som att denna risk-
faktor inte forelig. Summan av antalet riskfaktorer
anvindes dels for att se om ett 6kat antal riskfakto-
rer hingde samman med hur mamman madde psy-
kiske, hur mycket traumasymtom hon hade, hennes
kinsla av sammanhang och hur hon upplevde sin
forildraformaga. Summan av riskfaktorerna anvin-
des dven i analysen for att se om dessa kunde bidra

till ace forklara behandlingseffekterna.

Tillvagagangssatt nar uppgifter saknades
Mammor som fullfolide undersokningen respektive de
dir uppgifter saknades

Tjugo av de 42 mammor som boérjade i Bojens
mammagrupper genomférde samtliga mitningar.
De benidmns i resultatredovisningen nedan for Grup-
pen-som-fullfoljde. Det var dock ytterligare 22 mam-
mor som deltog i Bojens mammaprogram och de
genomforde minst en av de tre undersékningarna.
For att ta hinsyn till bortfallet av de mammor som
inte deltog vid mitningen efter behandlingens slut
och/eller 1 ar efter behandlingens avslut, genomfor-
des ocksd analyser baserat pa samtliga 42 mammor
som paborjade behandlingen. Denna grupp kallas
De-som-pibirjade. Den typ av analys vi anvinde i
detta fall kallas pa engelska Intent-To-Trear (ITT),

och innebir att formitningsvirdet “foljer med in-



dividen” nir eftermitnings-, och uppfdljningsvir-
den saknas. Om uppfoljningsvirdet saknades, men
for- och eftermitningsvirdet fanns, anvindes efter-
mitningsvirdet dven som uppfoljningsvirde. I tva
fall dir formitningsvirdet saknades ersattes det av
eftermitningsvirdet (forutsatt att det fanns bade ef-
termitnings- och uppféljningsvirden).

Effekterna av behandlingen presenteras sepa-
rat for Gruppen-som-fullfoljde respektive De-som-
pdborjade. 1 vissa fall presenteras bara resultat frin
Gruppen-som-fullfoljde. De tjugo mammorna i den
gruppen skiljde sig inte frin de tjugotvd mammor
som inte deltog vid alla mitningar vad giller alder,
socioekonomiska faktorer, symtomniva eller antal &r

som de varit utsatta for vald i sin nira relation.

Mammor som inte fullfoljde behandlings-
programmet

Av de 42 mammorna fullféljde 32 mammor (76%)
mammaprogrammet, det vill siga de hade en nir-
varo motsvarande minst 80 procent av triffarna. De
mammor som inte fullféljde behandlingen, skiljde
sig vid behandlingsstarten inte frin dem som full-
foljde behandlingen vad gillde traumasymtom, upp-
levd kinsla av sammanhang eller forildraformaga,
och inte heller rérande vildsutsatthet, riskfaktorer,
ilder eller socioekonomisk status. Det fanns dock
en tendens att mammorna som avbrét deltagandet
i programmet hade en nigot hogre sjilvskattad psy-
kisk ohilsa vid behandlingsstart. Oavsett om dessa
mammor tas med eller inte i de berikningar som

gors kvarstar de effekter som kan pévisas.

Statistiska analyser

For att berikna eventuella skillnader mellan olika
mitningar och sambanden mellan olika variabler pa
gruppnivé har vi anvint “sedvanliga” statistiska me-

toder. Vilka dessa ir, och hur vi gétt tillviga, redovi-

sas i appendix 1. For att forsdka bedoma vilken nytta
enskilda mammor kan antas ha haft av programmet,
till skillnad frin mammorna som grupp, har vi gjort
vissa mindre vanliga berikningar. Principerna for

detta redovisas nedan.

Reliabelt fordndringsindex och Individuella
behandlingsutfallsprofiler
Foér de 20 mammorna i Gruppen-som-fullfoljde be-

riknades ett tillforlitligt forindringsindex (RCI)
for varje person med hjilp av den si kallade JT-me-
toden [86]. Metoden tar hinsyn till tva saker nir
man undersoker om en behandling har en tydlig
effekt pa individniva. Forst beriknas om individens
forindring fran fore till efter behandling ir statis-
tisk signifikant (alltsd inte beror pid slumpmissig
variation eller mitfel). Direfter bedoms var indivi-
dens mitvirde ligger i forhallande till ett gillande
grinsvirde for instrumentet ifraga. Ett grinsvirde
bygger pa att klienter som ir i behov av behand-
ling eller har vissa problem kan sigas tillhéra en
grupp (s kallad dysfunktionell grupp), som nir det
giller den variabel som undersoks skiljer sig fran
en annan grupp, nimligen “personer i allminhet”
(s& kallad funktionell grupp). For att bedomas som
en positiv forindring av klinisk betydelse behover
t.ex. individens symtomniva tydligt forbittras och
allra helst hamna i nivd med “personer i allmidnhet”
efter behandling. Om inget vedertaget grinsvirde
finns for ett instrument beriknas ett sidant. Det
finns olika sitt att berikna ett grinsvirde och om
det finns normvirden baserade pa hur “personer
i allmidnhet” (funktionell grupp) svarar pa instru-
mentet ifriga, reckommenderas att anvinda ett vigt
virde som ligger mitt emellan den dysfunktionella
respektive funktionella gruppens medelvirden.
Sammanfattningsvis innebir ett tillforlitligt for-
dndringsindex (RCI) alltsd att en individs forind-

ring fran fore till efter behandling inte bara ska vara
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statistiskt utan ocksa kliniskt signifikant for att vir-
deras som en forindring som ir av betydelse f6r om
personen i friga upplever att hon har/inte har for-
dndrats tillrickligt mycket”.

For BSI, IES och KASAM finns foreslagna grins-
virden for symtom pa klinisk niva, varfor dessa an-
vindes. For PLOC beriknades ett grinsvirde en-
ligt tillvigagangssitt C i JT-metoden vilket gav ett

grinsvirde pa 28,6.

Tillforlitligt forandringsindex (RCI) fran for-
till eftermatning

Forst beriknades det tillforlitliga forindringsin-
dexet (RCI) mellan varje enskild individs virde pa
respektive instrument vid start av behandlingen och
direke efter behandlingen enligt JT-metoden. Dir-
efter klassificerades individerna dels utifrdn deras
RCI, dels hur deras mitvirden lag i férhillande till
gillande grinsvirde pé respektive instrument. De
som lig under det grinsvirdet klassificerades som
tillhérande gruppen "Utan uttalade symtom” (pro-
fil 1; Funktionell). Individer klassificerades som att
de har fatt en tydlig behandlingseffekt om de gick
frin att ha legat 6ver nivan fér symtom pé klinisk
nivé och tillhort en dysfunktionell grupp dill att
ligga under grinsvirdet och tillhéra den funktio-
nella gruppen ”Tydlig behandlingseffekt” (Profil 2;
Aterstilld). De som vid start av behandling hade
symtom pa klinisk nivd och som sedan forbict-
rades men 4nda inte understeg grinsvirdet klas-
sades som “Forbittrad men fortfarande uttalade
symtom” (Profil 3; Forbittrad). De som inte hade
nagon tillforlitlig férindring mellan mittillfillena
och tillhérde den dysfunktionella gruppen (dvs. lag
over grinsvirdet) klassades som "Oférindrad dys-
funktionell” (Profil 4; Ofdrindrad dysfunktionell).

En negativ utveckling under behandlingens gang,
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Figur 1. Mdjliga behandlingsutfallsprofiler for matning fore —
efter baserade pa RCl och kliniskt gransvarde.

(Att tillhora en dysfunktionell grupp innebar att man overstiger
eller understiger — beroende pa instrumentets skala —

ett bestamt gransvarde).
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d.v.s en forvirrad symtomniva efter behandlingen,
klassificerades som "Forsimrad” (Profil 5; Forsdm-
rad). En negativ utveckling som gick frin att ha
tillhért den funktionella gruppen och ha ett be-
grinsat behov av behandling till att ha forsimrats
och tillhora den dysfunktionella gruppen och ha
ett behov av behandling klassificerades som “Frin
funktionell till uttalade symtom” (Profil 6; Allvar-
ligt forsimrad).

Som framgdr av figur 1 visas i figurerna ocksd
det kliniska grinsvirdet och ett tinkt "normalvir-
de” for respektive instrument, for att askadliggora
hur mammornas utveckling forhéller sig till jam-
forelsevirdena. Behandlingsforloppet delades upp i
tva steg:

1. Utvecklingen fran fore till direkt efter behand-
ling.

2. Utvecklingen efter behandlingen till ettirsupp-
foljningen for att bland annat se om eventuella

behandlingseffekter kvarstod.



RCI frdn eftermdtningen till ettdrsuppféliningen

Individens enskilda virde vid uppféljningen ett ar
efter behandlingens avslut bedémdes i forhallande
till virdet direkt efter behandlingen enligt samma
metod som beskrivits ovan. Direfter bedomdes ater
hur individernas mitvirden forholl sig till det kli-
niska grinsvirdet. Individerna klassificerades sedan
utifran eventuell forindring fran eftermitningen till
ettarsuppfoljningen. Dirmed skapades ett utfalls-
rum med 32 mojliga behandlingsutfallsprofiler for
mitpunkterna pre-post-1 ér (appendix 2). Individer

som hade samma typ av profil slogs ihop, och ett

medelvirde beriknades for respektive profilklass.
Antal personer i respektive klass redovisas i figurer-
na. I de fall en forindring inte var signifikant men
innebar att den rérde sig under eller 6ver grinsvir-
det, bedomdes personen tillhéra samma grupp som
vid det tidigare mattillfillet. I de fa fall ddr en positiv
eller negativ forindring inte var signifikant mellan
for- och eftermitningen eller mellan eftermitningen
och ettarsuppféljningen, men mitvirdet hade rort
sig 1 ndgon riktning &ver grinsvirdet och forind-
ringen mellan féormitningen och ettarsuppféljning

var sikerstilld bedémdes det som en forindring.
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Resultat

Mammornas situation och bakgrund

Mammor som bérjade i Bojens mammaprogram var
i genomsnitt 39 ar gamla med en variation frin 29
till 53 4r. De allra flesta var ensamstiende, men en
mamma hade triffat en ny man och tvdi mammor
hade fortfarande en relation med den man som utsatt
dem for vald, fast de inte bodde tillsammans. Hilften
av mammorna var fodda i Sverige, 6vriga kom frin
Europa och virlden utanfor Europa. En dryg tred-
jedel av mammorna var arbetslosa eller langtidssjuk-
skrivna, (>6 manader). De 6vriga arbetade, studerade
eller var forildralediga. Samtliga mammor hade gym-
nasieutbildning och knappt 40 procent hade dessut-
om ldst minst ett ar pd hogskola eller universitet. En
berikning av mammornas sociockonomiska status
(SES) med mattet Hollingshead index (baserat pa ut-
bildning och yrke/sysselsittning) var f6r gruppen som
helhet 31, vilket 4r forhallandevis lagt. Grinsen for
lag SES mitt med detta instrument anses ligga vid
30, och 54 procent av mammorna lig pé eller under
detta virde. Det som framforallt skiljde mammorna
i Bojens mammaprogram fran svenska kvinnor i all-
minhet var att de i storre utstrickning var arbetslosa
eller langtidssjukskrivna, vilket kraftigt bidrog till de-
ras laga poing avseende socioekonomisk status.

De flesta mammorna (78%) hade fortroende for
och kinde att de kunde lita pd nigon professionell
myndighetsperson som de hade eller tidigare hade
haft kontakt med. Si gott som alla mammorna
(98%) hade kontakt med sin ursprungsfamilj och de

allra flesta hade minst en nira vin (90%).

Valdet som mammorna hade utsatts for

I genomsnitt hade mammorna levt i sju ér i relationen

ddr de varit utsatta for psykiske, fysiskt och/eller sex-
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Tabell 2. Mammornas bakgrund (N=42)

Medel- Standard-
varde avvikelse

Alder 39 6
Antal ar med vald 7 5
SES 31 13
Antal ggr misshandlats >25
Antal %
Utbildning Gymnasiet 26 63
Universitet/hogskola 15 37
Harkomst mamma  Inte fodd i Sverige 19 46
Fodd i Sverige 22 54
Sysselsattning Arbetar/studerar/
foraldraledig 24 65
Arbetslos 9 24
Langtidssjukskriven 4 1
Civilstand Ensamstaende 38 93
Sambo/gift 3 7
Juridisk process Ingen juridisk process 14 34

Atal/réttegang, misshan-

del och eventuell tvist 18 44

Bodelnings- och/eller

vardnadstvist 9 22
Harkomst forovare Inte fodd i Sverige 21 51

Fodd i Sverige 20 49

uellt vald. Variationen var dock stor i gruppen; frin
mindre in ett ir till upp till 20 ar. Over hilften av
mammorna (60%) uppgav att de hade misshandlats
fysiskt vid mer 4n 25 tillfillen medan 20 procent hade
blivit misshandlade fler 4n tre men firre 4n 25 ging-
er. En mindre grupp mammor (20%) uppgav att de
blivit misshandlade vid ett till tre tillfillen. Mam-
morna hade i genomsnitt utsatts for sju olika typer
av valdshandlingar, (tabell 3). Fér alla utom tre av
mammorna hade misshandeln resulterat i flera olika,
mer eller mindre allvarliga skador. I genomsnitt hade
mammorna drabbats av fyra olika skador till foljd av
valdet (tabell 3).

Tva tredjedelar (62%) av mammorna uppgav att de
fatt "annan skada”, vilket var allt frin psykiska ska-

dor, missfall, virk i olika former, sonderrivna klider



Tabell 3. Olika typer av valdshandlingar mammorna
utsatts for och vilka fysiska skador de fick

Valdshandlingar % Fysiska skador %

Ja Ja
Krankande tillmalen 90 Blamarken 74
Hot med ord 93 Svullnader 62
Hot med féremal 55 Skrubbsar 45
Knuffar 81 Oppna sar 29
Slag med oppen hand 62 Benbrott 10
Fysiskt tvang 57 Avdraget har 43
Slag med knuten nave 48 Inre skador 36
Sparkar 55 Bestaende men 26
Slag med féremal 43 Skador pa tander 14
Sexuella overgrepp 48 Annan skada 64
Strypgrepp 50

* Procenttalen summerar inte till 100 eftersom (nastan) alla
mammor varit utsatta for flera olika valdshandlingar och erhallit fler
an en skada.

till mer bestaende kroppsskador som whiplashskada,
nedsatt horsel och diskbrack.
Mammorna tillfragades om vad som var det allra vir-
sta som den misshandlande mannen utsatt dem for.
Knappt tva tredjedelar uppgav att det psykiska val-
det var virst. Det rérde sig om stindiga krinkningar,
att fa hora att hon var usel och dilig, nedvirderande
tillmilen, hot om vild och hot om att skada barnet/
barnen.

"Efter ndgra dr gjorde det inte ont,

bara krinkningarna. Det virsta var nir dottern

gick emellan, da kunde man inte skydda sig,

maste skydda henne. Det virsta var
ndr vi fick dka ivig utan skor.”

o3

"Den psykiska misshandeln, det forsvinner inte,
inskrinkt mitt liv, pressat mig att gora saker,
nedvirderat mig, att jag inte kan ndgot.”

3

"Att han slog mig nér jag vintade barn,
ndr han forsokte strypa mig
och jag trodde jag skulle do.”
"En géng, jag trodde han skulle sl ibjil mig,
skedde i ett hus i land X,
Jfanns inga andra néira da.”

Drygt en tredjedel (38%) av mammorna uppgav
att det fysiska valdet var virst. Bland dem var éter-
kommande exempel strypgrepp och sexuellt véld.
Av mammorna hade 23 procent aldrig varit i kon-
takt med nagon kvinnojour, 30 procent hade varit
pi en kvinnojour vid ett tillfille och nistan hilften
(48%) hade varit pa nigon kvinnojour mer 4n en
gang. De allra flesta (88%) uppgav att de ocksé hade
face eller sokt annan hjilp pa grund av det vald de

varit utsatta for.

Forovaren

I cirka hilften av fallen var f6révaren och mamman
fran samma land (53%) medan 6vriga var fédda och
uppvuxna i olika linder. Hilften av férévarna (51%)
var fodda utanfor Sverige. Forovaren var i 81 procent
av fallen biologisk pappa till barnet eller barnen. Tva
tredjedelar av mammorna (71%) uppgav att minnen
dven hade utsatt barnet/barnen for vald.

Tva tredjedelar av mammorna var inblandade i
nagon form av juridisk process med forovaren. For
44 procent av mammorna gillde processen atal for
misshandel (och eventuellt tvist) och for 22 procent
var det en tvist rorande vardnad och/eller bodelning.
En tredjedel av mammorna var inte inblandade i ni-

gon juridisk process 6verhuvudtaget.

Tidigare valdsutsatthet

Mammorna tillfragades ocksd om de varit utsatta
for vald under uppvixten, och 25 mammor berit-
tade att de hade varit det. Férovaren var i de allra
flesta fallen en vuxen i familjen (mamma, pappa
eller en styvforilder). 15 av mammorna (38%)
hade utsatts for allvarligt vald (upprepade fysiska
bestraffningar, allvarliga hot och sexuella over-
grepp). Till mindre allvarligt vald riknades till
exempel att mamman vid nagot enstaka tillfille

hade fatt en 6rfil, blivit luggad eller tagen hart i
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Tabell 4: Mammors utsatthet for vald
under barndomen (n=40)

Tabell 5: mammornas symtom
pa traumatisk stress (IES)

Antal %
Inget vald 15 38
vald fran en vuxen utanfér familjen
eller jamnarig 3 8
Mindre allvarligt vald fran vuxen
i familjen 7 18
Allvarligt vald fran vuxen i familjen 15 38

armen (tabell 4). Mammans hirkomst hade inget
samband med hur mycket véld hon utsatts f6r un-
der uppvixten.

I drygt hilften av fallen (53%) var det mammans
pappa eller styvpappa som var férovaren. I en dryg
fiirdedel (27%) av fallen var det mammans mamma
som var den som utsatt henne for vild, medan en
femtedel av mammorna utsatts for allvarliga krink-
ningar, évergrepp, hot och vild av bada forildrarna

under barndomen.

Hur madde mammorna vid
behandlingens start?

Allmdn psykisk ohdlsa (BSI)

De 42 mammorna som bdrjade i Bojens mamma-
program hade som grupp en hég belastning av all-
minna symtom pa psykisk ohilsa (M = 151, SD =
0.73). Mammorna médde betydligt simre 4n svenska
kvinnor i allmédnhet. Mammorna som deltog i Bojens
mammaprogram hade som grupp symtomnivaer som
lag i nivd med patienter i psykiatrisk oppenvird. Vid
behandlingens start hade 80 procent av mammorna
som deltog i Bojens mammagrupper mer symtom in
den niva som indikerar hég sannolikhet for psykiska

svarigheter och som kriver behandling.

Traumasymtom (IES)

Mammornas traumasymtom lag i medeltal relativt
hogt (M = 30.34, SD = 17.01). Nistan hilften av

mammorna (41%) lig pa eller 6ver grinsen dir man
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Symptomniva |ES Total Patrangande Undvikande
minnen
% % %
Hog 4 24 38
Medium 7 52 33
Lag 52 24 29

beddmer att personen behover behandling f6r sina
symtom (35 poing). En fjirdedel av mammorna
(24%) hade en hog symtomnivé pa delskalan Pa-
tringande minnen och 38 procent hade hoga poing
pa delskalan Undvikande (tabell 5). Mammornas
traumasymtom var klart mer omfattande in norme-
ringsgruppen i USA, och dven om man jimfor med
personer med tidigare traumahistorik hade mam-

mor frin Bojen betydligt mer symtom?.

Kdnsla av sammanhang i tillvaron (KASAM)
Knappt hilften av mammorna (43%) som bérjade

Bojens mammaprogram hade en lag kinsla av sam-
manhang och gruppens medelvirde var klart ligre
(M = 124.0, SD = 19.3) jimfort med svenska kvin-

nor ”i allminhet”°.

Hur mammorna uppfattade sin férmadga
att styra och pdverka sitt barn (PLOC)

Generellt skattade mammorna sin egen formaga att
styra och ha kontroll 6ver sitt barns beteende lagt,
och resultatet indikerade en hog grad av upplevd
hjilpléshet (M = 32.9, SD = 8.1). I jimforelse med
mammor i en svensk referensgrupp upplevde mam-
morna pa Bojen sig ha betydligt mindre méjlighet
att paverka och leda sitt barn. Upplevd forildra-
kontroll (PLOC) hade inte nigot samband med
hur mammorna méadde psykiskt (BSI, IES eller
KASAM).

4 Briere & Elliott, 1998
> Hansson & Olsson, 2001



Riskfaktorer

De flesta mammor (79%) hade utdver det aktuella
véldet ocksa varit utsatta for andra riskfaktorer for de-
ras psykiska hilsa. Tva av dem hade utsatts for samtli-
ga fyra riskfaktoromraden. Nio mammor (21%) hade

inte utsatts for ndgon riskfaktor utover véldet.

Samband mellan bakgrundsfaktorer
och symtom

Mammor som var involverade i en juridisk process
med den misshandlande mannen hade fler symtom
pa traumatisk stress (IES) och mer symtom pa psykisk
ohilsa i allminhet (BSI). Diaremot hingde inte mam-
mornas utsatthet for allvarligt vald eller annan utsatt-
het i familjen under uppvixten samman med deras
psykiska symtom eller upplevda férildrakontroll. Att
vara arbetslos eller langtidssjukskriven var tydligt for-
knippat med en ldgre kinsla av sammanhang och en
lagre upplevd forildrakontroll hos mammorna.

Hur mycket vild mammorna varit utsatta for
hade betydelse f6r hur mycket traumasymtom de led
av, men diremot inte for deras allminna psykiska
hilsa, kinsla av sammanhang eller upplevda forild-
rakontroll. Mammor som svarade att de hade varit
utsatta for flera olika sorters vald hade mer trauma-

symtom 4n de som fatt mindre vald riktat mot sig.

Intervjuernas inre sammanhang (koherens)

Cirka tva tredjedelar av intervjuerna (N = 16) hade
lag koherens, vilket innebar att intervjutexten inte
aterspeglade en sammanhingande berittelse, den
som liste den utskrivna intervjun hade dirmed svart
att folja med och fa en bild av det som beskrevs. Sju
intervjuer (30%) hade en medelhdg koherens, men
ingen intervju utmirktes av hog koherens enligt
skattningen. Tva tydliga skillnader mellan grupperna
kunde pavisas. Mammor vars intervjuer hade hog
koherensskattning hade ligre symtombelastning pa
BSI och en hogre kinsla av sammanhang i tillvaron

mitt med KASAM. Korrelationen mellan graden av

koherens och KASAM var signifikant, diremot var
den inte det mellan graden av koherens och BSI. Det
fanns inget samband mellan mammornas grad av
traumasymtom (IES) eller upplevd férildrakontroll

(PLOC) och hur koherenta deras intervjuer skattades.

Hur madde mammorna direkt efter
samt ett ar efter avslutad behandling?

Allmdnt psykiskt tillstdnd
De 20 mammorna som fullféljde hela studien mad-

de klart bittre och hade betydligt firre symtom pa
psykisk ohilsa, bade direkt efter behandling och vid
uppfoljningen ett ar efter behandlingsstart (figur 2).
Behandlingen hade alltsd, genomsnittligt sett, en
god effekt. Symtomnivin forindrades ocksid over
tid. Andelen mammor som hade si minga symtom
pa psykisk ohilsa att de skulle ha varit i behov av
behandling sjonk fran 84 procent vid behandlingens
start till 50 procent ett ar senare.

Aven nir man ser till gruppen som helhet (ITT-
analyserna, n = 42) hade mammorna betydligt firre
psykiska symtom efter programmet slut och ett ar
efter programstarten. I jimforelse med svenska
kvinnor i allminhet hade de dock fortfarande hoga
symtomniver, och medelvirdet lig over grinsvirdet
for behandlingsbehov (figur 2).

Figur 2. BSI-vérden vid behandlingsstart, efter behandling

och ett ar efter avslutad behandling
Kliniskt gransvarde=0,78, Svenska kvinnor (n=0,78, M=0,49, SD=0,44).
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Figur 3. IES-vdrden vid behandlingsstart, efter behandling
och ett ar efter avslutad behandling

Kliniskt gransvarde (35p) och Normgrupp kvinnor och man i USA,
(n=498, M=14,3, SD=17).
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Traumasymtom

Traumasymtomen minskade avsevirt hos de mam-
mor som fullféljde hela studien. Symtomnivéin lig
klart ldgre efter behandling och ett ar efter behand-
lingsstart (figur 3). Allvaret i graden av rapporterade
traumasymtom férindrades ocksd. Vid behandling-
ens start hade mer 4n en tredjedel (42%) av mam-
morna en totalpoing som Gversteg den niva dir man
rekommenderar behandlingsinsatser, medan endast
10 procentav mammorna hade detettarefter behand-
lingsstart. Drygt en fjirdedel av mammorna (26%)
hade vid behandlingens start en hog nivé av symtom
som overvildigande kinslor, plotsliga patringande
traumatiska minnesbilder (si kallade flashbacks)
och mardréommar, vilka sammanfattas i delskalan
Pitringande minnen. Var tionde mamma hade fort-
satt hdga nivder av patringande minnen ett ar efter
behandlingens start. Aven undvikande symtom, som
t.ex. kinslor av overklighet, att det man har varit
med om aldrig har hint, kinslomissig stumhet och
frusen likgiltighet, minskade betydligt 6ver tid. Frin
att nistan hilften av mammorna vid behandlingens
start hade en symtomnivd som klassades som hog
(47%), hade endast 5 procent en fortsatt hog grad av
undvikande symtom ett ar efter behandlingen.
Aven uppfoljningen av hela gruppen mammor (IT'T-
analyserna) visade en klart ligre grad av traumasym-

tom efter behandlingen och vid 1-arsuppf6ljningen.
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Figur 4. KASAM-varden vid behandlingsstart, efter behandling
och ett ar efter avslutad behandling

Kliniskt gransvarde (120) och vensk referensgrupp kvinnor
(n=438, M=149,8, SD=18,6).
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Kdnsla av sammanhang i tillvaron - KASAM

Bland mammorna som fullfolide hela studien
(n = 20) okade kinslan av meningsfullhet, begrip-
lighet och forutsigbarhet i tillvaron efter behand-
lingen, och effekten kvarstod ett ar efter avslutad
behandling (figur 4). Knappt hilften av mammorna
(47%) hade ett lagt KASAM vid behandlingens
start medan endast 20 procent hade det ett ar efter
behandlingens avslut. Andelen av mammorna som
hade en god kinsla av sammanhang i tillvaron gick
fran 53 procent nir de bérjade Bojens program till
80 procent ett dr efter behandlingens avslut.
Motsvarande utveckling, det vill siga en 6kande
kinsla av sammanhang efter behandling och vid

ettarsuppfoljningen, fanns for gruppen som helhet

(n = 42) (figur 4).

Figur 5. PLOC-varden vid behandlingsstart, efter behandling
och ett ar efter avslutad behandling
Gransvarde (29) och svensk referensgrupp (n=229, M=24,48, SD=6,83).
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Upplevd fordldraférmdga (PLOC)

Mammorna som deltog i Bojens program skattade
sin mojlighet att paverka och styra sina barn som
betydligt simre 4n vad mammor i allminhet gor,
vilket visade sig i avsevirt hogre virden 4n referens-
gruppen (figur 5). Det skedde inte heller ndgon for-
dndring i detta under tiden de deltog i forildrapro-

grammet om man ser till gruppen som helhet.

Individuella behandlingsutfallsprofiler
(tillforlitligt fordndringsindex RCI)
Beskrivningen av mammorna som grupp riskerar att
dolja viktiga skillnader mellan enskilda mammor,
och i vilken man respektive individ har haft nytta
av, eller i virsta fall verkar ha tagit skada, av Bojens
mammaprogram. Berikningen av RCI (se kapitel 3)
forutsitter att individen deltagit vid samtliga mattill-
fillen, ddrfor dr dessa berdkningar enbart gjorda pa de

20 mammor som ingar i Gruppen-som-fullfoljde.

Allmdén psykisk ohdlsa
Nir man ser till hur mammorna rapporterade sin psy-

kiska ohilsa (BSI) vid de tre undersdkningstillfillena

Figur 6. Individuellt behandlingsutfall avseende BSI
Globalt index ar omvandlat till T-poang.
T50 innebar att man ligger precis i mitten pa en fordelning.

90
85
80
75 \::~-\ N\
SS_o S~
d - - .=
70 = —=
\\\ -~
| pmpm——" p—— gy
60 \\_———a—:_:\
\\
50
45
40 .
BSI Pre BSI Post BSI 1 ar

Spontant aterstalld (1) = == Forbattrad

men dysfunktionell (1)
= = Fordrojd aterstilld (1) = = Aterstalld (4)

e Oforandrad = = Gransvarde

dysfunktionell (9)

e Funktionell (4)

kan man se sex skilda utvecklingslinjer (figur 6). Fyra
mammor (20%) hade vid alla undersokningstillfillen,
savil fore som efter behandlingen och vid ettarsuppfolj-
ningen, fi symtom pa psykisk ohilsa. For lika ménga
mammor (4 = 20%) kan behandlingen sigas ha resul-
terat i en tydlig forbéttring, Innan behandlingen hade
de symtomnivaer dver grinsvirdet for psykisk ohilsa,
och efter behandlings slut hade symtomen minskat
tydligt och ldg under grinsvirdet. Den positiva effek-
ten kvarstod ocksd ett ar efter pdborjad behandling.
En mamma hade vid behandlingens slut fortfarande
en hog symtomnivd men en positiv utveckling under
behandlingens gang hade skett och vid uppféljningen
ett ar senare hade denna positiva utveckling fortsatt si
hennes psykiska symtom da var klart forbittrade och
lag under grinsvirdet. En annan mamma forbéttra-
des inte under behandlingstiden men uppvisade vid
uppfoljningen en klart ligre symtomnivé som lag un-
der gillande grinsvirde. Ytterligare en mamma hade
en positiv utveckling under behandlingen men nidde
dnda inte under det kliniska grinsvirdet. For nio mam-
mor (45%) hade behandlingen diremot ingen positiv
effekt vad giller graden av psykisk ohilsa, vare sig efter

behandlingstidens slut eller vid ettirsuppfoljningen.

Figur 7. Individuellt behandlingsutfall avseende IES
Gransvarde klinisk niva, 35 poang (summering av delskalorna
Patrdngande minnen och Undvikande).
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Traumasymtom

Mammornas utveckling nir det géller symtom pa trau-
matisk stress foljde fem skilda utvecklingslinjer (figur
7). Elva mammor (55%) hade inga uttalade posttrau-
matiska symtom, de lig vid alla tre mittillfillena under
gransvirdet. For tre mammor (15%) kan behandlingen
sigas ha haft en tydlig och kvarstiende positiv effeke.
Deras traumasymtom minskade patagligt frin nivin
di de hade behov av behandling till under den nivén.
En mamma hade vid behandlingens slut fortfarande
en hog symtomniva, men en positiv utveckling hade
skett och vid uppfoljningen ett ar senare hade den po-
sitiva utvecklingen fortsatt si att hennes symtomniva
hade sinkts under det kliniska grinsvirdet. En annan
mamma férbittrades inte under behandlingstiden men
uppvisade vid uppf6ljningen en klart ligre symtomniva
som ocksa lag under gillande grinsvirde. Fyra mam-
mor (20%) med hoga nivéer av traumasymtom fick
inget nimnvirt positivt resultat av behandlingen, och
det skedde inte heller nagon forindring till det bittre

till ettarsuppfoljningen.

Livskvalitet mdtt som kdnsla av sammanhang
Tio av mammorna (50%) hade redan nir de pabor-
jade mammaprogrammet en god kinsla av samman-

hang i tillvaron, och de lag klart 6ver grinsvirdet pa

Figur 8. Individuellt behandlingsutfall avseende KASAM

Gransvarde for lag KASAM (120) och svensk referensgrupps
medelvarde (150).
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KASAM vid alla tre mittillfillena. For en mamma
kan Bojens mammagrupp sigas ha haft en tydlig ef-
fekt nir det giller en 6kad kinsla av sammanhang
och meningsfullhet i tillvaron. Fyra mammor (20%)
forbittrades inte under tiden som mammagruppen
pagick men uppvisade vid uppfdljningen klart ho-
gre virden, med god kinsla av sammanhang. Fyra
mammor (20%) hade en lag kinsla av ssmmanhang
i tillvaron bade fore och direkt efter mammagrup-

pen och vid ettarsuppfoljningen (figur 8).

Kombinationer av psykisk ohalsa (BSI),
traumasymtom (IES) och livskvalitet (KASAM)

Fyra av. mammorna (20%) som deltog i Bojens pro-
gram hade utsatts for vald men skattade trots det sitt
eget miende som ganska gott. De hade en stabil profil
pd alla inscrument (BSI, IES och KASAM) och rap-
porterade savil en god kinsla av sammanhang som laga
nivéer av psykiska symtom och traumasymtom vid alla
tre mittillfillena. Det var ocksa fyra mammor (20%)
som hade lig kinsla av sammanhang och hoga nivier
av symtom pd psykisk ohilsa nir de bérjade i Bojens
program vars méende inte forbittrades. De hade ett
oférindrat diligt méende efter behandlingen och vid

ettarsuppfoljningen pd minst tva av instrumenten.

Individuella behandlingsprofiler
for upplevd foraldraformaga

De flesta mammorna férindrades inte vad giller
hur de upplevde sin formaga att styra sina barn. Nio
mammor (47%) hade en lig kinsla av foridldrakon-
troll bide innan och direkt efter mammagruppen
och hade idven det vid uppf6ljningen. Tre mammor
(16%) tyckte redan innan de borjade i mammagrup-
pen att de hade férhallandevis god kontroll och for-
madga att styra och paverka sitt/sina barns beteenden,
och detta forindrades inte under behandlingens ging

eller under aret efter behandlingsstart. Tre mammor



Figur 9. Individuellt behandlingsutfall avseende PLOC
Gransvarde (29) och svensk referensgrupp (n=229, M=24,48, SD=6,83).
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(16%) forbittrade sin upplevda forildrakontroll efter
genomganget mammaprogram; fran att ha skattat sin
forméga att styra och kontrollera sina barn som ligre
in vad som bedéms funktionellt skattade de efter Bo-
jens program sin formédga som mycket bittre, eller i
nivd med mammor i allmdnhet. Fyra mammor (21%)
forsimrade diremot tydligt sin upplevda forildrakon-
troll under behandlingens gang eller under aret efter

behandlingen (figur 9).

Hade behandlingseffekten samband
med bakgrundsfaktorerna?

En av frigorna f6r utvirderingen av Bojens mam-
maprogram var om programmet fungerade olika
for mammor beroende pd deras bakgrund. For att
fa svar pa om det fanns faktorer som kunde forklara
vilken effekt mammaprogrammet hade, genomfor-
des statistiska analyser som undersdkte om mam-
mornas resultat pd matten som anvindes for att
mita psykisk ohilsa, symtom pa traumatisk stress,

kinsla av sammanhang och forildraférmaga var be-

roende av nigon av de olika bakgrundsfaktorer som
registrerats. Det visade sig att vare sig mammornas
véldsutsatthet eller ndgon av de andra riskfaktorerna
bidrog till att férklara skillnader i effekten som be-

handlingen hade f6r olika mammor.

Vad tyckte mammorna
om Bojens mammaprogram?

For 28 av mammorna fanns det uppgifter om vad
de tyckte om behandlingsprogrammet. 13 av dem
tillhorde de mammor som deltagit i samtliga under-
sokningstillfillen. Overlag var mammorna mycket
ndjda med Bojens mammaprogram.

Av de 28 mammor som besvarade frigorna om vad
de tyckte om programmet tyckte knappt tva tredjede-
lar att Bojens mammaprogram som helhet var mycket
bra medan den aterstiende tredjedelen, si nir som pa
en mamma, angav att det var bra. De flesta (79%)
tyckte ocksad att de hade ldttare att hantera sina barns
kinslor efter att de deltagit i programmet, medan fem
mammor uppgav att det var bade littare eller svarare
eller ingen skillnad. De flesta (25 mammor) tyckte
ocksa att det varit till hjilp att triffa andra mammor
med liknande erfarenheter, men tre mammor menade
att det bade hade hjilpt och forsvrat eller inte haft
nagon betydelse for dem. Gruppledarnas insatser vér-
derades positivt; alla menade att de varit till hjilp el-
ler till stor hjilp. Alla mammor uppgav att de skulle
rekommendera Bojen for andra mammor som utsatts
for vald i sin nira relation. Det fanns inget samband
mellan hur mycket nytta mammorna haft av behand-
lingen, si som det kunde mitas med de olika sjilv-
skattningsskalorna pa symtom pa psykisk ohilsa och
traumatisk stress eller kinsla av sammanhang, och

vad de tyckte om behandlingen.
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Diskussion

Hur madde mammorna i samband med att
de borjade i Bojens mammaprogram?

Allmdn psykisk hdlsa
och grad av traumatisering

Vir studie av Bojens mammaprogram ir s vitt vi
vet den forsta utvirderingen i Sverige av behand-
lingsprogram som erbjuds mammor som levt med
en partner som utsatt henne f6r vald. Resultaten
visar att nir mammorna pabdrjade Bojens mam-
maprogram méidde de patagligt simre dn "befolk-
ningen i allminhet”. Deras medelvirde pa matt-
tet pa psykisk ohilsa som vi anvinde (BSI) lag
i nivd med vad man ser hos patienter inom psy-
kiatrisk ppenvard. Aven traumasymtomen (IES)
lag i nivd med kliniska grupper, vil jimforbara
med personer som varit utsatta for andra allvar-
liga trauman. Nira hilften av mammorna hade
sd pass allvarliga traumasymtom att de riskerade
uppfylla kriterierna for diagnosen Posttraumatiskr
stressyndrom (PTSD) vid en psykiatrisk undersok-
ning. Den overlag hoga psykiska belastningen
som mammorna uppvisade dverensstimmer vil
med en annan svensk studie av véldsutsatta kvin-
nor [113], och resultaten dr ocksd i linje med inter-
nationella studier [128].

Mammornas upplevda kinsla av sammanhang
(KASAM) dvs. kinslan av att livet 4r menings-
fullt, begripligt och hanterbart, som var vart matt
pa upplevd livskvalitet, var klart ligre 4n svenska
normgruppers. Slutligen visade ocksd mattet pa
forildraformiga (PLOC) att mammorna upplev-
de en sorts hjilploshet och att de anség sig sakna
mojligheter att styra sitt barn. De bejakade i hog

grad pastdenden som:
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*  "Barn dr som de dr, det dr inte mycket man kan

gora dt det.”

*  "Mitt barn gor ofia saker som jag inte vet hur jag

ska komma till ritta med.”

o "Mitt barn kan ofta fi mig att gora saker som jag

egentligen inte vill gora.”

Varfér mddde mammorna som de gjorde?

Variationen i traumasymtom var relaterad till graden
av valdsutsatthet. Att hogre valdsutsatthet ir foren-
ad med allvarligare traumasymtom overensstimmer
med vad tidigare forskning visat [49, 100, 166]. Ett
indirekt matt pé valdsutsattheten — om det forelig en
pigéende brottsutredning/atal mot mannen for miss-
handel — var ocksa kopplat till allvarligare trauma-
symtom och allmin psykisk ohilsa. Mammans rap-
porterade upplevelse av allvarligt vild under sin egen
uppvixt (frin nagon vuxen i familjen) hade ddremot
inte nigot samband med hennes aktuella psykiska
hilsa eller symtom pé traumatisk stress. Det ir ett
resultat som inte stimmer med internationell forsk-
ning, vilken generellt pekar pd att den som varit ut-
satt for flera trauman, t.ex. genom att utsittas for vald
under bdde barndom, ungdom och vuxenlivet, loper
storre risk att utveckla psykisk ohilsa jaimfort med
den som varit utsatt for trauman under ndgon enstaka
period i livet [31, 162, 164]. Man skulle kunna tinka
sig att det svenska samhillet har ett mer utbyggt soci-
alt skyddsnidt dn det nordamerikanska, och att vilds-
utsatta barn i Sverige dirfor ges fler méjligheter att
bryta en tidig negativ utveckling. En annan majlighet
ar att resultatet beror pa att var undersdkningsgrupp

ar relativt liten, och att méttet pé valdsutsatthet under



barndomen utgjordes av en enda friga. Barndomser-
farenheter behéver sannolikt tickas av med hjilp av
mer noggrant utformade fragor eller med for 4nda-
malet utvecklade instrument, di flera studier har vi-
sat att olika former av férsummelse och vanvard som
misshandel eller att bevittna att pappa slir mamma,
sillan forekommer som enstaka foreteelser — dir en
form av missférhallanden foreligger finns ofta fler
[43). Det behovs fler svenska studier pa det hir omra-
det for att se om sambandet mellan vald under upp-
vixten och senare valdsutsatthet ser annorlunda ut i
Sverige jimfort med t.ex. USA.

Vi undersokte ocksd sambandet mellan om mam-
man var arbetslds/langtidssjukskriven och om hon
bedémde sin uppvixt som utsatt och hennes beskriv-
ning av hur hon madde. En dryg femtedel av mam-
morna som kom till Bojen hade inte nigon riskfak-
tor utéver vildet medan de flesta (79%) hade en till
flera riskfaktorer utdver vildet. Att vara utanfor ar-
betsmarknaden (dvs. arbetslos/lingtidssjukskriven)
var relaterat till en ligre kinsla av sammanhang i
tillvaron och lag upplevd forildrakontroll, men di-
remot inte till allmidn psykisk ohilsa eller trauma-
symtom. Det senare var ovintat eftersom PTSD i
andra studier har visat sig hinga samman med en
forsvagad forankring pa arbetsmarknaden [91, 100].
A andra sidan var ju andelen mammor som stod ut-
anfor arbetsmarknaden hog i gruppen som helhet
(35%), sa eventuella skillnader mellan mammor 6ver
respektive under det kliniska grinsvirdet for PTSD
kanske inte mirktes. Aven hir behovs det alltsa fler
svenska studier for att se om internationella forsk-

ningsresultat pd omradet stir sig dven i Sverige.

Upplevd fordldraformdga

Mammornas upplevelse av sin férméaga/mojlighet
att paverka och leda sitt barn (fordldrakontroll) var
lag jaimfort med svenska forildrar i allminhet, och

jimforbar med mammor som sokt hjilp pa grund av

sina barns allvarliga beteendeproblem, Den upplev-
da forildrakontrollen hade inget samband med hur
mammorna madde i évrigt, ndgot som till viss del
forvanar. Det finns studier som undersoke forildra-
formagan hos véldsutsatta mammor mer specifikt
(111]. Dir fann man stor variation vad giller om och
i sd fall hur mammorna tyckte att valdet paverkat
dem som forildrar. En del mammor upplevde att
véldet de utsatts for gjort dem till battre mammor
medan andra inte tyckte att det haft nigon péver-
kan eller att det forsimrat deras forméaga att fungera
som fordlder. Manga uppfattar att de reparerar och
kompenserar for de negativa upplevelser som vildet
skapar [25]. I vir studie hade upplevelsen av bris-
tande forildrakontroll samband med om man var
arbetslos/langtidssjukskriven, nigot som i sin tur
var forknippat med en ligre kinsla av begriplighet
och hanterbarhet i livet. Det skulle kunna tinkas att
upplevelser av véld i kombination med arbetsloshet/
langtidssjukskrivning, langsiktigt paverkar tilltron
till den egna férméigan att ha inflytande 6ver och
kunna péverka alla typer av hindelseforlopp och
relationer, vilket far betydelse dven for forildrafor-
mdgan.

En annan forklaring kan vara foljdverkningar av
att som forilder vara forsatt i en situation dir man
inte kan skydda sitt barn fran yttre hot. I vanliga fall
ir det den sé kallade dyadiska aspekten av omvard-
naden, dvs. forilderns formdaga att i tva-personers-
samspel (dyad) uppmirksamma och svara pd bar-
nets signaler och behov, som ir av storst betydelse.
I omvardnadssituationer av mer allvarligt slag, som
kriver att barnet fir skydd mot allvarligt yttre hot/
fara, blir den triadiska aspekten mer betydelsefull.
Denna handlar om férilderns formaga och intresse
av att, aven med fara for eget liv, sta pa barnets sida
och skydda det mot hot/angrepp utifran, t.ex. frin
en tredje person (dirav rriad). Studier har visat att

man som forilder kan vara olika formogen att upp-
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ritthdlla den dyadiska respektive triadiska aspekten
av omvardnaden [45]. En del fordldrar 4r vildigt ly-
horda for sitt barns signaler i mera harmldsa situatio-
ner, men oférmdgna att skydda barnet vid allvarligt
hot/fara, medan andra forildrar brister i lyhordhet i
vardagssituationer men ir beredda att ge sitt liv for
att skydda barnet i verkligt hotfulla situationer. Att
utsittas for vald fran barnets pappa utgor troligtvis
ett direkt hot mot anknytningens triadiska aspekt,
eftersom barnet ofta pa nagot sitt ir inbegripet i
det véild som sker. Férekomsten av vardnads- och
umgingestvister hos de mammor som deltog i be-
handlingen vid Bojen var forhillandevis hég. Det
kan vara sa att beslut rérande virdnad och umginge
i méanga fall interfererar med den triadiska aspek-
ten av anknytning — att som omsorgsperson kunna
skydda barnet frin yttre faror och hot (inklusive
sidana som kan komma fran barnets pappa). En
mamma som har utsatts for vald fran barnets pappa
kan kinna stark ridsla for att barnet ska utsittas for
vild om barnet ska vistas hos pappan, till exempel
over en helg. Om pappan har ritt till umginge vet
hon dock att hon maste limna &ver barnet for att
inte riskera att hon sjilv ifragasitts som vardnadsha-
vare. Det innebir en konflikt dir hon inte tycker sig
kunna skydda sitt barn for fara. Mammans triadiska
omvardnad sitts dirmed ur spel. Min som utdvar
vald i ndra relationer har jimfért med andra min
visat sig vara mer benigna att anvinda fysiska be-
straffningar och ha ett auktoritirt forhallningssitt
gentemot barn [122] samt att vara mer kontrolleran-
de och manipulativa i forhillandet till sina barn [51].
Siffrorna varierar kraftigt nir det giller hur ofta bar-
nen utsitts for direke vald i familjer ddr mannen slar
kvinnan, en sammanstillning av frimst amerikansk
forskning [50] anger 40 procent som ett medelvirde
for olika studier. Att som mamma och boférilder
befinna sig i en situation dir hon befarar att barnet

far illa av att besoka pappan pa grund av hans vald-
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samma sitt, och trots det behéva uppmuntra och
underldtta barnets kontakt med honom, kan bidra
till en generell upplevelse av ligt eget inflytande Gver
barnets utveckling och beteende. I anknytningens
triadiska aspeke ligger alltsd att skydda barnet mot
yttre hot, dven nir hotet kommer fran en forilder
som har umgingesritt eller t o m gemensam vard-
nad. Hot mot barnets omsorgsperson har visat sig
vara den faktor som bist kan forutsiga sma barns
risk att utveckla PTSD [147], och det kan vara si
att sambandet mellan hotet mot omsorgspersonen
och det lilla barnets utveckling av posttraumatiske
stresssyndrom har att gora just med hur hotet paver-
kar forilderns omvardnadsformaga i riktning mot
hjilploshet och uppgivenhet. Ett barn som kinner
att forildern inte kan skydda det mot fara eller ge
hopp om att allt snart ska bli bra ar utlimnat &t sin
skrick och loper mycket storre risk att traumatiseras
in det barn som kidnner att forildern kommer att ta
hand om det och skydda barnet fran allt farligt.
Det ir alltsd viktigt, menar vi som skrivit denna
rapport, att den forilder som har det dagliga omvird-
nadsansvaret for barnet (ir boforilder) kinner ett
samhilleligt stod nir hon/han tar sitt fordldraansvar,
dven om detta innebir en risk for att umgingesforil-
derns ritt inskrinks. Hir 4r det friga om en kinslig
balansging mellan olika rittigheter (barnets, pappans
respektive mammans) i savil juridisk som moralisk
mening. Vi menar att barnets ritt till en forilder som
axlar sitt forildraansvar och formér skydda barnet
mot yttre hot, inte uppmiarksammas tillrickligt av fa-
miljerdtten och i domstolar. Vi anser att nir olika rit-
tighetsprinciper kolliderar far forilderns rict il sitt
barn i stillet i alltfér hog utstrickning komma i férsta
rummet. Vi skulle 6nska att den civilrittsliga princi-
pen om att “fa ritt genom att gora ritt” [148] i hogre
utstrickning vigledde beslut i familjerdttsliga mal dér
det forekommit vald i familjen vilket, sa vite vi forstér,

ligger i linje med uttalanden fran lagstiftarna [138].



Upplevt socialt stod och férmdga att berdtta om
vad man varit utsatt for

S& gott som samtliga mammor uppgav att de hade
en nira vin och kontakt med sin ursprungsfamilj.
Ett mer differentierat métt pa upplevt och faktiskt
socialt stod skulle vara motiverat i framtida utvir-
deringar, da upplevt stéd frin omgivningen 4r en
faktor som har visat sig betydelsefull f6r motstands-
kraft efter trauma rent generellt bade i Sverige [22]
och internationellt [39, 123]. Upplevelsen av vilket
socialt stod som gar att erhilla eller himra fran an-
dra har ocksi samband med hur man kan “beritta
sin historia”. Att kunna skapa en sammanhingande
livsberittelse som formar “famna” ocksi de smirt-
sammaste aspekterna av den personliga historien dr
mycket viktigt bade for den egna psykiska hilsan
och fér hur man fungerar som férilder. De inter-
vjuer som vid behandlingens start undersoktes med
avseende pa hur sammanhingande (koherent) be-
rittelsen var skattades relativt ligt, och liga skatt-
ningar var ocksa tydligt kopplat till fler symtom pa
allmin psykisk ohilsa och en lig kinsla av samman-
hang, men diremot inte till symtom pa posttrau-
matisk stress. Det skulle dock behdvas en betydligt
storre studie med en samma kombination av kvali-
tativ och kvantitativ metodik som vi anvint oss av,
for att undersoka sambanden mellan hur man som
valdsutsatt mamma berittar sin historia och vilken
betydelse detta har for mammans psykiska hilsa och

forldraformaga.

Effekten pa mammornas psykiska ohalsa,

upplevda livskvalitet och foraldraformaga

Syftet med féreliggande studie har varit att ut-
virdera Bojens mammaprogram i syfte dels att se
om programmet verkar fungera, och dels att iden-
tifiera omréden inom programmen som kan/bdr
forbattras. Det 4r viktigt att undersdka program-

mets effektivitet bidde pa gruppen som helhet, och

om det finns undergrupper for vilka stodinsatserna
inte haft avsedd effektc. Om programmet inte ger
tillricklig effekt pad gruppen som helhet kan det
knappast rekommenderas alls, medan om det gir
att identifiera undergrupper for vilka insatsen inte
har tillricklig effekt sa pekar det pd att program-
met kan behéva modifieras alternativt att mam-
mor med viss typ av problem inte bor erbjudas
programmet. Behandlingsforskning visar att sa
manga som cirka 40 procent inte har en kliniskt
signifikant (= statistiske signifikant och tillrick-
ligt stor f6r att vara kliniskt meningsfull) férbict-
ring under behandlingens ging och att det finns
en grupp, vanligtvis om cirka 5-10 procent, som
har en negativ utveckling under behandlingen
[149]. Detta 6verensstimmer vil med resultat frin
en svensk studie av sedvanligt behandlingsutbud i
oppenvérdspsykiatrin, som generellt gav en god ef-
fekt f6r “vanliga” psykiatripatienter men dir drygt
hilften av patienterna efter behandling fortfarande
hade symtom pé klinisk niva. Det fanns ocksa en
grupp patienter pa knappt 10 procent som hade en
kliniskt signifikant forsimring under behandling-
ens gang [88].

Orsaken till att mammor deltar i Bojens mam-
maprogram ir inte att de soke hjilp for psykiska
problem, utan att de kontaktat Bojen for att de-
ras barn har levt i en familj dir mamman utsatts
for vald. Mammorna i4r angeldgna om att barnen
ska fa mojlighet att bearbeta sina upplevelser sa
att de ska ta sd lite skada som mojligt av vad de
upplevt. Mammaprogrammet finns alltsd i grund
och botten som ett stéd for barnprogrammet. Mot
bakgrund av hur diligt mammorna, som grupp be-
traktat, faktiskt mar nir de bérjar i Bojens mam-
maprogram, dr det dock en visentlig friga om
programmet har effekter p& mammornas psykiska
hilsa, eftersom denna i sin tur kan antas ha stor

betydelse for deras forildraférméiga.
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Allmdn psykisk hélsa och grad av traumatisering
Sett till gruppen som helhet hade mammorna ett
tydligt forbittrat maende efter att ha genomgétt Bo-
jens mammaprogram. Bide deras allmidnna psykiska
ohilsa och traumasymtom minskade visentligt, och
mammorna rapporterade en markant 6kad kinsla av
sammanhang i tillvaron. Effekten var, for gruppen
som helhet, vil i nivd med internationella studier av
likartade program [139]. Men det ska genast sigas
att eftersom det bara var drygt 20 mammor som ge-
nomforde alla tre midtningarna sa representerar varje
enskild mamma 5 procent av hela gruppen, vilket
gor resultaten kinsliga for olika typer av felkillor.
Resultaten méste dirfor tolkas med forsiktighet,
men vi tror inda att de 4r viktiga som underlag for
funderingar kring hur mammaprogrammet kan ut-
vecklas.

Nir vi studerade resultatet ”i mikroskop” kunde
vi identifiera olika utvecklingsférlopp under och ef-
ter behandlingsprogrammet. Fem mammor (25%)
hade en lag symtomniva vid alla mitningar pa tva
av de tre utfallsinstrumenten rérande eget méaende.
Det rérde sig alltsi om mammor som tycktes mé och
fungera forhallandevis vil, kanske var det just ddrfor
som de hade orkat ta kontakt med Bojen och soka
hjilp for sina barn. Fem mammor (25%) hade ett
oforindrat diligt miende pd minst tvd instrument.
Dessa mammor kan antas ha ett fortsatt behov av
hjilp och st6d. Man bér ocksi fundera pa om det
stdd de fick var det som de hade varit mest hjilpta av.

Av de 6vriga tio mammorna forindrades nigra frin
att pa nagot instrument vid start av behandlingen ha
haft en symtomniva som lag 6ver de kliniska grins-
virdena till att ett ar efter avslutad behandling ligga
under dessa. Andra hade en of6rindrad symtomniva
miitt direke efter behandlingen men himtade sig under
aret efter behandlingen sa att de vid ettarsuppfoljning-
en madde vil. Om denna forindring var en f6rdrojd

behandlingseffekt eller en spontan dterhimtning kan
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vi inte uttala oss om. Slutligen fanns det ocksa de som
hade haft effeke av behandlingen i form av minskade
symtom, men minskningen kvarstod inte vid uppf6lj-
ningen ett &r efter behandlingens slut. Det sistnimn-
da skulle kunna vara tecken pa att behandlingseffek-
ten inte holl i sig eller att mammornas livssituation
som helhet innehillit for médnga andra péfrestningar.

Det var ingen mamma som deltog i Bojens mam-
maprogram som rapporterade en kliniskt signifikant
forsimrad psykisk hilsa eller livskvalitet under eller
aret efter behandlingen.

Forskning rérande behandlingseffekter visar
att en tidig positiv utveckling i behandling ofta
forutsiger senare behandlingsframging. Brist pa
symtomforbittring tidigt under behandlingen in-
dikerar stor risk for fortsatt oférindrad eller till och
med negativ utveckling [137, 149]. For att sa tidigt
som mojligt finga upp de mammor som inte verkar
dra nytta av behandlingen krivs det nigon form
av upprepad mitning av symtomen pa allmin psy-
kisk ohilsa. Mot bakgrund av att omkring hilften
av mammorna hade sa allvarliga posttraumatiska
symtom initialt att de kunde antas uppfylla diag-
noskriterierna for PTSD bér man ocksa 6verviga
att anvinda ett vil etablerat undersokningsinstru-
ment avseende posttraumatisk stress (t.ex. IES-R)
innan mammaprogrammet inleds, och 6verviga
om inte de mammor som har symtom 6ver det
kliniska grinsvirdet bor erbjudas riktad PTSD-
behandling innan de deltar i mammaprogrammet,
alternativt att mammaprogrammet utékas med si-
dana inslag. Detta stdds ju ocksd av att de program
for kvinnor som utsatts for vald av sin partner som
visat bist effekt 4r de ddr man riktat in sig direkt pa
de posttraumatiska symtomen [91, 92]. PTSD stor
ocksa formédgan att ta till sig och anvinda person-
liga och befintliga sociala resurser, och 6kar risken
att pd nytt utsittas for vild [91]. Mammor som li-

der av allvarlig posttraumatisk stress behover alltsa



sannolikt stodinsatser i en viss ordningsfoljd: forst
en tryggad livssituation, sedan behandling for sina
traumasymtom och forst direfter vriga stodinsat-
ser, t.ex. i sin forildraroll.

Det kan vara sd att det ocksd hade behévts ett
visst stod efter avslutat behandlingsprogram for att
den positiva utveckling som hade pabérjats for en
del mammor skulle ha fortsatt. I flertalet behand-
lingsprogram som bygger pa kognitiv beteendeterapi
anvinder man sig av sa kallade booster sessions, vilket
innebdr att patienten kommer tillbaka nigra ma-
nader efter avslutad behandling f6r en eller ett par
uppfoljande samtal som syftar till att uppricchalla
behandlingsresultatet och forhindra aterfall. Det
skulle kunna vara till stor hjilp med nigon form
av uppfoljande triffar inom ramen f6r mammapro-
grammet, inte minst med tanke pa hur kaotiskt li-
vet 4r for minga kvinnor som utsitts for vild av sin
partner, ocksd efter det att relationen till mannen
avslutats.

Vissa mammor som soker sig till enheter som Bojen
har svart for att dela med sig av sina erfarenheter och
kan ha svart att dra nytta av andra gruppmedlemmars
hjilpfulla forslag och rad. De kan dirfor behéva en
individuell insats innan gruppbehandling, négot som
framfores tidigare [156]. Traumabehandling i grupp
har ocksa visat sig ha en hogre grad av avhopp 4n in-
dividuell behandling [146]. P4 Bojen var det drygt en
femtedel av mammorna som pabérjade behandlingen
som inte slutforde den eller nirvarade vid firre 4n
80 procent av behandlingstillfillena, vilket talar for
och skulle motivera en mer utf6rlig bedémning innan
insatser erbjuds och pibérjas. Det var ocksi 25 pro-
cent av de mammor som sokte sig till Bojen som inte
bedémdes limpade fér Bojens gruppbehandling,
dtminstone inte under den tid som studien pégick.
Detta understryker hur angelidget det 4r att enheter
som arbetar med mammor som varit utsatta for vild

i ndra relationer har ett varierat behandlingsutbud,

vilket kan vara svart att dstadkomma inom ramen for
en liten enhet som Bojen. For sidana enheter ar det i
stllet viktigt med vél upparbetade kanaler till andra
behandlare si att det samlade behandlingsutbudet

som mamman erbjuds indd svarar mot hennes behov.

Fanns det faktorer som kunde forklara
behandlingseffekterna?

Ingen av de faktorer vi studerade fore behandlingen
(mammans vildsutsatthet och ovriga riskfaktorer)
hade samband med om mamman rapporterade for-
bittrad psykisk hilsa/livskvalitet efter mammapro-
grammet, vilket stimmer vil med vad behandlings-
forskning brukar visa. Vilka bakgrundsfaktorer som
har betydelse for behandlingsutfallet kan variera
med typ av behandling men studier tyder snarare pa
att hur klienten fungerar vid behandlingens start,
och hur behandlingen utvecklas under de forsta ses-
sionerna, bist forutsiger behandlingsframgingen

ocksa pd sike [107, 158].

Hade mammaprogrammet effekt
pa fordldraféormdgan?
Den upplevda férmégan att nir s behdvs kunna

styra och leda barnet (forildrakontroll) hade inte
nagot statistiskt samband med mammans sjilvrap-
porterade psykiska ohilsa, eller hennes allminna
kinsla av sammanhang i livet. Forildraformagan
forindrades inte heller till f6ljd av behandlingen.
De flesta mammorna hade en oférindrat lig upp-
levd kinsla av forildrakontroll och fyra mammors
upplevelse av forildrakontroll férsimrades tydligt
under behandlingens ging eller under aret efter be-
handlingen. Det var endast tre mammor som hade
en forbittrad upplevd forildrakontroll direke efter
behandlingen och/eller vid uppfoljningen. Det var
alltsd en storre andel mammor som hade en forsim-
rad upplevd forildrakontroll efter behandling in

innan. Att det inte skedde nigon positiv férindring
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rorande forildrakontroll var ovintat, och nedsliende
eftersom mammaprogrammet vinder sig till mam-
man just som férilder. Som grupp hade mammorna
vid behandlingsstart en lag upplevd férildrakontroll
jimfort med forildrar i "allminhet”. Det fanns alltsa
gott om “utrymme” for forbittringar. Man kan na-
turligtvis fraga sig om det valda instrumentet har
tillricklig forméga att fanga foérindringar, men in-
strumentet har provats i andra svenska studier och
ddr kunnat pavisa behandlingseffekter [9-10]. Det
kan dock finnas anledning att prova andra instru-
ment for att mita forildraférmaga, eftersom stress
rorande forildraskapet har pavisats hos véldsutsatta
mammor [51]. Férildraférmdgan ir sannolikt en
viktig faktor i mammaprogram av Bojens typ, inte
minst mot bakgrund av de relativt hoga nivéer av
utagerande problem som manga barn utvecklar som
lever/levt i familjer dir mamma utsatts for vald [71,
159].

En forklaring till utebliven férbittring skulle
kunna vara att mammor med en hég grad av sym-
tom pd psykisk ohilsa och traumatisk stress har
svart att fokusera och arbeta med sin forildraroll
innan de fact hjilp med dessa symtom. Det skulle
i sd fall innebira att forildrainsatser har bist effekt
och dr motiverade forst efter genomgingen sym-
tomlindrande behandling. Detta motsigs dock av
att vi inte fann nagot samband mellan mammans
sjalvrapporterade psykiska ohilsa och hennes for-
dldraformdga, vilket man gjort i tidigare studier
[10, 33, 141]. Det skulle ocksi kunna vara si att
de problem som miénga barn som levt med vald i
familjen har, kriver ett mer uttalat fokus pa for-
dldraskapet 4n vad Bojens mammaprogram har i
sin nuvarande utformning. Forildratriningspro-
gram har visat sig fungera vil dven for familjer med
manga riskfaktorer [97], och det forsok som hit-
tills har gjorts med att anpassa forildratrining till

véildsutsatta mammor har varit positiva [94, 125].
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Vad tyckte mammorna om programmet

vid Bojen?

En viktig aspekt vid utvirdering av stodinsatser av
olika slag 4r vad de som erbjods insatsen tyckte om
den. En del har hivdat att dessa virderingar har
sarskilt stor betydelse nir det giller véaldsutsatta
kvinnor, eftersom det finns studier som pekat pa
missndje med erbjudna hjilpinsatser (74). En an-
nan anledning till att vara extra uppmirksam pa
vad mammorna tyckte om behandlingsprogram-
met dr att insatser riktade till mamman har visats
inverka pa om barnet fullféljer erbjuden behand-
ling eller inte (136). Samtliga mammor var mycket
ndjda med den behandling de fatt vid Bojen, bide
for egen del och vad gillde deras barn. Savil di-
rekt efter avslutad behandling som ett ar senare gav
mammorna savil barn- som mammaprogrammet
ett medelvirde 6ver fem pa en sexgradig skala, vil-
ket ligger i niva med andra rapporter rorande "bru-
kartillfredstillelse” [85]. Det gick inte att berikna
nagot samband mellan behandlingsresultat (sjilv-
rapporterad psykisk ohilsa m.m.) och hur néjd
man var med behandlingen. vilket ocksd annan in-
ternationell forskning har visat: konsumentillfred-
stillelse 4r inte sjilvklart kopplat till symtomf6r-
battring [116, 117, 135]. Manga ginger uppskattar
patienter eller brukare de insatser som de har fatt
oavsett att de inte fitt mindre symtom 4n de hade

innan behandlingsinsatsen.

Begrdnsningar
En av studiens begrinsningar ir det lilla antalet

mammor, som dessutom blev firre genom det for-
hallandevis stora bortfallet (frin férmitning till

eftermitning och ettdrsuppfoljning). En annan

®  En mer detaljerad beskrivning av vad mammor och barn som ge-

nomgick behandlingsprogrammet tyckte om insatsen finns publi-

cerad sedan tidigare [66].



begrinsning utgdrs av avsaknaden av en jimforel-
segrupp (som antingen inte fir ndgon insats alls,
eller far ndgon annan typ av insats). Risken med
en undersdkningsgrupp utan kontrollgrupp, ir att
resultaten bdde kan overskatta och underskatta
eventuella skillnader som finns. I ena fallet visar
resultaten pd skillnader nir det egentligen inte
finns nagra (sa kallat #yp I-fel) och i andra fallet
dterspeglar resultaten inte de faktiska skillnader
eller effekter som finns (s& kallat zyp II-fel). Vara
resultat méste dirfor tolkas med forsiktighet och
ses som preliminira.

Ytterligare en begrinsning utgérs av att resulta-
ten bygger helt pA mammornas sjilvskattningar,
som inte kompletterades med behandlares eller obe-
roende personers bedémningar av hur mammorna
maidde och fungerade. Genom att utvirderingen
startade parallellt med att Bojens verksamhet bygg-
des upp sa skedde det ocksd vissa forindringar i
undersékningsinstrumenten under behandlingens
gang, varfor gruppstorleken varierar en del f6r olika
undersokta variabler. Slutligen hade det ocksé varit
mycket 6nskvirt att ha bittre kontroll 6ver vilka
mammor och barn som inte bedémdes limpliga for
att delta i grupprogrammet och dirfér inte heller

tillfrigades om att delta i forskningen.

Sammanfattning och slutsatser

Almaqpvist och Brobergs rapport frin 2004, Barn som
bevittnat vild mot mamma - en studie om kvinnor och
barns som vistas pd kvinnojourer i Goteborg, belyste
hur mammor och barn pa kvinnojourer i Goteborg
madde och vilket hjilpbehov som fanns [4]. Ett av
de forslag till forbittringsomraden som framférdes
var tillging till professionellt stéd for mammorna
i form av psykoterapi och annan psykiatrisk be-
handling. Denna utvirdering visar ocksd att mianga

mammor som utsatts for vald i en nira relation lever

med en stor psykisk belastning, och i minga fall kan
antas behova en mer specialiserad behandling 4n vad
frivilligorganisationer och kvinnojourer har mojlig-
het att erbjuda med nuvarande resurser.

Utvirdering av mammaprogrammet vid Bojen
visar att programmet har goda effekter pd grupp-
nivd, men trots det nir mdnga inte en symtomniva
som understiger kliniska grinsvirden. Om man in-
for ndgon form av systematisk mitning av mammor-
nas psykiska hilsa initialt i kontakten, t.ex. med den
typ av instrument som vi anvint, blir det méjligt att
se vilka mammor som mar sirskilt diligt och folja
hur de utvecklas tidigt under mammaprogrammet.
Dirmed gar det kanske att minska den andel (i vér
studie 20-25%) som mar riktigt déligt nir program-
met startar och inte drar nytta av programmet, pga.
allefor uttalade posttraumatiska symtom, en alltfor
kaotisk livssituation, alltfor allvarlig allmin psykisk
ohilsa eller av andra skil.

En viktig komponent i gruppbehandling ir de-
landet av erfarenheter, nigot som vilar pa tanken
att andra som varit med om likartade hindelser
kan bekrifta de egna upplevelserna och ge rad i
hur man kan hantera olika situationer. Virdet av
detta bekriftas av mammorna i vir studie, men
samtidigt vicker resultaten frigan om en del av
mammorna kanske hade haft stérre nytta av egen
individuell traumabearbetning innan de bérjat i
mammagruppen.

Bojens mammagrupper ir utformade for att f6lja
samma upplidgg som barnprogrammet har. Det gor
att programmet inte har nigon sjilvklar plats for
“forildratrining”. Mot bakgrund av aktuell forsk-
ning om virdet av detta frimst vad giller utageran-
de beteendeproblem hos barn finns det anledning
att Overviga om inte mammaprogrammet behover
kompletteras pa denna punkt.

Vi vill ocks lyfta fram behovet av uppféljnings-

kontakter. Vi vet att méinga véldsutsatta kvinnor
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lever ett osikert, ibland kaotiskt, liv med svara kon-
sekvenser for dem sjilva och for deras barn. Dirfor
vore det virdefullt att préva ett system med uppfolj-
ningskontakter (booster sessions) cirka tre manader
efter avslutad grupp. Om mamman fick ett eller ett
par individuella samtal dir hennes och barnets ak-
tuella situation kunde diskuteras skulle detta kunna
fylla tva syften: (1) att uppritthélla effekterna av be-
handlingen och (2) att uppmirksamma de barn vars
hemsituation kriver fornyade/forindrade insatser.
Sammanfattningsvis har manga vildsutsatta
mammor bade behov av och ritt till vird och an-

dra insatser som innefattar medicinsk, psykiatrisk,
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psykologisk och juridisk expertis, samt ekonomiskt
och praktiskt stéd rérande bostad och forsérjning.
Enheter som Bojen har svért att sjilva ha tillgang till
den”palett” av olika insatser som kan behovas, och
inom storre enheter i offentlig regi uppstar lict mer
eller mindre hoga murar mellan olika typer av verk-
samheter. Vi vill darfor avsluta med att poingtera
betydelsen av att stodet till vildsutsatta barn och de-
ras mammor utformas si att det 4r sa laga trosklar
som mojligt mellan olika verksamheter sa att var och
en kan bidra med det den ir bist pd, samtidigt som
barn och mammor kan f3 tillgéng till ett brett utbud

av stodinsatser.
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Appendix 1

Statistiska analyser och resultat

Det forekom att mammorna hade hoppat 6ver en-
skilda fragor i sjilvskattningsformuliren nir de fyllde
i dem. P alla formuldr dir det saknades uppgift pa
enstaka fragor, ersattes dessa med ett medelvirde for
skalan. Om det var mer @n 20 procent av frigorna i
ett formuldr som saknades bedomdes inte formulir-
skattningen som tillf6rlitlig och anvindes darfor inte.

Parametrisk statistik anvindes. Behandlingsef-
fekter beriknades med hjilp av envigs variansanalys
(upprepad mitning) for beroende grupper. Effekt-
storlek Cohens d beriknades ocksd och kategorierna
som anvindes for att bedoma effektstorleken d var;
liten 0.20, mattlig 0.50 och stor 6ver 0.80 [16]. En-
vigs variansanalys for oberoende grupper anvindes
for att fa svar pd frigan om mammorna som hade
lagt respektive hogt riskindex samt lig respektive
hog koherens skilde sig fran varandra avseende BSI,
IES, KASAM, PLOC och PE. Nir det gillde lig
respektive hog koherens pd intervjun anvindes ocksa
ett icke-parametriskt test (Mann-Whitney U). En-
kel variansanalys for oberoende grupper anvindes
ocksd vid test om de som fullfoljt respektive hoppat
av behandlingen skilde sig at angiende bakgrunds-
faktorer och formitningsvirdena pa BSI, KASAM,
IES, och PLOC.

T-test for oberoende grupper anvindes vid jamfo-
relser med normgrupper.

Stegvis multipel regression anvindes for att un-
dersoka om bakgrundsfaktorer kunde forklara va-
riation i formitningsvirden pa BSI, IES, KASAM,
PLOC och PE samt effekter av behandling.

Samtliga statistiska analyser genomfoérdes med

SPSS Statistics version 17.0, Reliabelt férindrings-

index, T-test i jaimforelse med normgrupper samt
Cohens d beriknades med Excel 2007. Den signi-
fikansnivdi som anvindes var genomgiende 0.05.
Outliers identifierades och berikningar gjordes med
och utan dessa och resultaten férindrades inte nir

dessa uteslots, varfor de har behillits i analyserna.

Figur 10. Juridisk process, tvist rorande bodelning och/
eller vardnad

20

Atal/réttegdng
och eventuell tvist

Ingen juridisk Bodelnings- och/
process eller vardnadstvist

Figur 11. Utsatthet for vald under barndomen

Mamma Pappa/styvpappa Mamma och pappa

O = N W A U O N ®©® 0

Resultat med angiven statistisk metod och
resultatens sakerhet

Mammornas situation

Socioekonomisk status (SES) mitt med Hol-
lingsheads index: Mammorna skiljde tydligt
fran de tva svenska referensgrupperna av kvinnor,
t[250] = 2.37, p >0.05 respektive t [274] =3.71, p>
0.001.
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Hur madde mammorna vid
behandlingens start?

Allmdnt psykiskt tillstdnd

Mammornas symtomniva jimfort med kvinnor i den
svenska standardiseringen av SCL-90, [t745 = -13.92
[p<0.001] [64]. Detta kan omvandlas till motsva-
rande T-poing. T-poing pd 63 och 6ver anses utgora
en grans for symtom pa klinisk niva, det vill siga att

personen bor erbjudas behandlingsinsatser.

Traumasymtom

Mammornas traumasymtom mitt med IES var klart
mer omfattande jimfort med den amertikanska re-
ferensgruppen [t[536] = - 5.85, p < 0.001]. Aven i
forhillande till en grupp personer med tidigare trau-
mahistorik lig mammor som deltog i Bojens mam-
maprogram betydligt hogre vad giller grad av trau-
masymtom, [t[398] = - 4.69, p < 0.001], [19].

Kdnsla av sammanhang i tillvaron
Medelvirdet pa KASAM lag klart ligre [M = 124.0,

SD = 19.3], jamfért med svenska kvinnor ”i allmin-
het” [M = 149.8, SD = 18.6], [t[477 ]= -6.54, p <
0.001 [133].

Hur mammorna uppfattade sin férmaga

att styra och pdverka sitt barn
Mammornas PLOC-poing lag klart hogre jamfort
[t[246]=

med en svensk referensgrupp mammor

6.96, p<0.001]

Samband mellan bakgrundsfaktorer
och symtom
Vildsutsatthet bidrog inte till att BSI-, KASAM- el-

ler PLOC-virdena men en del av variationen 1ES
(F [37] = 898, p<0.05). Fler av de olika typerna
av valdsutovande hade samband md hogre grad av
traumasymtom. Atal mot mannen for misshandel
forklarade en del av BSI-poingen [F[38] = 4.36,
p<0.05] och IES-poingen [F[38] = 7.272, p<0.05].
Arbetsloshet/langtidssjukskrivning  kunde forkla-
ra en del av variationen i KASAM [F[37] = 5.06,
p<0.05] och PLOC [F [35] = 6.79, p<0.05 ]. Arbets-
16shet/langtidssjukskrivning var férknippat med en
lagre kinsla av sammanhang och upplevd férildra-

kontroll.

Intervjuernas koherens for 23 mammor
Hog koherens forenad med ligre BSI [t [21]=0.05,

p<0.05 och hogre KASAM [t[21]=0.01, p<0.05.

Mammornas situation vid behandlingsstart i termer av total belastning [antal riskfaktorer]

Tabell 5. Formatningsvardet pa utfallsmatten BSI, IES och KASAM, PLOC och PE, for mammor som hade och
inte hade respektive riskfaktor (N varierar mellan 37-40,* p< 0.05)

M BSI M IES M KASAM

n Ja Nej| F p n Ja Nej F p n Ja Nej F p
Riskfaktor 1 40| 1,78| 1,41| 2,21| 0,15 | 40| 28,10 |31,70 | 0,37 | 0,55 39/113,70 |128,20 | 5,06 | 0,03*
Arbetsloshet/Sjukskrivning
Riskfaktor 2 40| 1,80 1,30| 4,36| 0,04% 40| 38,40 |24,90 | 7,27 |0,01* 39|118,40 |126,30 | 2,53 | 0,12
Tvist rérande atal/misshandel
Riskfaktor 3 40| 1,56| 1,52 0,38| 0,85| 40| 28,43 |31,96 | 0,41 |0,53 39(121,27 |125,23 | 0,37 | 0,55
Allvarligt vald i familjen
under uppvaxt
Riskfaktor 4 40| 1,81 1,37| 3,65| 0,06 | 40| 29,62 | 31,20 0,76 0,79 39| 117,79 | 127,02 | 2,02 0,16
Bedomning av uppvaxten
om utsatt
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Korrelationen mellan graden av koherens och KA-
SAM var signifikant, r=0.46, p<0.05, diremot var
den inte det mellan graden av koherens och BSI.
Graden av traumasymtom (IES) skiljde sig inte mel-
lan grupperna och IES korrelerade inte heller med
koherensskattningarna. Detsamma gillde for upp-
levd forildrakontroll (PLOC). Samma resultat er-
hélls vid Mann-Whitney U test.

Hur madde mammorna direkt efter
samt ett ar efter avslutad behandling?

Allmdnt psykiskt tillstdnd
Gruppen-som-fullfoljde Globalt Index pa BSI mins-

kade fran for- till eftermitning och ett ar efter be-
handling, F [2,36] = 9.97, p < 0.001. Cohens d 0,76
resp. 0,91. ITT-analyserna visade ocksd betydligt
farre psykiska symtom [F[2,82] =12.82, p<0.001].
Cohens d 0,62 resp. 0,71.

Tabell 5 fortsittning frin foreg. sida...

Traumasymtom

I Gruppen-som-fullfoljde lig 1ES-symtomen klart
ligre efter behandling och ett ar efter behandlings-
start, F [2,36] = 17.27, p < 0.001. Cohens d 0,75
resp. 1,04. ITT-analyserna visade ocksa en klart lig-
re grad av traumasymtom mitt med IES [F[2,82] =
12.58, p < 0.001]. Cohens d 0,52 resp. 0,63.

Kdnsla av sammanhang i tillvaron
Mammornas KASAM-poing 6kade efter behand-

lingen och kvarstod ett &r efter avslutad behandling.
Gruppen-som-fullfolide : F[2,36] = 6.88, p < 0.01,
Cohens d] [0,38 resp. 0,60 och De-som-pibirjade
F[2, 80] = 6.17, p< 0,05, Cohens d 0,31 resp. 0,46.

PLOC

Ingen f6rindring avseende medelvirden fére, efter
och ett ar efter behandling. Cohens d f6r Gruppen-
som-fullfoljde 0,06 resp. 0,05 och {6r De-som-pibor-
jade 0,33 resp. 0,02.

M PLOC

n Ja Nej F

n Ja Nej F P

Riskfaktor 1 37
Arbetsloshet/Sjukskrivning

37,50

30,60 | 6,79 | 0,01

37| 2,70 | 420 |o085 | 077

Riskfaktor 2 37 34,00
Tvist rorande atal/misshandel

31,80 | 067 | 0,42

37(30,00 [2740 | 1,59 | 0,22

Riskfaktor 3 37 30,36
Allvarligt vald i familjen
under uppvaxt

3456 |2,46 | 0,13

372900 [2755 | 1,33 | 0,26

Riskfaktor 4 37| 31,40

Bedomning av uppvaxten
om utsatt

33,55 | 0,56 0,46

371 2,99 4,04 1,48 0,23
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Appendix 2

Exempel pa hur enskilda barns/mammors symtom kan utvecklas dver tid i en undersokning med tre matpunkter.
Fore och efter behandlingsstart samt ett ar senare.
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32 mojliga behandlingsutfall for métning med pre- post- ettarsuppfoljning med RCl-metoden.
1 = Funktionell niva (ligger ej pa kliniska véarden)
2 = Dysfunktionell niva (ligger pa kliniska varden)

Forandringen bedoms mellan mattillfallena dar:
pos = positiv signifikant forandring

n.s = ingen signifikant forandring

neg = negativ signifikant forandring
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Barnhuset har gett ut foljande bocker

o At lira av fosterbarn — dtta drs arbete med intervjuer av fore detta fosterbarn,
2010:1, Kristian Tilander och Monica Westberg

*  NU - inte senare! Om att hjilpa barn i tid och om klok sambiillsekonomi, 2009:3, Bitte Lundborg

*  Jag finns ocksi! Om att vara syskon till en bror eller syster med svir sjukdom eller funktionsnedsittning,

2009:2 (ny redigerad utgéva)
*  Barn som lever med skyddade personuppgifter, 2009:1, Barbro Hindberg m.fl.
o At gora skillnad — konsperspektiv i socialt arbete med barn och ungdomar, 2008:3, Ingrid Claezon

o Utsatt barndom — olika vuxenliv. Ett longitudinellt forskningsprojekt om barn i sambillsvird,
2008:2, Gunvor Andersson

o Sjilvskadebeteende — forskning, behandling och metoder for att forebygea psykisk ohdlsa hos unga,
2008:1, Rigmor Stein (red.)

Barnhuset har gett ut foljande rapporter

(Kan laddas ner frin Barnhusets hemsida)

o At lisa dr livsviktigt — om familjehemsplacerade barns lisning och skolging, 2010, Gia Kjellén

o Ast limna en destruktiv relation — mammor som utsatts for vild av sin fore detta partner berdttar
om sin situation och hur de hanterat den, Delrapport 1, 2009, Jenny Lundgren, Stina Hillman
och Anders Broberg

o Sexuell exploatering av barn och ungdomar — vad vet de som maoter barnen?

En inventering av kunskaps- och resursbehov, 2008

o Sexuell exploatering av barn och ungdomar. Sammanstillning av aktuell kunskap och forskning
2004-2008, Gisela Priebe

Bocker och rapporter utgivna tidigare finns pa Stiftelsen Allminna Barnhusets hemsida

www.allmannabarnhuset.se
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Detta ar den andra rapporten fran forskningsprojektet Bojen —
utvdrdering av gruppverksamhet fér barn som bevittnat vald mot mamma
och deras mammor. Projektet bedrivs vid Psykologiska institutionen,
Goteborgs universitet under ledning av professor Anders Broberg.
Barnhuset har finansierat projektet tillsammans med Brottsofferfonden.

| denna rapport beskrivs utvecklingen av den psykiska halsan hos mammor
som deltagit i Bojens gruppverksamhet dels innan behandlingen pabdrjades,
direkt efter behandling samt ett ar efter avslutad behandling. | rapporten
beskrivs ocksa hur mammorna skattar sin foraldraférmaga vid dessa tre olika
tillfallen och dar finns forslag pa omraden som behover utvecklas

inom gruppverksamheter.

Rapporten vander sig till ideella organisationer och professionella som i
sitt arbete moéter barn som bevittnat vald mot mamma och deras mammor
t.ex. inom socialtjanst, barnpsykiatri, primarvard, polis, gruppverksamheter,
kvinnojourer men ocksa till alla andra som ar engagerade i dessa fragor.

Forskningsprojektet kommer att utmynna i ytterligare rapporter med speciellt
fokus pa barnen.

Allmanna Barnhuset ar en statlig stiftelse med uppdrag att stédja metod-

och kunskapsutveckling i arbetet med utsatta barn och ungdomar.

Barnhuset ger anslag till socialt inriktad barn- och ungdomsforskning,
anordnar konferenser och seminarier for att sprida kunskap samt ger ut bocker
i aktuella fragor. Barnhuset driver ocksa egna utvecklingsprojekt.

Bocker och rapporter kan bestallas fran Stiftelsen Allmanna Barnhusets
hemsida www.allmannabarnhuset.se




