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Sammanfattning’

Ar 2007 skirptes Socialtjanstens ansvar gentemot kvinnor som utsitts for vald i sin nira
relation och barn som bevittnar vild mot en férilder, och 2012 fértydligades detta ansvar
ytterligare:

Socialnimnden ska sirskilt beakta att kvinnor som ir eller har varit utsatta for vald eller
andra dvergrepp av nirstiende kan vara i behov av stdd och hjilp for att férindra sin
situation. Lag (2012:776).

Hosten 2007 fattade regeringen beslut om en Nationell handlingsplan vilken innehsll
en rad initiativ i syfte att forbittra situationen for véldsutsatta kvinnor och deras barn.
Socialstyrelsen fick bland annat i uppdrag att utvirdera effekten av behandlingsinsatser
riktade till barn som bevittnat vild mot mamma. Socialstyrelsens uppdrag genomférdes
av en projektgrupp vid Goteborgs, Karlstads, Uppsala och Orebro universitet. Uppdraget
avrapporterades till Regeringen i juni 2011 ' och belyste frimst barnen.

Foreliggande rapport har genomforts av samma projektgrupp som ovan, men inte som
del av Socialstyrelsens uppdrag. I denna rapport beskrivs mammorna till barnen i stu-
dien.

Syfte

Syftet med rapporten ir att beskriva de deltagande mammornas livssituation och sjilv-
rapporterade psykiska ohilsa och huruvida den typ och mingd av stod som mammorna
erholl hade nigra pavisbara effekter pd den psykiska ohilsan och upplevda livskvalitén
under det ar som studien pagick.

Metod

Materialet som resultaten bygger pé ir fragor besvarade av mammorna, och information
har samlats in fore, efter och ett ar efter pdbérjad insats. For att delta i studien skul-

le mamman ha tillrickliga sprikkunskaper i svenska eller engelska sa att intervju och
skattningsformulir kunde genomféras pa nagot av dessa sprik och valdet som mamman
utsatts for skulle inte ligga mer 4n tre ar tillbaka i tiden.

Mammorna intervjuades vid samtliga tre mittillfillen med en av inom projektet ut-
vecklad halvstrukturerad intervju. Den forsta intervjun (T1) rorde livs- och boendesitu-
ation, civilstind, aktuell sysselsittning och yrke, relation till den aktuella férévaren (det
vill siga den man som gjorde att barnet och mamman kommit i kontakt med verksam-
heten), tidpunkt for forsta valdstillfillet, typ av vald mamman hade utsatts for, relatio-
nens lingd och om relationen var pagaende eller avslutad. Mammorna tillfrigades ocksa
om de utsatts for vild frin ndgon annan partner som vuxen, eller under barndomen.

En annan del av intervjun rorde barnens virdnads- och umgingessituation samt socialt,
praktiskt och kdnslomissigt stod fran vinner och slikt. Intervjuerna vid T2 och T3 rérde

1 Fragor rorande denna rapport kan riktas till Anders Broberg tel. 031 — 786 1703, e-post: anders.bro-
berg@psy.gu.se eller Karin Grip, tel. 031- 786 1663 e-post: karin.grip@psy.gu.se



eventuella forindringar i aktuell livs-, boende- och arbetssituation. Frigor stilldes ocksa
om vilken typ och mingd stdd som mamman hade fitt samt om de hade haft kontakt
med andra stdd- eller behandlande verksamheter och i sé fall typ och miangd av det st6d
de hade fitt. Utover intervjuerna, som tog mellan en och tre timmar vid varje intervju-
tillfille, fick mammorna ocksa fylla i frigeformulir avseende vildsutsatthet, psykisk hilsa
m.m. Totalt inkluderades 219 mammor till 315 barn i aldern 3-13 ar i studien, da upp-
draget var att utvirdera insatser till barn som bevittnat vild mot sin mamma. Mammorna
och/eller deras barn var aktuella for insatser vid totalt 16 olika verksamheter.

Mammorna som deltog i studien hade alla levt i en heterosexuell parrelation, och de
var i genomsnitt 36 ar gamla vid T1. Majoriteten av mammorna hade avklarad gymna-
sieutbildning eller studier pd universitetsnivé (30 resp. 41 %). Nirmare tre fjirdedelar av
mammorna var fédda i Sverige, en tiondel i 6vriga Europa medan en femtedel hade sitt
ursprungsland utanfor Europa. Drygt hilften av mammorna yrkesarbetade medan var
tionde var arbetslos, var sjitte studerade eller var forildraledig, och nistan var femte var
langtidssjukskriven (mer in 6 manader). Mammornas socioekonomiska status var ligre
in svenska kvinnors i allmédnhet, trots deras relativt hoga utbildningsniva, vilket i hu-
vudsak forklaras av att mammorna i s stor utstrickning var utanfér arbetsmarknaden pa
grund av langtidssjukskrivning.

De flesta mammorna (94 %) uppgav att de hade avslutat relationen till den man som
utdvat vild mot henne. Flertalet (86 %) hade dock minderériga barn ihop med mannen
som utdvat vild mot henne, och ofta dven mot barnet, Om mannen hade gemensam
vardnad eller umgingesritt med barnet si kunde det innebira fortsatt killa till psykiske
och i virsta fall dven fysiskt vild. En fjirdedel av mammorna hade en pigiende umging-
es- eller virdnadstvist, med den man som utédvat vild mot henne.

Sammanfattning av resultaten

S gott som alla mammor hade varit utsatta f6r bade psykiskt och fysiskt/
sexuellt vald innan studien pabérjades. Den 6vervigande majoriteten av
mammorna (90 %) rapporterade dock att det fysiska valdet inte hade fort-
satt under det ar som studien pagick, ddremot ofta psykiske véld.

Inledningsvis var det nirmare 70 % av mammorna som hade kliniska ni-
vaer av posttraumatisk stress. Knappt hilften av dessa (44 %) hade f6rind-
rats s att de vid ettdrs-uppfoljningen inte lingre hade symtom pa klinisk
niva. Ungefir lika mdnga mammor hade kvar symtom pa klinisk niva ett
ar senare.

P4 gruppnivé forbittrades mammornas psykiska ohilsa, posttraumatiska
stress och kinsla av sammanhang under det ar som vi foljde dem, men
véra analyser kunde #nte visa att den forbittring som skedde i psykisk
ohilsa, posttraumatisk stress och kinsla av sammanhang var en effekt av
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vare sig mingd eller typ av stdd som mammorna hade fitt.

Mammor som var fortsatt utsatta for fysiskt/sexuellt vild mellan T1 och
T3 uppvisade inte en lika stor forbictring i kinsla av sammanhang jaimfort
med mammor dir valdet var daterat till aret fore T1.

Nirmare hilften av mammorna rapporterade vid T3 att de hade anvint
fysiskt vild mot barnet under det senaste aret. Endast 45 % av mammorna
uppgav att de aldrig anvint fysiskt vald mot barnet.

En stor andel av mammorna (64 %) skattade sig sjilva som otrygga i sin
anknytningsstil och hela 30 % rapporterade en ridd anknytningsstil.
Mammor med ridd anknytningsstil rapporterade att de anvinde mer
psykiskt och fysiskt vald mot sina barn, och de upplevde en hog grad av
hjalpléshet i sitt fordldraskap jamfort med de mammor som hade andra
anknytningsstilar.

Slutsatser och férslag

Resultatet pekar pa vikten av att valdet upphor for att stddinsatser ska ha
effekt. Samhallets stodinsatser till mammor som utsatts for vald i sin nira
relation bor dirfor forst inriktas pa att mamman far hjilp att hantera sin
aktuella livssituation, stod som mojliggor att valdet mot henne och barnet
upphor, och stéd f6r mamman att utdva ett gott fordldraskap.

Verksamheter som har kontakt med mammor som utsatts for vald i sin
nira relation bor, innan behandling eller stodinsats pabérjas, gora en
preliminidr bedémning av mammors symtomnivaer, aktuella anknytnings-
stil och forildraférmaga sé att insatser kan erbjudas som svarar mot den
enskilda mammans behov.

Precis som vi foreslog i rapporten dir vi redovisade var utvirdering av st6-
dinsatser for barnen som bevittnat vald mot mamma, s finns det dven nir
det giller mammorna anledning utveckla nigon form av "insatstrappa”
ddr mamman kan fa hjilp anpassad till hennes aktuella livssituation och
psykologiska behov.

Manga mammor som utsatts for vald i sin nira relation och kommer i
kontakt med olika stddverksamheter behéver specifik traumabehandling
for att deras psykiska hilsa ska forbittras. Det dr i forsta hand vuxenpsy-
kiatrins ansvar att erbjuda sidan behandling, men om si inte sker maste
sambhillet ge ansvaret, och resurserna, fér behandlingen, till nigon annan
aktor.
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Utlandsfédda mammor hade fler symtom pa allmin psykisk ohilsa, hogre
nivaer av posttraumatisk stress och mindre socialt stod 4n mammor fodda
i Sverige, vilket pekar pd en ytterligare utsatthet som behéver uppmirk-
sammas.

Forildraaspekter behover lyftas in i en effektiv behandling f6r mammor
som levt med vald i sin relation. Resultaten pekar pa att manga barn ir
tredubbelt utsatta, dels for att bevittna vildet mot mamma frin hennes
nuvarande eller tidigare partner, dels for vald riktat direkt mot barnet fran
samme man, och dels ocksa for vald utévat av mamman.

Mammans forildraférméiga paverkas ofta negativt i de fall dd hon har
gemensamma minderdriga barn med den man som utévat vald mot henne
och barnet, om férildrarna har gemensam vardnad eller pappan regelbun-
det umginge med barnet.

Mamman riskerar att forsittas i en omajlig position dir hon férvintas
skydda sitt barn, som av ridsla f6r pappan inte vill umgas med honom,
samtidigt som hon kinner sig tvingad att understodja och underlatta for
umginge mellan barnet och pappa, av risk for att det annars uppfattas
som att hon obstruerar mot fattade beslut om umginge.

Verksamheter som riktar sig till mammor som utsatts for vald i sin nira
relation bér i stillet for att utveckla egna metoder i forsta hand prova
metoder som redan har empiriskt stdd, och goéra detta i samarbete med
forskare som kan utvirdera inférandet av de nya metoderna.

Avslutningsvis vill vi poingtera att knappt 40 % av mammor som pabdorjade av olika
anledningar f6ll bort och inte fullfoljde studien. Mammor som f6ll bort hade vid f6r-
mitningen i genomsnitt fler barn, var yngre, hade ligre socioekonomisk status (SES)
och hade levt lingre med véld i sin relation. De hade ocksa hogre forekomst av psykisk,
fysiskt och sexuellt vald, fler symtom pa allmin psykisk ohilsa och posttraumatisk stress
och en ligre kinsla av sammanhang i tillvaron, jimfért med de mammor som fullfoljde
studien. Det finns anledning anta att den beskrivning av situationen f6r mammor som
utsatts for vald som vi ger i foreliggande rapport inte ir representativ fér utlandsfodda
kvinnor som ¢j talar svenska, och inte heller f6r mer utsatta svenskfodda kvinnor. Var
bedémning dr att situationen for dessa grupper dr simre snarare 4n battre jimfort med
vad som redovisas i rapporten.
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Utvardering av stodinsatser for mammor som utsatts
for vald i en nara relation av en manlig partner?

Ar 2007 skirptes Socialtjinstens ansvar gentemot kvinnor som utsitts for vald i sin nira
relation och barn som bevittnar vild mot en férilder. I lagens forarbeten understroks vik-
ten av ett okat skydd och stod till brottsoffren, primirt kvinnor som utsitts for vald och
barn som bevittnar detta véld (Prop. 2006/07:38). I den lag som kom 2012 f6rtydligades
detta ansvar ytterligare:

Till socialnimndens uppgifter hér att verka for att den som utsatts for brott och dennes
nirstiende fir stdd och hjilp. Socialnimnden ska sirskilt beakta att kvinnor som ir eller
har varit utsatta for vild eller andra dvergrepp av nirstdende kan vara i behov av stod
och hjilp fér att férindra sin situation. Lag (2012:776).

Hosten 2007 fattade regeringen beslut om en Nationell handlingsplan om véild mot
kvinnor vilken innehéll en rad initiativ i syfte att forbittra situationen for vildsutsatta
kvinnor och deras barn. Davarande Institutet f6r utveckling av metoder i socialt arbete
(IMS) vid Socialstyrelsen fick bland annat i uppdrag att utvirdera effekten av behand-
lingsinsatser riktade till barn som bevittnat vald mot mamma. Detta uppdrag har ge-
nomforts av en projektgrupp med representanter frin Goteborgs, Karlstads, Uppsala och
Orebro universitet under ledning av Anders Broberg vid Géteborgs universitet. Forskar-
gruppen innehéller sévil seniora som juniora forskare som kommer frin psykologi, socio-
logi samt socialt arbete. I en studie med kvasiexperimentell design undersdktes barn som
deltog i insatser sirskilt inriktade pd att ge stod till barn som bevittnat vild mot mamma
och en jaimforelsegrupp bestdende av barn, som inte fick sédana sirskilt inriktade in-
satser. Studien avrapporterades till Regeringen i juni 2011 ' och belyste frimst barnen.
Foreliggande rapport har genomforts av samma projektgrupp som ovan, men inte som
del av Socialstyrelsens uppdrag. I denna rapport belyses mammorna till barnen i studien.
Syftet med rapporten ir att beskriva de deltagande mammornas livssituation och sjilv-
rapporterade psykiska ohilsa i samband med att de pabérjade nagon form av stodinsats
och huruvida den typ och mingd av stod som mammorna erhéll hade nigra pavisbara
effekter under det ar som studien pagick.

Bakgrund

Nistintill dagligen aterfinns notiser i dagstidningar om kvinnor som utsatts for vald i

sin ndra relation och varje ar dodas 17 kvinnor av sin nuvarande eller tidigare pojkvin,
sambo, man eller partner 2. Jimfort med vald som riktas mot min, sker vild mot kvin-
nor oftare i hemmet och férovaren ir oftare en person som kvinnan sedan tidigare har

2 Fragor rorande denna rapport kan riktas till Anders Broberg tel. 031 — 786 1703, e-post: anders.bro-
berg@psy.gu.se eller Karin Grip, tel. 031- 786 1663 e-post: karin.grip@psy.gu.se



eller har haft en nira relation med °. Det har skett en 6kning under 2000-talet av antalet
anmilda fall av misshandel dir kvinnan 4r bekant med f6révaren (fran 16 000 ar 2000 till
20 000 ar 2010) %. Det betyder inte sjilvklart att vild mot kvinnor frin nuvarande eller fore
detta man eller partner har blivit vanligare. Bendgenheten att anmila kan ha 6kat, ndgot
som eventuellt skulle kunna hinga samman med att problemet med att kvinnor utsitts
for vald i sin nira relation uppmirksammats mer i den politiska debatten °. Alla anmilda
fall av misshandel mot kvinnor dir offer och férévare dr bekanta med varandra innebér
inte att de har eller har haft en nira relation, men en stor dverlappning finns. Under 2010
utgjordes 75 % av den anmilda misshandeln som skett inomhus och dir forévare och
offer var bekanta med varandra av fall dir férovare och offer hade en nira relation till
varandra .

Det finns en rad olika begrepp for den typ av vild som sker i en nira relation. I Sveri-
ge dr begreppen vald mot kvinnor eller méins vald mot kvinnor vanliga. I denna rapport
kommer vald i en nira relation att anvindas, dels for att det motsvarar ett av de vanligast
forekommande begreppen i internationell forskningslitteratur (Intimate Partner Violence)
och tydliggor att det 4r i den relation som man bér kunna férvinta sig trygghet, tillit och
stod som valdet sker, dels for att begreppet mins vald mot kvinnor eller vald mot kvinnor
dven innefattar annat vald som riktas mot kvinnor och som inte nodvindigtvis sker frin
nagon man som kvinnan har eller har haft en kirleksrelation till.

Denna rapport rér mammor som varit utsatta for nigon form av vald i sin heterosexu-
ella parrelation. Vild mellan homosexuella par, bi- eller transsexuella berors inte, framfor
allt f6r att det inte fanns med i uppdraget fran Socialstyrelsen. Uppdraget rérde interven-
tioner till barn som bevittnat vald mot sin mamma och deras mammor och vi har dirfor
inte heller tagit upp litteratur som rér kvinnors anvindande av vald i nira relationer.
Aven om vild frin kvinnor mot min ocksa forekommer — i vilken omfattning dr nagot
som diskuteras — pekar den forskning som finns inom omradet entydigt pa att konse-
kvenserna for kvinnor av att utsittas for vald fran sin partner ir mer allvarliga, innebir
fler och grovre skador * och storre ridsla jimfort med kvinnors vild mot mén ®°.

Pifrestningarna och féljdverkningarna av att utsittas for vald i sin nira relation 4r
manga och ror savil fysisk och psykisk hilsa som social situation, boende och ekonomi.
Att limna en véldsutévande man, sambo eller partner 4r ofta nigot som sker stegvis i en
process som kan paga under flera ar '°. Beslutet att bryta upp fran en relation dir vild
forekommer paverkas av faktorer hos kvinnan, mannen och relationen " samt tillging
till ekonomiska resurser och méjligheter till sjilvforsorjande °. Precis som manga andra
beslut att forindra nigot, exempelvis att inte dricka sa mycket alkohol eller bérja mo-
tionera regelbundet, sa 4r att limna en relation — oavsett om den ir priglad av vild eller
inte — en process som involverar olika stadier av “readiness to change” '*. En annan viktig
faktor i mammors beslut att bryta sig loss frin en relation dir de utsitts for vald dr att
de mirker att situationen paverkar barnen negativt *"°. Minga mammor som utsitts
for vald i sin ndra relation har en hog grad av psykisk ohilsa, och den psykiska ohilsan
tillsammans med den situation som mammorna lever i, paverkar ofta deras majlighet och
formaga att vara psykiskt och fysiske tillgingliga i den grad som deras barn behéver '



7. Nir vil mammor tar beslutet att limna sin man, partner eller sambo uppstar ofta en
rad andra utmaningar och péfrestningar, som kan réra allt frin att komma i sikerhet pa
annan ort, fa plats pa ett skyddat boende eller att snabbt hitta nagonstans att bo, till att
hantera eventuella skolbyten f6r barnen, rittsliga processer eller juridiska tvister rérande
bodelning, virdnad och umginge och symtom pé psykisk ohilsa hos barnen och/eller
for egen del. Att limna den valdsamma partnern innebir ofta ocksa 6kade ekonomiska
utgifter (byte av boende, inledningsvis att med sin inkomst f6rsérja sig sjilv och barnet/
barnen pa egen hand) och nya tidsansprik (for himtning/limning av barn pa forskola
eller skola och andra aktiviteter). Dessutom kan allvarlig posttraumatisk stress inverka
negativt pa kognitivt fungerande sd som minnesformaga och att organisera och planera
aktiviteter i vardagen. I manga fall upphér dessutom inte valdet i och med att mamman
separerar fran forovaren utan kan istillet trappas upp '*. Bade att stanna kvar i relationen
men ocksd limna den innebir risk for nytt vild. Det stdd och bemétande som mammor
utsatta for vald i sin nira relation fir nir de soker hjilp och berittar om sin valdsutsatthet
dr av avgorande betydelse for att inte eventuella kinslor av hjilploshet ska uppsta och/el-

ler forstirkas och bidra till misstro mot och hinder for att s6ka annat eller ytterligare stod
19

Kvinnor Ioper olika risk att
utsattas for vald i sin nara relation

Att utsittas for vald frin sin kirlekspartner forekommer bland kvinnor i alla sociala
skikt, bland yngre, medelalders och dldre kvinnor, med eller utan barn. Det betyder di-
remot inte att alla har lika stor risk att utsittas for vald i sin nira relation, nigot som ofta
har framforts 2!, Att utsittas for vald i ndgon form fran sin nuvarande eller fore detta
partner dr mer vanligt bland yngre kvinnor, och bland kvinnor med barn och da fram-
for allt yngre barn **%°. Kvinnor med missbruksproblematik eller funktionsnedsittning
ir overrepresenterade i statistiken rorande vald mot kvinnor %, likasa dr kvinnor inom
vuxen psykiatrisk vird en speciellt utsatt grupp **¢ och kvinnor fédda utanfor Sverige
rapporterar en hdgre grad av utsatthet for fysiskt vald dn kvinnor fodda i Sverige *7.

Det finns inte en faktor som forklarar varfor kvinnor drabbas av vild i sin nira re-
lation, utan det 4r en samverkan mellan situationsbetingande, individuella och sociala
faktorer, vars inflytande kan variera fran situation till situation, person till person och
frin en tid till en annan *®. Generellt pekar studier pa att det finns en forhojd risk ate
utsittas for véld i sin nira relation om det finns riskfaktorer hos kvinnan/mamman och/
eller hennes partner, sd som till exempel missbruk %!, psykisk ohilsa %> %, socioeko-
nomisk stress och arbetsléshet %% *. En rad andra riskfaktorer for att som vuxen kvinna
utsittas for vild i sin nira relation, utéver missbruk, psykisk ohilsa och socioekonomisk
stress har ocksd undersokes. Det finns forhallandevis fa longitudinella studier som fljt en
stor grupp barn frin unga dr fram till vuxenlivet och som undersokt riskfaktorer for att i



vuxen alder utsittas for vald i sin nira relation. En sddan stor longitudinell studie visade
att den faktor som bist forutsa om man som vuxen blev utsatt for vald i sin nira relation,
var att som barn ha bevittnat vild mot sin forilder *°. Andra studier pekar ocksa pa att ha
erfarenheter av att som barn ha varit utsatt for misshandel eller sexuella 6vergrepp ger en
okad risk for att drabbas av vald i sin nira relation som vuxen 7. Faktorer i vuxenlivet
som tycks oka risken for act utsidteas for vald i sin nira relation ar att ha varit utsatt i en
tidigare relation, och en minoritet (cirka en femtedel) kvinnor tycks upprepat utsittas for
vald i nya relationer “*-%2. Allvarlig posttraumatisk stress dr ocksa en faktor som péaverkar
risken for att pa nytt utsittas for vald i en ny relation %4, Det uppstar litt en ond spiral
dir utsatthet leder till simre hilsa och simre hilsa i sin tur till fortsatt och storre utsatt-
het ®.

Nir det giller undersékningar rérande riskfaktorer ror det grupper av individer och en
okad risk pd gruppniva. Det innebir att dven kvinnor som inte har ndgon kind riskfak-
tor for att utsittas for vald i sin nira relation mycket vil kan utsittas for vald, likvil som
att kvinnor som har flera av de nimnda riskfaktorerna inte nédvindigtvis har varit eller
kommer at bli utsatta for vald. Aven om olika former av traumatiska uppvixterfaren-
heter eller posttraumatisk stress i vuxenlivet innebir en klart f6rh6jd risk att drabbas av
vald i sin nira relation 4r det viktigt att poangtera att manga kvinnor som utsitts for
vald av sin partner inte har varit utsatta for vild i barndomen, véld fran tidigare partner,
eller missbrukar “. T BRAs studie rérande vald i nira relationer  forekom alkohol i cirka
hilften av fallen av hot trakasserier, och misshandel som kvinnor utsattes for i sin nira
relation.

Konsekvenser av att utsattas for vald i sin nara relation

Psykisk och fysisk ohilsa
Vild i en nira relation ir ett potentiellt trauma och skiljer sig frin manga andra trauman
pa sd sitt att det ofta dr dterkommande och sker under ling tid, ndgot som ibland ocksa
benimns som ett komplext trauma #’. Det vald som sker i hemmet férknippas ofta med
nagot skamligt och har inte samma kraft att vicka positivt gensvar och stod fran omgiv-
ningen som trauman som ir kollektivt delade som till exempel tsunamikatastrofen 2004
eller 11:e septemberkatastrofen . Att vald i hemmet fortfarande ofta omgirdas av skam
kan delvis hinga samman med att det till for bara nigra artionden sedan sigs som en
privat angeldgenhet. Det ir forst sedan i borjan pa 1980-talet som misshandel i hemmet
ar ett brott som faller under allmint atal.

Risken for att utveckla posttraumatiskt stressyndrom [PTSD]® och annan ohilsa ir

3 Post Traumatic Stress Disorder, som oftast forkortas PTSD dven pd svenska, ir en dngeststdrning till
foljd av enstaka eller upprepade hindelser som inneburit hot om allvarlig skada eller dd vilken vick-
te extrem ridsla, skrick och/eller hjilploshet. PTSD utmirks av: Aterupplevande minnen [flashbacks,
mardrommar], Undvikande [av saker som pdminner om hindelsen, svarigheter att minnas hindelsen,
kinslomissig frusenhet och likgiltighet], Forhdjd spinningsnivi [somn- & koncentrationssvarigheter,
extrem vaksamhet].



storre vid trauman som har sin grund i mellanminskligt beteende jimfért med trauman
till f6ljd av exempelvis naturkatastrofer, allvarlig sjukdom, bil- eller flygolyckor *5. PTSD
ar forhallandevis ovanligt sett till antalet personer som dr med om nagon form av trau-
matisk hindelse * men nagot vanligare bland kvinnor 4n min 55, Traumatisering med
atfoljande posttraumatiskt stressyndrom ir ocksd vanligare hos kvinnor in min som
utsatts for vald i en nira relation . Forekomsten av PTSD hos kvinnor som har blivit
utsatta for vald 4r férhillandevis stor. I en svensk studie rérande valdsutsatta kvinnor
hade 12 av 14 tydliga posttraumatiska stressymtom **. Olika internationella studier har
visat en forekomst av PTSD pa mellan 31-84 procent hos kvinnor som utsatts for vald i
sin nira relation %3¢

Att utsdttas for vald i sin nira relation innebir férutom en 6kad risk for PTSD, ocksa
okad risk for annan psykisk ohilsa som generaliserad dngest och depression */, suicidtan-
kar och sjalvmordsforsok **¢'. Vild i en nira relation ir vidare forbundet med en simre
generell hilsa % %% och somatiska symtom som hégt blodtryck, rygg- och huvudvirk
och gynekologiska besvir . Negativa effekter pa psykisk och fysisk hilsa finns ofta kvar
flera &r efter att relationen till fdrévaren avslutats © .

Vardkontakter

Att ha levt med vald i sin nira relation dr forbundet med fler kontakter med bade so-
matisk och psykiatrisk vird. En del studier har visat att oavsett typ av vald (fysiskt eller
icke-fysiskt) som kvinnan har utsatts for, dr kontakter med psykiatrisk vard vanligare
jamfort med kvinnor som aldrig varit utsatta for vald i sin nira relation och oavsett nir
i tid valdet var daterat det vill siga om det var pigdende, hade skett inom de senaste fem
aren eller intriffat lingre tillbaka i tiden 4n fem ar . En dansk registerundersékning
over alla likarbesok gjorda under ett ér, fann att kvinnor som kontaktade sjukvérden till
fljd av skador eller besvir fran vald i en nira relation hade betydligt fler likarbesok, mer
psykiska svarigheter, oftare gynekologiska besvir och fler genomforda aborter jamfort
med 6vriga kvinnor som sokte likarvard under samma ar .

Kognitivt fungerande

Det vald som kvinnor utsitts for i nira relationer innebir ofta slag mot huvud, nacke
och ansikte ¢, likasé dr stryptag forhallandevis vanligt 7°, ndgot som okar risken for smé
hjarnskador eller *Traumatic Brain Injuries” (TBI). En studie som undersokte kvinnor
som utsatts for vald i sin nira relation fann att nistan hilften (40 %) av kvinnorna hade
TBI som f6ljd av att ha forlorat medvetandet under en stund efter slag mot huvudet eller
strypgrepp 7'. Det finns fi studier som har undersokt sambandet mellan TBI och utsatt-
het f6r vild i sin nira relation. Symtom vid sma hjirnskador dr bland annat yrsel, huvud-
virk, irritabilitet, trotthet, depression och angest — alla vanligt forekommande symtom
hos kvinnor som utsatts for vild i sin nira relation 7. De fa studier som finns rérande
kvinnor som utsatts for vald i sin nira relation, forekomst av TBI och neuropsykologiskt
fungerande har alla visat nedsatt verbalt minne, inlirning och minskad kognitiv flexibili-
tet 7.




Kirleksrelationen som en anknytningsrelation

I jimforelse med andra typer av interpersonellt vild, innebér véld i en nira relation ocksa
ett sd kallat "anknytningstrauma” vilket innebir ytterligare en forsvirande omstindig-
het 7. En kirleksrelation mellan vuxna ir ocksa en anknytningsrelation 7> iven om den
skiljer sig fran anknytningsrelationen mellan barn och férilder. Skillnaden ror framfor
allt 6msesidigheten i och vixlingen mellan att ge och f4 omsorg, mellan att f6r stunden
behova eller utgora den andres "Trygga famn”. Att vara den andres anknytningsperson
innebir att ge sin kirlekspartner nirhet, intimitet, trost och stdd, men ocksi frihet, mod
och uppmuntran att vixa och utforska virlden utanfér relationen. Det innebir dirfor
den yttersta formen av krinkning och svek att i den relationen bli utsatt for forljligan-
den, forringande och nedsittande tillmilen, tvingas till sexuellt umginge, bli hotad,
rycke i haret, orfilad eller knuffad. Nir den relation i vilken man har ritt att férvinta sig
trost och stod omvandlas till en som ger upphov till radsla, skrick och osikerhet forsitter
det mamman i en forédande situation. Tendensen att fly frin det som ir hotfullt och
farligt och samtidigt ta sin tillflyke till den — mannen som slar — som ska vara den "Tryg-
ga famnen” utgdr en paradox, for den vuxna kvinnan likavil som for det lilla barnet. De
allvarliga konsekvenser véld i en nira relation far pa psykisk och fysisk hilsa, aterspeglar
denna orimliga situation. Vald frin sin anknytningsperson skadar tron pa sig sjilv som
vird kirlek och uppmirksamhet och tilltron till partnerns palitlighet och vilvilja, nigot
som ocksa riskerar att inverka pd hur andra personer uppfattas mer generellt. Psykiske
vald frin en manlig partner har ocksa kopplats till 6kad anknytningsotrygghet och tycks
dven kunna péaverka anknytningen till eventuellt efterf6ljande kirlekspartner 7. Personer
med otrygg anknytning (ambivalent eller ridd anknytningsstil) har ocksa visat sig ha

littare att utveckla posttraumatisk stress jimfort med trygga eller undvikande individer
74,75

Forildraskap

Situationen for mammor som utsatts for vild av sin partner skiljer sig frain den som giller
kvinnor utan barn. Kvinnor med barn ir, som tidigare nimnts, oftare utsatta for vild 4n
kvinnor utan barn ** och mammor med yngre barn ir 6verrepresenterade nir det giller
gruppen kvinnor som utsitts for vald i en nira relation 7°. Majoriteten av valdsutsatta
mammor i USA har barn under 12 4r * och i en svensk undersékning hade drygt en
tredjedel av mammorna barn under 7 ar 7. Speciellt bekymmersamt 4r det att barnet el-
ler barnen i hog grad tycks vara i nirheten nir véldet pagar '7%7°. I studier frin framfor
allt USA har det visat sig att det i omkring hilften av fallen 4r den biologiska pappan till
barnet som utévar vild mot mamman % I Sverige tycks denna siffra vara hogre, sa hog
som mellan 86-87 % '8 %, Barnet har oftast nigon form av umginge med pappan,
vilket gor att mamman i manga fall tvingas till fortsatt kontakt med den som utsatt
henne for vild. En kontakt som inte sillan ger upphov till stress och oro, da avslutningen
av relationen i manga fall inte innebir att trakasserier och hot upphér #-#4. En del stu-
dier visar att risken for vald kan 6ka, och till och med vara som storst efter separationen
¢4, Andra studier pekar pa att barnet eller barnen kan anvindas som ett sitt att forsoka



kontrollera eller hota mamman % %. Méinga mammor i kontakt med familjeritt respekti-
ve socialtjanst beskriver ocksd dubbla eller motstridiga forvintningar eller krav som stills
pa dem som forildrar. A ena sidan en forviintan pa att de som mammorna ska skydda
sina barn fran att fortsitta tvingas leva med att bevittna vild och 4 andra sidan forvine-
ningar pi att underlitta och stddja att barnet har kontakt med béada sina férildrar (dven
den som har utdvat vald) 8% 8.

En utmirkande faktor f6r kvinnor som ocksa ar mammor ir att de behéver hantera
véldets pafrestningar och samtidigt uppritthalla sin forildrafunktion. Flera studier har
visat att mammor som utsitts for vald i sin nira relation upplever en hog stress i sitt for-
dldraskap ¥*. En annan vanlig gemensam faktor for mammor som utsatts for vald i sin
nira relation ir skuldkinslor 6ver vad barnet/barnen har varit med om och oro éver hur
detta kan ha paverkat dem *°. Den belastning det medfor att utsittas for vald i en nira
relation, kan géra mammor mindre kinslomissigt tillgidngliga for sina barn just i situa-
tioner nir barnet behéver mamman som mest '°. Barnets anknytningssystem aktiveras
nir det 4r med om skrimmande hindelser, och det behéver da en kinslomaissigt tillging-
lig och rimligt stabil omvardnadsperson att rikta sitt anknytningsbehov mot. Mammor
som ir valdsutsatta och traumatiserade kan ha svart att bista sitt barn i just den situatio-
nen, dels for att de sjdlva dr drabbade av valdet, dels for att barnets upplevelser kan bli en
smirtsam paminnelse om den egna utsattheten. Forildraskapet dr en viktig faktor att ta
hinsyn till vid behandling av vildsutsatta mammor med anledning av den stora andelen
mammor som har PTSD och den dokumenterat negativa inverkan PTSD har pa forild-
raformégan " 2. Detta understryks ytterligare av forskningsresultat som pekar pa forild-
raformégans betydelse for barnets dterhimtning efter traumatiska erfarenheter *°.

Nir det giller valdsutsatta och misshandlade mammors forildraforméga dr forsknings-
resultaten motstridiga. En del studier pekar pa att mammans formaga att vara inkdnnan-
de och ha barnets behov i fokus forsimras i familjer dir vald forekommer ***”. Mindre
konsekvent och mer auktoritir forildrastil har rapporterats hos mammor med en hog
grad av véldsutsatthet och traumatisering ?*, likasa finns studier som pekar pa férekomst
av en Okad grad av fysisk aggressivitet gentemot barnen hos mammor som varit utsatta
for vald i sin nira relation > '°°. En longitudinell studie visade att mammor som utsatts
for mer véld i sin nira relation hade 6kade depressiva symtom, som i sin tur var férknip-
pat med en mer hérd och invaderande forildrastil (forildrabeteenden som uppvisade bris-
tande respekt gentemot barnet som en egen person, interfererande med barnets intressen,
onskemal och behov och forbiseende av barnets uttryck och behov av autonomi) jimfort
med mammor som hade en ligre grad av valdsutsatthet ''. I en annan studie paverkade
mammors valdsutsatthet direkt deras forildraformaga negativt i relation till deras ton-
ariga barn (forildraférméaga mitt som anvindande av fysisk bestraffning och grad av
engagemang i tondringens skolarbete) 2. Slutligen pekar nigra studier faktiskt pa att
foraldraformégan tycks vara avhingig om vildet ar pagaende eller avslutat, och den tid
som har forflutit sedan valdet *” ', Andra studier talar dock for att mammor som utsatts
for vald i sin nira relation eventuellt kan kompensera for den otrygghet som vildet skapat
genom att 6ka sin omsorg och omvéirdnad %',



Ekonomi

Den uppskattade samhillskostnaden i Sverige for vald mot kvinnor var cirka 3 miljarder
kronor ar 2004 och cirka 7 000 kvinnor per r utsattes for si pass kraftigt fysiskt vald att
de var tvungna att uppsoka likare, sjukskoterska eller tandlikare '°. Det finns dessutom
dolda kostnader for vald i nira relationer d4 ménga valdsutsatta kvinnor hamnar inom
véarden for psykisk ohilsa. En rapport fran 2011 uppskattade samhillets och sjukvérdens
kostnader f6r vild mot kvinnor till minst 2.5 miljarder per dr '””. D4 ingick inte kost-
nader for kvinnors férsimrade livskvalité som smirta, oro och ridsla. Kunskapen om
valdsutsatthetens kostnader for de enskilda kvinnorna ir begrinsad. Ett forsok till upp-
skattning av den individuella kostnaden f6r att ha utsatts for vald under en 20-drs period
av samma man var drygt tvd miljoner kronor '%®. Kostnader for den enskilda kvinnan ror
till exempel advokatkostnader vid skilsmissa, virdnadstvist och ofordelaktiga uppgorelser
vid bodelning 7. Internationellt finns studier som tyder pa langsiktiga negativa ekono-
miska konsekvenser for kvinnor som utsatts for vald i sin nira relation ' '"°. De finns
ocksd de som utdver psykiske, fysiske och sexuellt vild, inkluderar ekonomiskt vald som
en form av vald som kvinnan kan utsittas for i sin nira relation. Det kan till exempel
rora att ha tagit ldn i kvinnans namn nir de levt tillsammans och som man sedan nir
man separerat inte ir med och betalar av eller att pa andra sitt forsoka forsvéra f6r mam-
man att utfora sitt arbete och vara ekonomiskt sjilvférsorjande. Det finns instrument
framtagna for att forsoka finga eventuell utsatthet for ekonomiske vald .

Stod- och behandling for mammor som utsatts for vald

Internationella/Amerikanska studier

Behandlingsinsatser for mammor som utsatts for vald inbegriper ofta stéd att hantera
traumatiska erfarenheter och stress, pedagogiska (psykoedukativa) inslag rérande vald
och sikerhetsplanering. Effektiva insatser for mammor som utsatts for vald behéver tro-
ligtvis ocksa innefatta ndgon form av std i forildrarollen *°. Mammor har olika forut-
sattningar och ir olika sarbara for pafrestningar. De mammor som har fler riskfaktorer
behover troligtvis mer intensiva stodinsatser . Individuellt utformade och anpassade
behandlingsinsatser har lyfts fram som nagot som ir att féredra nir det giller traumabe-
arbetning ©*. Det behover dock inte betyda att en forsta insats med generellt fokus inte
skulle kunna vara till hjilp och forbattra allmidnt méende, dven om en del av mammorna
sedan eventuellt kan beho6va ytterligare hjilp. Nir det giller behandling eller stod direkt
riktad till vildsutsatta kvinnor som mammor med fokus pd deras forildraskap finns

fa studier . Ett exempel pé en sidan utvirderad insats r ett 16-veckors gruppstod
riktat till mammor som utsatts for vald i sin nira relation. Programmet hade fokus pa
fyra teman: (1) "att vara mamma”, (2) “mina forildrar och mitt forildraskap”, (3) "for-
ildrakompetens” och (4) "att vara en vildsutsatt kvinna och mamma” 4. Gruppstodet
utvirderades med upprepad mitning (fore insats, efter avslutad insats och tre manader
efter avslutad insats) och hade en liten kontrollgrupp och totalt var det 36 mammor som



deltog i studien. De mammor som deltog i gruppstddet upplevde en storre effektivitet
i sitt fordldraskap, mindre forildrastress och bittre allmint vilmaende jamfért med
kontrollgruppen. Vid uppféljningen tre minader senare var dock bara forildrastressen
fortsatt lagre, medan den initialt positiva effekten pd allmint vilméende och upplevd
forildraeffektivitet inte kvarstod .

Det finns ocksi ett fatal behandlingsprogram, alla utvecklade i USA, som riktar sig till
mammor som utsatts for vald i sin nira relation och deras barn och som ir utvirderade i
randomiserade kontrollerade studier . Inget av dessa program var 2008, nir den svens-
ka utvirderingen planerades och senare paborjades, provade utanfér USA. Nedan foljer
en kort beskrivning av dessa program.

Kids” Club ir ett strukturerat 10-veckors gruppbehandlingsstod for barn mellan 6 och
12 &r som bevittnat vild mellan sina foraldrar. Parallellt med att barnen gr i grupp,
erbjuds mammorna gruppstéd. Mammagruppen fokuserar bland annat pé att hantera
forldraskap under stress, och arbetet sker utifrin det som mamman sjilv formulerar som
det mest angeldgna att hantera i relationen till sitt barn. Vidare finns fasta inslag rérande
uppfostringsstrategier, barns utveckling och hur man kan tala med barnet om det vald
som forekommit. I de utvirderingar som har gjorts har mammornas traumasymtom och
allminna psykiska miende forbattrats efter genomgénget gruppstod ', men inte deras
sjalvskattade forildraférmaga ''. Det har dock visats att barnen har storre nytta av det
stdd de sjilva fir om mamman samtidigt far eget stod '°. Gruppstddet dr utformat som
ett generellt stdd till barn som bevittnat vild och deras mammor och barnen behéver inte
ha kliniska symtom f6r att delta i grupp.

Project Support ir ett behandlingsprogram som fokuserar pa rollen som mamma och
foralder. Det har utformats speciellt f6r mammor pa vig frn vistelse pd kvinnojour med
barn mellan 4 och 9 ar som har allvarliga utagerande beteendeproblem (trots- och upp-
forandestorning). Behandlingen sker i hemmet med en frekvens om cirka en ging per
vecka under 1 1/2 timma och varar under atta manader. Behandlingsuppligget idr flexi-
belt och anpassas till mammans livssituation. I de utvirderingar som gjorts har antal trif-
far i medeltal legat runt 20 tillfillen. Interventionen innehéller tva huvudkomponenter:
(1) att ge mammor socialt stdd och trining i problemlésning och (2) férildratrining for
att minska barnets uppférandeproblem. Férildratriningen dr pedagogisk och innefattar
direkta instruktioner, praktiska évningar och feedback till mammorna, dir omsorg och
omvardnad samt hantering av barnets beteendeproblem betonas. Mammor som deltagit i
programmet har uppvisat en forbittrad forildraformaga och minskad psykiatrisk belast-
ning jimfort med mammor som fétt "stod som vanligt”. Forbittrad forildraférmaga och
bittre psykiskt maende forklarade en stor del av minskningen av barnets beteendepro-
blem 117, 118'

En psykoterapeutisk behandling till mammor som utsatts for vald i sin nira relation
och deras barn dr Child Parent Psychotherapy (CPP) 22!, CPP ir framfor allt inriktad pa
att hantera och bearbeta allvarlig traumatisering och riktar sig till mammor och smabarn
och barn i forskolealdern. Behandlingen sker en gang i veckan under ett &r med mam-
ma och barn tillsammans. Ett av de 6vergripande méilen med behandlingen ir att (ater-)



skapa en trygg anknytning hos barnet och god omsorgsférméaga hos foérildern /7. Milen
med behandlingen ber6r bade relationen mellan barn och férilder och traumahantering,
Behandlingskomponenter inkluderar att hjilpa barn och forilder att tillsammans skapa
en mening i deras erfarenheter och forsta att barnet och forilderns forstielse kan vara
olika, hjilpa forilder och barn att reflektera Gver tankar, kinslor och beteenden och lira
sig sdtt att hantera starka kinslor och reaktioner. Nir det giller traumaerfarenheterna

ar behandlingens fokus att normalisera traumatiska reaktioner och symtom, skapa en
mening och forstielse av hiindelserna, och arbeta med skillnaden mellan att komma ihag
en traumatisk hindelse och att dteruppleva den. Resultaten frin de randomiserade kon-
trollerade studier som har genomf6rts har visat pa positiva effekter for CPP jimfort med
behandling som vanligt respektive ‘case management’. Barnen som fick CPP hade stérre
forbattring i graden av posttraumatisk stress och det var firre antal barn som diagnost-
icerades med PTSD i jimforelse med barn i de andra grupperna. Mammorna uppvisade
mindre undvikande symtom, och tenderade att ha mindre psykisk ohilsa och posttrau-
matiska symtom. Effekterna f6r bade barn och mammor fanns kvar 4ven vid uppfoljning
sex manader senare ' '?°, Behandlingen har ocksa utvirderats i randomiserade studier
och en genomforbarhetsstudie i vanlig klinisk praktik av andra forskare dn skapare av
programmet 2124,

Stodinsatser i Norden och i Sverige

Den vanligaste insatsen i Sverige for mammor som utsatts for vild i en nira relation och
deras barn ir sannolikt ingen insats alls. I 6vrigt beror insatsen i vildigt stor utstrick-
ning pa var man bor och vilken verksamhet man fatt kontakt med. Kvinnojourer och
skyddade boenden for kvinnor erbjuder ofta nigon form av stédsamtal och ibland ocksa
gruppverksamhet for kvinnorna. Verksamheter som ir inriktade pa att stddja barn som
bevittnat vald mot mamma och deras mammor erbjuder oftast mammorna individuella
krissamtal och/eller strukturerad pedagogisk gruppinsats parallellt med att deras barn
ocksa gar i grupp. Manga av stddinsatserna har ett generellt fokus och riktar inte in sig
pa en viss typ av problem. De syftar snarare till att stirka mammans fungerande och ma-
ende i allmidnhet och ge utrymme att bearbeta det vald hon utsatts for. Det finns alltsa
ett flertal program och modeller for att stirka och hjilpa mammor som levt med véld i en
nira relation. Fa av programmen ir utvirderade och manga stddinsatser som erbjuds dr
vagt utformade och det ir sillan specificerat hur man konkret arbetar.

Behov av utvirdering av olika stédinsatser

Behovet av utvirderingsforskning och effektstudier har konstaterats internationellt och
nationellt 17?8, Det forsta forsoket till kvantitativ effektutvirdering av psykosociala be-
handlingsinsatser for kvinnor som misshandlats genomfordes redan i mitten pa 1980-ta-
let i USA. I en genomgéng av psykosociala behandlingsinsatser fann man nio studier

12, Slutsatserna frin genomgéngen var att det var svart att dra nigra sikra slutsatser
kring behandlingseffektivitet pd grund av studiernas metodologiska brister. Sex av de nio
studierna roérde gruppbehandling till kvinnor som utsatts for vald. I tva senare Gversikter
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rorande evidensbaserade interventioner riktade till kvinnor som utsatts f6r véild, konstate-
rades att olika sociala interventioner som ridgivning och effekten av kvinnojoursboende,
i bista fall hade visat rimliga, men i ménga fall otillrickliga eller oklara resultat rérande
effektivitet 1'%, En systematisk dversikt tar upp 10 vilkontrollerade studier av effekter
av radgivning till kvinnor utsatta for vald i en nira relation. De utvirderade interven-
tionerna bestod i nio fall av tio av icke-etablerade arbetsmetoder och genomférdes i
huvudsak i USA. Metaanalysen visade att effekten av radgivningsinsatser var svaga och
inte nimnvirt forbittrade depression, dngest eller psykosocialt fungerande. Forfattarna
rekommenderade att fler studier genomfors i olika miljder med god utvirderingsmetodik.
Vidare foreslas lingre utvirderingsperioder (minst 1 dr) samt att teoretiskt férankrade
arbetsmetoder utvirderas for att kunna bedéma vad som fungerar respektive inte funge-
rar '¥.

Parallellt med den utvirdering av stddinsatser for barn som bevittnat vald mot
mamma och deras mammor som var forskargrupp ansvarat for ', har docent Anders
Tengstrom och medarbetare vid Karolinska institutet genomfort en utvirdering av
Socialtjinstens och ideella kvinnojourers insatser for kvinnor som utsatts for vild av

min i nira relationer *°. Studien omfattade 353 kvinnor frin fyra olika kommunba-
serade verksamheter samt 20 ideella kvinnojourer i landet. I studien ingick ocksa 206
valdsutsatta kvinnor som rekryterades via annons i dagspress och som inte erhsll nigon
intervention. Resultatet visade att kvinnorna vid ett-arsuppfoljningen rapporterade sma
till méctliga forbittringar avseende psykisk hilsa och psykosocial funktion jimfért med
hur de beskrev sin situation ett ar tidigare, och mammorna och kvinnorna var i hég grad
ndjda med de stodinsatser som de erhéllit. Men eftersom dven de kvinnor som inte erhéll
nagon direke insats for sin valdsutsatthet (de som rekryterats via annonser) ocksé forbatt-
rades under uppfoljningsaret kunde man, enligt forskargruppen, inte dra slutsatsen att de
specialiserade insatserna (kvinnojourer och skyddade boenden) genomsnittligt sett hade
en positiv effekt pa kvinnornas psykiska hilsa och funktion.

Sammanfatiningsvis finns idag ett starke politiskt/samhalleligt intresse av att lyfta fram
forekomsten av vald i familjen som en viktig faktor nir det giller mammors och barns
psykiska hilsa och vilbefinnande. Det finns ocksa ett uttalat intresse for att bygga upp
olika former av stodinsatser for de drabbade familjerna, men det saknas i allt visentligt
ett kunskapsunderlag som stod for politiker och andra beslutsfattare rérande viken/vilka
typer av stod som dr mest effektiva.
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Syfte

I rapporten beskrivs forst:

Mammornas sjilvrapporterade valdsutsatthet, sociala situation och upplev-
da livskvalité samt psykiska ohilsa i samband med att de skulle paborja en
stodinsats.

Den forévande mannen och hans relation till mamman och hennes barn,
som den beskrivs av mamman, inklusive forekomsten av juridiska aspekter
av relationen.

I rapporten granskas sedan:
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Om mammornas sjilvrapporterade véldsutsatthet, upplevda livskvalité
samt psykiska ohilsa férindrades under det ar som studien pagick. For-
dndringar av psykisk ohilsa analyseras bade pa grupp- och individniva och
ddrefter undersoks eventuella faktorer som har samband med individuellt
skattade forindringar.

Om det fanns nagra skillnader i effekter rérande mammornas maende be-
roende pa nir i tid utsatthet for psykiskt respektive fysiske vald var daterat

samt typ och mingd av stddinsats som mamman hade fitt.

Mammornas sjilvrapporterade forildraformaga och anknytningsstil.



METOD

Totalt inkluderades 219 mammor till 315 barn i aldern 3-13 ar i studien, d& uppdraget
var att utvirdera insatser till barn som bevittnat vdld mot sin mamma. Mammornas barn
var aktuella for insatser vid totalt 16 olika verksamheter. Information frin mammorna
har samlats in fore, efter och ett ar efter piborjad stddinsats. Materialet som resultaten
bygger pa ir frigor besvarade av mammorna.

Deltagare

Mammorna hade alla levt i en heterosexuell parrelation. Mammorna var i genomsnitt 36
ar (M = 35.9, SD = 7.1) med en variation frin 21 till 50 ir. De hade i medeltal tva barn
(M =2.21, SD = 1.0), varav ett barn deltog i studien (M = 1.39, SD = 0.6), vilket i all-
minhet berodde pa att studien enbart omfattade barn i dldern 3 till 13 ér eller att endast
ett av mammans barn var aktuellt for stodinsats/behandling. En sjittedel av kvinnorna
hade en utbildningsniva som motsvarade 9-drig grundskola eller mindre, och ungefir
lika manga hade ett till tva ars yrkesutbildning efter grundskolan. Majoriteten av mam-
morna hade dock en hdgre utbildning i form av avklarad gymnasieutbildning (30 %),
eller studier pd universitetsniva (41 %). Narmare tre fjirdedelar av mammorna var fédda
i Sverige, en tiondel i 6vriga Europa medan en femtedel hade sitt ursprungsland utanfor
Europa. Drygt hilften av mammorna yrkesarbetade medan var tionde var arbetslos, var
sjatte studerade eller var forildraledig, och nistan var femte var lingtidssjukskriven (mer
dn 6 manader). Sociockonomisk status beriknades efter Hollingsheads index 131 dir
utbildning, yrke och sysselsittning ingar. I genomsnitt lig mammornas socioekonomis-
ka status pa strax under 30 poing (M = 29.8, SD = 4.6) med en variation fran 8 till 66.
Genomsnittet ar lagre 4n svenska kvinnors i allminhet vilket i huvudsak forklaras av att
mammorna, trots relativt hog utbildningsniva, var utanfor arbetsmarknaden pa grund av
langtidssjukskrivning i s stor utstrickning.

Procedur

UTVARDERINGENS DESIGN

Projektet genomférdes med upprepad mitning vid tre mattillfillen: fore eller i samband
med att stodinsatsen till barnen pibérjades gjordes en formitning (T1), efter avslutad sto-
dinsats (4 - 6 manader senare) gjordes en eftermitning (T2) och ettirsuppfoljning (13)
gjordes 11 — 13 manader efter formétningen.

I studien har stodinsatser for barn som bevittnat vild mot mamma studerats, och i
samband med denna studie undersoktes dven vilket stdd som gavs till barnens mammor.
Att studera stodinsatser till barn som bevittnat vild i en nira relation i form av en ran-
domiserad och kontrollerad studie (RCT) bedémdes inte vara mojligt vid studiens start
ar 2008. Ingen av verksamheterna som da fanns i Sverige var tillrickligt stor eller hade
ett tillrackligt varierat utbud av stodinsatser for att mojliggora en sddan studie. Av etiska
skil bedomdes det inte heller mojligt att jimfora deltagande i en stddinsats med “ingen
behandling” inom ramen f6r de existerande verksamheterna. Istillet beslot vi att vilja ut
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nagra olika exempel pd "lovande” och finansiellt och personellt rimligt stabila verksamhe-
ter som erbjod olika typer av stod (i grupp eller individuell) till barn som bevittnat vald
mot sin mamma och att jimfora resultatet av de stodinsatserna med de i dagsldget realis-
tiska alternativen, d.v.s. 6vriga verksamheter i samhillet som barn som bevittnat vild mot
mamma och deras mammor kommer i kontakt med. Urvalet av verksamheter baserades
pa den kartliggning av stddinsatser till barn som bevittnat vild som kom ut 2006 2. 1
samband med detta samlades information in angiende vilket stod som erbjods mammor-
na till barnen vid den aktuella verksamheten. Eftersom verksamheterna i studien primart
ar inriktade mot stdd till barn ser stddet till mammorna ut pa olika sitt, och verksamhe-
terna valdes inte ut pa grund av det stod de erbjéd till mammorna.

En metodologisk svaghet med den kvasiexperimentella design vi valde ir att det kan
finnas systematiska skillnader mellan mammor som blir aktuella for olika verksamheter
och att dessa skillnader, snarare 4n stddinsatsen eller behandlingen i sig, kan svara for
eventuella skillnader i resultat. Var avsikt var darfor att rekrytera ett tillrdckligt stort
antal deltagare frin de olika verksamheterna, och att dokumentera relevanta bakgrunds-
faktorer (etnicitet, vildsutsatthet, socioekonomisk status m.m.) sa att vi i efterhand, pa
statistisk vidg, kunde kontrollera for skillnader mellan verksamheterna baserade pa olikhe-
ter i deltagarnas bakgrund.

Rekrytering av verksamheter

Under varen 2008 togs kontakt med verksamheter inriktade pé att ge stod till barn
som bevittnat vald mot mamma vilka hade en stabil rekrytering av barn och anvinde
en metodik som personalen kunde beskriva muntligt och skriftligt. Som jimforelse till
verksamheterna inriktade pa arbete med barn och som bevittnat véld valdes fem andra
verksamheter.

For att sd lingt som mojligt sikra att datainsamlingen skulle g till pa samma sitt
vid de olika verksamheterna kallades dessa, tack vare ekonomiskt stod fran Allmianna
barnhuset, till ett internat pd Sitra bruk i augusti 2008. Dir gick vi igenom projektets
forutsittningar och uppligg i detalj, och verksamheterna fick tid for att stilla fragor och
komma med synpunkter. Avtal slots sedan med de olika verksamheterna, vilka forband
sig att fore utgangen av september méinad 2009 ha “forsett” forskningsprojektet med 30
barn i aldern 3 - 13 ar, som bevittnat vald mot sin mamma och deras mammor. Redan
tidigt under hdsten 2008 stod det dock klart att flera av verksamheterna inte skulle kun-
na leva upp till avtalet. Vi besl6t da att forldnga tiden f6r inklusion deltagande i studien
(inklusion) med ett halvt dr samt att ut6ka antalet verksamheter med ytterligare fyra.

Beskrivning av verksamheterna

Samtliga deltagande verksamheter finns beskrivna i rapporten Stod till barn som bevittnat
véld mot mamma — resultat fran en nationell utvirdering', si nedan ges enbart en summa-
risk ssmmanfattning av de olika typerna av insats.
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VERKSAMHETER SOM ARBETADE MED MAMMOR OCH DERAS BARN I GRUPP

I den hir gruppen fanns fem verksamheter som arbetade med grupper f6r barn som
upplevt vild mot mamma och dir behandlingen i fyra av fem fall innefattade parallell
mammagrupp féor mamman. Innan mammorna och barnen pabérjade gruppstdd er-
bjéds mammorna och barnen ofta ett antal individuella samtal, dr man bl.a. utredde
vad mammorna och barnet hade upplevt och gjorde en risk-/skyddsbedomning. Efter
avslutad grupp erbjods ocksé ofta samtal f6r mamma och barn. Det var 96 mammor som
rekryterades frin dessa fem verksamheter.

VERKSAMHETER MED VISST STOD TILL MAMMOR OCH INDIVIDUELLT STOD TILL BARN
Tre av verksamheterna arbetade med Trappan-modellen som utvecklats av Ami Arnell
och Inger Ekbom péa Ridda barnen . Modellen dr den i Sverige mesta spridda st6din-
satsen nir det giller krissamtal med barn som bevittnat vald mot mamma. I modellen
ingér att Trappan-behandlaren och mamman har ett inledande samtal f6r barnet pa-
borjar sin behandling och sedan ett avslutande samtal ddr mamman far aterkoppling.
Trappan-samtalen 4r inte menade som en stodinsats till mammorna, men verksamhe-
terna som har Trappan-samtal erbjuder ofta mamman nigon form av stéd. Det var 26
mammor som var i kontakt med denna typ av verksamhet.

STOD FRAN BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRIN

Tre allmidnna barn-och ungdomspsykiatriska verksamheter (BUP) ingick i studien, och
de erbjod den “palett” av barnpsykiatriska insatser som fanns tillgingliga. Totalt var det
36 mammor som rekryterades frin denna grupp av verksamheter.

INSATSER INOM SOCIALTJANSTEN (SKYDDADE BOENDEN OCH ANDRA HJALPINSATSER)
Gemensamt for de skyddade boendena ir att kvinnor som upplevt vald i en nira relation
kan soka skydd pd verksamheterna och ta med sina barn dit. Kvinnorna erbjuds individu-
ella stodsamtal, att delta i frivilliga samtal i grupp och de kan 4ven fa st6d i sitt fordldra-
skap. Kvinnorna kan dven fa hjilp med myndighetskontakter och kontakter runt barnen
och praktisk hjilp av olika slag.

Inom Individ- och familjeomsorgen (IFO) genomférs utredningar enligt modellen
Barnets behov i centrum (BBIC). Nir det giller vild i familjen sa uppgav verksamheterna
att det framfor alle giller att trygga barnet i enlighet med socialtjinstlagen (SoL). Dirut-
over kan man hjilpa mamman och barnen till ett tryggt boende, bevilja stéd i hemmet,
ordna en kontaktfamilj eller kontaktperson. Om hemférhallandena bedéms som allef6r
kaotiska eller riskabla kan barnet dven komma att placeras i familjehem eller annat, enligt
SoL eller LVU. Fran skyddade boenden och Individ- och familjeomsorgen rekryterades
23 mammor.

FAMILJERATTEN

Familjerattsenheterna inom Socialtjinsten arbetar enbart med familjerittsjuridik. De fa-
miljer som var aktuella i den hir studien gillde samarbetssamtal (frivilliga eller pa remiss
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frin domstol) och utredningar till domstolen i drenden dir forildrar inte var dverens om
virdnad, boende eller umginge. Vid Familjerittsenheter bedriver man inte stédinsatser
eller behandling, diremot kan handlidggarna finga upp valdsutsatta forildrar och hinvisa
dem till stod. Det var 38 mammor som rekryterades frin familjerdtten.

Det stdd som mammorna erholl varierade inte bara mellan utan ocksa inom de olika
verksamheterna. Sa nir vi i resultatdelen redovisar effekter av typ och mingd av stodin-
sats s sker det pa basis av vad varje mamma rapporterade att hon hade fatt for typ av
stdd, oavsett i vilken verksamhet hon deltagit. Hur detta har beriknats framgar i metod-
beskrivningen under rubriken "Klassning av typ och mingd erhéllet st6d’.

Kriterier for deltagande
Studien som rérde mammorna hade féljande inklusionskriterier:

(@) Mamman skulle ha tillrickliga sprikkunskaper i svenska eller engelska s att inter-
vju och skattningsformulir kunde genomf6ras pa nagot av dessa sprik. Pa grund av att
projektet hade begrinsade ekonomiska forutsittningar kunde inte tolkhjilp erbjudas for
de mammor som inte kunde svenska eller engelska

(b) Mamman skulle ha minst ett barn i ldern 3 till 13 ar. Att vi valde detta 3lders-
spann berodde pa att barnen skulle vara si pass gamla att de kunde ha format egna episo-
diska minnesbilder av valdet som mamman utsatts for och att de inte 4n var tonaringar
med egna nira relationer.

() Vildet som mamman utsatts for skulle inte ligga mer 4n tre ar tillbaka i tiden.

PROJEKTETS DEFINITION AV UTSATTHET EOR VALD I NARA RELATION

Den anvinda definitionen av utsatthet for vald i projektet var bred och innefattade fy-
siskt, sexuellt savil som psykiskt vild. Mamman inkluderades om hon sjilvrapporterade
handlingar, under de senaste tre ren frin nuvarande eller fore detta manlig partner, som
innebar hot om eller faktiskt resulterade i fysisk eller psykisk skada.

Rekrytering av mammor till projektet

Rekrytering av forskningsdeltagare paborjades i augusti 2008 och avslutades i april 2010
och skedde pa olika sitt i de verksamheter som var sirskilt inriktade pa att arbeta med
véld i familjen inklusive de skyddade boendena, jamfért med BUP och socialtjinstverk-
samheterna. I de forra visste vi redan att mamman varit utsatt for vald av en manlig part-
ner eftersom det var ett kriterium for deltagande i verksamheten. Datainsamlarna skulle
dock aktivt friga dessa mammor nir i tiden valdet var daterat. I de senare verksamheter-
na (BUP, Individ- och familjeomsorg och Familjeritt) beh6vde vi diremot f6rst under-
soka vilka av mammorna som varit utsatta for vald av sin partner och som siledes kunde
vara aktuella f6r forskningsprojektet. Avtalet med dessa verksamheter innebar dirfor att
verksamheten under inklusionsperioden forband sig att systematiskt kartligga férekom-
sten av vild mot mammor frin nuvarande eller tidigare partner. Alla mammor som kom
till dessa verksamheter och som hade barn i dldern 3-13 skulle tillfrigas om utsatthet for
vald i sin nira relation med formuliret Partner Violence Screening (PVS) % Om mam-
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mans svar indikerade att hon varit utsatt f6r vald i en nira relation under de senaste tre
aren skulle hon fa skriftlig information om projektet samt tillfragas om hennes namn och
kontaktuppgifter fick limnas ut till forskningsprojektets kontaktperson for mer informa-
tion om studien.

Alla verksamheter ombads att for alla nybesok fylla i ett av oss framtaget basdatablad
dir ett fatal bakgrundsuppgifter antecknades sa som antal barn, barnens édlder och vard-
nad. P4 basdatabladen fran BUP, Socialtjidnstens individ- och familjeomsorg och Familje-
ritten kunde man dven utlisa hur mamman besvarat PVS-formuliret, om behandlaren/
handliggaren valt att inte be mamman fylla i PVS och i sa fall anledningen till detta.
Slutligen fanns uppgiften om mamman accepterade kontakt med forskningspersonal for
att fA mer information om studien.

Bortfall

Av de cirka 700 mammor som besvarade PVS-fragorna om egen vildsutsatthet (BUP,
Socialtjinstens individ- och familjeomsorg och Familjeritten) var det 240 som svarade att
de hade varit utsatta for vald under de senaste tre aren. Ett hundratal mammor tillfraga-
des aldrig om de varit utsatta for vild, och orsaken till att mamman inte tillfrigades var
allt fran att personalen pa verksamheten inte beddmde det lampligt, glémt, inte haft tid
eller att mamman inte velat besvara frigorna. Av de 240 mammorna som uppgett att de
varit utsatta for vald var det ett antal som inte informerades om studien och ytterligare
ett antal som inte accepterade att kontaktas av forskningspersonalen efter att de fétt in-
formation om studien, och slutligen ndgra som fick information om studien men tackade
nej till deltagande. Av de 240 mammor som varit utsatta for vild och hade kontakt med
BUP, Socialtjianstens individ- och familjeomsorg samt Familjerdtten var det till slut 87
mammor som deltog i projektet (Figur 1).

Fran de verksamheter som var sirskilt inriktade pa att arbeta med vald i familjen in-
klusive de skyddade boendena och som inte kartlade vild med PVS-formuliret fick vi in
232 basdatablad. Av dessa mammor tillfrigades 39 mammor aldrig om eventuellt delta-
gande och vidare kontakt med forskningsprojektets kontaktpersoner. En del mammor
som informerades om studien accepterade inte att kontaktas av var forskningspersonal for
att f mer information och nigra avbéjde deltagande efter information. Till sist var det
140 mammor frin verksamheter speciellt inriktade pé stod till barn som bevittnat vald
som deltog i studien (Figur 1).
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Verksamheter som inte kartlade vald Verksamheter som kartlade vald
Trappanverksamheter, Gruppstddsverksamheter BUP, IFO & Familjeritt
Skyddade boenden & Kvinnojour
n=798

o Tillfragades inte om vild (n=126 )
o Ej utsatta for vald (n= 432)

v I

Utsatta for vald (n=232) Utsatta for vald (n=240)
¢ Informerades inte om studien (n= 39) ¢ Informerades inte om studien (n= 45)
# Accepterade inte att kontaktas om studien (n=21) ¢ Accepterade inte att kontaktas om studien (n= 48)
# Ville ¢j delta efter information (n=32) + Ville ¢j delta efter information (n= 60)
| Ja till atc delta (n=140) Ja till atc delta (n=87) |
v Vv

Inkluderade ¢ Exkluderade pga annan informant 4n
n=219 mamman (n=8)

F6rm5tning (T1) + Exkluderade pga endast intervjudata,
n=214 ej skattningsformulir (n=5)

Eftermatning (T2
=173 g ( ) + Deltog inte i formulirskattning T1 & T2

l | (n=41)

Ettars-uppfoéljning (T3) )
n=142 J ¢ Deltog inte i formulirskattning T1, T2 &
l | T3 (n=31)

Analysgrupper
Completer n=142
MI n=214

Figur 1. Flédesschema over inkludering av mammor i verksamheter som kartlagde respektive inte kartla-
de valdsutsatthet samt antal som fullféljde sjdlvskattning vid alla tre mitningar (T1, T2 och T3). Analys-
grupper completer (de som fullfsljt sjalvskattning vid alla tre mitningar) respektive MI (multiple imputa-
tions) for de som inte deltog eller fullfsljde sjdlvskattning vid alla tre mitningar och completersamplet.

Av samtliga mammor, frin bade verksamheter som kartlade utsatthet f6r vild och sa-
dana som inte gjorde det och som tackade ja till att bli kontaktade av oss, samtyckte 81.5
procent (219 mammor och 8 andra vuxna) till att delta i studien och genomférde den
forsta mitningen, varav 214 deltog inte bara i intervju utan ocksa fyllde i formuldr om
eget miende (T'1). Vid den sista mitningen (T3) var det 142 mammor som deltog och
skattade sitt eget maende och ocksa hade skattat sitt maende vid bade T1 och T2, vilket
gor att 37 % av mammorna f6ll bort och saknar kompletta data (Figur 1). Vid jimforelse
mellan de mammor som hade kompletta data och de som saknade data fran eftermitning
(T2) och/eller ettarsuppfoljning (T3) forelag ett flertal skillnader. Mammorna som f6ll
bort hade i genomsnitt fler barn, var yngre, hade ldgre socioekonomisk status (SES), hade
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levt lingre med véld i sin relation, hade hdgre psykisk ohilsa och posttraumatisk stress
och en ldgre kinsla av sammanhang i tillvaron. Vidare hade de ocksa en hogre férekomst
av psykisk, fysiskt och sexuellt vild mict med CTS2 (instrumentet beskrivs i metod-de-
len). Bortfallet pa ovan nimnda variabler undersoktes vidare med Little’s MCAR test '
och resultatet var inte signifikant (y* (186) = 182.74, p = 0.55), vilket tyder pa att missade
data kan antas vara slumpmissiga.

Trots att vi utokade antalet verksamheter som vi samarbetat med hade vi stora svarig-
heter att fa tillrickligt antal deltagare. Verksamheterna som arbetar med inriktning pa
barn som bevittnat vald i familjen dr generellt sett sma. Nir det giller BUP och social-
tjdnstverksamheterna har problemen varit mer méngfacetterade, men en svarighet har
handlat om att fa verksamheterna att systematiskt tillfriga mammor om de varit utsatta
for vald, vilket var en forutsittning for att vi skulle f& méjlighet att identifiera mammor
som varit utsatta for vald och tillfriga 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 %2 ar) 4r bade antalet mammor som systematiske tillfragades om
utsatthet for vald och antalet rekryterade mammor anmirkningsvirt lagt.

Kontakt med mammor

Om mamman accepterade att hennes namn och telefonnummer limnades ut kontak-
tades hon av oss for mer information om projektet och fick 4dven frigan om hon kunde
tinka 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 frageformulir. Att en del mammor lever ett kaotiske liv marktes inte minst pa
det stora antal telefonsamtal och kontaktférsok som genomférdes innan det gick att fa till
en intervju med mamman (trots att hon sagt sig vara villig, ja till och med angeligen om,
att delta). Svérigheter visade sig ocksd att fo 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 belastat av olika typer av kontakter att de inte orkade med fler. Ett fatal
uppgav att de av ridsla for den man som utsatt dem f6r véld inte vagade slippa in frim-
mande manniskor i hemmet, och att de dérfor inte ville delta eller avbror sitt deltagande.
Relativt ofta bad mammorna oss att inte kontakta pappan om utvirderingen, oftast med
hianvisning till risk for konflikt med barnets pappa.

Etiska 6verviganden vid rekryteringen av forskningsdeltagare

Regionala etikprévningsnimnden i Géteborg har godkint projektet (Dnr.565-08). Den
etiska frigestillning som var svérast att hantera gillde barnets deltagande i forskningen
om forildrarna hade gemensam vardnad®.

4 Nir det giller hanteringen av uppgifter om barnen se 1.Broberg AG, Almgvist K, Almqvist L, et al. Stod
till barn som upplevt vild mot mamma, Gothenburg University Department of Psychology; 2011..

19



Mitinstrument

SEMISTRUKTURERAD INTERV]JU

Mammorna intervjuades vid samtliga tre mittillfillen (T1, T2 och T3) med en av inom
projektet utvecklad halvstrukturerad intervju. Den forsta intervjun (T1) rérde livs- och
boendesituation, civilstind, aktuell sysselsittning och yrke, relation till den aktuella
forovaren (det vill siga den man som gjorde att barnet och mamman kommit i kontake
med verksamheten), tidpunke for forsta valdstillfillet, typ av vald mamman hade utsatts
for, relationens lingd och om relationen var pigiende eller avslutad. Mammorna till-
fragades ocksa om de utsatts for vild frin nigon annan partner som vuxen, eller under
barndomen. En annan del av intervjun rérde barnens virdnads- och umgingessituation
samt socialt, praktiskt och kinslomissigt stod fran vinner och slikt. Intervjuerna vid T2
och T3 rérde eventuella forindringar i aktuell livs-, boende- och arbetssituation. Fragor
stilldes ocksa om vilken typ och mingd stod som mamman hade fatt, hur n6jda det var
med stédet samt om de hade haft kontakt med andra st6d- eller behandlande verksamhe-
ter och i sa fall typ och mingd av det stod de hade fatt.

MAMMANS GRAD AV VALDSUTSATTHET

The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2) '*® anvindes for att fi en uppfattning om det
vald som mamman utsatts f6r och nir i tid valdet skett. Endast de 39 frigorna rérande
mammans egen utsatthet for vald i sin nira relation anvindes (koefficient alfa 0.89).
Mammorna skattade férekomst med (0) "Har aldrig hint” eller (7) ”Inte under detta ar,
men det har hint tidigare” samt frekvens av utsatthet under det senaste dret med (1) en
gang (2) tva ggr (3) tre till 5 ggr, (4) 6-10 ggr, (5) 11-20 ggr och (6) mer 4n 20 ggr. Det
finns fem delskalor som ger ett matt pa férekomst av skador, psykiske, fysiskt vild respek-
tive sexuellt vald samt en delskala for forekomst av positiva konflikthanteringsstrategier.
Nir det giller vald under det senaste dret finns dven dir fem delskalor f6r frekvens av
skador, psykiske, fysiskt respektive sexuellt vild samt forekomst av positiva konflikthan-
teringsstrategier. Mammorna skattade graden av valdsutsatthet vid formatning (T1) och

uppfoljning (T3).

AKTUELLT SOCIALT, KANSLOMASSIGT OCH PRAKTISKT STOD.

Upplevt kinslomissigt och praktiskt stod frian forildrar, slikte samt vinner mittes med
elva, av projektgruppen konstruerade fragor (koefficient alfa .82). Sju av fragorna besvarades
pa en sjugradig och fyra av frigorna pa en tregradig skala och totalpoingen kunde dir-
med variera fran 4 till 58 poing, dir en hogre poing avspeglade en hogre grad av upplevt
stod. Exempel pa fragor: "Vilka mojligheter har du att fa kinslomissigt stod av minst

en av dina forildrar?” eller "Vilka méjligheter har du att fa praktiskt/ekonomiske stod av
minst en av dina foréldrar?”.
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Effektmatt

Livsstegen eller Ladder of Life (LoL) ' anvindes som matt pa upplevd aktuell livskvalitet.
Instrumentet bestar av en tinke stege, dir den svarande sjilv forestiller sig extrempunk-
terna - den bista tinkbara livskvalitén (10) och den virsta tinkbara livskvalitén (0).
Direfter fragades hur livskvalitén upplevs nu och hur de tinker sig att den kommer att
vara om ett ar.

Symptom Check List (SCL-90) '%* 1% anvindes for att fa ett métt pa allmin psykisk
ohilsa (koefficient alfa 0.97). Instrumentet innehéller 90 fragor fordelade pa nio delskalor
som speglar olika typer av svarigheter, till exempel depression, dngest, fientlighet, fobisk
dngest och paranoida tankar. P4 varje friga besvarar man hur mycket man har besvirats
av symtomet ifriga de senaste sju dagarna genom att kryssa i pd en 5-gradig skala dir 0
motsvarar ~inte alls” och 4 “extremt mycket”. Genom att summera svaren pa frigorna
och sedan dividera med antalet frigor fir man ett sa kallat Globalt Svérighets Index,
(GSI) som kan variera fran 0 till 4 poing. Instrumentet kan differentiera individer med
respektive utan kliniska nivaer av psykisk ohilsa. Skalan transformerades till T-poing,
dir ett virde pd eller 6ver 63 T-poing anses utgora kliniska nivéer av psykisk ohilsa och
detta virde anvindes for att dela in gruppen mammor med hog respektive lag psykisk
ohilsa.

Impact of Event Scale-Revised (IES-R) ' anvindes for att mita mammornas symtom
pa posttraumatisk stress. IES-R innefattar 22 pastdenden som personen skattar pa en
5-gradig skala frin 0 inte alls” till 4 "extremt mycket”. IES-R har tre delskalor som mot-
svarar de tre huvudsymtomklustren vid posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), "pétring-
ande minnen”, "undvikande” och "hyperarousal”. Totalpoingen kan variera fran 0 till 88
poing (koefficient alfa 0.94) dir hogre poing aterspeglar en hogre grad av posttraumatisk
stress, gransvirdet for nir PTSD kan misstinkas och behéver utredas vidare har fore-
slagits till 33 poing '*!. Detta virde anvindes for att klassificera mammor med kliniska
respektive icke-kliniska nivéer av posttraumatisk stress.

Kiinsla av Sammanhang (KASAM) '*? antas dterspegla i vilken grad man upplever att
det som sker i allt visentligt gar att forstd och forutsiga, att man upplever att man har de
resurser som krivs for att kunna hantera det som hinder i tillvaron samt i vilken man det
upplevs meningsfullt och stimulerande att méta de utmaningar och krav som stills 43144,
Mattet antas dterspegla en generell faktor som ar associerad till allmin hilsa och vilbe-
finnande. Instrumentet innehaller 13 frigor som mits pa en 7-gradig skala, (koefficient alfa
0.84). Skalan varierar fran 13 till 91 poing och ju hogre totalpoing desto storre kinsla av

sammanhang. Ett féreslaget grinsvirde for en lag kinsla av sammanhang dr < 66 poing
145

Uppfostringsstrategier, upplevd forildraférméaga och anknytningsstil

For att fa ett matt pA mammornas forildrabeteende anvindes vid eftermitningen (T2)
det svenska formuliret "Nir jag tillrdttavisar mitt barn” som 4r en 6versittning av 7he
Parent-Child Conflict Tactics Scales (CTS-PC) . Frigeformuliret miter vilken typ av
uppfostringsstrategier som anvints och i vilken man psykisk aggression och fysiskt vald
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har anvints mot barnet under det senaste dret och om det férekommit i vilken grad det
har anvints. Instrumentet bestar av tre delskalor: icke-vilds disciplinering (koefhicient

alfa 0.63) sd som att forklara, dra in formdner eller privilegier, eller foresld barnet en annan
aktivitet vid olampligt beteendelsyssla, psykisk aggression (koefhicient alfa 0.68) — beteen-
den som avser att orsaka smirta eller ridsla hos barnet som till exempel att hota med att
limna bort barnet eller svurit och forbannat barnet samt fysiskr vild (koefficient alfa 0.59)
som ror anvindande av beteenden som att 6rfila, sla barnet pa stjirten eller att sparka och
sld med knytnivarna mot barnet. Mammorna skattade forekomst av beteenden riktade
mot barnet med (0) "Har aldrig hint” eller (7) "Inte under detta dr, men det har hint ti-
digare” samt frekvens under det senaste aret med (1) en ging (2) tvd ggr (3) tre dill 5 ggr,
(4) 6-10 ggr, (5) 11-20 ggr och (6) mer dn 20 ggr (koeflicient alfa 0.77 for hela skalan).
Kodning av prevalens samt frekvens har skett enligt sdtt beskrivit i orginalartiklar 6147,
Mammornas svar pa instrumentet "Nir jag tillrittavisar mitt barn” (CTS-PC) analyse-
rades utifran de tre delskalorna dir férekomst eller prevalens senaste dret samt frekvens
senaste dret och forekomst ndgonsin redovisas.

Parental Locus of Control (PLOC)"® . Den delskala med tio fragor som rorde upplevd
foraldrakontroll anvindes, och fragorna skattades pa en 5-gradig skala frin (1) "stimmer
inte alls” till (5) “stimmer helt” (koefhicient alfa 0.87) och totalpoidngen kan variera frin
10 till 50. Ett hogre virde motsvaras av en hogre grad av upplevd forildrakontroll, och
exempel pé de frigor som ingar dr: "Jag later ofta mitt barn fa sin vilja igenom hellre in
att forsoka klara av ett vredesutbrott frin barnet” och "Det dr ldtt for mig att forsoka
klara av mitt barn forsok att bestimma 6ver mig”. Ett medelvirde beriknades och jim-
forelser gjordes med ett urval mammor i Sverige '*® och en grupp svenska forildrar med
ett funktionshindrat barn (personlig kommunikation Broberg, M., december 2012). I de
fall mamman hade skattat relationen till fler 4n ett barn, beriknades ett medelvirde for
upplevd forildrakontroll.

Caregiver Helplessness Questionnaire (CHQ) ™° ir ett formuldr som ger ett métt pa
upplevd "hjilplés omvardnad” hos mammor med barn mellan 3-11 ar. En hog grad av
upplevd hjilploshet i omvirdnaden anses vara férenad med en okad risk for att barnet
utvecklar en desorganiserad anknytning . Skalan innefattar 18 péastdenden som be-
svaras pa en 5-gradig skala fran (1) "stimmer inte alls” till (5) stimmer helt” och kan
variera frin 18 till 90 poing. Skalan har tre delskalor: hjilploshet (koefficient alfa 0.85),
ridsla (0.66) och omvind omvéirdnad (0.64)"°. Delskalan hjilploshet avser mita upplevd
hjilploshet i forildraskapet, vilket hir innebir att inte kinna att man har kontroll Gver
barnet eller att man kinner sig misslyckad som férilder. Delskalan ridsla avses mita
upplevd ridsla infor barnet. Omvind omvérdnad syftar pd att barnet tar mycket ansvar
for forildern och det blir ombytta roller. Exempel pé pastienden ar "Jag ar ridd for mitt
barn”, ”Nir jag 4r med mitt barn f6rlorar jag ofta sjalvbehirskningen” och "Mitt barn ir
mycket uppmirksam pd vad andra kinner och behdver”. Hoga poing indikerar en hog
niva av upplevd hjilploshet, ridsla och omvind omvardnad i forildraskapet. Instrumen-
tet 4r Oversatt av forskargruppen och har inte tidigare anvints i Sverige, men totalskalans
interna konsistens var god (alfa = 0.80) och dven delskalornas var alfa-virden var accep-
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tabla (hjilploshet (0.84), ridsla (0.67) och omvind omvardnad (0.76). I de fall mamman
hade skattat relationen till fler 4n ett barn, beriknades ett medelvirde f6r upplevd hjilp-
16shet.

Relationship Questionnaire (RQ) ™' ir ett instrument som fingar den vuxnes upplevda
anknytningsstil. Instrumentet 4r 6versatt till svenska och testat pa bade normalgrupper
och kliniska grupper 3. Fyra karakteristiska sitt att relatera till andra mianniskor
beskrivs, och var och ett skattas pa en 7-gradig skala frin (1) Stammer inte alls” till (7)
”Stimmer mycket bra” utifrin hur vil individen tycker att beskrivningen i friga stimmer
in pd hennes/hans typiska sitt att forhélla sig i nira kidnslomissiga relationer. Slutligen
fragas efter vilken av de fyra beskrivningarna som bist passar in pd den svarandes eget
satt att forhalla sig i nira kinslomissiga relationer. Instrumentet ger ett matt pa grad
av upplevd trygghet, ambivalens, undvikande och anknytningsbaserad ridsla samt en
kategorisering av anknytningsstilen som i forsta hand: trygg, undvikande, ambivalent
eller ridd. Den ridda anknytningsstilen innebir att individen slits mellan en stark vilja
ha nira relationer och komma nira andra & ena sidan och stora svarigheter med att lita pa
och gora sig beroende av andra. Den anknytningsstil som i RQ-formuliret beskrivs som
ridd” (eng. fearful) har stora likheter med det som brukar benimnas desorganiserad
anknytning.

Klassning av typ och mingd erhallet stod

Typ och mingd stdd mammorna hade fitt varierade stort. Att i analyser av behand-
lingseffekter utgd fran vilken verksamhet mammorna rekryterades frin aterspeglade i
ménga fall inte det st6d som mammorna hade fatt. Som exempel kan nimnas att manga
av mammorna som hade kontakt med Familjerdtten och som skulle och var tinkta att
utgora en obehandlad jimf6relsegrupp, faktiskt hade fatt betydande stéd frin andra
verksambheter, oftast i form av egen betald psykoterapi, kontakt med vuxenpsykiatrin eller
vardcentral. Dessutom hade inte alla mammor med barn i gruppverksamhet, deltagit i
eget gruppstdd och en del mammor med barn som fatt individuellt stod hade fatt grupp-
stdd via annan kvinnoverksamhet eller via forildragrupp i kommunens regi. Typ och
mingd av stod som mammorna fick (mellan T1, T2 och T3), har dirfor klassificerats i
fyra breda kategorier:

INGET KONTINUERLIGT EGET STOD

Hir ingdr de mammor som har deltagit i ndgon form av utredande, bedomande eller
informerande samtal vid ett till hogst tre tillfillen. Det ror sig till exempel om samtal pa
familjeritten vid ett till tre tillfillen, bedomnings- eller utredningssamtal pa BUP, inle-
dande och avslutande samtal med behandlare som gett barnet stéd enligt Trappan mo-
dellen. Det var 18 mammor i completersamplet (de som fullfoljt alla mitningar och hade
sjdlvskattade data) som bedémdes ha fatt denna mingd och typ av stdd och de klassades
med (0) vid analyser av effekter.
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VISST EGET STOD

I denna grupp hade mammorna fatt ndgon form av eget stod upp till fem tillfillen av en
och samma behandlare eller verksamhet. Det kan vara mammor som deltagit i grupp vid
nagra tillfillen men sedan hoppat av, deltagit vid utredning eller familjesamtal pa BUP,
mammor som fétt eller haft nigra samtal pa en kvinnostodjande verksamhet eller kon-
takt med psykolog eller kurator pd vardcentral eller som precis paborjat en egen behand-
ling. Totalt var det 50 mammor i completersamplet som bedomdes ha fitt denna typ av
stod och vid analyser klassades de med (1).

KVALIFICERAT INDIVIDUELLT STOD

Mammorna i denna grupp har haft minst sex triffar med samma behandlare och det kan
réra en psykoterapi via vuxenpsykiatrin, egen betald psykoterapi, en lingre kontinuerlig
kontakt med kurator eller psykolog pa véirdcentral eller kvinnostddjande verksamhet. Vid
nagra fall r6r det sig ocksd om frekvent "hemma-hos-st6d” via socialtjinsten under lingre
tid. Det var 30 mammor i completersamplet som fatt denna typ av stod och de klassades
med (2) vid analyser.

GRUPPSTOD MED EVENTUELLT INDIVIDUELLT STOD
Mammorna i denna grupp har deltagit i gruppstdd vid minst sex tillfillen. I de allra fles-
ta fall rorde det parallellt gruppstod till barnens gruppstod, men det fanns dven mammor
som fatt gruppstdd pd annat hall, till exempel via annan kvinnostodjande verksamhet
eller socialtjansten allmint riktade forildragrupper. En del av mammorna hade ocksa,
utdver minst sex grupptriffar, fitt ndgon form av individuellt st6d. Mammorna i comple-
tersamplet som hade fatt denna typ av stéd har klassats med (3) och gruppen innefattade
44 mammor.

Denna indelning av typ och mingd av stéd som mammorna hade fatt ligger till
grund for analyser av effekter beroende pé erhallet stod.

Effektberikningar relaterat till tidpunkt for och eventuellt

fortsatt psykisk respektive fysisk vildsutsatthet

For att berikna eventuella effekter av stodinsats beroende pa nir i tid mamman varit
utsatt for psykiskt vald mitt med CTS2, delades mammorna in i tre grupper: a) psykiskt
vald daterat lingre tillbaka i tiden 4n ett r vid formitningen (kodad 0), b) psykiske vild
under aret vid formitningen (kodad 2) och ¢) endast psykiskt vald under dret mellan for-
mitning och ettars-uppfoljning (kodad 2). Pa liknande sitt gjorde en uppdelning beroen-
de pid om och nir mamman hade varit utsatt for fysiskt och/eller sexuellt véld i foljande
grupper: a) aldrig utsatt respektive fysiskt och/eller sexuellt vild daterat lingre tillbaka i
tiden 4n ett ar vid férmitningen (kodad 0), b) fysiskt och/eller sexuellt vild under aret
vid formitningen (kodad 1) samt ¢) samt fysiskt och/eller sexuellt vild under aret mellan
formitning och ettirs-uppfoljning (kodad 2).
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Statistisk bearbetning och analyser

Enskilda frigor som inte besvarats i ett formulir ersattes med medelvirdet for delska-

lan eller totalskalan beroende pé formulir. Om antalet obesvarade frigor 6versteg 20 %
anvindes inte skattningarna frin formuliret. Signifikansnivin sattes till < .05 trots att
ett flertal analyser genomf6rdes, eftersom resultaten bér ses som hypotesgenererande och
utgora grund for fortsatta utvirderingar. For att fa en uppfattning om forindringarnas
storlek fran férmitningen till eftermitning (T1-T2), samt ettarsuppf6ljning (T1-T3) be-
riknades (Cohens ). Effektstorleken anges enligt Cohens kriterier: liten (2.20), mattlig
(2.50) och stor (2.80) och konfidensintervallet for Cohens & beriknades med programmet
ESCI "4,

Oberoende t-test anvindes for att jimféra mammorna med andra grupper av personer
och en jimforelse mellan de som fullféljde respektive inte fullfoljde alla tre mitningar.
For att fa ett matt pd associationer mellan variabler anvindes Pearson produktmoment
korrelation. Chi-tva test ()*) anvindes for att testa oberoende av variabler.

ANOVA upprepad mitning genomfordes f6r de mammor som hade kompletta data
for alla tre mitningar (T1,T2 och T3) det si kallade completer-samplet samt for hela
samplet med multiple imputations (MI) med SPSS 20, dir dven de mammor som sakna-
de data frin nigot mittillfille ingick. Beroende t-test genomfordes for analyser av effekter
av posttraumatiska stressymtom eftersom endast data vid tvd mictillfillen fanns. Vid
analyser av effekter beroende pa typ och mingd av stod genomférdes tre ANOCOVOR.
Beroendevariablerna var differensen mellan formatingsvirdet (T1) och virdet vid ett-ars
uppfoljningen (T3) pa SCL-90, IES-R samt KASAM. Covariater var ingidngsvirdet pa
psykisk ohilsa (SCL-90), posttraumatisk stress (IES-R) respektive kidnsla av samman-
hang (KASAM) samt férekomst av psykisk respektive fysiskt vild vid formitningen matt
med CTS2. Aven tre ANOCOVR genomfordes for att undersdka om nir i tid psykisk
respektive fysisk och/eller sexuell valdsutsatthet var daterad hade nagon effekt pa hur
forindringen sig ut mellan férmitingsvirdet (T1) och virdet vid ett-drs uppfoljning-
en (T3) pa SCL-90, IES-R samt KASAM. Beroendevariablerna var differensen mellan
formitingsvirdet (T'1) och virdet vid ett-ars uppfoljningen (T3) pa SCL-90, IES-R samt
KASAM. Som covariat anvindes ingdngsvirdet pa psykisk ohilsa (SCL-90), posttrauma-
tisk stress (IES-R) respektive kinsla av sammanhang (KASAM).

Reliabelt férindringsindex

For att fa ett matt pd hur den individuella forindringen sig ut frin formétning (T1) till
ettars-uppfoljning (T3) berdknades om varje individs skattade symtom pa psykisk ohilsa,
posttraumatisk stress och kinsla av sammanhang hade férandrats signifikant. Berikning-
arna skedde med reliabelt férindringsindex (RCI), som dr en rekommenderad metod for
att mita det som benimns som kliniske signifikanta férindringar pd individniva > .
*Den individuella férindringen skattades forst utifrin om férindringen fran for- till ett-

5 Beridkningen sker genom att subtrahera férmitningsvirdet frin uppfoljningsvirdet och sedan dividera
det med standardfelet for differensen (S_ diff). Grinsvirdet for SCL-90 sattes till T-poing > 63, > 33
poing for IES-R och < 66 poing f6r KASAM. Signifikansnivan sattes till .05 med z-virde = 1.96 och
for berikning av standardfelet anvindes skalornas Chronbachs alfavirde som de rapporterats i orginalar-
tiklar.
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ars-uppfoljningen var positiv, negativ eller oférindrad. Direfter bedomdes om klientens
virde rort sig over gransvirdet for klinisk respektive icke-klinisk nivé. Tillvigagangssittet
genererar dtta mojliga utfallskategorier. En klient vars virde forindras signifikant positivt
och gir fran klinisk till icke-klinisk nivi bedoms som “Aterstilld”, om en signifikant po-
sitiv forandring sker men klienten fortfarande har kliniska symtomnivéer bedoms klien-
ten som “Forbittrad-klinisk niva”. Om det sker en negativ forindring si act klienten har
okade symtomnivéer efter behandling sa bedoms utvecklingen som Forsimrad-klinisk
niva”. En klient som inte har kliniska nivaer av symtom vid f6rsta mitningen och som
forandras signifikant i positiv riktning bedéms som “Forbittrad icke-klinisk niva”, likasi
bedéms den som har en negativ signifikant férindring som "Forsimrad icke-klinisk niva”
medan de som forsimras fran icke-klinisk till kliniska niver av symtom efter behandling
benimns "Allvarlig forsimrade”. Slutligen finns det tva grupper av oférindrade klienter
som ursprungligen hade kliniska respektive icke-kliniska nivaer av symtom “Oforindrade
klinisk niva” respektive "Oforindrade icke-klinisk niva”
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RESULTAT

Mammornas aktuella livssituation

VALDSUTSATTHET VID FORMATNINGEN

Det var en foérhillandevis stor spridning i graden av valdsutsatthet bland de mammor
som deltog vid forsta mitningen (T1) och genomforde skattningar av sitt miende och
graden av valdsutsatthet. Bade typen av vald som de varit utsatta for och hur nira i tid
utsattheten 1ag varierade fran att ha skett tva till tre ar tillbaka i tiden, till att ha skett un-
der det r som vi triffades for forsta intervju och sjilvskattning (T1). Det var 212 mam-
mor som skattade graden av vildsutsatthet vid férmitningen. Samtliga av dessa uppgav
att de hade varit utsatta for psykiske véld i sin relation vid nigot tillfille och 64 % under
det senaste aret. Det rorde sig till exempel om féroldmpningar, att bli kallad fet och ful,
savil som att partnern hade skrikit och vréilat & mamman.

Alla mammor hade varit utsatta for psykiskt vild och krinkningar och samtliga
forutom nio hade vid minst ett tillfille blivit utsatta for fysiske och/eller sexuellt vald.
Nirmare en fjardedel (23 %) hade blivit hotade med ett vapen eller en kniv och svimmat
pa grund av ett slag mot huvudet, en tredjedel (33 %) hade blivit hotade till att stilla upp
pa sex och nira hilften (47 %) blivit "uppklddda”. Cirka tvi tredjedelar av mammorna
uppgav att de hade blivit dragna i haret eller fatt armen omvriden (65 %), blivit slingda
in i en vigg (69 %) och hela 68 % hade varit utsatta for att forovaren hade insisterat pa
att ha sex dven om de inte ville. Det var 40 % av mammorna som rapporterade att de
varit utsatta for fysiske vald frin forovaren under det senaste dret. Tiden mammorna
levt med vald i sin relation varierade frin mindre 4n ett ar upp till 25 &r. I medeltal hade
mammorna levt med vald i sin relation under sju ar (M = 7.14, SD = 4.62).

Vildsutsatthet under studiens ging

Under studiens gdng (mellan férsta mitningen och uppf6ljningen ett ar senare) hade vi
uppgifter om valdsutsatthet f6r 136 av de 142 mammorna i completersamplet och var
fjirde mamma uppgav att de fortfarande utsattes for psykiskt men inte fysiskt véild fran
forévaren (27 % n=37). Var tionde mamma rapporterade att de hade utsatts for ytter-
ligare fysiskt och/eller sexuellt vald (10 % n=14). Bland dessa 14 mammor som uppgav
fortsatt fysiskt och/eller sexuellt vild var det tre som inte ocksa samtidigt utsattes for

psykiskt vald.

Forhallande till forovande partner

Drygt hilften av mammorna (60 %) uppgav som civilstind att de var ensamstaende, cir-
ka en fjirdedel (27 %) att de levde som gifta eller sammanboende med en annan man in
forévaren medan 13 % uppgav att det var sammanboende eller gifta med aktuell forova-
re. Samtidigt svarade sa gott som alla mammorna (94 %) att relationen var avslutad nir
de ombads beskriva sin relation till aktuell forévare. En del av de mammor som uppgav
att de var gifta med aktuell férévare hade alltsd ingen pagéende relation med denne, men
de var formellt fortfarande gifta och lag i skilsmissa. I nigra fall rorde det sig om kvinnor
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som var gifta utomlands dir det landets lagstiftning inte gjorde det mojligt for kvinnorna
att skilja sig om mannen inte accepterade skilsmissa.

Den man som utsatt mamman for vald var i 86 % av fallen biologiskt pappa till barnet
eller barnen i familjen, i 12 % av fallen var det en styvpappa eller annan man/partner och
i resterade fall (2 %) var det sa att férovaren bade hade barn med mamman och fungera-
de som styvpappa for mammans barn med tidigare partner.

Foérekomst av rittsliga processer vid formitningen

Hilften av mammorna (n=110) hade en pagaende juridisk tvist av nagot slag med f6r6va-
ren. Knappt en fjirdedel av mammorna hade en pagiende vardnads- eller umgingestvist
med férévaren och var tionde (n=22) hade antingen en tvist kring bodelning eller uppgav
‘annan tvist’. Cirka var sjitte mamma (n=33) hade en pagiende juridisk process angiende
misshandel. Bland dessa mammor som var involverade i dtal mot tidigare partner an-
giende misshandel hade en tredjedel (n=11) ytterligare nagon pagiende tvist utéver atal
angdende misshandel.

Livskvalité, psykisk ohilsa och socialt stéd vid formitningen

LIvSSTEGEN

Mammorna skattade vid det forsta mattillfillet i genomsnitt att de hade det béttre dn vad
de uppfattade att det hade haft det ett ar tillbaka i tiden (M = 5.37, SD = 2.21, jamf6rt
med M =351, SD =252, ¢, , = - 9.26, p < .05). Som grupp trodde ocksi mammorna
att de skulle mé dnnu lite bittre nir de tinkte pa hur de skulle ha det ett &r framit i tiden
(M =784, SD =2.22) (t ,,, = -18.56, p < .05). For mammorna som grupp fanns det
alltsa en viss grad av optimism infor det att de paborjade stodinsatsen.

PsYKISK OHALSA

Som grupp uppvisade mammorna en mycket hog grad av psykisk ohilsa (M = 1.52,
Median = 1.39, SD = 0.88, variationsvidd 0.00 — 3.89), och mammornas sjilvskattade
psykiska ohilsa lig klart hogre 4n svenska kvinnor i allminhet (¢, = - 29.0, p < .01) och
dven hogre 4n en grupp klienter inom den vuxenpsykiatriska dppenvarden i allmidnhet

(€ 4167 = - 6.73, p < .01). Drygt 71 % av mammorna hade kliniska nivier av psykisk ohil-
sa (T-poing > 63).

POSTTRAUMATISK STRESS

Medelvirdet for graden av posttraumatiska stressymtom var ocksa hog (M = 41.79, Me-
dian = 41.50, SD = 19.67, variationsvidd 0.00 — 85.00) och lg klart 6ver det foreslagna
grinsvirdet for kliniska nivaer av posttraumatisk stress (= 33 poidng). Spridningen var
dock stor och 67.5 % hade f6rhojda virden pd posttraumatiska symtom, vilket indikerar
och motiverar fortsatt utredning for eventuellt posttraumatiske stress syndrom (PTSD).
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KANSLA AV SAMMANHANG

Mammornas kinsla av mening, sammanhang och begriplighet i tillvaron lig forhallan-
devis lagt (M = 55.50, Median = 55.00, SD = 12.95, variationsvidd 27 - 84). Jimfort med
en grupp svenska kvinnor i allmidnhet lig mammornas kinsla av sammanhang betydligt
ligre (¢, = 12.04, p < 0.01) och drygt tre fjirdedelar (78 %) av mammorna skattade att
de hade en lag kinsla av sammanhang i tillvaron (< 66 poing).

Vildsutsatthet och psykisk ohilsa i relation till etnicitet

Vi undersokte dven om kvinnor fodda i Sverige jamfort med kvinnor fodda utanfor
Sverige skilde sig at i sjalvkattad psykisk ohilsa och valdsutsatthet. Kvinnor fédda utanfor
Sverige hade hogre allmin psykisk ohilsa (t,, = 3.23, p < .01), hégre traumasymtom (t,,
= 3.53, p < .01) och ligre grad av socialt stéd (t,,, = - 4.85, p < .01). De rapporterade dock
inte hogre psykisk, fysisk eller sexuell vildsutsatthet.

Aktuellt kinslomissigt och praktiske stod

Det var férhillandevis mdnga mammor som vid T1 uppfattade att de ndstan alltid eller
alltid hade gott kinslomissigt (42 %) respektive praktiske (40 %) stéd fran sina forildrar.
Siffrorna for kinslomissigt respektive praktiskt stod fran Gvrig slike var ligre (34 % resp.
18 %). Diremot uppgav de flest mammorna att de hade nigon eller flera vinner som de
kunde fa praktiskt respektive kinslomissigt stod fran (75 % resp. 79 %).

Sjukskrivningar, kroppsliga besvir och tidigare kontakter med hilso- och
sjukvard

Drygt en femtedel (22 %) av mammorna hade vid formitningen varit sjukskrivna i mer
dn sex manader. Under projektets ging fick mammorna ocksa svara pa om de varit sjuk-
skrivna under ndgon period av anledningar som de uppfattade hade att gora med det vald
som de utsatts for. Det var 42 % som uppgav att de vid nigot tillfille under nagon kor-
tare eller lingre tid hade varit sjukskrivna. En femtedel (20 %) av mammorna uppgav att
de hade kroppsliga symtom eller besvir som de satte samman med det vald som riktats
mot dem, och 40 % hade sokt vard tidigare pa grund av det vald som de utsatts for.

Tankar pd att inte vilja leva och sjalvmordsforsok

Férhallandevis mdnga mammor uppgav att de vid nagot tillfille hade forsoke att ta livet
av sig (33 %), och 10 % rapporterade att de hade gjort vid fler dn ett tillfille. De flesta
sjalvmordsforsok lag lingre tillbaka dn fem ar i tiden, men 4 % hade gjort ett forsok att
ta livet av sig under det senaste dret och 3 % mellan tvé till fyra ar tillbaka i tiden.

Tidigare vildsutsatthet

Cirka en femtedel av mammorna hade erfarenheter av att ha varit utsatta f6r vild frin en
tidigare partner dn den som de var aktuella f6r i projektet. En tredjedel (33.5 %) hade va-
rit utsatta for vald eller 6vergrepp i barndomen av sin mamma eller pappa. Eftersom aga
var tilldtet for en hel del mammor nir de vixte upp frigade vi ocksd om de uppfattade att
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de hade varit utsatta for allvarliga krinkningar i barndomen, och det var 28 % av mam-
morna som svarade ja pa den frigan. Om det forelag ett beroende mellan tidigare valds-
utsatthet fran forildrar i barndomen och férekomst av vald frin fler in en vuxen partner
testades men var inte signifikant (y* (1) = .11, p = n.s ), Tabell 1a i appendix.

Effekter av stodinsatser

LIvSSTEGEN

FORANDRINGAR PA GRUPPNIVA

Mammornas allminna skattning av hur de upplevde sin livssituation férbéttrades tydligt
fran férmétning till ettdrs-uppfoljningen (M = 548 -M = 6.78), (F , ., = 19.07 , p <
.01). Diremot trodde inte mammorna att de skulle ma innu bittre ett ir framét i tiden
M =796-M=8.19), (F ,,, =148, p=ns).

Analysen dir de mammor som saknade data frin en eller tva mitningar ingick, visade
dven den en generell, men liten, férbittring av hur mammorna upplevde att de hade det
for cillfillec (F, = 27.29, p < .01). Effektstorlekarna fran for- till eftermitning och for-
mitning till ettirs-uppfoljning var sma (0.25 CI 0.05-0.45 respektive 0.34 CI 0.14-0.54).
Mammorna uppvisade ocksa en stérre optimism infor framtiden vid ettirs-uppfoljningen
jamfort med formictningen (F, o = 4.47, p < .01). ) men effekestorlekarna fran for- «ill
eftermitning och fran férmitning till ettirs-uppfoljning var férsumbara (0.00 CI — 0.20-
0.20) respektive 0.02 CI — 0.22-0.17). Medelvirden och standardavvikelse finns i Tabell
3a respektive 3b i appendix.

ALLMAN PSYKISK OHALSA

FORANDRINGAR PA GRUPPNIVA

Mammornas sjilvskattade allminna psykiska ohilsa minskade nagot fran for- till efter-
mitning, och minskningen fortsatte till ettars-uppféljningen for de mammor som deltog
i samtliga mitningar (M = 1.37 dill M = 0.95), (F 15 =2332,p < .01). Andelen mam-
mor som rapporterade kliniska nivder av psykisk ohilsa minskade med 15 % (frin 67 %
till 42 %) bland dem som deltog vid samtliga maittillfillen. Effektstorleken var mittlig
(0.50; CI 0.33-0.67). Analyser genomfordes dven pé hela gruppen mammor, dir missade
virden vid ndgot tillfille uppskattats statistiskt utifrin virden fran tidigare skattningar,
medelvirden och standardavvikelser aterfinns i Tabell 1b i appendix. Resultatet visade att
ocksa beriknat pa detta sitt sa forbattrades mammornas psykiska hilsa (F, o = 41.57,
p < .01). Effektstorleken fran formitning till ettars-uppf6ljning var dock nagot ligre 0.45
(CI 0.24-0.65).

FORANDRINGAR PA INDIVIDNIVA

For de mammor som deltog bade i formitning samt ettars-uppfoljning beriknades om
mammornas skattningar forbittrades, var oférindrade eller férsimrades signifikant.
Drygt en fjirdedel av mammorna (27 %) som hade kliniska nivéer av psykisk ohilsa vid
formitningen uppgav en forbittrad sjilvskattad psykisk hilsa, medan majoriteten var
oforindrade (60 %), de hade alltsa fortsatt kliniska nivéer av psykisk ohilsa vid uppfolj-
ningsmitningen. Fér de mammor som hade icke-kliniska nivéer av psykisk ohilsa vid
behandlingsstart var sd gott som alla (98 %) oforindrade (Figur 2).
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Figur 2. Reliabelt férindringsindex (RCI) fran férmitning (T1) till ettdrs-uppfoljning (T3) f6r allmin
psykisk ohilsa (SLC-90). Gruppen uppdelades i kliniska respektive icke-kliniska symtomnivéer pa SCL-
90 vid behandlingsstart, grinsvirde for klinisk niva T-poing > 63 vid T1. Pos betyder att en signifikant
positiv forindring har skett, neg att en signifikant negativ férindring och n.s. att ingen signifikant
forindring kan pavisas.

POSTTRAUMATISK STRESS

FORANDRINGAR PA GRUPPNIVA

Graden av posttraumatisk stress minskade ocksa fran formitning till ettars-uppf6ljning
for gruppen som helhet (M = 39.41 — M = 28.10), (t(ms) =7.26, p < .01). Av de mammor
som deltog i bide formitning och ettars-uppfoljning skedde en minskning i andelen som
lag 6ver foreslaget grinsvirde f6r diar PTSD kan misstinkas frin 68 % vid formatningen
(T1) till 44 % vid ettars-uppfoljningen (T3). Effektstorleken frin formitning till ett-
ars-uppfoljning var martlig (0.50; CI 0.33-0.67).
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FORANDRINGAR PA INDIVIDNIVA

En stor andel av mammorna (44 %) hade klart minskade posttraumatiska stressymtom
vid ettars-uppf6ljningen och hade gitt fran att ha kliniska till icke-kliniska nivaer av
posttraumatisk stress. Det var dock ockséd ungefir en lika stor andel av mammorna som
vid féormitningen haft kliniska symtomnivaer och som fortfarande hade samma hoga
symtomnivéer dven vid ettars-uppféljningen (40 %). Bland de mammor som vid férmit
ningen hade icke-kliniska nivaer av posttraumatisk stress var det 9 % som hade férsim-
rats och vid ettars-uppfoljningen skattade att de hade symtom pa klinisk niva (Figur 3).
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Figur 3. Reliabelt forindringsindex (RCI) fran formitning (T1) till ettdrs-uppfdljning (T3) for posttrau-
matiska stressymtom (IES-R). Gruppen uppdelades i kliniska respektive icke-kliniska symtomnivier vid
behandlingsstart pi IES-R, grinsvirde for klinisk niva > 33 poing vid T1. Pos betyder att en signifikant
positiv forindring har skett, neg att en signifikant negativ férindring och n.s. att ingen signifikant for-
indring kan pévisas.
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KANSLA AV SAMMANHANG

FORANDRINGAR PA GRUPPNIVA

Mammornas kinsla av sammanhang var oférindrad frin for- till eftermétningen men
okade till ett-arsuppfoljning (M = 56.81 — M = 59.54), (F(z;m) = 5.87, p < .01), men
effektstorleken var mycket liten 0.15; (CI - 0.05-0.34). Vid ettarsuppfoljningen var det
fortfarande 69 % av mammorna (jaimfort med 74 % vid féormétningen) som liag under
gransen for en lig kinsla av sammanhang. Analysen dir de mammor som saknade data
fran en eller tvd mitningar ingick, visade 4ven den en generell, men liten, forbittring av
upplevd kinsla avsammanhang (F, . = 10.17, p < .01). Effektstorlek fran for- till efter-
mitning var 0.03 (CI - 0.17-0.22) och 0.01 frin férmitning till ettars-uppféljning (CI -
0.21-0.19). Medelvirden och standardavvikelse finns i Tabell 2 i appendix.

FORANDRINGAR PA INDIVIDNIVA

Det var nigot firre som visade en positiv forindring i upplevd kinsla av sammanhang

i jimforelse med de antal som hade forbittrad psykisk ohilsa och firre posttraumatiska
stressymtom. Var tionde mamma som vid behandlingsstart hade en lig kinsla av sam-
manhang upplevde en avsevirt forbittrad kinsla av sammanhang och rapporterade vid
ettdrs-uppfoljningen en hog kinsla av sammanhang. Den stora majoriteten mammor som
uppgav en lag kinsla av sammanhang vid formitningen hade fortfarande en lag kinsla av
sammanhang vid ettars-uppfoljningen. Var fjirde mamma som vid férmitningen hade en
hog kinsla av sammanhang skattade vid ettdrs-uppfoljningen sin kinsla av sammanhang
som avsevirt forsimrad (Figur 4).
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Figur 4. Reliabelt forindringsindex (RCI) frin formitning (T'1) «ill ettdrs-uppfoljning (T3) for upplevd
kinsla av sammanhang (KASAM). Gruppen uppdelades i lig respektive hog kinsla av sammanhang vid
behandlingsstart, grinsvirde for lig kinsla av sammanhang < 66 poing. Pos betyder att en signifikant

positiv férindring har skett, neg att en signifikant negativ férindring och n.s. att ingen signifikant for-
indring kan pavisas i upplevd kinsla av sammanhang,.

Signifikanta forindringar pd individniva relaterat till bakgrundsfaktorer och
sjlvskattad anknytning

De mammor som hade signifikant positiva forindringar pa individnivd jimférdes med
de som inte hade det pa psykisk ohilsa), posttraumatisk stress och kinsla av samman-
hang nir det gillde dlder, socioekonomisk position, antal dr med vald, sjukskrivning samt
upplevt socialt stéd vid formitningen. Inga signifikanta skillnader kunde identifieras
mellan de mammor som forbattrades positivt och de som inte gjorde det. Vidare jamfor-
des mammornas sjilvskattade anknytning for att undersoka om grad av trygghet, und-
vikande, ambivalens eller ridd anknytning hade nagot samband med grad av individuell
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forandring avseende psykisk ohilsa. Graden av skattad anknytningstrygghet var positivt
associerad med grad av forindring av posttraumatisk stress (» = 0.21, p < .05) medan grad
av desorganisation/ridsla var negativt kopplad till grad av forindring av posttraumatisk
stress (7 = - 0.20, p < .05).

Effekter beroende pé typ och mingd av stod

Mammorna hade, som framgick av metodbeskrivningen, fitt vildigt olika typ av och
mingd stéd under aret fran férmiatning till ettars-uppfoljningen. Vid féormitningen (T1)
forelag ingen skillnad i nivdn av allmin psykisk ohilsa, posttraumatisk stress eller kinsla
av sammanhang mellan mammorna i de olika grupperna baserade pa typ av och mingd
stod som de fact: (4) inget kontinuerligt eget stod, (B) visst eget stod, (C) kvalificerat individuellt stod och
(D) gruppstid med eventuellt individuellt stod. Det var inte heller ndgon skillnad i rapporterad
utsatthet for psykisk aggression, fysiske eller sexuellt vald eller fysiska skador vid formit
ningen (T1). Trots att mammorna hade jimférbara nivéer av tidigare véldsutsatthet, ak-
tuell psykisk ohilsa, posttraumatisk stress och kinsla av sammanhang vid formitningen,
kontrollerades for mammornas ingdngsvirden pé dessa variabler.

PsYKISK OHALSA

Det forelag ingen skillnad i effekt avseende forbittrad psykisk ohilsa mellan férmitning
till ettdrs-uppfoljning beroende pé typ och mingd stod som mammorna hade fact. For-
biccringen som skett forklarades av mammornas ingangsvirden pa psykisk ohilsa (F ..
= 13.12 p < .01) men inte av forekomst av psykisk och fysiskt véld, Figur 5. Medelvirden
for effekter for respektive grupp redovisas i Tabell 4 i appendix.
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Figur 5. Medelvirden for fér-och eftermitning samt ettdrs-uppfoljning for allmin psykisk ohilsa (SCL-
90; GSI) for respektive grupp. Kliniskt grinsvirde GSI 0.95 och medelvirde fér svenska kvinnor i
allminhet 0.49.
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POSTTRAUMATISK STRESS

Ingen skillnad i effekt kunde pavisas avseende minskade posttraumatiska stressymtom
mellan formitning till ettirs-uppfoljning beroende pa typ och mingd av erhallet stod
(F 130 = 843, p < .01). Den effeke som fanns férklarades av mammornas grad av post-
traumatisk stress vid formétningen, men inte av férekomst av psykiskt och fysiskt vald.
Medelvirden for effekter for respektive grupp redovisas i Tabell 5 i appendix.
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Figur 6. Medelvirden for formitning samt ettdrs-uppfoljning for posttraumatisk stress (IES-R) for res-
pektive grupp. Kliniskt grinsvirde ir 33 poing pa IES-R.

KANSLA AV SAMMANHANG

Det forelag inte heller nagon skillnad mellan grupperna i effekt nir det gillde forbattrad
kinsla av sammanhang i tillvaron mellan formiatning till ettars-uppféljning (F 6133 =
8.88, p < .01). Precis som for psykisk ohilsa och posttraumatisk stress, forklarades effek-
ten av mammornas initiala skattning av kinsla av sammanhang men inte av férekomst av
psykiskt och fysiskt vald. Medelvirden for effekter for respektive grupp redovisas i Tabell
6 i appendix. I Figur 7 redovisas medelvirden for kinsla av sammanhang for respektive
grupp for de tre mattillfillena.
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Figur 7. Medelvirden for for-och eftermitning samt ettirs-uppf6ljning for kinsla av sammanhang (KA-
SAM) for respektive grupp. Kliniske grinsvirde pA KASAM 66 poing och jamférelsegrupp av svenska
kvinnor 30-50 ar medelvirde 71 poing.

Effekter relaterade till tidpunkt for och eventuell fortsatt vildsutsatthet
Vi undersokte om effekterna skilde sig &t mellan mammorna beroende pd nir i tid mam-
man varit utsatt for psykiskt respektive fysiskt och/eller sexuellt vald.

Psykisk OHALSA

Det gick inte att identifiera nagra skillnader i effekter av stodinsats pd allmin psykisk
ohilsa beroende pa nir i tid mamman varit utsatt for psykiskt vild (a) psykisk vald
daterat lingre tillbaka i tiden 4n ett dr vid formitningen, b) psykiskt vild under aret vid
formatningen samt c) psykiskt vald under aret mellan formitning och ettirs-uppfolj-
ning (F(3;132) =26.52, p < .01). Den effekt som kunde iakttas forklarades av mammornas
ingdngsvirde vid formitningen pa psykisk ohilsa, Tabell 7a i appendix.

Det gick inte att pavisa nagon skillnad i effekt av stodinsats pa psykisk ohilsa beroen-
de pa om och nir i tid fysisk och/sexuell valdsutsatthet skett (a) aldrig utsatt respektive
fysiskt och/eller sexuellt vald daterat lingre tillbaka i tiden 4n ett ar vid f6rmitningen, b)
fysiskt och/eller sexuellt vald under aret vid formitningen samt c) fysiskt och/eller sex-
uellt vild under aret mellan férmitning och ettars-uppfdljning, (F sy = 27.30, p < .01).
Den effekt som kunde iakttas forklarades av mammornas ingangsvirde vid formitningen

pa psykisk ohilsa, Tabell 7b i appendix.

POSTTRAUMATISK STRESS

Ingen skillnad kunde ses i grad av effekt av stodinsats nir det gillde posttraumatiska
stressymtom beroende pa nir i tid mamman varit utsatt fér psykiskt vald (a) psykiskt
vald daterat lingre tillbaka i tiden 4n ett ar vid formitningen, b) psykiskt vald under aret
vid férmitningen samt c) psykiskt vald under dret mellan férmitning och ettirs-uppfol;-
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ning, (F = 18.05, p <.01), Tabell 8a appendix. Den effekt som fanns férklarades av
mammornas ingingsskattningar pa posttraumatiska symtom.

Det fanns inte heller nagon pavisbar skillnad i effekter avseende posttraumatisk stress
beroende pa om och nir i tid mamman varit utsatt for fysiskt och/eller sexuellt véld (a)
aldrig utsatt respektive fysiskt och/eller sexuellt vald daterat lingre tillbaka i tiden 4n ett
ar vid formatningen, b) fysiskt och/eller sexuellt vald under aret vid formitningen samt c)
fysiske och/eller sexuellt vald under aret mellan formitning och ettars-uppféljning, (F,
= 17.18, p = .01). Denna effekt forklarades av mammornas skattningar av posttraumatisk
stress vid formitningen, Tabell 8b appendix.

KANSLA AV SAMMANHANG

Inte heller for kinsla av sammanhang kunde ndgon skillnad i effekt ses av stédinsats
beroende pé nir i tid mamman varit utsatt for psykiske vald (a) psykiskt vald daterat
lingre tillbaka i tiden 4n ett &r vid férmitningen, b) psykiskt vald under dret vid formée-
ningen samt c) psykiske vild under dret mellan férmétning och ettirs-uppfoljning, (F; .
= 16.96, p < .01.), Tabell 9a appendix. Den effekt som fanns forklarades av mammornas
inledande skattning av sin kinsla av sammanhang.

Diremot fanns en effekt beroende pa om och nir i tid mamman varit utsatt for fysiskt
och/eller sexuellt vald. (F(3;130) = 15.51, p <.01, ((a) aldrig utsatt respektive fysiskt och/eller
sexuellt vald daterat lingre tillbaka i tiden 4n ett ar vid formitningen, b) fysiskt och/eller
sexuellt vald under aret vid formitningen samt c) fysiskt och/eller sexuellt vild under aret
mellan férmitning och ettdrs-uppfoljning), Tabell 9b i appendix. Den effekt som éter-
fanns forklarades bade av mammornas ingéngsskattningar av sin kinsla av sammanhang
men ocksd om och nir i tid mamman utsatts for fysiskt/och eller sexuellt vald. Mammor
som fortsatt hade blivit utsatta for fysiskt och/eller sexuellt vald under dret mellan for-
och eftermitning hade en mindre forbittrad kinsla av sammanhang jimfort med mam-
mor var utsatthet daterades till dret nir stddinsatsen startade (formitningen).

Vad mammorna tyckte om det stod som de fétt

Mammorna fick vid eftermitningen (T2) skatta och i intervju beskriva vad de tyckte
om det stdd de fitt pa den verksamhet som deras barn varit knuten till och fitt stod av. 1
analyser har vi dock utgdtt frin mingd och typ av stdd som mammorna hade fitt oav-
sett vilken verksamhet som gett stédet. En redovisning av vad mammorna tyckte om det
stdd pa den verksamhet som deras barn var knuten till och fick stéd av finns i rapporten
gillande stodinsatser till barn som upplevt vild mot mamma .
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Mammornas sjilvskattade forildraférmaga

UPPFOSTRINGSSTRATEGIER

Det var 173 mammor som svarade pa "Nir jag tillrittavisar mitt barn” vid eftermit-
ningen (T2). Majoriteten mammor uppgav att de under det senaste dret hade anvint
strategier som att fd barnet att géra nagot annat nir de gjorde nagot olimplig eller dragit
in formaner eller privilegier, gett barnet en "Tankepaus” eller *Time-out”, talat om for
barnet att nagot var "dumt gjort” och férklarat varfér, gett utegangsforbud eller liknande
(forekomst/prevalens M = 3.35, SD = 0.92, variationsvidd 0.00 - 4.00). Frekvensen i an-
vindande av dessa strategier varierade stort mellan mammorna (M = 44.61, SD = 25.68,
variationsvidd 0.00-100).

En stor andel av mammorna uppgav att de hade gapat eller skrikit dt, svurit eller
forbannat barnet, hotat barnet med stryk eller kallat barnet lat, dum eller liknande saker
under det senaste dret (M=1.73, SD = 1.26, variationsvidd 0.00-5.00). Alla utom 19
mammor rapporterade att de hade anvint nigon form av psykiskt aggressiva handlingar
gentemot barnet under det senaste dret. I genomsnitt var frekvensen 15 psykiskt aggressi-
va handlingar gentemot barnet under det senaste dret (M = 15.66, SD =17.01, variations-
vidd 0.00-81.00).

Nérmare hilften (45 % n=95) av mammorna rapporterade att de anvint nagon form
av fysiskt vald mot barnet under det senaste aret (M = 0.64, SD = 0.98, variationsvidd
0.00-8.00). Det rérde sig om orfilar, att nypa barnet, att ha tagit hart i barnet och rus-
kat om det, slagit barnet pi stjarten med ett skirp, bilte, harborste eller annat hart
foremal, gett smisk pa stjirten med handflatan eller smillt till barnet pa handen, armen
eller benet. Frekvensen av fysiskt vald mot barnet frin mamman under det senaste aret
varierade, men lag i medeltal pa tre fysiska valdshandlingar mot barnet (M = 3.14, SD =
8.80, variationsvidd 0.00-88.00). Det var 78 mammor som uppgav att de aldrig nigonsin
hade brukat fysiskt vild mot sitt barn, 6vriga hade gjort det i varierande utstrickning vid
nagot tillfille antingen under det senaste aret eller lingre tillbaka i tiden.

Frekvenser for anvindande av positiva strategier vid tillrittavisningar, psykisk aggressi-
on och fysiskt vald under det senaste aret vid formitningen respektive om uppfostrings-
strategier anvints tidigare eller aldrig anvints redovisas i Tabell 10 i appendix.

UPPLEVD FORALDRAKONTROLL

Den grupp mammor som deltog i alla mitningar (completergruppen) jimfordes med en
grupp svenska mammor i allminhet. Upplevd forildrakontroll lag hogre (c,,, = 2.58 , p
<.05 (M = 3.77, Median = 3.95, SD = 0.77, variationsvidd 1.30 -5.00) men skilde sig inte
frin en grupp svenska forildrar som hade ett barn med funktionshinder (M= 3.87, SD =
0.69).

UPPLEVD HJALPLOSHET, RADSLA OCH OMVAND OMVARDNAD

Det finns i dagsliget ingen svensk studie av ’mammor i allmidnhet” att jimfora med,
men vid en jimférelse med amerikanska mammor med barn i samma dlder uppgav
mammorna i vir studie att (a) de var mer hjilplosa i sitt forildraskap, (b) relationen
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mellan barnet och mamman i stérre grad priglades av ridsla och (c) deras barn var mer
omvardande (Tabell 11 i appendix). Korrelationer mellan upplevd hjilploshet, ridsla och
omvind omvérdnad och upplevd forildrakontroll redovisas i Tabell 12.

Mammornas sjilvskattade anknytning

Drygt en tredjedel (36 %) av mammorna skattade sig som trygga i sitt sitt att relatera i
nira relationer. De uppgav att de kiinde sig tillfreds med att komma nira andra och att
vara beroende av andra och att andra var beroende av dem. Det dr dock en avsevirt ligre
andel jimfort med hur fordelningen av anknytningsmonster rent generellt brukar se ut i
en icke riskgrupp, dir siffrorna i det nirmaste brukar vara de omvinda och cirka 60 till
70 % uppfatta sig som trygga "’. En femtedel (21 %) uppgav att det var viktigt att kinna
sig oberoende och klara sig pé egen hand och skattade sig som undvikande i sin anknyt-
ningsstil. Vidare var det 13 % som skattade sig som ambivalent anknutna och uppgav att
de 6nskade komma mer nira andra och oroade sig for att andra inte uppskattade dem i
den utstrickning som de skulle vilja. Nistan en tredjedel (30 %) hade en ridd anknyt-
ning. Vid en jimférelse av den skattade graden av trygghet, undvikande, ambivalens och
anknytningsridsla skilde sig mammorna dt fran en svensk normalgrupp i alla avseenden
forutom graden av ambivalens (Tabell 13 i appendix). Den skattade graden av trygghet
var lagre medan graden av undvikande och ridsla var hégre.

Samband mellan upplevd kontroll i sitt forildraskap, uppfostringsstrategier
och graden av ridd anknytning

Mammor som rapporterade en hogre grad av ridd anknytning (RQ) hade ocksd en hogre
grad av upplevd hjilploshet i sitt fordldraskap (CHQ) (» = 0.27, p < .01) och en ligre
grad av upplevd kontroll (PLOC) (r = - .22, p < .01). Vidare var upplevd hjilploshet i sitt
forildraskap tydlig associerat med béde prevalens av psykisk aggression och fysiske vild
mot barnet under det senaste aret vid T2 (r = .24, p < .01; » = .30, p < .01) och frekvens
av psykisk aggression och fysiskt vald (r = .32, p < .01; = .33, p < .01). Upplevd kontroll
i sin roll som forilder var diremot negativt korrelerat med férekomst av psykisk aggressi-
on och fysiskt vald (r = - .30, p < .01; 7 = - .25, p < .01) samt frekvens i anvindningen av
psykisk och fysiske vald (r = - .31, p < .01; = — .26, p < .01).
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DISKUSSION

Mammorna uppvisade hoga nivéer av psykisk ohilsa och posttraumatisk stress, vilket
bekriftar tidigare studier som pekat pa vilka allvarliga negativa konsekvenser det kan
medfdra att utsittas for vld i sin nuvarande eller fore detta nira relation * %%, Det var
till och med s att mammorna som grupp lag hogre nir det gillde psykisk ohidlsa 4n en
grupp vuxenpsykiatriska patienter, och over hilften hade si pass hoga traumasymtom att
det skulle motivera vidare utredning av eventuell PTSD. Cirka tre fjirdedelar av mam-
morna uppfattade att de hade gott kinslomissigt respektive praktiske stod fran vinner,
nagot firre dn hilften rapporterade bra kdnslomissigt och praktiskt stdd frin forildrar.
Mammor fodda utanfor Sverige uppgav inte, som rapporterats i en tidigare svensk studie
%7, att de varit utsatta for mer fysiskt vild 4n mammor fodda i Sverige. Ddremot rappor-
terade utlandsfodda mammor att de hade fler symtom pé allmin psykisk ohilsa, hogre
nivaer av posttraumatisk stress och mindre socialt stdd an mammor fédda i Sverige,
vilket pekar pa en ytterligare utsatthet som behdver uppmirksammas och foranleda en
mer noggrann kartliggning av allmint maende och behov av ytterligare stod for dessa
mammor.

De flesta mammorna (94 %) uppgav att de hade avslutat relationen till den man som
utsatt henne. Flertalet (86 %) hade dock minderériga barn ihop med mannen, och om
det forelag gemensam vardnad eller barnet hade regelbundet umginge med mannen, si
kunde detta innebira fortsatt psykiske, och i vérsta fall dven fysiske, vild. En fjirdedel av
mammorna hade en pigiende umginges- eller virdnadstvist med den man som utsatt
henne for vald.

Forindring av psykisk ohilsa under det ar som studien pagick

Mammornas psykiska ohilsa och posttraumatiska stress minskade, och kinslan av
sammanhang i tillvaron okade, under tiden frin férmitning till ettdrs-uppfoljningen,
och effekterna var sma till medelstora. Det dr viktigt att betona att de resultat om okade
posttraumatiska symtom vid ettars-uppfoljningen som presenterades i den preliminira
rapporten frin projektet %, vilken byggde pa ett mindre antal mammor, inte aterfanns
ndr samtliga mammor ingick i analyserna. Tvirtom visar alla analyserna pd en mattlig
men signifikant forbéttring pa gruppniva. Resultat som bygger pa grupper av individer
aterspeglar dock inte alltid de férindringar som sker pé individuell niva, dér en del som
face stod kan forindras i positiv riktning medan andra kan vara ofériandrade eller till och
med forsimras. Inledningsvis var det nirmare 70 % av mammorna som hade kliniska
nivier av posttraumatisk stress, men knappt hilften av dessa (44 %) hade forindrats till
att vid ettars-uppfoljningen inte lingre ha symtom pa klinisk niva. Ungefir lika minga
mammor med kliniska nivier av posttraumatisk stress vid formatningen (40 %) var dock
oforindrade; de lag alltsd kvar pa samma hoga symtomnivéer vid ettars-uppfoljningen.
Om vara resultat dr representativa fér behandling av kvinnor som utsatts for vald i sin
nira relation i Sverige, innebir det att en stor andel av de mammor som har kliniska
nivéer av posttraumatisk stress och kommer i kontakt med olika stédverksamheter sanno-
likt behéver en specifik traumabehandling f6r att deras symtom ska forbattras. Liknande
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resultat kunde ses for mammornas skattningar av sin allminna psykiska ohilsa, dir
drygt 70 % hade kliniska nivaer vid formitningen. Av dessa var det bara en dryg fjirde-
del (27 %) som vid ettars-uppf6ljningen hade forbittrats och inte lingre skilde ut sig frin
hur en normalgrupp kvinnors skattade sitt psykiska maende. De hoga symtomnivaer av
psykisk ohilsa och posttraumatisk stress som mammorna uppvisade understryker bety-
delsen av att mammorna erbjuds effektiva behandlingsalternativ. Olika studier som maitt
klinisk signifikans har visat att den genomsnittliga andelen klienter som forbittras efter
behandling ligger runt 55 % till 60 % (efter i genomsnitt 13 behandlingstillfillen) 7,
medan andelen férsimrade respektive allvarligt forsimrade klienter brukar ligga mellan
5 och 10 % '°. Andelen mammor som forsimrades (d v s. gick fran att inte ha kliniska
symtomnivier till att ha det vid ettars-uppfoljningen) var for psykisk ohilsa och trau-
masymtom ungefir vad man kan forvinta sig uifrdn tidigare psykoterapistudier. Resulta-
ten for kdnsla av sammanhang avvek dock och méinga fler mammor (nistan en fjardedel)
uppgav en forsimrad kinsla av sammahang vid ettars-uppféljningen. Det gick inte att
finna nagra skillnader hos de mammor som hade en positiv individuell forindring jaim-
fort med Gvriga mammor beroende pé faktorer som socioekonomisk status, alder, antal ar
med vald eller socialt stod.

En hégre grad av anknytningstrygghet var kopplad till en storre minskning av post-
traumatisk stress medan en storre grad av ridsla/desorganisation i anknytningen var
negativt associerad med forindring av posttraumatisk stress (dvs. symtomen minskade
inte lika mycket eller 6kade till och med).

Det dr oroande att si pass manga mammor med kliniska symtomnivier av psykisk
ohilsa och traumasymtom fortstatte att ha hoga nivéer 4ven vid ettars-uppfoljningen. Det
pekar pé att de insatser som erbjudits manga valdsutsatta mammor inte varit tillrickliga,
och resultaten motiverar en mer noggrann bedéomning av mammans psykiska hilsa och
status for att kunna slussa mammor med hog psykisk ohilsa och misstinke PTSD vidare
for utredning och kvalificerad behandling. Behandlingsmetoder som har utvirderats for
PTSD och har gott empiriskt stod ir olika former av kognitiv beteendeterapi inklusive
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) " '*2. Behandlingar anpas-
sade for och riktade till kvinnor som utsatts for véld i sin nira relation har utvirderats
och visat sig ha visst stod vad giller férbittrad hilsa och minskade traumasymtom. Dessa
metoder 4r bland annat kognitiv traumaterapi f6r misshandlande kvinnor (CTT-BW)*"
16 kognitiv processterapi '°* och dialektisk beteendeterapi '®.

Omstindigheter som péaverkade forindringar i psykisk ohilsa

Som framgick av resultatredovisningen kunde vi inte identifiera nagra skillnader i effekter
pa mammornas psykiska ohilsa, posttraumatiska stress och kinsla av sammanhang som
gick att hinféra till mingd eller typ av stod som mammorna hade fitt. Resultaten liknar
de som en nyligen rapporterad utvirdering kom fram till, dir specialiserade insatser
(kvinnojourer och skyddade boende) jimférdes med en kontrollgrupp mammor som inte
hade fatt nagon direkt insats utifrdn sin vildsutsatthet och dér bada grupperna forbdttra-
des i liknande utstrickning '*°. Att mingd och typ av st6d inte visade sig ha nagon pavis-
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bar effekt 4r férvinande eftersom atminstone en grupp mammor (inget kontinuerligt eget
stdd) inte hade fitt ndgot stdd, vilket ndrmast gor dem till en obehandlad kontrollgrupp.
Resultatet visar pa betydelsen av betydligt storre undersokningsgrupper, si att det gar att
kontrollera for olika bakgrundsfaktorer, vilka i en studie av det hir slaget (s k kvasi-expe-
rimentell studie) forsvarar tolkningen av resultaten. Det vore ocksa 6nskvirt med nagra
randomiserade studier (s k RCT-studier) dir effekten av olika bakgrundsfaktorer kont-
rolleras genom att deltagarna fordelas slumpvis till olika behandlingsalternativ.

En mindre andel mammor (var tionde) fortsatte att bli utsatta for fysiskt och/eller
sexuellt vald under det ar studien pagick. Dessa mammor tenderade att inte forbattra
sin kinsla av sammanhang i lika stor utstrickning som mammor vars véldsutsatthet var
daterad till aret fére formatningen. Resultatet pekar pa vikten av att valdet upphor for
att stodinsatser ska kunna ha nagon effekt. Det finns ocksé flera andra faktorer (¢ ex.
socioekonomiska férhallanden och patvingad kontakt med tidigare forévare som ocksa dr
pappa med umgingesritt eller gemensam virdnad) som kan inverka pi mammans méj-
ligheter till dterhamtning. Vi vill betona betydelsen av att valdet mot mamman i upphor,
resultatet pekar mot att de mammor som utsitts for fortsatt fysiskt vald inte forbattras i
lika stor utrickning. Dirutéver behéver mamman erbjudas samhillets stéd for att utéva
ett gott forildraskap.

Mammornas sjilvrapporterade forildraférmaga och anknytningsstil

Vira resultat rorande mammornas upplevda forildraférmaga stodjer tidigare forskning
'5 som betonat att fordldraaspekter behover lyftas in i en effektiv behandling for mam-
mor som levt med vald i sin relation. Ett flertal mammor i vér studie uppvisade en hog
grad av hjilploshet i sitt fordldraskap och framfor allt géllde det aspekter i férildra-barn
relationen som tyder pa omvind omvardnad. Med det avses en situation dir barnet tar
ett stort ansvar for relationen och patagit sig en omvérdande roll gentemot mamman

och i forsta hand har hennes behov och kinslor i fokus. Omvinda omvardnadsroller har
identifierats i ett fatal tidigare studier ' ', och de har i andra sasmmanhang visat sig
forknippade med en ogynnsam utveckling och olika former av psykisk ohilsa hos barnet
167168 Vidare var en hog upplevd hjilploshet i fordldraskapet tydligt kopplat till en kinsla
av lag kontroll och anvindning av olika psykiskt aggressiva uppfostringsmetoder och fy-
siskt vald mot barnet frin mammans sida under det senaste ret. Att hota sitt barn, t ex.
genom att sdga att man kommer att limna ivig barnet, eller sjilv limna familjen om bar-
net inte slutar med det som forildern uppfattar som negativt, eller genom att hota med
stryk, har visat sig bidra till en rad negativa konsekvenser fér barnet som 6kad osikerhet,
otrygghet och dngestproblematik . Hotfulla fordldrabeteenden tycks bidra till att bar-
net utvecklar inre arbetsmodeller (kognitiva scheman) priglade av just hot och osikerhet
70, nagot som i sin tur kan bidra till férvringda tolkningsmonster som okar risken for
angestproblematik. Det 4r anmirkningsvirt att det endast var 45 % av mammorna som
svarade att de aldrig ndgonsin hade anvint nagon form av fysiskt vild mot barnet. Det
pekar pé att manga barn dr tredubbelt utsatta, dels for att bevittna vildet mot mamma
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fran hennes nuvarande eller tidigare partner, dels for vald riktat direkt mot barnet fran
samme man och dels ocksd for vald utévat av mamman. Det dr sedan tidigare belagt att
det finns en hdg overlappning mellan bevittande av véild mellan forildrar och vild mot
barn frin forilderns eller forildrarnas sida "' och en nyligen publicerad svensk studie
med 15-ariga elever som informanter visade att risken f6r kroppslig bestraffning av barn
okade tio gdnger nir det férekom vald mellan forildrarna 72

Ett annat skil till att férildraaspekter behover lyftas in i en effektiv behandling for
mammor som levt med véld i sin relation 4r att mammorna i minga fall tvingas till
fortsatt kontakt med forovaren i fall di de har gemensamma minderariga barn (86 % i
denna studie). Som nimndes tidigare var det en fjirdedel av mammorna som hade en
pagaende tvist kring virdnad eller umginge. Min som utévat vild mot barnets mamma
anvinder inte sillan gemensamma barn som ett sitt att fortsatt forsdka kontrollera eller
hota mamman efter separation * %. En del mammor férsitts i en omajlig position; de
ska skydda sitt barn och samtidigt kan de kdnna sig mer eller mindre tvingade att un-
derstodja och underlitta fér umginge mellan barnet och en pappa som utévat vald 7 17,
Det finns ocksa belidgg for att barn paverkas negativt nir de av olika anledningar inte vill
triffa sin ena forilder och 4nda tvingas till det och dir det samtidigt forekommer kon-
flikter mellan fordldrarna; risk for eventuellt fortsatt vald och en bristande trygghetskins-
la i fordldra-barn relationen 7°. Att skicka ivig sitt barn till en pappa som vare sig man
eller barnet litar pa — ibland trots att barnet uttrycke ridsla och en 6nskan om att slippa
dka till pappa — kan i virsta fall bidra till mammors upplevelse av hjilploshet och brist
pa kontroll. Anknytningens mest ursprungliga andamal ir att garantera barnet skydd
och beskydd av sin omvardnadsperson. Detta innebir i hotfulla situationer att forilderns
viktigaste uppgift ir att skydda barnet mot hotfulla angripare (rovdjur eller illa-sinnade
medlemmar av den egna arten), nigot man inom anknytningsteorin benimner som den
triadiska aspekten av anknytningen. Utifran ett anknytningsperspektiv innebir Gverlim-
nandet av barnet till en pappa som vare sig man sjilv eller barnet kinner sig trygg med,
att man som mamma forsitts i en situation dir man tvingas “gora vald” pé drivkraften
att skydda sitt barn frin en potentiellt farlig och skadlig yttre tredje part, 7. I en Kana-
densisk studie synliggjordes en del av de dubbla krav och férvintningar som kan stillas
pa mammor som utsatts for vald i sin nira relation och som hade kontakt bide med
socialtjanstens individ- och familjeomsorg och Familjeriitten. A ena sidan férvintades
mammorna skydda sitt eller sina barn fran fortsatt bevittnande av vald och 4 andra sidan
skulle de bidra till att barnet hade kontakt och umginge med den forilder som utovat
valdet®. Akrtuell lagstiftning, och kanske i annu hogre utstrickning lagtillimpningen i
familjerdtter och domstolar, gor enligt vart formenande inte tillricklig dcskillnad mel-
lan vad som ir barnets bista ”i allmdnhet”, nir barnet har tvé forildrar som bada ser
till barnets behov och férmar sitta dessa framfor sina egna vuxenbehov, och vad som ir
barnets bista ”i synnerhet”, t ex. i situationer dir den ene forildern utdvat vild mot den
andre och kanske dven mot barnet. Barn behover inte automatiskt bada sina biologiska
foraldrar, diremot behéver barn flera vuxna som gor sitt bista for att ge barnet en trygg
uppvaxt.

44



Den 6vervigande delen av de mammor som deltog i samtliga mitningar skattade sig
som otrygga i sin anknytningsstil vid ettars-uppfoljningen (64 %), och hela 30 % av
mammorna uppfattade sig sjilva som att de hade en ridd (fearful) anknytningsstil; vilket
innebir en stark lingtan efter nira relationer kombinerad med ett starkt undvikande av
att slippa nagon nira inpa sig pd grund av ridsla for att bli avvisad och inte duga. Med
tanke pd mammornas erfarenhet av relationen med en valdsutévande man ir detta pa
intet sitt férvanande. Men en ridd anknytningsstil dr den allvarligaste formen av otrygg-
het, och den har forknippats med en rad negativa forildrabeteenden, till exempel omvind
omvardnad eller abdikering frin forildrarollen, som i sin tur riskerar att inverka negativt
pa barnets relation till sin mamma och pé barnets egna psykiska utveckling '*”'%%. De
mammor som skattade sig som ridda eller desorganiserat anknutna hade ocksa en storre
upplevd hjilploshet i sitt foraldraskap och en ligre kinsla av kontroll och méjlighet att
paverka barnets beteende och utveckling. Mammor som ir allvarligt traumatiserade och
har en ridd/desorganiserad anknytning skulle, om de har barn i forskolealdern, kunna
dra nytta av psykoterapeutisk behandling i form av Child Parent Psychotherapy (CPP).
Det idr en intensiv behandling, inriktad pa att behandla dyaden mamma-barn, som pagar
under cirka ett dr en gang i veckan och skulle kunna erbjudas till de mest allvarligt trau-
matiserade mammorna och deras forskolebarn.

Med anledning av den stora andel mammor med otrygg anknytning som vi fann, ir
det ocksa av intresse att studera om mammans anknytningsstil 4r relaterad till behand-
lingsutfallet. Vi fann ett positivt samband mellan graden av trygg anknytningsstil och
forindring av posttraumatisk stress medan graden av ridsla diremot var negativt kopplad
till forindring. En del studier har pekat mot att personer med en otrygg anknytning,
och da framfér allt en ambivalent anknytningsstil, har svirigheter att tillgodogora sig
behandling i grupp da de ofta tenderar att kunna bli alltfor upptagna av vad behandlare
och andra i gruppen tycker om dem och av att soka andras godkinnande och bekriftelse
77 medan diremot en undvikande anknytningsstil kan paverka nirvaro och engagemang
i gruppbehandling negativt 7. Stérre uppmirksamhet behover troligtvis dgnas at en in-
ledande bedomning som bland annat ocksd innefattar anknytningsstil innan psykoterapi
paborjas och det dr ocksd nagot som har rekommenderas f6r traumabehandling i grupp
for krigsveteraner i USA '77.

Vara reflektioner

Det finns ett glapp mellan de senaste forskningsresultaten om kvinnor som utsatt for vald
i sin nira relation och anvindning av den kunskap som forskningen genererar i de prak-
tiska kliniska verksamheterna'”®. Detta ir inte unikt for arbetsfiltet vald mot kvinnor i
nira relationer eller for situationen i Sverige. Hur man biést ska omsitta forskningsresultat
i praktisk klinisk verksamhet dr en generell friga som ocksé pa senare ar har borjat stude-
ras mer systematiskt'”?. Brist pa: kvalificerade utbildningsmajligheter, kontinuerlig hand-
ledning och organisatoriskt stod (ekonomiskt och ledning), samt bristande kulturellt st6d
i att inf6éra empiriskt baserade metoder fér bedomning och behandling var nigra faktorer
som hindrade inférlivande av forskningsgenererad kunskap i praktisk verksamhet '7°. Un-
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derldttande faktorer var exempelvis information om och riktlinjer for basta behandling,
en organisation med ett starkt ledarskap och ett gott klimat och gott samarbete mellan
forskning och praktisk verksamhet 7°.

Att utveckla och utvirdera psykologiska behandlingsmetoder 4r komplicerat, dyrbart
och tar lang tid. Traditionen inom svensk socialtjanst var under lang tid i mycket stor
utstrickning att lta enskilda behandlare eller verksamheter fritt utveckla sina egna meto-
der, méjligen "inspirerade” av nigon metod man list om eller hort talas om pa en studie-
dag eller liknande. Effekten blev att olika metoder utvecklades men vildigt fa utvirdera-
des. Vir och andras utvirdering av behandlingseffekter for kvinnor/mammor som utsatts
for vald i sin nira relation, talar for att detta sitt att utveckla stddinsatser har natt vigs
inde. Verksamheter som riktar sig till mammor som utsatts for vald i sin nira relation
och soker stod for att utveckla sitt arbete, bor i stillet i forsta hand implementera metoder
som redan har empiriskt stdd och helst géra detta i samarbete med forskare som kan ut-
virdera inforandet av den nya metoden. De flesta behandlingsmetoder f6r mammor som
utsatts for vald i sin nira relation som har empiriskt stdd ar utvecklade i Nordamerika.
Det finns god anledning att ifrigasitta huruvida dessa metoder utan vidare kan Gversit-
tas och anvindas i en annorlunda kulturell kontext som den svenska, och kunskapen om
hur dessa behandlingsmetoder fungerar i Sverige ar 4n sd linge mycket begrinsad. Darfor
behévs, menar vi satsningar pd implementeringsstudier. En féreslagen gang vid utprov-
ning av behandlingsmetoder som har visat sig ha gott stéd i en annan kultur, 4r att allra
forst genomféra behandlingen med ett mindre antal personer utan att revidera, férind-
ra eller anpassa metoden ifriga. Efter att man genomfért behandlingen “precis enligt
anvisningarna” (by the book) gor man en kartliggning dir man forsoker finga in dsik-
ter och synpunkter frin behandlare och de som fatt behandlingen. Direfter genomfors
eventuella revideringar av behandlingen och sedan jaimfors den ursprungliga versionen
av behandlingen med den anpassade versionen for att se vilken som ger bist resultat och/
eller accepteras bist av dem som metoden riktar sig till ***. Under arbetet med foreliggan-
de rapport har Regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela utvecklingsmedel till
kommuner och frivilligorganisationer ', och det ar var forhoppning att en del av dessa
medel ska komma att anvindas pd just detta sitt.

De hoga nivaer av psykisk ohilsa och posttraumatisk stress som manga av mammorna
uppvisade och det faktum att cirka hilften av mammorna 4ven ett ar senare hade fortsatt
lika hoga nivaer av traumasymtom och allmin psykisk ohilsa, betyder att de sannolike
behover identifieras och fingas upp tidigt och erbjudas en mer psykoterapeut inriktad
behandling som har empiriskt stod. Vi rekommenderar dirfor att en forsta bedomning av
mammors och barns symtomnivaer och mammornas forildraférmaga genomférs innan
behandling eller stddinsats piborjas. Manga av de insatser som ingick i vir utvirdering
var generella, pedagogiska och riktade till alla mammor med erfarenheter av vald i sin
nira relation. Insatserna var inte primirt psykoterapeutiska, och de gavs inte heller inom
hilso- och sjukvirden. Samtidigt pekar mammornas symtomnivéer och sjilvskattade
forildraférméga pd att cirka hilften av dem var i behov av mer specialiserade insatser som
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inriktas bide pA mammans maende och pé hennes forildrafrmaga och uppfostringsstra-
tegier. Precis som vi foreslog i rapporten dir vi redovisade vat utvirdering av stodinsatser
for barnen som bevittnat vild mot mamma, si finns det dven nir det giller mammorna
sjilva anledning utveckla ndgon form av ”insatstrappa” dir mamman kan fa hjilp anpas-
sad till hennes aktuella livssituation och psykologiska behov.

Studiens begrinsningar

Studien hade ett stort bortfall (37 %), vilket i ju for sig inte 4r nagot ovanligt nir det
giller studier med kvinnor utsatta for vild i sin nira relation . Det som dr mer bekym-
mersamt 4r att det var mammor som hade en hogre belastning i form av att ha levt lingre
med vald och ha hogre psykisk ohilsa och posttraumatisk stress som inte deltog i alla
mitningar. Huruvida dessa mammor ocksa hoppade av eller endast deltog sporadiskt i
stddinsatsen vet vi inte. Studien dr kvasiexperimentell och saknar en obehandlad kon-
trollgrupp. Den tinkta obehandlade jamférelsegruppen som skulle utgéras av mammor
i kontakt med Familjeritten blev alltfor liten dd det visade sig att manga av dessa mam-
mor hade fatt stod i form av egen betald psykoterapi, kontakt med psykolog eller kurator
pa vardcentral eller andra virdkontakter. Vi kan dérfor inte uttala oss om de generella
effekter som kunde ses beror pa tiden i sig och spontan sjilvlikning eller pa faktorer som
vi inte undersokt, eller inte kunnat kontrollera for pa grund av for smé underséknings-
grupper.

Det hade absolut varit 6nskvirt att ha upplevd forildrakontroll, forildraférméiga och
anknytningsstil som effektmatt av erbjuden insats. Vid starten av studien gjordes dock
bedomningen att det skulle bli alltfor arbetsamt och tungt for manga mammor att fylla i
ytterligare formulir.

Sammanfattning, slutsatser och rekommendationer
SAMMANFATTNING AV RESULTATEN

De allra flesta mammorna hade avslutat sin nira relation till forévaren,
som i 86 % av fallen var barnens biologiska pappa. Men gemensam vard-
nad eller regelbundet umginge med barnet/barnen gav honom méjligheter
till fortsatt psykiske, och i vérsta fall dven fysiske, vald. En fjirdedel av
mammorna hade en pigiende umginges- eller vardnadstvist.

S gott som alla mammor hade varit utsatta f6r bade psykiskt och fysiskt/
sexuellt vald innan studien pabérjades, men den Gvervigande majoriteten
av mammorna (90 %) rapporterade att det fysiska/sexuella vildet inte fort-
satt under det ar studien pégick.

En stor andel av mammorna uppvisade hoga (kliniska) nivder av psykisk
ohilsa, posttraumatisk stress och lag kinsla av sammanhang i tillvaron vid
T1. Méinga av dessa mammor fortsatte att ha lika hdga symtomnivéer dven

vid T3.
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P4 gruppniva forbittrades mammornas psykiska ohilsa, posttraumatis-

ka stress och kinsla av sammanhang fran T1 till T3, men vi kunde inte
relatera dessa effekter pa psykisk ohilsa, posttraumatisk stress och kinsla
av sammanhang till vilken mingd eller vilken typ av stod som mammorna

hade fatt.

De mammor som var fortsatt utsatta for fysiske och/eller sexuellt vald mel-
lan T1 och T3 uppvisade inte en lika stor férbittring i kinsla av samman-
hang jimf6rt med de mammor dir valdet var daterat till aret fore T1.

Nirmare hilften av mammorna rapporterade vid T3 att de hade anvint
tysiskt vald mot barnet under det senaste aret. Knappt hilften av mam-
morna (45 %) uppgav att de aldrig anvint fysiskt vild mot barnet.

Tva tredjedelar av mammorna (64 %) uppfattade sig vid T3 som otryggt
anknutna och en tredjedel (30 %) hade en ridd eller desorganiserad an-
knytningsstil. Mammor som hade en ridd anknytningsstil rapporterade
att de anvinde mer psykiskt och fysiskt vild mot sina barn och upplevde
en hogre grad av hjilploshet i sitt forildraskap och lig kontroll jamfort
med de mammor som hade andra anknytningsstilar.

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Resultatet pekar pa vikten av att vildet upphor for att stodinsatser ska ha effekt. Sam-
hallets stédinsatser till mammor som utsatts for vald i sin nira relation bor darfor forst
inriktas pd att mamman far hjilp att hantera sin aktuella livssituation, stéd som moj-
liggor att vildet mot henne och barnet upphér, och stéd for mamman att utdva ett gott

foraldraskap.

Verksamheter som har kontakt med mammor som utsatts for vald i sin
nira relation bor, innan behandling eller stddinsats paborjas, gora en
preliminir beddmning av mammors symtomniver, aktuella anknytnings-
stil och forildraférméga sa att insatser kan erbjudas som svarar mot den
enskilda mammans behov.

Precis som vi foreslog i rapporten dir vi redovisade var utvirdering av st6-
dinsatser for barnen som bevittnat vild mot mamma, s finns det dven nir
det giller mammorna anledning utveckla nigon form av "insatstrappa”
dir mamman kan fa hjilp anpassad till hennes aktuella livssituation och
psykologiska behov.



Manga mammor som utsatts for vald i sin nira relation och kommer i
kontakt med olika stodverksamheter behéver specifik traumabehandling
for att deras psykiska hilsa ska forbdctras. Det dr i forsta hand vuxenpsy-
kiatrins ansvar att erbjuda sddan behandling, men om s inte sker méste
samhillet ge ansvaret, och resurserna, fér behandlingen, till ndgon annan
aktor.

Utlandsfédda mammor hade fler symtom pa allmin psykisk ohilsa, hogre
nivaer av posttraumatisk stress och mindre socialt stéd 4n mammor fodda
i Sverige, vilket pekar pd en ytterligare utsatthet som behéver uppmirk-
sammas.

Forildraaspekter behover lyftas in i en effektiv behandling f6r mammor
som levt med vald i sin relation. Resultaten pekar pa att manga barn ir
tredubbelt utsatta, dels for att bevittna vildet mot mamma frin hennes
nuvarande eller tidigare partner, dels for vald riktat direkt mot barnet fran
samme man, och dels ocksa for vald utévat av mamman.

Mammans forildraforméga paverkas ofta negativt i de fall da hon har
gemensamma minderdriga barn med den man som utévat vald mot henne
och barnet, om férildrarna har gemensam vardnad eller pappan regelbun-
det umginge med barnet. Mamman riskerar att forsittas i en omojlig po-
sition dir hon forvintas skydda sitt barn, som av ridsla f6r pappan inte vill
umgas med honom, samtidigt som hon kinner sig tvingad att understédja
och underlitta fér umginge mellan barnet och pappa, av risk for att det
annars uppfattas som att hon obstruerar mot fattade beslut om umginge.

Verksamheter som riktar sig till mammor som utsatts for vald i sin nira
relation bér i stillet for att utveckla egna metoder i forsta hand prova
metoder som redan har empiriskt stdd, och goéra detta i samarbete med
forskare som kan utvirdera inférandet av de nya metoderna.

Avslutningsvis vill vi poingtera att knappt 40 % av mammor som paborjade av olika
anledningar f6ll bort och inte fullfoljde studien. Mammor som f6ll bort hade vid f6r-
mitningen i genomsnitt fler barn, var yngre, hade ligre socioekonomisk status (SES)
och hade levt lingre med véld i sin relation. De hade ocksa hogre forekomst av psykisk,
fysiskt och sexuellt vald, fler symtom pa allmin psykisk ohilsa och posttraumatisk stress
och en ligre kinsla av sammanhang i tillvaron, jimfért med de mammor som fullfoljde
studien. Det finns anledning anta att den beskrivning av situationen f6r mammor som
utsatts for vald som vi ger i foreliggande rapport inte ir representativ fér utlandsfodda
kvinnor som ¢j talar svenska, och inte heller f6r mer utsatta svenskfodda kvinnor. Var
bedémning dr att situationen for dessa grupper dr simre snarare 4n battre jimfort med
vad som redovisas i rapporten.
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APPENDIX

Tabell 1a. Test av beroende mellan utsatthet f6r vald under barndomen och erfarenheter

av fler férévande partners i vuxen alder. ()*(1) = .11, p = n.s ).

Erfarenheter av fler
forovande partners

i vuxen dlder

Nej Ja
Vild under barndomen Nej 114 25 139
frin mamma eller pappa Ja 50 19 69
164 44 208

Tabell 1b. Medelvirden och standardavvikelser psykisk ohilsa GSI (SCL-90) forgruppen

mammor som deltog i alla mitningar (Completer) respektive for gruppen dir dven mam-

mor som hade missade data ingick (Multiple imputations).

Completer =~ Multiple imputations
I Mittillfill
nstrument Matdlialle M (SD)n=140 M (SD) n=214

SCL-90 T1 1.37 (0.85) 1.51 (0.88)
SCL-90 T2 1.31 (0.90) 1.38 (0.89)
SCL-90 T3 0.95 (0.75) 1.03 (0.79)

Tabell 2. Medelvirden och standardavvikelser kinsla av sammanhang (KASAM) for
gruppen mammor som deltog i alla métningar (Completer) respektive for gruppen dir
dven mammor som hade missade data ingick (Multiple imputations).

Instrament Macillfille Completer ~ Multiple imputations
M (SD) n=139 M (SD) n=214

KASAM T1 56.81 (13.34) 55.40 (12.99)
KASAM T2 56.65 (13.70) 55.47 (13.94)
KASAM T3 59.54 (12.67) 58.55 (13.69)
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Tabell 3a. Medelvirden och standardavvikelser livsstegen just nu (LoL nu) for gruppen
mammor som deltog i alla mitningar (Completer) respektive fér gruppen dir dven mam-
mor som hade missade data ingick (Multiple imputations).

Completer =~ Multiple imputations

Instrument Mittillfille
M (SD) n=139 M (SD) n=214

LoL nu T1 5.48 (2.23) 5.34 (2.21)
LoL nu T2 6.21 (2.06) 6.00 (2.02)
LoL nu T3 6.78 (2.05) 6.60 (2.24)

Tabell 3b. Medelvirden och standardavvikelser livsstegen ett ar framat i tiden (LoL fram-
tid) for gruppen mammor som deltog i alla méitningar (Completer) respektive for grup-
pen dir dven mammor som hade missade data ingick (Multiple imputations).

Completer =~ Multiple imputations

Instrument Mittillfille
M (SD) n=133 M (SD) n=214

LoL framtid T1 7.96 (2.12) 7.83 (2.18)
LoL framtid T2 7.97 (2.05) 7.89 (2.15)
LoL framtid T3 8.19 (1.89) 8.10 (1.96)

Tabell 4. Medelvirden och standardavvikelser for effekemattet differensen GSI mattet f6r
SCL-90 T1-T3 beroende pa typ av och mingd stdd som mamman fact mellan formit
ning (T1) och ettirs-uppfljning (T3).

Diff SCL-90 T1-T3
Typ av erhillet stéd mellan T1 och T3

M, SD)
Inget kontinuerligt eget stéd 1 - 3 ggr 0.45 (0.59) 18
Visst eget stod <5 ggr 0.34(0.87) 48
Kvalificerat individuellt stod 2 6 ggr 0.62 (0.89) 30
Gruppstdd > 6 ggr med eventuellt individuellt stdd 0.28 (0.87) 44
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Tabell 5. Medelvirden och standardavvikelser for effektmattet differensen IES-R T1-

T3 beroende pé typ av och mingd st6d som mamman fict mellan formitning (T1) och
ettars-uppfoljning (T3).

DiffIES-R T1-T3

Typ av erhillet stéd mellan T1 och T3 n

(M, SD)
Inget kontinuerligt eget stéd 1 - 3 ggr 11.44 (18.44) 18
Visst eget stod < 5 ggr 10.33 (18.77) 47
Kvalificerat individuellt stod 2 6 ggr 11.18 (19.42) 29
Gruppstdd = 6 ggr med eventuellt individuellt stod 8.44 (20.18) 43

Tabell 6. Medelvirden och standardavvikelser for effektmattet differensen KASAM T1-

T3 beroende pé typ av och mingd st6d som mamman fact mellan formitning (T1) och
ettars-uppfoljning (T3).

Diff KASAM T1-T3
Typ av erhillet stéd mellan T1 och T3

M, SD)
Inget kontinuerligt eget stod 1 - 3 ggr -0.83(10.90) 18
Visst eget stod < 5 ggr 1.77 (11.25) 48
Kvalificerat individuellt stod 2 6 ggr 7.07 (13.93) 30
Gruppstdd = 6 ggr med eventuellt individuellt stod 2.65 (12.94) 44

Tabell 7a. Medelvirden och standardavvikelser for effektmattet differensen GSI (SCL-90)
T1-T3 beroende pa nir i tid mamman varit utsatt for psykiske vald.

Diff SCL-90 T1-T3

Niir i tid vild forekommit n

(M, SD)
Psykiske vald > 1 ar tillbaka vid T'1 0.31 (0.86) 51
Psykiskt vald under dret vid T'1 0.45 (0.89) 48
Psykiskt vald mellan T1 och T3 0.42 (0.79) 37
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Tabell 7b. Medelvirden och standardavvikelser for effektmattet differensen GSI (SCL-
90) T1-T3 beroende pa om och nir i tid mamman varit utsatt for fysiskt och/eller sexu-

elle vald.

Diff SCL-90 T1-T3

Nir i tid vild férekommit n

(M, SD)
Aldrig fysiske vald resp. fysiske vild > 1 r tillbaka vid T1 0.31(0.83) 82
Fysiske vald under dret vid T1 0.65 (0.88) 39
0.12 (0.79) 14

Fysiskt vald mellan T'1 och T'3

Tabell 8a. Medelvirden och standardavvikelser for effektmattet differensen IER-R T1-T'3

beroende pa nir i tid mamman varit utsatt for psykiske véld.

DiffIES-R T1-T3

Nir i tid vild forekommit n

M, SD)
Psykiskt vald > 1 r tillbaka vid T'1 13.09 (19.62) 51
Psykiske vald under aret vid T'1 9.46 (19.84) 48
10.92 (19.31) 36

Psykiske vald mellan T1 och T3

Tabell 8b. Medelvirden och standardavvikelser for effektmittet differensen IES-R T1-T3
beroende pa om och nir i tid mamman varit utsatt for fysiskt och/eller sexuellt vald.

Diff IES-R T1-T3

Nir i tid vild féorekommit n
(M, SD)
Aldrig fysiske vald resp. fysiske vald > 1 ar tillbaka vid T'1 11.89 (18.84) 82
Fysiskt vald under aret vid T1 14.18 (20.88) 38
027 (17.57) 14

Fysiskt vald mellan T'1 och T3
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Tabell 9a. Medelvirden och standardavvikelser fér effektmattet differensen KASAM T1-
T3 beroende pé nir i tid mamman varit utsatt for psykiske vald.

Diff KASAM T1-T3

Nir i tid vild férekommit n

(M, SD)
Psykiskt vald > 1 4r tillbaka vid T'1 2.61 (14.50) 51
Psykiske vald under dret vid T'1 1.60 (12.83) 47
3.57 (10.40) 37

Psykiske vald mellan T1 och T3

Tabell 9b. Medelvirden och standardavvikelser for effektmattet differensen KASAM T1-

T3 beroende pid om och nir i tid mamman varit utsatt for fysiskt och/eller sexuellt vald.

Diff KASAM T1-T3

Niir i tid vild forekommit n

(M, SD)
Aldrig fysiske vald resp. fysiskt vald > 1 r tillbaka vid T'1 1.76 (13.17) 82
Fysiske vald under dret vid T'1 5.76 (10.78) 38
-2.79 (14.42) 14

Fysiskt vald mellan T1 och T3
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Tabell 10. Frekvenser av positiva strategier, psykisk aggression och fysiskt vild mot barnet

under det senaste aret vid eftermitningen (12) (n=173), samt om det skett tidigare eller

aldrig har forekommit.

CTSPC - Niir jag tillrittavisar mitt barn

Hint
tidigare Aldrig
lg 2ggr 3-5ggr 6-10ggr >11-20 ggr >20ggr  men hint
¢j senaste
aret
Positiva strategier senaste aret

Talat om fér honom/henne att "det var dumt gjort”

1 4 14 19 30 100 3 2
och forklarat varfor.
Gett henne/honom "tankepaus” (time-out) eller skickat

12 19 29 29 12 34 7 31
in honom/henne p4 sitt rum.
Gett honom/henne nigot annat att gora i stillet

126 19 29 30 59 5 13
for det han/hon héll pa med.
Dragit in fdrmaner (ex. se pd TV, fickpengar) 7| 26 28 18 10 16 5 63
eller gett utegingsférbud.

Psykisk aggression senaste aret
Gapat, skrikit eller skillt pi honom/henne. 10 14 30 24 25 47 16
Svurit ét eller forbannat henne/honom. 13 19 14 8 5 6 102
Sagt till honom/henne att du skulle skicka bort
honom/henne eller kasta ut honom/henne ur huset. 8 12 4 3 3 135
Hotat honom/henne med stryk, men utan att ge stryk. 6 2 2 - 1 5 155
Kallat henne/honom dum, lat eller andra liknande saker. 9 8 5 2 3 133
Fysiskt vld senaste 4ret

Tagit "hart" i honom/henne eller "ruskat om" honom/henne. 18 24 18 3 3 7 12 88
Smillt honom/henne pa stjirten med et skirp,
en harborste, eller annat hart féremal. 1 - - 1 - - 2 169
Slagit till honom/henne med knytniven eller
sparkat till honom/henne. - - - 1 - - 1 171
Gett henne/honom smisk p4 stjirten med handflatan. 22 - 1 - - 6 162
Smille till henne/honom p4 handen, armen eller benet. 6 4 5 6 - 6 149
Nypt henne/honom. 21 1 2 - - 4 163
Kastat eller knuffat ner honom/henne pé golvet. 1 2 1 - - 1 2 166
Gett honom/henne en 6tfil. - - - - 1 - 3 169




Tabell 11. Medelvirden och standardavvikelser for Caregiving Helplesness Questionnai-
re (CHQ) for completersamplet vid T3 respektive en amerikansk jimforelsegrupp med
mammor (Solomon & George, 2011) samt test av skillnader mellan grupperna.

Completersamplet Jimférelsegrupp

CHQ M (SD) M@SD)n=208 t p
CHQ Hjilplsshet 12.04 (5.22) 9.69 (4.20)  4.60 .01**
CHQ Ridsla 9.93 (3.65) 8.77 (3.04) 320 .01**
CHQ Omvind omvardnad 21.07 (4.52) 18.59 (4.30) 5.12 .01**
CHQ total 43.03 (9.15) 37.04 (3.85) 8.38 .01**

Tabell 12. Associationer mellan PLOC forildrakontroll och Caregiving Helplessness
Questionnaire (CHQ) f6r completersamplet vid T3.

Korrelationer
PLOC
CHQ Hjilplsshet -0.76**
CHQ Ridsla -0.72**
CHQ Omvind omvardnad 0.22**
CHQ total -0.61**

Tabell 13. Medelvirden och standardavvikelser for Relationship Questionnaire (RQ) for
completersamplet vid T3 respektive en svensk jimforelsegrupp (Backstrom & Holmes,
2001) samt test av skillnader mellan grupperna.

RQ Completersamplet Jimforelsegrupp

M (SD) M (SD) t P
RQ Trygghet 4.30 (1.80) 4.60 (1.57) 1.96 .05*
RQ Undvikande 4.15 (2.03) 3.40 (1.80) 422 .01*
RQ Ambivalens 2.87 (1.72) 3.05 (1.77) 1.08 nus.
RQ Desorganisering 4.00 (2.19) 3.10 (1.94) 471 .01*




