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Forord

Regeringen fattade 2007 beslut om 'Nationell handlingsplan for att bekdmpa mans vald
mot kvinnor'(Skr 2007/08:39). I planen ingick bland annat ett uppdrag att utvardera
effekten av stodinsatser riktade till valdsutsatta kvinnor, och till barn som bevittnat
vald. Uppdragets narmare utformning planerades under varen 2008 i ett samarbete
mellan Socialstyrelsen och Goteborgs universitet. En kartlaggning av vilka stodinsatser
som erbjuds barn som bevittnat vald mellan foraldrar i Sverige (Eriksson m.fl.,2006)
visade att dessa insatser sd gott som uteslutande riktar sig till barn som bevittnat vald
mot mamma. Utvarderingsuppdraget begransades darmed till att gilla stédinsatser for
barn som bevittnat vald mot mamma, och deras mammor.

Definitionen av "bevittnat vald" diskuterades ingdende. Barns direkta upplevelser av
vald mellan fordldrar bestar oftast av syn-, horsel- och kdnselintryck (som nar barnet
tranger sig mellan foraldrarna for att skydda den ene fran den andre). Det forekommer
dock ocksa att barn sjdlvmant stanger in sig pa sitt rum nar de vet att valdet ar nara fo-
restaende, eller att den fordlder som star i begrepp att utova vald regelmassigt laser in
barnen (i deras eget rum eller i exempelvis killaren). Barns omedelbara upplevelser av
valdet ar i dessa situationer minst lika skrammande som de direkta syn- eller horselin-
trycken. Mot bakgrund av de olika sinnesmodaliteter med vilka barn registrerar valdet
mot foraldern kan man diskutera om inte begreppet 'upplevt vdld mot mamma' ar en
battre beskrivning av barnets sinneserfarenheter av det vald som riktats mot henne.
Begreppet "barn som bevittnat vald mot mamma” ar dock sa val inarbetat att vi valt att
behdlla begreppet. Nar det galler vald riktat direkt mot barnet anvander vi begreppet
'direkt utsatt for vald'.

Uppdraget har genomférts av en projektgrupp under ledning av undertecknad, profes-
sor i klinisk psykologi vid Goteborgs universitet. I gruppen har ingatt Kjerstin Almqvist,
professor i medicinsk psykologi vid Karlstads universitet, Ulf Axberg, fil.dr. lektor i kli-
nisk psykologi vid Goteborgs universitet, Maria Eriksson, fil.dr. docent i sociologi och
lektor i barn- och ungdomsvetenskap vid Uppsala universitet samt Asa K Cater, fil.dr.
och lektor i socialt arbete vid Orebro universitet. I gruppen har ocksd ingitt som pro-
jektkoordinator pol. mag. Linnéa Almqvist, Goteborgs universitet, bitr. forskare leg. psy-
kolog Ulrika Sharifi, Landstinget i Varmland, och doktoranderna socionom Anna Fors-
sell, Orebro universitet, leg. psykolog, leg. psykoterapeut Karin Grip, Géteborgs universi-
tet och fil. mag. Clara Iversen, Uppsala universitet.

Vi vill tacka Socialstyrelsen for att vi fatt mojlighet att genomféra uppdraget, och hoppas
att rapporten ska bidra till en forbattrad situation for barn som tvingas leva med vald i
sin familj.

Goteborg 2011-06-30

For projektgruppen

Anders Broberg <Anders.Broberg@psy.gu.se>
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Sammanfattning

Barn som bevittnar vald mot en fordlder som de ar beroende av for sitt valbefinnande
utsatts for en form av vald. Barn behover - i synnerhet under den tidiga barndomen -
foraldrar som prioriterar barnets behov framfor sina egna. Nar barnets ena foralder -
eller ndgon annan som bor med familjen - slar eller forgriper sig pa den andra féraldern
blir barnet kdnslomassigt 6vergivet och skyddslost.

Barn kan bevittna vdld mot en primdr omsorgsgivare under Kkortare eller langre peri-
oder i sitt liv, men ofta innebar det ett liv begransat av olika typer av makt, 6vergrepp
och fortryck. Sddana upplevelser medfor en 6kad risk for att barnet utvecklar problem
sasom posttraumatisk stress, depression, beteendeproblem och problem med sociala
relationer - bade inom familjen och med kamrater.

Sedan 2007 ar socialtjdnstens ansvar, for att barn som bevittnat vald far det stéd och
den hjalp de behover, fortydligat i Socialtjanstlagen.

Det viktigaste stodet for barn som bevittnat vald mot sin mamma ar skydd fran fortsatt
utsatthet. Internationellt sett dr den vanligaste formen av stod till barn, utéver sadant
skydd, samtal i grupp. Det finns dock stora skillnader mellan vilka mal programmen ar
tankta att uppng, vilket medfor att utvarderingsstudier anvander varierande matt for att
bedoma vad som ar ett "lyckat utfall”. Detta forsvarar i sin tur jamforelser av utvarde-
ringar av dessa program. | Sverige ar den vanligaste typen av insats fortfarande indivi-
duella samtal, d&ven om gruppverksamheter for barn har blivit vanligare de senaste 10
aren. Kunskapen om effekterna av de metoder som utvecklats inom och utom social-
tjansten for att stodja barn som bevittnat vald mot mamma ar fortfarande begransad
internationellt och i Sverige ar den i stort sett obefintlig.

Goteborgs universitet fick 2008 i uppdrag av Socialstyrelsen att utvardera effekten av
insatser riktade till barn som bevittnat vald mot sin mamma. Syftet med utvarderingen
var att studera forandringar i barns halsa och valbefinnande efter stodinsatser, med ut-
gangspunkt i mammors och barns beskrivningar. Detta syfte preciseras i foljande frage-
stéllningar:

1. Hur sag barnens familjesituation ut med avseende pa vardnad, boende och um-
gange och utsatthet for vald, samt barnens halsa och valbefinnande nar insatsen
paborjades?

2. Forandrades barnens hilsa och vilbefinnande fran nar insatsen paborjades till
ett ar senare som en konsekvens av insatsen, och skiljde sig forandringen at mel-
lan olika typer av insatser?

3. Skiljde sig forandringarna at giallande: barnens alder och kon, valdsutsatthet eller
problembelastning, mammans socioekonomiska status, omfattningen av insatsen,
eller tiden for insatsen i barnens liv?

4. Hur stor andel av barnen hade problem pa klinisk niva gillande allman psykisk
ohalsa och trauma fore och efter de olika insatserna?

5. Hur néjda var mammorna och barnen med de insatser de hade fatt? Skiljde sig
deras nojdhet mellan olika insatser?
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Metod; Atta exempel pa ”"lovande” och finansiellt och personellt stabila verksamheter
som vi bendmner verksamheter inriktade pd arbete med vald (dvs. verksamheter med
grupp- eller individuellt inriktat stod riktat specifikt till barn som bevittnat vdld mot
mamma fran hennes partner) jamfoérdes med; barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), som
bedomdes ha ett samhalleligt uppdrag att ge stodinsatser och professionell behandling
till barn, skyddade boenden for kvinnor (SBo), som har ett uppdrag att ge skydd och stod
primart till kvinnor men som ofta dven erbjuder stod till kvinnornas barn samt social-
tjdnstverksamheter, dels i form av Individ- och familjeomsorgen (IFO), som bedémdes ha
ett samhalleligt uppdrag att ge skydd och stdd till barn i allmdnhet, och dels i form av
familjerdtten (FamR), som bedémdes ha en primart utredande funktion. Denna rapport
baseras pa mammornas skattningar av 295 barn mellan 3 och 13 ar. Av dessa har 64
barn i dldern 9-13 ar darutdver sjilva deltagit som informanter.

Studien genomfordes genom matning vid tre tillfallen; fore eller i samband med att stéd-
insatsen pdborjades (forméatning), efter avslutad stédinsats 4-6 manader senare (efter-
matning) samt 11-13 manader efter att insatsen pabdrjats (ettarsuppfdljning). Datain-
samlingen bestod av intervjuer genomforda av oberoende intervjuare, oftast i barnens
hem. Mammorna, och de barn som var over 9 ar, fick darutover sjalva fylla i frageformu-
lar rérande psykisk hédlsa och vilbefinnande.

Resultat; Barn som hade haft kontakt med verksamheter med insatser direkt riktade till
barn (verksamheter inriktade pa arbete med vald & BUP), fick en minskad problembe-
lastning fran formatning till ettarsuppfoljning. Effekten var dock liten och dven vid
ettarsuppfoljningen 1dg mammornas skattningar av barnens psykiska ohalsa klart hogre
jamfort med barn ’i allmdnhet’. Symtomens inflytande 6ver barnens vardagsliv mins-
kade, framfor allt for barnen som haft kontakt med BUP. Barn som hade haft kontakt
med verksamheter som inte hade ett direkt stod riktat till barnen sjalva (SBo/IFO &
FamR), hade samma genomsnittliga hoga grad av problembelastning vid ettarsuppfolj-
ningen som vid formatningen, och funktionsinskrankningen (d.v.s. symtomens paverkan
pa barnens vardagsliv) 6kade. Mammornas globala skattning av hur barnets psykiska
ohdlsa forandrats pekade i samma riktning; de som hade haft kontakt med verksamhet-
er som hade insatser direkt riktade till barn, och i synnerhet mammorna vars barn haft
kontakt med BUP, upplevde den storsta forbattringen.

Nar hansyn togs till skillnader i bakgrundsvariabler, insatsens omfattning, formatnings-
varden och bortfall fanns en tendens till att verksamheterna med stéd direkt till barnen
hade battre effekt, och att langre insatser hade battre effekt dn kortare. Analysen visade
ocksa att barn vars mammor har varit utsatta for fysiskt vald under det senaste halvaret
tenderade att ha en samre utveckling av sin psykiska halsa och att yngre barns psykiska
hilsa tenderade att utvecklas battre jamfort med aldre barns. Generellt gillde ocksa att
barn som hade en hog grad av psykisk ohdlsa vid formatningen forbattrades mer an
barn som inte hade lika stora bekymmer.

Barn som hade haft kontakt med verksamheter med insatser direkt riktade till dem
(verksamheter inriktade pa arbete med vald & BUP), forbattrade tydligt sin formaga att
reglera kanslor av ilska, ledsnad och radsla. Nagon motsvarande forandring sags inte
hos barn som haft kontakt med 6vriga verksamheter (SBo/IFO & FamR).



Nar hansyn togs till skillnader i bakgrundsvariabler och formatningsvarden fanns fort-
satt statistiskt signifikanta skillnader. Dessa skillnader visade att barn som haft kontakt
med verksamheter med insatser direkt riktade till dem (verksamheter inriktade pa ar-
bete med vald & BUP), forbattrades i sin formaga till kdnslomassig reglering jamfort
med barn i 6vriga verksamheter (SBo/IFO & FamR). Generellt forbattrades barn, som
hade sdamre regleringsformaga vid formatningen, i hégre grad dn barn som inte hade lika
stora bekymmer.

Enligt de 9-13-driga barnens egna skattningar minskade deras symtom pa posttrauma-
tisk stress och deras generella angestsymtom minskade betydligt. Manga barn fortsatte
dock att ha hoga symtomnivaer dven vid ettarsuppfoljningen. [ 6vrigt kunde inga statist-
iska forandringar pavisas rorande barnens sjalvskattningar.

Mammorna vars barn haft kontakt med verksamheter som erbjéd insatser direkt riktade
till barnen var betydligt mer ndjda dn 6vriga mammor. Mest néjda var de mammor som
haft kontakt med verksamheter inriktade pa arbete i grupp med barn och mammor.
Barnen i dldern 9-13 ar, varav de allra flesta deltagit i grupp for barn som bevittnat vald,
var sjalva generellt néjda eller mycket néjda med den kontakt de haft med verksamhet-
en.

Slutsatser och rekommendationer; Barn som bevittnat vald mot mamma har i betydligt
hogre utstrackning dn barn i allmanhet olika symtom pa psykisk ohélsa. De utgor dar-
med en riskgrupp som behover uppmarksammas och manga har behov av stéd och be-
handling. Darfor behover samhallet arbeta saval preventivt som stédjande och behand-
lande for att lindra kortsiktiga och férhindra langsiktiga konsekvenser av valdet.

Baserat pa undersokningens resultat rekommenderar vi foljande:

e Barn som bevittnat vdld mot mamma och utvecklat en egen problematik har
nytta av insatser som riktas direkt till dem. De bor darfor erbjudas sddana insat-
ser. Insatserna bor utformas mot bakgrund av basta aktuella kunskap pa omradet
och ha tillracklig omfattning for att barnet ska forbattras.

e Verksamheter inriktade pa att ge stod till barn som bevittnat vald mot sin
mamma, och till deras mammor, dr uppskattade och bidrar pa ett positivt satt till
barnens psykiska halsa. Kunskapen om olika metoders varde ar dock fortfarande
bristfallig, och det finns darfor anledning att stédja fortsatt metodutveckling i
verksamheterna liksom fortsatt utvardering av dem.

e Tillgdngen till effektiva behandlingsmetoder for barn som traumatiserats av att
uppleva vald mot sin mamma, och darmed utvecklat en egen problematik, maste
forbattras inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns annars risk for att verk-
samheter med inriktning pa barn som bevittnat vald mot mamma kommer att
anvandas som ersattning for barnpsykiatrisk vard trots att de ofta saknar de re-
surser och den kompetens som detta forutsatter.

e Socialtjansten, och barn- och ungdomspsykiatrin, maste utforma sitt arbetssatt sa
att foraldrar och barn ges mojlighet att berdtta om forekomst av vald i familjen,
genom att man vid atminstone nagot tillfille talar enskilt sdval med vardera for-
aldern som med barnen.



Strukturerade riskbedémningar av barnets och mammans situation saknas ofta
trots att regelbundet umgange uppratthalls med en pappa som utsatt mamma,
och ibland dven barnet, for vald. Dessutom finns det i dessa fall ofta risk for att
pappan har allvarliga alkoholproblem. Det dr darmed svart att bedéma vilka ris-
ker barnet utsatts for och om barnens ratt till skydd ar tillgodosett. Metoder for
strukturerade risk-/skyddsbedémningar for barn som har bevittnat vald i famil-
jen behdver utvecklas och spridas till dem som arbetar i socialtjanst och barn-
och ungdomspsykiatri.

Barns ratt till nddvandig behandling maste starkas, sa att inte barnens svarighet-
er lamnas obehandlade pa grund av fordldrars oenighet. De foreslagna forand-
ringarna rorande socialtjdnstens ansvar avsedda att underlatta for barn att fa be-
handling inom t.ex. BUP, dven om en vardnadshavare motsatter sig detta, beho-
ver foljas noga med avseende pa hur de fungerar i praktiken.

Barn har ratt till skydd fran vald. Om inte valdet mot mamma upphor kan inte
barnen tillgodogora sig andra insatser och deras hilsa dventyras. Atgirder som
bidrar till att valdet upphor behover prioriteras.

10



1 Inledning

Barn som bevittnar vald mot en fordlder som de ar beroende av for sitt valbefinnande
utsatts for en form av vald. Barn behover - i synnerhet under den tidiga barndomen -
foraldrar som prioriterar barnets behov framfor sina egna. Nar barnets ena foralder -
eller ndgon annan som bor med familjen - slar eller forgriper sig pa den andra fordldern
blir barnet kdnslomassigt dvergivet och skyddslost (jfr Hester m.fl.,, 2006). Just da forlo-
rar barnet bada sina fordldrar - den ene i form av en hotfull angripare och den andre
som ett utsatt offer.

Socialtjanstens ansvar for dessa barn finns sedan 2007 fortydligat i Socialtjanstlagen i
vilken socialndmnden dlaggs att: "sarskilt beakta att barn som bevittnat vald eller andra
overgrepp av eller mot narstdende vuxna ar offer for brott och kan vara i behov av stod
och hjalp.” (5 kap. 11 § SoL, Lag 2007:225) De narstdende som avses ar i forsta hand
foraldrar, men ocksa exempelvis syskon och foraldrars sambor. Lagen omfattar saval
manliga som kvinnliga forovare respektive offer i bade olikkdnade och samkdnade relat-
ioner och innebar att de barn som behover stod eller hjalp maste uppmarksammas av
socialtjdnsten, att de har vissa rattigheter som brottsoffer samt att socialtjansten har
ansvar for att barn efter en individuell bedomning far det stdd och den hjalp de behover.

Hosten 2007 fattade regeringen beslut om en nationell handlingsplan om vald mot kvin-
nor. Denna inneholl en rad initiativ i syfte att forbattra situationen for valdsutsatta kvin-
nor och deras barn. Davarande Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS)
vid Socialstyrelsen fick bland annat i uppdrag att utvardera effekten av insatser riktade
till barn som bevittnat vald mot sin mamma. Detta uppdrag har genomférts av en pro-
jektgrupp under ledning av Anders Broberg, professor i klinisk psykologi vid Goteborgs
universitet. [ en studie med kvasiexperimentell design undersoktes barn som deltog i
insatser sarskilt inriktade pa att ge stod till barn som bevittnat vald i sin familj, och en
jamforelsegrupp som inte fatt sddana sarskilt inriktade insatser. I studien utgjordes
denna jamforelsegrupp av barn och mammor som fick insatser inom verksamheter dit
barn som bevittnat vald i familjen kunde tdnkas komma fastdn verksamheten inte var
inriktad pa att ge stod till just denna grupp barn (t.ex. familjeratten som utreder snarare
an behandlar, skyddade boenden vars primdra malgrupp ar kvinnorna, och barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), som behandlar barn med symtom snarare an barn som be-
vittnat vald). Aven om socialtjansten har ansvar fér barn som bevittnar vald av eller mot
vilken narstdende som helst, var studien begransad till det problem som enligt forsk-
ningen ar mest omfattande, ndmligen nar barnets mamma utsatts for vald fran en nuva-
rande eller fore detta manlig partner till henne. Projektet har omfattat perioden 2008-
07-01 -- 2011-06-30.

Uppdraget fran Socialstyrelsen gillde att (a) granska och beskriva insatserna, (b) jam-
fora effekterna av insatserna for barnen och mammorna, speciellt med avseende pa om
insatser utformade for barn som bevittnat vald ger ett battre resultat 4n andra insatser
inom andra verksamheter, samt (c) jamfora effekterna av olika valdsinriktade insatser
for barn.
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Denna rapport redovisar resultat fran den ovan beskrivna utvarderingen av stodinsatser
riktade till barn som bevittnat vald mot sin mamma. Resultatet gillande effekter pa
mammors valbefinnande kommer att presenteras i en sjalvstandig rapport. Till pro-
jektet finns ocksa knutet en studie av de insatser barnen erhallit inom socialtjansten, sa
som dessa dokumenterats i socialtjanstens register. Projektet ska dessutom generera tre
doktorsavhandlingar i amnena psykologi, socialt arbete och sociologi. Avhandlingen i
psykologi kommer att rora anknytning, vald och trauma och effekter av behandling ut-
varderade pa individniva. Avhandlingarna i socialt arbete och sociologi kommer att in-
nehdlla analyser av ramvillkoren for insatserna vad galler mojligheten for barnen att
delta i och tillgodogora sig behandlingen. Mer specifikt kommer avhandlingen i socialt
arbete att fokusera pappa-barnrelationerna och under vilka férutsattningar ett umgange
med en (tidigare) valdsutévande pappa ar gynnsamt for barnet. Avhandlingen i sociologi
kommer att handla om hur utvarderingen skapar villkor fér barns delaktighet som bru-
kare av stodinsatser.

Bakgrund

[ Sverige anmaldes ar 2004 totalt 23 000 misshandelsbrott mot kvinnor. Av dessa hand-
lade halften om vald utfért av en man som kvinnan lever eller har levt tillsammans med
(Bra, 2006). Antalet barn som berors av vald mot kvinnor vet man idag inte, men olika
uppskattningar anger att det handlar om 85 000 till 190 000 barn (Arnell & Ekbom,
1999; SOU 2001:72; Allmadnna barnhuset, 2007; Annerback m.fl,, 2010). Ensamstaende
smabarnsmammor framtrader som en sarskilt utsatt grupp; ar 2003 uppgav ca 15 % av
dessa kvinnor i hela landet att de utsatts for nagon typ av vald eller hot i bostaden under
en ettarsperiod (SCB, 2004). Dessa siffror ar dock generella och kunskap saknas om hur
manga valdsutsatta kvinnor med barn det finns inom verksamheter dit mammor i ut-
satta livssituationer vander sig, sdsom socialtjanst eller BUP.

Forekomsten av psykisk ohdlsa dar hog bland kvinnor som utsatts for vald. Detta, och den
situation som de lever i, paverkar deras formaga att vara psykiskt och fysiskt tillgangliga
i den grad som deras barn behover (Almqvist & Broberg, 2004). Férnekande och skam
hindrar ofta kvinnor som misshandlas att soka hjalp. Olika studier visar att 20 till 70 %
av de kvinnor som misshandlas av sin partner aldrig har berattat for ndgon om vad de
utsatts for. Trots detta lamnar manga kvinnor sd smaningom den misshandlande man-
nen. En av de viktigaste anledningarna till att kvinnor bryter sig loss fran en relation dar
de misshandlas ar att de marker att situationen paverkar barnen negativt (Krug m.fl,,
2002).

Att som barn bevittna vald

Begreppet vald omfattar ett flertal olika upplevelser. Det kan innebdra anvandning av
fysisk kraft eller makt. Det kan ocksa innebdara ett uttalat eller implicit hot som resulte-
rar i eller har kapacitet att resultera i skada pa barnets halsa, 6verlevnad, utveckling el-
ler vardighet (jfr WHO, 2002). Vald behover dock inte innebdra maktutévning i bemar-
kelsen hot, utan kan ocksa vara sadana krankande tillmalen som skadar barnens sjalv-
kdnsla eller begransar barnens rattigheter att sjalva valja hur de ska handla, tdnka eller
kdnna. Att leva med vald mot en primir omsorgsgivare och det hot det utgér mot bar-

12



nets valbefinnande innebér alltsa ofta en total erfarenhet av att leva ett liv begransat av
olika typer av makt, 6vergrepp och fortryck (jfr Jaffe m.fl., 1990).

Valdet som barnen bevittnar kan ha olika karaktar. Det kan besta av alltifran livshotande
eller dodligt vald till mer vaga hot och handgripligheter som ligger pa gransen till det
brottsliga - eller till och med ar tilldtna enligt svensk ratt, men av barnet upplevs som
skrammande. Valdet kan ocksd paga under kortare eller langre perioder i barns liv. Nar
kvinnan utsatts for vald under graviditeten (Edleson, 2008; Stenson, 2002), kan det in-
nebdra starten pa manga ar av valdsupplevelser for barnet. I andra fall ar valdshandel-
sen en engangsforeteelse som har etsat sig fast i barnets medvetande sa att det paverkas
allvarligt i sitt dagliga liv.

Barn ar ofta ndrvarande niar en mamma misshandlas av sin partner (Christensen, 1990;
Krug m. fl., 2002; Eskonen, 2005; Mullender m.fl., 2002; Solberg, 2007). Flera svenska
studier har visat att barnen ar inblandade genom att befinna sig i samma hus, bevittna
valdet i rummet dar det pdagar, eller till och med genom att forsoka stoppa valdet
(Hydén, 1995; Almqvist & Broberg, 2004). Om mamman i en familj utsatts for vald av sin
partner ar risken stor att ocksa barnet sjalv utsatts for fysiskt och/eller sexuellt vald
(Appel & Holden, 1998; Avery m.fl., 2002; Edleson, 1999; Cox m.fl., 2003; Hamby m.fl.,
2010; Hester m.fl., 2006; Herrenkohl, 2008; Litrownik m.fl., 2003; Finkelhor m.fl., 2010).
Uppgifterna om storleken pa denna éverlappning varierar mellan 40 och 60 % beroende
pa bland annat urval och definition av vald (Appel & Holden, 1998). Tva svenska studier,
en av mammor och barn pa en kvinnojour i Géteborg (Almqvist & Broberg, 2004) och en
studie dar barn och ungdomar sjalva rapporterade om de bevittnat respektive sjilva
varit direkt utsatta for vald (Annerback m.fl,, 2010), visade att en majoritet av de barn
som bevittnat vald mot mamma ocksa sjilva utsatts for vald av samme man (62 % resp.
58 %). Utover detta kan barnen vara poly-viktimiserade, dvs. utsattas for vald aven i
andra sammanhang, sdsom i skolan eller grannskapet (Finkelhor m.fl, 2007; Turner
m.fl., 2010).

Vildets konsekvenser for barn

Manga studier har visat att barn 16per en 6kad risk att utveckla psykiska problem om
det forekommer vald i familjen (Jaffe m.fl,, 2002). Att bevittna vald i familjen kan inne-
bara ett trauma med allvarliga konsekvenser for barnets anknytning (Levendovsky m.fl.,
2003), och en flerfaldigt 6kad risk for utveckling av allvarlig psykisk ohdlsa (Davies &
Cummings, 2006). Depression och andra emotionella problem, olika beteendeproblem,
daliga skolprestationer och psykosomatiska problem, ar exempel pa mojliga konsekven-
ser av att barn tvingas bevittna vald mot sin mamma (Silva m.fl, 2000; Wolfe m.fl,,
2003). I en studie av barn pa svenska kvinnojourer hade majoriteten problem med kam-
ratrelationer och/eller sa stora svarigheter i 6vrigt att de bedomdes behdva fortsatt ut-
redning och behandling (Almqvist & Broberg, 2004). Vanliga symtom bland barnen var
radsla, aggressivitet och forhojd spanningsniva, och cirka 25 % beddmdes uppfylla
samtliga kriterier for posttraumatiskt stressyndrom.

Barn som bevittnat vald kan paverkas negativt ocksa i sina sociala relationer. Valdet ris-
kerar exempelvis att skada relationen till mamman (Peled & Davies, 1995; Cohen m.fl,,
2006; Lieberman, m.fl., 2005). Barnen kan ocksa lara sig att vald ar ett effektivt satt att
skaffa sig kontroll pd. En del barn separerar tankemassigt valdshandlingarna fran den
handlande personen och kan darmed fa svart att tolka olika sociala situationer (Cater,
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2004). Barnen tenderar dven att anvanda sig av antingen passiva eller aggressiva strate-
gier for att 16sa konflikter (Jaffe m.fl., 1990). Man har ocksa funnit att barn till misshand-
lade mammor har en tendens att vara sarskilt omhandertagande, generdsa och hjalp-
samma (Almqvist & Broberg, 2004). Detta kan vara ett resultat av att barnen anpassar
sig till en situation som kraver att de undertrycker sina egna behov till forman fér and-
ras.

Men alla barn som bevittnar vald blir inte psykiskt traumatiserade eller utvecklar olika
symtom och svdrigheter. Det finns barn som tack vare goda individuella resurser och
gott stod kan bemastra mycket svara och smartsamma upplevelser utan att fa bestdende
men i sin psykiska utveckling (Werner & Smith, 2003). Riskerna for att barnets psykiska
hélsa och utveckling paverkas negativt 6kar dock ju svarare och mer omfattande upple-
velser barnet har utsatts for (Pynoos m.fl, 1995). Poly-viktimisering har t.ex. visat sig
generera svarare symptom (Finkelhor m.fl, 2007; Turner m.fl, 2010). Barnets upple-
velse och forstdelse av valdet i familjen paverkar ocksa graden av problem. Barn som
kanner sig mer hotade eller ansvariga for foraldrakonflikten uppvisar hogre grad av sva-
righeter (Skopp m.fl., 2005).

De matt for vald som anvants i foreliggande utvarderingsstudie ska fanga dessa olika
dimensioner av vald och av valdets konsekvenser. De ligger ocksa i linje med den valds-
definition som anvands i regeringens handlingsplan (Skr. 2007/08:39), vilken i sin tur
bygger pa FN:s deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor (1993): "Varje konsrela-
terad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande for
kvinnor, samt hot om sddana handlingar, tvang eller godtyckligt frihetsberévande, vare
sig det sker i det offentliga eller privata livet.” Definitionen omfattar alltsa saval fysiskt
som sexuellt och psykiskt vald.

Stod och behandling internationellt for barn som bevittnat vald

Det viktigaste stodet for barn som bevittnat vald mot sin mamma ar skydd fran fortsatt
utsatthet (jfr t.ex. Farmer, 2006; Steinsvag, 2007). Nar barnens sakerhet ar tryggad be-
hover deras situation, symtom och behov bedémas individuellt. Geffner m.fl. (2003) f6-
reslar att ett flertal aspekter sdsom trauma, depression, sjalvfortroende, ilska, attityder,
kommunikations- och sociala formagor, specifika omstandigheter samt styrkor och re-
surser bor inkluderas i beddmningen av vilket stod varje enskilt barn behéver. Manga
barn vill och behover tala om valdet (McGee, 2000). Att barn ges majlighet att beratta
om sina upplever har visat sig kunna minska och férebygga beteendeproblem (Jouriles
m.fl., 2001) och posttraumatiskt stressyndrom (Graham-Bermann, 2001).

Internationellt sett ar den vanligaste formen av stod till barn samtal i grupp. Att tala om
sina erfarenheter med andra som har liknande upplevelser kan hjalpa barn att kdnna sig
mindre ensamma med sina problem (McAlister Groves, 1999). Gruppsamtal anses ofta
vara bast for dldre barn, som har en mer utvecklad formaga att reflektera och kan be-
hova diskutera attityder till sexism, makt och kontroll. For forskolebarn rekommenderas
i stallet individuella samtal i kombination med insatser for foraldrarna (Jaffe m.fl., 1990;
McAlister Groves, 1999). Som komplement till stodsamtal rekommenderar flera forskare
(t.ex. Berkowitz & Marans, 2006) att man samlar de resurser och det sociala stod som
finns hos till exempel barnets fordldrar, slakt och skola for att stodja barnets aterhamt-
ning och framtida trygghet.
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Stodsamtal for barn som bevittnat vald har manga olika inriktningar: stresshantering
och problemlésningsférmaga (Jaffe m.fl., 1990), traumabearbetning, reducering av bete-
endeproblem (Jouriles m.fl,, 2001), stodjande av relationen mellan mamman och barnet,
eller mer praktiskt stod och hjalp till mammor och barn (Humphreys m.fl,, 2001). Manga
program inkluderar flera av dessa syften. Spridningen avseende vilka mal programmen
ar tankta att uppna medfor att utvarderingsstudier anvander varierande matt pa "lyckat
utfall”. Som exempel har Wagar och Rodways studie (1995) av London Ontario-
programmet visat att barnens attityd till vald férandrades och att deras kinsla av ansvar
for valdet minskade medan Ragg och Webb (1992) visat att utagerande beteenden
minskade bland barn som deltagit i "The Child Witness Programme”. Denna variation
forsvarar jamforelser av utvarderingar av barnfokuserade program - det dr svart att
sdaga vilket av programmen som ar bast for vilka barn.

Forskningen om effekter av kombinerade fordldra- och barninterventioner ar dven den
otillracklig. En studie av "The Kids’ Club”, psyko-pedagogiskt stod i grupp kombinerad
med mammagrupp, visade att barnens symtom pa psykisk ohélsa forbattrades aven i
kontrollgruppen som inte innefattat mammagrupp, men att de barn som erhallit bade
barn- och fordldrainsatser forbattrades mer, i form av minskad aggressivitet och bete-
endeproblem, mer férdndrad syn pa vald, minskning av sjidlvanklagelser, samt forbatt-
rad formaga till problemlésning och socialt fungerande (Graham-Bermann m.fl., 2007).
Andra studier har dock inte visat att kombinerade insatser till bAde mamman och barnet
ger ett battre resultat (Pepler m.fl, 2000). Den forskning som gjorts pa foraldrabaserade
program beskrivs som mer tillforlitlig (Rivett m.fl, 2006). Foraldraprogrammet “Suc-
cess-based noncoercive treatment of oppositional behaviour in children from violent
homes” med syfte att minska barns trotsbeteende har visat sig ha effekt i en studie med
bade kontrollgrupp och eftermatning (Ducharme m.fl., 2000).

Eftersom stodinsatsernas olika upplagg och utformning gor det svart att jamfora och dra
nagra sakra slutsatser behovs mer forskning om olika insatsers effektivitet. For att
battre utforma specifika insatser anpassade till olika malgruppers behov behéver vi
ocksa fa okad kunskap om de specifika forutsattningar som gor att vissa barn som be-
vittnat vald i familjen utvecklar svara symtom eller problem, medan andra ar mer mot-
standskraftiga (Rivett m.fl, 2006; Graham-Bermann & Hughes, 2003). I forhallande till
specifika interventionsmodeller maste vi med andra ord stdlla oss fragan: Vilka barn ar
det vi tinker oss att modellen egentligen kan vara bra fér? Ar det barn som lider av
traumatisering, de som visar andra tecken pa indtvanda eller utagerande svarigheter, de
som har problematiska attityder eller otillrackliga strategier for konflikthantering eller
aven de barn som inte visar kanslor eller beteenden som skiljer sig fran barn i allmanhet
(jfr Silvern m.fl., 1995)? Vidare ar det ett bekymmer att utvarderingarna av de internat-
ionella programmen anvander olika utfallsmatt, da det ar svart att jamfora betydelsen av
att barn efter en insats har mer kunskap om vald och efter en annan insats mar béttre.
Dessa olikheter innebar att kunskapen om vilka insatser som hjalper barnen bast
praglas av varierande grader av, oftast 1ag, evidens och en avsaknad av meta-analyser.

Stod och behandling i Sverige for barn som bevittnat vald

Aven i Sverige har den kunskap som finns om hur barn paverkas av vald mot sin mamma
fatt konsekvenser i utformandet av olika insatser riktade till barn och/eller fordldrar
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(Eriksson m.fl, 2006; Hydén, 2005). Ar 2010 erbjod minst 147 av landets kommuner
stod till barn som bevittnat vald. I jamforelse med ar 2006 ar det ocksa ett falt som kon-
soliderats, pa sa satt att flera sma aktorer (i forsta hand mindre kommuner) slagit sig
samman och etablerat gemensamma verksamheter. Verksamheter som erbjuder bdde
individuella insatser och grupper for barn har ocksa blivit vanligare (minst 46, jamfort
med 26 stycken ar 2006) (Eriksson, 2010).

Sverige skiljer sig ut sig i en internationell jamforelse genom att den vanligaste typen av
insats ar individuella samtal, framforallt utifran "Trappan-modellen” (féor en beskriv-
ning, se sid. 23). Andra satt att arbeta med individuellt stod till barn som bevittnat vald
ar exempelvis att man anvander olika behandlingsmetoder for traumatiserade personer,
som behandlingsteknik med 6gonrorelser (Eye Movement Desensitization Reprocessing,
EMDR), kognitiv beteendeterapi (KBT) eller familjeterapi inom barn- och ungdomspsy-
kiatriska mottagningar (Eriksson m.fl., 2006; Eriksson, 2010).

Nar det galler gruppsamtal har en malgruppsanpassad version av Children Are People
Too (CAP) (Hawthorn, 1990), initialt ett program for stod till barn till missbrukare som
introducerats av Ersta Vandpunkten i Stockholm (Lindstein, 1995; 2001), fatt stort ge-
nomslag (Forinder & Hagborg, 2008). Andra modeller fér barngrupper ar den gruppbe-
handling for traumatiserade barn som bedrivs av BUP Grinden i Stockholm (tidigare
BUP Bagen), med parallell mammagrupp (Ekbom & Landberg, 2002) och verksamheter
med syfte att forbattra myndighetssamverkan, samtidigt som man erbjuder barn, mam-
mor och pappor parallell behandling i grupp (exempelvis Frideborg i Norrképing och
Utvagsverksamheterna) (for beskrivningar, se sid. 22).

Det gar ocksa att urskilja ndgra nyheter pa faltet, bland annat i form av nya modeller for
barngrupper, och for terapi for barn och deras omsorgspersoner. Kristinehamns kom-
mun har 6versatt manualen till och utbildats i det ovan nimnda grupprogrammet "Kids’
club” och "PreSchool Kids’ Club” (Graham-Bermann & Hughes, 2003). En annan nyhet ar
den modell fér barngrupper som utvecklats vid Alternativ til Vold i Norge (ATV) (Asch-
jem & Tobiassen Sanna, Odat.). Flera BUP-mottagningar har aven introducerat trauma-
fokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-CBT, se Cohen m.fl., 2006), en behandlingsmodell
som visat god effekt pa barn med olika typer av psykiska trauman.

En CAP-inspirerad verksamhet (Bojen) har utvarderats av Goteborgs universitet i form
av en oppen studie utan jamforelsegrupp (Broberg m.fl.,, 2006; Georgsson, 2010; Georgs-
son m.fl., 2007; Grip, 2010). Trappan-verksamheten i Uppsala (Trappan) har utvarderats
av Orebro universitet (Cater, 2009; Cater & Ekbom, kommande), ocksa det i form av en
oppen studie. I Sverige praglas med andra ord omradet dnnu av avsaknad av kunskap
om effekterna av de metoder som utvecklats inom och utom socialtjansten for att stodja
barn som bevittnat vald mot mamma (Eriksson m.fl., 2006).

TF-CBT for barn som bevittnat vald ar for narvarande foremal for tva pagdende studier i
Norden. Den svenska studien syftar till att jamfora effekten av denna manualbaserade
behandling och effekten av anknytningsbaserad familjeterapi (ABFT) med sedvanlig
behandling (Hultmann, 2010). I Norge pagar en randomiserad kontrollerad studie av
TF-CBT av en grupp forskare knutna till Nasjonalt Kunnskapssenter for Vold og
Traumatisk Stress (NKVTS). Ocksa i Danmark pagar ett par utvarderingar av insatser for
barn som bevittnat vald vilka syftar till kunskap om behandlingseffekter.
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Sammanfattningsvis befinner sig uppbyggnaden av bade "evidensbaserade metoder”
och "evidens om metoder” i starten i Sverige. For att pa ett mer systematiskt satt ge
kunskap om vad som fungerar nar det galler stodet till dessa barn kravs studier av
individuella kontra gruppbaserade insatser, och insatser med ett mer generellt fokus
kontra insatser specifikt riktade mot att hjalpa barnen och mammorna att hantera det
vald de varit utsatta for. Bristen pa vetenskaplig, systematisk dokumentation ar pataglig
nar det galler insatser inom verksamheter som traditionellt méter barn som bevittnat
vald. Pafallande ar ocksa avsaknaden av longitudinella studier av langsiktiga effekter av
att bevittna vald, liksom effekten dver tid av olika insatta dtgarder (jfr Christensen,
2007). Effekterna av de modeller som anvidnds skulle behova jamforas bade med
tidigare och i andra sammanhang utvarderade modeller sdsom Kids’ Club, och med barn
som inte far ndgon insats alls, for att Kkontrollera att eventuella positiva
utvecklingstrender inte enbart ar ett resultat av att barnen mognat eller att det gatt
langre tid sedan barnet bevittnat vald.

Samtidigt ar evidensbasering en process (Gambrill, 2011). Detta innebar bl.a. att det inte
nodvandigtvis ar ett problem att socialtjdnsten utvecklar arbetsmodeller baserat pa sina
professionella/kliniska erfarenheter i stillet for att forskare utvecklar dem. Tvartom kan
det forstds som att kommuner har tagit sitt ansvar pa allvar, i synnerhet med tanke pa
att kraven om evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten ar nya. Behandlings- och
forskningslaget forordar dock en fortsatt utveckling dar studier om implementering och
barns egna uppfattningar om metoden ar vardefulla i utvecklingen av ett tillrackligt bra
insatsfalt, samtidigt som randomiserade och kontrollerade utvarderingsstudier ar
sarskilt efterstravansvarda.

Projektets teoretiska utgangspunkter

Genom att forskargruppens medlemmar har olika bakgrund och inriktning saval nar det
galler discipliner (psykologi, socialpsykologi, socialt arbete och sociologi) som metodo-
logisk och teoretisk inriktning har studien kommit att genomféras med en tvardiscipli-
ndr ansats, och stodinsatser for barn som bevittnat vald analyseras utifran flera teore-
tiska perspektiv och med hjalp av saval kvantitativ som kvalitativ metodik.

Barns ratt till delaktighet, skydd och stédresurser

En viktig utgangspunkt for forskargruppen ar barns rattigheter som de formuleras i FN:s
barnkonvention. Detta innebdr att ett 6vergripande perspektiv pa stod till den har grup-
pen barn i Sverige idag handlar om i vilken grad barn som bevittnar vald i sin familj er-
bjuds delaktighet, skydd och stodresurser.

Uttrycket delaktighet (participation, artikel 12) star for en grundlaggande mansklig rat-
tighet som innebar barns ratt till inflytande och medbestimmande. Barnets ratt att
komma till tals nar det galler beslut som berdr barnet ar forstas sjdlva kdrnan, men be-
greppet anvands ocksa i samband med barns ratt att bli horda i forskningssammanhang.
Denna delaktighet handlar om att stodmodeller och teorier ska utvecklas med hansyn
till de individer som berors. Ansvaret for barns ratt till skydd fran fortsatta upplevelser
av vald (protection, se t.ex. artikel 19, 20, 34 och 37) vilar i férsta hand pa fordldrarna,
men dven pa samhallet i form av stat och kommun. Begreppet innefattar saval det skydd
som alla barn behdéver for sin 6verlevnad och utveckling, som barns ratt att skyddas mot
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overgrepp, misshandel, utnyttjande och vanvard. Barn har ocksa ratt till tillgang till den
typ av stod eller hjalp de har behov av (provision, se t.ex. artikel 6.2).

Teoretiskt innebar utgangspunkten i FN:s barnkonvention att utvarderingen genomfors
med hjalp av saval ett omsorgsperspektiv som ett delaktighetsperspektiv pa barn (se Er-
iksson & Nasman, 2009). Medan omsorgsperspektivet tar fasta pa barns behov och det
faktum att barn ar beroende av vuxnas omsorg, skydd och ledning, utgar delaktighets-
perspektivet i stallet fran barns kompetens och formaga att handla.

Hittills har kunskapsproduktionen om barn som bevittnar vald i sin familj framférallt
utgatt fran omsorgsperspektiv pa barn och byggt pa etablerade teorier om socialisation
och/eller barns utveckling, anknytning, trauma och 6verlevnad. Dessa teorier utgor en
bas dven i den har utvarderingen. Idag ar dock flera av de nordiska forskarna aktiva pa
faltet influerade av barndomsforskning med fokus pa barns aktérskap och kompetens
(t.ex. Cater, 2004; Eriksson m.fl., 2008; Eskonen, 2005; Forsberg, 2005; Solberg, 2007).
Detta géller dven utvarderingens forskargrupp. Ambitionen ar att i utvarderingen ocksa
behandla barn som sociala aktorer, bade i sina egna liv och i forskningen.

[ en effektstudie ar villkoren for barns delaktighet i viss man kringskurna eftersom det
ar nodvandigt med standardiserade matt som begransar vilka upplysningar informanten
kan lamna. Barnens delaktighet har dock efterstravats i flera andra avseenden. Nar det
handlar om hjalp- och stédinsatser kan barn dels bemétas som intressenter med insyn i
och paverkan pa arbetet i sina enskilda fall. Barn kan ocksa vara delaktiga som brukare i
kollektiv mening genom att fungera som experter genom erfarenhet och foretradare for
gruppen barn som soker hjalp (Oranen, 2009). I foreliggande studie har dessa begrepp
varit vagledande genom att barn sjalva deltagit som informanter om sin situation och
om sitt vilbefinnande. Vidare har barn betraktats som brukare av stéodinsatser och de
har lamnat information dven i rollen som bedémare av insatsen.

[ linje med de teoretiska utgangspunkterna gillande barns ratt till delaktighet, skydd
och stodresurser har forskargruppen dven formulerat en modell for en insatskedja for
barn som bevittnat vald i forhadllande till de stodinsatser som utvarderas.

De utvarderade stodinsatserna som del i en insatskedja

Med barnkonventionen som utgangspunkt blir en central fraga barns rattighet till be-
handling eller insats, och da rattighet till rdtt behandling eller insats. De olika konse-
kvenserna for olika barn som bevittnat vald stéller krav pa ett differentierat intervent-
ionssystem som mojliggor lyhordhet for enskilda barns behov. For att begreppsliggora
ett sddant differentierat interventionssystem med en kedja av mer och mer avancerade
stodinsatser anvands foljande modell med fyra nivaer av hjalp:

e Den forsta nivdn av stodinsatser ar synliggérande, bekraftande och giltiggérande av
barnets upplevelser (jfr Leira, 1990). Insatsen ska erbjudas samtliga barn som be-
vittnar vald i sin familj och kommer i kontakt med nagon av samhallets stodfunkt-
ioner, som socialtjanstens individ- och familjeomsorg, familjerattsbyraer och barn-
och ungdomspsykiatrin. Synliggérande handlar aven om information om problemet
och tillgangligt stod. Darfor fyller aven skolan samt médra- och primarvard en viktig
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funktion i att informera om och identifiera barn som bevittnat vald mot en foralder.
Detta forutsatter kompetens for att bemota barnen pa ett adekvat satt.

e Den andra nivan av stodinsatser ar skyddsatgarder. Manga barn som bevittnat vald
ar i behov av skydd, men alla ar det inte. Det kan exempelvis vara sa att barnet inte
langre har kontakt med forévaren av valdet, eller sa kan valdsutévaren ha férandrat
sitt beteende sd mycket att risken for fortsatt vald beddms som mycket liten. Barn
kan ocksa behova olika grad av skydd, exempelvis beroende pa graden av radsla for
fortsatt vald. Den har nivan kraver ndgon form av utredning och bedémning, bade
av valdsutovarens fortsatta farlighet och av barnets upplevelse av trygghet (jfr Er-
iksson & Dahlkild-Ohman, 2008).

¢ Den tredje nivan av stodinsatser ar riktade just till gruppen barn som bevittnat vald,
exempelvis i form av Trappan-samtal eller pedagogisk gruppverksamhet. Riktade
insatser kan bestd av krisbearbetning och annat stod i en svar och kaotisk livssituat-
ion. Vidare kan de handla om kdnslomassig bearbetning och rekonstruktion av po-
tentiellt traumatiserande héndelser, eller om jagstédjande insatser respektive han-
tering av kadnslor av skuld och skam. Alla barn som bevittnat vdld kanske inte beho-
ver eller vill ha den héar typen av riktade stodinsatser. En viktig fraga for det fort-
satta utvecklingsarbetet pa omradet dr metoder och rutiner for att bedoma vilka
barn som inte har behov av olika typer av riktade insatser.

e Pa den fjarde nivan aterfinns insatser for barn som har utvecklat en egen problema-
tik eller barn med olika typer av funktionsinskrankningar. Den typ av specialiserat
stod som de har barnen behover torde i de flesta fall vara en fraga for verksamheter
med kompetens i klinisk barnpsykologi.

Denna modell for en insatskedja ror sig fran rattigheter till symtom, och fran universella
till riktade, till indikerade insatser. Modellen foljer Socialtjanstlagens alaggande till soci-
alndmnden att utreda barns behov av stod pa kort och lang sikt, erbjuda barnet rad samt
stod- och behandlingsinsatser utformat utifrdn den béasta tillgdngliga kunskapen om
barns behov och vad som ger bast resultat, samt formedla kontakt till andra aktdrer
(SOSFS 2009:22).

Modellen betonar differentiering i bemdtandet av barn. Medan alla barn som bevittnar
vald har ratt till synliggérande och ett giltiggérande bemoétande (niva ett), har manga -
men inte alla - behov av skydd och/eller riktade insatser (niva tva och tre) och en
mindre grupp behov av specialisthjilp pa grund av en utvecklad problematik (indike-
rade insatser, niva fyra). Man kan ocksa uttrycka det som att medan insatser pa niva ett,
tva och tre ar sekundarpreventiva och syftar till att forhindra att barn far fortsatta pro-
blem pa grund av sina upplevelser av vald, ar insatserna pa niva fyra tertidarpreventiva
och syftar till hjalp med redan utvecklade problem. Kartldggningar har visat avsevarda
variationer mellan barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar runt om i landet avse-
ende i vilken grad de erbjuder insatser till barn som lever med vald i sin familj (Eriksson
m.fl,, 2006; Eriksson, 2010). Aven om personalen pa verksamheter inriktade mot barn
som bevittnat vald ar sarskilt kunnig pa valdsomradet ar de inte specialister i hdlso- och
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sjukvardens bemarkelse. Detta pekar pa behov av en utvecklad specialistkompetens nar
det galler en fungerande insatskedja for barn som bevittnat vald.

Studiens syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande utvardering var att studera forandringar i barns halsa och val-
befinnande efter stédinsatser for barn som bevittnat vald mot sin mamma, med ut-
gangspunkt i mammors och barns beskrivningar. Detta syfte preciseras i foljande frage-
stallningar:

1.

Hur sdg barnens familjesituation ut med avseende pad vardnad, boende och um-
gange och utsatthet for vald, samt barnens hélsa och valbefinnande nar insatsen
paborjades?

Forandrades barnens halsa och vilbefinnande fran nar insatsen paborjades till
ett ar senare som en konsekvens av insatsen, och skiljde sig forandringen at mel-
lan olika typer av insatser?

Skiljde sig forandringarna at gallande: barnens alder och kon, valdsutsatthet eller
problembelastning, mammans socioekonomiska status, omfattningen av insatsen,
eller tiden for insatsen i barnens liv?

Hur stor andel av barnen hade problem pa klinisk niva géllande allman psykisk
ohadlsa och posttraumatiska symtom fore och efter de olika insatserna?

Hur néjda var mammorna och barnen med de insatser de hade fatt? Skiljde sig
deras nojdhet mellan olika insatser?
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2 Metod

Procedur

Utvarderingens design

Studien genomfordes med upprepad matning vid tre mattillfillen; fore eller i samband
med att stodinsatsen paborjades gjordes en formatning (T1), efter avslutad stodinsats (4
-6 manader senare) gjordes en eftermatning (T2) och ettarsuppfdljning (T3) gjordes 11-
13 manader efter forméatningen.

Att studera behandling av barn som bevittnat vald mot mamma och deras mammor i
form av en randomiserad och kontrollerad studie (RCT) bedémdes inte mojligt. En sa-
dan studie forutsatter att barn som blir aktuella for insats vid en viss verksamhet kan
fordelas slumpmassigt till endera av minst tva behandlingsalternativ. Ingen av de verk-
samheter som fanns i Sverige vid studiens start bedémdes ha tillracklig omfattning och
bredd i sitt behandlingsutbud for att mojliggéra en sadan studie, och av etiska skal be-
domdes det inte mojligt att jamféra aktiv behandling med "ingen behandling” inom ra-
men for de existerande verksamheterna. Istdllet beslot vi att vdlja ut nagra olika exem-
pel pa "lovande” och finansiellt och personellt rimligt stabila verksamheter som vi be-
namner verksamheter inriktade pd arbete med vdld, dvs. verksamheter med stéd riktat
specifikt till barn som bevittnat vald mot mamma fran hennes partner. Resultatet av
stodinsatserna inom ramen for dessa verksamheter skulle jamféras dels med varandra
och dels med de i dagslaget realistiska alternativen, dvs. verksamheter som barn som
bevittnat vald mot mamma och deras mammor kommer i kontakt med om de inte blir
aktuella for ndgon av verksamheterna som ar inriktade pa arbete med vald i familjen. De
jamforelseverksamheter som valdes var:

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som beddmdes ha ett samhalleligt uppdrag att ge
stodinsatser och professionell behandling till barn.

Skyddade boenden for kvinnor (SBo), som har ett uppdrag att ge skydd och stéd primart
till kvinnor men som ofta erbjuder stéd aven till kvinnornas barn.

Socialtjdnstverksamheter, dels i form av Individ- och familjeomsorgen (IFO), som be-
domdes ha ett samhalleligt uppdrag att ge skydd och stod till barn, och dels i form av
familjerdtten (FamR) som bedémdes ha en primart utredande funktion.

En metodologisk svaghet med den kvasiexperimentella design vi valde ar att det kan
finnas systematiska skillnader mellan barn och mammor som blir aktuella fér olika
verksamheter och att dessa skillnader, snarare an behandlingen i sig, kan svara for even-
tuella skillnader i behandlingsresultat. Var avsikt var darfor att rekrytera ett tillrackligt
stort antal deltagare fran de olika verksamheterna, och att dokumentera relevanta bak-
grundsfaktorer (etnicitet, valdsutsatthet, socioekonomisk status m.m.) sa att vi i efter-
hand, pa statistisk vag, kunde kontrollera for skillnader mellan verksamheterna base-
rade pa olikheter i deltagarnas bakgrund.
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Rekrytering av verksamheter

Under varen 2008 togs kontakt med verksamheter inriktade pa att ge stdd till barn som
bevittnat vald mot mamma, vilka dels var tillrackligt val etablerade for att ha en stabil
rekrytering av barn och dels anvdnde en metodik som personalen kunde beskriva munt-
ligt och skriftligt. Fem av verksamheterna arbetar med en kombination av individuella
samtal och gruppverksamhet: Bojen i Goteborg, Grinden i Gavle, Utvdig i Goteborg, Utvdg
Skaraborg i Skovde, BUP Grinden (f.d. BUP Bdgen)! vid BUP i Stockholm. Tva ar sa kallade
Trappan-verksamheter: Trappan i Uppsala, och Frizon i Sédertalje som bland annat ar-
betar med individuella stodjande krissamtal fér barn som bevittnat vald mot mamma.

Som jamforelse till de sju verksamheterna inriktade pa arbete med vald valdes fem ov-
riga verksamheter; tva inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP Skdrholmen i Stockholm
och BUP Virmland, en individ- och familjeomsorg, Familjeavdelningen i Karlstad, ett
skyddat boende, Kvinnohuset i Orebro och en familjeritt, Familjerdttsbyrdn i Géteborg.

For att sa langt som mojligt sdkra att datainsamlingen skulle g till pa samma satt vid de
olika verksamheterna kallades dessa, tack vare ekonomiskt stod fran Allmanna barnhu-
set, till ett internat pa Satra bruk i augusti 2008. Dar gick vi igenom projektets forutsatt-
ningar och uppldgg i detalj, och verksamheterna fick tid for att stalla fragor och komma
med synpunkter. Avtal slots sedan med de olika verksamheterna, vilka férband sig att
fore utgdngen av september manad 2009 ha "forsett" forskningsprojektet med 30 barn i
aldern 3 - 13 ar, som bevittnat vald mot sin mamma och deras mammor. Redan tidigt
under hosten 2008 stod det dock klart att flera av verksamheterna inte skulle kunna
leva upp till avtalet. Vi beslot da att forlanga tiden for inklusion med ett halvt ar samt att
utoka antalet verksamheter med ytterligare fem: Trappan-verksamheten samordnad av
Gruppverksamheten Fridlyst i Huddinge och fyra jamforelseverksamheter, Barn, ungdom
och familjegruppen vid Individ- och omvardnadsforvaltningen i Kristinehamn, det tva
skyddade boendena Ersta Fristad och Kvinnoboendet Siri i Uppsala samt BUP Gamle-
staden i GOteborg.

Kort beskrivning av verksamheterna

Beskrivningarna av verksamheterna nedan ror verksamheternas arbete med barn som
bevittnat vald mot mamma, som det sag ut nar materialinsamlingen skedde. Informat-
ionen samlades in under ar 2009 med hjilp av enkdter till verksamheterna samt inter-
vjuer med foretrddare for verksamheterna (se bilaga 1). Eventuella férandringar av
verksamheternas arbete eller organisation som skett efter ar 2009 finns alltsa inte redo-
visat nedan. For den som vill ha utférligare information om nagon verksamhet och deras
arbete, se kontaktuppgifter till verksamheterna i bilaga 1.

Verksamheter inriktade pa arbete med vald och som ger gruppstod

Bland vara fem verksamheter som arbetar med grupper for barn som bevittnat vald mot
mamma, finns fyra verksamheter som arbetar utanfoér och en som arbetar inom sjukvar-
dens ram. Till de fyra forsta hor tva pedagogiska verksamheter som arbetar med Child-
ren are people too (CAP) (Hawthorn, 1990) som utgangspunkt: Bojen i Goteborg och
Grinden i Gavle. Till de fyra forsta hor aven tva Utvagsverksamheter: Utvag Barn i Gote-

1 BUP Bagen gick hosten 2010 samman med BUP Vasa som arbetar med barn som utsatts for sexuella
overgrepp. De tog da namnet BUP Grinden.
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borg och Utvag Skaraborg (Barn och ungdom). Utvdag dr en myndighetssamverkan mel-
lan polisen, dklagarmyndigheten, halso- och sjukvarden samt socialtjansten. Den verk-
samhet som ligger inom ramen for sjukvarden ar BUP Grinden som arbetar med trauma-
fokuserad korttidsterapi i grupp for barn och ungdomar som traumatiserats efter att ha
bevittnat vald i familjen. Generellt kan konstateras att dessa fem verksamheter ar rela-
tivt sma. De har mellan tva till nio heltidstjanster, mellan 23 och 79 nybes6k/ar som kan
tillskrivas gruppen "barn som bevittnat vald” och budgeten 1ag pa mellan 2.5-4.5 miljo-
ner kronor/ar.

Gemensamt for verksamheterna ar att alla har stora kontaktnat dar de samverkar med
olika myndigheter. Barn som borjar i barngrupp har i manga fall gatt i ett antal individu-
ella samtal vid verksamheten innan de erbjuds grupp. Samtalens utformning ar dock
olika mellan verksamheterna. Alla verksamheterna har nagon typ av foraldrastodsgrupp
for mammorna som loper parallellt med barngruppen. I fyra av verksamheterna ar del-
tagandet i en sddan grupp obligatoriskt, medan det ar valfritt hos Grinden i Gavle.

For att inkluderas i barngrupperna ska barnen vid BUP Grinden uppvisa barnpsykia-
triska symptom, ndgot som inte ar ett kriterium i de 6vriga fyra verksamheterna dar det
racker att barnet har bevittnat vald mot mamman. Samtliga barngrupper ar strukture-
rade med ett bestdmt antal traffar (10-15 ggr), bestimda teman, bestamd tid och ater-
kommande ritualer, t.ex. fika och lekar/6vningar for att skapa trygghet och igenkan-
nande for barnen. Barnen delas in i grupperna efter dlder och beroende pa om det ar
forskolebarn, skolbarn eller tonaringar i gruppen skiljer sig arbetsmaterialet och arbets-
sattet i gruppen.

Malet med barngrupperna ar bland annat att barnen ska kunna beskriva och forsta sina
upplevelser och kanslor, att de genom att se att det finns andra barn som varit med om
ungefdr samma sak minska kdnslan av utanférskap och skam. CAP- och Utvdgsverksam-
heterna verkar for att valdet ska bli talbart och inte langre vara en familjehemlighet och
att ge barnen redskap for att klara av framtida situationer. BUP Grinden som har ett
barnpsykiatriskt uppdrag har dven som mal att minska dngest, oro och barnets kognitiva
och kanslomassiga forvirring, samt symtomlindring och symtomreduktion.

Verksamheter inriktade pa arbete med vald och som ger individuellt stod

I projektet ingar tre verksamheter som erbjuder individuella samtal med barn, med
hjalp av Trappan-modellen. Denna modell utvecklades av Ami Arnell och Inger Ekbom
pa Radda barnen 1999, och ar den i Sverige mesta spridda modellen nar det galler kris-
samtal med barn som bevittnat vald mot mamma. Samtalsmodellen bygger pa tre steg:
(1) etablera kontakt med barnet, (2) gora en rekonstruktion av det som hant och (3)
formedla kunskap om krisreaktioner (Arnell & Ekbom, 1999). Verksamheterna som del-
tog i var studie ar Frizon i Sodertélje, Trappan i Uppsala och Gruppverksamheten Frid-
lyst i Huddinge. De ingdr alla i respektive kommuns socialtjanst, och de erbjuder insatser
ocksa till andra malgrupper an barn som bevittnat vald, t.ex. till barn som har foraldrar
med missbruk eller psykisk sjukdom, men de insatserna utvarderas inte i denna studie.
Aven dessa verksamheter ar relativt sma. De har mellan 2-10 heltidstjanster, mellan 42
och 69 nybesok/ar som kan tillskrivas gruppen "barn som bevittnat vald” och budgeten
lag pa mellan 1-4.5 miljoner kronor/ar. Frizon och Fridlyst fungerar bade som samord-
nande verksamheter for kommunens Trappan-behandlare samt har egna behandlare. Pa
Trappan i Uppsala utférs samtalen av den egna personalen. Gemensamt for de tre verk-
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samheterna dr att de kompletterat Trappan-modellen med annat arbetsmaterial. Antalet
samtal ror sig mellan fyra och tio, beroende pa barnets dlder, och langden pa samtalen ar
mellan 30-60 minuter. Trappan-behandlaren och barnet fikar ihop varje gang och man
har ett avslutande samtal dir mamman ar med och far aterkoppling. Madlet med Trap-
pan-samtalen ar bl.a. att avlasta barnen, befria dem fran skuld- och skamkanslor, hjilpa
barnen sortera bland sina kénslor, 1dta dem forsta att de inte ar ensamma samt att inge
hopp i barnen och stirka dem.

Barn- och ungdomspsyKkiatrin

Tre barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter (BUP) ingar i studien: BUP Skarhol-
men, BUP Varmland och BUP Gamlestaden. Samtliga ingar i respektive landstings halso-
och sjukvard och styrs av samma lagar och forordningar som halso- och sjukvarden i
ovrigt. For att bli patient hos BUP kravs att barnet uppfyller kriterierna féor minst en dia-
gnos, oavsett om man varit med om vald i familjen eller ej. BUP-verksamheterna ar av-
sevart storre an de verksamheter som tidigare beskrivits. Storst ar BUP i Varmland med
115 heltidstjanster och 6ver 1 000 nybesok/ar. De andra BUP-verksamheterna hade 22 -
24 heltidstjanster och 470 - 570 nybesok/ar.

Nar ett barn kommer till BUP boérjar man oftast med ett bedémningssamtal, darefter
beslutas om behandlingsinsats eller fortsatt utredning for att stalla ratt diagnos. De tre
BUP-mottagningarna uppger sig arbeta lite olika med vald i familjen. Vid BUP Skarhol-
men stélls fragor om vald och missbruk i en telefonintervju med ndgon i mottagnings-
gruppen. Mottagningen kan efter bedomningssamtal erbjuda barnpsykiatrisk utredning
eller behandlingsinsats, t.ex. med fokus pa trauma. BUP Skiarholmen har ocksa mojlighet
att remittera till eller inhdmta konsultation fran tidigare namnda BUP Grinden i darenden
som ror vald i familjen.

Vid BUP i Varmland ingick inte hela BUP utan enbart fyra s.k. basteam samt tre av fyra
resursteam. Sedan ar 2003 finns en "Kompetensgrupp familjevald” vid BUP Varmland.
Kompetensgruppens medlemmar finns fordelade pa de olika teamen for att stodja 6v-
riga behandlare i d&renden med vald i familjen. Vanligaste insatsen fér barn som bevitt-
nat vald i familjen ar krisbehandling i form av individuella samtal utifran barnets niva
enligt den terapimodell som behandlaren kdnner sig mest bekvdm med.

BUP Gamlestaden uppgav att man sedan deltagandet i ett forskningsprojekt 2006 har
som rutin att alltid tillfraga barnets mamma om hon utsatts for vald. Medvetenheten om
denna patientgrupp ar hog pa mottagningen. Efter att ha forsakrat sig om att familjesi-
tuationen runt patienten ar nagorlunda stabil har man ett flertal metoder att vilja mel-
lan fér behandling. Ar problematiken mer avgrinsad kan t.ex. Trappan-modellen anvén-
das, annars finns olika specialiserade behandlingsinsatser att tillga.

Skyddade boenden

De skyddade boendena for kvinnor, som ingick i studien, var Kvinnohuset i Orebro,
Kvinnoboendet Siri i Uppsala och Ersta Fristad. Ersta Fristads deltagare f6ll dock bort av
olika anledningar, bland annat en hog andel mammor som behdévde tolk, sa deras verk-
samhet presenteras inte narmare har nedan.

Gemensamt for Kvinnohuset i Orebro och Kvinnoboendet Siri i Uppsala ar att kvinnor
som upplevt vald i en nira relation kan séka skydd pa verksamheterna och ta med sig
sina barn dit. Kvinnorna som soker till verksamheterna maste kunna ta hand om sig
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sjilva och sina barn och de far inte ha ndgon pagdende missbruksproblematik. Kvin-
norna bor i kollektiv med gemensamma regler och rutiner. De skoter sjdlva matlagning
och dygnsrutiner. Férutom olika sorters stdd till kvinnorna som bor dar erbjuder bade
Kvinnohuset och Siri ett visst stod till barnen. Man ser till att barnen blir synliggjorda
och barnen kan vara med i barngrupper med andra barn pad boendet. Siri i Uppsala har
mojlighet att hanvisa till Trappan-samtal pa annan verksamhet, och pa Kvinnohuset i
Orebro har personalen mojlighet att erbjuda Trappan-samtal. De skyddade boendena
har mellan 7-12 heltidstjanster och mellan 65 och 75 barn boende med sina mam-
mor/ar.

Socialtjanstverksamheter

Individ- och familjeomsorgsenheterna i Karlstad (Familjeavdelningen) och i Kristine-
hamn (Barn, ungdom och familjegruppen) samt en familjerdttsenhet (Familjerattsbyran)
i Goteborg ar de socialtjanstverksamheter som deltar i studien. Socialtjanstverksamhet-
erna ar ocksa de avsevart storre dn de riktade verksamheterna och skyddade boendena
vad galler personal och arlig genomstromning. Minst ar Kristinehamn, sedan foljer Fa-
miljerattsbyran och storst ar IFO Karlstad med 129 heltidstjanster och en genomstrom-
ning pa cirka 1300 nybesok med barn per ar.

Rekryteringen av informanter i Karlstad har skett vid mottagningsenheten som bedo-
mer drenden och vid behov hanvisar vidare for utredning (vid utredningsenheten) och
behandlande insatser (bland annat vid enheten “"Familjehuset”). I Kristinehamn har re-
kryteringen skett vid avdelningen Barn, ungdom och familj dar man arbetar med famil-
jestdd och utredningar. Vid bada enheterna gors utredningar enligt modellen BBIC
(Barns behov i centrum). Nar det galler vald i familjen sa anger man att det framfor allt
galler att trygga barnet i enlighet med Socialtjanstlagen. Darutéver kan man erbjuda
hjalp till ett tryggt boende, en kontaktfamilj eller kontaktperson. Man kan ocksa komma
att placera barnet. Vid den behandlande enheten i Karlstad "Familjehuset” finns behand-
lare utbildade i att halla Trappan-samtal med barnen.

Till Familjerattsbyran i Goteborg kommer drenden om faderskapsbekraftelse, adoption,
samarbetssamtal (bade frivilliga och pa remiss fran domstol), samt utredningar till dom-
stolen i drenden dar forildrar inte dr 6verens om vardnad, boende och umginge. Aren-
den om faderskapsbekraftelse och adoption ingick inte féreliggande studie. Vid Familje-
rattsbyran bedriver man inte behandling, didremot kan handlaggarna fanga upp valdsut-
satta foraldrar och hanvisa dem vidare till stodverksamheter.

Indelning i fem olika typer av verksamheter

Mot bakgrund av det begransade antalet individer i flertalet verksamheter, har vi delat
upp de totalt 16 verksamheterna i fem grupper: (1) verksamheter som arbetar med sar-
skilt fokus pa barn som bevittnat vald mot mamma med gruppstéd (Va-Grupp) och (2)
verksamheter som arbetar med sarskilt fokus pa barn som bevittnat vald mot mamma
med individuellt stod (Va-Ind), (3) Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), (4) Skyddade bo-
enden och socialtjdnstens individ- och familjeomsorg (SBo/IFQO) samt (5) Familjerdttsby-
ran (FamR). Grupp fyra (SBo/IFO) ar en sammanslagning av tre skyddade boenden och
tva individ- och familjeomsorgsenheter. Anledningen till att dessa forts samman till en
grupp ar att antalet deltagare i studien fran dessa verksamheter ar sa fa. Eftersom verk-
samheterna skiljer sig at bade nar det galler uppdrag och organisation hade det varit
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onskvart att kunna redovisa respektive typ av verksamhet var for sig. De har dock alla
det gemensamt att de inte har nagot riktat behandlingsuppdrag gallande barnen och
samtliga ar knutna till eller har sitt uppdrag fran kommunernas socialtjanst.

Rekrytering av forskningsdeltagare

Forekomst av vald mot mamma och basdatablad

Rekryteringen av forskningsdeltagare gick till pa olika sitt i de verksamheter som var
sarskilt inriktade pa att arbeta med vald i familjen inklusive de skyddade boendena, jam-
fort med BUP och socialtjansten. [ de forra visste vi redan att mamman varit utsatt for
vald av en manlig partner eftersom detta var ett kriterium for deltagande i verksamhet-
en. I de senare behdvde vi daremot forst undersoka vilka av mammorna, som fick kon-
takt med verksamheten, som varit utsatta for vald av sin partner. Avtalet med foretra-
darna for dessa verksamheter innebar darfor att de forband sig att under den aktuella
perioden systematiskt frdga om det forekommit vald mot mamma fran barnets pappa
eller annan manlig partner till mamman. Fragorna skulle stédllas med hjalp av ett av oss
oversatt frageformular (Partner Violence Screening, PVS, se bilaga 4) med tre fragor. Om
mammans svar indikerade att hon varit utsatt for vald i en nara relation under de sen-
aste tre aren skulle hon fa skriftlig information om projektet samt tillfrdgas om hennes
namn och kontaktuppgifter kunde lamnas ut till forskningsprojektets kontaktperson.

Alla verksamheter ombads att for alla nybesok fylla i ett av oss framtaget basdatablad
dar ett fatal bakgrundsuppgifter antecknades. Pa basdatabladen fran BUP och social-
tjanstverksamheterna kunde man aven utldsa hur mamman besvarat PVS-formularet,
om behandlaren/handldggaren valt att inte be mamman fylla i PVS och anledningen till
detta. Slutligen fanns uppgiften om mamman accepterade kontakt med forskningsper-
sonal for att fa mer information om studien.

Syftet med att verksamheterna fyllde i basfakta om alla nybesok var att vi pa det sattet
skulle kunna fa en uppfattning om hur manga mammor och barn i den aktuella alderska-
tegorin (3-13 ar) som forsvann redan i ett tidigt skede pa grund av att: (1) familjen inte
bedomdes passa pa verksamheten, (2) mamman talade sa dalig svenska att hon hade
behovt tolk for att klara av att genomfora intervju och att fylla frageformular eller (3)
mamman helt enkelt inte ville bli kontaktad av forskningsprojektet. I de verksamheter
som systematiskt tillfrdgade mammorna om de varit utsatta for vald var dven intention-
en att fa en ungefarlig uppskattning av andelen nybesok dir mamman uppgav att hon
varit utsatt for vald.

[ figuren med flodesschema (Figur 1) presenteras resultatet av basdatabladen fér samt-
liga verksamheter samt information om hur mammorna vid BUP, IFO och familjeratten
besvarat fragan om de varit utsatta for vald. Under insamlingsperioden fick vi in 1 048
korrekt ifyllda basdatablad gjorda med en mammaZ2. Mammorna hade sammanlagt 1 264
barn i dldern 3-13 ar, av vilka 909 kom fran verksamheter som under tiden for forsk-
ningsprojektet systematiskt tillfrdgade mammorna om de varit utsatta for vald (IFO,
FamR och BUP). Barnens medelalder var 8.1 ar.

2Vi har ingen uppgift om hur stor andel av nybeséken vid BUP och Individ- och familjeomsorgen som det
upprattades basdatablad for, men om vi jamfor antalet basdatablad med verksamheternas egna uppgifter
om antalet nybesok per ar sa torde det vara ett inte ovasentligt antal nybesok som det inte upprattades
basdatablad for.
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Av de mammor som enligt instruktionen skulle bli tillfragade om de blivit utsatta for
vald var det 84 % som, enligt basdatabladen, faktiskt fick fragan. Orsaken till att mam-
man inte tillfrdgats om hon varit utsatt for vald kunde vara allt fran att personalen pa
verksamheten glomt, inte haft tid eller att mamman inte velat svara pa fragorna. Svaren
fran mammor till 304 barn indikerade att mamman utsatts for vald. Dessa mammor och
deras barn var sdledes mojliga forskningsdeltagare. Pa socialtjdnstverksamheterna dvs.
individ- och familjeomsorgen (IFO) och familjeratten (FamR) lag utslaget pa 68 respek-
tive 65 procent for barnen. Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ldg motsvarande
siffra pa 23 procent, en siffra som stimmer val 6verens med tidigare undersokningar av
samma slag (Hedtjarn m.fl.,, 2009).

Da vi lagger ihop de mojliga forskningsdeltagarna som svarade ja pa frdgan om mamman
varit utsatt for vald med basdatabladen fran de skyddade boendena och fran verksam-
heter sarskilt inriktade pa arbete med barn som bevittnat vald i familjen fanns mammor
med 524 barn i dldern 3-13 ar kvar. Innan mammorna tillfrdgades om de ville ha mer
information om studien sorterades ytterligare mammor och barn bort. Det var dels de
mammor som talade for dalig svenska och hade behoévt tolk (mammor till 69 barn) och
dels de som f6ll bort av annan anledning, t.ex. att de inte fortsatte in i verksamheten
(mammor till 66 barn).

Som framgar av flodesschemat var det totalt 428 barn i dldern 3-13 ar vars mammor
accepterade att kontaktas av var forskningspersonal for att fa mer information om stu-
dien.

[ basdatabladet noterades om mamman tackade ja till mer information om studien och
om mamman ensam hade vardnaden, eller om denna var gemensam. Av de mammor
som tackade ja till mer information om projektet hade 63 procent gemensam vardnad,
motsvarande andel for de som tackade nej var 72 procent. Nagon 6vrig information sam-
lades inte in, eftersom dessa mammor inte accepterat att delta i ndgon studie. Vi har dar-
for inte underlag for att uttala oss om hur representativa de mammor och barn som ac-
cepterat kontakt med forskningsprojektet ar for samtliga mammor till barn i dldern 3-13
ar som upplevt vald och som kommer i kontakt med verksamheterna. Men i och med att
grundldggande kunskaper i det svenska spraket (sda att mamman kunde genomféra in-
tervjun utan tolk, och med stod av forskningspersonalen besvara frageformuldren) var
en forutsattning for att delta i studien, sa vet vi att mammor med utldndsk bakgrund ar
underrepresenterade i studien.

Av de mammor som tackade ja till att bli kontaktade av oss samtyckte 74 procent (219
mammor och dtta dvriga vuxna med tillsammans 315 barn) till att delta i forskningspro-
jektet.

Rekryteringen av forskningsdeltagare paborjades i augusti 2008 och avslutades i april
2010. Sista mars 2011 gjordes de sista ettarsuppfoljningarna. Trots det utokade antalet
verksamheter som vi samarbetat med har vi haft stora svarigheter att fa ett tillrackligt
antal deltagare. Verksamheterna som arbetar med inriktning pa barn som bevittnat vald
i familjen ar generellt sett smd, och flera av dem har inte kunnat rekrytera 30 barn pa
grund av att de haft for fa barn i aktuella dldrar under perioden. Samma problem galler
de skyddade boendena, diar dven vart exklusionskriterium gillande sprak var sarskilt
utslagsgivande och gjorde att fa deltagare kunde inkluderas.
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Korrekt ifyllda basdatablad (n=1048) for barn i aldern 3-13ar (n=1264)

v vy v v v v
Va-Grupp Va-Ind SBo IFO FamR BUP
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Va-Grupp Va-Ind Sbo+IFO FamR BUP

142 Barn (84 %) 43 Barn (83 %) 31 Barn (56 %) 55 Barn (70 %) 44 Barn (60 %)

Figur 1. Flodesschema dver insamlade basdatablad vid nybesdk, procedur for att fraga om vald och sam-
tycken till medverkande i forskning.

Nar det galler BUP och socialtjdnstverksamheterna har problemen varit mer mangfacet-
terade. En viktig svarighet har handlat om att fa verksamheterna att inféra som rutin att
systematiskt tillfrdga mammor om de varit utsatta for vald, vilket var en forutsattning
for att vi skulle kunna identifiera mammor som varit utsatta for vald och tillfraga dem
om att delta i studien. Med tanke pa att dessa verksamheter sammantaget sannolikt har
haft ett par tusen nybesok under den aktuella perioden (i genomsnitt 1 % ar) ar bade
antalet basdatablad och antalet rekryterade barn anmarkningsvart lagt.

Etiska dvervaganden vid rekryteringen av forskningsdeltagare

Projektet har godkdnts av Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg (Dnr. 565-08).
Den etiska fragestdllning som var svarast att hantera gallde fordldrar med gemensam
vardnad. Efter samrad med familjerattslig expertis foreslog vi, och fick etikprévnings-
namndens godkdannande for, att hantera samtycke till deltagande enligt féljande:
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I de fall mamman hade ensam vardnad gav hon ensam sitt samtycke till att delta. Mam-
man kunde dessutom med separata underskrifter ange om hon tillat dels att vi intervju-
ade den person som ansvarade for stodinsatsen, dels att vi tog del av eventuella uppgif-
ter om barnet som fanns hos Socialtjansten under projekttidens gang. Om barnet fyllt 9
ar, och mamman gav sitt tillstand, tillfragades dven barnet om att delta i studien.

[ de fall mamman och pappan hade gemensam vardnad, skickades en samtyckesblankett
till pappan under férutsattning att a) mamman sjalv - och barnet ifall det var éver 9 ar -
gett sitt samtycke till att delta, och b) mamman accepterade att vi tog kontakt med pap-
pan. Darutover krdvdes att pappan redan var informerad om att barnet deltog i verk-
samhetens stodinsats. Pappan hade tva val att gora: (1) att ge passivt samtycke till att
barnet 6ver 9 ar sjalv fick delta i forskningen och att vi fick fraga personalen som ansva-
rade for stodinsatsen om hur de uppfattade barnet, vilket han gjorde genom att inte
atersanda blanketten, eller (2) att ge aktivt samtycke till att vi fick ta del av eventuella
uppgifter om barnet hos Socialtjansten. Pappor som sa 6nskade hade ocksa mojlighet att
beskriva hur de sjidlva madde och hur de uppfattade att barnet madde.

Nar vi traffade mammor och barn vid ettarsuppféljningen tillfragades mamman aterigen
om hon hade ensam vardnad om barnet, eller om vardnaden var gemensam. Om vard-
nadsforhdllandet dndrats sa att mamman nu hade ensam vardnad kunde hon och barnet
sjalva forfoga over beslutet om (1) barn som fyllt 9 ar skulle delta i undersokningen och
sjalv besvara vara fragor (2) vi fick lov att ta del av barnets eventuella akt i socialtjans-
ten. Om barnet inte tidigare deltagit i undersokningen kan vi visserligen inte gora nagon
effektutvardering baserad pa barnets uppgifter, men vi kunde ge barnet mojlighet att
"ge sin beréttelse" t.ex. beskriva hur det madde vid ettarsuppfoljningen och hur det upp-
levde sin sociala situation. Barnet gavs ocksa mojlighet att beskriva hur det uppfattat att
forovaren tankt och pratat om det vald barnet upplevt.

Kontakt med mammor och barn

Om mamman accepterade att hennes namn och telefonnummer lamnades ut kontakta-
des hon av oss for information om projektet och fick fragan om hon kunde tianka sig ett
besok (hemma, i aktuell verksamhets lokaler eller pa annan plats) for att fa ytterligare
information och, efter informerat samtycke muntligt och skriftligt, intervjuas och fylla i
frageformular. All datainsamling i projektet har alltsa skett av oberoende intervjuare,
som inte varit delaktiga i den stodinsats mammor och barn erhallit. Att en del mammor
lever ett kaotiskt liv marktes inte minst pa det stora antal telefonsamtal och kontaktfor-
sok som genomfordes innan det gick att fa till en intervju med mamman (trots att hon
sagt sig vara villig, ja till och med angelagen om, att delta). I jamforelseverksamheterna
visade sig snart svarigheter att fa mammor som indikerat att de varit utsatta for vald att
vilja bli kontaktade av oss eller att delta i studien. Vissa mammor angav att deras liv var
sa belastade av olika typer av kontakter att de inte orkade med fler. Ett fatal uppgav att
de av radsla for den man som utsatt dem for vald inte vagade sldppa in fraimmande
manniskor i hemmet, och att de darfor inte ville delta eller avbrot sitt deltagande. Rela-
tivt ofta bad mammorna oss att inte kontakta pappan om utvarderingen, oftast med
hanvisning till risk for konflikt med barnets pappa. En hogst oonskad konsekvens av
oviljan/radslan att lata oss kontakta pappor med gemensam vardnad blev att antalet
barniadldern 9 - 13 dr som deltog som egna informanter blev farre dn foérvantat.
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Deltagare

Barn i dlder 3-13 dr som beskrevs av mamman

Till studien rekryterades 315 barn mellan 3-13 ar, av dessa var 47 % (N = 149) flickor
och 53 % (N = 166) pojkar. Barnens medeldlder var 8 ar, men den var hogre i de verk-
samheter som erbjod insatser direkt riktade till barnen (Va-Grupp, Va-Ind & BUP; M =
8.3 ar) jamfort med 6vriga verksamheter (SBo, IFO & FamR; M = 7.2 ar). Det fanns dven
en skillnad mellan verksamheter som erbjod insatser direkt riktade till barnen (Va-
Grupp, Va-Ind & BUP); barnen som hade kontakt med BUP var dldre (M = 9.0 ar) an bar-
nen i Va-Grupp och Va-Ind (M = 8.1 ar).

Det fanns ingen skillnad i andelen pojkar/flickor mellan de verksamheter som erbjod
insatser riktade direkt till barnen och de som inte gjorde det. Daremot var andelen poj-
kar hogre inom BUP (68/32 % pojkar/flickor) dan inom Va-Grupp & Va-Ind (51/49 %
pojkar/flickor; x? = 5.44, p < .05).

Foradldrarna hade gemensam vardnad for 57 % av de barn dar det var barnets pappa
som utsatt mamman for vald (n = 272), men andelen varierade fran 45 % (Va-Grupp) till
90 % (IFO/SBo). I grupperna med insatser riktade direkt till barnen (Va-Grupp, Va-Ind &
BUP) hade 50 % av barnens fordldrar gemensam vardnad, for 6vriga (IFO, SBo & FamR)
var andelen 75 %.

Som framgar av Tabell 1 (se bilaga 2) traffade 57 % av de barn vars biologiska pappa var
forovaren, och dar foraldrarna hade gemensam vardnad, honom minst varannan vecka.
For barnen vars mamma hade ensam vardnad var motsvarande andel 18 %.

Av de 315 barnen var det tjugo dir mamman inte hade besvarat frageformuldren ro-
rande barnet vid formatningen, oftast pa grund av att hon trots paminnelser inte skick-
ade tillbaka formuldren som hon skulle ha fyllt i hemma. De barn som saknade skatt-
ningar fran formatningen inkluderades inte vid berdkningar av effekter. Redovisningen
under resultat (sid. 38 och framat) baseras diarmed pa 295 barn mellan 3 och 13 dr som
mamman hade skattat vid formatningen.

Barn i dldern 9-13 dr som sjdlva deltagit som informanter

Av de 315 barnen var 42 % (N = 133) i aldern 9 till 13 ar. Halften (52 %) av dessa barn
(N = 69) deltog som egna informanter. For fem av de 69 barnen saknades sjalvskatt-
ningar vid formatningen och dessa barn inkluderades inte i berdkningar av effekter.
Dessa barn inkluderades inte i berakningar av effekter. Resultatredovisningen (sid. 37
och framat) bygger diarmed pa 64 barn i dldern 9-13 ar som sjilva deltagit som infor-
manter.

Bortfall

Bortfallet for antalet barn som mammor informerat om var fran for- till eftermétningen
28 % (87 barn) respektive 38 % (119 barn) fran formatning till ettarsuppféljning. Bort-
fallet var likartat for de flesta verksamheterna. Fran formatning till ettarsuppfoljningen
var bortfallet lagst for BUP-gruppen (19 %) och hogst for IFO och skyddat boende (50
%). For barnen som deltog som egna informanter var bortfallet 32 % (22 barn) fran for-
till eftermatning samt 48 % (33 barn) fran formatning till ettarsuppfoljning (Tabell II).
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Tabell II: Bortfall i procent och antal vid forméatningen (T1), fran for- till eftermatningen (T1-T2) samt
fran forméatningen till ettarsuppfoljningen (T1-T3).

Mamma Mamma om barn | Barn om sig sjalva
(n=219) (n=315) (n=69)
% | Frekvens | % Frekvens % Frekvens
T1 2 5 6 20 7 5
T1-T2 21 46 28 87 32 22
T1-T3 37 80 38 119 48 33

Bortfallsanalys avseende mammor till barnen

Mammorna som deltog i studien vid samtliga tre mattillfallen skilde sig fran de som f6ll
bort i flera viktiga avseenden. De var dldre (p <.05), hade farre barn (p <.05), och bade
de sjilva och den som hade utévat vald mot dem hade hogre socioekonomisk status
(SES) (p < .05). De uppgav vidare att de hade battre stod fran '6vrig slakt’ (ej foraldrar)
(p <.05) och ’grannar & vanner’ (p < .05). Mammor som fullféljde studien madde ocksa
battre vid T1 dn de mammor som inte fullféljde (SCL p <.05; IES-R p <.05 & KASAM p <
.05). Farre mammor som fullféljde alla mattillfillen hade varit utsatta for fysiskt vald
aret innan formatningen (40 %) jamfort med dem som inte fullféljde (62 %) (x2= 5.95, p
<.05). Se Tabell 3, bilaga 2 for antal mammor som hade kompletta data fran respektive
verksamhetsgrupp.

Bortfallsanalys avseende barnen som deltog som egna informanter

Det fanns en skillnad mellan mammornas skattning av barnens valdsutsatthet enligt
CTS-2 index (F = 11.49, p <.001) mellan den grupp mammor som fanns med vid samt-
liga mattillfallen (T1, T2 och T3) och de som inte fullféljde. Barnen till mammorna som
fanns kvar i studien vid samtliga mattillfallen hade upplevt mindre vald dn de barn till
mammor som av olika skal inte fullf6ljde alla mattillfallen. Jamforelsen mellan de barn
som sjalva deltog som informanter vid alla tre mattillfallen (n = 32) och de som f6ll bort-
visade inga skillnader vad gillde barnens alder eller sjalvskattade symtomnivaer vid
forméatningen.

Slutsats: Det verkar alltsa som att de mest utsatta mammorna och deras barn foll bort ur
studien. Huruvida bortfallet betyder att mammor och barn enbart slutade delta i stu-
dien, eller om de ocksa avbrot den stodinsats som de paborjat kan vi i dagslaget inte ut-
tala oss om. Bortfallet far dock bedémas som acceptabelt med tanke pa vilken utsatt
undersokningsgrupp det handlar om, och det ligger ocksa val i linje med andra studier
(se Cohen m.fl,, 2011; Rizo m.fl., 2011).

Instrument/matmetoder
For samtliga instrument som anvants finns en utforligare beskrivning i bilaga 3.

Intervju med mammorna

Intervjuerna var halvstrukturerade och informanterna intervjuades vid samtliga tre
undersokningstillfillen. Intervjuernas langd varierade fran en till tre timmar beroende
pa hur mycket mamman berittade om sin och barnets situation. Férmatningsintervjun
var uppdelad i féljande avsnitt: (1) bakgrundsinformation om mamman sjilv, (2) bak-
grundsinformation om forévaren och barnets eventuellt fortsatta kontakt med denne,
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(3) bakgrundsinformation om barnets pappa och barnets kontakt med sin pappa (om
han inte var férévaren), (4) bakgrundsinformation om barnet/barnen och (5) uppgifter
om mammans uppvaxtforhdllanden och aktuella sociala natverk.

Intervju med barnen

Halvstrukturerade intervjuer genomfordes ocksa med barnen (9-13 ar) vid samtliga tre
undersokningstillfiallen. Dessa tog i genomsnitt 30 minuter. Barnen tillfrdgades om sin
familje- och skolsituation.

Instrument som mammorna fyllt i om barnen

Mammorna fyllde i ett antal formuléar kring barnens hélsa och vélbefinnande. Dessa var:
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997), eller "Styrkor och sva-
righeter hos barn” som instrumentet heter pa svenska. Detta ar ett av de internationellt
mest anvdnda instrumenten for att kartladgga allman psykisk ohdlsa hos barn i dldrarna 4
till 16 ar. Instrumentet ar oversatt till svenska och utprovat i Sverige (Malmberg m.fl,
2003; Smedje m.fl., 1999). Ett matt pa allman psykisk ohdlsa SDQ-symtom anvands, samt
‘funktionsinskrankning’ (SDQ-funktion) som utgor ett matt pa hur mycket foraldern
upplever att barnets svarigheter besvarar barnet och stor dess satt att fungera i hem-
och skolmiljo.

Social kompetens (Soc-komp) (Rydell m.fl., 1997) ar ett instrument som mater framst 7
till 10-aringars sociala fungerande i tre avseenden: empati, socialt initiativ och prosoci-
alt beteende. Instrumentet dr en anpassning till svenska férhdllanden av liknande in-
strument utvecklade i USA. I féreliggande utvardering har enbart den prosociala delska-
lan anvants. Delskalan avser att mata barnets formdga att bry sig om andras kanslor,
dela med sig av saker, och att vara hjalpsam.

Kdnslomdssig reaktivitet och regleringsformdga (EMO) (Rydell m.fl., 2003) ar ett instru-
ment som avser mata (1) kdnslomdssig reaktivitet d.v.s. hur snabbt och starkt barnet
reagerar pa olika kdnslomassiga stimuli, (2) hur bra barnet formar reglera sina kdnslor
pd egen hand och (3) hur bra barnet formar reglera sina kdnslor med hjdlp av en vuxen.

The Revised Conflict Tactics Scale (CTS-2) (Straus m.fl,, 1996) ar en utveckling av den
ursprungliga CTS-skalan som konstruerades 1979. Instrumentet ar det internationellt
mest anvanda for att bedoma forekomsten av vald i ndra relationer. Instrumentet ar
oversatt till svenska och anvént i en rad studier. I var studie har vi anvant en modifierad
version dar man tagit bort de item som fragar efter vad respondenten gjort mot sin
partner, och i stéllet har lagt till foljdfragor sa att respondenten kan ange om, och i sa fall
hur ofta, barnet sett, hort eller pa annat satt erfarit att respondenten utsatts for den ak-
tuella formen av vald.

For vissa berdkningar har vi anvant ett sammanslaget index baserat pd alla summa-
variablerna i CTS-2. Indexet ger ett matt pa den totala méngden vald (psykiskt, fysiskt,
och sexuellt) som mamman varit utsatt for saval langre tillbaka i tiden, som under det
senaste aret. P4 samma satt har vi raknat fram ett index avseende mammans beskriv-
ning av hur mycket av det vald hon sjilv varit utsatt for som barnet "bevittnat” (sett,
hort eller pa annat satt erfarit).
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Instrument som barnen sjalva fyllt i

Barnen fyllde sjalva, eller med hjalp av forskningspersonal, i ett antal formular om sina
upplevelser av vald och sin halsa och sitt vilbefinnande. Hur mycket vald barnet bevitt-
nat undersoktes med tva delskalor av instrumentet Child Exposure to Domestic Violence
(CEDV) (Edleson, 2008), eller Vdld Barnet Bevittnat (VBB) som vi kallat det pd svenska.
Instrumentet delas upp i tva delar som ger ett matt pa grad av valdsexponering och grad
av involvering i valdet samt antal typer av vald som barnet har nagon erfarenhet av,
oavsett hur manga ganger barnet hade sddana erfarenheter eller hur indragen barnet
hade varit i valdet.

En forkortad version av Emotionell Reglering (ER) anvandes (Rydell, 2007). ER ger ett
matt pd emotionell reaktivitet samt barnets formaga att pa egen hand och med hjalp av
vuxen reglera kanslor som ilska, ledsnad och radsla.

Ett instrument som mater Social dngslighet anvandes (Thorell m.fl.,, 2004).

Barnens traumasymtom mattes med Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)
(Briere & Nilsson, 2008). Fragorna delas upp pa fem kliniska delskalor. Respektive dels-
kala samt ett totalmedelvarde for samtliga skalor berdknades och anvandes vid analys
av effekter.

Security scale (Kerns, 1996) eller Jag och min Mamma (JomM) respektive Jag och min
Pappa (JomP) dr ett instrument som mater graden av upplevd kdnsla av trygghet i relat-
ion till mamma respektive pappa.

For att mata allmdnt vilbefinnande, innefattande psykosomatiska besvar, relation till
kamrater, upplevd mobbing och psykiska symtom, anvdndes en forkortad version av
Hur Mar Du, som ar det instrument som utvecklats vid Epidemiologiskt Centrum (EpC)
vid Socialstyrelsen och som anvants vid matning av psykisk hadlsa hos samtliga barn i
arskurs 6 och 9 i Sverige hosten 2009 (Socialstyrelsen, 2005, artikelnr: 2005-107-1).

Vid eftermdtningen mattes vad barnen tyckte om den kontakt de hade haft med verk-
samheten med fragor konstruerade for studien. Fragorna rorde 1) Hur barnet tyckte det
hade varit att komma till verksamheten, 2) Om barnet sjalv hade velat dka till verksam-
heten och 3) Om barnet tyckte att andra barn som upplevt liknande saker borde fa kon-
takt med verksamheten.

Instrument som mammorna fyllt i om sin egen situation
Mammorna fyllde ocksa i ett antal formuldr om sig sjdlva. Dessa redog6rs primart i en
kommande rapport. De formuldr som anvandes var:

Partner Violence Screening (PVS) (Feldhaus m.fl, 1997) som anvandes av personalen
inom socialtjdnstanknutna verksamheter och BUP for att tillfraga mammor om de varit
utsatta for vald i en nara relation.

Symptom CheckList (SCL-90) (Fridell m.fl., 2002) for mammans symtom pa allméan psy-
kisk ohélsa.

Impact of Event Scale (IES-R) (Weiss & Marmar, 1996) for mammans symtom pa post-
traumatisk stress.

Kdnsla av Sammanhang (KASAM) (Antonovsky, 1993) for mammans upplevelse av livet
som meningsfullt, begripligt och hanterbart.

33



Livsstegen (LoL) (Cantril, 1965) som matt pa aktuell upplevd livskvalitet.

Databearbetning och statistiska analyser

Saknade data pa enskilda fragor

Enskilda fragor som inte besvarats i ett formular ersattes med medelvardet for delska-
lan eller totalskalan beroende pa formular. Om antalet obesvarade fragor éversteg 20 %
anvandes inte skattningarna fran formularet.

Cronbach’s alfa
For instrument som anvants har alfavardet berdknats och dessa aterfinns i den utforli-
gare beskrivningen av instrumenten i bilaga 3.

Signifikansniva

Signifikansnivan sattes till < .05 trots att ett flertal analyser genomfordes, eftersom re-
sultaten bor ses som hypotesgenererande och utgéra grund for fortsatta utvarderingar.
Det ar angelaget att undvika att pa felaktiga grunder forkasta en hypotes om att skillna-
der foreligger (typ-II fel) nar det faktiskt gor det, likval som att undvika att pasta att det
finns en skillnad som faktiskt inte foreligger (typ-1 fel).

Effektstorlek

For att pa ett enkelt satt fa en uppfattning om huruvida féorandringarna fran formatning-
en till ettarsuppfoljningen inte bara var statistiskt sdkerstallda utan ocksa forandringens
storlek, raknades deltavardet (Cohens d) ut. Effektstorleken anges enligt Cohens krite-
rier: liten (>.20), mattlig (>.50) och stor (>.80).

Kliniska griansvirden

Med ett kliniskt gransvarde menas att man i tidigare studier har visat att barn med po-
ang over ett visst varde ofta har sa allvarliga psykiska svarigheter att de ar i behov av
barnpsykiatrisk behandling. For mammornas skattningar av barnens allmanna psykiska
halsa och vilbefinnande (SDQ) samt barnens egna skattade traumasymtom (TSCC) finns
gransvarden. Det finns tva foreslagna gransvarden pa SDQ totalpoang, 11 respektive 14
poang, och gransvardet for hur pass mycket problemen inverkar pa barnet och i hem-
och skolmiljo anges oftast till 1 poang. For traumasymtomen (TSCC) har inte ameri-
kanska normer anvdnts utan barnen har jamforts med en normalgrupp svenska barn
(Nilsson, 2008) och T-podng 65 har anvants som en grans for symtom pa klinisk niva.
For instrumenten Hur mar Du (HMD) och Emotionell reglering (ER) har gransvarden
berdknats utifran data fran grupper av svenska barn i allmanhet (BITA-projektet, Lund-
gren, personlig kommunikation, 2011-05-30 och Rydell, personlig kommunikation,
2011-05-30). Gransvardena har lagts 1.5 standardavvikelser under medelvarden for
HMD och ER.

Index for barnets valdsutsatthet enligt mammorna

CTS-2-indexet raknades ut genom att de 8 (mammorna) respektive 4 (barnen) subska-
lorna z-transformerades och summerades. Cronbach’s alfa fér indexet blev .84 for
mammornas totala valdsutsatthet och .70 for hur mycket av detta vald som barnet be-
vittnat.
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Mingden behandling for barn och mammor

Vid eftermatningen (T2) intervjuades mammorna om vilken typ av insats de fatt och hur
manga besok de hade haft pa verksamheten. Besokstypen var uppdelat pa (1) mamma
ensam, (2) mamma och barn tillsammans och (3) barnet ensam. Mangden besok skatta-
des enligt: 0; 1-2; 3-5; 6-10; >10. Vid summering av totala antalet besok anvandes klas-
smitt som skattning (0=0; 1-2=1,5; 3-5=4; 6-10=8 & >10 sattes till 15).

Analyser for de som fullféljt respektive inte fullf6ljt alla tre mattillfallen

Sa kallade completer-analyser genomfordes baserat pa de barn och mammor som hade
data fran alla tre mattillfallen, medan Intent-To-Treat-analyser (ITT) genomfordes for de
som deltagit vid formatningen men saknade data fran efterméatning och/eller ettarsupp-
foljning. ITT-analys ar ett forsok att pa statistisk vag kontrollera for bortfallet fran for-
matning till senare matningar. For barn som saknade data fran eftermatningen ersattes
saknade data med skattningar fran formatningen, medan saknade data fran ettarsupp-
foljningen ersattes med skattningar fran eftermatningen om sddana fanns, annars med
skattningar fran formatningen. Data analyserades sedan tillsammans med data for dem
som hade skattningar fran samtliga mattillfallen.

Statistiska analyser avseende mammorna om barnen

Dataanalysgrupper

Antalet barn per verksamhet var begransad, som mest drygt 30 barn vid férmatningen
och drygt 20 barn vid ettarsuppfoljningen. Nar det gillde Individ- och Familjeomsorgen
och de skyddade boendena var antalet deltagande mammor och barn dnnu ldgre. Det
blev darfor nddvandigt att sld samman deltagare fran olika verksamheter vid analyser
av effekter (kovariansanalyser, se nedan).

Den forsta analysen skedde utifran om verksamheterna generellt sett erbjod insatser
riktade till barnet eller inte. I denna analys slogs deltagare fran de verksamheter som
arbetade med inriktning pa barn som bevittnat vadld mot mamma (Va-Grupp respektive
Va-Ind) samman med de barn som hade kontakt med BUP. Matningar av dessa barns
psykiska halsa och valbefinnande jamfordes med barn som hade kontakt med Social-
tjdnstanknutna verksamheter (IFO, Skyddade boenden (SBo) & familjeratten (FamR).

[ den andra analysen inkluderades enbart verksamheter med insatser riktade direkt till
barn. Dar jamfordes de som 1) hade en uttalad inriktning pa barn som bevittnat vald
mot sin mamma och i férsta hand arbetade individuellt (Va-Ind) och 2) de som i forsta
hand arbetade med grupper (Va-Grupp) och 3) de barn som hade haft kontakt med BUP.

Statistiska analysmetoder

Chi-tva test (x?) anvandes vid jamforelser mellan analysgrupper avseende kategoriska
variabler (t.ex. om barnets mamma hade varit utsatt for vald aret innan formatningen
eller inte). Jamforelser mellan analysgrupper avseende kontinuerliga variabler (t.ex. al-
der) genomfordes med envags ANOVA med Tukey’s post hoc-test. Jamforelser 6ver tid
inom verksamhetstyperna gjordes med hjilp av beroende t-test.

For att narmare undersoka behovet av kontrollvariabler vid jamforelse av effekter av
insatser i de olika verksamheterna jamférdes mammorna i dessa med hjalp av envags
variansanalys med avseende pa: dlder, antal barn som deltog i studien, socioekonomisk
status (SES), antal ar med vald, det sammanslagna indexet for valdsutsatthet (CTS-2-I),
allman psykisk ohalsa (SCL), posttraumatiska symtom (IES-R) och upplevd livskvalitet
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(KASAM & LoL), samt forovarens alder och SES. Vi fann tvad signifikanta skillnader:
mammorna som hade kontakt med Skyddade boenden eller I[FO (SBo/IFO) hade lagre
SES och hogre total valdsutsatthet jamfort med de mammor som hade kontakt med fa-
miljeratten (FamR). I 6vrigt fanns inga skillnader.

Nar det gallde barnen som deltog i de olika verksamheternas insatser sa jamfordes de
med avseende pa alder, kon och hur mycket av vdldet mot mamman som de enligt henne
hade bevittnat. Barnen som hade haft kontakt med BUP var dldre dn barnen som hade
haft kontakt med socialtjansten (SBo/IFO eller FamR) och barnen som hade haft kontakt
med familjerdtten hade bevittnat mindre vald totalt sett jamfort med barnen som haft
kontakt med Skyddade boenden eller IFO (SBo/IFO). Nar det galler mammornas och
barnens skattningar av barnens psykiska hélsa och valbefinnande sa redovisas detta i
resultatdelen.

Kovariansanalyser gjordes betridffande effekter vad gillde barnens allmdnna psykiska
hélsa och vilbefinnande (formuldren SDQ, emotionell reglering och social kompetens).
Effekten av verksamhet (med de dataanalysgrupper som beskrevs ovan) undersoktes
med vissa bakgrundsvariabler (alder, barnens upplevelse av valdet mot mamma utifran
CTS-2-index, samt om mamman varit utsatt for fysiskt vald aret innan ettarsuppfolj-
ningen) och formatningsvardet for respektive matt som kovariater.

Drygt hélften av mammorna hade bara ett barn som deltog i studien medan sa gott som
alla andra hade tva barn, och en handfull hade tre barn. For att underséka om beroendet
mellan mammornas skattningar av sina olika barn var sa hogt att det kunde snedvrida
jamforelserna av effekter i de olika verksamheterna berdknades Intra Class-
korrelationer (ICC) pa skattningen av de beroende variablerna. Den genomsnittliga kor-
relationen mellan mammans skattning av sina olika barn var .40 vilket, mot bakgrund av
att det var farre an halften av mammorna som hade mer in ett barn med i studien, inte
ansags kunna hota tillforlitligheten i skattningen av skillnader mellan verksamheterna.

Statistiska analyser avseende barnen om sig sjdlva

Det totala antalet barn som deltog i formatningen och dven genomforde ettarsupp-
foljningen var 36, (25 fran Va-Grupp, 5 fran Va-Ind och 6 fran ovriga verksamheter
(SBo/IFO/BUP/FamR)). Barn fran Va-Ind slogs ihop med barnen fran Va-Grupp nar be-
rakning av forandring gjordes mellan formatning och ettarsuppfoljning, detta blev den
enda gruppen dar forandringar kunde berdknas.

Statistiska analysmetoder

Parametriska metoder anvidndes for analyser av barnens egna skattningar, men ef-
tersom antalet barn var relativt fa kontrollerades analyserna med icke-parametriska
metoder. For test av gruppskillnader vid formatningen anvandes t-test for oberoende
grupper, enkel envags ANOVA samt chi-tva (x2) och Mann-Whitney U-test. Vid jamforel-
ser mellan formatning och ettarsuppfoljning anvindes beroende t-test och Wilcoxon
signed rank test.

Individuellt sdkerstdllda fordndringar

For att fa ett individuellt forandringsmatt genomfordes berdakningar av ett reliabelt for-
andringsindex (RCI) (Jacobson & Truax, 1991). Detta gjordes for att se om barnets
skattningar vad gallde den totala mangden traumasymtom samt posttraumatisk stress
signifikant hade forandrats positivt, negativt eller kunde anses vara oférandrade fran
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formatningen till ettarsuppfoljningen. Skillnaden mellan formatningsvardet och vardet
vid ettarsuppfoljningen berdknades och dividerades darefter med standardfelet for dif-
ferensen. Vid berdkningar togs hansyn till instrumentets reliabilitet. Om z-vardet steg
over * 1.65, bedéomdes forandringen som en statistiskt tillforlitlig férandring. Gransen
for statistisk signifikans sattes till p <.10, da metoden ibland har kritiserats for att vara
en alltfor konservativ beddomning av behandlingseffekter (Burgess m.fl., 2009).
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3 Resultat

Barnens familjesituation vid formatningen

Mammans situation

Som framgar av Tabell IV (bilaga 4) var knappt 75 procent av mammorna fodda i Sve-
rige. Drygt 60 procent hade sokt sig till verksamheten pa eget initiativ eller pa inrddan
fran ndgon, medan knappt 40 procent hade kommit pa remiss eller pa annat satt blivit
hanvisade till verksamheten. Nastan hélften av mammorna som hade kontakt med famil-
jerdtten uppgav att de sjdlva initierat kontakten medan den andra halften uppgav att
nagon annan (rimligen den andre férdaldern) varit initiativtagare till kontakten.

Mammornas forankring pa arbetsmarknaden var svagare an for kvinnor i allméanhet i
aktuell alder. Av mammorna uppgav 70 procent att de yrkesarbetade, studerade eller
var foraldralediga. Hogst var andelen bland dem som hade kontakt med Familjeratten
(87 %) och lagst bland dem som hade kontakt med IFO eller Skyddade boenden (SBo)
(52 %). Drygt en fjardedel av mammorna stod utanfor arbetsmarknaden pa grund av
arbetsloshet (8 %) eller langtidssjukskrivning (18 %) (definierat som sjukskrivning se-
dan mer dn sex manader).

Sex av tio mammor uppgav att de var ensamstdende medan 13 % uppgav att de var gifta
med den man som utsatt dem for vald. Hogst var denna andel bland de mammor som
hade kontakt med SBo/IFO (35 %). Sa gott som samtliga mammor (95 %) uppgav dock
att relationen till den man som utsatt henne for vald var avslutad, och detta gillde dven
flertalet mammor som fortfarande var gifta med mannen i fraga.

Valdigt fa mammor uppgav vid forméatningsintervjun att de hade en pagaende vardkon-
takt pa grund av problem med alkohol eller droger, men knappt 10 % beskrev att de
tidigare haft sddan kontakt av dessa skal.

Mammornas medeldlder var lika i de olika grupperna (36 ar), och att de hade lika manga
barn i medeltal (drygt 2) (Tabell V, bilaga 4). Pa den 7-gradiga utbildningsskalan place-
rade sig mammorna pa drygt 4 (motsvarande mellan avslutat gymnasium och 1-2 ars
universitets-/hogskolestudier). Mammornas genomsnittliga podng pa indexet for social
status (SES; en kombination av utbildningsniva och yrkesstatus) var normalhog for
mammorna som hade kontakt med familjeratten, men relativt 1ag for 6vriga mammor,
till stor del beroende pa att s& manga mammor var arbetslosa eller langtidssjukskrivna.
Pa det frageformuldr dar mammorna fick ange hur mycket socialt stod (praktiskt och
kanslomassigt) de upplevde sig ha fran (1) de egna foraldrarna, (2) 6vriga slaktingar och
(3) vanner och grannar fann vi inget samband med vilken verksamhet mamman hade
kontakt med, ddremot var det stor spridning i samtliga grupper, ndgra upplevde sig ha
mycket begransat stod medan andra upplevde ett stort stod (Tabell V, bilaga 4).

Mammornas beredskap for att satsa pa och sidga sig vilja prioritera deltagande i den
stodinsats de var i fird med att paborja var likvardigt hog for mammorna i alla grupper
utom den grupp som hade kontakt med Familjeratten, dar den var lagre.
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Den man som forovat viald mot mamman

Knappt 60 % av de man som utsatt mammorna for vald var fédda i Sverige (Tabell VI,
bilaga 4). Majoriteten av mammorna som var fodda i Sverige hade varit utsatta for vald
av en man som ocksa var fodd i Sverige, medan mammorna som var fédda utomlands
oftare varit utsatta av vald fran en man som ocksa var fodd utomlands.

Mannen hade, enligt mammorna, i dnnu hégre grad 4n mammorna sjalva svag férank-
ring i arbetslivet; knappt 60 % arbetade pa den reguljara arbetsmarknaden eller stude-
rade medan knappt 30 % var dppet arbetsldsa, deltog i arbete inom Sambhall eller "An-
nat”.

Vid formatningen tillfrdgades mamman ocksa om alkoholvanorna hos den man som ut-
satt henne for vald. Enligt mammornas bedémning var mannens alkoholkonsumtion ett
stort problem; en dryg femtedel beskrevs av mammorna som “problemdrickande” me-
dan en tredjedel av mannen beskrevs som att de missbrukade alkohol (Tabell VI, bilaga
4).

Halften av mammorna uppgav att den man som utsatt dem for vald var foremal for dtal
eller rattegdng pa grund av misshandel och/eller att mamman hade ndgon juridisk tvist
(vardnad, bodelning eller annat) med mannen i fraga (Tabell VII, bilaga 4). Polisutred-
ning, atal och/eller rattegang rérande misshandel rapporterades av 15 % av mammorna
och var vanligast bland dem som hade kontakt med Trappan-verksamheterna (Va-Ind).
Tvist rorande vardnad var, som forvantat, vanligast bland mammor som hade kontakt
med familjeratten (50 %). Mammorna som hade kontakt med BUP rapporterade lagst
andel av bade dtal/rattegdng pa grund av misshandel (9 %) och tvister (19 %).

Mammans valdsutsatthet och psykiska hilsa

Knappt 40 % av mammorna uppgav att de blivit utsatta for fysiskt vald av sin fore detta
partner under det senaste aret, medan drygt 60 % uppgav att de utsatts for olika former
av psykiskt vald det senaste dret. Bland mammorna som hade kontakt med verksamhet-
er inriktade pa arbete med barn som bevittnat vald mot mamma (Va-Grupp & Va-Ind)
var det nagot vanligare att valdet 1ag langre tillbaka i tiden. Halften av mammorna upp-
gav vid formatningen att mannens fysiska och/eller psykiska vald mot dem hade upp-
hort. Mammorna som hade kontakt med familjerdatten uppgav oftare dn 6vriga mammor
att valdet mot dem var pagdende (76 %).

Halften av mammorna hade haft kontakt med Kvinnojour eller skyddat boende minst en
gang. Farre av mammorna som kommit till BUP uppgav att de hade haft en sddan kon-
takt (22 %).

Mammorna uppgav generellt att de madde betydligt samre jamfért med kvinnor i mot-
svarande adlder i allmanhet (Tabell VIII, bilaga 4). Mattet pa allméan psykisk ohalsa lag val
i nivda med hur kvinnor som soker psykiatrisk 6ppenvard beskriver sig sjidlva. Medelvar-
det pa skalan over posttraumatiska symtom lag o6ver det kliniska gransvardet, alltsa det
varde dar man kan misstdnka att personen i fraga skulle uppfylla diagnoskriterierna for
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Vardena pa de tva "positiva” skalorna (kdnsla av
sammanhang respektive allman livskvalitet) 1dg pa motsvarande satt lagt jamfort med
kvinnor i allmédnhet.
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Det fanns inga statistiskt sdkerstadllda skillnader mellan grupperna betriaffande mam-
mornas sjalvrapporterade psykiska halsa vid formatningen.

Andelen mammor som uppgav att de varit utsatta for vald, saval psykiskt som fysiskt,
minskade kraftigt under det ar som studien pagick. Vid ettarsuppféljningen uppgav 10
procent av mammorna att de varit utsatta for fysiskt och/eller sexuellt vald sedan vi
traffade dem forra gangen (ett halvar tidigare) mot 39 procent ett ar tidigare, och 35
procent uppgav att de varit utsatta for psykiskt vald mot 60 procent dret innan. Siffrorna
avser dock enbart det vald som mamman rapporterade att hon blivit utsatt féor av den
man vars vald mot henne var anledning till kontakten med forskningsprojektet. En del
mammor uppgav namligen i intervjuerna att de varit utsatta for vald dven av andra man
under det senaste aret.

Barnens utsatthet

Samtliga barn i var studie hade bevittnat vald riktat mot sin mamma. I 86 % av fallen var
den man som mamman rapporterat hade utsatt henne for vald barnets biologiska pappa.
Dock bor podngteras att barnen kan ha bevittnat vdld mot mamma fran mer an en man,
da mammorna relativt ofta uppger att t.ex. dven ett syskons pappa utovat vald.

En storre andel av barnen (ca 70 %) hade levt med vald fran den man som gjort att de
var aktuella i studien fran den dag de foéddes och i manga fall hade mamman varit utsatt
for vald dven under en lang tid innan barnet féddes. Barnen var i snitt 5 ar gamla nar
valdet upphorde, men for manga barn hade valdet inte upphort.

Attio procent av barnen hade bevittnat fysiskt vald vid dtminstone nagot tillfille, dven
om detta for en del av barnen 1ag langre tillbaka i tiden. Exempelvis hade nastan 28 % av
barnen, enligt mammorna, erfarit att mannen hade forsokt kvava eller strypa henne.
Cirka en tredjedel av barnen hade sett sin mamma bli sparkad. Ungefar tolv procent av
barnen hade bevittnat sexuella 6vergrepp mot mamman. Det enskilt vanligaste var dock
att barnen upplevde det psykiska valdet, vilket géllde i princip samtliga barn (99 %), och
da i form av glapord (t.ex. att mamman blir kallad "fet/ful”, 64 %) eller hot (att mannen
hotat att sla eller slanga nagot pd mamman, 56 %).

Forutom det vdld som barnen upplevt mot sin mamma, hade 63 % av barnen, enligt
mamman, sjdlva, blivit utsatta for direkt vald fran pappan (i 88 % av fallen) eller styv-
pappan (i 12 % av fallen). Andelen var nagot lagre bland barnen vars mammor hade
kontakt med familjeratten (48 %).

[ samband med eftermatningen (T2) tillfrdigades mammorna mer specifikt om vilket
vald barnen utsatts direkt for (n = 212 - 220). Har framkom att mer dn halften av barnen
(54 %) hade blivit direkt utsatta for fysiskt vald fran samma man som utsatt mamman
for vald. Detta kunde exempelvis besta i att bli sparkad (10 %) eller fa en orfil (25 %).
Sju procent av barnen hade blivit utsatta for sexuella 6vergrepp. Det enskilt vanligaste
var dock att barnen utsatts for psykiska krankningar, vilket gillde ungefar tre fjardede-
lar av barnen. Det kunde till exempel rora sig om att barnet har blivit hotat med ord
("jag ska lamna bort dig”) (62 %) eller hotat med vapen (10 %).

For ett drygt trettiotal barn (ca 10 %) var utsattheten dnnu hogre och valdet forovades
antingen av flera olika personer (mamma, pappa, styvpappa, styvsyskon, familjehems-
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foraldrar, farmor) eller inkraktade pa flera livssfarer (hemmet/hemmen, skolan). Ett
mindre antal barn (n = 17) kan misstankas ha varit utsatta for mobbning i skolan, varav
minst tre barn sa grovt att hdndelserna polisanmalts.

Barnens egen skattning av grad av valdsexponering och involvering i valdet

Barn skiljde sig inte i grad av exponering och involvering i vald, jamfort med den ameri-
kanska grupp barn som instrumentet ar utprovat pa (65 barn i dldern 10-16 ar med en
medeldlder pd 12.5 ar som bevittnat vald mot mamma) (Tabell IX, bilaga 4). Det fanns
inte heller nagra skillnader, betraffande hur mycket vald barnet bevittnat eller hur "in-
draget” barnet varit i valdet mot mamman, mellan barnen i de olika verksamhets-
grupperna, eller mellan pojkar och flickor eller mellan yngre (9-11 ar) och aldre (12-13
ar) barn. En mer utforlig redovisning av barnens skattningar av vilket vald de bevittnat
finns i Tabell X, bilaga 4.

Barnens psykiska halsa vid formatningen

Symtom pa psykisk ohalsa

Mammornas skattningar av barnen (3 - 13 ar)

Sextiotre procent av barnen hade symtom pa psykisk ohalsa, som lag 6ver det kliniska
gransvardet (SDQ totala problem 11 poang) vid formatningen. Med det hogre kliniska
gransvardet (SDQ totala problem 14 poang) var det fortfarande nara halften av barnen
(47 %) som hade symtom pa psykisk ohdlsa pa klinisk niva. Medelvardet 1ag for samtliga
verksamheter 6ver den lagre kliniska gransen, och klart hogre an medelvardet for barn i
allmdnhet’ (M = 6.0). Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan barnen i de
olika verksamheterna betriffande barnens symtombelastning (SDQ totala problem
F4,200) = 2.17, p = n.s.) (Figur 2, Tabell XI, bilaga 4).
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Figur 2. Psykisk ohdlsa matt med SDQ total problemskala vid formatningen (n=295). Gron linje markerar
medelvardet for svenska 'barn i allmanhet’. Réda linjer visar tva foreslagna kliniska gransvarden.
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Jamfort med 'barn i allmdnhet’ bedémde mammorna att barnens psykiska problem hade
en storre negativ inverkan pa vardagslivet (funktionsinskrankning) (SDQ-funktion; M =
1.49, SD = 2.20), och 45 procent av barnen hade en funktionsinskrankning éver det kli-
niska gransvardet (SDQ-funktion = 1). Det var dock en skillnad i omfattningen av funkt-
ionsinskrankning mellan barnen fran de olika verksamheterna (F4,283) = 3.75, p <.05).
Barnen som hade kontakt med verksamheter som gav individuellt stod (Va-Ind) hade
mindre negativ inverkan pa vardagslivet an vad barn som hade kontakt med BUP hade
(post hoc p =.002). Barnen i samtliga verksamheter utom Va-Ind skattades 6ver det kli-
niska gransvardet med avseende pa funktionsinskrankning (Figur 3, Tabell XI, bilaga 4).
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Figur 3. Omfattning av funktionsinskrankning matt med SDQ-funktion vid férmatningen (n=289). Rod
linje markerar gransvérde for funktionsinskrankning pa klinisk niva.

Barnens sjilvskattningar (9 - 13 ar)

Totalt var det knappt halften av barnen, 43 procent (n = 26), som angav posttraumatiska
stressymtom pa Kklinisk niva och férdelningen var likvardig mellan verksamheterna (Ta-
bell XII, bilaga 4). I jaimforelse med en grupp 10 till 12-ariga 'barn i allmadnhet’ hade bar-
nen betydligt hogre nivaer av posttraumatisk stress, och de skiljde sig inte fran barn
inom Barn- och ungdomspsykiatrin som utsatts for sexuella 6vergrepp eller fysisk miss-
handel och gick i behandling (Tabell IX, bilaga 4).

Halsa och valbefinnande

Mammornas skattningar av barnen (3 - 13 ar)

Jamfort med en grupp 6 till 8-ariga 'barn i allmanhet’ 1dg barnens kdnslomassiga reakti-
vitet hogre (tss4) = - 6. 96, p <.001) (Figur 4), och deras formdga att reglera kdnslor av
ilska, radsla och ledsnad pa egen hand samt med hjalp av vuxen lag lagre (t(ss4) = 6.89, p
<.001) (Figur 5). Det fanns inga skillnader mellan verksamheterna vad gillde emotionell
reaktivitet, diaremot nar det gaillde reglering av negativa kanslor som ilska, radsla och
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ledsnad (F (4,282) = 4.85, p <.05). Barnen som hade kontakt med BUP hade en samre re-
gleringsformaga an barnen fran Va-Ind (post hoc, p =.010).

Mammornas skattningar av barnens prosociala formaga (att bry sig om andras kanslor,
dela med sig av saker, vara hjalpsam), skilde sig mellan barnen i de olika verksamhets-
grupperna (F.279) = 2.76, p <.05). Barnen som hade kontakt med BUP hade en klart
lagre prosocial formaga jamfort med barnen inom Va-Ind (post hoc p =.021).
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Figur 4. Medelvarden for mammornas skattningar av kanslomassig reaktivitet hos barnen (n=287), jam-
fort med 6-8-ariga 'barn i allmanhet’ (gron linje) (M=2.49, SD=0.72).
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Figur 5. Medelviarden for mammornas skattningar av barnens formaga att reglera kénslor (n=287), jam-
fort med 6 till 8-ariga 'barn i allmanhet’ (gron linje) (M=3.81, SD=0.65).

Barnens sjilvskattningar (9 - 13 ar)

I jamforelse med en grupp svenska barn ’i allmidnhet’ lag barnens sjalvskattade All-
mdnna vilbefinnande (engelska well-being), Relation till kompisar och ocksa formagan
att Reglera kdnslor av ilska, ledsnad & rddsla betydligt lagre, medan Psykosomatiska be-
svir och Upplevd mobbning 1&g betydligt hogre (Tabell IX, bilaga 4). Aven barnens skatt-
ning av sin upplevda trygghet i relation till mamman var lagre, och till pappan (oavsett
om han var forovare eller inte) betydligt lagre jamfort med en grupp svenska barn ’i all-
manhet’. For detaljerad information om barnens sjalvskattningar se Tabell XIII, bilaga 4.

Sammanfattning av mammornas och barnens situation nar de pabérjade
stodinsatsen

De familjer som rekryterades till forskningsprojektet utgjorde, generellt sett, en socialt
utsatt grupp. Manga mammor och pappor hade en relativt svag forankring pa arbets-
marknaden och mammorna rapporterade, genomsnittligt sett, en hogre grad av psykisk
ohdlsa dn kvinnor ”i allmdnhet”. Mdnga av dem hade ocksa varit utsatta for vald under
lang tid av en partner som dessutom, enligt mammorna, ofta hade allvarliga alkoholpro-
blem. Vi fann inga statistiskt sakerstillda skillnader mellan mammorna som kunde rela-
teras till vilken verksamhet de hade kontakt med. Till en del kan detta bero pa att rekry-
teringen av deltagare fran de olika verksamheterna tyvarr var mycket ojamn. Sdmst var
rekryteringen fran Socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO) och de skyddade
boendena for kvinnor (SBo).

Det ar ocksa viktigt att podngtera att den generella bilden av familjerna som en socialt
utsatt grupp ar en forenkling av verkligheten. I gruppen fanns ocksd mammor med
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mycket god forankring pd arbetsmarknaden, mammor som madde val psykiskt och
mammor som varit utsatta for vald av en man som inte ocksa missbrukade alkohol.

Barnen i dldern 3 - 13 ar enligt mammorna

Barnen hade en hog grad av psykisk ohdlsa jamfort med svenska barn ‘i allmdnhet’.
Drygt 60 % av barnen hade symtomnivder som 6versteg kliniskt gransvarde och medel-
vardet for samtliga verksamheter 1ag 6ver det kliniska gransvardet. Mammorna skattade
ocksa att barnens problem i hog grad inverkade pa barnets formaga att fungera pa friti-
den och i familje- och skolsituationen. Narmare halften (45 %) av barnen hade enligt
mammorna en mer omfattande funktionsinskrankning.

Barnen i dldern 9 - 13 ar om sig sjalva

Jamfort med svenska barn ’i allmdnhet’ hade barnen som bevittnat vald mot sin mamma
en klart simre formaga att reglera kdnslor och de uppfattade sjélva sitt allmanna valbe-
finnande som lagre. Det var dock en forhadllandevis stor spridning i hur barnen madde.
Nar det galler posttraumatiska symtom hade drygt 40 % symtom pa klinisk niva vilket
pekar mot att vidare utredning och beddémning av eventuellt posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD) skulle behéva genomforas for dessa barn. En ungefar lika stor an-
del av barnen skattade sitt allmdnna vélbefinnande sa pass lagt att det indikerade en
Kklinisk niva av allman psykisk ohalsa.

Hur mycket av vald mot sin mamma barnen bevittnat och hur "indragna” barnen upp-
levde sig i det vald som skett mot mamma lag i nivd med en amerikansk grupp barn ut-
satta for vald mot sin mamma.

Forandringar fran formatning till ettarsuppfoéljning

Psykisk ohalsa
Mammornas skattningar av barn i aldern 3 - 13 ar

Utvecklingen av psykisk ohdlsa i relation till mammans fordndrade vdldsutsatthet

Den psykiska ohdlsan (SDQ totala problem) o6kade for de barn vars mammor vid
ettarsuppfoljningen rapporterade att de varit utsatta for fysiskt, och nastan alltid ocksa
psykiskt, vald under det senaste halvaret (sedan eftermétningen). Daremot minskade
den psykiska ohalsan for de barn vars mammor vid férmatningen uppgivit att de varit
utsatta for fysiskt vald antingen under det senaste aret eller tidigare men vid ettarsupp-
foljningen svarade att det fysiska valdet upphort. De barn vars mammor, vid ettarsupp-
foljningen, uppgav att de varit utsatta for psykiskt, men inte fysiskt, vdld under det sen-
aste halvaret utgjorde en mellangrupp avseende utvecklingen av psykisk ohélsa (F = 15.
43, p <.05; Vald; F = 2.65, p <.05).

Utvecklingen av psykisk ohdlsa i relation till vilken verksamhet som gett stodinsatsen

Den totala mangden symtom pa psykisk ohélsa (SDQ totala problem, se Figur 6 & Tabell
X1V, bilaga 4) minskade signifikant bland barnen som haft kontakt med verksamheter
inriktade pa arbete med barn som bevittnat vald mot mamma (Va-Grupp & Va-Ind) och
for barnen som haft kontakt med BUP. Effektstorlekarna for férandringen var dock inte
sa stora (Va-Grupp = 0.47, Va-Ind = 0.32 och BUP = 0.35), vilket aterspeglas i att &ven om
det skett en forbattring sd lag barnen vid ettarsuppfoljningen fortfarande klart 6ver me-
delvardet for ’barn i allmanhet’ vad galler symtom pa psykisk ohalsa.
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Andelen barn som lag 6ver det kliniska gransvardet (SDQ total, 11 p) sjonk i verksam-
heter med insatser riktade direkt till barnen (enbart de som hade bade forméatning och
ettarsuppfoljning) fran 69 % vid formatningen (Va-Grupp = 72 % (n=60), Va-Ind = 55 %
(n=17), och BUP = 76 % (n=22)), till 50 % vid ettarsuppfdljningen (Va-Grupp = 52 %
(n=43), Va-Ind = 36 % (n=11), BUP = 59 % (n=17)). For de verksamheter som inte er-
bjod insatser riktade direkt till barnen (SBo/IFO & FamR) fann vi ingen férandring fran
forméatning till ettdrsuppfoljning. Femtionio procent av barnen som hade bade format-
ning och ettarsuppfoljning lag éver det kliniska gransvardet vid formatningen (SBo/IFO
=79 % (n=11) och FamR = 51 % (n=20) och lika manga, 59 % vid ettarsuppfdljningen
(SBo/IFO =57 % (n=8), och FamR =59 % (n=23).

HT1 ET2 BT3
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16

Va-Grupp Va-Individ BUP SBo/IFO FamR

Figur 6. Mammors skattning av barnens psykiska ohalsa (SDQ Total problemskala), + p<0,10; * p < 0,05;
*p<0,01; ¥ p<0,001

Mammornas skattning av hur barnens symtom paverkade deras mojligheter att fungera
i vardagen (funktionsinskrankning; SDQ-funktion) forandrades i positiv riktning for barnen
i Va-Grupp och BUP. Forandringen mellan formatningen och ettarsuppfoljningen var
marginellt statistiskt signifikant for Va-Grupp (se Figur 7 & Tabell X1V, bilaga 4). Barnen
i FamR uppvisade marginellt statistiskt sdkerstdllda hogre nivder av funktionsinskrank-
ning vid ettarsuppfoljningen.

Andelen barn med funktionsinskrankning pa klinisk nivd minskade nagot for dem som
hade kontakt med verksamheter med insatser direkt riktade till barnen fran (51 %) vid
forméatningen (Va-Grupp = 49 %, Va-Ind = 39 %, BUP = 71 %), till 44 % vid ettarsupp-
foljningen (Va-Grupp = 40 %, Va-Ind = 42 % och BUP = 57 %). En tredjedel av barnen i
verksamheterna som inte hade insatser riktade direkt till barnen (SBo/IFO och FamR)
bedomdes vid formatningen ha funktionsinskrankning pa klinisk niva (SBo/IFO = 43 %,
FamR = 29 %) jamfoért med knappt 38 % vid ettarsuppfdljningen (SBo/IFO = 36 %,
FamR = 38 %).
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Figur 7. Mammors skattning av funktionsinskrankning hos barnen (SDQ-funktion), + p < 0,10; * p < 0,05;
**p<0,01; **p<0,001.

Mammornas globala skattning av om barnets psykiska hilsa forbattrats

Det fanns en skillnad mellan verksamheterna i vilken utstrackning mammorna skattade
att barnens problem blivit battre pa en skala frdn 0 (mycket samre) till 4 (mycket
battre). Mammorna till barnen som haft kontakt med BUP skattade att barnens problem
blivit battre i hogre utstrackning 4n mammorna i de évriga grupperna (F = 4.85, p < .05,
effektstorlek = 0.70), och mammorna som haft kontakt med familjeratten skattade i
lagre utstrackning att barnen forbattrats (effektstorlek = 0.44).

Nar det giller fragan om mammorna ansag att kontakten med verksamheten varit till
hjalp (pa en skala fran 0 = inte alls till 3 = vildigt mycket) fanns ocksa en skillnad mellan
grupperna; mammorna pa Familjerdatten uppfattade att kontakten med verksamheten
inte hade varit till lika god hjalp for barnen som mammor till barn i 6vriga verksamheter
(F=24.00, p <.001; effektstorlek = 1.74) (Figur 8).
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Figur 8. Mammors skattning av barnens férdndring samt hur kontakten varit (SDQ).

Barnen i dldern 9 - 13 ar om sig sjalva

Barnen upplevde att sdval deras generella dngestsymtom som posttraumatiska stres-
symtom minskade signifikant (Figur 9). For barnen som deltog vid bade formatning och
ettarsuppfoljning sjonk andelen med posttraumatisk stress pa klinisk niva fran 50 % vid
ettarsuppfoljningen till 29 % vid ettarsuppfoljningen (Tabell XV, bilaga 4). Effektstyrkan
Cohens d var liten bade for angestsymtom (0.34) och for posttraumatiska stressymtom
(0.43). Forandringar stod sig dven vid sa kallade ITT-analyser. Effektstyrkan Cohens d
vid ITT-analyserna var (0.29) respektive (0.31). For mer utférlig information om berak-
ningarna, se Tabell XVI, bilaga 4.
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Figur 9. Angestsymtom samt posttraumatiska stressymtom (PTSD) fran fore insats till ettarsuppfoljning

for verksamheterna Va-Ind och Va-Grupp. Rod linje markerar grans for symtom pa klinisk niva = 65 T-
poang (+ p<0,10; *p < 0,05; *p <0,01; **p <0,001).

Individuella forandringar

Analys av enskilda barns férandrade symtombelastning, med reliabelt forandringsindex
(RCI) visade en signifikant minskning av den totala mangden traumasymtom for cirka en
tredjedel av de barn som hade skattningar fran bade formatning och ettdrsuppfoljning
(Figur 10), medan ungefar vart tionde barn fatt en forsamring.

pos.

Formatning
TSCC totalskala
n= 34

1-ars uppfoljning
Oforandrade
56 % n=19

neg.

Figur 10. Individuella fordndringar fran fére stodinsats till ettarsuppféljning.
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Halsa och valbefinnande

Mammornas skattningar av barnen i dldern 3 - 13 ar

Barnens kdnslomassiga reaktivitet (ERP-Tot) forandrades i positiv riktning fran format-
ning till ettarsuppfoljning bland de barn som hade haft kontakt med verksamheter som
erbjod insatser riktade direkt till barnen (Va-Grupp effektstorlek 0.29; Va-Ind effektstor-
lek 0.48; BUP effektstorlek 0.64). Motsvarande statistiskt sdkerstdlld forandring fanns
inte for SBo/IFO eller FamR (Figur 11, Tabell XVII, bilaga 4).
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Figur 11. Mammors skattning av barnens kdnsloméssiga reaktivitet (ERP-Total), + p < 0,10; * p < 0,05; **
p<0,01; **p=<0,001.

Aven nir det gillde barnens formaga att sjilva reglera sina kinslor fanns statistiskt si-
kerstallda skillnader for verksamheterna som hade insatser direkt riktade till barnen
(Effektstorlek Va-Grupp 0.33; Va-Ind 0.76; BUP 0.73), men inga statistiskt sdkerstillda
skillnader for SBo/IFO eller FamR (Figur 12, Tabell XVI]I, bilaga 4).
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Figur 12. Mammors skattning av barnens emotionella sjalvregleringsformaga (ERP-sjilvreglering), + p <
0,10; *p <0,05;**p<0,01; *p < 0,001.

Det skedde en positiv utveckling av barnens prosociala formaga (att bry sig om andras
kanslor, dela med sig av saker, vara hjalpsam, for barnen i samtliga grupper fran for-
matningen till ettarsuppfoljningen som dock var statistiskt sakerstilld enbart for Va-
Grupp (effektstorlek 0.28) och SBo/IFO (effektstorlek 0.65) (Figur 13, Tabell XVIII, bi-
laga 4).
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Figur 13. Mammors skattning av barnens prosociala formaga, + p < 0,10; *p < 0,05; * p< 0,01; **p <
0,001.
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Sjalvskattningar av barnen i dldern 9 - 13 ar

Det skedde ingen férandring av barnens sjalvskattade Allmdnna vilbefinnande, Psyko-
somatiska besvdr, Relation till kompisar, Upplevd mobbning, formaga att Reglera kdnslor
av ilska, ledsnad & rddsla, eller upplevda trygghet i relation till mamman och pappan fran
formatningen till ettarsuppfoljningen.

Jamforelser mellan verksamheter

Analys I - Insatser riktade direkt till barnen (Vd-Grupp + Vd-Ind + BUP) mot 6vriga
(SBo/IFO + FamR)

Jamforelsen har gjorts i tre steg. I det forsta (1) har en enkel jamforelse gjorts utifran
skillnaden mellan formatning och ettarsuppfoljning (ANOVA), i nasta steg (2) har resul-
taten kontrollerats med en ITT-analys. Avslutningsvis (3) har kontroll gjorts for paver-
kan av ingangsviardena pa respektive variabel, barnens adlder, hur mycket vild mot
mamma som barnen upplevt enligt CTS-2 index, samt om mamma varit utsatt for fysiskt
vald under det senaste halvaret fore ettdrsuppfoljningen. Analyserna har gjorts i tva
kompletterande versioner. Forst analyserades om det fanns skillnader mellan insatser
fran verksamheter riktade direkt till barnen (Va-Grupp + Va-Ind + BUP) jamfort med
insatser fran ovriga verksamheter 6vriga (SBo/IFO + FamR). Darefter begransades jam-
forelsen till verksamheter med insatser direkt till barnen (Va-Grupp mot Va-Ind mot
BUP) for att se om ndgon av dessa verkade ge battre effekt an de andra.

Analys II — Va-Grup, Va-Ind och BUP mot varandra (SBo/IFO & FamR ej medtagna)

Jamforelsen mellan verksamheterna med insatser direkt riktade till barnen har gjorts i
motsvarande steg som jamforelsen vid Analys I ovan. Ett ytterligare steg har dock lagts
till for att undersoka i vilken riktning eventuella skillnader mellan verksamheterna gar.
analys II har dven antal bes6k som mamma och barn gjort tillsammans, eller var for sig
pa aktuell verksamhet lagts in som kovariat, da det skiljer sig mellan verksamheterna.

Psykisk ohalsa
SDQ-Symptom

Analys I —Insatser riktade direkt till barnen mot évriga

Vi fann ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan verksamheter som erbjuder insatser
riktade direkt till barnen och de som inte gjorde det (ANOVA). Vid ITT-analysen fanns en
marginellt statistiskt signifikant skillnad som pekar pa att om man tar hansyn till bortfall
finns en tendens att barnen i verksamheterna med direkt inriktat stod far en storre
minskning av sin psykiska ohalsa (F = 3.49, p < .10). Kontroll for kovariaterna visar att
ingangsvardet vid formatningen har storst betydelse for utfallet vid uppfoljningen.
Huruvida mamman har varit utsatt for fysiskt vald under det senaste halvdret innan
ettarsuppfoljningen har ocksa en marginellt signifikant paverkan pa barnets psykiska
problem vid uppféljningsmatningen, enligt mammans skattning.

Analys II — Va-Grupp, Va-Ind & BUP mot varandra

Analysen kunde inte pavisa nagon skillnad i effekt mellan de olika verksamheterna. Det
ar framforallt ingangsvardet vid formatningen som paverkar skattningen vid uppfolj-
ningen, men aven antal bes6k som mamma och barn gjort i verksamheten (F = 4.86, p <
.05), ju fler besok desto ldgre problemskattning vid ettarsuppfoljningen.
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SDQ- funktion

Analys I — Insatser riktade direkt till barnen mot ovriga

ANOVA-berdkningen visar pa en marginellt signifikant skillnad mellan de verksamheter
som erbjuder insatser riktade direkt till barnen och de som inte gor det (F = 3.04, p <
.10), skillnaden bibehalls vid ITT-analysen. Kontroll for kovariaten visar att det framfor-
allt ar ingdngsvardet vid formétningen som paverkar uppféljningsmatningen, men aven
alder har en statistiskt signifikant betydelse (yngre barn forbattras i storre utstrackning
an aldre). Det finns ocksa en tendens (marginellt statistiskt signifikant) att barnen visar
hogre grad av funktionsinskrankning vid uppféljningsmatningen om mamma har varit
utsatt for fysiskt vald halvaret innan uppfdljningsméatningen.

Analys Il - Vd-Grupp, Va-Ind & BUP mot varandra

Analysen visar att det for Va-Ind skett en 6kad funktionsinskrankning medan Va-Grupp
och BUP bada visar pa en minskning. Skillnaden mellan Va-Ind och de tva dvriga verk-
samheterna (Va-Grupp och BUP) ar statistiskt sdakerstalld (t = 2.23, p < .05, effektstorlek
0.45). Skillnaderna gar i samma riktning vid ITT-analysen. Skillnaderna mellan verk-
samheterna forsvinner dock efter kontroll for de olika kovariaten. Det som framforallt
paverkar uppféljningsmatningen ar ingangsvardet vid formatningen men dven barnens
alder (F = 8.74, p < .05) samt antal besok (F = 5.80, p < .05). Fler besok gav lagre skatt-
ning vid uppféljningsmatningen.

Halsa och valbefinnande
Kdnslomdssig reaktivitet

Analys I — Insatser riktade direkt till barnen mot dvriga

Barnen i verksamheterna med insatser direkt riktade till dem utvecklades i mer positiv
riktning nar det gallde kdnslomassig reaktivitet (ERP-Total) dn 6vriga (F = 4.14, p <.05),
och skillnaden behélls vid ITT-analysen (F = 4.12, p <.05). Kontroll for betydelsen av de
olika kovariaten visar att det i huvudsak ar skillnaderna i formatningsvardet som paver-
kar utfallet vid uppf6ljningsmatningen.

Analys II — Va-Grupp, Va-Ind & BUP mot varandra

Det foreldg ingen statistiskt sdkerstdlld skillnad mellan verksamheterna. Utfallet vid
uppfoljningsmatningen paverkades framforallt av ingdngsvardet vid formatningen men
aven av hur mycket vald mot mamma barnet upplevt vid insatsens borjan (CTS-2 index;
F=4.26,p <.05).

Kdnslomdssig regleringsformdga

Analys I —Insatser riktade direkt till barnen mot évriga

Barnen i verksamheterna som erbjuder insatser direkt riktade till dem visade en ten-
dens att utvecklas mest positivt vad galler barnens formaga till kdnslomaéssig sjalvregle-
ring (F = 3.11, p <.10), och i ITT-analysen blir denna skillnad statistiskt signifikant (F =
5.85, p < .05). Kontroll for kovariaten visar att formatningsvardet har en signifikant pa-
verkan pa vardet vid uppfoljningsmatningen, men att dven grupp har betydelse (F =
6.13, p <.05). Barnen i verksamheter som erbjuder insatser riktade direkt till dem 6kade
sin formaga till sjdlvreglering mest.
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Analys II — Va-Grupp, Vad-Ind & BUP mot varandra

Det foreldg en marginell statistisk skillnad i utfall mellan verksamheterna nar det gallde
barnens formaga till kdnslomassig reglering (F = 2.63, p <.10), som dven fanns kvar vid
ITT-analysen. Barnen i BUP och Va-Ind férbattrades mer an barnen i Va-Grupp (t = 2.26,
p < .05, effektstorlek 0.39). Skillnaden mellan verksamheterna férsvinner dock nar kon-
troll for kovariaten gors. Det ar till storsta delen ingdngsvardet vid formatningen som
styr utfallet.

Prosocial formdga

Analys I — Insatser riktade direkt till barnen mot dvriga

Det foreldg inga statistiskt sdkerstdllda skillnader mellan de olika grupperna nar det
gallde utvecklingen av barnens prosociala formaga. Kovariansanalysen visade att det i
huvudsak var ingdngsvardet vid formatningen som paverkade skattningen vid
ettarsuppfoljningen.

Analys I — Va-Grupp, Vad-Ind & BUP mot varandra

Ej heller pa denna analysniva forelag det nagra statistiskt sakerstdllda skillnader mellan
de olika verksamheterna, och kovariansanalysen visade att det i huvudsak var ingangs-
vardet vid formétningen som paverkade skattningen vid ettarsuppfoljningen.

Vad ansag mammor och barn om insatserna for barnen?

Mammorna om sina barn

Vid eftermatningen besvarade mammorna fragor om vad de ansdg om den stodinsats
som barnet fatt. Nar det giller insatsen som helhet var mammorna i grupperna som er-
bjod insatser direkt riktade till barnen (Va-Grupp, Va-Ind & BUP) mer ndjda (F = 58.53, p
< .001) an ovriga mammor (IFO/SBo & FamR). Effektstorleken for denna skillnad var
1.32 Det foreldg aven en statistiskt sakerstalld skillnad mellan de olika verksamheterna
som erbjod insatser riktade direkt till barnen (F = 20.79, p <.001, effektstorlek d = 0.77).
Mammorna i Va-Grupp var mer néjda (M = 5.4 pa en skala fran 1 = "Mycket daligt” till 6
= "Mycket bra”) an mammorna i Va-Ind och BUP (F = 20.79, p < .001, effektstorlek d =
0.77), och mammorna vars barn hade kontakt med BUP (M = 4.2) var mindre néjda an
de som hade kontakt med Va-Grupp och Va-Ind (F= 28.19, p < .001, effektstorleken d =
0.82).

Mammorna i verksamheter med insatser riktade direkt till barnet upplevde storre posi-
tiv forandring i barnens formaga att "be om hjalp och uttrycka kanslor” (F = 27.15, p <
.001, effektstorlek d = 0.95), an mammorna i de verksamheterna som inte erbjod insat-
ser direkt riktade till barnen. Mammorna inom Va-Grupp upplevde storre forandring
jamfort med Va-Ind och BUP (F = 5.74, p < .05, effektstorlek d = 0.41) och mammorna
som hade kontakt med BUP mindre dn bade Va-Grupp och Va-Ind (F = 5.10, p < .05, ef-
fektstorlek d = 0.48).

Nar det galler huruvida barnets beteende hemma och i relation till kamrater forbattrats
upplevde mammorna i verksamheterna med insatser direkt riktade till barnen (Va-
Grupp, Va-Ind & BUP) en storre forandring (F = 3.95, p < .05, effektstorlek d = 0.35) an
mammor som haft kontakt med 6vriga verksamheter (IFO/SBo & FamR). Det fanns dven
en statistisk signifikant skillnad mellan de olika barncentrerade verksamheterna, dar
mammorna i Va-Grupp upplevde storre forbattring an mammorna som hade kontakt
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med Va-Ind och BUP (F = 8.43, p < .05, effektstorlek d = 0.48) och mammorna i Va-Ind
mindre dn i Va-Grupp och BUP (F =4.57, p <.05, effektstorlek d = 0.45).

Pa frdgan om mammorna skulle rekommendera verksamheten till andra i samma situat-
ion sd svarade mammorna i verksamheter med insatser direkt riktade till barnen i hogre
utstrackning (M = 5.58 pa en skala fran 1 - "Nej, absolut inte” till 6 - "Ja, absolut”) att de
skulle rekommendera verksamheten dn i de verksamheter som inte har insatser direkt
riktade till barnen (M = 4.34; F = 47.79, p < .001, effektstorlek d = 1.37) (Figur 14). Det
fanns dven en skillnad mellan de olika verksamheterna med insatser riktade direkt till
barnen, dir mammorna i Va-Grupp och Va-Ind (M = 5.73) skulle rekommendera verk-
samheten i hogre utstrackning an mammorna vars barn haft kontakt med BUP (M =
4.88; F= 25.41, p <.001, effektstorlek d = 1.18).

B V3-Grupp EVai-ind EBUP MESbo/IFO EFamR

Rekommendera Be om hjdlp, uttrycka Férdndring hemma och  Verksamheten som
verksamheten (1-6) kinslor (1-5) med kamrater (1-5) helhet (1-5)

Figur 14. Mammornas skattning av stodinsatsernas effekter pa barnet

Barnen om sig sjalva

Barnen var generellt mycket néjda med den kontakt de haft med verksamheterna (M =
12.98, SD = 2.53, variationsvidd 3-16) (Figur 15). Tre fjardedelar av barnen (76 %)
tyckte det var bra till mycket bra att komma till verksamheten. En mindre del av barnen
(11 %) tyckte att det var daligt eller varken bra eller daligt och sa fanns det en grupp
barn som tyckte att det var bade bra och daligt (13 %).

Halften av barnen (52 %) uppgav att de sjilva oftast eller alltid hade velat dka till verk-
samheten. Drygt en tredjedel (36 %) hade dkt till verksamheten for att bade de sjdlva
och deras mamma hade velat det och sedan var den grupp pa 12 % som uppgav att de
akt till verksamheten for att deras mamma tvingat dem eller for att mamman ville det.

Drygt halften av barnen 58 % tyckte absolut att ett barn som upplevt liknande saker
som de sjdlva skulle fa kontakt med verksamheten, drygt en fjardedel (27 %) tyckte att
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andra barn kanske skulle fa kontakt och 15 % visste inte. Det var dock inga barn som
tyckte att andra barn inte skulle fa kontakt med verksamheten.

16 -

12 -

10 -

Hur har det varit att ~ Har sjdlv velat 3ka till  Andra barn f3 kontakt Totalpoéng
komma till verksamheten med verksamheten
verksamheten

Figur 15. Barnets upplevelse av verksamheten i tre dimensioner. Fraga 1 varierar mellan 1 -6, de 6vriga
tvd mellan 1-5, totalpoéng for fraga 1 till 3 kan variera mellan 3-16 poang.

Sammanfattning av resultaten
Mammornas beskrivning av barnen (3 - 13-aringar)

Psykisk ohdlsa

Barn som hade haft kontakt med verksamheter som hade insatser direkt riktade till barn
(Va-Grupp, Va-Ind & BUP), fick en minskad problembelastning fran formatning till
ettarsuppfoljning, men effekten var liten och dven vid ettarsuppfdljningen 1dg mammor-
nas skattningar av barnens psykiska ohalsa klart hogre jamfort med barn ’i allménhet’.
Graden av barnets funktionsinskrankning féorandrades i positiv riktning, framfor allt for
barnen som haft kontakt med BUP. Barn som hade haft kontakt med verksamheter som
inte hade ett direkt st6d riktat till barnen sjalva (SBo/IFO & FamR), hade samma genom-
snittliga hoga grad av problembelastning vid ettarsuppfoljningen som vid formatningen
och forandrades i negativ riktning vad galler graden av funktionsinskrankning (hur
mycket symtomen paverkade barnens vardagsliv). Mammornas globala skattning av hur
barnets psykiska ohdlsa fordandrats pekade i samma riktning; de som hade haft kontakt
med verksamheter som hade insatser direkt riktade till barn, och i synnerhet mam-
morna vars barn haft kontakt med BUP, upplevde den storsta forbattringen.

Nar hansyn togs till skillnader i bakgrundsvariabler, férmatningsvarden och bortfall
fanns en tendens till att verksamheterna med stéd direkt till barnen hade battre effekt
an ovriga verksamheter. Analysen visade ocksa att barn vars mammor har varit utsatta
for fysiskt vald under det senaste halvaret, tenderade att ha en simre utveckling av sin
psykiska hélsa. Vidare tenderade yngre barns psykiska halsa att utvecklas battre jamfort
med dldre barns och antalet besok som barn och mammor haft i verksamheten hade
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betydelse (fler besok gav battre resultat). Generellt gillde ocksa att barn som hade en
hog grad av psykisk ohélsa vid formatningen forbattrades i storre grad dn barn som inte
hade lika stora bekymmer.

Psykisk hdlsa och vdlbefinnande

Barn som hade haft kontakt med verksamheter som hade insatser direkt riktade till dem
(Va-Grupp, Va-Ind & BUP), forbattrade tydligt sin formaga att reglera kanslor av ilska,
ledsnad och radsla och deras kdnslomassiga reaktivitet minskade fran formatning till
ettarsuppfoljning. Nagon motsvarande forandring sags inte hos barn som haft kontakt
med 6vriga verksamheter (SBo/IFO & FamR).

Nar hansyn togs till skillnader i bakgrundsvariabler och féorméatningsvarden fanns fort-
satt statistiskt signifikanta skillnader som visade att barn som haft kontakt med verk-
samheter som hade insatser direkt riktade till dem (Va-Grupp, Va-Ind & BUP), forbattra-
des i sin formaga till kinslomassig reaktivitet och reglering jamfért med barn i 6vriga
verksamheter (SBo/IFO & FamR). Generellt gdllde ocksa att barn som hade samre reak-
tivitet och regleringsformaga vid formatningen forbattrades i storre grad dn barn som
inte hade lika stora bekymmer.

Mammornas skattningar av barnens prosociala formaga (att bry sig om andras kénslor,
dela med sig av saker, vara hjalpsam) utvecklades marginellt positivt for samtliga grup-
per fran formatning till ettdrsuppfoljning, och generellt géillde dven har att barn som
hade lagre prosocial féormaga vid formatningen forbattrades i storre grad dn 6vriga.

Barnens sjilvskattningar (9-13-aringar)

Barnens symtom pa posttraumatisk stress och deras generella dngestsymtom minskade
betydligt, men manga barn fortsatte att ha hoga symtomnivaer aven vid ettarsuppfolj-
ningen. I 6vrigt kunde inga statistiska forandringar pavisas rérande barnens sjalvskatt-
ningar.

Mammornas och barnens uppfattning om de insatser de fatt

Mammorna vars barn haft kontakt med verksamheter som erbjod insatser direkt riktade
till barnen var betydligt mer n6jda an 6vriga mammor, och mest néjda var de mammor
som haft kontakt med verksamheter inriktade pa arbete i grupp med barn och mammor.
Barnen i dldern 9 till 13 ar, varav de allra flesta var fran verksamheter inriktade pa ar-
bete i grupp med barn som bevittnat vald, var sjilva generellt nojda eller mycket nojda
med den kontakt de haft med verksamheten.
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4 Diskussion

Barn som bevittnar vald mot mamma utgor en riskgrupp som behéver uppmarksammas
och som ofta har behov av samhallets insatser. Det visar denna utvardering, i likhet med
tidigare internationella och svenska studier (Kitzmann m.fl,, 2003; Davies & Cummings,
2006; Almqvist & Broberg, 2004). Barnen som bevittnat vdld mot mamma hade i betyd-
ligt hogre utstrackning dn barn i allmédnhet olika symtom pa psykisk ohélsa, och en stor
andel av dem hade behov av stdd och behandling. Utvarderingen visar ocksa att barnen
hade nytta av att fa delta i olika insatser, bade i verksamheter som sarskilt fokuserar pa
barn som bevittnar vald mot mamma, och inom barn- och ungdomspsykiatrin. Trots att
barnen som fick insatser generellt sett utvecklades positivt, hade manga kvar stora sva-
righeter vid uppfdljningen ett ar senare, vilket visar att fortsatt arbete behovs for att
utveckla adekvata insatser for denna malgrupp.

Barnens mammor hade i de flesta fall utsatts for ndgon form av vald dret innan de kom
till verksamheten som utvarderades. Under studiens gang minskade gladjande nog anta-
let mammor som utsattes for saval psykiskt som fysiskt vald, men vid ettarsuppfoljning-
en var manga mammor fortfarande utsatta for psykiskt, och en mindre andel ocksa for
fysiskt, vald. Barnen till dessa mammor forbattrades inte i samma utstrackning som de
barn vars mammor inte langre utsattes for vald. Det ar viktigt att stoppa valdet, och att
hjdlpa mammor att skydda sig och sina barn fran vald. Om inte valdet forhindras ar det
svart att tillgodogora sig behandlingsinsatser, och barnen befinner sig i en situation dar
deras hadlsa dventyras.

Verksamhetens betydelse for barnen

Barnen som deltagit i verksamheter dar de fick stod eller behandling riktat till dem ut-
vecklades i positiv riktning, med sankta nivder av symtom pa psykisk ohdlsa, och for-
battrad formaga att hantera kanslor som ilska, sorg etc. (kdnslomassig reglerings-
formaga). De barn i dldern 9 till 13 ar som sjadlva skattade sina symtom beskrev minskad
angest och minskade posttraumatiska symtom. Saval barn som fick behandling i barn-
och ungdomspsykiatrin som barn som deltog i verksamheter inriktade pa barn som be-
vittnat vald mot sin mamma forbattrades i dessa avseenden, dven om effekterna var
sma.

Det fanns inga signifikanta skillnader i hur barnen madde nar de borjade kontakten med
de olika verksamheterna och forandringarna i barnens psykiska halsa skiljde sig inte
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och verksamheter som var inriktade pa att arbeta
med barn som bevittnat vald mot mamma. Med tanke pa att de senare verksamheterna
(med undantag for BUP Grinden, f.d. BUP Bagen) ar stodjande snarare dn behandlande
till sin karaktar (med malsattningar som till exempel "att barn ska ldra sig att satta ord
pa kénslor, fa veta att det finns andra barn som varit med om samma saker, stirka bar-
nens sjalvkansla, avlasta barnen och befria dem fran skuldkanslor”) menar vi att de av
mammorna beskrivna forandringarna hos barnen kan bedémas vara tillfredstallande.
Denna studie stodjer alltsa att verksamheter som ar sarskilt inriktade pa barn som be-
vittnat vald mot mamma bidrar med virdefullt stod till barnen som utsatts, och kan ut-
gora ett viktigt komplement till socialtjdnstens sedvanliga insatser.
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Badde individuella insatser och grupprogram gav sdledes positiva effekter pa halsan hos
barnen som bevittnat vald mot mamma. Internationella studier som utvarderat effekter
av insatser for barn som bevittnat vald mot mamma har pa motsvarande satt visat att
saval individuella (McDonald m.fl, 2006; Liebermann m.fl, 2006) som gruppbaserade
insatser (Graham-Bermann m.fl, 2007) kan ge goda effekter pa barnens psykiska halsa.
Detta ar viktigt eftersom det inte alltid ar mo6jligt att erbjuda gruppinsatser. Det kan till
exempel vara svart pa mindre orter att arbeta med grupper darfor att for fa barn i en
viss dldersgrupp ar intresserade av att delta. DA kan individuella insatser vara ett gott
alternativ.

Mammorna var genomgdende mer ndjda med den insats de och deras barn hade fatt i de
verksamheter som var sarskilt inriktade pa att arbeta med barn som bevittnat vald mot
mamma. | synnerhet gillde detta de barn och mammor som haft kontakt med verksam-
heter som arbetade med barnen i grupp. En méjlig forklaring kan vara att dessa verk-
samheter motsvarade mammornas och barnens férvantningar genom att tydligt foku-
sera pa deras utsatthet, och att gruppformatet gav dem mojlighet dela kanslor av skam
och ensamhet med andra i samma situation. Resultaten fran internationella studier visar
att parallella eller gemensamma insatser for mamma och barn ger battre effekt 4n om
enbart barnen far insatser (Graham-Bermann m.fl., 2007). Parallella insatser for mam-
mor och barn fanns ocksa i flera av de gruppbaserade program som utvarderades i
denna studie.

Aven barnen som fatt insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin hade enligt mammor-
na utvecklats positivt. Deras symtom pa psykisk ohélsa hade reducerats och de hade
ocksa fatt lite battre kanslomassig regleringsformaga. Mammorna var ndjda med insat-
sen for barnen, dven om de inte var lika n6jda som de mammor som deltagit tillsammans
med sina barn i verksamheter sarskilt inriktade pa valdsutsatta mammor och barn. Det
ar dock bekymmersamt att barnen generellt sett inte hade forbattrats mer an vad de har
gjort av kontakten med barn- och ungdomspsykiatrin. Effekterna vad galler minskade
symtom pa psykisk ohdlsa var generellt sett sma, vilket tyvarr ocksa galler for flera av de
metoder som presenterats i internationella studier (Liebermann m.fl., 2006; Graham-
Bermann m.fl., 2007). Med tanke pa barnens behov av vard, och att barn- och ungdoms-
psykiatrin ar den verksamhet som bor kunna erbjuda den mest avancerade behandling-
en for barn med allvarlig psykisk ohalsa, ar detta otillfredsstallande. Fortsatt utveckling
for att forbattra effekterna av behandlingsinsatser som anvands for barn som bevittnat
vald mot mamma och utvecklat en allvarlig egen problematik ar darfoér angelagen.

Barnen vars mammor hade haft kontakt med socialtjanstens individ- och familjeomsorg
eller varit i ett skyddat boende och de barn vars foraldrar haft kontakt med familjeratten
utvecklades 6verlag inte positivt under tiden som studien f6ljde dem. Barnens symtom
och svarigheter som beskrevs nar man fick kontakt med verksamheten kvarstod i stor
utstrackning vid uppfoljningen ett ar senare. Detta belyser vikten av insatser for barn
som bevittnat vald, och ofta ocksa sjdlva utsatts for direkt vald, och fér deras mammor.

Familjeratten har inte uppdraget att erbjuda stddinsatser till barn vars foraldrar tvistar
om umgange och vardnad, utan de deltog i studien som en jamforelseverksamhet. Det ar
darfor inte forvanande att barnens psykiska hdlsa snarare forsamrades an forbattrades,
under en period nar deras fordldrar tvistade om vardnad och umgange. Samtidigt ar det
viktigt att lyfta fram dessa barns utsatta situation och behovet av stod till dem. Familjer-
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atten ar den myndighet som ser storst andel forskolebarn vars mamma utsatts for vald i
sin ndra relation. De 6vriga verksamheterna méter oftare barn i skoldldern. Vill man na
forskolebarn som upplevt vald mellan féraldrarna, for att tidigt satta in stodjande atgar-
der, kan darfor familjeratten vara en arena. Den familjerdttsenhet som deltog i denna
studie kom pa ett fortjanstfullt satt att integrera barnens behov i sitt fortsatta arbete,
men familjerdttens ansvar, att uppmarksamma barn som upplevt vald mellan féraldrar-
na behover betonas.

Omstandigheter som paverkade barnens forandringar

Ett antal faktorer hade betydelse for hur barnen utvecklades under studiens gang, oav-
sett vilken verksamhet de fick stéd av. Det fanns till exempel ett samband mellan att
barnen sjdlva hade fatt delta i fler sessioner och hur mycket de forbattrades. Storst var
variationen mellan hur manga sessioner barnet fatt delta i bland barnen som fatt indivi-
duella insatser. De individuella insatser som utvarderats internationellt med goda resul-
tat, till exempel Parent-Child Psychotherapy (Liebermann m.fl, 2006) och Project Sup-
port (McDonald m.fl., 2006) ar relativt omfattande; barnen sjdlva deltar i fler an 20 sess-
ioner totalt. Det kanske kravs en viss langd i en insats for att barnet (och mamman) ska
kunna tillgodogora sig och integrera den, sa att forbattringen blir varaktig. Det saknas
dock forskning om betydelsen av insatsens langd for effekten av olika interventioner.

Under tiden studien pagick skedde en positiv utveckling vad gillde mammornas valds-
utsatthet. Det var klart farre mammor som utsattes for vald ett ar efter att de tagit kon-
takt med en verksamhet. Nair mammornas valdsutsatthet minskade forbattrades bar-
nens psykiska halsa. I de fall mamman fortsatte att utsattas for vald av sin partner sked-
de diaremot ingen forbattring av barnens hilsa, tviartom. Atgarder som uppmarksammar
och stoppar valdet sa att mammor och barn far skydd har med andra ord stor betydelse
for om barnen kan tillgodogora sig olika insatser. Det innebar att inte bara socialtjans-
ten, utan dven barn- och ungdomspsykiatrin och verksamheter som arbetar med insat-
ser for valdsutsatta mammor och barn behdver arbeta sa att atgarder som stoder att
valdet upphor initieras.

Yngre barn forandrades mer positivt an vad de dldre barnen gjorde. Vi kan inte forklara
detta resultat pa nagot entydigt siatt, men generellt sett paverkas yngre barns psykiska
halsa och utveckling mer av férandringar i familjen dn vad dldre barns gor. Forbattrade
livsomstandigheter, som att valdet upphort, kan darmed ténkas fa storre genomslag for
de yngre barnen, liksom nir mammorna engagerar sig tillsammans med barnen for att
forbattra deras valbefinnande.

Oavsett verksamhet var det barnen som hade storst svarigheter innan de fick sin insats
som forbattrades mest. Det fanns ocksa en tendens att pojkar hade storre nytta av
gruppverksamheterna an vad flickorna hade. Genusaspekter saknas i princip helt i
forskningen om olika insatsers effekt for barn som bevittnat vald mot mamma, vilket ar
anmdarkningsvart med tanke pa problematiken.

Bortfallsanalysen visade att de mammor som var mest utsatta i storre utstrackning foll
bort ur studien. Vi vet inte om det ocksad innebar att dessa mammor avslutade sin kon-
takt med verksamheten i storre utstrackning, men det kan eventuellt finnas anledning
att tro att sa var fallet. Det finns en risk att manga barn med stora behov aldrig far den
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insats de behover, da deras mammor inte kommer i kontakt med insatser som ger stod
till barn eller inte vidmakthaller en behandlingskontakt som initierats. Denna utvarde-
ring visar ddrmed pa vikten av anpassade och flexibla insatser for att nd de mest utsatta
mammorna och deras barn. En intressant fraga ar om de berdknade behandlingseffek-
terna hade blivit storre eller mindre om fler av de mest utsatta barnen, och deras mam-
mor, hade varit kvar i studien. Det faktum att de kvarvarande barn som hade storst sva-
righeter tenderade att forbattras mest talar for att effekten skulle ha blivit stérre om
aven de mest utsatta barnen varit kvar i studien, forutsatt forstas att deras hemsituation
inte var alltfor kaotisk.

Begransningar i studien

Den viktigaste begransningen i studien ar att vi, trots stora anstrangningar att rekrytera
mammor och barn, misslyckades med att fa ett tillrackligt antal medverkande barn och
mammor fran flertalet verksamhetstyper. Verksamheter som ar sarskilt inriktade pa
arbete med barn som bevittnat vald ar, som framgick av verksamhetsbeskrivningarna,
sma, vilket gor att en studie som den har skulle behéva 16pa 6ver langre tid for att kunna
rekrytera ett tillrackligt antal deltagare. Detsamma giller i hog grad de skyddade boen-
dena, men dar forsvarades rekryteringen ocksa av den stora andelen kvinnor som inte
beharskade svenska tillrackligt bra for att kunna delta i studien pa de villkor vi kunde
erbjuda.

Aven frén socialtjinstens individ- och familjeomsorg och fr&n barn- och ungdomspsykia-
trin rekryterades dock relativt fi mammor med barn, vilket sannolikt kan forklaras med
att personalen inte tillfrigade mammor om forekomst av vald i den nira relationen i
tillracklig utstrackning. Nar vi jamfor verksamheternas egen statistik 6ver antal aren-
den/ar med antal registrerade drenden som redovisats till projektet (sa kallade basda-
tablad som skulle upprattas for varje nytt arende i verksamheten) ar skillnaden i antal
avsevard, sarskilt for socialtjdnstens individ- och familjeomsorg. Det innebar att det
fanns ett stort antal drenden dar man inte upprattade basdatablad, eller tillfragade om
vald, trots att man var engagerad i utvarderingen. Att inféra nya rutiner kan ju ta tid,
men i flera verksamheter saknades utveckling under tiden som studien pagick. Det var
snarare sa att enbart nagra av personalen tillfrdgade sina klienter, medan de andra un-
derlat att gora det eller att registrera att de hade nya klienter. Det ar svart att bedéma
vad detta kan ha inneburit for urvalet av mammor och barn som rekryterades till stu-
dien. For studiens del innebar det begransade antalet barn och mammor fran flera verk-
samheter svarigheter att analysera eventuella skillnader mellan dessa. Nar till exempel
resultat fran de olika verksamheterna inriktade pa att ge stod till valdsutsatta barn slds
ihop i de statistiska berdkningarna forsvinner skillnader mellan verksamheterna som
det vore vardefullt att veta mer om. Det begransade antalet forsvarar eller omojliggor
ocksa anvandningen av vissa mer avancerade statistiska metoder som hade behdvts for
att analysera den komplexa vav av bakgrundsfaktorer som kan ha betydelse for vilken
effekt en viss insats far. For klienternas del ar dock det mest allvarliga att det i vissa
samhalleliga verksamheter, dar en stor andel av mammorna kan antas ha varit utsatta
for vald i en néra relation, vilket vara resultat antyder, inte finns fungerande rutiner for
att fraga om detta.
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En ytterligare begransning ar att beskrivningen av barnens erfarenheter och halsa i stor
utstrackning vilar pA mammornas rapportering. Det hade varit dnskvart att i storre ut-
strackning kunna inkludera barnen sjalva som informanter, inte minst som man vet att
det ofta finns skillnader mellan hur barn sjilva och deras mammor beskriver barnens
reaktioner pa potentiellt traumatiska erfarenheter och efterféljande symtom. Fortsatta
studier behover ta hansyn till de stora svarigheterna att rekrytera forskningspersoner
som finns pa detta forskningsomrade.

I den aktuella studien var urvalet begransat till mammor som talade tillrackligt bra
svenska for att kunna delta utan tolk. Att kommande studier har mojlighet att anvdnda
tolk torde vara centralt, dd verksamheter vi talat med indikerat att mammor som inte
talar svenska ofta ar extra utsatta, med ett svagt socialt natverk och liten kunskap om
tillgangliga samhallsresurser.

Barns ratt till delaktighet, skydd och stod

Som vi beskrev i inledningen tar vi var utgangspunkt i Barnkonventionens "3 P'n" dvs.
barns ratt: (1) att delta for att ha mojlighet att paverka de processer som berér dem
(participation), (2) till skydd (protection) och (3) till den typ av hjalp de behover (pro-
vision).

Barnens ratt att delta och paverka processer som berdr dem

Barn ska ha ratt att ge sina synpunkter pa saker som beror dem och deras livsvillkor.
Detta ar en del av de grundldggande manskliga rattigheterna. Delaktighetsbegreppet
anvands oftast nar det galler beslut som ska fattas och som berdr barnet, t.ex. i vard-
nads- och umgangestvister, men begreppet ar ocksa relevant nar det galler barns ratt att
bli horda i forskningssammanhang. Om vi ska fa veta hur barn har paverkats av att
mamma utsatts for vald av barnets pappa, och vilket stod barnet behéver, ar barnen vik-
tiga informanter. Det var en av anledningarna till att vi inkluderade barnen sjalva som
informanter nar projektet planerades. Utvarderingen belyser flera hinder for barnens
delaktighet, dels i verksamheterna och dels i lagstiftning och praxis pa det familjeratts-
liga omradet.

Barnets biologiska pappa var den klart vanligaste forovaren av valdet i den nara relat-
ionen till mamman. I och med detta kom vardnads- och umgangesfragor att fa stor bety-
delse for om barnet fick tillgang till insatser av olika slag, liksom vilka mojligheter barnet
hade att delta som informant. Nar fordldrar har gemensam vardnad, vilket var det van-
ligaste fallet for barnen i studien, har bada ratt att ta stéllning till och avgora fragor som
inte ror barnets dagliga omvardnad, sarskilt fragor dar det finns anledning att misstanka
att den ene vardnadshavaren inte skulle samtycka (Sjosten, 2009). Denna omstandighet
innebar att vi i denna studie informerade och tillfrdgade papporna om samtycke for att
barnet skulle kunna delta som informant om foraldrarna hade gemensam vardnad.

Med hanvisning till barns ratt till delaktighet kan man tycka att barn som sjalva 6nskar
delta och lamna uppgifter om sina erfarenheter borde fa gora det i en studie som hand-
lar om dem. Det gar inte heller att blunda for att var forstaelse av hur barnen har det kan
forandras beroende pa om barnen sjilva deltar som informanter. Samtidigt maste bar-
nets ratt till skydd och till behandlingsinsats komma i forsta hand, och det ar barnens
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vardnadshavare som maste ta stéllning till vad som ar barnets basta. Man kan beskriva
det som att mammorna i denna studie vagde risken for att barnen och de sjdlva skulle
utsattas for ytterligare hot eller vald, och i vissa fall dven risken att behandlingsinsatsen
som tillstyrkts av barnets pappa skulle avbrytas, mot ratten och vardet for barnet att
delta och yttra sig om sina egna erfarenheter i forskningsstudien. I denna situation be-
skrev flera mammor att de tillmatte risken for att mannen skulle bli irriterad, och att
barnets behandling darmed riskerade att avbrytas, storre betydelse dn det varde som
barnets delaktighet i studien skulle ha fér barnet. Detta begrdnsade antalet mammor
som accepterade att pappan tillfragades sa att barnen kunde delta som informanter. Det
var dessutom sa att en del av de tillfrdgade papporna inte samtyckte, vilket begransade
antalet barn som kunde delta ytterligare. Ovanstdende belyser den svara situation barn
kan hamna i nar férdldrar har gemensam vardnad och det foreligger en situation som
inbegriper vald, eller hot om vald, fran den ene féraldern mot den andra. I en sddan situ-
ation riskerar bland annat barnens ratt till delaktighet att begransas.

Barns ratt till skydd

Barnen som deltagit i denna studie hade samtliga bevittnat att mamma utsatts for vald
av sin manliga partner. Speciellt nar det gidllde mammor som deltagit i verksamheter
inriktade pa att arbeta med barn som bevittnat vald i familjen, men aven i 6vrigt, hand-
lade det om flera olika typer av vald, bade psykiskt, fysiskt och sexuellt och ofta under
lang tid. Nar mamma utsatts for vald kommer barnets behov av omsorg och trost att asi-
dosattas av bada fordldrar, eftersom varken mamman, som sjalv ar utsatt, eller den
valdsforovande pappan har formaga att i stunden se till barnets behov. Vi kunde ocksa
se att det hade stor betydelse for barnens hilsa om valdet upphorde.

Over 60 procent av barnen, hade sjilva utsatts for direkt vald av samme férévare som
utsatt mamman for vald; for det mesta barnets egen pappa. Barnens ratt till skydd hade
darmed Kkrankts pa flera olika satt; de hade utsatts for bade psykiskt och fysiskt vald
samt bristande omvardnad. Fortfarande brister uppmarksamheten i samhallet pa bar-
nens egen utsatthet for vald, trots en rad studier som visar pad den stora dverlappningen
mellan forekomst av vald i den nara relationen mellan férdldrarna och misshandel av
barnen (Annerback m.fl., 2010; Knickerbocker m.fl, 2007).

De flesta barnen i denna studie levde i familjer dar féraldrarna hade gemensam vardnad,
och barnet hade regelbundet umgiange med pappan. Situationen innebar att féraldrarna,
trots det vald som forekommit, hade fortsatt regelbunden kontakt med varandra. Det
forekom dven att barn, som enligt mamman hade utsatts for vald sjdlva, hade umgange
med sin pappa. Trots det var riskbedomningar och barnens egen sidkerhet daligt upp-
marksammade omraden inom saval socialtjdnsten som barn- och ungdomspsykiatrin.
For att sdkra att barn far det skydd de har ratt till krdvs att man noggrant kartlagger ris-
ker for vald i barnets aktuella livssituation. Det giller bade att utforska barnets radsla
och de bakomliggande omstandigheterna. Det galler att utreda om férévaren har kon-
takt med barnet och med mamman, och att bedéma risken for att han ska férova ytterli-
gare vald och krankningar eller i vad man han utévar hot och kontroll (SOSFS 2009:22).
Detta understryks ytterligare av att over halften av de aktuella papporna enligt mam-
morna hade stora alkoholproblem, och manga en utsatt social situation. Nagot vi kunde
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uppmadrksamma i denna studie var dock en pafallande franvaro av riskbedémningar ur
barnets perspektiv.

Det finns anledning att fundera 6ver vilken risk barn l6per att utsattas for eller bevittna
hot eller vald i samband med den kontakt som ar ndédvandig for att fordldrarna ska fa
umganget att fungera. Vi saknar idag kunskap om vilken betydelse det har fér barns
halsa och utveckling att ha regelbundet umgange med en pappa som har utsatt barnet
och barnets mamma for vald. Innebar umganget en belastning for barnets fortsatta ut-
veckling eller ar det en tillgdng? Vi kan ana att nar det géller dessa fragor har man svart
att hantera konflikten mellan dessa barns behov av skydd och de behov av samhorighet
och néra kontakt med bada fordldrarna som barn i allmédnhet har. Det foreligger en risk
ndr det galler barn till fordldrar dar pappa utsatt mamma for vald att personal inom
BUP, socialtjdnst, familjeratt etc. valjer att se till vad som ar bast for barn i allmédnhet (att
ha tillgang till och umgadnge med bada sina foraldrar) snarare dn vad som ar bast for det
enskilda barnet i de fall dar en fordlder ar valdsbeniagen. Motsvarande konflikter kring
vad som ar "barnets basta” nar pappa har brukat vald mot mamma finns pa andra hall i
vastvdrlden och tydliggors i samband med vardnads- och umgangesfragor (Shea Hart,
2010). Det ar angelaget att podngtera att vad som ar bast for barn "i allmanhet” inte kan
anvandas som utgadngspunkt fér vad som ar bast for ett enskilt barn; diar maste man pa
ett helt annat satt kartlagga den aktuella situationen for just det barnet.

En av utmaningarna i denna studie var att rekrytera barn och mammor i socialtjansten
och barn- och ungdomspsykiatrin som kunde utgéra en jamforelsegrupp till verksam-
heterna som var sarskilt utformade fér barn vars mammor utsatts for vald. Genom info-
randet av en systematisk kartlaggning (PVS) i barn- och ungdomspsykiatrin upptacktes
att mer an 20 % av de mammor som sokte hjalp for sina barn beskrev att de utsattes for
vald av sin partner, eller hade varit utsatta for detta under de senaste tre aren. Det ar en
pafallande hog siffra, och forekomsten av vald mot mammorna var mycket vanligare dn
vad som var kant. Siffran stimmer dock med andra nyligen genomférda undersékningar
inom BUP (Hedtjarn m.fl, 2009) Inom Socialtjanstens Individ- och familjeomsorg och
familjerdtten var andelen dnnu mycket hogre (6ver 60 %). Inom familjeratten lyckades
man, genom val genomfort utvecklingsarbete forandra sina rutiner sa att man faktiskt
tillfragade merparten av klienterna, och det pagar dar en férdjupad analys av basdatab-
lad och 6vrig information som man har tillgdng till pa enheten med anledning av den
hoga andelen mammorna som uppgett att de varit utsatta for vald. Inom 6vrig social-
tjanst ar den hoga siffran mer svarbedomd. Den kan ha att géra med selektion, dvs. att
man "gjorde det enkelt for sig” och bara tillfragade mammor dar man hade grundad
misstanke om att det forekommit vald. Under alla omstandigheter borde den hoga siff-
ran vara en signal om att socialtjanstens rutiner behéver forandras, och att man behover
skaffa sig en sdkrare uppfattning om hur stort problemet med vald i familjen ar bland
sina klienter.

Internationella studier har visat att foraldrar inte spontant rapporterar férekomst av
vald i den nara relationen, utan att det kravs direkta fragor i enskilda intervjuer for att
man ska fa kinnedom om valdet. Lattast ar det att beskriva valdet om man anvéander ett
enkelt formular, vilket vi gjort i denna studie (Feldhaus m.fl., 1997). Trots kunskapen om
svarigheten att berdtta om vald i den néra relationen i gemensamma samtal ar arbets-
sattet att traffa foraldrarna tillsammans en dominerande rutin, saval inom socialtjansten
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som i barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige. Det tillhor fortfarande ovanligheterna att
man tillfragar respektive fordlder enskilt om utsatthet for vald.

Svarigheten att uppméarksamma vald i den ndra relationen ar djupt oroande, och utgor
ett hinder for att den som utsatts for vald, oavsett om det en kvinna eller man, och deras
barn ska fa den hjdlp de har behov av. Erfarenheterna i denna studie tyder pa att det
framforallt handlar om en etablerad sedvénja att alltid samtala med foérdldrarna, eller
hela familjen, tillsammans. Om man alltid traffar foraldrar tillsammans forhindrar man
dock att fragor om vald i den nara relationen (i likhet med fragor om missbruk och psy-
kisk sjukdom) kan stdllas och besvaras dppet. Det bor vara praxis att man i samband
med utredningar av barn i socialtjdnsten och i barn- och ungdomspsykiatrin vid nagot
tillfalle samtalar savél med vardera fordlder som med barnet enskilt, for att sdkra att
varje person ges mojlighet att beskriva forhallandena fritt. Det finns goda exempel pa
verksamheter som arbetar sa att frdgor om vald integreras i den inledande utredningen
av varje arende, till exempel Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Gamlestaden
i Goteborg (Hedtjarn m.fl., 2009).

Barns ratt till sarskilda insatser och halsovard

[ inledningen beskrev vi en insatskedja med fyra nivder, varav tva olika nivaer av stod-
jande och behandlande insatser for barn som bevittnat vald mot mamma. Den forsta
nivan utgors av insatser avsedda for alla barn som bevittnat vald mot mamma, dar bar-
nen ges mojlighet att bearbeta det de varit med om. Fokus dr da att ge barn méjlighet till
kognitiv och kdnslomassig bearbetning i kombination med jagstodjande insatser. Man
kan beskriva insatserna som pedagogiska eller psykoedukativa. Barnen far stod att be-
arbeta genom att de ges en begreppsram som hjalper dem att hantera bade det som hant
och fragor om skuld och ansvar. De verksamheter vars arbete var inriktat pa barn som
bevittnat vald mot mamma som utvdrderats i denna studie kan (férutom BUP Ba-
gen/Grinden i Stockholm) inordnas i denna kategori. Ansatsen i sddana verksamheter
handlar framférallt om barnens ratt till synliggérande och giltiggérande. Genom att
mota andra barn i samma situation och lara sig mer om hur man sjilv och andra reage-
rar nar man utsatts for vald i familjen far barnen battre mojligheter att hantera sina upp-
levelser. Vi kan inte utga fran att alla barn behdover eller vill delta i denna typ av insatser,
men verksamheterna ar utformade som ett generellt erbjudande om stéd fér barn som
bevittnat vald. Verksamheternas fokus ligger saledes inte pa att behandla det enskilda
barnets psykiska symtom eller beteendeproblem, utan man har en framjande och star-
kande intention. Trots det ser vi att effekten fran insatserna star sig val jamfort med in-
satser fran barn- och ungdomspsykiatrin.

Manga barn som bevittnat vald mot mamma utvecklar dock psykisk ohéalsa av den grad
att de har behov av specialiserade barnpsykiatriska insatser for att fa hjalp med sina
svarigheter (Almqvist & Broberg, 2004; Georgsson, 2010; Grip, 2010; Zerk m.fl., 2009).
Det kan handla om allt fran posttraumatiskt stressyndrom till depression eller trots-
syndrom. Dessa barn behover tillgang till ndsta niva av insatser, behandling med sarskilt
anpassade metoder for den problematik de har. De verksamheter inriktade pa arbete
med valdsutsatta barn som vuxit fram runt om i Sverige det senaste dren (Eriksson,
2010) saknar i allt vasentligt specialiserad psykoterapeutisk kompetens inriktad pa
dessa barns behov, och det ar inte rimligt att de ska utgora ett behandlingsalternativ till
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barn- och ungdomspsykiatrin. Det ar emellertid fa barn- och ungdomspsykiatriska klini-
ker i landet som idag arbetar systematiskt med utvecklade behandlingsalternativ for
barn som traumatiserats psykiskt av att bevittna vald i fordldrarnas néra relation.

Idag saknas ddarmed i stor utstrackning tillgang till specialiserade insatser for de svarast
drabbade barnen - de som utvecklat egna allvarliga storningar relaterade till sina upp-
levelser. Om man inom barn- och ungdomspsykiatrin utvecklade anvandningen av sar-
skilt anpassade interventioner fér barn och mammor som utsatts for vald ger det dven
verksamheterna med en mer allmant stddjande inriktning storre mojligheter att kart-
lagga, bedéma och hanvisa barnen till insatser som ar mer anpassade fér barn med all-
varliga psykiska problem.

Det finns idag specifika evidensbaserade insatser som ar anpassade fér barn som trau-
matiserats psykiskt av att mamma utsatts for vald, och som utvecklat beteendestérning-
ar eller andra symtom, till exempel traumafokuserad beteendeterapi (Cohen m.fl., 2006)
som anvands bl.a. vid BUP Elefanten i Linkdping och Parent-Child Psychotherapy (Lie-
bermann m.fl, 2006) som ar lamplig for lite yngre barn. Det finns dock fortfarande fa
studier av hur de evidensbaserade metoderna fungerar i reguljar klinisk praktik (Weisz
& Gray, 2007), eller jamforelser av de evidensbaserade behandlingsmetoderna for barn
som bevittnat vald med den sedvanliga vardens resultat (Weisz m.fl,, 2006). Det ar dar-
for for tidigt att ge tydliga rekommendationer om metodval i barn- och ungdomspsykia-
trin, men angeldget att peka pa utvecklingsbehovet, bade av patientnara forskning och
metodutveckling. Med hansyn till den relativt hoga férekomsten av barn som bevittnat
vald mot mamma i barn- och ungdomspsykiatrin borde samtliga kliniker kunna erbjuda
nagon eller ndgra lampliga behandlingsmetoder och bidra till kompetensutvecklingen pa
omradet genom att ocksad utvardera effekten av dessa insatser.

En forutsattning ar dock att barn som har behov av behandling inom barn- och ung-
domspsykiatrin far ta del av sddan vard. Idag innebar kravet pa att bada vardnadsha-
varna ska samtycka till att barnet far behandling, att manga barn vars skilda foraldrar
har gemensam vardnad inte far vard. I situationer dar det foreligger en konflikt mellan
foraldrarna, och en fordlder uppger sig ha utsatts for vald eller hot av den andre, ar ris-
ken stor att barnets behov av vard omdefinieras, ses som en partsinlaga i en konflikt och
att den ene vardnadshavaren inte samtycker till att barnet far behandling. Barnens basta
maste i denna situation ga i forsta hand, och det borde vara tillrackligt om den ena vard-
nadshavaren begar att barnet ska fa vard for att barnet ska fa det. Det aterstar att se
vilka praktiska effekter det nyligen framlagda forslaget rorande socialtjanstens ansvar
for att tillsammans med den ene fordldern besluta om behandling inom BUP, som fore-
slas trada i kraft 2012-01-01, kommer att fa.

Behov av forskning

Vi har i dagslaget god kunskap om de konsekvenser som bevittnande av vald mellan for-
aldrarna kan fa for barn (Kitzmann m.fl, 2003; Margolin & Vickerman, 2007). Daremot
ar antalet studier som utvarderar effekten av olika insatser och stdd till barnen fortfa-
rande bristfalligt, bdde nationellt och internationellt (Rizo m.fl., 2011; Sullivan, 2011).
Det ar angeldget att vardutvecklingen pa detta omrade stods av mer forskning. Patient-
nara forskning behdvs for att stoédja inforandet av olika behandlingsmetoder och utvar-
dera anvandbarheten i svensk hadlso- och sjukvard och socialtjanst. I Norge pagar nu en
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utvardering av traumafokuserad kognitiv beteendeterapi for malgruppen psykiskt
traumatiserade barn, och ett pilotprojekt med avsikt att utveckla behandlingen inom
barn- och ungdomspsykiatrin av traumatiserade barn som upplevt vald i sin familj har
paborjats vid BUP Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg (Hultmann,
2010). Betydligt mer patientnidra forskning behovs dock for att stédja utvecklingen av
mer effektiva behandlingsmetoder for barn som utvecklat egna symtom och beteende-
storningar pa grund av valdet i hemmet.

Framfor allt finns stora kunskapsluckor kring mer langsiktiga effekter av sarskilda
stodinsatser. Nara forknippat med denna kunskapsbrist ar bristen pa longitudinella stu-
dier om hur barn som bevittnat vald mot mamma utvecklas pa sikt. Vad hander i tona-
ren, ndr ungdomar borjar ha egna karleksrelationer, kommer i kontakt med alkohol for
egen del och nar de sd smaningom sjalva blir fordldrar? Det finns atskilliga retrospektiva
studier som visar att utsatthet for vald eller att bevittna vald i barndomen ar en belast-
ning med 6kad risk for psykisk ohdlsa och vald i de egna nara relationerna som vuxen,
men ytterst fa studier som belyser utvecklingen dit. Vad beframjar att man trots att man
som barn bevittnat vald mellan fordldrarna kan etablera goda nara relationer under
ungdomsar och vuxenliv och undga att hamna i destruktiva nara relationer?

Vidare saknas i det ndrmaste forskning, bade nationellt och internationellt, kring hur
barn paverkas pa kort och lang sikt av att ha umgiange med en valdsférévande pappa. En
av avhandlingarna sprungen ur den aktuella studien kommer att ha detta fokus, men
ytterligare studier behovs.

Flera tidigare studier visar att det inte ar "farligt” att frdga mammor och barn om svara
saker, sdsom missbruk eller vald. Trots detta hyser personal i socialtjansten och inom
barn- och ungdomspsykiatrin stor villrddighet och ibland ocksa tveksamhet kring att
stélla fragor om vald i familjen, dd det antas dventyra relationen till klienten. Studier
kring personalens forestallningar om detta amne, och hur personal i socialtjanst respek-
tive halso- och sjukvarden arbetar i motet med foraldrar, kan darfor ocksa vara av vikt.

Den aktuella studien har i stor utstrackning haft fokus pa olika dimensioner av psykiskt
valbefinnande och insatsernas effekter pa detta. Det som ddaremot inte matts ar huruvida
verksamheterna haft effekter pad andra dimensioner, till exempel barnens attityder till
vald som konfliktldsningsmetod och deras kunskap om vald i néra relationer. Omraden
som kan tdnkas vara av storre vikt nar barnet blir dldre och far egna nara relationer ut-
anfor familjen.

Slutsatser och rekommendationer

Barn som bevittnat vald mot mamma utgor en riskgrupp med generellt hog symtom-
borda och inskrankningar i formagan att fungera i vardagslivet hemma, i skolan och med
kamrater jamfort med barn i allmanhet. Detta indikerar att samhallet behdéver arbeta
saval preventivt som stdodjande och behandlande for att forhindra langsiktiga konse-
kvenser av valdet. Med utgangspunkt fran resultaten i denna studie rekommenderar vi
darfor foljande:

e Barn som bevittnat vald mot mamma och utvecklat en egen problematik har nytta
av insatser som riktas direkt till dem. De bor darfor erbjudas sddana insatser. Insat-
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serna bor utformas mot bakgrund av basta aktuella kunskap pa omradet och ha till-
racklig omfattning for att barnet ska forbattras.

Verksamheter inriktade pa att ge stod till barn som bevittnat vald mot sin mamma,
och till deras mammor, ar uppskattade och bidrar pa ett positivt satt till barnens
psykiska hidlsa. Kunskapen om olika metoders varde ar dock fortfarande bristfallig,
och det finns darfoér anledning att stodja fortsatt metodutveckling i verksamheterna
liksom fortsatt utvardering av dem.

Tillgangen till effektiva behandlingsmetoder fér barn som traumatiserats av att upp-
leva vald mot mamma och utvecklat en egen problematik maste forbattras inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns annars risk for att verksamheter med in-
riktning pa barn som bevittnat vald mot mamma kommer att anvdandas som ersatt-
ning for barnpsykiatrisk vard trots att de ofta saknar de resurser och den kompe-
tens som detta forutsatter.

Socialtjansten, och barn- och ungdomspsykiatrin, maste utforma sitt arbetssatt sa
att foraldrar och barn ges mojlighet att beratta om forekomst av vald i familjen, ge-
nom att man vid dtminstone nagot tillfalle talar enskilt sdval med vardera foraldern
som med barnen.

Strukturerade riskbedomningar av barnets och mammans situation saknas ofta
trots att regelbundet umgange uppratthalls med en pappa som utsatt mamma, och
ibland dven barnet, for vald. Dessutom finns det i dessa fall ofta risk for att pappan
har allvarliga alkoholproblem. Det dr darmed svart att bedoma vilka risker barnet
utsatts for och om barnens ratt till skydd ar tillgodosett. Metoder for strukturerade
risk-/skyddsbedomningar for barn som har bevittnat vald i familjen behoéver ut-
vecklas och spridas till dem som arbetar i socialtjanst och barn- och ungdomspsyki-
atri.

Barns ratt till nodvandig behandling maste stdrkas, sa att inte barnens svarigheter
lamnas obehandlade pa grund av foraldrars oenighet. De foreslagna forandringarna
rorande socialtjdnstens ansvar avsedda att underlatta for barn att fa behandling
inom t.ex. BUP, dven om en vardnadshavare motsatter sig detta, behover foljas noga
med avseende pa hur de fungerar i praktiken.

Barn har ratt till skydd fran vald. Om inte valdet mot mamma upphor kan inte bar-
nen tillgodogora sig andra insatser och deras hilsa dventyras. Atgiarder som bidrar
till att valdet upphor behover prioriteras.
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6 Bilagor

Bilaga 1. Informanter till verksamhetsbeskrivningar och
kontaktuppgifter till verksamheterna
Personerna nedan har svarat pa enkater respektive intervjuats for de presentationer av

verksamheterna som ges i metodkapitlet. Materialet inhdmtades mellan april och okto-
ber ar 2009. Fragor i enkiten handlade om foregaende verksamhetsar (ar 2008).

Kontaktuppgifter till var kontaktperson vid verksamheten inom parentes.

Bojen i Goteborg: (enkdt och intervju)Susanne Ericson och Ann Florberger
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Bilaga 2. Tabeller metod

Tabell 1. Barnens kontakt forovare

Alla Va-Grupp  Va-Ind SBo/IFO BUP FamR

Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek %
Aldrig/nastan aldrig 47 303 15 273 8 50 9 346 9 409 6 167
Enstaka 9 5.8 4 73 1 63 1 38 1 45 2 56
Minst varannan manad 11 7.1 4 73 0 0 4 154 1 45 2 56
Minst varannan vecka 72 46,5 29 527 7 438 9 346 7 318 20 556
Dagligen 16 103 3 55 0 0 3 115 4 182 6 167
N 155 55 16 26 22 36

Tabell III. Mammor med data fran alla tre mattillfillen utifrdn verksamhetsgruppering

Va-Grupp Va-Ind BUP SBo/IFO FamR Total
Frekv. % Frekv % Frekv % Frekv % Frekv % Frekv %
Kompletta 62 65 19 73 22 69 11 48 25 68 139 65
data
Total n=96 n=26 n=32 n=23 n=37 n=214
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Bilaga 3. Instrument

Instrument mammor om barnen (3-13 ar)

Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997), eller Styrkor och
svarigheter hos barn som instrumentet heter pa svenska, ar ett av de internationellt
mest anvanda instrumenten for att kartlagga allmén psykisk ohalsa hos barn i dldrarna 4
till 16 ar. Instrumentet ar dversatt till svenska och utprovat i Sverige (Malmberg m.fl.,
2003; Smedje m.fl,, 1999), och det anvdnds inom madnga barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter. Instrumentet ingar ocksa i den nationella kartlaggning av barns och ung-
domars psykiska hilsa som genomfordes i Sverige hosten 2009. Instrumentet som har
25 fragor kan delas upp i fyra aspekter av psykisk ohalsa (5 fragor i varje): (1) emotion-
ella problem (t.ex. huvudvark ont i magen eller illamdende (3); oroar sig mycket (8); ofta led-
sen, nedstamd eller gratfardig (13)), (2) uppforandeproblem (t.ex. mycket arg, tappar latt hu-
moret (5); gor oftast inte som tillsagd (7); slass eller brakar mycket, kan tvinga andra att gora
som han/hon vill (12)), (3) hyperaktivitet (t.ex. rastlos, kan inte vara still linge (2); svért att
sitta stilla, vill jimt rora och vrida pa sig (10); svart att koncentrera sig, ar lattstord 15)) och (4)
kamratproblem (t.ex. ofta for sig sjalv, gor oftast saker ensam (6) har ingen kompis (11); jamn-
ariga verkar inte gilla honom/henne). Instrumentet innehaller ocksd en positiv delskala
'prosocialt beteende' (t.ex. forsoker vara vanlig mot andra bryr sig om deras kénslor (1); delar
ofta med sig till andra (t.ex. godis, spel, pennor) (4); hjalpsam om nagon ar ledsen, nedstamd
eller gratfardig (9)). I foreliggande rapport anvandes forutom den sammanslagna totalpo-
angen for symtom pa 'allman psykisk ohdlsa' ett matt pa 'funktionsinskrankning'. Det
raknas fram som totalpodngen for hur mycket fordldern anser att barnets svarighet-
er/symtom: (1) oroar/besvarar barnet sjalv respektive (2) stor barnets satt att fungera
(a) hemma, (b) i skolan, (c) med kamrater och (d) vid fritidsaktiviteter. Chronbach’s alfa
var .84 for totalpodngen pa problemskalan.

Social kompetens (Soc-komp) (Rydell m.fl, 1997) ar ett instrument bestdende av 25
fragor som avser mata framst 7 till 10-aringars sociala fungerande i tre avseenden: em-
pati, socialt initiativ och prosocialt beteende. Instrumentet, som ar en anpassning till
svenska forhallanden av liknande instrument utvecklade i USA, har anvants i flera ut-
vecklingspsykologiska studier i Sverige.

Empati (8 items) (t.ex. Forsoker trosta om ett annat barn ar ledset, mar daligt eller har gjort
sigilla (1); Forstar (kan "lasa av”) hur ett annat barn kdnner, om det ar glatt, argt eller ledset (5);
Upproérd om annat barn behandlas illa (13); Kan med ord beskriva kinslor (21)). Cronbach’s
alfa var 0.79.

Socialt initiativ (8 items) (t.ex. Tittar hellre pd nir andra leker dn deltar sjilv (6 omvénd);

Foreslar ofta kompisar att triffas (9); Tar ofta ledningen i lekar (15); Manga idéer om vad man
ska leka (23)). Cronbach’s alfa var 0.80.

Prosocialt beteende (9 items) (t.ex. Kan ge och ta i sociala situationer (3); Forsoker stoppa
gral eller ovanskap mellan andra barn (8); Hittar ofta pa losningar och kompromisser i konflik-
ter han/hon hamnar i (14); Kritiserar ofta andra barn (16 omvénd)). Cronbach’s alfa var 0.83.

Kdnslomdissig reaktivitet och regleringsformdga (EMO) (Rydell m.fl,, 2003) ar ett in-
strument som avser mata tre aspekter av framst 5 till 8-dringars temperament: (1)
kénslomdssig reaktivitet dvs. hur snabbt och starkt barnet reagerar pa olika kdnslomass-

79



iga stimuli, (2) hur bra barnet formar reglera sina kénslor pd egen hand och (3) hur bra
barnet formar reglera sina kédnslor med hjdlp av en vuxen. Instrumentet ar utvecklat av
den utvecklingspsykologiska forskargruppen vid Psykologiska institutionen i Uppsala
och det har anvants i flera utvecklingspsykologiska studier i Sverige. Cronbach’s alfa var
for emotionell reaktivitet var .89, fér emotionell sjalvreglering .88 och .90 for reglering
med vuxenhjalp.

Partner Violence Screening (PVS) (Feldhaus m.fl., 1997) utvecklades i USA for att ge en
uppfattning om hur stor andel av kvinnor som sékte akutmedicinsk hjilp som varit ut-
satta for vald i en ndra relation. Formularet innehaller tre fragor: (1) Har Du blivit sla-
gen, sparkad, knuffad eller skadad pa ndgot annat sitt under de senaste aren? (2) Kin-
ner du dig trygg i ditt nuvarande forhallande? (3) Finns det en person fran ett tidigare
forhallande som gor sddant som far dig att kdnna dig otrygg for narvarande?

Om kvinnan: (1) anger att hon under de senaste tre aren blivit fysiskt angripen av en
person som hon har eller har haft ett forhallande med, eller (2) uppger att hon inte kdn-
ner sig trygg i sitt nuvarande forhallande eller (3) uppger att en person fran ett tidigare
forhallande gor sddant som far henne att kdnna sig otrygg, anses screeningen "positiv".
Formuldret som har validerats i USA har dversatts till svenska av oss.

The Revised Conflict Tactics Scale (CTS2) (Straus m.fl., 1996) ar en utveckling av den
ursprungliga CTS som konstruerades 1979. Instrumentet dr den internationellt mest
anvanda skalan for att bedoma forekomsten av vald i ndra relationer. Instrumentet ar
oversatt till svenska och anvént i en rad studier. I var studie har vi anvant en modifierad
version av dar man tagit bort de item som fragar efter vad respondenten gjort mot sin
partner, och i stallet har lagt till féljdfragor (enbart en del av fragorna) sa att responden-
ten kan ange om, och i sa fall hur ofta, barnet sett, hort eller pa annat satt erfarit nar re-
spondenten utsattes for den aktuella formen av vald. I foreliggande rapport anvands
enbart CTS-data fran formatningen (T1). Varje pastdende besvaras pa en skala fran 0 till
7, dar 0 innebér att partnern aldrig anvant valdet i frdiga mot mamman, och 7 att part-
nern anvant denna form av vald tidigare, men inte under det senaste aret. Siffrorna 1 - 6
anger hur ofta under det senaste dret som partnern anvant den specifika formen av vald
(1 = en gang; 6 = minst 25 ggr.). Av de 39 pastdendena i CTS2 har vi i den har rapporten
anvant 20;

Psykologisk aggression (8 pastdenden), t ex. Han foroldmpade eller svor at mig (3); Han kallade
mig fet eller ful (13); Han forstorde nagot som tillhorde mig med flit (15); Han hotade att sla
eller slanga nagot pa mig (35).

Fysiska angrepp (12 pastdenden), t ex. Han sldngde ndgot mot mig som kunde skada (4); Han
knuffade eller skuffade undan mig (9); Han sldngde mig emot en vagg (19); Han brande eller
skallade mig med flit (31)

Vi har berdknat tva variabler for psykologiskt resp. fysiskt vald. Med total férekomst av-
ses det totala antalet kategorier av psykiskt resp. fysiskt vald som partnern nagonsin
riktat mot mamman. Med intensitet senaste dret avses summan av antalet ganger under
det senaste aret som mamman utsatts for de olika kategorierna av psykiskt resp. fysiskt
vald.
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Instrument barnen om sig sjalva (9-13 ar)

Grad av bevittnande och involvering i valdet mot mamman

Barnets grad av vdldsexponering undersoktes vid den forsta intervjun (férmatningen)
med tva delskalor ur instrumentet Vdld barnet bevittnat (VBB) (Edleson, 2008). Ska-
lorna gav ett matt pa grad av bevittnande av vald respektive grad av involvering i valdet.
Fragorna rérande bevittnande skattas fran "0” (Aldrig) till ”2” (Nastan alltid). Barnets
grad av involvering i valdet skattas med en skala fran ”"0” (Aldrig) till ”2” (Nastan alltid).
Chronbach’s alfa for skalan som maéter grad av bevittnande var .79 och for involvering
.73.

En forkortad version av Emotionell Reglering (ER) anvandes (Rydell, 2007). ER ger ett
matt pa barnets formaga att pa egen hand och med hjalp av vuxen reglera kdnslor som
ilska, ledsnad och radsla samt emotionell reaktivitet. Fragorna skattas pa en fyrgradig
skala fran ”1” (stimmer inte alls) till "4” (stammer mycket bra). Ju hogre varde desto
battre formaga att reglera kanslor. Chronbach’s alfa var.71.

Ett instrument som mater Social dngslighet anvindes (Thorell m.fl, 2004). Fragorna
skattas pa en fyrgradig skala fran ”"0” (Inte alls) till ”3” (Mycket). Chronbach’s alfa var
.75.

Som ett matt pa traumasymtom anvandes Trauma Symptom Checklist (TSCC) innehal-
lande 44 fragor (Briere & Nilsson, 2008). Fragorna skattas fran "0” (Aldrig) till "3” (Néas-
tan alltid) och delas upp pa fem kliniska skalor som mater graden av angest, depression,
ilska, posttraumatiska symtom och dissociation. Chronbach’s alfa fér respektive skala
var: Angest (.74), Depression (.90), Ilska (.84), Posttraumatiska symtom (.85), Dissociat-
ion (.83) samt (.95) for totalskalan. Ett totalmedelvarde for samtliga skalor beraknades
och anvandes vid analys av effekter.

Jag och min Mamma och Jag och min Pappa (JomM resp. JomP) ar ett instrument som
mater graden av upplevd kinsla av trygghet i relation till mamma respektive pappa
(Kerns, 1996). Instrumentet innehaller 15 fragor med svarsalternativ som ar utformade
sd att barnet ska ta stallning till vilka barn hon/han kidnner sig mest lik enligt tanken "En
del barn” - ”"Andra barn”:

Stammer  Stdmmer Stammer Stammer
precis ungefir  En del barn andra barn ungefir precis
leker helst MEN tittar hellre
utomhus nérde pa TV nér de
ar lediga ar lediga

Fragorna ar graderade ”1” till "4” och ju hogre totalpoang desto storre grad av trygghet.
Ett medelvarde = 3 indikerar en upplevd trygghet i relationen. Chronbach’s alfa var .86
pa Jag och min Mamma och .87 pa Jag och min Pappa.

Som ett matt pad allmént valbefinnande, innefattande psykosomatiska besvar, relation till
kompisar, upplevd mobbing och psykiska symtom anvandes en forkortad version av
Hur Mdr Du, som ar ett instrument utvecklat av Socialstyrelsen och som anvands for
upprepade matningar av hadlsa hos 12 och 15-aringar i Sverige (Socialstyrelsen, 2005
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artikelnr: 2005-107-1). Alla fragor utom en skattades pd en femgradig skala fran ”1”
(Aldrig) till ”5” (Mycket ofta). En fraga skattades pa en skala fran "Inte alls frisk”,
"Ganska frisk” till "Helt frisk”. En hogre totalpodng avspeglar en hogre grad av allmant
valbefinnande (totalpodngen hade ett alfavarde pa .86). Utover en totalpodang berakna-
des matt pa Psykosomatiska besvdr (7 fragor, Chronbach’s alfa .81 ), Relation till kompi-
sar (7 fragor och Chronbach’s alfa .78) samt Mobbing (3 fragor och Chronbach’s alfa .78).

Tillkommande instrument vid eftermdtningen

Vid eftermatningen mattes vad barnen tyckte om den kontakt de hade haft med verk-
samheten med tre fragor konstruerade for studien. Alfavardet for fragorna var .78. Fra-
gorna rorde 1) Hur barnet tyckte det hade varit att komma till verksamheten, 2) Om
barnet sjilv hade velat dka till verksamheten och 3) Om barnet tyckte att andra barn
som upplevt liknande saker borde fa kontakt med verksamheten. Fragorna summerades
och varierade fran 3 till 16 poéng, ju hogre podng desto mer ndjd var barnet med verk-
samheten.
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Bilaga 4. Tabeller resultat

Tabell IV. Bakgrundsdata mammor vid formétningen

Va-Grupp Va-Ind BUP SBo/IFO FamR Total

Mammor N =96 N =26 N=32 N =23 N=37 N =124

Fre % Fre Fre Fre % Fre % Fre %
M fodd i Sverige 78 81 16 62 26 81 15 65 22 60 157 73
Kontakt ej initierad 34 35 11 42 9 28 10 44 18 49 82 38
avM
Yrkesarbete/ stu- 67 70 18 69 20 63 12 52 32 87 149 70
dier
Arbetslos 4 4 3 12 5 16 5 22 1 3 18 8
Langtidssjukskriven 22 23 5 19 5 16 3 13 4 11 39 18
Civilstdnd 56 58 21 81 17 53 13 57 22 60 129 60
ensamstdende
Alkohol/drog- 11 9 1 4 1 5 4 13 1 3 18 9

problem forr
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Tabell V. Mammans sociala situation

Va-Grupp Va-Ind BUP SBo/IFO FamR

Mammor N =96 N=26 N=32 N =23 N=37 Skillnad

M SD M SD M SD M SD M SD F Sig
Alder 36 6.5 36 6.5 36 6.2 36 7.7 36 5.4 .08 n.s.
Antal barn 2.2 1.1 2.2 1.0 2.3 1.0 2.0 1.0 2.0 0.9 .80 n.s.
Utbildning (1-7) 4.3 1.6 4.3 1.5 4.0 1.4 3.9 1.4 4.7 1.7 1.13 n.s.
SES-gradering 30.5 14.7 28.1 12.7 283 13.8 24.7 12.4 35.2 15.2 2.27 .06
(8-66)
Stod egna forald- 16.5 9.2 18.2 9.8 16.0 8.9 17.7 9.1 16.6 8.9 .29 n.s.
rar (0-35)
Stod ovrig slakt 7.1 39 8.7 4.0 7.3 39 8.0 3.7 6.8 38 1.11 n.s.
(2-14)
Stod vanner/ 8.7 2.3 9.2 2.1 8.7 2.5 8.3 3.0 9.4 2.4 .97 n.s.
grannar (4-12)
Motivation for 35.4 4.2 36 4.2 34.5 4.4 35.5 4.7 29.5 6.0 12.23 <.001

insats (NML) (1 -
40)
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Tabell VI. Bakgrundsdata forovare vid férmétningen och vald mot mamma vid formétningen

Va-Grupp Va-Ind BUP SBo/IFO FamR Total

Forévare N =96 N =26 N=32 N=23 N=37 N=214

Fre % Fre Fre Fre % Fre % Fre
Foédd i Sverige 56 58 10 39 21 66 14 61 21 57 122
Yrkesarbete/ studier 53 55 17 65 20 63 12 52 23 62 125
Arbetslos/ Annat 32 33 6 23 10 31 8 35 9 24 65
Civilstand en- 40 42 13 52 13 41 8 35 11 30 85
samstdende
"Problem-drickande” 19 21 9 36 6 19 2 9 9 25 45
Alkoholmissbruk 25 28 5 20 15 47 9 41 13 36 67
Vidld mot mamman
Fysiskt vald senaste 39 42 16 64 11 34 13 59 14 38 93
;?:Véldet upphort (Ja) 55 57 18 69 17 53 10 44 9 24 109
Varit pa Kvinnojour 53 55 13 50 7 22 15 65 17 46 105

Tabell VILI. Juridiska aspekter i relationen till mannen som utsatt mamman for vald

Va-Grupp Va-Ind BUP SBo/IFO FamR Total
Mammor N =96 N=126 N =32 N =23 N=37 N=124
Fre % Fre Fre Fre % Fre % Fre %
Ingen "juridik” 48 50 11 42 23 72 12 52 13 35 107 50
Misshandel 10 10 9 35 3 9 4 17 5 14 31 15
Tvist av nagot slag 38 40 6 23 6 19 7 30 19 51 76 36
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Tabell VIII. Mammans sjilvrapporterade psykiska ohilsa och upplevda livskvalitet vid forméatningen

Va-Grupp Va-Ind BUP SBo/IFO FamR

Mammor N=96 N=26 N=32 N=23 N =37 Skillnad

M SD M SD M SD M SD M SD F Sig
Psykisk ohdlsa 1.29 77 1.44 .87 1.35 81 1.60 .75 1.29 .67 .88 n.s.
(0-4)
Posttraumatiska 40.63 21.57 46.46 19.06 38.06 19.15 46.29 17.47 42.03 16.18 1.03 n.s.
symtom (0 - 88)
KASAM (13 -91) 54.95 12.89 55.23 15.17 55.40 14.03 54.91 10.52 57.54 12.23 .28 n.s.
Livsstegen(1 -10) 5.70 2.01 5.46 2.08 5.59 2.38 4.83 2.64 4.70 2.18 1.84 n.s.
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Tabell IX. Jamforelser mellan barnen som var egna informanter och andra grupper av barn

Barn i aktuell studie Jamforelsegrupp t-
Variabler M (SD) M(SD) df varde p Referens
Vald bevittnat VBB/CEDV
- Amerikansk jamforelsegrupp 5.61 (3.08) 6.06 (3.45) 125 0.77 n.s. (Edleson, 2008)
Vald involvering VBB/CEDV
- Amerikansk jamforelsegrupp 3.43 (2.62) 4.32 (2.81) 125 1.84 n.s. (Edleson, 2008)
Posttraumatisk stress
- svensk jamforelsegrupp
yngre (10-12 ar) pojkar och flickor 11.12 (6.39) 5.05 (3.80) 273  -9.26 <.001 (Nilsson, 2008)
Posttraumatisk stress
- svensk klinisk grupp
yngre (10-12 ar) pojkar och flickor 11.12 (6.39) 12.45 (5.95) 273 151 n.s. (Nilsson, 2008)
Kanslomassig reglering (ER)
- svensk jamforelsegrupp 2.91 (0.61) 3.12 (0.55) 190 2.36 <.05 (Rydell, 2011)
Kéanslomassig reaktivitet (E-rea)
- svensk jamforelsegrupp 2,13 (0.71) 1.96 (0.63) 190 -1.73 ns. (Rydell, 2011)
Jag och min mamma (JomM) 3,31(0.51) 3.48(0.47) 297 245 <.05 (Moller & Pilman, 2010)
Jag och min pappa (JomP) 2.48 (0.67) 3.23(0.59) 283 830 <.001 (Moller & Pilman, 2010)
Hur mér Du totalpoéng 32 fragor
- svensk jamforelsegrupp 122.13 (15.36) 132.74 (11.48) 424 6.45 <.001 (Bita)
Psykosomatik -svensk grupp barn
-svensk jamforelsegrupp 25.95 (6.04) 28.94 (3.82) 465 530 <.001 (Bita)
Relation till kompisar
-svensk jamforelsegrupp 26.87 (5.27) 29.87 (3.84) 518 5,56 <.001 (Bita)
Upplevd mobbing
-svensk jdmforelsegrupp 12.78 (2.67) 14.09 (1.71) 516 529 <.001 (Bita)
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Tabell X. Barnens sjalvskattade grad av valdsexponering och involvering.

Aldrig (%) Ibland (%) Nistan alltid (%)
Grad av vdld
Vuxna i familjen brakar 7 (11.3) 44 (71.0) 11 (15.9)
Mammas partner gjort henne ledsen 8(12.9) 46 (74.2) 8(12.9)
Mammas partner har hindrat henne fran att gora saker hon ville géra 23(37.1) 31 (50.0) 8(12.9)
Mammas partner har hindrat henne att ita eller sova 47 (75.8) 13 (21.0) 2(3.2)
Mamma och hennes partner brakade om dig 29 (46.8) 30 (48.4) 3(4.8)
Mammas partner gjorde illa eller skadade ett husdjur 49 (79.0) 13 (21.0) -
Mammas partner hade sonder eller forstorde ndgonting 27 (43.5) 34 (54.8) 1(1.6)
Mammas partner skadade hennes kropp 21(33.9) 37 (59.7) 4 (6.5)
Mammas partner hotade med att anvinda vapen 46 (74.2) 15 (24.2) 1(1.6)
Mammas partner skadade henne med kniv, vapen eller annat foremal 53 (85.5) 9 (14.5) -
Involvering
Skrek &t mamma och hennes partner nir de brakade 39 (62.9) 20 (32.3) 3(4.8)
Skrek at mamma och hennes partner nir de brakade (var i samma rum) 33(54.1) 26 (42.6) 2(3.3)
Hamtat, ringt efter hjalp 47 (75.8) 10 (16.1) 5(8.1)
Forsokt att stoppa braket med egen kropp 41 (66.1) 15 (24.2) 6 (9.7)
Mammans partner gjort nagot mot dig for att gora illa mamman 43 (69.4) 15 (24.2) 4 (6.5)
Forsokt att komma bort fran braket 13 (21.3) 40 (65.6) 8(13.1)
Mammans partner sagt at dig att berdtta vad mamman gjort/sagt 36 (58.1) 24 (38.7) 2(3.2)
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Tabell XI.

Mammornas skattningar av barnen vid formétningen for de olika utfallsmatten fordelat pa verksamheterna.

Va-Grupp Va-Ind SBo/IFO BUP FamR

Métt
SDQ-Tot
SDQ-Imp
ERP-Tot
ERP-Sj
ProSoc

N M SD N M SD N M SD N M SD N M SD
134 139 6.7 43 123 87 28 126 63 36 163 77 54 124 69
131 153 220 43 077 139 24 113 170 36 258 042 54 137 033
132 343 11.0 43 319 11.0 27 307 114 36 342 107 49 310 9.2
132 261 72 43 288 93 27 297 82 36 246 87 49 262 71
131 -091 797 43 321 92 26 028 681 36 -240 8.6 48 -0.62 83

Tabell XII. Andel av barnen som hade traumasymtom p& klinisk respektive icke-klinisk niva vid férméatningen.

TSCC Icke-klinisk niva Klinisk-niva
n % n %

Formatning (T1)

Angest 46 75.4 15 24.6
Formatning (T1)

Depression 47 77.0 14 23.0
Formatning (T1)

liska 46 75.4 15 24.6
Foérmatning (T1)

Posttraumatisk stress 35 57.4 26 42.6
Foérmatning (T1)

Dissociation 43 70.5 18 29.5
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Tabell XIII. Medelvirden och standardavvikelser fér barn i respektive verksamhetsgrupp.

SBo/IFO/BUP/FamR Va-Ind Va-Grupp
M SD M SD M SD

Hidilsa och Vilbefinnande
Emotionell reglering 2.74 0.53 3.16 0.41 291 0.66
Emotionell reaktivitet 2.03 0.83 2.15 0.50 2.16 0.72
Social angslighet 1.04 0.55 1.22 0.62 0.98 0.49
Hur mar Du 122.23 15.43 122.22 15.66 122.08 15.65
Psykosomatik 26.23 7.07 24.22 6.22 26.24 5.75
Relation till kompisar 26.62 5.33 28.67 4.64 26.56 5.42
Upplevd Mobbing 12.54 3.48 12.11 3.30 13.00 2.26
Jag och min mamma 3.28 0.42 3.53 0.46 3.27 0.54
Jag och min pappa 2.73 0.65 2.76 0.80 2.33 0.62
Symtom pd psykisk ohdlsa
Traumasymtom total 0.75 0.49 0.84 0.45 0.79 0.50
Angest 6.54 5.35 7.13 4.16 6.85 4.00
Depression 5.77 5.34 7.88 5.22 6.31 5.60
IIska 5.77 4.09 5.00 5.73 5.28 4.92
Posttraumatiska stressymptom 11.23 7.88 10.62 5.78 11.18 6.13
Dissociation 6.08 4.50 8.75 5.63 6.95 5.79
Bevittnat vild
Exponering 5.50 3.01 5.78 4.27 5.62 2.88
Involvering 3.86 2.71 2.89 3.26 3.39 2.47
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Tabell XIV. Mammors skattning av barnens psykiska ohélsa fére och ett ar efter insats.

+p<0,10; *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001

Total problem Funktion
Fore up];:);ttﬁ;rsling [T Fore up];:)tftéiei;zing 1T
SDQ N M SD M SD p d p N M SD M SD p d p
Va-Grupp 83 14.00 6.38 1096 6.66 *** 047 *** 81 164 220 121 202 + 020 ns
Va-Ind 31 1326 8.79 1058 778 * 032 * 31 081 125 142 206 * -037 *
BUP 29 1697 737 1431 794 * 035 * 28 2.64 259 2.04 243 * 024 *
SBo/IFO 14 14.00 595 1286 732 ns. 017 ns. 14 129 202 114 179 ns. 0.08 ns.
FamR 39 12,69 7.03 1154 7.07 ns. 016 ns. 34 144 278 215 351 * -0.23 ns.
Direkta insatser barn 143 1444 7.22 1156 7.2 ** 04 ** 140 166 219 142 213 ns. 011 ns.
Ej direkta insatser barn 53 13.04 6.73 1189 7.09 ns. 017 ns. 48 140 256 185 3.12 * -0.16 +
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Tabell XV. Completersamplet av barn som genomférde bade formétning och ettdrsuppfdljning och andelen
som hade traumasymtom pa klinisk respektive icke-klinisk niva.

TSCC Icke-klinisk niva Klinisk-niva

n % n %
Formatning (T1) 34
Ettarsuppfoéljning (T3) 34
Angest
Formatning (T1) 25 73.5 9 26.5
Ettarsuppfoljning (T3) 26 76.5 8 23.5
Depression
Formatning (T1) 28 82.4 6 17.6
Ettarsuppfoljning (T3) 28 82.4 6 17.6
IIska
Formatning (T1) 27 79.4 7 20.6
Ettarsuppfoljning (T3) 27 79.4 7 20.6
Posttraumatisk stress
Formaétning (T1) 17 50.0 17 50.0
Ettarsuppfoljning (T3) 24 70.6 10 29.4
Dissociation
Formatning (T1) 23 67.6 11 32.4
Ettarsuppfdljning (T3) 23 67.6 11 324
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Tabell XVI. Barnens sjilvskattade 4ngestsymtom och posttraumatiska stress symtom fére och ett ar efter insats.

Barn i aktuell

Barn i aktuell stu-

i studie for- die ettarsupfoljnin 4
Variabler miétning ptoljning  df tvirde p
M (SD) M (SD)
Angestsymtom 7.07 (4.49) 5.17 (5.93) 28 2.60 <.05
(Va-Grupp & Va-Ind)
Posttraumatiska symtom (PTS) 10.93 (6.35) 7.93 (6.20) 28 2.57 <.05

(Va-Grupp & Va-Ind)

Tabell XVII. Mammors skattning av barnens kdnslomaéssiga reaktivitet och sjalvregleringsformaga fére och ett ar efter insats,
+p<0,10; *p < 0,05; ¥ p < 0,01;*** p < 0,001.

Reaktivitet -Total

Sjalvregleringsformaga

Fore etft(‘;"l]rfl‘llrf’; ITT Fore etft;]r;?rf’; ITT
ERP N M SD M Sb p d p N M SO M SD p d p
Va-Grupp 83 3449 1101 311 119 * 029 * 83 26.77 743 2917 7.7 ** (.33 ***
Va-Ind 31 33.68 10.83 2842 11.13 *** 048 *** 31 26.58 9.16 32.68 694 ** (076 **
BUP 29 3487 10.26 28.24 1036 ** 0.64 *** 29 2459 78 29.79 638 ** (.73 **
SBo/IFO 14 3293 9.65 3086 879 ns. 022 ns. 14 285 796 265 695 ns. -0.27 ns.
FamR 36 31.14 9.26 30.29 8.74 ns. 009 ns. 36 2586 7.4 2831 795 ns. 0.32 ns.
Direkta insatser barn 143 3439 10.76 29.95 11.45 ** (047 *** 143 26.29 7.61 30.06 7.37 *** (0.5 ***
Ej direkta insatser barn 50 31.64 9.31 3045 867 ns. 013 ns. 50 266 757 278 7.66 ns. 0.16 ns.

93



Tabell XVIII. Mammors skattning av barnens prosociala férmaga fére och ett &r efter insats,
+p<0,10; *p < 0,05; ** p < 0,01;*** p < 0,001.

Prosocial forméga

Fore ettarsupp- ITT
f6ljning

Prosocial formaga N M SD M SD p d p
Va-Grupp 81 32.14 6.53 33.93 6.70 *x 0.28 *x
Va-Ind 31 35 7.62 35.84 588 ns. 012 n.s.
BUP 29 30.45 691 31.62 598 ns. 0.18 n.s.
SBo/IFO 13 30.46 4.2 33.38 4.75 * 0.65 *
FamR 35 32.14 6.31 33.97 n.s. n.s. 0.28 n.s.
Direkta insatser barn 141 32.42 6.98 33.87 6.25 ok 0.22 ok
Ej direkta insatser barn 48 31.69 5.82 33.81 6.31 * 0.35 *
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