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Forord

Regeringen fattade 2007 beslut om 'Nationell handlingsplan for att bekampa
mans vald mot kvinnor'(Skr 2007/08:39). | planen ingick bland annat ett
uppdrag att utvardera effekten av stodinsatser riktade till valdsutsatta kvin-
nor, och till barn som bevittnat vald. Uppdragets narmare utformning plane-
rades under varen 2008 i ett samarbete mellan Socialstyrelsen och Gate-
borgs universitet. En kartldggning av vilka stédinsatser som erbjuds barn
som bevittnat vald mellan foraldrar i Sverige (Eriksson m.fl.,2006) visade
att dessa insatser sa gott som uteslutande riktar sig till barn som bevittnat
vald mot mamma. Utvérderingsuppdraget begransades darmed till att gélla
stodinsatser for barn som bevittnat vald mot mamma, och deras mammor.

Definitionen av "bevittnat vald" diskuterades ingaende. Barns direkta upp-
levelser av vald mellan foraldrar bestar oftast av syn-, horsel- och kéanselin-
tryck (som nér barnet tranger sig mellan foréldrarna for att skydda den ene
fran den andre). Det férekommer dock ocksa att barn sjalvmant stanger in
sig pa sitt rum nér de vet att valdet &r nara forestaende, eller att den foralder
som star i begrepp att utdva vald regelmassigt laser in barnen (i deras eget
rum eller i exempelvis kallaren). Barns omedelbara upplevelser av valdet ar
i dessa situationer minst lika skrammande som de direkta syn- eller horselin-
trycken. Mot bakgrund av de olika sinnesmodaliteter med vilka barn regi-
strerar valdet mot foraldern har vi i rapporten genomgaende valt begreppet
'upplevt vald mot mamma' nér det rér sig om vald riktat mot mamman som
barnet erfar genom sina sinnen. Néar det galler vald riktat direkt mot barnet
anvander vi begreppet 'direkt utsatt for vald'.

Uppdraget har genomforts av en projektgrupp under ledning av underteck-
nad, professor i klinisk psykologi vid Goteborgs universitet. | gruppen har
ingatt Kjerstin Almqvist, professor i medicinsk psykologi vid Karlstads uni-
versitet, UIf Axberg, Fil.Dr. lektor i klinisk psykologi vid Goteborgs univer-
sitet, Maria Eriksson, Fil.Dr. Docent i sociologi och lektor i barn- och ung-
domsvetenskap vid Uppsala universitet samt Asa K Cater, Fil.Dr. och lektor
i socialt arbete vid Orebro universitet. | gruppen har ocksé ingatt som pro-
jektkoordinator Pol. Mag. Linnéa Almgqvist, Goteborgs universitet, Bitr.
forskare leg. psykolog Ulrika Sharifi, Landstinget i Varmland, och dokto-
randerna socionom Anna Forssell, Orebro universitet, leg. psykolog, leg
psykoterapeut Karin Grip, Géteborgs universitet och Fil. Mag. Clara Iver-
sen, Uppsala universitet.

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

Goteborg 2010-12-03
For projektgruppen
Anders Broberg <Anders.Broberg@psy.gu.se>
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Sammanfattning

Att misshandla eller pa annat satt forgripa sig pa sitt barns andra foralder
innebér ett svek, inte bara mot den vuxne som misshandlas utan ocksa mot
det gemensamma barnet. | flertalet fall av allvarligt och systematiskt vald i
familjen handlar det om att pappa, eller ndgon annan man som mamma bor
ihop med, slar eller pa annat satt forgriper sig pa mamma. Det finns idag
omfattande kunskap om hur detta vald paverkar barn, och att redan bevitt-
nandet av vald kan innebara ett trauma i sig sjalvt, med allvarliga konse-
kvenser for barnets anknytning, och en flerfaldigt 6kad risk for utveckling
av allvarlig psykiska ohdlsa. Insikten om de risker barn I6per ndr mamma
utsatts for vald har lett till en rad initiativ, bland annat har socialnamndens
ansvar forstarkts.

Goteborgs Universitet fick 2008 i uppdrag av Socialstyrelsen att utvérdera
effekten av stodinsatser riktade till valdsutsatta kvinnor, och till barn som
bevittnat vald. De stodinsatser som erbjuds barn som bevittnat vald mellan
foraldrar i Sverige riktar sig sa gott som uteslutande riktar till barn som be-
vittnat vald mot mamma, varfor utvarderingen kom att inriktas pa denna

grupp.

Internationellt har kunskapen om barns utsatthet i samband med vald mot
mamman fatt praktiska konsekvenser i utformandet av olika insatser riktade
till foraldrar och/eller barn utifran olika perspektiv: (a) fokus pa att bearbeta
trauman, (b) att minska férekomsten av specifika symtom som beteendepro-
blem, (c)att 6ka barnets generella fungerande och férmaga att hantera stress,
(d) att forstarka och forbattra relationen mellan mamman och barnet, och (e)
allménna stodinsatser, i syfte att hjdlpa mammor och barn mer praktiskt.
Insikten att valdet ocksa paverkar relationen mellan mamman och barnet har
lett till att manga program kombinerar insatser for foraldrar och barn. Ocksa
i Sverige har det under senare ar etablerats en rad olika verksamheter med
syftet att pa olika satt stodja barn som upplevt vald mot mamma och deras
mammor. Utvérdering av effekten av dessa stodinsatser har dock bara skett
rorande ett par verksamheter, och med ett litet antal barn och mammor som
informanter.

Syftet med foreliggande rapport ar att redovisa preliminéra resultat av en
nationell utvérdering av stodinsatser riktade till barn som upplevt vald mot
mamma och deras mammor vad avser barnens och mammornas valdsutsatt-
het, psykiska hélsa och upplevda livskvalitet. Stodinsatserna som utvérderas
ar dels sadana som erbjuds av verksamheter riktade specifikt tillgruppen
barn som upplevt vald (sarskilda verksamheter), och dels insatser som er-
bjuds dessa barn och mammor inom kommunernas socialtjanst, barn- och
ungdomspsykiatrin samt skyddade boenden for kvinnor (ordinarie verksam-
heter).



Metod; | projektet, som omfattar perioden 2008-07-01 -- 2011-06-30, un-
dersoks totalt 222 mammor och deras 302 barn i aldern 3-13 ar som deltar i
insatser som erbjudits dem antingen i sarskilda verksamheter eller i ordina-
rie verksamheter (jamforelsegruppen). De eventuella effekterna av stodin-
satserna jamfors, under en ett-arsperiod, ocksa med hur en grupp barn som
upplevt vald mot mamma men inte fatt nagon stodinsats, och deras mam-
mor, utvecklas under samma tidsperiod (ordinarie verksamhet utan stéd
(Familjeréatten).

Foreliggande rapport ar baserad pa 144 mammor och 200 barn som den 30
juni 2010 hade haft kontakt med forskningsprojektet saval fore som efter
och ett ar efter paborjad stodinsats. Barnen och mammorna var aktuella for
insatser vid 15 olika verksamheter.

Resultat; Resultaten pekar pa att verksamheterna med sarskild inriktning pa
barn som upplevt vald mot mamma utgdr ett vardefullt komplement till de
ordinarie verksamheter som arbetar med stdd och insatser gentemot denna
malgrupp. Dels var mammorna mer néjda med de sarskilda verksamheter-
nas insatser for barnen, dels utvecklades mammornas skattningar av barnens
symtom (som reducerats) och formagor (som starkts) mer positivt, jamfort
med barnen som erhallit stod genom ordinarie verksamheter eller enbart
utretts med avseende pa umgange/vardnad. For mammorna sjalva ar bilden
mer oklar. Mammor som deltog i de sérskilda verksamheterna var visserli-
gen mest ndjda, men inga signifikanta skillnader fanns mellan hur mam-
mornas psykiska ohélsa utvecklades i de olika verksamheterna. Ett oroande
resultat var att mammornas sjalvrapporterade posttraumatiska symtom 6ka-
de under tiden de erhdll insatser. Fortsatta analyser kommer att undersdka
vilka mammor, och om mojligt i vilka verksamheter, som l6per storst risk
att forvarras i sina posttraumatiska symtom. Programmen kan behdva modi-
fieras for att minska denna risk. Det vacker aven fragor om tillgang till ade-
kvata behandlingsinsatser for mammorna och vilka behov som inte tacks av
de sarskilda verksamheterna for saval mammor som barn.

Slutsatser och rekommendationer; Baserat pa kontakterna med de verk-
samheter som deltagit i projektet och den prelimindra sammanstéliningen av
mammornas beskrivning av sin egen och barnets situation fore, efter och ett
ar efter paborjad kontakt med verksamheten ger vi féljande rekommenda-
tioner:

e Verksamheter med sarskild inriktning pa barn som upplevt vald mot
mamma och deras mammor utgor ett véardefullt komplement till sed-
vanliga behandlingsinsatser. Verksamheterna ar uppskattade av bar-
nens mammor och tycks bidra positivt till barnens psykiska hélsa. Det
finns darmed god anledning att stédja den fortsatta utvecklingen av
dessa verksamheter.

o Barn som upplevt vald mot mamma utgor en riskgrupp med generellt
hdg psykisk ohélsa jamfort med barn i allménhet, Barn som upplevt
vald mot mamma behover darmed uppméarksammas sa att deras behov
av stod och hjalp kan utredas. Verksamheter som moter barn och for-
aldrar bor utforma sitt arbetssatt sa att det ar mojligt for barn och
mammor att beratta om utsatthet for vald.



Strukturerade riskbeddmningar av barnets och mammans situation
saknas ofta trots att regelbundet umgénge med en pappa som utsatt
mamma och ibland &ven barnet for vald vanligtvis uppratthalls. Kun-
skap om modeller for strukturerade riskbedémningar och hur de kan
anvandas nar barn har upplevt vald mot mamma behdver forbattras
inom socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri.

Tillgangen till behandling pa psykiatrisk specialistniva for barn som
upplevt vald mot mamma och utvecklat en egen barnpsykiatrisk pro-
blematik brister idag. Sma, ofta ideellt drivna, verksamheter som ar
avsedda att vara en universell stdjande insats dar barn synliggdrs och
giltiggors, riskerar att anvandas som ersattning for barnpsykiatrisk be-
handling, antingen for att man inom BUP saknar behandlingsmetoder
eller for att man inte kan erbjuda behandling pa grund av att pappan
inte samtycker till detta. Tillgangen till specifika behandlingsinsatser
for barn med svarare problematik behover forbattras sa att en insats-
kedja kan utvecklas dar barnens mdjlighet att fa stod pa ratt niva
stérks.

Aven om mammorna var ndjda med det stod de fatt, och beskrev att
deras generella symtom pa psykisk ohalsa forbattrats ar det tydligt att
mammornas behov av sarskilda insatser for egen del inte tillgodosags
eftersom deras posttraumatiska symtom forvéarrades. Mammor som ut-
satts for vald i sin nara relation behover tillgang till adekvata behand-
lingsinsatser for sina posttraumatiska symtom. Detta ar angeldget aven
for deras barn, eftersom mammors posttraumatiska symtom kan pa-
verka samspelet mellan dem och deras barn negativt.



1 Inledning

Att som barn uppleva vald mot en foralder som man ar beroende av for sitt
valbefinnande &r att utsattas for en form av vald. Barn behover — i synnerhet
under den tidiga barndomen — foraldrar som nar sa behdvs prioriterar bar-
nets behov framfor sina egna. Nar pappa, eller nagon annan man som
mamma bor ihop med, slar eller pa annat satt forgriper sig pa henne (jfr
Hester, Pearson & Harwin 2006) blir barnet kansloméssigt overgivet och
skyddslost, eftersom det just da forlorar bada sina foraldrar — den ene i form
av en hotfull angripare och den andre som ett utsatt offer. | manga fall fore-
kommer i dessa familjer ocksa vald direkt mot barnet (Hamby m. fl. 2010;
Herrenkohlm. 1.2008).

Sedan 2007 é&r socialtjanstens ansvar for dessa barn fortydligat i Social-
tjanstlagen: "Till socialndmndens uppgifter hor att verka for att den som
utsatts for brott och dennes narstaende far stéd och hjalp. [...] Socialnamn-
den skall ocksa sarskilt beakta att barn som bevittnat vald eller andra dver-
grepp av eller mot narstaende vuxna ar offer for brott och kan vara i behov
av stod och hjalp.” (5 kap. 11 8§ SoL Lag 2007:225) De narstaende som av-
ses ar i forsta hand foraldrar, men ocksa exempelvis syskon och foréldrars
sambor. Lagen innebar att de barn som behover stod eller hjalp maste upp-
méarksammas av socialtjansten, att de har vissa réttigheter som brottsoffer
samt att socialtjansten har ansvar for att for att barn vid behov, det vill sdga
efter en individuell bedomning i varje enskilt fall, far sadant stod och sadan
hjéalp de behdver, inom eller utom den egna organisationen. Nar ett barn har
bevittnat vald bor socialnamnden, med anledning av valdet, bland annat
utreda vilket behov barnet har av stod och hjélp akut, valdets karaktar och
omfattning, hur valdet har paverkat barnet och dess relation till foraldrarna,
barnets egen uppfattning om valdet, vardera foralderns uppfattning om val-
dets konsekvenser for barnet, om barnet ocksa har blivit utsatt for vald samt
vilket behov barnet har av stéd och hjalp pa kort och lang sikt (SOSFS
2009:22). Utifran denna beddémning bor socialndmnden kunna erbjuda bar-
net rad och stod, stod- och behandlingsinsatser, formedling av kontakt med
frivilligorganisationer och andra aktorer samt kunna erbjuda barnets foréld-
rar och andra till barnet narstaende rad och stéd utifran barnets behov. Soci-
alndmnden har ocksa ansvar for att utredningen, bedémningen, beslutet och
genomforandet av en eventuell insats dr av god kvalitet, det vill sdga att so-
cialndmnden bor se till att de metoder som anvénds for att ge ett barn stod
och hjélp ar utformade utifran den bésta tillgangliga kunskapen om barns
behov och vad som ger bast resultat (SOSFS 2009:22). Insatsen ska foljas
upp och vid behov ska beslut om ytterligare insatser fattas.

Hosten 2007 fattade regeringen beslut om en Nationell handlingsplan om
vald mot kvinnor vilken innehaller en rad initiativ i syfte att forbattra situa-
tionen for valdsutsatta kvinnor och deras barn. Davarande Institutet for ut-
veckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen fick bland



annat i uppdrag att utvardera effekten av behandlingsinsatser riktade till
barn som upplevt vald mot mamma. Detta uppdrag har genomférts av en
projektgrupp under ledning av Anders Broberg, professor i klinisk psykolo-
gi vid Goteborgs universitet. |1 en studie med kvasi-experimentell design
undersoks barn som deltar i insatser sérskilt inriktade pa att ge stod till barn
i valdsutsatta familjer och en jamforelsegrupp som inte far sadana sarskilt
inriktade insatser. | studien utgdrs denna jamforelsegrupp av barn och
mammor som kommer till sa kallade ordinarie verksamheter, vilket avser
verksamheter dit barn som upplevt vald i familjen kan tankas komma fastan
verksamheten inte &r inriktad pa att ge behandling eller stod till just denna
grupp barn (t ex familjeratten, som utreder snarare &n behandlar, skyddade
boenden vars priméara malgrupp ar kvinnorna och BUP, som behandlar barn
med symtom snarare 4n barn som upplevt vald i familjen). Aven om social-
tjansten har ansvar for barn som bevittnar vald av eller mot vilken narstaen-
de som helst & med andra ord studien begréansad till det problem som enligt
forskningen ar det mest omfattande, ndmligen ndr mamma utsatts. Projektet
omfattar perioden 2008-07-01 -- 2011-06-30 och totalt har 222 mammor
och deras 302 barn i aldern 3-13 ar inkluderats i studien.

Syfte och fragestallningar i den aktuella studien

Denna rapportredovisar preliminara resultat fran den ovan beskrivna utvar-
deringen av stodinsatser riktade till barn som upplevt vald mot mamma och
deras mammor. Rapporteringen &ar baserad pa de 144 mammor och deras
200 barn som fram till 2010-06-30 haft kontakt med forskningsprojektet
saval fore som efter och ett ar efter paborjad stodinsats. | den har rapporten
redovisas resultaten fran det materialet som helhet. Barnen och mammorna
var aktuella for insatser vid 15 olika verksamheter.

| rapporten:
1. granskas effekterna, d.v.s. om barnens och mammornas hélsa och
vélbefinnande forandras som ett resultat av insatserna, och
2. j&mfors effekterna av de sarskilt inriktade insatserna for stod for
barn som upplevt vald i familjen med ordinarie verksamheter for att
utvardera skillnader.

Det ar alltsd bade barnen och deras mammor som &r studiens fokus. Mate-
rialet som resultaten bygger pa ar fragor om barnet och mamman sjalv be-
svarade av mammorna.

Kommande avrapportering fran projektet kommer att:

e utifran det totala datamaterialet jamfora effekterna av vissa av de
sarskilt inriktade insatserna for barn som upplevt vald i familjen med
varandra med avseende pa om olika typer av insatser ar olika effek-
tiva for olika barnsamt se om det gar att identifiera grupper av barn
for vilka sarskilt inriktade insatser for barn som upplevt vald i famil-
jen kan vara extra viktiga,

e innehalla en analys av ramvillkoren for dessa insatser, i betydelsen
de valdsutévande méannens relation till barnen och mammorna med
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avseende pa vardnad, boende och umgénge, vad géller maéjligheten
for barnen att delta i och tillgodogdra sig behandlingen,

e pa ett fordjupat sétt beskriva och analysera insatserna for barnen,

e inkludera analyser ocksa utifran information fran barnen sjélva,

e inkludera analyser utifran information fran personalen som ansvarat
for stodinsatserna for barnen,

e belysa barns och mammors upplevelse av vilken betydelse de valds-
utdvande mannens forhallningssatt till den skada de asamkat barnet
och mamman har, och vad det betyder for mojligheten for barnen att
delta i och tillgodogora sig behandlingen samt

e Dbeskriva vilka “kringresurser” i form av tillkommande stddjande
verksamheter som de olika sérskilda verksamheterna anvander sig
av, respektive upplever behovet av, for att den egna verksamheten
ska fungera optimalt.

Projektet ska ocksa generera tre doktorsavhandlingar, i amnena psykologi,
socialt arbete och sociologi. Den i psykologi kommer att réra anknytning,
vald och trauma och effekter av behandling utvéarderade pa individniva. Av-
handlingen i socialt arbete kommer att fokusera pappa-barnrelationerna och
under vilka forutsattningar ett umgange med en (tidigare) valdsutdvande
pappa ar gynnsamt for barnet. Avhandlingen i sociologi kommer att handla
om utvarderingen som en social praktik inklusive hur utvéarderingen skapar
mojligheter och begrénsningar for barn som brukare av stodinsatser.

Bakgrund

| Sverige anmaldes ar 2004 totalt 23 000 misshandelsbrott mot kvinnor. Av
dessa handlade halften om vald utfért av en man som kvinnan lever eller har
levt tillsammans med (Bra, 2006). Hur manga barn som berérs av vald mot
kvinnor vet man inte, men olika uppskattningar anger att det handlar om
85 000 till 190 000 barn (Arnell & Ekbom, 1999, SOU 2001:72, Allménna
barnhuset 2007, Annerback m. fl., 2010). Ensamstaende smabarnsmammor
verkar vara en sarskilt utsatt grupp; ar 2003 uppgav ca 15 % av dessa kvin-
nor i hela landet att de utsatts for nagon typ av vald eller hot i bostaden un-
der en ett-arsperiod (SCB, 2004).

Barn ar ofta narvarande nér en mamma misshandlas av sin man (Christen-
sen, 1990; Krug m. fl. ,2002). | en svensk genomgang av 141 polisanmélda
fall av kvinnomisshandel ingick 103 par med sammanlagt 122 hemmava-
rande barn. 1 69 % av tillfallena angavs att barnen hade varit narvarande vid
valdstillfallet och dessa barn hade i tva fall av tre sett hur mamman blivit
allvarligt slagen. | majoriteten av fallen satt barnen férskramda och betrak-
tade vad som pagick (Hydén, 1995). | en studie av mammor och barn pa
kvinnojourer i Goteborg uppgav mammorna att 95 % av de 74 barnen vid
minst ett tillfalle befunnit sig i bostaden vid misshandeln av mamman, 77 %
befann sig i samma rum. Nastan halften av barnen befann sig i direkt fysisk
kontakt med en eller bada foraldrarna. Vissa barn forsokte skydda mamman
genom att tranga sig emellan foraldrarna, dra i pappans klader eller sla mot
honom. De barn som befann sig i samma rum utan att vara inblandade satt
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ofta tysta och som forstelnade. En majoritet av barnen (62 %) hade ocksa
sjalva utsatts for vald av mannen (Almgqvist & Broberg, 2004).

Forekomsten av psykisk ohélsa ar hog bland kvinnor som utsatts for vald.
Detta, och den situation som de lever i, paverkar deras formaga att vara psy-
kiskt och fysiskt tillgangliga i den grad som deras barn behdver (Almgvist
& Broberg, 2004). Férnekande och social skam hindrar ofta kvinnor som
misshandlas att soka hjalp. Olika studier visar att 20 till70 % av de kvinnor
som misshandlas av sin partner aldrig har berattat for ndgon om vad de ut-
satts for. Trots allt lamnar manga kvinnor sa smaningom den misshandlande
mannen. En av de viktigaste anledningarna till att kvinnor bryter sig loss
fran en relation dar de misshandlas &r att de marker att situationen paverkar
barnen negativt (Krug m.fl., 2002).

Valdets konsekvenser for barnen

Manga studier har visat att barn I6per en 6kad risk att utveckla psykiska
problem om det forekommer vald i familjen, oavsett andra faktorer (Jaffee
m. fl., 2002). Att uppleva vald i familjen kan innebéra ett trauma, med all-
varliga konsekvenser for barnets anknytning (Levendovsky m. fl., 2003),
och en flerfaldigt 6kad risk for utveckling av allvarlig psykisk ohélsa (Davi-
es & Cummings, 2006). Depression och andra emotionella problem, olika
beteendeproblem, daliga skolprestationer och psykosomatiska problem, ar
exempel pa mojliga konsekvenser av att barn tvingas uppleva att mamma
misshandlas (Silva m.fl., 2000; Wolfe m. fl., 2003). Bland barn pa svenska
kvinnojourer har majoriteten visat sig ha problem med kamratrelationer
och/eller sa stora svarigheter att de bedomdes behdva fortsatt utredning och
behandling(Almqvist & Broberg, 2004). Vanliga symtom bland barnen var
radsla, aggressivitet och forhojd spanningsniva, och cirka 25 % uppfyllde
samtliga kriterier for posttraumatiskt stressyndrom.

Men alla barn som upplever vald blir inte psykiskt traumatiserade eller ut-
vecklar olika symtom och svarigheter. Det finns barn som tack vare goda
individuella resurser och gott stod kan beméstra mycket svara och smart-
samma upplevelser utan att fa bestdende men i sin psykiska utveckling. En
del barn som véxer upp i riskfyllda miljoer klarar sig trots allt val i livet
(Werner & Smith, 2003). Det finns saledes inget absolut samband mellan att
man som barn har utsatts for olika former av skrammande upplevelser eller
farit illa i sin familj, och att man senare far psykiska problem. Riskerna for
att barnets psykiska halsa och utveckling paverkas negativt okar dock ju
svarare och mer omfattande negativa upplevelser barnet har utsatts for (Py-
noos, Steinberg &Wraith, 1995). Barnets upplevelse och forstaelse av valdet
i familjen paverkar ocksa graden av problem. Barn som kanner sig mer ho-
tade eller ansvariga for foraldrakonflikten uppvisar hogre grad av svarighe-
ter (Skopp m. fl., 2005).

Barn som upplevt vald kan paverkas negativt ocksa pa andra satt. Barnen
kan lara sig att vald &r ett effektivt satt att skaffa sig kontroll pa. En del barn
separerar tankemassigt valdshandlingarna fran den handlande personen (Ca-
ter, 2004). De kan darmed fa svart att tolka olika sociala situationer och
problem med sociala relationer. Barnen tenderar att anvanda sig av antingen
passiva eller aggressiva strategier for att 16sa konflikter (Jaffe, Wolfe &
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Wilson, 1990).Men man har &ven funnit att barn till misshandlade mammor
har en tendens att vara sarskilt omhandertagande, generésa och hjalpsamma
(Almqvist & Broberg, 2004). Detta kan vara ett resultat av att barnen anpas-
sar sig till en situation som krdver att de undertrycker sina egna behov till
forman for andras.

Barns upplevelser av “vald” kan innebéra anvandning av fysisk kraft eller
makt, eller ett uttalat eller implicit hot om sadant anvandande som resulterar
i eller har kapacitet att resultera i faktisk eller potentiell skada pa barnets
hélsa, 6verlevnad, utveckling eller vardighet (jfr WHO, 2002). Vald behover
dock inte endast innebara maktutévning i bemarkelsen hot, utan kan ocksa
vara sadana krankande eller nedsattande tillmalen som skadar barnets sjélv-
kansla eller kansla av att vara vardefull. Barns upplevelser av vald inklude-
rar saledes inte bara interpersonella valdshandlingar, utan alltsa ocksa en
total erfarenhet av att leva ett liv begransat av olika typer av makt, Over-
grepp och fortryck, och det hot som vald mot en primar omsorgsgivare utgor
for barn. Denna maktdimension inkluderar dominans i bemarkelsen att bar-
nens réttigheter att sjalva vélja hur de ska handla, tdnka eller k&nna begran-
sas (jfr t ex Jaffe et al. 1990).For att forsta betydelsen av de stodinsatser som
utvarderas i rapporten kravs med andra ord en forstaelse for hur vald saval
som sadana andra dvergrepp (jfr 5 kap. 11 § SoL) kan paverka barnen.

De konkreta matt for vald som anvands i studien ska fanga dessa olika di-
mensioner av vald. De ligger ocksa i linje med den valdsdefinition som an-
vands i regeringens handlingsplan (Skr. 2007/08:39), vilken i sin tur bygger
pa FN:s deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor (1993): "Varje
kons-relaterad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk
skada eller lidande fér kvinnor, samt hot om sadana handlingar, tvang eller
godtyckligt frihetsberévande, vare sig det sker i det offentliga eller privata
livet.” Definitionen omfattar alltsa saval fysiskt som sexuellt och psykiskt
vald.

Olika former av stdd och behandling

Det viktigaste nar det galler att stodja barn som upplevt vald mot mamma &r
att skydda dem fran vald och hot (jfr t.ex. Farmer 2006; Steinsvag 2007).
Nar deras sékerhet ar sakerstalld forordar manga att deras situation, symtom
och behov beddms individuellt. Geffner, Igelmann och Zellner (2003) fore-
slar att aspekter som trauma, depression, sjalvfortroende, ilska, attityder
gentemot makt och kontroll, kommunikations- och sociala férmagor, even-
tuella andra specifika omstandigheter samt styrkor och resurser bor inklude-
ras i bedomningen av vilket stod ett enskilt barn behover. Manga barn vill
och behdver tala om valdet (McGee, 2000). Att barn ges méjlighet att berat-
ta om sina upplever har visat sig kunna minska och férebygga beteendepro-
blem (Jouriles m.fl., 2001) och posttraumatiskt stressyndrom (Graham-
Bermann, 2001).

Den vanligaste formen av stdd till barn &r samtal i grupp. Att i grupp samta-
la om sina erfarenheter tillsammans med andra som har liknande upplevel-

13



ser kan hjélpa barn att kdnna sig mindre isolerade eller ensamma med sina
problem (McAlister Groves, 1999). Medan en gruppmetod ofta anses bast
for aldre barn och tonaringar, som har en mer utvecklad reflektionserfaren-
het och kan behdva diskutera attityder till sexism, makt och kontroll, re-
kommenderas for forskolebarn olika individuella interventionsmodeller som
kombineras med insatser for foraldrarna (Jaffe m. fl., 1990; McAlister Gro-
ves, 1999). Som komplement till stddsamtal rekommenderar flera (t ex Ber-
kowitz & Marans, 2006) att man samlar de resurser och det sociala stod som
finns hos till exempel barnets foraldrar, slakt och skola for att stoédja deras
aterhamtning och framtida trygghet.

Internationellt sett har den kunskap som finns om barns utsatthet i samband
med vald mot mamman alltsa fatt praktiska konsekvenser i utformandet av
olika insatser riktade till foraldrar och/eller barn. Insatserna har utformats
utifran olika perspektiv: med fokus pa att behandla och bearbeta det trauma
som uppstatt till foljd av att barnet upplevt vald, eller att forstarka och for-
battra relationen mellan mamman och barnet. Vissa program &r inriktade pa
allménna stodinsatser, i syfte att hjalpa mammor och barn mer praktiskt
(Humphreys m.fl., 2001). Andra ar utvecklade for att minska férekomsten
av specifika symtom som beteendeproblem (Jouriles m.fl., 2001) och ytter-
ligare andra syftar till att 6ka barnets generella fungerande, deras problem-
l6sningsformaga och formaga att hantera stress (Jaffe m.fl., 1990). Insikten
att valdet ocksa paverkar relationen mellan mamman och barnet har lett till
att manga program kombinerar insatser for foraldrar och barn (t. ex. Peled &
Davies, 1995. Se aven Cohen m. fl., 2006; Lieberman, van Horn & Ippen,
2005). Formaliserade, fokuserade och utvérderingsbara insatser som explicit
fokuserar pa barnets upplevelse av vald i familjen har dock kommit i skym-
undan (Rivett, Howarth& Harold, 2006).

Aven i Sverige finns olika behandlingsformer for barn och deras mammor
(Eriksson m. fl., 2006; Hydén, 2005). En landsomfattande kartlaggning fran
2006 identifierade narmare 90 verksamheter sérskilt inriktade pa malgrup-
pen barn som upplevt vald. Kartlaggningen visade att den vanligaste typen
av insats var individuella samtal, oftast utgdende fran "Trappan-modellen”.
Trappan ar en modell for individuella krissamtal med barn som upplevt vald
mot mamma (Arnell & Ekbom, 1999). Av de knappt 90 identifierade verk-
samheterna erbjod 67 individuella samtal. En viktig utgangspunkt for ut-
vecklingsarbetet pa det har omradet har varit att flertalet barn som upplevt
vald behdver hjalp som riktas direkt till dem. Arbete for att fa stopp pa val-
det &r ett forsta steg och en forutsattning for fortsatt hjalp, och stod till bar-
nets omsorgspersoner ar ocksa viktigt. Inflytelserika aktorer har dock menat
att dessa barn behover ett separat "rum” (se t. ex. Ekbom & Landberg,
2006), aven om barn som upplever vald naturligtvis ocksa maste ses i ett
sammanhang och i relation till viktiga personer, inte minst de nd&rmaste om-
sorgspersonerna. Sett mot den har bakgrunden &r det inte sa forvanande att
individuella samtal ar den vanligaste insatsen. En annan bidragande orsak ar
sakerligen det faktum att hogskoleuthildningen pa 7,5 hogskolepoang (mot-
svarar 5 veckors heltidsstudier) i samtal med barn enligt “Trappan-
modellen” arrangeras med jamna mellanrum. Utbildningen halls av Ersta
Skondal i samarbete med Radda Barnen. Nagon motsvarande utbildning i

14



andra interventionsmodeller finns inte idag. Flera verksamheter som erbju-
der Trappan-samtal ingdr i utvarderingen och de beskrivs narmare i kapitel
3.

Aven om Trappan-modellen &r den vanligaste modellen sa finns dven andra
satt att arbeta med individuellt stod till barn som upplevt vald. Fran flera
barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar uppges exempelvis att man
anvander olika behandlingsmetoder for traumatiserade personer, som be-
handlingsteknik med 6gonrdrelser (Eye Movement Desensitization Repro-
cessing EMDR), kognitiv beteendeterapi (KBT) samt familjeterapi (se
Eriksson m. f1.2006).

En annan vanlig insats var gruppsamtal for barn. Aven har var det en modell
for samtal som fatt stort genomslag, och det en anpassad version av Child-
ren Are People Too— CAP)(Hawthorn, 1990). Denna pedagogiska modell,
med strukturerade tréffar kring olika teman, anvéandes av en rad olika verk-
samheter. Programmet utvecklades i USA for att motverka missbruk bland
unga. Programmet vill primart lara barnen att hantera sina kanslor; genom
att visa att varme, lycka och karlek och forstaelse gar att finna i relationer
med andra, pa ett halsosamt satt, istallet for via kemiska substanser
(Hawthorn, 1990). Programmet bygger bland annat pa tolvstegs-filosofin
(AL-Anon), men influenser marks ocksa fran bade det familje-
/systemteoretiska tdnkande liksom den kognitiva terapin. De pedagogiska
inslagen dominerar och ledarna stéller sig inte utanfr gruppen utan deltar
och delar med sig av sina egna erfarenheter. CAP har fatt stort genomslag
och de flesta hanvisar till den version som Ersta Vandpunkten i Stockholm
introducerat och utbildar i (se Forinder & Hagborg, 2008; Lindstein, 1995,
2001).

Kartlaggningen 2006 visade att vissa verksamheter foljer CAP-programmet
ganska ndra medan andra sdger att modellen mer tjanat som inspiration. Ef-
tersom programmet inte ar utarbetat for gruppen barn som upplever vald har
de flesta ocksd modifierat programmet, i synnerhet nar det géller temat
missbruk/kemiskt beroende och pa vissa hall har man i stéllet tagit fram eget
material om mans vald mot kvinnor (exempelvis Bojen Géteborg, Grinden
Gavle, Alla Kvinnors Hus Stockholm, och Trappan Uppsala). Flera av dessa
verksamheter ingar i foreliggande utvardering och de beskrivs narmare i
kapitel 3. Pa flera hall i landet inkluderas barn som upplevt mans vald mot
kvinnor oftast eller alltid i grupper med barn till missbrukande eller psykiskt
sjuka foraldrar (se Eriksson m. fl. 2006). Detta &ven om barnen som upplevt
vald inte har erfarenheter av att leva med exempelvis en foralder som miss-
brukar.

Forutom CAP-inspirerade grupper finns ytterligare nagra modeller for barn-
grupper. En av dem &r den gruppbehandling for traumatiserade barn som
bedrivs av BUP Grinden i Stockholm (tidigare BUP Bagen), med parallell
mammagrupp (Ekbom & Landberg, 2002). Andra exempel pa gruppbehand-
ling for barn som upplevt vald &r verksamheter med syfte att forbattra myn-
dighetssamverkan, samtidigt som man erbjuder barn, mammor och pappor
parallell behandling i grupp (exempelvis Frideborg i Norrkdping och Ut-
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vagsverksamheterna). Saval Grinden/Bagen som nagra utvagsverksamheter
ingar i foreliggande utvardering och beskrivs narmare i kapitel 3.

En uppfdljning varen 2010 av utvecklingen av olika stodverksamheter for
barn som upplevt vald mot mamma som skett mellan varen 2006 och som-
maren 2010 visar att faltet fortfarande expanderar (Eriksson 2010). Antalet
verksamheter har Okat till atminstone drygt 120. Det ar framforallt bland
kommunerna okningen kan ses, och 2010 ars kartlaggning tyder pa att det
idag ar minst 143 av landets kommuner som erbjuder stod till barn som upp-
levt vald. Vidare ar det ett falt som konsoliderats, pa sa sétt att flera sma
aktorer (i forsta hand mindre kommuner) slagit sig samman och etablerat
gemensamma verksamheter. Det har ocksa blivit vanligare att verksamheter
erbjuder bade individuella insatser och grupper for barn (minst 44, jamfort
med 26 stycken ar 2006).

Det gar ocksa att urskilja nagra nyheter pa féltet, bland annat i form av nya
modeller for barngrupper, och for terapi for barn och deras omsorgsperso-
ner. Med hjélp av utvecklingsmedel fran Lansstyrelsen har Kristinehamns
kommun dversatt manualen till och utbildats i det utvarderade gruppro-
grammet "Kids’ club” och ”PreSchool Kid’s Club” (Graham-Bermann och
Hughes, 2003), som nu alltsa finns i svenska versioner. En annan nyhet jam-
fort med 2006 ar att nagra nytillkomna verksamheter hanvisar till den mo-
dell for barngrupper som utvecklats vid Alternativ til Vold i Norge (ATV)
(Aschjem & Tobiassen Sanna, Odat.). Modellen &r utformad for barn i skol-
aldern eller aldre och &ven har ar rekommendationen att arbetet med barnen
sker med en parallell insats riktad till mammorna och om mgjligt &ven till
papporna. Pa Alla Kvinnors Hus i Stockholm har man ocksa prévat en typ
av dramagrupper for barn som bor i det skyddade boendet.

Nyheterna till trots ar dock de dvergripande tendenserna i stoéd och hjalp till
barn som upplevt vald 2010 densamma som den var 2006: den vanligaste
formen av insats riktad direkt till barnen tycks fortfarande vara individuella
samtal, oftast bendmnda krissamtal, och det &r fortfarande oklart i vilken
grad det finns specialisthjalp runt om i landet for de barn som behdver an-
nan hjalp an individuella krissamtal eller en pedagogisk barngrupp. 2006 ars
kartlaggning visade att det varierade avsevart mellan barn- och ungdoms-
psykiatriska mottagningar i vilken grad de erbjuder insatser till barn som
lever med vald i sin familj. Darigenom blir barns majligheter att fa kvalifi-
cerad hjalp fran barn- och ungdomspsykiatrin valdigt olika beroende pa var i
landet de bor. Man kunde ocksa notera att nar det géller barn- och ung-
domspsykiatrins sarskilda insatser for barn som upplever méans vald mot
kvinnor framkom att de flesta anvande sig av Radda Barnens Trappan-
modell. 2010 ars kartlaggning ger i stora drag samma bild. Det ar dock vart
att notera att en ny modell (jamfort med 2006) lyfts fram av nagra BUP-
mottagningar, och det ar traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-CBT,
se Cohen m. fl.,2006), en behandlingsmodell som visat god effekt pa barn
med olika typer av psykiska trauman och som idag ar foremal for tva paga-
ende studier i Norden nar det handlar om barn som upplevt vald (se vidare
avsnittet nedan).
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Utvarderingar

Rivett, Howarth och Harold (2006) har presenterat olika behandlingsformer
som anvands i Nordamerika och Storbritannien for att hjélpa barn och deras
misshandlade mammor, samt forskning kring behandlingseffekt. Bland de
specifikt utvecklade program som riktar sig till barn som upplevt vald
namns London (Ontario) programmet (Jaffe m.fl.,, 1990). Det baseras pa
gruppinsatser med fokus pa att utmana barnens forestallningar om vald och
pa att uppmuntra barnen att beratta om sina upplevelser. En studie av Wagar
och Rodway (1995) visade att barnens attityd till vald férandrades och att
deras kansla av ansvar for valdet minskade. Ett annat exempel pa barnfoku-
serade insatser som namns ar “The Child Witness Programme” (Ragg &
Webb, 1992) som syftar till att ge socialt stéd och social tréning for att
minska barnens aggressivitet. Den studie som genomfdrdes visade att utage-
rande beteenden minskade bland de barn som deltog i programmet.

Den forskning som gjorts pa foraldrabaserade program beskrivs av Rivett
med flera (2006) som mer tillforlitlig. En studie av ett foraldraprogram
(Success-based noncoercive treatment of oppositional behaviour in children
from violent homes) med syfte att minska trotsbeteendet bland barn fran
hem dar det forekommer vald, visade sig ha effekt. Studien innefattade bade
kontrollgrupp och eftermétning (Ducharme, Atkinson & Poulton, 2000).

Att bade barn- och foraldrafokuserade insatser har visat sig ge positiva ef-
fekter talar for att en kombinerad insats till bade barn och foréalder skulle
kunna vara annu mer effektivt. "The Kids Club” ar ett exempel pa en sadan
intervention. Det bestar av ett tio veckors program med gruppbaserad barn-
terapi som fokuserar pa kunskaper, attityder och antaganden om vald i fa-
miljen, parallellt med en mammagrupp inriktad pa stéd och foraldrakunska-
per. En studie av programmet genomfordes av Graham-Bermann med flera
(2007). Deltagarna erbjods insatser riktade till enbart barnet eller till bade
mor och barn. | bada grupperna sags forbattring vad géller barnens inatvan-
da symptom och beteende, men de barn som ingatt i gruppen med bade barn
och foraldrainsatser uppvisade i hogre grad minskad aggressivitet och bete-
endeproblem. Den kombinerade mamma-barn-interventionen visade sig
ocksa vara mer effektiv vad galler forandring av barnets syn pa vald, minsk-
ning av sjalvanklagelser, samt forbattrad férmaga till problemlésning och
socialt fungerande.

Forskningen om effekter av kombinerade foraldra- och barninterventioner ar
dock motsagelsefull. Andra studier har inte visat att kombinerade insatser
ger ett battre resultat (Pepler, Catallo & Moore, 2000). Men programmens
olikhet vad galler upplagg och utformning gor det svart att jamféra och dra
nagra sakra slutsatser. Mer forskning om olika insatsers effektivitet behdvs.
For att battre utforma specifika insatser anpassade for olika malgruppers
behov behdver vi ocksa fa 6kade kunskaper om de specifika forutsattningar
som gor att vissa barn som upplevt familjerelaterat vald ar mer motstands-
kraftiga, medan andra utvecklar svara symtom eller problem (Rivett m.fl.,
2006; Graham-Bermann& Hughes, 2003).

Nar vi har en viss interventionsmodell framfor 6gonen maste vi med andra
ord stalla oss fragan: Vilka barn ar det vi tanker oss att modellen egentligen
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kan vara bra for? Ar det barn som lider av en traumatisering, de som visar
andra tecken pa inatvanda eller utagerande svarigheter eller dven de barn
som inte visar kanslor eller beteenden som skiljer sig fran barns i allmanhet?
(jfr Silvern, Karyl & Landis, 1995). Valdet i familjer har med andra ord en
mangd negativa konsekvenser for barn. Barn kan behova bade skydd fran
valdet och stod for att motverka alltifran traumatiseringar till egna proble-
matiska attityder och utveckla strategier for konflikthantering.

Sverige och dvriga Norden

Nar det galler situationen i Sverige praglas omradet av avsaknad av utvarde-
ringar av olika typer av insatser. Flera utvarderingar har genomforts, men de
har inte gett kunskap om behandlingseffekter (Eriksson m. fl, 2006). I en
utvardering av Utvéag Skaraborg redovisas exempelvis att de barn och for-
aldrar som intervjuats upplevt barnverksamheten positivt (Linderot, 2003).
Ett annat exempel géller Utvag Goteborgs arbete, vilket finns beskrivet i en
verksamhetsrapport (Gillberg & Jordansson, 2007). Verksamheten vid Bo-
jen har utvérderats av Goteborgs Universitet i form av en 6ppen studie utan
jamférelsegrupp (Broberg, Almgvist & Georgsson, 2006; Georgsson, 2010;
Georgsson, Almgvist & Broberg, 2007; Grip, 2010), och Trappan i Uppsala
har utvarderats av Orebro Universitet (Cater, 2009, Cater & Ekbom kom-
mande), ocksa det i form av en éppen studie.

For narvarande pagar ocksa den tidigare namnda studien av TF-CBT (Hult-
mann, 2010). Syftet med studien ar att jamfora effekten av denna manualba-
serade behandling med effekten av en anpassad familjebehandling. Bada
behandlingarna &r korttidsbehandlingar (< 20 bestk) och patienter slumpas
till nagon av dessa tva behandlingsbetingelser eller till ordinarie behandling.
Studien &r en randomiserad och kontrollerad studie dar barn och mammor
som remitteras eller sjalva soker till BUP Gamlestaden i Goteborg deltar.

Ytterligare ett par studier &r av intresse for att de genomfors i andra Nordis-
ka lander, det vill sdga i en kontext som kan paminna mer om situationen i
Sverige an situationen i den engelsksprakiga varlden. Aven i Norge pagar
for nérvarande en randomiserad kontrollerad studie av TF-CBT. Studien
genomfors av grupp forskare knutna till Nasjonalt Kunnskapssenter for
Vold og Traumatisk Stress (NKVTS), under ledning av Dr. Tine Jensen.
Aven i Danmark pagar ett par utvarderingar av insatser for barn som upplevt
vald vilka syftar till kunskap om behandlingseffekter; dels ett pilotprojekt
dar atta danska kommuner far stod till att utveckla nya metoder nar det
handlar om att upptacka och behandla barn som exponerats for vald, dels en
studie av kriscentret Dannerhusets insatser for barn och deras mammor.
Bada studierna genomfdrs av Rambgll Management med chefskonsulent
Line Dybdal som projektledare.

Sammanfattningsvis pagar det ett intensivt utvecklingsarbete runt om i Nor-
den nar det galler arbetet med barn som upplevt vald i familjen och deras
mammor. Dessvérre har detta arbete hittills inte haft det forskningsstéd som
vore Onskvart, for att pa ett mera systematiskt satt ge kunskap om vad som
fungerar och vad som fungerar mindre bra nér det galler stodet till denna
utsatta grupp. Bland annat vore det av stort varde att undersoka individuella
kontra gruppbaserade insatser, och insatser med ett mer generellt fokus
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kontra insatser specifikt riktade mot att hjalpa barnen och mammorna att
hantera det vald de varit utsatta for. Den totala bristen pa systematisk doku-
mentation, atminstone i publicerad form, &ar pataglig nar det galler insatser
inom olika ordinarie verksamheter” (Socialtjanst, Barn- och ungdomspsy-
kiatri, Kvinnojourer, Familjerétten etc.) riktade till barn utsatta for den ena
foralderns vald mot den andra foraldern. Det ar ocksa pafallande att det helt
saknas longitudinella studier, dar den langsiktiga effekten av att véxa upp i
hem dar det forekommer vald kan studeras (jfr Christensen, 2007), liksom
effekten Over tid av olika insatta atgarder.

Projektets utgangspunkter

Genom att forskargruppens medlemmar har olika bakgrund och inriktning
saval nar det galler discipliner (psykologi, socialpsykologi, socialt arbete
och sociologi) som metodologisk och teoretisk inriktning har studien kom-
mit att genomforas med en tvardisciplindr ansats, och stodinsatser for barn
som upplevt vald analyseras utifran flera teoretiska perspektiv och med
hjélp av saval kvantitativ som kvalitativ metodik.

Barns ratt till skydd, stodresurser och delaktighet

En viktig utgangspunkt for forskargruppen ar barns rattigheter som de for-
muleras i FN:s barnkonvention. Detta innebér att ett 6vergripande perspek-
tiv pa stod till den har gruppen barn i Sverige idag handlar om i vilken grad
barn som upplever vald i sin familj erbjuds skydd, stodresurser och delak-
tighet. Ansvaret for att skydda barn fran fortsatta upplevelser av vald (ratten
till skydd/protection, se t ex artikel 19, 20, 34 och 37) vilar i forsta hand pa
foraldrarna, men dven pa staten. Begreppet innefattar savél det skydd som
alla barn behdver for sin dverlevnad och utveckling som barns ratt att skyd-
das mot dvergrepp, misshandel, utnyttjande och vanvard. Barn har ocksa ratt
till tillgang till social trygghet och vélfard och den typ av stod eller hjélp de
har behov av (rétten till resurser/provision, se t ex artikel 6.2) och att fa moj-
lighet att paverka de processer som beror dem (ratten till delaktig-
het/participation, se artikel 12).

Teoretiskt innebar den har utgangspunkten att utvarderingen genomfors med
hjalp av saval ett omsorgsperspektiv som ett delaktighetsperspektiv pa barn
(se Eriksson & Nasman, 2009). Medan omsorgsperspektivet tar fasta pa
barns behov och det faktum att barn &r beroende av vuxnas omsorg, skydd
och ledning, utgar delaktighetsperspektivet i stallet fran barns kompetens
och formaga att handla. Hittills har kunskapsproduktionen om barn som
upplever vald i sin familj framforallt utgatt fran omsorgsperspektiv pa barn
och byggt pa etablerade teorier om socialisation och/eller barns utveckling,
anknytning, trauma och déverlevnad. Dessa teorier utgor naturligtvis ocksa
en bas &ven i den har utvarderingen: idag ar dock flera av de nordiska fors-
karna aktiva pa faltet influerade av barndomsforskning med fokus pa barns
aktorskap och kompetens(t. ex. Cater, 2004; Eriksson m. fl., 2008; Eskonen,
2005; Forsberg, 2005; Solberg, 2007). Detta galler aven utvarderingens
forskargrupp. Ambitionen ar att i utvarderingen ocksa behandla barn som
sociala aktorer, bade i sina egna liv och i forskningen. Darfor har ocksa barn
sjalva deltagit som informanter om sin situation och maende. Vidare har vi
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betraktat barn som brukare av stodinsatser och de har fatt Iamna information
aven i den rollen. Nar det géller barn som brukare utgar vi bland annat ifran
Oranens diskussion om olika dimensioner av barns delaktighet och de olika
roller barn kan fa som brukare (Oranen, 2009). Néar det handlar om hjalp-
och stodinsatser riktade direkt till barn ar det enskilda barnet "part i malet”
eller intressent och delaktighet blir da framst en fraga om det individuella
barnets insyn i och paverkan pa arbetet i hennes eller hans enskilda fall.
Men vi kan ocksa tanka oss delaktighet for barn som brukare i kollektiv
mening. Barn som har erfarenheter av hjalp och stodinsatser kan fungera
som experter genom erfarenhet och foretrddare for gruppen barn som soker
hjalp. Da ligger det i rollen att komma med mer generella synpunkter. Ut-
varderingens fragor till barnen sjélva innehaller bada dessa dimensioner.

De utvarderade stodinsatserna som del i en insatskedja
Barnkonventionen som studiens utgangspunkt innebar ocksa att en viktig
fraga blir barns rattighet till behandling eller insats, och da rattighet till ratt
behandling eller insats. En central fraga ar alltsa i vilken grad befintliga
stodinsatser tillgodoser behoven hos alla barn som upplever vald i sin fa-
milj. Som framgar av foregaende avsnitt visar tidigare forskning att barn
som upplevt vald kan reagera olika pa saval lang som kort sikt. De kan dar-
for behdva olika typer av insatser, vilket staller krav pa ett differentierat
interventionssystem som mojliggor lyhordhet for det enskilda barnets be-
hov. For att begreppsliggora ett sadant differentierat interventionssystem
med en kedja av mer och mer avancerade stodinsatser anvénds foljande mo-
dell med fyra steg eller olika nivaer av hjalp.

Pa den forsta nivan finns alla barn i den har populationen, det vill saga alla
barn som upplever vald i sin familj. Det forsta steget nar det galler hjalp till
barnen &r att de uppmarksammas av de verksamheter som kommer i kontakt
med barnen och deras familjer, och att de bemdts pa ett satt som ar anpassat
for den har gruppen barn. Utifran tidigare forskning kan vi utga ifran att en
viktig aspekt av ett sadant anpassat bemé&tande ar att de vuxna som moter
barnet bekraftar och giltiggor barnets upplevelser av vald (jfr Leira, 1990).

¢ Synliggorande samt ett bekraftande och giltiggérande bemotande av var-
je enskilt barn ar darfor den lagsta nivan av stodinsatser som ska tillhan-
dahallas for barn i populationen. Insatsen ska erbjudas samtliga barn som
upplevt vald i sin familj och kommer i kontakt med nagon av samhéllets
stodfunktioner. Detta forutsatter att exempelvis socialtjanstens individ-
och familjeomsorg, familjerattsbyraer och barn- och ungdomspsykiatrin
identifierar barn som upplevt vald mot en fordlder och har kompetens for
att bemaota dem pa ett adekvat satt.

Pa det andra steget finns de barn som fortfarande befinner sig i en utsatt
situation och riskerar att uppleva nagon form av vald igen.

o Skyddsatgarder ar den andra nivan av insats.

Manga barn som upplevt vald &r i behov av skydd, men alla &r det inte. Det
kan exempelvis vara sa att barnet inte langre har kontakt med férévaren av
valdet, eller sa kan valdsutévaren ha forandrat sitt beteende sa mycket att
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risken for fortsatt vald bedoms som mycket liten. Barn kan ocksa behdva
olika grad av skydd, exempelvis beroende pa graden av radsla for fortsatt
vald. Den har nivan kraver alltsa nagon form av utredning och beddémning,
bade av valdsutévarens fortsatta farlighet och av barnets upplevelse av
trygghet (jfr Eriksson & Dahlkild-Ohman, 2008).

Det ar darmed forst pa den tredje nivan vi aterfinner den typ av insatser som
denna utvardering handlar om.

e Sarskilda stodinsatser riktade just till gruppen barn som upplevt vald,
exempelvis i form av Trappan-samtal eller en pedagogisk gruppverksam-
het for barn &r den tredje nivan av insats.

Sarskilda stodinsatser kan alltsa ges bade individuellt och i grupp. De kan
bestd av krisbearbetning och annat stod i en svar och kaotisk livssituation.
Vidare kan de handla om ka&nslomaéssig bearbetning och rekonstruktion av
potentiellt traumatiserande handelser, eller om jagstodjande insatser respek-
tive hantering av kéanslor av skuld och skam. Vi ténker oss att alla barn som
upplevt vald kanske inte behover eller vill ha den har typen av sarskilda
stodinsatser, utan for en del barn récker det med ett giltiggdrande bemétan-
de och/eller skydd. En viktig fraga for det fortsatta utvecklingsarbetet pa
omradet ar metoder och rutiner for att bedoma vilka barn som inte har behov
av olika typer av sarskilda insatser.

For en del barn racker dock inte den typ av sarskilda insatser som aterfinns
pa insatskedjans tredje niva. Det galler de barn som visar tecken pa allvarli-
ga problem eller svarigheter, som exempelvis symptom pa Posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), allvarliga utagerande problem eller allvarliga pro-
blem i relationen till sina anknytnings- och omsorgspersoner. Har ingar dven
barn dar det &r oklart om barnets symptom ocksa kan hanga ihop med andra
svarigheter, som olika funktionsnedsattningar.

e Pa den fjarde nivan aterfinns alltsa insatser for barn som har utvecklat en
egen problematik. Den typ av specialiserat stéd som de har barnen beho-
ver torde i de flesta fall vara en fraga for verksamheter med kompetens i
Klinisk barnpsykologi.

Sammanfattat innebar den har modellen en insatskedja som ror sig fran rat-
tigheter till symtom, och fran universella till riktade, till indikerade insatser.
Medan alla barn som upplever vald har ratt till synliggérande, ett giltiggo-
rande bemdtande och skydd (niva ett och tva), har endast en del barn som
upplever vald behov av riktade insatser (niva tre) och en mindre grupp be-
hov av specialisthjalp pa grund av en utvecklad egen problematik (indikera-
de insatser, niva fyra). Man kan ocksa uttrycka det som att medan insatser
pa niva ett, tva och tre ar sekundarpreventiva och syftar till att forhindra att
barn far fortsatta problem pa grund av sina upplevelser av vald, ar insatserna
pa niva fyra tertiarpreventiva och syftar till hjalp med redan utvecklade pro-
blem. Vi kan redan sa har inledningsvis konstatera att de flesta av de verk-
samheter som &r fokuserade pa barn som upplevt vald och ingar i utvérde-
ringen inte ar specialister i halso- och sjukvardens bemarkelse. Aven om
personalen ar sarskilt kunnig pa valdsomradet, ar verksamheterna knappast
tankta som en sista specialistinstans. P4 vissa hall i landet verkar de dock
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snarast ha fatt den funktionen, nar exempelvis BUP hanvisar barn som upp-
levt vald till socialtjanstens verksamheter. Detta véacker fragor om tillgang
till specialisthjalp for barn som upplevt vald och som utvecklar svara pro-
blem pa grund av valdet. Den fragan kommer vi tillbaka till langre fram i
rapporten.

Sammanfattning

Studiens syfte ar alltsa att redovisa preliminara resultat fran en utvardering
av stodinsatser riktade till barn som upplevt vald mot mamma och deras
mammor. De stodinsatser som &r aktuella &r de vi ovan har bendmnt som
niva tre respektive fyra i insatskedjan, det vill sdga sarskilda stodinsatser
riktade just till gruppen barn som upplevt vald, samt en typ av specialiserat
stod riktat till barn som har en utvecklad egen problematik. | rapporten
granskas effekterna, det vill sdga om barnens och mammornas hélsa och
vélbefinnande fordndras som ett resultat av insatserna, och effekterna av de
sarskilt inriktade insatserna for stod for barn som upplevt vald i familjen
jamfors med ordinarie verksamheter for att utvardera skillnader. 1 rappor-
tens avslutande del diskuteras resultaten, ocksa mot bakgrund av den totala
erfarenheten av att leva ett liv begrénsat av olika typer av makt, dvergrepp
och fortryck och det hot som vald mot en primar omsorgsgivare utgor for
barn samt barns rattigheter utifran Barnkonventionen.
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2 Metod

Procedur
Utvarderingens design

I maj 2008 slots avtal mellan IMS vid Socialstyrelsen och Gdéteborgs uni-
versitet om uppdragsforskning rérande effekter av stodinsatser for barn som
upplevt vald mot mamma fran barnets pappa, eller annan manlig partner till
mamman, med god vetenskaplig metodik. | uppdraget ingick ocksa att stu-
dera om stodinsatserna hade gynnsamma effekter for mammorna, och pro-
jektet planerades som upprepad matning med tre mattillfallen [fore eller i
samband med att stodinsatsen sattes in (T1), efter avslutad stédinsats (4 -6
manader efter formatningen) (T2) och ett ar efter formatningen (T3)].

Datainsamlingen pabdrjades i augusti 2008 och avrapportering till Reger-
ingen skulle ske under senhosten 2010 f6ljd av en slutrapportering till Soci-
alstyrelsen 2011-06-30. Att studera behandling av barn som upplevt vald
mot mamma och deras mammor i form av en randomiserad och kontrollerad
studie (RCT) bedomdes inte majligt. En sadan studie forutsatter att barn
som blir aktuella for insats vid en viss verksamhet kan fordelas slumpmaés-
sigt till endera av minst tva behandlingsalternativ. Ingen av de verksamheter
som finns i Sverige idag beddmdes ha tillrdcklig omfattning och bredd i sitt
behandlingsutbud for att méjliggora en sadan studie, och av etiska skal be-
démdes det inte mojligt att jamfora aktiv behandling med ”ingen behand-
ling” inom ramen for de existerande verksamheterna. | stéllet beslot vi att
vélja ut nagra olika exempel pa "lovande” och finansiellt och personellt rim-
ligt stabila verksamheter som vi kallar verksamheter med sérskild inriktning
pa barn som upplevt vald mot mamma fran hennes partner, forkortat till
sarskilda verksamheter. Resultatet av stodinsatserna inom ramen for dessa
verksamheter skulle jamfdras dels med varandra och dels med de i dagslaget
realistiska alternativen, dvs. verksamheter som barn som upplevt vald mot
mamma och deras mammor kommer i kontakt med om de inte blir aktuella
for nagra av de undersokta sarskilda verksamheterna. Dessa jamforelseverk-
samheter kallar vi fortsattningsvis for ordinarie verksamheter med stéd om
vi bedémt att verksamheten har ett samhalleligt uppdrag att ge stod till barn
och mammor, respektive ordinarie verksamhet utan stod om vi bedémer att
verksamheten primart har en utredande funktion. Rent metodologiskt kan
ordinarie verksamheter med stod ses som det som pa engelska kallas Treat-
ment As Usual (TAU) medan ordinarie verksamhet utan stodkan ses som en
obehandlad kontrollgrupp.

En metodologisk svaghet med denna design &r att det kan finnas systematis-
ka skillnader mellan barn och mammor som blir aktuella for olika verksam-
heter och att dessa skillnader, snarare dn behandlingen i sig kan svara for
eventuella skillnader i behandlingsresultat. Var avsikt var darfor att rekryte-
ra ett tillrackligt stort antal deltagare fran de olika verksamheterna, och att
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dokumentera relevanta bakgrundsfaktorer (etnicitet, valdsutsatthet, SES
m.m.) sa att vi i efterhand, pa statistisk vdg, ska kunna kontrollera for skill-
nader mellan verksamheterna baserade pa olikheter i deltagarnas bakgrund.

Rekrytering av verksamheter

Under varen 2008 togs kontakt med verksamheter inriktade pa att ge stod
till barn som upplevt vald mot mamma vilka var tillrackligt val etablerade
for att ha en stabil rekrytering av barn och anvénde en metodik som perso-
nalen kunde beskriva muntligt och skriftligt. | projektet inkluderades pa sa
satt fran borjan tolv olika verksamheter. Sju av dessa var sarskilda verk-
samheter, som arbetar med en kombination av individuella samtal och
gruppverksamhet (Bojen i Goteborg, Grinden i Gavle, Utvdg Goteborg,
Utvag Skaraborg, Bagen (numera omddpt till Grinden) vid BUP i Stock-
holm). Forutom dessa verksamheter traffades ocksa avtal med tva sa kallade
Trappan-verksamheter Trappan i Uppsala, och Frizon i Sodertdlje som
bland annat arbetar med individuella stédjande krissamtal for barn som upp-
levt vald mot mamma.

Som jamforelse till de sjusarskilda verksamheterna valdes femordinarie
verksamheter inom om barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), Socialtjanstens
individ- och familjeomsorg (IFO), Kvinnojourer och Familjeratten. Av des-
sa verksamheter bedomdes BUP, IFO och Kvinnojourerna ha ett samhélle-
ligt uppdrag att ge nagon form av stod till barn som upplevt vald mot mam-
ma dvs. ordinarie verksamhet med stod, medan Familjeratten bedomdes i
huvudsak ha en utredande funktion (vardnads- och umgéangesutredningar),
alltsa ordinarie verksamhet utan stod. Kontakt etablerades och avtal sléts
med BUP i Varmland, BUP Skarholmen i Stockholm, Familjeavdelningen i
Karlstad, Kvinnohuset i Orebro och Familjerattsbyran i Géteborg.

For att sa langt som mojligt sakra att datainsamlingen skulle ga till pa sam-
ma sétt vid de olika verksamheterna kallades dessa, med hjalp av ett gene-
rost ekonomiskt bidrag fran Allménna barnhuset, till ett internat pa Sétra
bruk i augusti 2008. Dar gick vi igenom projektets forutsattningar och upp-
lagg i detalj, och verksamheterna hade gott om tid for att stalla fragor och
komma med synpunkter. Avtal sléts sedan med de olika verksamheterna i
vilka de var och en forband sig att fore utgangen av september manad 2009
ha "forsett" forskningsprojektet med 30 barn i aldern 3 - 13 ar, som upplevt
vald mot sin mamma och deras mammor. Redan tidigt under hosten 2008
stod det dock klart att flera av verksamheterna inte skulle kunna leva upp till
avtalet. Vi besl6t da att forlanga tiden for inklusion med ett halvt ar och att
utoka antalet verksamheter med totalt fem; en sarskild verksamhet ndmligen
Trappan-verksamheten samordnad av Gruppverksamheten Fridlyst i Hud-
dinge och fyra ordinarie verksamheter, Barn, ungdom och familjegruppen
vid Individ och omvardnadsforvaltningen i Kristinehamn, det skyddade bo-
endet Ersta Fristad, Kvinnoboendet Siri i Uppsala och BUP Gamlestaden i
Goteborg. BUP Gamlestaden och Barn, ungdom och familjegruppen i Kris-
tinehamn kom igang med sin rekrytering sa sent som i april 2009. Samman-
lagt har vi alltsa haft kontakt med 17 olika verksamheter, men inflodet av
forskningsdeltagare fran de olika verksamheterna varierar kraftigt som
framgar nedan.
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For en ndrmare beskrivning av de olika verksamheternas inriktning och om-
fattning se Resultatdelen, sid 35 och bilaga 1.

Tabell I. Antal barn (dlder 3-13ar) som inkluderats fran respektive verksamhet

Inkluderade i fore-

Inkluderade i slut-

liggande rapport rapporten
(DAT090630) (DAT100430)
Séarskilda verksamheter (SaV)
Bojen (grupp) 10 20
Grinden (grupp) 15 24
Utvég Goteborg (grupp) 17 23
Utvag Skaraborg (grupp) 23 33
BUP Bagen/Grinden (grupp) 21 34
Trappan Uppsala (individuell) 11 21
Gruppverksamheten Fridlyst, Trap- 5 9
pan Huddinge (individuell)
Frizon i Sodertélje (individuell) 10 13
Kvinnohuset i Orebro (grupp) 7 7
Summa 119 184
Ordinarie verksamhet med stod (OVS)
BUP Vérmland 14 25
BUP Skarholmen 7 9
BUP Gamlestaden 1 7
Familjeavdelningen i Karlstad (IFO) 8 11
Barn, ungdom och familjegruppen i 0 2
Kristinehamn (IFO)
Siri i Uppsala 2 7
Ersta Fristad 0 0
Summa 32 61
Ordinarie verksamhet utan stéd (OVuS
Familjerattsbyran i Goteborg 49 57
Summa 200 302

Analysgrupper

Mot bakgrund av det begransade antalet individer i flertalet verksamheter, i
synnerhet i det nu aktuella datamaterialet (DAT090630), kommer samtliga
analyser att baseras pa de tre huvudgrupperna sarskilda verksamheter (Sav),
ordinarie verksamheter med stod(OVS) och ordinarie verksamhet utan stod

(OVuS).
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Screening i ordinarie verksamheter

Rekryteringen av forskningsdeltagare gick till pa olika sétt i de sarskilda
respektive ordinarieverksamheterna. Avtalet med foretradarna for de ordi-
narie verksamheterna innebar att dessa férband sig att infora en systematisk
undersokning avseende forekomsten av vald mot mamma fran barnets pappa
eller annan manlig partner till mamman. Fragor om detta skulle stéllas till
samtliga mammor som gjorde nybestk under den aktuella perioden, och
fragorna skulle stéllas med hjalp av ett av oss Oversatt frageformular (Part-
ner Violence Screening, PVS, se 'Instrument’) med tre fragor. Mammor vars
svar indikerade att de varit utsatta for vald i en nara relation under de senas-
te tre aren skulle darefter erhalla skriftlig information om projektet och till-
fragas om deras namn och kontaktuppgifter fick lamnas ut till forsknings-
projektets kontaktperson. For att fa en uppfattning om forekomsten av vald
mot mamma i de ordinarie verksamheterna ingick i avtalet med dessa ocksa
att de skulle anvanda ett av oss framtaget basdatablad dar ett fatal bak-
grundsuppgifter och resultatet pa PVS-blanketten antecknades for alla nybe-
sOk under den aktuella insamlingsperioden. Verksamheterna med sérskild
inriktning pa barn som upplevt vald mot mamma, fyllde ocksa i ett basdata-
blad med ett fatal bakgrundsuppgifter samt tillfragade mammorna om de
kunde tanka sig att bli kontaktade av forskningsprojektets kontaktperson.
Syftet med att verksamheten fyllde i basfakta om alla nybesok var att vi pa
det sattet skulle kunna fa en uppfattning om hur manga mammor och barn i
den aktuella alderskategorin (3-13ar) som forsvann redan i ett tidigt skede
pa grund av att: (1) familjen inte bedomdes passa pa verksamheten, (2)
mamman talade sa dalig svenska att hon hade behovt tolk for att klara av att
genomfora intervju och att fylla frageformular eller (3) mamman helt enkelt
inte ville bli kontaktad av var kontaktperson. | de ordinarie verksamheterna
var aven intentionen att kunna fa en ungefarlig uppskattning av andelen ny-
bes6k dar mamman uppgav att hon utsatts for vald. Pa de ordinarie verk-
samheterna kunde man fran basdatabladet aven utlasa om behandlaren/-
handlaggaren valt att inte be mamman fylla i PVS och anledningen till detta.

Trots det utokade antalet verksamheter som vi samarbetat med har vi haft
stora svarigheter att fa ett tillrackligt antal deltagare. De sarskilda verksam-
heterna ar generellt sett sma och flera av dem har inte kunnat uppfylla kon-
traktet pa grund av att de haft for fa barn i aktuella aldrar under perioden.
Nar det galler de ordinarie verksamheterna har problemen varit mer mang-
facetterade, men en viktig svarighet har handlat om att fa verksamheterna att
genomfdra den screening som ar en forutsattning for att vi ska fa mojlighet
att tillfraga mammor som varit utsatta for vald om att delta i studien

Etiska 0vervaganden-- enskilda forskningsdeltagare

Projektet har granskats av Regionala etikprdvningsnamnden i Goteborg
(Dnr. 565-08). Den etiska fragestallning som var svarast att hantera gallde
foraldrar med gemensam vardnad. Efter samrad med familjerattslig expertis
foreslog vi, och fick etikprovningsndmndens godkannande for, att hantera
samtycke till deltagande enligt féljande:

I de fall mamman hade ensam vardnad gav hon ensam sitt samtycke till att
delta. Mamman kunde dessutom med separata underskrifter ange om hon
tillat dels att vi intervjuade den person som ansvarade for stodinsatsen och
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dels att vi tog del av eventuella uppgifter om barnet som finns hos Social-
tjansten. Om barnet fyllt 9 ar, och mamman gav sitt tillstand, tillfragades
aven barnet om att delta i studien.

| de fall mamman och pappan hade gemensam vardnad, skickades en sam-
tyckesblankett till pappan under foérutsattning att @) mamman sjalv — och
barnet ifall det var 6ver 9 ar — gett sitt samtycke till att delta, och b) mam-
man accepterade att vi tog kontakt med pappan. Darutdver kravdes att pap-
pan redan var informerad om att barnet deltog i verksamhetens stodinsats.
Pappan hade tva val att gora: (1) att ge passivt samtycke till att barn 6ver 9
ar sjalva fick delta i forskningen och att vi fick fraga personalen som ansva-
rade for stodinsatsen om hur de uppfattade barnet, vilket han gjorde genom
att inte atersanda blanketten, eller (2) att ge aktivt samtycke till att vi fick ta
del av eventuella uppgifter om barnet som finns hos Socialtjansten. De pap-
por som sa 6nskade hade ocksa mojlighet att beskriva hur de sjalva madde
och hur de uppfattade att barnet madde.

Nar vi traffade mammor och barn vid ettarsuppfoljningen tillfragades
mamman aterigen om hon hade ensam vardnad om barnet, eller om vardna-
den var gemensam. Om vardnadsférhallandet andrats sa att mamman nu
hade ensam vardnad kunde hon och barnet sjalva forfoga 6ver beslutet om
(1) barn som fyllt 9 ar skulle delta i undersokningen och sjélv besvara vara
fragor(2) vi fick lov att ta del av barnets eventuella akt i socialtjansten. Om
barnet inte tidigare deltagit i undersokningen kan vi visserligen inte gora
nagon effektutvardering baserad pa barnets uppgifter, men vi kan ge barnet
mojlighet att "ge sin beréttelse" t ex. beskriva hur det mar vid ettarsuppfolj-
ningen och hur det upplever sin sociala situation. Barnet ges ocksa mojlig-
het att beskriva hur der uppfattat att fordvaren tankt och pratat om det vald
barnet upplevt.

Kontakt med mammor och barn

Om mamman svarade att hon accepterade att hennes namn och telefon-
nummer lamnades ut kontaktades hon av oss for information om projektet
och fick fragan om hon kunde tanka sig ett besok (hemma, i aktuell verk-
samhets lokaler eller pa annan plats) for att fa ytterligare information och,
efter informerat samtycke muntligt och skriftligt, intervjuas och fylla i fra-
geformular. Att en del mammor lever ett kaotiskt 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 angelédgen om, att delta). | ordinarie verksamheter visade sig
snart svarigheter att fA mammor som indikerat att de varit utsatta for vald att
vilja bli kontaktade av oss eller att delta i studien. Vissa mammor angav att
deras liv var sa belastade av olika typer av kontakter att de inte orkade med
fler. Ett fatal uppgav att de av radsla for den man som utsatt dem for vald
inte vagade slappa in fraimmande méanniskor i hemmet, och att de darfor inte
ville delta eller avbrot sitt deltagande. Relativt ofta bad mammorna oss att
inte kontakta pappan om utvarderingen, oftast for att de var radda att kon-
flikten med pappan skulle forvérras, och att det skulle bli en belastning for
dem i olika typer av domstolsférhandlingar om han fick reda pa att de till-
fragats om deltagande i utvarderingen.
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En allvarlig konsekvens av oviljan/radslan att lata oss kontakta pappor med
gemensam vardnad blev det laga antalet barn i dldern 9 - 13 ar som sjalva
deltar i studien. En del barn har uttryckt att de skulle vilja vara med i studien
och ge sin syn pa situationen, men vi har, av skal som framgar ovan, tving-
ats avsta fran att intervjua barnen.

Deltagare

Foreliggande rapport baseras enbart pa data om de barn och mammor vars
ett-arsuppfoljningar genomfordes senast 2010-06-30, totalt 200 barn och
deras 144 mammor. Tre av barnen, som bodde hos sina pappor (férévaren
var en annan partner till mamman), hade pappan som informant och tre barn
som var placerade i familjehem hade sina familjehemsmammor som infor-
manter. Foreliggande rapport baseras alltsa pa intervjuer och frageformular
som besvarats av 150 vuxna rdrande 200 barn.

Bortfall

Mammor

Som framgar av tabell 1 (bilaga 2) ar bortfallet for hela gruppen 35 % fran
formatning till ettarsuppfoljning, vilket far beddmas som acceptabelt med
tanke pa vilken utsatt undersokningsgrupp det handlar om. Bortfallet ar oli-
ka stort (25 - 44 % fran T1 till T3) i de olika grupperna, hogst ar det i BUP-
gruppen. Bortfallet har analyserats i relation till mammans: etnicitet, civil-
stand, alder, antal barn, utbildningsniva, yrke/sysselsattning, juridik i rela-
tion till fordvaren, ev. kontakt med kvinnojourer eller kontakt for psykis-
ka/drogproblem, forekomst av andra férévare, hur lange valdet pagatt, och
hur allvarligt det varit.

Vi fann tre signifikanta skillnader mellan de mammor som genomfort alla
tre matningarna och de som inte gjort det. Mammor som genomfort samtliga
matningar hade farre barn (2,0 vs. 2,5), en fastare forankring pa arbetsmark-
naden (= i lagre utstrackning langtidssjukskrivna och lagre andel studeran-
de) och en klart lagre sjalvrapporterad valdsutsatthet (bade CTS2 frekvens
och CTS2 intensitet, se beskrivningen av instrument nedan). Det verkar allt-
sa som att de mest utsatta mammorna f6ll bort ur studien under studietiden.
Huruvida detta betyder att det enbart foll bort som deltagare i studien, eller
om de ocksa avbrot den stodinsats som de paborjat kan vi i dagslaget inte
uttala oss om. | den kommande rapporten, som baseras ocksa pa intervjuer
med den person som svarat for stodinsatsen, kommer vi dock att ha vissa
uppgifter om detta.

Det finns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan de tre analysgrup-
perna vad avser bortfallet, som varierar mellan 34 % i de sarskilda verk-
samheterna och i ordinarie verksamhet utan stod och 41 % bland mammor-
na som deltog i ordinarie verksamhet med stod.

Barn

Nar det galler beskrivningar av barnens situation har vi, som framgar av
tabell 2, kompletta data rérande 58 procent av de aktuella barnen. Till skill-
nad fran mammorna sjalva saknas efterméatning (T2) for tio procent av bar-
nen for vilka vi har data vid ettarsuppfoljningen (T3). Detta gor att vi har

28



tillgang till data om 68 procent av barnen nar vi ska berdakna forandringar
fran formatning till ettarsuppfoljning, vilket far sagas vara tillfredsstallande
givet barnens och mammornas komplicerade livssituation. Den storsta ande-
len barn som vi "forlorade” vid efterméatningen men atervann vid ettarsupp-
foljningen, kommer fran ordinarie verksamheter med stéd. Det finns inga
tydliga kons- eller alderskillnader nar det galler bortfallet, och inte heller
nagra skillnader avseende barnens vardnad, boende, psykiska (o)hélsa eller
allméanna maende.

Instrument/méatmetoder

Metod for beskrivning av verksamheterna

Under varen 2009 fick alla verksamheter som inkluderats i studien ett brev
innehallande en enkit med fragor om det foregaende verksamhetsaret
(2008). Enkaten anpassades till om det var en sarskild eller ordinarieverk-
samhet. Verksamheterna ombads besvara enkéten, och att bifoga verksam-
hetsberattelse samt eventuell annan aktuell information som belyste verk-
samheten, till exempel statistik eller behandlingsprogram.

Mellan april och oktober 2009 bestktes de olika verksamheterna av forsk-
ningsprojektets koordinator, som intervjuade foretradare for verksamheten
for kompletterande upplysningar. Intervjuerna spelades in och transkribera-
des. | intervjuerna, behandlades bland annat rutiner for nybesok vid verk-
samheten, hur man arbetade med barn som upplevt vald mot mamma och
beskrivning av eventuella insatser. Barn- och ungdomspsykiatrin och de tre
verksamheterna inom socialtjansten tillfrdgades dven om hur de upplevt att
arbeta med kartlaggningen av forekomst av vald genom anvandandet av
formuldret Partner Violence Screening (PVS).

Material fran enkéten, intervjun och eventuell tillaggsinformation fran verk-
samheterna har sammanstallts till kortfattade presentationer under avsnittet
”Verksamhetsbeskrivningar” som inleder resultatavsnittet. Mer utforliga
beskrivningar och intervjupersonernas namn aterfinns i bilaga 1.

Instrument for datainsamling fran mammorna

Intervju

Intervjuerna var halvstrukturerade och uppdelade i olika avdelningar. Inter-
vjuaren antecknade informantens svar omvaxlande i lI6pande text och genom
att kryssa i olika svarsalternativ. Informanterna intervjuades vid samtliga tre
undersokningstillfallen, langst var dock intervjun vid férmétningen (T1)
som kunde ta 1 - 3 timmar i ansprak beroende pa hur mycket mamman be-
rttade om sin situation. Formatningsintervjun var uppdelad i féljande av-
snitt: (1) Bakgrundsinformation om mamman sjalv, (2) Bakgrundsinforma-
tion om forovaren, (3) Bakgrundsinformation om barnets pappa (om han
inte var fordvaren), (4) Bakgrundsinformation om barnet/barnen och (5)
uppgifter om mammans uppvaxtférhallanden och aktuella sociala nétverk.

Uppgifterna i resultatdelen om mammans alder, etnicitet, yrke/-
sysselséttning, arbetsloshet, sjukskrivning, vardnad, boende, vem som ut-
ovat vald mot mamman och eventuellt ocksa mot barnet etc. ar alla hamtade
ur formatningsintervjun.
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Ur denna har vi ocksg, for de barn som inte bodde tillsammans med forova-
ren, anvant en uppgift om hur tat kontakt barnet hade med den man som
enligt mamman utsatt henne for vald. Mamman tillfragades om barnets kon-
taktfrekvens med denne i fyra olika avseenden: (1) fysisk kontakt utan dver-
vakning, (2) fysisk kontakt med 6vervakning, (3) telefon eller sms-kontakt
och (4) e-post-kontakt. Svarsalternativen var for varje typ av kontakt: (1)
Aldrig/néstan aldrig, (2) Enstaka, (3) Minst varannan manad, (4) Minst var-
annan vecka, (5) Dagligen. | resultatdelen har vi anvéant kontakttypen fysisk
kontakt utan évervakning.

Standardiserade undersékningsmetoder

Partner Violence Screening (PVS) (Feldhaus m fl, 1997) utvecklades i USA
for att ge en uppfattning om hur stor andel av kvinnor som sokte akutmedi-
cinsk hjalp som varit utsatta for vald i en nara relation. Formularet innehal-
ler tre fragor: (1) Har Du blivit slagen, sparkad, knuffad eller skadad pa na-
got annat satt under de senaste aren? (2) Kanner du dig trygg i ditt nuvaran-
de forhallande? (3) Finns det en person fran ett tidigare forhallande som gor
sadant som far dig att kdnna dig otrygg for narvarande?

Om kvinnan: (1) anger att hon under de senaste tre aren blivit fysiskt angri-
pen av en person som hon har eller har haft ett forhallande med, eller (2)
uppger att hon inte kanner sig trygg i sitt nuvarande forhallande eller (3)
uppger att en person fran ett tidigare forhallande gor sadant som far henne
att kénna sig otrygg, anses screeningen “positiv". Formuldret som har vali-
derats i USA har oversatts till svenska av oss.

The Revised Conflict Tactics Scale (CTS2) (Straus m fl, 1996) ar en utveck-
ling av den ursprungliga CTS som konstruerades 1979. Instrumentet ar den
internationellt mest anvanda skalan for att bedéma férekomsten av vald i
nara relationer. Instrumentet &r dversatt till svenska och anvant i en rad stu-
dier. | var studie har vi anvéant en modifierad version av dar man tagit bort
de item som fragar efter vad respondenten gjort mot sin partner, och i stéllet
har lagt till foljdfragor (enbart en del av fragorna) sa att respondenten kan
ange om, och i sa fall hur ofta, barnet sett, hort eller pa annat sétt erfarit nar
respondenten utsattes for den aktuella formen av vald. | foreliggande rapport
anvands enbart CTS-data fran forméatningen (T1). Varje pastaende besvaras
pa en skala fran 0 till 7, dar O innebér att partnern aldrig anvént valdet i fra-
ga mot mamman, och 7 att partnern anvant denna form av vald tidigare, men
inte under det senaste aret. Siffrorna 1 - 6 anger hur ofta under det senaste
aret som partnern anvant den specifika formen av vald (1 = en gang; 6 = minst
25 ggr.). Av de 39 pastaendena i CTS2 har vi i den har rapporten anvént 20:
Psykologisk aggression(8 pastaenden), t ex.: Han férolampade eller svor at mig
(Nr. 3); Han kallade mig fet eller ful (Nr. 13); Han forstorde nagot som tillhorde
mig med flit (Nr. 15); Han hotade att sla eller slanga nagot pa mig (Nr. 35)

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

Vi har beréknat tva variabler for psykologiskt resp. fysiskt vald. Med total
forekomst avses det totala antalet kategorier av psykiskt resp. fysiskt vald
som partnern nagonsin riktat mot mamman. Med intensitet senaste aret av-
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ses summan av antalet ganger under det senaste aret som mamman utsatts
for de olika kategorierna av psykiskt resp. fysiskt vald.

Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis & Melisaratos, 1983) ar en korta-
re version av Symptom Check List (SCL), det internationellt mest anvanda
instrumentet for att mata allman psykisk ohalsa hos vuxna. BSI har 53 fra-
gor, som alla finns med ocksa i SCL varfor resultat fran de bada instrumen-
ten gar att jamfora. BSI har ocksa en annu kortare version som enbart inne-
haller de 18 fragor som bedoms ha storst betydelse for skattning av allmén
psykisk ohalsa. | féreliggande rapport har vi anvant BSI118 och det samman-
slagna mattet pa psykisk ohalsa (General Symptom Index - GSI) vid T1, T2
och T3. Da det inte foreligger nagon publicerad svensk normering av BS118
har de svenska normerna for GSI pa SCL-90 anvants (Fridell, et al., 2002).

Kéansla av sammanhang (KASAM 13) (Antonovsky, 1993) utvecklades av
den medicinske sociologen Aron Antonovsky for att méta salutogena (hal-
sobringande) faktorer hos personer som drabbades av Forintelsen. Faktorer-
na sammanfattades under begreppet Kénsla av sammanhang som innefattar
att respondenten uppfattar livet som hanterbart, begripligt och meningsfullt.
Skalan for att mata kanslan av sammanhang, som finns i tva versioner om-
fattande 29 resp. 13 fragor, har dversatts till svenska och anvants i ett stort
antal studier. I foreliggande studie har vi anvént 13-item-versionen.

Ladder of Life (LoL) (Cantril, 1965) eller Livsstegen pa svenska &r ett en-
kelt matt pa respondentens uppfattning om sin aktuella livssituation. Re-
spondenten visas en stege med 10 steg fran samsta till basta tankbara liv,
och ombeds ange pa vilket steg hon/han (1) anser sig sta nu, (2) stod for ett
ar sedan och (3) tror sig sta om ett ar. Livsstegen har anvants i en rad studier
saval internationellt som i Sverige.

Impact of Event Scale, revised (IES-R) (Creamer m fl, 2003) &r en utveck-
ling av den ursprungliga IES, och avser mata graden av posttraumatiska
symtom hos vuxna personer som varit utsatta for allvarliga livshédndelser av
olika slag. Instrumentet innehaller tre delskalor, anpassade efter diagnoskri-
terierna for Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) i DSM-systemet, namli-
gen (B) aterupprepade minnen och/eller mardrémmar om det intraffade, (C)
undvikande beteenden, alltsa handlingar som ska gora det lattare att inte
behova tanka pa det som hant och (D) kroppsliga reaktioner som en foljd av
det man varit utsatt for, som forhéjd spanningsniva, irritation, koncentra-
tionssvarigheter etc. Eftersom D-skalan inte ingick i den ursprungliga IES,
som ar mer anvént internationellt, brukar man enbart rékna samman poang-
en pa B- och C-skalorna for att fa "totalpodngen”. En totalpoang pa 35 eller
hdgre anses indikera stor risk for att personen lider av PTSD till foljd av det
intréffade.

Nijmegen Motivation List (NML) (Allart-van Dam, 2004) &r ett instrument
med 48 fragor utvecklat i Holland for att mata presumtiva deltagares moti-
vation for att delta i en férebyggande intervention. Sa vitt vi vet har instru-
mentet inte tidigare anvants i Sverige. Vi valde ut de 13 fragor, som utifran
projektets upplaggning ansags mest relevanta, och atta av dessa formade en

skala med godtagbar reliabilitet (Cronbachs alpha = ,80).
Jag kommer att gora vad som helst for att bli battre pa att hantera det som hant mig
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Jag tror inte att det hér &r ratt hjalp for mig (R)

Jag ar villig att lagga arbete eller andra aktiviteter at sidan for att komma pa avtalade tider
Jag &r inte sarskilt optimistisk om resultatet av den stodinsats jag just skall borja i (R)

Jag &r beredd att jobba med mig sjélv ett tag

Jag &r villig att skjuta upp andra ataganden for att delta i stédinsatsen

Jag fattade réatt beslut att s6ka hjélp

Jag tror att det stod jag far har kommer att hjalp mig att hantera min situation battre
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman,1997), eller
Styrkor och svarigheter hos barn som instrumentet heter pa svenska, ar ett
av de internationellt mest anvénda instrumenten for att kartlagga allman
psykisk ohélsa hos barn i aldrarna 4 till 16 ar. Instrumentet ar Oversatt till
svenska och utprdvat i Sverige (Malmberg m fl, 2003; Smedje m fl, 1999),
och det anvands inom manga barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter.
Instrumentet ingar ocksa i den nationella kartlaggning av barns och ungdo-
mars psykiska hélsa som genomférdes i Sverige hosten 2009. Instrumentet
som har 25 fragor kan delas upp i fyra aspekter av psykisk ohalsa (5 fragor i
varje): (1) emotionella problem(t.ex. huvudvark ont i magen eller illamaende
(3); oroar sig mycket (8); ofta ledsen, nedstamd eller gratfardig (13)), (2) uppfo-
randeproblem (t.ex. mycket arg, tappar latt huméret (5); gor oftast inte som till-
sagd (7); slass eller brakar mycket, kan tvinga andra att géra som han/hon vill (12),
(3) hyperaktivitet(t.ex. rastlos, kan inte vara still lange (2); svart att sitta stilla, vill
jamt rora och vrida pa sig (10); svart att koncentrera sig, ar lattstord 15) och (4)
kamratproblem(t.ex. ofta for sig sjéalv, gor oftast saker ensam (6) har ingen kom-
pis (11); jamnériga verkar inte gilla honom/henne). Instrumentet innehaller ock-
sa en positiv delskala 'prosocialt beteende’ (t.ex. forsoker vara vanlig mot andra
bryr sig om deras kanslor (1); delar ofta med sig till andra (t.ex. godis, spel, pen-
nor) (4); hjalpsam om nagon &r ledsen, nedstamd eller gratfardig (9)). | forelig-
gande rapport anvander vi, forutom den sammanslagna totalpoangen for
symtom pa 'allméan psykisk ohalsa’, det matt pa 'funktionsinskrankning' som
réknas fram som totalpodngen for hur mycket fordldern anser att barnets
svarigheter/symtom: (1) oroar/besvéarar barnet sjalv respektive (2) stor bar-
nets satt att fungera (a) hemma, (b) i skolan, (c) med kamrater och (d) vid
fritidsaktiviteter

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

ge.

Empati(8 items) (t.ex. Forsoker trosta om ett annat barn ar ledset, mar daligt eller
har gjort sig illa (1); Forstar (kan “lasa av”) hur ett annat barn kanner, om det ar
glatt, argt eller ledset (5); Upprord om annat barn behandlas illa (13); Kan med ord
beskriva kénslor (21))

Socialt initiativ(8 items) (t.ex. Tittar hellre pa nar andra leker an deltar sjalv (6
omvand); Foreslar ofta kompisar att traffas (9); Tar ofta ledningen i lekar (15);
Manga idéer om vad man ska leka (23))

Prosocialt beteende(9 items) (t.ex. Kan ge och ta i sociala situationer (3); For-
soker stoppa grél eller ovanskap mellan andra barn (8); Hittar ofta pa losningar och
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kompromisser i konflikter han/hon hamnar i (14); Kritiserar ofta andra barn (16
omvénd))

Kansloméssig reaktivitet och regleringsformaga (EMO)(Rydell m fl, 2003)
ar ett instrument som avser mata tre aspekter av framst 5 till 8-aringars tem-
perament: (1) kanslomassig reaktivitet d.v.s. hur snabbt och starkt barnet
reagerar pa olika kanslomassiga stimuli, (2) hur bra barnet formar reglera
sina kanslor pa egen hand och (3) hur bra barnet formar reglera sina kans-
lor med hjélp av en vuxen. Instrumentet &r utvecklat av den utvecklingspsy-
kologiska forskargruppen vid Psykologiska institutionen i Uppsala och det
har anvants i flera utvecklingspsykologiska studier i Sverige.

Dataanalys och statistiska metoder

Dataanalytisk strategi

I och med att studiens design ar upprepad métning (T1, T2, T3) med tre
oberoende grupper (Sarskilda verksamheter (SaV), Ordinarie verksamheter
med stod (OVS) resp. Ordinarie verksamhet utan stéd (OVuS) avsag vi in-
ledningsvis anvanda variansanalys med upprepad métning. Vi avsag ocksa
att komplettera analyserna vad galler effekt av stodinsatserna med s.k. ITT-
analyser (Intent To Treat) som innebdr att man kontrollerar fér bortfallet
fran formatning till senare matningar. De inledande analyserna visade dock
dels att det fanns vissa signifikanta skillnader mellan grupperna redan vid
T1 avseende variabler som kunde tankas paverka utfallet stodinsatserna
(t.ex. hur mycket vald mammorna varit utsatta for bade totalt och under det
senaste aret), och dels att bortfallet mellan T1 och T2/T3 var systematiskt i
vissa avseenden (mer valdsutsatta mammor och mammor med samre fotfas-
te pa arbetsmarknaden foll bort i hogre utstrackning &n andra). Dessutom
var de tre analysgrupperna olika stora (S&4V N = 119; OVS N = 32; OVuS N
= 49) och variationen inom grupperna var stor avseende flera variabler och
dessutom olika stor mellan grupperna avseende flera variabler. Det krévs
darfor dels att vi far in fler barn och mammor framfor allt i OVS-gruppen
och dels att vi far tillfalle till férdjupade analyser av extremvarden m.m.
innan materialet kan analyseras med mer avancerade statistiska metoder.
Vid jamforelser mellan grupperna vad avser formatningsdata har vi anvant
envags variansanalys som &r relativt robust. Analyserna avseende forandring
Over tid har i huvudsak gjorts med hjalp av beroende t-test dels mellan for-
och eftermétning (T1 & T2) och dels mellan férméatning och ettarsuppfolj-
ning (T1 & T3) for varje grupp for sig. Resultaten redovisas i form av histo-
gram for respektive grupp (SAV; OV; OVuS) med angivelse av om forand-
ringen Gver tid for respektive grupp ar statistiskt sékerstélld eller ej.

Trots det relativt stora antalet t-testningar har vi satt signifikansnivan till
,05. Skalet ar att vi betraktar de analyser vi nu presenterar som prelimindra
och hypotesgenererande. Darmed ér vi lika angeldgna om att undvika att vi
pa felaktiga grunder forkastar en hypotes om att det foreligger en skillnad
(typ 1) nér det faktisk gor det, likval som vi vill undvika att pasta att det
finns en skillnad som faktiskt inte foreligger (typ_I-fel).

| avsikt att undersoka om andelen barn med allvarliga svarigheter forandras
under det ar som undersokningen pagick, har vi anvant det kliniska grans-
vardet for instrumentet Styrkor och svarigheter hos barn (SDQ). Med kli-
niskt gransvérde menas att man i tidigare studier har visat att barn med po-
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ang Over detta varde ofta har sa allvarliga psykiska svarigheter att de &r i
behov av barnpsykiatrisk behandling.

Som komplement till ovanstaende analyser redovisas i bilaga 3 ett antal hie-
rarkiska regressionsanalyser. Dessa har utforts pa de variabler dar t-testen
visade signifikanta forandringar mellan T1 och T2 resp. T1 och T3. Syftet
med dessa analyser &r att kontrollera for eventuella skillnader mellan grup-
perna. Analyserna har genomforts i tva steg. | modell 1 har bakgrundsvari-
ablerna lagts in, och déarefter har vi i modell 2 undersokt om grupptillhorig-
het (sarskilda (SAV) kontra ordinarie (OV + OVuS) verksamheter) forklarar
nagon varians i de beroende variablerna, som inte redan fangats upp av bak-
grundsvariablerna. Vi har ocksa beréknat effektstorlek och angett effekten
som: liten; mattlig eller stor i enlighet med Cohens kriterier.

Dessa analyser ligger sedan till grund for en bedémning av hur sdkra de
resultat &r som tidigare presenterats.

Statistiska metoder

Jamforelser mellan analysgrupper avseende kategoriska variabler har gjorts
med hjalp av chi2 (x2). Jamférelser mellan analysgrupper avseende konti-
nuerliga variabler har gjorts med hjalp av envégs variansanalys och Tukey's
post hoc-test. Jamforelser Over tid inom analysgrupperna har gjorts med
hjalp av beroende t-test utom nér det galler andelen barn som ligger 6ver
kliniskt gransvarde vid T1 resp. T3 pa SDQ, dar McNemars test anvants.
Reliabilitet (internal consistency) avseende de anvénda instrumenten har
skattats med hjélp av Cronbach's alpha. Jamférelser mellan analysgrupperna
vad géller differenser over tid i de beroende variablerna, med kontroll for
bakgrundsvariabler, har skett med hierarkisk linjar regressionsanalys. Stor-
leken pa eventuell forandring fran T1 till T3 (effektstorleken) har beréknats
med hjalp av Cohen's d.
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3 Resultat

Verksamhetsbeskrivningar — sammanfattning

Vi beskriver 15 av de totalt 17 verksamheter som forskningsprojektet traffat
avtal med. De tva verksamheter som inte presenteras ar Barn ungdom och
familjegruppen i Kristinehamn (IFO) samt Ersta Fristad, eftersom de inte
har bidragit med nagra forskningsdeltagare till foreliggande studie. Sam-
manfattningen kompletteras med mer utforliga verksamhetsbeskrivningar i
bilaga 1.

Verksamhetsbeskrivningarna bygger, som framgick av metoddelen, pa en-
kater, diverse skriftlig information (t.ex. verksamhetsberattelser och behand-
lingsprogram) och intervjuer med foretradare for respektive verksamhet (se
bilaga 1) som gjordes under 2009. Beskrivningarna ror verksamheternas
arbete med barn som upplevt vald mot mamma, som detta sag ut nar materi-
alinhdmtningen skedde. Eventuella fordndringar av verksamheternas arbete
med den aktuella barngruppen som skett darefter finns alltsa inte med i re-
dovisningen nedan.

| rapporten jamfors genomgaende de tre analysgrupperna verksamheter med
sarskild inriktning mot barn som upplevt vald mot mamma (S4V), ordinarie
verksamheter med stéd till barn (OVS) samt ordinarie verksamheter utan
barnstdd (OVuS). Verksamheterna presenteras tillsammans med &vriga
verksamheter inom samma analysgrupp.

Generellt kan man konstatera att verksamheter med sarskild inriktning pa
barn som upplevt vald mot mamma ar avsevart mindre (tva till tio heltids-
tjanster, ca 1 - 4,5mkr i budget/ar) an de ordinarie verksamheterna (22 - 129
heltidstjanster, ca 10 - 100 mkr i budget/ar), for vilka arbetet med barn som
upplevt vald mot mamma utgor en begransad del av verksamheten.

De flesta av verksamheterna med sérskild inriktning mot barn som upplevt
vald mot mamma uppgav att de arbetar utifran Alternativ till Volds defini-
tion av vald: "varje handling riktad mot en annan person, som genom att
denna handling skadar, smartar, skrammer eller kranker, far denna person
att gora nagot mot sin vilja eller avsta fran att gora nagot den vill. Valdet
kan vara fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt, ekonomiskt eller av latent art"
(Isdal, 2002). En del av de ordinarie verksamheterna uppgav sig ocksa arbe-
ta utifran denna eller snarlika definitioner, medan ett antal ordinarie verk-
samheter inte uppgav sig ha nagon tydlig valdsdefinition.

Sarskilda gruppverksamheter utanfor sjukvarden (Sav)

| studien ingar fyra verksamheter som arbetar med grupper for barn som
upplevt vald mot mamma utanfor sjukvardens ram. Det &r tva pedagogiska
verksamheter med Children are people too (CAP) (Hawthorn, 1990) som
utgangspunkt: Bojen i Goteborg, Grinden i Gavle och tva Utvéagsverksam-
heter: Utvag Barn i Goteborg, Utvdg Skaraborg (Barn och ungdom).
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Samtliga verksamheter har stora kontaktnat dar de samverkar med olika
myndigheter. Vid samtliga verksamheter anser personalen att det &r en for-
del om barnen hunnit genomga individuella samtal innan de erbjuds grupp.
Samtalens utformning ar dock olika mellan verksamheterna. Alla verksam-
heterna har dven nagon typ av foraldrastodsgrupp for mammorna. | de flesta
verksamheterna & mammans deltagande i en sadan grupp obligatoriskt, me-
dan det ar valfritt hos en verksamhet.

Alla gruppverksamheterna har mycket strukturerade grupper med ett be-
stamt antal traffar (10 - 15ggr), bestamd tid och aterkommande ritualer, bl.a.
fika och aterkommande lekar/6vningar, for igenkéannande och trygghetsska-
pande. Grupperna leds av tva ledare och ar indelade efter barnens alder. Alla
fyra verksamheterna arbetar med teman i sina grupper. Temana aterupprepas
under gruppens gang. Gemensamma teman &r bl.a.: vald, kanslor, granser
och den egna familjen.

Malet med gruppverksamheten ar bl.a. att barnen ska fa veta att det finns
andra barn som varit med om ungefar samma sak. Att barnen ska ma battre
och fa starkt sjalvkansla. Att barnen lar sig att satta ord pa sina kéanslor och
lar sig kanna igen olika kanslor. Man vill att valdet ska bli talbart och inte
vara nagon familjehemlighet langre. Slutligen vill gruppledarna ge barnen
redskap for att hantera olika situationer i framtiden. L&s mer om dessa verk-
samheter i bilaga 1, med start pa sida 75.

Sarskild gruppverksamhet inom ramen for sjukvarden (Sav)
BUP Bagen har funnits i Stockholm sedan 1998, hdsten 2010 slogs BUP
Bagen organisatoriskt samman med BUP Vasa, specialistverksamhet med
inriktning sexuella évergrepp mot barn, och bytte namn till BUP Grinden.
Mottagningen som drivs av Stockholms L&ns Landsting (SLL) ar den enda
BUP-mottagning i Sverige som ar specialiserad pa gruppbehandling av barn
och ungdomar som traumatiserats pa grund av upplevt vald i familjen.

BUP Grindens/Béagens metod och verksamhet beskrevs i en rapport ar 2002;
"Barn i skuggan av valdet” (Socialstyrelsen, 2002). Sedan rapporten har
mottagningen fortsatt att utveckla sin metod.

For att barnet ska fa borja pa BUP Grinden/Bagen ska det ha barnpsykiat-
riska symptom. Barnet far forst ett antal enskilda samtal innan grupp. Om
barnet gar i grupp med traumafokuserad korttidsterapi ska &ven mamman ga
samtidigt i parallell mammagrupp. Grupperna &r indelade efter barnens al-
der och stracker sig over tolv ganger. Gruppsessionerna ar styrda, féljer ma-
nual och har aterkommande ritualer for att skapa trygghet. Ett moment un-
der varje session ar en fokuserad lek med tema (t.ex. vald) som spelas upp
av en av gruppens tva terapeuter med hjalp av en djurfamilj (dockor). Efter
den fokuserade leksekvensen foljer fri lek dar barnen far spinna vidare pa
lektemat. Med aldre barn anvénds t.ex. film och bocker istéllet for dockorna.

Malet med BUP Grinden/Bagens barngrupper ar: att barnen ska kunna be-
skriva och forsta sina upplevelser, att minska angest och oro hos barnen,
liksom ké&nslan av utanforskap och skam. Man vill minska den kognitiva
och kanslomassiga forvirringen och slutligen ge symtomlindring eller i basta
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fall att symptomen forsvinner. Las mer om BUP Grinden/Bagen i bilaga 1

sidan 81.
Tabell I1. Verksamheter riktade till barn som upplevt vald mot mamma (SaV)
Analysgrupp: | Bojen, Grinden, | Utvag Utvég BUP Trappan | Frizon Grupp- | Kvinno-
SaVv Géteborg | Gévle Skara- Barn Bagen Uppsala verk- huset,
borg Goteborg samhe- | Orebro
Barn ten
och Fridlyst
Ungdom
Antal sessio- | Ca7 7-8vid | Ca7 Cal0 Ca8 8-10 4-8 ca 10 Ingen
ner i genom- indivi- Trap- indivi- indivi- indivi- indivi- indivi- indivi- uppgift
snitt per &ren- | duella pan—t | dueltlaI . dueltlaI gLiZIIa dueltlaI dueltlaI dueltlaI
5 samtal, | samta samta r | samta samta samta
de (vald) izrgtg: | 14ggr | 1005 | +10ggr grupglﬁ;gJ
vid gor grupp
grupp grupp grupp
Egen upp- 100 % 30 % 100 % 99 % 100 % 40-50% | 35-40% | Ingen 100 %
skattning uppgift
forekomst av
vald i drenden
Rutin finns for | Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej, Nej, Ja
att alla barn menja | menja
far méjlighet vid vid
tll enskilt g;ﬁp g;ﬁp
samtal vid samtal samtal
minst ett till-
falle

Sarskilda verksamheter med individuella samtal (SaV)

Frizon i Sodertélje, Trappan i Uppsala och Gruppverksamheten Fridlyst i
Huddinge (tidigare Gruppverksamheten Gula Huset) som presenteras nedan
utgor alla enheter inom respektive kommuns socialtjanst. Gemensamt for de
tre verksamheterna &r att de erbjuder insatser aven till andra malgrupper an
barn som upplevt vald, till exempel barn som har foraldrar med missbruk
eller psykisk sjukdom, skilda foraldrar/vardnadstvist. Den insats som utvar-
deras i projektet ar dock verksamheternas Trappan-samtal.

Tva av verksamheterna, Frizon och Fridlyst, fungerar som behandlande och
samordnande for kommunens Trappan-behandlare. Pa Trappan i Uppsala
utfors dock samtalen av egen personal. Trappan-samtal &r en krisinterven-
tion for barn som bevittnat vald i sina familjer. Modellen utvecklades av
Ami Arnell och Inger Ekbom pa Radda barnen ar 1999 och &r den i Sverige
mest spridda modellen nér det géller krissamtal med barn som upplevt vald
mot mamma. Samtalsmodellen bygger pa tre steg; (1) etablera kontakt med
barnet, (2) gora en rekonstruktion av det som hant och (3) férmedla kun-
skap om krisreaktioner. (Arnell & Ekbom, 1999)

Gemensamt for de tre verksamheterna ar att de visserligen arbetar enligt
Trappan-modellen men att man tagit in nytt material, t.ex. bocker, filmer
eller bilder att samtala kring. Antalet samtal, som &r 30 - 60 minuter langa,
beroende pa barnets alder och verksamhet, ror sig mellan fyra och tio.

37




Gemensamt for verksamheterna ar att Trappan-behandlaren och barnet fikar
ihop varje gang och att man har ett avslutande samtal dar mamman ar med
och far aterkoppling.

Malet med Trappan-samtalen ar bl.a. att avlasta barnen, att befria dem fran
skuld- och skamkanslor. Att hjdlpa barnen att sortera bland kénslor, att lata
dem forsta att de inte ar ensamma, att inge hopp och att starka barnen upp-
ges vara andra viktiga malsattningar. Las mer om dessa tre verksamheter i
bilaga 1 sid 83.

Kvinnojour/kvinnoboende (SaVv och OVS)

De tva verksamheterna som presentera har ar en ideell kvinnojour, Kvinno-
huset i Orebro (S&4V) och ett kvinnoboende inom ramen for socialtjansten,
Kvinnoboendet Siri i Uppsala (OVS). Kvinnor som upplevt vald i en nara
relation kan soka skydd pa verksamheten och ta med sig sina barn dit. De
kvinnor som soker till verksamheten maste kunna ta hand om sig sjélva och
om sina barn. Kvinnor med missbruksproblem eller allvarlig psykisk sjuk-
dom fungerar inte pa boenden, bland annat for att kvinnorna maste kunna
folja de regler och rutiner som finns fér boendet. Kvinnorna bor i kollektiv;
de skoter sjalva matlagning och dygnsrutiner.

Forutom olika typer av stod till kvinnorna erbjuder bade Kvinnohuset och
Siri ocksa visst stod till de barn som bor dar. Vid Kvinnohuset i Orebrobe-
drivs en barngrupp en gang i veckan, ledd av barnpedagog, fér barn som bor
eller tidigare bott i huset. Barnen har dven mojlighet att fa stodsamtal eller
Trappan-samtal. | foreliggande rapport har verksamheten darfor analyserats
tillsammans med 6vriga Sarskilda verksamheter (S4V). Kvinnohuset vill att
barnen ska far samma mdjligheter som mammorna att bli lyssnade pa och
bli synliggjorda. Siri, som inte har nagot uppdrag fran kommunen att arbeta
med barnen, har anda ett visst barnarbete. Nar barn flyttar in gérs en hand-
lingsplan runt barnet. Man har dven ett barnmote for boende i huset en gang
i veckan. Om barnen pa Siri vill prata om valdet lyssnar de anstallda och
visar att de forstar och bekréaftar barnen. Personalen inleder inga behandlan-
de samtal utan hanvisar da till Trappan i Uppsala. Las mer om Kvinnohuset
och Siri i Bilaga 1, sid 87.

Ordinarie verksamheter med stdd till barn, Barn och ungdoms-
psykiatriska verksamheter (OVS)

Tre allmanna barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter (BUP) ingar i
studien; BUP Skarholmen, BUP Véarmland (delar av organisationen) samt
BUP Gamlestaden. Samtliga ingar i respektive landstings halso- och sjuk-
vard och styrs av samma lagar och forordningar som hélso- och sjukvarden i
ovrigt. De tar emot barn och ungdomar (0 - 18 ar). For att komma i fraga for
behandling inom BUP krévs att barnet uppfyller diagnoskriterierna for minst
en barnpsykiatrisk diagnos, oavsett om man varit med om vald i familjen
eller gj.

Nar ett barn kommer till BUP ar ofta gangen sa att forst har man bedém-
ningssamtal, darefter beslutas om behandlingsinsats eller fortsatt utredning
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for att stalla rétt diagnos. De tre BUP-mottagningarna uppger sig arbeta lite
olika med vald i familjen.

Vid BUP Skarholmen stalls fragor om vald och missbruk i en telefoninter-
vju med nagon i mottagningsgruppen. Mottagningen kan efter bedémnings-
samtal erbjuda barnpsykiatrisk utredning eller behandlingsinsats, t.ex. med
fokus pa trauma. BUP Skarholmen har mojlighet att remittera till eller in-
hamta konsultation fran BUP Bagen/Grinden i arenden som ror vald i famil-
jen.

Vid BUP i Varmland ingick fyra basteam samt tre av fyra resursteam i stu-
dien. Sedan ar 2003 finns "Kompetensgrupp familjevald” vid BUP Varm-
land. Representanter fran kompetensgruppen finns i de olika teamen for att
stodja 6vriga behandlare i drenden med vald i familjen. Vanligaste insatsen
for barn som upplevt vald i familjen ar krisbehandling i form av individuella
samtal utifran barnets niva enligt den terapimodell som behandlaren kanner
sin mest bekvam med.

Vid BUP Gamlestaden uppger man att man sedan deltagandet i ett forsk-
ningsprojekt 2006 har som rutin att alltid tillfraga barnets mamma om hon
utsatts for vald. Medvetenheten om denna patientgrupp ar hog pa mottag-
ningen. Efter att ha stabiliserat situationen runt patienten har man ett flertal
metoder att valja mellan for behandling. Ar problematiken mer avgransad
kan t.ex. Trappan-modellen anvéndas, annars finns EMDR, Traumafokuse-
ring, KBT och "Livsboken” att tillga.

Tabell I11. Ordinarie verksamheter med stod till barn (OVS)

Analysgrupp: BUP Gam- BUP BUP Familjeavdelningen | Kvinnoboendet

ovs lestaden Skarholmen Varmland i Karlstad (IFO) Siri

Antal sessioner | 8 6 2,4 Gar ¢j att besvara Finns ingen

i genomsnitt per uppgift

arende

Egen uppskatt- | 20 % 8,6 % 25-45% Pa hela familjeav- 100 %. Under

ning av fore- delningen ca 9 %, 2008 bodde 75

komst av vald i hos familjeratten ca | mammor med

arenden 38 %. sina barn pa
Siri.

Rutin finns for | Ja Nej Nej, (under fram- | Familjerdtten: Nej Ja, (Om mam-

att alla barn far tagande) Utredningsenheten: | man godkén-

mojlighet till Ja ner)

enskilt samtal Familjehuset: Nej

vid minst ett

tillfalle

Sarskild resurs | Nej, all per- | Nej, remiss Ja, kompetens- Ja, familjehuset Nej

finns for barn sonal arbetar | kan ga till grupp, psyko- anordnar Trappan

som upplevt med detta. specialistenhet | terapi, Trappan- samtal.

vald samtal

Las mer om dessa verksamheter i Bilaga 1 sid 89ff (BUP) resp. 93ff (IFO).
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Ordinarie verksamheten inom Socialtjdnsten (OVS och OVuS)
Tva verksamheter inom socialtjansten ingar i studien, Familjeavdelningen
vid Arbetsmarknads- och socialférvaltningen i Karlstad (OVS) och Familje-
rattsbyran i Goteborg (OVuS).

Familjerattsbyran ar en enhet under Sociala resursférvaltningen i Goteborg
och den arbetar enbart med familjerattsjuridik. Aven vid Familjeavdelning-
en i Karlstad finns en enhet som handlagger familjeréattsjuridik, men den
ingar ej i denna studie, utan rekrytering av informanter har skett vid mottag-
ningsenheten som bedémer &renden och eventuellt hénvisar vidare for ut-
redning (vid utredningsenheten) och behandlande insatser (bland annat vid
enheten ”Familjehuset”).

Vid Familjeavdelningen i Karlstad gors utredningar enligt modellen BBIC
(Barnets behov i centrum). Nar det géller vald i familjen sa anger man att
det framfor allt galler det att trygga barnet i enlighet med SoL Darutéver
kan man erbjuda hjalp till ett tryggt boende, en kontaktfamilj eller kontakt-
person. Man kan ocksa komma att placera barnet. Vid den behandlande en-
heten ”Familjehuset” finns behandlare utbildade att halla Trappan-samtal
med barnen.

Till Familjerattsbyran i Goteborg kommer drenden om faderskapsbekraftel-
se, adoption, samarbetssamtal (bade frivilliga och pa remiss fran domstol),
samt utredningar till domstolen i arenden dar foraldrar inte &r Gverens om
vardnad, boende och umgénge. Arenden om faderskapsbekraftelse och ad-
option ingick inte i studien. Under studiens inkluderingsperiod prévade Fa-
miljerattsbyran en ny modell fér mottagande av samarbetssamtalsarenden
déar en mottagningsgrupp moétte foraldrarna, och bl.a. genomférde individu-
ell screening med PVS. Vid Familjerattsbyran bedriver man inte behandling,
daremot kan handlaggarna fanga upp valdsutsatta foraldrar genom PVS och
hanvisa dem till stod.

Las mer om Familjeavdelningen och Familjerattsbyran i bilaga 1 sid 93 ff.
Tabell 1V. Ordinarie verksamhet utan stdd (OVuS)

Analysgrupp: OVuS Familjerattsbyran,
Goteborg

Antal sessioner i genomsnitt per | 3-5
arende

Egen uppskattning férekomst 30-40 %
av vald i arenden

Rutin finns for att barn far moj- | Ja
lighet till enskilt samtal vid
minst ett tillfalle

Sarskild resurs finns for barn Nej
som upplevt vald

I analysen av resultatet som féljer nedan har verksamheterna sorterats enligt
foljande;

o Till de sarskilda verksamheterna (SaV) raknas de verksamheter som ar-
betar med sarskild inriktning pa barn som upplevt vald mot mamma, och
har angett att de erbjuder individuella stddsamtal resp. individuella stod-
samtal och gruppverksamhet. Dessa &r Bojen, Grinden, Utvag Goteborg,
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Utvdag Skaraborg, BUP Bagen/Grinden, Frizon, Trappan, Fridlyst och
Kvinnohuset i Orebro.

e Till de ordinarie verksamheterna med stéd (OVS) rdaknas barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheter, utom Bagen/Grinden, samt verksamhe-
ter inom socialtjansten med stdd. Dessa & BUP Skarholmen, BUP i
Varmland, BUP Gamlestaden, Familjeavdelningen vid socialtjansten i
Karlstad samt Kvinnoboendet Siri.

e Som ordinarie verksamhet utan stod (OVuS) raknas Familjerattsbyran i
Goteborg. Familjerattsbyran ar den enda av verksamheterna som klart ut-
trycker att man inte arbetar med nagon typ av behandling.

Enskilda mammor och barn - bakgrundsdata

Mammorna

Som framgar av tabell V var knappt 75 procent av mammorna fodda i Sve-
rige; de mammor som hade kontakt med Familjeratten var i nagot hogre
utstrackning an ovriga fédda utomlands. Mammorna som hade kontakt med
verksamheterna som var sarskilt inriktade pa att stodja barn som upplevt
vald mot mamma av hennes partner hade i lagre utstrackning sjalva initierat
denna kontakt. Oftast uppgav de att de kom till verksamheten pa inradan av
nagon annan (43 % mot 19 % inom BUP/IFO/Kvinnojour resp. 3 % inom
familjeratten). Néstan halften av. mammorna som hade kontakt med familje-
ratten uppgav att de sjalva initierat kontakten medan den andra halften upp-
gav att ndgon annan (rimligen den andre foraldern) varit initiativtagare till
kontakten.

Tva tredjedelar av mammorna uppgav att de var ensamstaende medan 8 %
uppgav att de var sammanboende med den man som utsatt dem for vald.
Hogst var denna andel i de ordinarie verksamheterna med stod
(BUP/IFO/Kvinnojour).

Tabell V. Bakgrundsdata mammor vid formatningen

Sav ovs 0OV ej stod Total

Frek % Frek % Frek % Frek %

M fodd i Sverige 60 76 22 82 22 58 104 72
Yrkesarbetande 43 54 16 59 25 66 84 58
Arbetslos 5 6 4 15 1 3 10 7
Langtidssjukskriven 18 23 3 11 4 11 25 17
Kontakt initierad av M 17 22 11 41 18 47 46 32
Civilstdnd ensamstiende 50 64 17 63 27 71 94 66
Senast utsatt for vald (< 12 52 67 25 93 33 89 110 78
man)

Har valdet upphort (Ja) 45 57 9 33 9 24 63 44
Finns det andra forévare 52 68 14 52 27 71 93 66
(Nej)

Total N=79 N =27 N =38 N =144
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Knappt 80 % av mammorna uppgav att de blivit utsatta for vald under det
senaste aret. Bland mammorna som hade kontakt med de sarskilda verk-
samheterna var det nagot vanligare att valdet Iag langre tillbaka i tiden.
Knappt hélften av. mammorna uppgav att mannens vald mot dem hade upp-
hort; detta var betydligt vanligare bland de mammor som hade kontakt med
de sarskilda verksamheterna.

Tva tredjedelar av. mammorna uppgav att de enbart varit utsatta for vald i
denna relation, medan en tredjedel uppgav att de blivit utsatta for vald ocksa
av andra dn den man som var anledningen till att de deltar i foreliggande
studie.

Av tabell VI framgar att knappt halften av mammorna uppgav att den man
som utsatt dem for vald inte var foremal for atal/rattegang p.g.a. misshandel,
och att mamman inte heller hade nagon juridisk tvist (vardnad/bodelning
eller annat) med mannen i fraga. Tvist rérande vardnad var vanligast bland
mammor som hade kontakt med familjeratten (OVuS) (50 %), och minst
vanlig bland mammor som hade kontakt med BUP, IFO eller en Kvinnojour
(OVS) (19 %).

Tabell VL. Juridiska aspekter, relationen till mannen som utsatt mamman for vald

Sav (O'A OVuS Total

Frek % Frek % Frek % Frek %
Inget misshandels- 39 49 16 59 13 34 68 47
arende eller juridisk
tvist
Atal/ritteging miss- 7 9 4 15 1 3 12 8
handel
Vardnadstvist 20 25 2 7 17 45 39 37
Bodelningstvist 0 0 2 7 2
Annan tvist 3 4 2 7 0
> 1 tvist (vardnad/ 6 8 1 4
bodelning/annat)
Total N=79 N =27 N =38 N =144

Av tabell VII framgar att mammornas medelalder var exakt lika i de tre
grupperna, och att de hade lika manga barn i medeltal. Pa den 7-gradiga
utbildningsskalan placerade sig mammorna i de tre grupperna lika (motsva-
rande mellan avslutat gymnasium [4] och 1-2 ars universi-
tets/hdgskolestudier [5]). Mammornas genomsnittliga poang pa indexet for
social position (en kombination av utbildningsniva och yrkesstatus) var ge-
nomsnittlig for mammorna som hade kontakt med familjeratten, men rela-
tivt 1ag for 6vriga mammor. Gransvardet for "lag social status" brukar sattas
till under 30 poédng. Poangen for yrkesstatus for personer som &r arbetslésa
eller sjukskrivna sedan mer an 6 manader ar mycket Iag (5 pa en skala fran 5
- 45 oavsett vilket yrke man &r arbetslos eller sjukskriven fran), och detta
drar ner podngen for samtliga grupper. Av mammorna som hade kontakt
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med de sérskilda verksamheterna (S&V) stod sju procent utanfor arbets-
marknaden p.g.a. arbetsloshet och 22 procent p gr a langtidssjukskrivna (har
definierat som sjukskrivning sedan mer an sex manader) (tabell V). Motsva-
rande siffror for mammorna som hade kontakt med de BUP, IFO eller en
Kvinnojour (OVS) var 15 procent arbetslésa och 11 procent langtidssjuk-
skrivna. Bland mammorna som hade kontakt med familjeréatten (OVuS) var
sju procent arbetsldsa och 17 procent langtidssjukskrivna.

Tabell VII. Bakgrundsdata vid férméatningen

SaV(1)  OVS(2)  OVuS(3) Skillnad

M SD M SD M SD F sig

Mammans alder 36 6,8 36 7,3 36 55 0,76 ns
Antal barn 2,2 1,1 2,3 1,1 2,1 09 0,66 ns
Utbildning (1 - 7) 4,3 1,5 4,0 1,3 4,6 1,6 1,49 ns
SES (Hollingshead 30,1 14,6 29,0 13,7 36,5 14,8 2,94 p=
(8-66) ,056
Motivation for in- 36,12 4,05 34,77 485 2949 6,03 24,09 p
sats (NML) <.001
1,2>3

Mammornas beredskap for att satsa pa och saga sig vilja prioritera deltagan-
de i den stodinsats de var i fard med att paborja var likvardig for mammorna
som hade kontakt med de verksamheter som var sarskilt inriktade pa vald i
familjen och de ordinarie verksamheterna med stéd (BUP, IFO och Kvinno-
jourer) (NML i tabell VII). Mammorna som hade kontakt med Familjerétten
fick daremot lagre poang pa denna skala.

Av tabell 3 (bilaga 2) framgar ocksa att valdet som mammorna rapporterade
att de varit, och ofta fortsatte att vara, utsatta for skiljde sig mellan grupper-
na i ett avseende. Mammorna som hade kontakt med de sérskilda verksam-
heterna rapporterade att de varit utsatta for grovre vald totalt sett. Av de
totalt 33 mojliga typerna av vald som de kunde rapportera pa det standardi-
serade formuléaret for vald i nara relationer (CTS2) uppgav de att de i medel-
tal varit utsatta for 20. Nar det gallde hur mycket vald mammorna rapporte-
rade att de varit utsatta for under det senaste aret s uppgav mammorna som
hade kontakt med Familjeratten betydligt lagre intensitet 4n de tva andra
grupperna. Skillnaden var dock inte signifikant, méjligen pa grund av att
spridningen runt medelvardena, framfor allt i de tva grupperna med stod, var
valdigt stor.

Nér det slutligen géallde mammornas sjalvrapporterade psykiska ohdlsa och
livskvalitet vid forméatningen, sa framgar det av tabell 3 (bilaga 2) att det
fanns en skillnad mellan grupperna. Pa instrumentet som kallas Livsstegen
rapporterade mammorna som hade kontakt med Familjerétten att de upplev-
de att de hade det signifikant mycket béttre for ett ar sedan jamfort med hur
mammorna i de tva andra grupperna beskrev sin situation ett ar tillbaka i
tiden. Mammorna i de tva andra grupperna rapporterade betydligt hogre
poang 'Nu’ (5,42 resp. 5,70) jamfort med 'for ett ar sedan' (3,13 resp. 3,15),
medan mammorna som hade kontakt med familjerdtten gav samma poang
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'Nu' (4,64) som ‘for ett ar sedan' (4,89). Samtliga grupper var dock optimis-
tiska om framtiden och angav en klart hogre poéng nér de fick bedéma hur
det skulle vara 'om ett ar' (7,64 - 7,92). Pa det matt som kallas 'Kéansla av
sammanhang (KASAM), vilket avser att méata kansla av att livet & menings-
fullt, begripligt och hanterbart, bedémde sig mammorna i de tre grupperna
néstan exakt lika (55,2 - 58,0).

Barnens situation

Som framgar av tabell 4 i bilaga 2 fordelade sig de 200 barnen totalt sett
jamnt saval avseende kon (48 % flickor och 52 % pojkar) som aldersgrupp
(3-5;6-8;9-11; resp. 12 - 13 ar). Andelen pojkar var dock storst i de
ordinarie verksamheterna med stod (BUP/IFO/Kvinnojour) (75 %), och
minst i de sdrskilda verksamheterna (45 %) (y2 = 9,95, p = .007).

Av tabell 5 i bilaga 2 framgar att barnets pappa i 87 % av fallen var den man
som mamman rapporterat hade utsatt henne for vald. Drygt 60 % av barnen
I de sérskilda och i de ordinarie verksamheterna med stod hade sjalva blivit
utsatta for direkt vald fran pappans sida, enligt mamman. Andelen var nagot
lagre bland barnen vars mammor hade kontakt med familjeratten (49 %).

Andelen barn vars foraldrar hade gemensam vardnad varierade mellan verk-
samheterna. Raknat pa de barn dar det var barnets pappa som utsatt mam-
man for vald (N = 174) var gemensam vardnad den vanligaste vardnadsfor-
men i samtliga grupper. Den varierade fran 51 % bland barnen i de sarskilda
verksamheterna till 75 % i de ordinarie verksamheterna med stod. Att
mamman hade ensam vardnad var vanligast bland barnen i de sérskilda
verksamheterna (47 %).

Den vanligaste formen av boende for barnen vars pappa enligt mamman
utsatt henne for vald var att bo hos mamma (64 % - 83 %) (tabell 6 bilaga
2). Andelen barn som hade véxelvis boende var totalt sett 12 % och hogst
bland dem som hade kontakt med familjeratten (23 %). Aven bland 6vriga
barn vars fordldrar hade gemensam vardnad var det vanligt med regelbun-
den kontakt med pappan. Av tabell 5 (bilaga 2) framgar att drygt hélften av
barnen (52 % - 66 % i de tre grupperna) dar pappan enligt mamman var den
som utsatt henne for vald, traffade sin pappa minst varannan vecka.

Barnen som hade kontakt med de sérskilda verksamheterna hade, som fram-
gar av tabell 7 (bilaga 2), enligt mammorna totalt sett upplevt mer vald mot
sin mamma (bade fysiskt och psykiskt) an 6vriga barn. Nar vi daremot in-
skrankte oss till vilket vald mot mamman som barnen enligt mammorna
upplevt de senaste 12 manaderna sag vi inga statistiskt sakerstallda skillna-
der mellan grupperna. Ett problem dock, liksom nér det gallde mammornas
sjalvrapportering av det vald de varit utsatta for, var att spridningen runt
medelvardet var stor, vilket gér beddmningen osaker. Drygt hélften (57 %)
av barnen hade enligt mammorna inte upplevt nagot fysiskt vald mot henne
under det senaste aret, och en dryg tredjedel (36 %) inte nagot psykiskt vald
mot henne under samma tid (tabell 7, bilaga 2).

Mattet pa allmén psykisk ohalsa som vi anvande (SDQ) visade, som fram-
gar av tabell 7 (bilaga 2), inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan
grupperna vid formatningen; alla tre lag strax under eller strax 6ver det kli-
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niska gransvardet, och alltsa klart 6ver medelvardet i en normalgrupp. Mat-
ten pa kanslomassig reaktivitet, kanslomassig regleringsformaga och férma-
ga att fungera tillsammans med jamnariga visade inte heller pa nagra skill-
nader mellan barnen i de olika grupperna.

Valdet mot mammorna

Vi fann, som framgar av tabell 8 (bilaga 2), en lagre valdsutsatthet hos
mammorna vid ett-arsuppféljningen jamfort med forméatningen. Siffrorna ar
dock inte helt jamforbara eftersom vi vid formatningen fragade om vald
under det senaste aret, medan vi vid ettarsuppféljningen fragade om vald
sedan vi senast traffade mammorna (dvs. for ett halvt &r sedan). Aven om
mammorna rapporterade att valdet mot dem hade minskat innebar det inte
att valdet helt hade upphort. Nio procent av.mammorna uppgav vid ett-
arsuppfoljningen att de varit utsatta for fysiskt vald och fyra procent att de
varit utsatta for sexuellt vald sedan vi traffade dem forra gangen (1/2 ar tidi-
gare). Mest frekvent var dock den psykologiska aggressionen (39 % av
mammorna rapporterade sadan under de senaste 6 manaderna). Man bor
ocksa komma ihag att de siffror som redovisas i tabell 8 enbart avser det
vald som mamman rapporterade att hon blivit utsatt for av den man vars
vald mot henne var anledning till kontakten med forskningsprojektet. Flera
mammor uppgav i intervjuerna att de, ocksa under det senaste aret, varit
utsatta for vald aven av andra man.

| tabell 9 (bilaga 2) redovisar vi ocksa hur mycket av det vald som mamman
utsatts for, som enligt henne upplevts av barnet. Barnens upplevelser av vald
mot mamma ser ut att ha minskat i ungefar samma omfattning som det av
henne rapporterade valdet.

Effekter av stodinsatserna

Mammor sjalva

Vi fann, som framgar av tabell 10 (bilaga 2) bara tva statistiskt sakerstéllda
skillnader i de tre grupperna fran for- till eftermatningen. Mammorna i ordi-
narie verksamhet med stod (BUP, IFO; Kvinnojour) angav vid eftermét-
ningen (T2) en klart hogre siffra pa livsstegen 'for ett ar sedan' (4,65) jam-
fort med samma skattning 1/2 ar tidigare (3,15), medan familjerattsgruppens
skattning av livsstegen 'for ett ar sedan’ gick i motsatt riktning (3,15 vid T2
mot 4,89 vid T1).

Vi fann, som framgar av tabell 11 (bilaga 2) nagra fler statistiskt sakerstall-
da skillnader nar vi jamforde data mellan formatning och ettarsuppfoljning.
Man maste dock komma ihag att gruppen mammor som hade kontakt med
de sérskilda verksamheterna ar storst (vilket gor att samma skillnad mellan
for- och eftermatning lattare blir statistiskt signifikant) men, som framgar av
figurerna 1 och 2, var ocksa medelvardesskillnaderna fran T1 till T3 storre i
den gruppen i nagra avseenden. Mammornas sjalvskattade psykiska ohélsa
(BSI-GSI) minskade under det ar som studien pagick. Vid ettarsuppfolj-
ningen hade 35 % av mammorna en totalpoang som lag 6ver det kliniska
gransvardet.
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Figur 1, Sjélvskattad psykisk ohilsa hos mammor (BSI- GSI)
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1. Medelvarde normgrupp kvinnor GSI = 0,49 (Fridell, Cesarec, Johansson, & Malling Andersen, 2002)
2.1, 5 Standardavvikelser dver medel i normgrupp (SD = 0,44)
+p <1,00; *p<0,05; ** p<0,01,*** p <0,001

Tva av matten pa "optimism" (Livsstegen 'Nu' och 'For ett ar sedan’) kade
ocksa bland mammorna som hade kontakt med de sarskilda verksamheterna
medan de lag konstant i de andra grupperna.

Figur 2, Mammors globala skattning av sin livssituation (Livsstegen)
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Ett oroande resultat var, som framgar av figur 3 (och tabell 10 & 11 bilaga
2), mammornas posttraumatiska symtom (IES) okade signifikant och forhal-
landevis kraftigt i samtliga grupper. Vid ett-arsuppféljningen hade bade
mammorna som hade haft kontakt med de sérskilda verksamheterna och de
som hade haft kontakt med familjeratten medelvarden som lag 6ver det kli-
niska gransvardet for "trolig PTSD". Sammantaget var det 44 % av mam-
morna som vid ett-arsuppféljningen hade en totalpodng 6ver det kliniska
gransvardet (35).

Figur 3, Mammors skattning av egna posttraumatiska symtom (IES)
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1. Gransvarde for trolig PTSD (Neal, et al., 1994)
+p<1,00; *p<0,05 **p<0,01,*** p<0,001

Mammorna om sina barn

Psykisk ohalsa

Som framgar av tabell 12 (bilaga 2) och figurerna 4 och 5 fanns det vid for-
matningen ingen skillnad mellan grupperna vad avser psykisk ohalsa skattad
med hjélp av det inom bland annat BUP mest anvéanda formularet for sddana
skattningar (SDQ). Vi har angett tva olika gransvarden for nar totalpodngen
pa SDQ ska anses indikera symtom pa klinisk niva (11 resp. 14). Som fram-
gar av figur 4 ligger alla tre grupperna mellan dessa tva gransvarden, och
klart hogre an normalgruppens medelvarde. Fran formétning till eftermat-
ning sker inga signifikanta férandringar pa SDQ i nagon av grupperna. Fran
formatning till ett-arsuppfoljning daremot sker det daremot flera positiva
forandringar bland de barn som har kontakt med de sarskilda verksamheter-
na. Den enda negativa forandringen utgors av SDQ-mattet pa "funktionsin-
skrankning" som beskriver om mamman upplever att barnets symtom pa
psykisk ohdélsa vallar problem hemma, i skolan eller med kamrater. Mam-
morna som hade kontakt med familjeratten upplevde att belastningen tkat
fran formatning till ettarsuppfoljning medan mammorna vars barn haft kon-
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takt med de sérskilda verksamheterna upplevde att belastningen minskat (se
tabell 13 och figur 5). Ovriga signifikanta forandringar gallande psykisk
ohélsa harrorde alla fran barnen som haft kontakt med de sarskilda verk-
samheterna, och de visade pa forbattringar i form av minskad mangd sym-
tom pa psykisk ohélsa. Som framgar av figurerna skedde inte nagon motsva-
rande positiv forandring vad gallde barnen som hade kontakt med ordinarie
verksamheter med eller utan stod (BUP/IFO/Kvinnojourer/Familjeratt). Det
ar ocksa viktigt att notera att d&ven om medelvérdesférandringarna bland
barnen som haft kontakt med de sarskilda verksamheterna var statistiskt
sakerstéllda sa var de i allmanhet sma till mattliga.

Figur 4, Mammors skattning av barnens psykiska ohilsa (SDQ Total problemskala)
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1. Klinisk grans = 14 (Smedje, Broman, Hetta, & von Knorring, 1999)
2. Medel = 6, Klinisk grans = 11 (Malmberg, Rydell, & Smedje, 2003)
+p<£1,00; *p<0,05; **p<0,01,*** p <0,001
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Figur 5, Mammor skattning av funktionsinskrinkning hos barnet (SDQ Impact)
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1. Klinisk grans = 1 (Malmberg, Rydell, & Smedje, 2003)
+p<1,00; *p<0,05 **p<0,01,*** p<0,001

Avslutningsvis undersokte vi, som framgar av tabell V111, ocksa om andelen
barn som lag 6ver de kliniska gransvardena pa allméan psykisk ohéalsa (SDQ
total > 11 resp. impact > 1) vid formatningen (T1) forandrades fram till ett-
arsuppféljningen (T3). Bland barnen som haft kontakt med de sarskilda
verksamheterna sjonk andelen barn med symtom pa klinisk niva fran 59 %
till 45 % (p < ,05) medan andelen var oférandrad (drygt 60 %) i de ordinarie
verksamheterna. Andelen barn med "funktionsinskrankning pa klinisk niva"
sjonk marginellt bland dem som haft kontakt med sarskilda verksamheter
(fran 41 % till 34 %, p = ,05) medan den var oférandrad bland 6vriga barn
(47 %).

Tabell VIII. Barnens psykiska ohalsa 6ver respektive under kliniskt gransvarde

T1 T3 P!

N Antal (%) N Antal (%)
SDQ Tot problem S&Vv 119 70 (59) |69 31 (45 <,05
SDQ Tol problem OV +0OVuS | 79 48 (61) 59 38 (65) n.s
SDQ Impact S&V 119 49 (41) |68 23 (34) =,05
SDQ Impact OV + OVuS 79 36 (46) 52 25 (48) n.s

1. McNemar Test

Kanslomassig regleringsformaga och social kompetens

Mammornas skattningar av barnens kanslomassiga reaktivitet och re-
gleringsformaga forandrades fran formatning till eftermétning och ettars-
uppféljning bland barnen som hade haft kontakt med verksamheter som
erbjod stod (bade sérskilda och ordinarie). Som framgar av tabell 13 (bilaga
2) och figurerna 6 och 7 sjonk barnens kénslomaéssiga reaktivitet medan
formagan att sjalv reglera sina kansloutbrott 6kade. Nagon motsvarande
forandring syntes inte bland barnen som haft kontakt med familjeréatten.
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Figur 6, Kinslomassig reaktivitet totalskalan
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Figur 7, Mammors skattning av barnens férmaga att kdnslomadssig reglering av sig sjilva
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Bland barnen som haft kontakt med de sérskilda verksamheterna skattade
mammorna ocksa barnens férmaga att samspela med jamnariga som mer
positiv vid efterméatning och ett-arsuppféljning jamfort med formatningen
(tabell 13 i bilaga 2 och figur 8 och 9).
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Figur 8, Mammors skattning av barnens sociala kompetens avseende empatisk férmaga
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Figur 9, Mammors skattning av barnens pro social férmaga
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Ovriga matt p& forandring

Vid saval eftermatningen som ettarsuppfoljningen ingick ocksa fragor om
mammorna upplevde att barnen forandrats och i sa fall hur. Mammornas
svar gick, som framgar av tabell 14 (bilaga 2) och figur 10, i samma riktning
som rapporterats ovan, namligen att mammorna till barnen som haft kontakt
med de sérskilda verksamheterna upplevde storre forbattring &n Gvriga
mammor, och att mammorna som hade kontakt med familjeratten upplevde
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minst positiv forandring. Det &r ocksa tydligt att &ven om mammornas
skattning av barnens forbattring var ganska beskedlig, aven for de barn som
haft kontakt med de sarskilda verksamheterna, sa upplevde just dessa
mammor att verksamheten ocksa varit till hjalp "pa annat satt" i betydligt
hogre utstrackning an évriga mammor.

Figur 10, Mammors skattning av stédinsatsernas effekter pa barnet
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Satt att be om hjilp, Beteende hemma och Problemen blivit simre Verskamheten till hjslp
uttrycka k&nslor (1-5)  med kamrater (1-5) eller bittre (0-4) pa annat sitt (0-3)
p<0,001;1>2,3 p<0,001;1>2, 3 p<0,001;1>2, 3 p<0,001;1>2 >3

Vad ansag mammorna om insatserna?

Mammorna om de insatser de tagit del av

Av de totalt 144 mammorna som deltog i formatningen var det 115 (80 %)
som ocksa deltog vid uppféljningen och besvarade fragor om vad de ansag
om den stédinsats de fatt. Som framgar av tabell 15 (bilaga 2) och figur 11
var mammorna som haft kontakt med de sérskilda verksamheterna mest
nojda. De var unisont valdigt nojda med insatsen; pa en 6-gradig skala hade
de t.ex. ett medelvéarde pa 5.9 (= Ja absolut') pa fragan om de skulle re-
kommendera verksamheten for andra mammor i deras egen situation.
Mammorna som deltagit i de ordinarie verksamheterna med stod var ocksa
nojda (M = 4,79 pa fragan om de skulle rekommendera verksamheten dvs.
mellan Ja, jag tror det' och 'Ja’) men alltsd mindre ndjda an mammorna i
som haft kontakt verksamheter sarskilt inriktade pa att arbeta med barn som
upplevt vald mot mamma och deras mammor. Spridningen runt medelvérdet
var ocksa genomgaende hdogre i gruppen som fatt stod fran ordinarie verk-
samheter, indikerande att fler var missnojda och nagra var mycket nojda.
Mammorna som haft kontakt med familjerétten var betydligt mindre néjda
med insatsen 4an mammorna i de tva forsta grupperna.
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Figur 11, Mammors skattning av insatsen fér egen del
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Mammorna om sina barn

Av de totalt 200 barnen som mammorna beskrev i formatningen var det 132
(67 %) som ocksa beskrevs vid eftermatningen, dar mammorna besvarade
fragor om vad de ansag om den stodinsats barnet fatt. Som framgar av tabell
16 (bilaga 2) och figur 12 var mammorna som haft kontakt med verksamhe-
ter sarskilt inriktade pa att erbjuda stod till barn som upplevt vald mot
mamma mest nojda med insatsen for barnets del. Sa gott som samtliga var
valdigt néjda med insatsen; pa en 6-gradig skala hade de t.ex. ett medelvar-
de pa 5.4 (= mellan 'Bra’ & 'Mycket bra') pa fragan om vad de tyckte om
verksamheten som helhet for barnet, och 5,8 (nastan 'Ja absolut’) pa om de
skulle rekommendera verksamheten for andra barn i deras barns situation.
Mammorna som deltagit i de ordinarie verksamheterna med stod var relativt
nojda (mellan 'Bade bra och daligt' och 'Bra' pa fragan om verksamheten
som helhet, och nastan 'Ja' pa fragan om de skulle rekommendera verksam-
heten) men klart mindre néjda & mammorna i S&V-gruppen. Spridningen
runt medelvardet var ocksa genomgaende hdgre i denna grupp indikerande
att fler var missnojda och nagra var mycket néjda. Mammorna vars barn
deltagit i gruppverksamhet var genomgaende oftast ndjda med denna insats
(M = 5,43 dvs. mellan 'Bra och 'Mycket bra’). Mammorna som haft kontakt
med familjeratten var genomgaende betydligt mindre ndjda &n mammorna i
de tva forsta grupperna.

Hur sékra ar resultaten?

For att kunna beddma sakerheten i de ovan redovisade resultaten komplette-
rades analyserna med jamforelser dar vi kontrollerade for en del bakgrunds-
faktorer som kunde ha betydelse for utfallet. For mammornas del rérde det
sig om det vald de varit utsatta for. Mammorna som fatt stod av de sarskilda
verksamheterna uppgav vid forméatningen att de varit utsatta for mer vald an
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mammorna som haft kontakt med ordinarie verksamheter. FOr barnens del
har vi som kontrollvariabler anvant barnets alder och kon, om barnet varit
direkt utsatt for vald, samt mammans rapportering av hur mycket av valdet
mot henne som barnet upplevt. FOr att kontrollera om det foreligger en
skillnad mellan grupperna som ej forklaras av bakgrundsvariablerna har vi
utdver kontroll av bakgrundsvariablernas undersokt om grupptillhérighet
(sdrskilda (SAV) kontra ordinarie (OV + OVuS) verksamheter) forklarar
nagon varians i de beroenden variablerna, utéver den som redan fangats upp
av bakgrunds-variablerna. For att vara sakra pa betydelsen av grupptillho-
righet har vi valt att gora detta i tva steg: (1) kontroll av bakgrundsvariabler
och (2) kontroll om grupptillhérighet medfor en statistiskt signifikant utéver
bakgrundsvariablerna.

Nar vi kontrollerade for skillnader i valdsutsatthet fann vi fér mammornas
del inga signifikanta skillnader mellan analysgrupperna i minskad allman
psykisk ohdlsa, okad "optimism™ eller 6kade posttraumatiska symtom (Ta-
bell 1X). Alla tre grupperna fick en viss minskning av allman psykisk ohél-
sa, men ocksa en 6kning vad galler posttraumatiska symtom. De skillnader
mellan analysgrupperna vad betraffar "optimism" som antyds i figur 2, var
inte signifikanta i den striktare analysen.

For barnens del bestar i huvudsak de skillnader mellan grupperna som an-
tyds av de tidigare redovisade resultaten (Tabell X). Barnens allmanna psy-
kiska ohélsa, matt med SDQ, minskade mest bland de barn som haft kontakt
med de sérskilda verksamheterna. Barnen som haft kontakt med de sarskilda
verksamheterna utvecklades ocksa mest positivt med avseende pa kanslo-
massig sjalvreglering, empati och prosocial formaga.

Tabell IX. Linjar regression avseende mammornas psykiska ohalsa (BSI & IES)
och upplevda livskvalitet (LoL)

Instrument | R F SigF Durbin- Anova
Forandring | Forandring | Watson F Sig
BSI
Modell 1 | 0,16 0,76 n.s 0,76 n.s
Modell 2 | 0,16 0,00 n.s 1,94 | 0,60 n.s
LoL
Modell 1 | 0,23 1,24 n.s 1,24 n.s
Modell 2 | 0,24 0,61 n.s 2,05 1,11 n.s
IES
Modell 1 | 0,47 6,60 P<0,001 6,60 | P<0,001
Modell 2 | 0,47 0,18 n.s 1,79 | 5,27 | P<0,001

Modell 1: Kontrollvariabler (Vald mammorna varit utsatta for)
Modell 2: Kontrollvariabler + Grupptillhdrighet (S&V — (OVS+0OVuS))
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Tabell X. Linjar regression avseende barnens psykiska ohalsa (SDQ), regleringsformaga
(ER-P) och sociala formaga (Soc-K)

Instrument | R F SigF Durbin- Anova
Forandring | Férandring | Watson F Sig
SDQ Total
Modell 1 | 0,28 191 n.s 191 n.s
Modell 2 | 0,33 3,59 p<0,10 2,30 2,22 | P<0,05
SDQ Im-
pact
Modell 1 | 0,27 1,73 n.s 1,73 n.s
Modell 2 | 0,32 3,24 p<0,10 1,93 2,01 | p<0,10
ER-P Total
Modell 1 | 0,29 2,09 p<0,10 2,09 | p<0,10
Modell 2 | 0,34 3,50 p<0,10 2,44 2,36 | P<0,05
ER-P
Sjalvreg
Modell 1 | 0,24 1,33 n.s 1,33 n.s
Modell 2 | 0,27 2,25 n.s 1,84 1,50 n.s
SocK Em-
pati
Modell 1 | 0,28 1,90 n.s 1,90 n.s
Modell 2 | 0,31 2,21 n.s 1,91 1,97 | p<0,10
SocK Pro-
socC
Modell 1 | 0,30 2,09 p<0,10 2,09 | p<0,10
Modell 2 | 0,30 0,28 n.s 2,05 1,78 n.s

Modell 1: Kontrollvariabler (Alder, Kén, Utsatt for direkt vald sjalv, Hur mycket vald bar-

net upplevt)

Modell 2: Kontrollvariabler + Grupptillhdrighet (S&V — (OVS+0OVuS))

Mattet pa hur stor forbattringen var (effektstorleken) visade, som framgar av
tabell 17 till 19 i bilaga 2, genomgaende pa liten till mattlig forbattring fran
T1 till T3, med storst effekt for barnen som deltagit i stédinsatser anordnade
av sarskilda verksamheter (d = ,17 - ,67 fran T1 till T3 i SaV).
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4 Diskussion

Denna resultatredovisning baseras, som framgick av metodavsnittet, pa un-
gefar 2/3-delar av samtliga barn och mammor som ingar i projektet. Vara
resultat ar darfor preliminara. Vi menar dock att en del resultat &r sa pass
sékra att vi redan nu kan dra slutsatser om hur samhallets insatser for barn
som upplevt vald mot mamma av hennes partner bor forbattras, och diskus-
sionen avslutas darfor med nagra sadana forslag.

I likhet med 6vrig forskning visar denna studie att barn som upplevt vald
mot mamma utgdr en riskgrupp med hog forekomst av allvarlig psykisk
ohdlsa. Vikten av socialtjdnstens ansvar att erbjuda stdd och hjélp till dessa
barn understryks darmed an en gang (SOSFS 2009:22).

Resultaten pekar pa att verksamheterna med sarskild inriktning pa barn som
upplevt vald mot mamma utgor ett vardefullt komplement till de ordinarie
verksamheter som arbetar med stod och insatser for denna malgrupp. Dels
ar mammorna mer néjda med de sarskilda verksamheternas insatser for bar-
nen, dels har mammornas skattningar av barnen i storre utstrackning utveck-
lats i positiv riktning vad galler symtom (som reducerats) och férmagor
(som starkts), jamfort med barnen som erhallit stod genom ordinarie verk-
samheter eller enbart utretts med avseende pa umgange/vardnad.

For mammornas egen del ar bilden nagot annorlunda. Mammor som deltagit
i de sérskilda verksamheterna var visserligen mest néjda, och de beskrev i
storst utstrackning sankta generella symtom pa psykisk ohalsa. Nar vi kon-
trollerade for effekten av olika bakgrundsfaktorer sa kan vi dock konstatera
att vi inte ser nagra skillnader i behandlingsresultat mellan analysgrupperna
sa har langt. Det &r alltsa for tidigt att uttala sig om de verksamheter som
utformats sarskilt for barn till mammor som utsatts for vald av sin partner
ocksa har positiva effekter pa mammornas psykiska hélsa och valmaende.
Det finns ocksa ett oroande resultat som det &r viktigt att lyfta fram. Mam-
mornas sjalvrapporterade posttraumatiska symtom Okade under tiden de
erholl insatser. Fortsatta analyser av detta resultat kommer att férsoka iden-
tifiera vilka mammor, och om méjligt i vilka verksamheter, som lper storst
risk att forvérras i sina posttraumatiska symtom. Programmen kan behtva
modifieras for att minska denna risk. Det vacker aven fragor om tillgang till
adekvata behandlingsinsatser for mammorna och vilka behov som inte tacks
av de sarskilda verksamheterna for saval mammor som barn.

Verksamhetens betydelse for barnen

Mammorna vars barn deltagit i verksamheter med sarskild inriktning pa
barn som upplevt vald mot mamma var i allméanhet mycket néjda med verk-
samheten och gav generellt sett battre betyg at verksamhetens betydelse for
barnet &n vad mammorna som deltagit i de ordinarie verksamheterna med
barnstdd gjorde. Mammor vars barn deltagit i de sérskilda verksamheterna
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var mer bendgna att rekommendera verksamheten till andra, tyckte oftare att
barnet géarna hade deltagit med entusiasm, att verksamheten varit av varde
for barnet och att deras egen kommunikation med barnet hade forbattrats
efter insatsen. Mammorna som fatt insatser i ordinarie verksamheter med
stod till barnen gav genomgaende verksamheten nagot lagre betyg. Motsva-
rande resultat fanns nar vi ser till effekterna pa barnens psykiska halsa och
sociala kompetens av verksamheterna. Barnen som deltagit i verksamheter
sarskilt inriktade pa barn som upplevt vald mot mamma hade oftare forbatt-
rats jamfort med de barn som fatt stod av ordinarie verksamheter eller inget
stod (familjeratten), aven om effekterna var sma eller mattliga. Med tanke
pa de sarskilda verksamheternas malsattning som &r stodjande i sin karaktar
(till exempel "att barn ska lara sig att satta ord pa kanslor, fa veta att det
finns andra barn som varit med om samma saker, starka barnens sjalvkénsia,
avlasta barnen och befria dem fran skuldkénslor”) menar vi att de uppmatta
effekterna far bedémas vara tillfredstallande. Denna studie stoder alltsa att
verksamheter som é&r sarskilt inriktade pa barn som upplevt vald mot mam-
ma tillfor nagot vardefullt for barnen som utsatts och utgor ett viktigt kom-
plement till sedvanliga insatser. Eventuella skillnader mellan de olika mo-
dellerna av sérskilda insatser kommer att analyseras nar hela materialet
finns tillgangligt. Det finns inget som talar for att de sarskilda verksamhe-
ternas battre utfall beror pa att de arbetar med mindre utsatta barn. Fore
stddinsatserna sattes in fann vi inga signifikanta skillnader mellan barnens
symtomboérda i de olika verksamheterna men mammorna i de sérskilda
verksamheterna uppgav att de totalt sett varit utsatta for mer vald an 6vriga
mammor. Vi fann ocksa skillnader nar det gallde vardnads- och umganges-
fragor, dar barnen i de sarskilda verksamheterna i nagot hogre utstrackning
hade mamma som ensam vardnadshavare. Vilken eventuell betydelse dessa
initiala skillnader kan haft for resultaten kommer att bli féremal sarskilda
analyser infor avrapporteringen av hela materialet i juni 2011.

Verksamheterna med sarskild inriktning pa barn som upplevt vald mot
mamma tycks ha motsvarat mammornas och barnens behov genom att tyd-
ligt fokusera pa denna utsatthet. Vi kan ana att synliggorande — att bli be-
mott pa ett satt som gor att man kanner sig forstadd och att bli starkt i sjalv-
kansla och upplevd formaga genom att dela sina erfarenheter med andra i
samma situation — for manga barn och mammor var minst lika viktiga som
eventuell symtomlindring for hur man varderar verksamheten ifraga. For
barnen &r det viktigt att mota vuxna som inte forminskar eller blundar for
det de varit med om utan kan bemdéta dem sa att deras erfarenheter och reak-
tioner bekraftas.

Vad géller de ordinarie verksamheternas insatser pekar dock utvarderingen
sa har langt pa ofillfredsstallande effekter. Det &r bekymmersamt att man
enligt mammorna generellt sett lyckas sdmre med att hjalpa barnen an vad
de sarskilda verksamheterna gor. Enligt mammorna ses i genomsnitt inga
forbattringar vad géller psykiatriska symtom eller sociala formaga hos de
barn som fatt stod av de ordinarie verksamheterna, och forbattringarna avse-
ende ké&nslomassig reglering och reaktivitet &r svagare &n hos barnen som
deltagit i sarskilda verksamheter. Resultaten pekar pa att man i de ordinarie
verksamheterna inte kan ge barnen det stod och den behandling som de har
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behov av och rétt till (SOSFS 2009:22). Mammorna var trots det inte miss-
ndjda med de ordinarie verksamheternas insatser, men mindre nojda &n de
mammor som fatt tillgang till de sarskilda verksamheternas insatser.

Familjerdtten har inga stodjande eller behandlande insatser riktade till bar-
nen, och mammorna varderade ocksa verksamhetens betydelse for barnen
lagst. Samtidigt &r familjerdtten den instans som ser storst andel av forsko-
lebarnen, medan de stédjande verksamheterna oftare méter barn i skolal-
dern. Detta kan bland annat forklaras med att verksamheter som arbetar med
barnstod kommer in i bilden nédr barnens egen problematik, i form av bete-
endestérningar eller andra symtom, uppmarksammas. Vill man na férskole-
barn som erfarit vald mellan foraldrarna for att uppmarksamma deras situa-
tion och for att tidigt satta in stodjande atgarder kan familjeratten vara en
arena for att fanga upp barn med behov.

Inga signifikanta forsamringar kan ses pa gruppniva i nagon av de undersok-
ta barngrupperna, vilket ar ett viktigt observandum med tanke pa den risk
for negativa effekter vid gruppinterventioner som lyfts fram av Statens be-
redning for medicinsk utvardering nér det galler barn med normbrytande
beteende (SBU 2010:202). Hypotetiskt skulle man kunnat 16pa en sadan risk
i verksamheter med sarskild inriktning pa barn som upplevt vald mot mam-
ma eftersom férekomst av uppférandeproblem rapporteras i 6kad grad bland
barn i denna situation.

Verksamhetens betydelse for mammorna

I likhet med barnen & mammorna som deltagit i denna utvérdering en syn-
nerligen utsatt grupp. Det marks saval nar man ser till deras sociala situation
dar mammorna i hdgre utstrackning an kvinnor i allmanhet var arbetslésa
eller langtidssjukskrivna, som nar man ser till deras psykiska halsa. Mam-
morna hade hoga nivaer av psykiatriska symtom och skattade sin kansla av
sammanhang i livet 1agt jamfort med svenska kvinnor i allméanhet.

I likhet med barnen finns inga ndmnvarda skillnader mellan hur mammorna
madde i de olika verksamhetstyperna, men mammorna som deltog i verk-
samheter med sarskild inriktning mot barn som upplevt vald mot mamma
rapporterade att de utsatts for grévre vald an vad mammorna i de andra
grupperna gjorde.

Mammor som deltagit i verksamheter med sérskild inriktning mot barn som
upplevt vald mot mamma var genomgaende mycket ndjda med insatsen och
skulle absolut rekommendera verksamheten till andra i samma situation som
deras egen. Mammor som deltagit i ordinarie verksamheter med stddjande
insatser for barn var ocksa néjda med insatsen men i nagot lagre grad, me-
dan mammor som deltagit i den ordinarie verksamheten utan stéd till barnen
var mindre ndjda med verksamhetens insats. Verksamheterna med sérskild
inriktning mot barn som upplevt vald mot mamma tycktes med andra ord
vara de som bast motsvarade mammornas dnskemal dven nar det gallde in-
satser for dem sjalva.

Nar man ser till effekterna av verksamheterna pa mammornas psykiska hal-
sa ar daremot resultaten mer blandade. Generella symtom pa psykisk ohélsa
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minskade bland mammor i alla verksamhetstyper. Symtom pa posttrauma-
tisk stress utvecklades dessvarre at andra hallet; de 6kade bland mammor i
alla verksamheter under tiden utvarderingen pagick. Det ar angelaget att se
éver hur mammor som utsatts for vald i sin nara relation far del av nddvéan-
dig behandling for egen del. De mammor som deltog i denna utvérdering
erholl i de flesta fall inga egna behandlingsinsatser; i en del fall deltog de i
mammaprogram som l6pte parallellt med barninterventionerna. Insatserna
varierade mellan enskilda stdédjande samtal och gruppsamtal med andra
mammor i liknande situation. Insatserna var dock inte inriktade pa att be-
handla mammans egen psykiatriska problematik utan fokus var pa barnets
behov. Trots detta var mammorna generellt sett néjda dven foér egen del, och
de madde ocksa i flera avseenden béttre. De posttraumatiska symtomens
okning ar dock mycket orovackande. Det &r en tydlig indikation pa att en
del mammor inte far den vard de har behov av for egen del. Det ar dven be-
lagt att posttraumatiska symtom kan stora samspel och foraldraférmaga pa
ett negativt sétt (Scheeringa & Zeanah, 2001). Att de traumarelaterade sym-
tomen okar kan dessutom antyda att mammorna inte har det skydd de beho-
ver utan fortsatt ar utsatta for hot och vald. Det kan dven peka pa en risk att
verksamheterna utformats sa att mammorna exponeras for ytterligare be-
lastning, kanske genom att lyssna pa andra utsatta kvinnor eller genom att
deras egen situation inte kan underléttas trots att de lyfter fram den och pra-
tar om den.

Barns ratt till delaktighet, skydd och stod.

Som vi beskrev i inledningen tar vi var utgangspunkt i Barnkonventionens
"3 P’n" dvs. barns ratt: (1) att delta for att ha mojlighet att paverka de pro-
cesser som berdr dem (participation), (2) till skydd (protection) och (3) till
den typ av hjélp de behéver (provision). Vi diskuterar nu mot bakgrund av
vara empiriska resultat nar man utvarderar insatser for barn vars mamma
utsatts for vald av sin partner. Inledningsvis beskrev vi en modell med olika
nivaer for att strukturera barnens behov och réttigheter, och vi atervander nu
till den.

Barnens ratt att delta och paverka processer som berér dem
Ratten till delaktighet och att sjalv komma till tals om saker som beror en
sjalv ar en av de grundldggande manskliga rattigheterna. Aven barn ska ha
ratt att ge sina synpunkter pa saker som berér dem och deras livsvillkor.
Begreppet anvénds oftast ndr det galler beslut som ska fattas och som beror
barnet, t.ex. i vardnads- och umgangestvister, men begreppet ar ocksa rele-
vant nér det galler barns ratt att bli horda i forskningssammanhang. Om vi
ska fa veta hur barn har paverkats av att mamma utsatts for vald av barnets
pappa, och vilket stdd barnet behover ar barnen sjalva viktiga informanter.
Det var en av anledningarna till att vi inkluderade barnen sjalva som infor-
manter ndr projektet planerades. Utvarderingen belyser flera hinder for bar-
nens delaktighet, dels i verksamheterna och dels i lagstiftning och praxis pa
det familjerattsliga omradet.

Barnets biologiska pappa var den klart vanligaste forévaren av valdet i den
nara relationen till mamman. Motsvarande resultat har visats i andra svenska
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studier av barn som upplevt vald mot mamma (Almqvist & Broberg, 2004).
I och med att det ar barnets biologiska pappa som &ar forovaren kommer
vardnads- och umgangesfragor att fa stor betydelse for om barnet far till-
gang till insatser av olika slag och vilka méjligheter barnet har att tillgodo-
gora sig insatserna.

Gemensam vardnad var den vanligaste vardnadsformen i gruppen som hel-
het. Nar foraldrar har gemensam vardnad har bada ratt att ta stallning till
och avgora fragor som inte ror barnets dagliga omvardnad, sarskilt fragor
dar det finns anledning att misstanka att den ene vardnadshavaren inte skulle
samtycka (Sjosten, 2009). Lagstiftningen har hittills tolkats sa att halso- och
sjukvard och socialt stod till barnet kraver att var och en av vardnadshavar-
na ska samtycka (Schiratzki, 2010), trots att man i flera utredningar papekat
att detta kan inskranka barnets ratt till vard, sarskilt psykiatrisk vard och
behandling efter Gvergrepp (Eriksson m.fl., 2006; SOU 2009:68, SOU
2001:72).

Denna omsténdighet innebar &ven att vi i denna studie informerade och till-
fragade pappor om samtycke till att barnet kunde delta som informant om
foraldrarna hade gemensam vardnad. Som vi beskrev i metodavsnittet upp-
gav mammorna ofta radsla for att kontakta och tillfraga barnets pappa, och
valde darfor att barnet inte skulle delta som informant. Personal i verksam-
heterna med sarskild inriktning pa vald beskriver pa motsvarande satt att
man ofta forhindras att hanvisa barn till behandling darfor att papporna inte
samtycker eller for att mammorna ar radda for att en forfragan om samtycke
skulle kunna innebdra 6kad risk for barnet eller dem sjélva.

Med hanvisning till barns ratt till delaktighet kan man tycka att de barn som
sjalva 6nskar fa majlighet att delta och lamna uppgifter i en studie om deras
erfarenheter borde fa gora det. Det gar inte heller att blunda for att var for-
stdelse av hur barnen har det kan forandras beroende pa om barnen sjélva
deltar som informanter. Samtidigt maste barnets ratt till skydd och till be-
handlingsinsats komma i forsta hand. Man kan beskriva det som att mam-
morna gor en beddmning dar de véger risken for att barnen och de sjalva ska
utsattas for ytterligare hot eller vald och risken att behandlingsinsatsen som
tillstyrkts av barnets pappa ska avbrytas mot ratten och vardet for barnet att
delta och yttra sig om sina egna erfarenheter. |1 denna situation beskriver
flera mammor att de tillméater risken for att behandlingsinsatsen avbryts
storre betydelse an det varde som barnets delaktighet tillfor, vilket leder till
att endast ett begransat antal mammor accepterar att pappan tillfragas sa att
barnen kan delta.

Var studie belyser den svara situation barn kan hamna i nar foraldrar har
gemensam vardnad och det foreligger en situation som inbegriper vald och
hot om vald fran den ene foraldern mot den andra. Barnens rétt till delaktig-
het saval som olika insatser riskerar att beskaras genom den tolkning av lag-
texten som idag ar praxis och barn med behov av vard riskerar att inte fa den
hjélp de behdver.

En annan av utmaningarna i denna studie var som tidigare omnadmnts att
rekrytera barn och mammor i ordinarie verksamheter som kunde utgtra en
jamfaérelsegrupp till barn och mammor som deltog i de sérskilda verksamhe-
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terna. Som framgick av tabellen rérande antalet inkluderade barn fran olika
verksamheter (sid 25), har vi trots stora anstrangningar, forlangd inklusions-
period och tillkommande enheter enbart lyckats rekrytera 13 barn fran IFO
och 41 barn fran BUP, vilket inte pd nagot satt rimmar med inflodet av
arenden och andelen barn som upplever vald i familjen sa som verksamhets-
foretradare sjalva bedomer det. Det &r allvarligt da uppmarksammande av
barns utsatthet ar en forutsattning for adekvata insatser. Svarigheterna hand-
lade framst om hur man identifierar barn till mammor som utsatts for vald
av sin partner. Verksamheternas arbetsrutiner var ofta utformade pa ett satt
som fick till f6ljd att man systematiskt undvek att uppmarksamma barn som
upplevt vald mot mamma. Vi identifierade tva specifika hinder i de ordina-
rie verksamheterna: (1) att man inte stallde fragor om férekomst av vald i
familjen, och (2) att man som rutin tréffade foréldrarna tillsammans. For att
kunna stalla fragor om mamman hade utsatts for vald av sin partner kravdes
i flera av de ordinarie verksamheterna att man forandrade sitt arbetssatt sa
att man, atminstone vid nagot tillfalle i samband med att kontakten initiera-
des, kunde tala enskilt med mamman. Det krédvdes dessutom att man klarade
att stalla en tydlig frdga om valdsutsatthet, vilket flera i personalen uppfat-
tade som svart. Man menade att fragan i manga fall var irrelevant och orim-
lig att stalla. | nagra verksamheter skedde en utveckling 6ver tid dar en allt
storre andel av de mammor som kom till verksamheten tillfragades om vald
I sin néra relation med det screeningformul&r som anvandes (PVS). | andra
verksamheter var det enbart ett fatal av de som kom till verksamheten som
tillfragades, och da rorde det sig oftast om mammor dar personalen hade
annan information som tydde pa att mamman hade utsatts for vald. Det fo-
rekom &ven att det i ordinarie verksamheter saknades rutin for att tala med
barnet enskilt, vilket kan forsvara att barnet sjalv berattar om egen utsatthet
for vald och andra missférhallanden.

Erfarenheterna gor att man maste fraga sig om socialtjanst och barn- och
ungdomspsykiatri arbetar pa ett satt som gor det mojligt att synliggora och
giltiggora utsatta barn pa ett rimligt satt. Om man alltid traffar foraldrar till-
sammans, vilket tycks vara ett vanligt forekommande satt att arbeta, for-
hindrar man effektivt att fragor om vald i den néara relationen kan stéllas och
besvaras. Det finns goda exempel pa verksamheter som arbetar sa att fragor
om vald integreras i den inledande utredningen av varje arende, till exempel
Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Gamlestaden i Goteborg
(Hedtjarn m fl, 2009). Resultaten déar och i detta projekt, vilket dven be-
skrivs i ett delarbete av Jutvik (2010), visade att 20 - 30 % av barnen som
kom till de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna levde i familjer
dar mamman uppgav att hon utsatts for vald av sin partner, oftast barnets
pappa. Den hdga andelen barn med denna problematik talar starkt for att
man behdver forandra sitt arbetssatt och vid nagot tillfalle traffa foraldrar
enskilt som en del av utredningar i socialtjanst och barn- och ungdomspsy-
kiatri. Dessutom torde det vara sa att om samtalssituationen forandras sa att
den underlattar fragor om vald, underlattas ocksa samtal om andra familje-
hemligheter av betydelse for behandlingen (missbruk, psykisk sjukdom
etc.).
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| begreppet delaktighet ligger &ven att barnen och deras mammor ska upp-
marksammas och bli bemotta pa ett satt som ar anpassat till deras utsatthet.
Verksamheten maste vara utformad sa att de upplevelser man har blir be-
gripliga i en kontext dér de egna ké&nslorna accepteras och giltiggors. Det ar
den utsattes upplevelse av vad som har hant som ska ges foretrade i forstael-
sen av valdet. | intervjuerna med foretradarna for de olika verksamheterna
ser man tydliga skillnader mellan flera av de ordinarie verksamheternas per-
spektiv och verksamheterna med sarskild inriktning pa barn som upplevt
vald mot mamma. De sérskilda verksamheterna har ett tydligt delaktighets-
perspektiv, och flera av dem uttrycker att alla barn som har upplevt vald mot
sin mamma har ratt att f prata om sina upplevelser och darmed stod i att
hantera dem. De program som erbjuds inkluderar tydliga barnaktivteter dar
barnen sjalva ar aktorer. Det & mojligt att de sérskilda verksamheternas
hallning pa detta omrade bidrar till att barnen i hogre utstrackning tillgodo-
gor sig de insatser de erbjuds, och att mammorna ar sa ndjda med insatserna.

Barns ratt till skydd

Barn som deltagit i denna studie har samtliga upplevt att mamma utsatts for
vald av sin manliga partner. Speciellt nar det galler mammor som deltagit i
de sérskilda verksamheterna, men &ven i 6vrigt, handlar det om flera olika
typer av vald, bade psykologisk aggression och fysiska angrepp, ofta under
lang tid. Nar mamma utsatts for vald av pappa innebéar det att inte ndgon av
foréldrarna kan ge det skydd som barn behover eftersom vare sig den som ar
valdsam och skrammande eller den som &r hotad, slagen och skramd kan ge
barnet trost och trygghet. Det innebér att vald, hot och skrack varit en del av
barnets "vardag" under uppvaxten. Mer an halften av barnen hade dessutom
sjalva utsatts for direkt vald av samme férovare som utsatt mamman for
vald; for det mesta barnets pappa. Barnens ratt till skydd har darmed krankts
pa flera satt, de har utsatts far bade psykiskt och fysiskt vald samt bristande
omvardnad.

For att sakra att barn far det skydd de har ratt till krdvs att man noggrant
kartlagger risker och séakerhet. Det galler bade att utforska barnets radsla
och de bakomliggande omstandigheterna. Det géller att utreda om fordvaren
har kontakt med barnet och med mamman, och att bedéma risken for att han
ska forova ytterligare vald och krankningar eller i vad man han utévar hot
och kontroll.

De flesta barnen levde i familjer dar foraldrarna hade gemensam vardnad,
och barnet hade regelbundet umgénge med pappan. Situationen innebar att
foraldrarna trots det vald som forekommit hade fortsatt regelbunden kontakt
med varandra. Anda var strukturerade riskbedémningar och barnens egen
sakerhet daligt uppmérksammade omraden inom savél socialtjansten som
barn- och ungdomspsykiatrin. Riskbedémningar och ett sékerhetsperspektiv
var inte centralt i de sarskilda verksamheterna heller, men bristen pa skydd
for barnet och mamman framhélls ofta som en av de viktigaste anledningar-
na till att det var svart att ge stod till barnen.

Fragan ar om personalen i framfor allt ordinarie verksamheter begransar sig
sjalva for att inte vacka pappans missndje genom fragor som man ar radd for
att han ska ta illa vid sig av, och att man darfor undviker riskbeddmningar
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och att informera sig om det finns en hotbild? Personalen beskriver en tydlig
medvetenhet om att pappans godkannande och acceptans ar en forutsattning
for att man ska fa initiera och behalla en behandlingskontakt med barnet nar
foraldrarna har gemensam vardnad. Konsekvensen kan bli att barnens ratt
till skydd inte far den uppméarksamhet som vore rimlig, och att man kommer
att brista i kunskap om vilka risker barnet utsatts for.

Det finns anledning att fundera 6ver vilken risk barnen l6per att utséttas for
hot eller vald i samband med den kontakt som &r nodvandig for att forald-
rarna ska fa umganget att fungera. Det finns idag inga svenska studier som
fangar upp vilka risker for barn och mamma som gemensam vardnad och
regelbundet umgénge innebér nér det &r barnets pappa som utsatt mamma
for vald. Vi kan ana att nar det galler dessa fragor har man svart att hantera
konflikten mellan dessa barns behov av skydd och barns i allmanhet behov
av samhorighet och néra kontakt med bada foraldrarna. Det tycks som att
man nar det galler barn till foraldrar dar pappa utsatt mamma for vald valjer
att se till vad som ar bast for barn i allmanhet (att ha tillgang till och um-
gange med bada sina foraldrar) snarare an vad som é&r bast for det enskilda
barnet i de undantagsfall dar en foralder ar valdsbenagen. Motsvarande kon-
flikter kring vad som &r “barnets basta” nar pappa har begatt vald mot
mamma foreliggare pa andra hall i vastvérlden och tydliggors i samband
med vardnads- och umgéngesfragor (Shea Hart, 2010). Det ar angeléaget att
poangtera att vad som &r bast for de flesta barn inte kan anvéndas som ut-
gangspunkt for vad som &r bast for ett enskilt barn; dar maste man pa ett helt
annat satt kartlagga den aktuella situationen. En idealiserad bild av foraldrar
som efter skilsméssan samverkar med barnets bésta i fokus &r inte en realis-
tisk grund for att tillgodose barnens basta nar saval mammor som barn ut-
satts for vald och krankningar av barnets pappa. Da utgor strukturerade be-
domningar av risk for fortsatt valdsutsatthet av saval barn som mamma ett
béattre underlag.

Barns ratt till sarskilda insatser och halsovard

Inledningsvis beskrev vi tva olika nivaer av stédjande insatser for barn som
upplevt vald mot mamma. Den forsta nivan utgors av sarskilda insatser,
individuellt eller i grupp, dar barnen ges mojlighet att bearbeta det de varit
med om. Fokus &ar kognitiv och k&nslomassig bearbetning i kombination
med jagstodjande insatser. Man kan beskriva insatserna som pedagogiska
eller psykoedukativa, dar barnen far stod att bearbeta genom att de ges en
begreppsram som hjélper dem att hantera det som hant samt fragor om skuld
och ansvar. De sérskilda verksamheterna som utvérderas kan (férutom BUP
Bagen/Grinden i Stockholm) inordnas i denna kategori. Ansatsen i dessa
verksamheter handlar framforallt om barnens ratt till synliggérande och gil-
tiggorande. Genom att mota andra barn i samma situation och l&ara sig mer
om hur man sjalv och andra reagerar nar man utsatts for vald i familjen far
barnen battre mojligheter att hantera sina upplevelser. Vi kan inte utga fran
att alla barn behdver eller vill delta i denna typ av insatser, men verksamhe-
terna ar utformade som ett generellt erbjudande om stdd for barn som utsatts
for vald i fordldrarnas relation. De sarskilda verksamheternas fokus ligger
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inte pa att behandla det enskilda barnets psykiska symtom eller beteende-
problem, utan man har en frdimjande och starkande intention. For en del
barn ar dock de sérskilda verksamheternas insatser inte tillrackliga.

Manga barn som upplevt vald mot mamma utvecklar psykisk ohélsa av den
grad att de har behov av specialiserade barnpsykiatriska insatser for att fa
hjalp med sina svarigheter (Almqvist & Broberg, 2004; Georgsson,
2010;Grip, 2010; Zerk m fl, 2009). Det kan handla om allt fran posttrauma-
tiskt stressyndrom till trotssyndrom. FOr dessa barn behdvs dels en tydlig
vardkedja dar de kan remitteras/hanvisas till specialiserade insatser samt att
det finns sarskilt anpassade metoder att tillga for den problematik de har. De
sérskilda verksamheter som idag finns tillgangliga saknar (med undantag for
BUP Bagen/Grinden) den specialiserade terapeutiska kompetens som dessa
barn behdver och det &r inte rimligt att de ska utgora ett behandlingsalterna-
tiv till barn- och ungdomspsykiatrin. Det maste finnas kvalificerade och
specifika behandlingsalternativ for barn som utvecklat allvarliga beteende-
storningar och psykiatriska symtom i samband med att de levt med vald i
familjen. Om de sarskilda verksamheterna, vars uppdrag idag ar ett generellt
erbjudande om stdd, i stallet ska utvecklas till behandlingsinstitutioner kravs
omorganisation och stora resurstillskott. Risken ar da ocksa att det generella
erbjudandet om stod gar helt forlorat, och att dven barn med mildare pro-
blem far sina besvar "psykiatriserade".

Resultatredovisningen visade pa en bristande differentiering mellan insats-
nivaerna. Det fanns inga signifikanta skillnader i barnens symtombelastning
mellan dem som deltog i de sérskilda och i de ordinarie verksamheterna nar
de fick kontakt med respektive verksamhet. Skillnaderna inom respektive
verksamheter var daremot stora. | bade de sarskilda och de ordinarie verk-
samheterna forekom det att barn med relativt liten och barn med mycket stor
symtombelastning fanns i samma verksamhet och erholl likartade insatser.
Ett annat tecken pa den bristande differentieringen var att ordinarie verk-
samheter, som barn- och ungdomspsykiatrin, uppgav att de hanvisade barn
som upplevt vald mot mamma till verksamheter med sarskild inriktning mot
vald, eller att man anvéande sig av samma metod, till exempel krissamtal
enligt Trappan-modell, i bade ordinarie och sarskilda verksamheter.

Idag saknas i stort sett tillgang till insatser for de svarast drabbade barnen —
de som utvecklat egna allvarliga storningar relaterade till sina upplevelser.
Om man inom barn- och ungdomspsykiatrin utvecklade anvandningen av
sarskilt anpassade interventioner for barn och mammor som utsatts for vald i
nara relationer skulle det dven ge de sérskilda verksamheterna stérre moj-
ligheter att kartldgga barnen och hanvisa dem som pa grund av stora egna
problem har svart att tillgodogora sig pedagogiska insatser, och/eller paver-
kar andra barns mojlighet till stod negativt, till insatser som ar mer anpassa-
de for barn med allvarliga psykiska problem.

Barn som upplevt vald mot mamma utgér, som framgatt av denna rapport,
en riskgrupp betraffande utveckling av allvarlig psykisk ohélsa. I likhet med
andra riskgrupper (till exempel adoptivbarn eller barn med funktionsned-
sattningar) ar de i behov av sérskild uppméarksamhet. N&r det galler barn
som tillhor kanda riskgrupper for psykisk ohélsa foreslar vi att man bygger
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ett system for hur de ska kunna uppmarksammas, sa att barn med behov av
mer omfattande insatser kan identifieras. Med tanke pa att barn som upplevt
vald mot mamma har olika behov av insatser beroende pa hur mycket de
paverkats av valdet och i vad man de utvecklat en egen problematik med
symtom och beteendestérningar vore det rimligt att verksamheter med sar-
skild inriktning pa barn som upplevt vald mot mamma gjorde en inledande
bedémning av varje barn for att sékra att barn med stora insatshehov far
anpassade atgarder, rimligen inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det kan
t.ex. innebdra att man i de sarskilda verksamheterna anvander nagon enklare
form av instrument for att identifiera barn med hdg grad av posttraumatiska
symtom eller symtom pa annan psykisk ohélsa. Nagra av de instrument som
anvants i foreliggande studie skulle lampa sig val for detta.

Ett system som identifierar barn i behov av specialiserade behandlingsinsat-
ser forutsatter att sddana finns att tillga. Det kravs en utveckling i halso- och
sjukvarden for att man ska kunna erbjuda psykiskt traumatiserade barn kva-
lificerade och specifika evidenshaserade insatser. Sadana metoder finns ut-
vecklade (till exempel TF CBT som anvands bl.a. vid BUP Elefanten i Lin-
koping). | Norge pagar nu en utvérdering av TF CBT for malgruppen psy-
Kiskt traumatiserade barn och ett pilotprojekt med avsikt att utveckla be-
handlingen inom BUP av traumatiserade barn som upplevt vald i sin familj
har pabdrjats vid BUP Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Gate-
borg (Hultmann, 2010).

Slutsatser och rekommendationer

Verksamheter med sarskild inriktning pa barn som upplevt vald mot mam-
ma och deras mammor utgor ett vardefullt komplement till sedvanliga be-
handlingsinsatser. Verksamheterna ar uppskattade av barnens mammor och
bidrar pa ett positivt sétt till barnens psykiska halsa. Det finns darmed god
anledning att stédja den fortsatta utvecklingen av dessa verksamheter.

Ytterligare analyser kommer att mojliggora battre forstaelse av effekten av
olika specifika insatser (till exempel individuella krissamtal eller gruppses-
sioner) och vilka omstandigheter som framjar respektive forsvarar for det
enskilda barnet att tillgodogora sig insatserna ifraga.

Barn som upplevt vald mot mamma utgor en riskgrupp med generellt héga
symtomboérdor och beteendestdrningar jamfort med barn i allménhet, vilket
aven visas i denna studie. Barn som upplevt vald mot mamma behéver dar-
med uppmarksammas sa att deras behov av stéd och hjalp kan utredas.

Studien belyser att arbetssétt som forsvarar upptackt av vald i familjen, till
exempel att alltid samtala med hela familjen tillsammans, ar vanligt fore-
kommande i socialtjansten och halso- och sjukvarden. Det &r angelaget att
myndigheter som arbetar med barn och familjer utformar sitt arbetssatt sa att
vald i foraldrarelationer kan uppmarksammas och synliggoras, och att man
vid nagot tillfalle talar enskilt med saval vardera foraldern som med barnet.
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Strukturerade riskbedémningar av barnets och mammans situation saknas
ofta, trots att regelbundet umgénge med en pappa som utsatt mamma och
ibland &ven barnet for vald vanligtvis uppratthalls. Det ar darmed svart att
beddma vilken risk barnet utsétts for och om barnens ratt till skydd ar tillgo-
dosett. Kunskap om modeller for strukturerade riskbedémningar, och hur de
kan anvandas nar barn har upplevt vald mot mamma, behéver forbattras
inom socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatri.

Tillgangen till specifika effektiva behandlingsmetoder for barn som trauma-
tiserats av att uppleva vald mot mamma och utvecklat egen barnpsykiatrisk
problematik brister idag. Det finns en risk for att verksamheter med sérskild
inriktning pa barn som upplevt vald mot mamma, som &r avsedda att vara en
stddjande insats dar barn synliggors och giltiggors, kommer att anvéndas
som ersattning for barnpsykiatrisk vard om man saknar behandlingsmetoder
eller inte kan erbjuda dem pa grund av att pappan inte samtycker till be-
handlingsinsatser. Denna problematik marks i vart material genom att barn
med omfattande symtombdrdor forekommer i samtliga verksamheter som
ingar i studien, och att spridningen i barnens symtombarder &r stor i samtli-
ga verksamheter. Tillgangen till specifika behandlingsinsatser for barn med
svarare problematik behover forbattras sa att en vardkedja kan utvecklas dar
barnens mojlighet att fainsatser pa ratt niva starks.

Aven om mammorna var nojda med det stod de fatt och beskrev hur gene-
rella symtom pa psykisk ohélsa forbattrats ar det tydligt att mammornas
behov av sarskilda insatser for egen del inte tillgodosags eftersom deras
posttraumatiska symtom forvarrades. Mammor som utsatts for vald i sin
nara relation behdver tillgang till adekvata behandlingsinsatser for sina post-
traumatiska symtom. Detta ar angelaget dven for deras barn da posttrauma-
tiska symtom kan paverka samspelet mellan mamma och barn negativt.
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Bilaga 1
6 Bilagor

Verksamhetsbeskrivningar

Nedan goérs en mer utforlig presentation av 15 av de totalt 17 verksamheter
som tréffat avtal med forskningsprojektet. De tva verksamheter som inte
presenteras r Barn ungdom och familjegruppen i Kristinehamn (IFO) samt
Ersta Fristad, eftersom de inte har bidragit med nagra forskningsdeltagare
till foreliggande studie. Presentationerna bygger pa enkater, intervjuer och
material som samlades in fran verksamheterna under varen och hésten 2009
(se metodavsnittet sid 23).

| rapporten jamfors genomgaende de tre analysgrupperna; verksamheter
med sérskild inriktning mot barn som upplevt vald mot mamma (SaV), or-
dinarie verksamheter med stod till barn (OVS) samt ordinarie verksamheter
utan barnstéd (OVuS). Vi har har valt att halla samman presentationerna av
de ordinarie verksamheterna enligt den myndighetstillhérighet de har. Fa-
miljerattsbyran i Goteborg, den ordinarie verksamheten utan barnstod, pre-
senteras darmed under rubriken ordinarie verksamheter inom socialtjansten,
och Kvinnohuset i Orebro, som har sérskilda barngrupper, beskrivs under
ordinarie verksamheter. Vilken analysgrupp verksamheten tillhor star att
ldsa inom parantes.

Sarskilda gruppverksamheter utanfor sjukvarden (Sav)

| studien ingar fyra verksamheter som arbetar med grupper for barn som
upplevt vald mot mamma utanfor sjukvardens ram. Det ar tva pedagogiska
verksamheter och tva Utvagsverksamheter. De pedagogiska grupperna har
det amerikanska programmet Children are people too (CAP) som utgangs-
punkt. Samtliga verksamheter har stora kontaktnat dar de samverkar med
olika myndigheter. Flera av gruppverksamheterna arbetar utifran Per Isdals
(Alternativ till Vold, Oslo) definition av vald.

Vid samtliga verksamheter anser personalen att det &r en fordel om barnen
hunnit genomga individuella samtal innan de erbjuds grupp. Samtalen ser
olika ut for de olika verksamheterna. Alla verksamheterna har dven nagon
typ av foraldrastodsgrupp for mammorna. | nagra verksamheter & mam-
mans deltagande i en sadan grupp obligatoriskt, medan det &r valfritt hos
andra.

Alla barngruppsverksamheterna har mycket strukturerade grupper med ett
bestamt antal traffar, tid och aterkommande ritualer, bl.a. fika och aterkom-
mande lekar/6vningar, for igenkannande och trygghetsskapande. Alla fyra
verksamheterna arbetar med teman i sina grupper. Temana aterupprepas
under gruppens gang. Gemensamt &r bl.a. temana vald, kanslor, granser och
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den egna familjen. Nedan foljer korta beskrivningar av gruppverksamheter-
na och deras arbetssétt.

Faktaruta: Sarskilda gruppverksamheter utanfor sjukvarden, (S4V)(ar 2008)

Bojen, Grinden, Utvég Barn, Utvdg Skaraborg,
Goteborg Gavle Goteborg Barn och Ung-
dom
Start ar 2004 1994 (vald 2004) | 2008 1996 (2008 i
nuvarande form)
Personalstyrka 3 4 + 0,25 inlanade | 2,25+ 2 inlanade | 4,5 + 4 inlanade
(heltidstjanster)
Budget 2 800 000 2 500 000 Ingen uppgift Ca 4,5 miljoner
Nybesck (barn) ar | 33 23 (vald) 62 79
2008
Barnens alder: 4-19ar 6-20ar 4-18ar 0-18ar

Antal sessioner i
genomsnitt per
arende (vald)

ca 7 individuella
samtal + 15 ggr

grupp

7-8 vid Trappan-
samtal, 14 ggr
vid grupp

cal0 individuella
samtal + 10 ggr

grupp

Ca 7 individuella
samtal + 10-15

ggr grupp

Egen uppskatt-

100 %

30 %

99 %

100 %

ning férekomst av
vald i arenden

Rutin finns for att | Ja Nej Ja Ja
alla barn far moj-
lighet till enskilt

samtal vid minst

ett tillfalle

Bojen i Géteborg

Bojen ar en ideell férening som har funnits sedan 2004. Bojen och erbjuder
pedagogiska grupper for barn och ungdomar som upplevt vald mot mamma
fran hennes partner. Parallellt med barngrupperna gar mammorna i foraldra-
grupp. Verksamheten finansieras av bidrag fran kommunen och lansstyrel-
sen. Bojen har ingatt i en tidigare utvardering gjord av Goteborgs universi-
tet.

Verksamheten

Sedan verksamheten startade har gruppledarna arbetat aktivt med att forbatt-
ra och skriva om delar av CAP-programmet for att passa malgruppen. Det
finns idag ett forskoleprogram, ett barnprogram, ett tonarsprogram och en
foraldragrupp. Bojen har arbetat upp ett kontaktnat for att kunna hjélpa de
barn och mammor som behdver ytterligare stod vidare efter kontakten pa
Bojen. Bojen har ett samarbete med Psykologenheten pa Hisingen dit man
kan remittera mammor som behdver en individuell samtalskontakt. Man har
aven ett samarbete omkring barnen med BUP Gamlestaden. Dessutom har
man ett samarbete med en distriktslakare dit mammor kan vanda sig vid
behov av somatiska insatser och utredningar. Sedan ett par ar tillbaka driver
aven Bojen sommarldger i samarbete med Scouterna.

De flesta som soker sig till Bojen ringer sjdlva. Mammorna kan t.ex. komma
i kontakt med verksamheten via socialkontoret, ndgon kvinnojour eller ge-
nom rekommendation. Nar mamman vénder sig till Bojen erbjuds hon forst
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ett till tva individuella samtal dar personalen informerar om verksamheten.
Om mamman anser att verksamheten kan passa hennes barn far hon beréatta
om hennes och barnets upplevelser och deras situation. Dérefter traffas
mamman, barnet och gruppledarna for ett samtal med information. Efter det
har gruppledarna ett antal individuella samtal med mamman och barnet in-
nan gruppen borjar. Antalet samtal varierar beroende pa barnens behov. For
barn som deltar i grupp har gruppledarna aven individuella samtal i mitten
och slutet av gruppen tillsammans med mamman. For att fa ga pa Bojen
kravs att mamman ska ha lamnat den man som utsatt henne for vald. Det ar
aven valdet som ska vara huvudproblematiken. Bojen arbetar kontinuerligt
med riskbeddmning, bade gentemot barnen och gentemot mammorna. Skul-
le det vara fara for hélsa och utveckling gér Bojen en anmalan till social-
tjansten. Om situationen ar for kaotisk, t.ex. pa grund av en vardnadstvist
kan det vara battre att barnet och mamman aterkommer nér tvisten ar lost.
Likadant kan det bedémas att det blir for jobbigt for barnet att tréffa den
forévande pappan under tiden gruppen pagar, och da kan det vara battre att
vanta med gruppstart tills umgénget andrats.

Parallellt med barngruppen gar mammorna i foraldragrupp. Tanken &r att
alla mammor som har barn i barngrupp ska ga i foraldragrupp. Mammorna
ligger oftast en gang fore, sa att de kan vara beredda pa vad som hander i
barngruppen. Gruppen fokuserar pa rollen som foralder och hjalpa mam-
morna att aterta foraldrarollen.

Bojens gruppverksamhet for barn

Barngrupperna traffas en gang i veckan, 15 ggr under en termin. Varje traff
varar en och en halv timma och sex till atta barn deltar i gruppen. Man for-
soker fa relativt jamn fordelning i grupperna utifran alder och kon. Verk-
samheten foljer i princip samma upplégg for alla barn, med 6vningar och
presentationer anpassade till aldersgruppen. Alla traffar har en gemensam
struktur med aterkommande hélsnings och avslutningsritualer och varje traff
har ett bestamt tema som behandlas i gruppen. Syftet med gruppen ar att
barnen ska fa veta att det finns andra barn som har varit med om ungefar
samma sak, att det inte dr barnets fel att pappa slar, hotar eller kranker
mamma och att de inte kan stoppa det. Att barnen har rétt att ma bra trots att
andra mar daligt poangteras ocksa. Forhoppningen ar att barnen ska ma bétt-
re, lara sig séga nej, fa ordning pa rollerna vuxen och barn, hjalp att sortera,
vaga prata om och visa kéanslor samt fa storre sjalvkannedom.

Efter gruppen traffas gruppledaren, mamma och barn och man gar bl.a. i
genom om Vtterligare insatser behovs eller om gruppinsatsen varit tillrack-
lig. Det har ocksa hant att barn kommit tillbaka och gatt grupp pa Bojen
igen vid ett senare tillfalle.

Grinden i Gavle

Grinden finns inom ramen for socialtjansten i Gavle och har individuella
samtal samt barngrupper bade for barn som upplevt vald, och grupper for
barn som har foréldrar med missbruk, psykisk sjukdom eller separerade for-
aldrar i konflikt.
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Verksamheten

Mammor kan komma i kontakt med Grinden genom en socialsekreterare,
kvinnojouren eller att de tar kontakt sjadlva. Om mamman &r i akut kris nar
hon hor av sig hjélper Grinden henne vart hon kan vanda sig. Nar laget lug-
nat sig kan mamman och barnet komma pa studiebesok med fika och infor-
mation om Grinden. Darefter fyller man i en intresseanmalan och stalls i ko.
Nar det blir dags att starta en barngrupp i aktuell alder kontaktas barnen och
mamman igen. Det &r viktigt att barnet ar tryggt och sakert och personalen
gor en riskbedomning efter samtalen. For att barnet ska kunna ga i grupp
behdver pappan vara informerad. Om barnet har ett umgénge som forhindrar
att barnet kan borja pa Grinden kan personalen hjdlpa mamman fa kontakt
med familjeratten eller ge mamman tips pa hur hon kan soka annan hjalp.

Grinden tycker att det ideala ar att barnet, utifran sina behov, fatt nagra en-
skilda samtal fore grupp. Grinden hjélper mammorna till de barn som &r i
behov av Trappan-samtal att gora en anstékan om detta, till socialtjanstens
mottagningsgrupp. En del barn kan fa dessa samtal fore grupp och en del
efter gruppens slut.

Foraldragruppen pa Grinden &r inte speciellt anpassad for barn som upplevt
vald utan riktar sig till alla foraldrar som har barn i nagon av Grindens barn-
grupper. Foraldragruppen har ocksd mycket struktur och ritualer och be-
handlar olika teman och dilemman som kan intraffa, bl.a. efter dnskemal
fran foraldrarna. Man hoppas att gruppen ska starka foraldrarna i fordldra-
rollen.

Grindens gruppverksamhet for barn som upplevt vald i familjen

De pedagogiska barngrupperna pa Grinden leds av tva gruppledare. Grup-
pen ar inspirerad av CAP men &r framfor allt processinriktad. Det finns ing-
en manual som féljs, men daremot finns ett antal teman som tas upp under
de 14 gangerna gruppen pagar. Det ar mellan fyra och sex barn i gruppen
som pagar i tva timmar per gang. Det finns mycket fasta ramar och struktur
runt gruppen som har rutiner som aterkommer varje gang, for att barnen ska
kdnna trygghet. Gruppen ska lara barnen satta ord pa kanslor, starka deras
sjalvkansla och ge dem redskap att klara sin situation. Gruppen ska ocksa ge
barnen kunskap om vald samt forstaelse for egna reaktioner. Man hoppas
aven kunna skicka med barnen hopp och framtidstro.

Om barnet behdver mer stod efter avslutad grupp kan det bli aktuellt for
barnet att ga i grupp igen. Antingen i nagon annan av Grindens grupper eller
med samma inriktning en gang till. Grinden hanvisar aven barn till BUP,
Barnhalsan i Gavle och Ungdomsmottagningen.

Utvag Barn i Goteborg

Utvag i Goteborg ar en myndighetssamverkan mellan polisen, aklagarmyn-
digheten, halso- och sjukvarden samt socialtjansten. Utvag kan erbjuda
barn, mammor och pappor som upplevt vald i en nara relation behandling i
grupp. Forskningsprojektet ar koncentrerat till Utvdg Barn som precis hade
omorganiserats och fatt en nystart med lokaler i Barnhuset nar forsknings-
projektet startade 2008. Tva barnsamordnare héll i verksamheten med sam-
tal och grupper for barn. Detta har inneburit att under forskningsprojektet
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har verksamheten pa Utvag Barn vidareutvecklats, bland annat startades en
grupp for barnens mammor efter en tid.

Verksamheten

Utvag Barn far ta del av polisanmélningar kring kvinnofrid som gors i Go-
teborg dér det finns barn i familjen. Utvég har ett uppsékande uppdrag att
kontakta mammorna och ge information och erbjudande om Utvégs verk-
samhet. Barnsamordnarna far dven kontakt med mammor genom halso- och
sjukvaden, socialtjanst, kvinnojour eller att mammorna ringer sjalva. Under
de forsta samtalen med mamman hos Utvdg Barn, kartlaggs vilket vald som
forekommit, vad barnet har upplevt, hur familjesituationen ser ut och vilken
hjalp mamman forvantar sig. Mamman far ocksa beskriva sitt barn. Barn-
samordnarna bedémer hur skyddet ser ut for mamma och barn, vilket foljs
upp kontinuerligt. Utvdg samtalar med mammans om hennes myndighets-
kontakter, framforallt socialtjansten. Efter inhamtat samtycke fran vardnad-
shavare, paborijas ett samarbete med aktuella myndigheter kring barnets be-
hov och situation nar det &r maéjligt. Nar pappor ar vardnadshavare och/eller
har umgéange med barnet, erbjuds papporna, da det bedoms mojligt, ett be-
sok hos Utvéag Barn for information och for att fa mojlighet att beskriva sitt
barn. | de fall papporna inte samtycker till Utvdg Barn, gors en beddmning
huruvida det ska anmalas till socialtjansten eller inte.

Vid forsta samtalet med barnet & mamman ofta med. Man gor en samman-
hangsmarkering for att hjalpa barnet att forsta syftet med samtalen hos Ut-
vdg Barn. Dérefter inleds individuella samtal med barnet som i stort foljer
Trappan-modellen. Barnen far i snitt 8-10 enskilda samtal, darefter gors en
beddmning kring barnets maende och forutsattningar att tillgodogora sig
barngruppsverksamhet. FOr bar som inte bedéms klara att ga i grupp men ar
i behov av ytterligare insatser 6verlamnas den informationen till socialtjans-
ten, vid behov formedlas kontakt med BUP. Utvdg Barn strévar efter att
individanpassa insatserna till vad respektive barn bedéms behdva. Darfor
anpassas Trappan-samtalen till de barn Utvag Barn moter. | de fall dar val-
det fortfarande pagar, inleds inte samtal enligt Trappan-metoden for barnet.
Istallet uppratthalls kontakt med barnet och information 6verlamnas till so-
cialtjansten. Det kan ocksa handa att barnen far ytterligare enskilda samtal
efter genomgangen grupp.

Utvag Barn Goteborgs barngrupp

Barngruppen, som ar indelad efter barnens alder, leds av tva gruppledare
och traffas tio ganger under en termin. Varje grupptillfalle har ett tema som
man arbetar med pa olika satt. | borjan handlar det om att lara kdanna var-
andra och vad som &r specifikt med just utvags barngrupp. Gruppen formar
gemensamma regler for att alla skall k&nna sig trygga och veta vad som
galler. Gruppledarna arbetar med att avlasta barnen ansvar och skuld infor
det som intréffat i deras familjer och normalisera kéanslor. Barnen far moj-
lighet att dela sina erfarenheter med andra barn och se att de ar fler barn som
levt med vald. Andra viktiga teman ar att definiera vad som ar vald och att
arbeta med barns rattigheter samt starka deras sjalvkansla. Ett av malen ar
att valdet ska bli talbart och inte vara en familjehemlighet.
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Varen 2009 startades en mammagrupp som gar parallellt med barngruppen.
Syftet med gruppen, forutom att félja barngruppens teman, ar att mammorna
ska fa stod som foralder och kunna ta upp saker som hander hemma. Forald-
rarna far information om vad som talas om i barngruppen och &r pa sa satt
delaktiga i det arbete som barnen gor. Behéver mammorna eget stod kring
det vald som de upplevt hanvisas de till Utvags Kvinnosamordnare.

Utvag Skaraborg, Barn och ungdom

I myndighetssamverkan inom Utvdg Skaraborg ingar 15 kommuner, poli-
sen, aklagarmyndigheten, kriminalvarden och halso- och sjukvaden. Utvag
Skaraborgs barn- och ungdomsverksamhet &r lokaliserad till Skdvde, vilket
innebar att en del mammor och barn far hjalp av sin hemkommun att ta sig
till Utvdg. Verksamheten har funnits sedan 1996 och en barnsamordnare har
funnits sedan 2001. Utvag Skaraborgs grupper foljer manualer med tydliga
instruktioner for varje gang.

Verksamhet

Barn kan aktualiseras for Utvag Skaraborgs barnverksamhet pa olika satt.
Utvag far efter samtycke kannedom om polisanmalningar i Skaraborg som
rér mans vald mot kvinnor. Utvéags kvinnosamordnare arbetar aktivt med ett
uppsokande arbete gentemot dessa mammor och barn och remitterar sedan
vidare till barnsamordnaren. Det kan dven vara att en mamma gatt i Utvags
kvinnogrupp och fatt héra om barnverksamheten dar, att ingangen ar en so-
cialtjanstsekreterare, BUP eller skolan. Mamman kan dven ringa direkt till
Utvégs barnsamordnare.

Barnets kontakt med Utvag borjar alltid med att barnsamordnaren traffar
barnets vardnadshavare. Oftast ar det mamman som tar kontakt, men dven
pappan bjuds in till samtal. For att barnet ska kunna ga pa Utvég kravs, om
det foreligger gemensam vardnad, samtycke fran bada foraldrarna. 1 samta-
let med mamman far barnsamordnaren information om vad som hant och en
bild av det vald barnet upplevt samt hur barnet reagerat. Man gor aven en
riskbedémning med mamman, om inte en sadan redan gjorts av socialtjans-
ten. Det ar viktigt att barnet ar skyddat for att kunna pabdrja samtal, om
skyddet brister gor barnsamordnaren en anmaélan till socialtjansten. Boende-
foraldern far heller inte ha nagot missbruk. Efter samtalet med mamman
traffar barnsamordnaren bade mamman och barnet som far information om
Utvag och varfér barnet kan ha nytta av att komma till Utvag. Dérefter in-
leds en serie individuella samtal som barnsamordnaren har med barnet.
Samtalen, oftast 5 - 10 stycken, &r grundade pa Trappan-modellen. Det ar
viktigt att barnet far en individuell krisbearbetning innan eventuell grupp.
Darefter gor barnsamordnaren en avstamning med vardnadshavarna och
aterger kort hur samtalen sett ut och tar en diskussion om det ar lampligt att
barnet gar vidare till grupp. Om barnet ska ga i barngrupp ska aven boende-
foraldern (icke valdsutovaren) ga i foraldragrupp parallellt med barngrup-
pen. Foraldragruppen foljer barngruppens teman och foréldrarna ska &ven
ha mojlighet att lyfta funderingar runt sin foraldraroll och utbyta erfarenhe-
ter.
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Utvag Skaraborgs barngrupp

Barn och ungdomspsykiatrin i Skaraborg erbjuder pa uppdrag av Utvag
gruppbehandling till barn som upplevt vald i hemmet. Det &r alltsa inte
barnsamordnaren utan personal fran BUP som haller i grupperna. Detta gor
aven att barnen blir journalférda pa BUP. Utvag har manualer for barn-
gruppsverksamheten och har delat in manualerna i tre olika aldersintervall;
forskolegrupp, lag- och mellanstadiegrupp och tonarsgrupp. Gruppernas
sammansattning utgar fran att barnen ar relativt jamna vad galler alder och
mognad. Antalet ganger och tiden for grupp varierar for de olika alderskate-
gorierna, mellan 10, 12 till 15 ganger och fran en dryg timme till en och en
halv timma. Tva gruppledare haller i gruppen som traffas en gang i veckan.
Gruppledarna arbetar jagstarkande med barnen och syftet med gruppen &r
att lyfta av skuld och skamkanslor fran barnen liksom ansvaret betraffande
valdet. Genom att traffas i gruppen forsoker man bryta kanslan av ensamhet
och isolering. Man hoppas ge barnen redskap att hantera situationer i fram-
tiden. Dessutom vill man att barnen ska lara k&nna igen sina kénslor och
behandlarna normaliserar barnens emotionella reaktioner. Malet ar ocksa att
minska den kognitiva och kdnslomassiga forvirringen.

Efter gruppen har mamman och barnet ett avslutningssamtal ihop med be-
handlarna. Da diskuteras bl.a. om barnet och mamman behover ytterligare
hjélp pa t.ex. BUP.

Sarskild verksamhet — Grupper inom ramen for sjukvarden
(sav)

BUP Bagen/Grinden

BUP Bagen har funnits i Stockholm sedan 1998 och verksamheten drivs av
Stockholms Léns Landsting (SLL). Hosten 2010 slogs BUP Bagen organi-
satoriskt samman med BUP Vasa, specialistverksamhet med inriktning sex-
uella 6vergrepp mot barn, och bytte namn till BUP Grinden. Eftersom verk-
samheten var "BUP Bagen” under hela forskningsprojektets deltagarinklu-
dering har vi valt att tala om verksamheten som BUP Grinden/Bagen i redo-
visningen nedan.

BUP Grinden/Bagen ar den enda BUP-mottagning i Sverige som é&r specia-
liserad pa gruppbehandling av barn och ungdomar som traumatiserats pa
grund av upplevt vald i familjen eller nar det finns uppgifter om detta. BUP
Grinden/Bagen erbjuder utbildning och konsultation till andra BUP-
verksamheter inom SLL samt andra verksamheter. Aven BUP Grin-
den/Bagen anvander sig av Per Isdals definition av vald och lutar sig mot
den nar andra verksamheter fragar dem om vad vald r.

BUP Grindens/Béagens metod och verksamhet beskrevs i en rapport ar 2002;
"Barn i skuggan av valdet” (Socialstyrelsen, 2002). Sedan rapporten har
BUP Grinden/Bagen fortsatt att utveckla sin metod. Férandringarna beskrivs
kortfattat har nedan.
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Faktaruta: Sarskild verksamhet med gruppverksamhet inom ramen for sjukvarden
(SaVv) (ar 2008)

BUP Grinden/Béagen
Start ar 1998
Personalstyrka (heltidstjanster) 4 (+1 tillfallig PTP/projekt)
Budget Ca 2,8miljoner
Nybesok (barn) ar 2008 32
Barnens alder: 0-184r
Antal sessioner i genomsnitt per &rende | Ca 20
(vald)
Egen uppskattning forekomst av vald i 100 %
arenden
Rutin finns for att alla barn far mojlighet | Ja
till enskilt samtal vid minst ett tillfalle

Verksamheten

Till BUP Bagen kan barn och ungdomar och deras foraldrar (oftast en
mamma) komma genom remiss fran socialtjansten, eller en BUP-
mottagning eller genom egen kontakt. Forsta steget ar att personalen talar
noga med mamman pa telefon. Skyddet, sakerheten och stabiliteten runt
barnet undersoks och en riskbedémning gors. Mycket av samtalet ror vard-
naden, umgange och kontakt med den valdsutévande foraldern. For att ga in
i en behandling rekommenderar BUP Grinden/Bagen oftast uppehall i um-
ganget med pappan (om valdsutévaren). Ett av de viktigaste kriterierna for
att man ska kunna ga pa BUP Grinden/Bagen é&r att barnet ar tillrackligt
skyddat sa att behandlingen kan skyddas och fullféljas.

| behandling pa BUP Grinden/Bagen gar barnet och mamman parallellt i
barngrupp respektive mammagrupp. Vid forsta besoket traffar mamman en
barnterapeut och en mammaterapeut. Man gar igenom bakgrund och anam-
nes, hur situationen &r och sokorsak. Vid nasta besok méter samma terapeu-
ter mamman och barnet. Samtal sker tillsammans och enskilt. Dérefter foljer
ca tre bedémningssamtal och inledande krisbearbetning. Behandlarna beho-
ver bedéma barnets symtom och behandlingsbehov samt mammans motiva-
tion. Om barnet bedéms ha en barnpsykiatrisk diagnos eller symtom och
funktionsniva som berdttigar en behandlingsinsats erbjuds barnet och
mamman plats i en av grupperna. Det &r viktigt att barnen haft ndgon form
av individuell krisbearbetning innan de borjar i grupp, pa BUP Grin-
den/Bagen eller annan i verksamhet. Barn som inte bedéms vara i behov av
barnpsykiatrisk insats (mar for bra”) eller inte bedéms kunna delta i grupp-
behandling kan ibland erbjudas fortsatt individuell krisinsats pA BUP Grin-
den/Bagen, alternativt hanvisas till Trappan-samtal inom socialtjansten.

BUP Grinden/Bagens barngrupper

Grupperna har ett upplagg om tolv ganger med traumafokuserad korttidste-
rapi dar barnen och mammorna gar i parallella grupper. | varje grupp arbetar
tva terapeuter tillsammans. Gruppsessionerna ar styrda och foljer en manual.
Varje session har ett kort inslag med fokuserad lek med ett tema, (t.ex. vald
eller mardrommar) som bestdms av terapeuten. Leken utspelas med hjélp av
en djurfamilj (dockor) som foljer barngruppen under grupptiden. Efter den
fokuserade leken med terapeuten foljer fri lek dar barnen far spinna vidare
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pa lektemat. Traumabehandlingen anpassas for olika aldersgrupper. Med de
yngre barnen anvander sig terapeuterna av fokuserad lek och med de &ldre
barnen anvands filmer och bdcker som diskussionsunderlag.

I mammagruppen ar fokus pa att kunna stodja barnen i processerna som
behandlingen startar och att stédja mammorna i foréldrarollen. Man tar upp
vad som hander i barngruppen och diskuterar hur man tror barnen reagerar
och hur man ska kunna stotta barnen och handskas med reaktioner osv.

Efter gruppen arbetar terapeuterna med ett efterarbete som fokuserar pa an-
knytningen mellan mamman och barnet. Barnet och mamman méts ater med
terapeuterna som de tréffade innan gruppen. En resumé av teman, lekar och
dvningar visas for mamman av barnet och barngruppsterapeuten, och en
évning med fokus pa anknytning gérs. Bland annat hjalper man mamman
och barnet att sitta ord pa hur valdet paverkat deras relation. BUP Grin-
den/Bagens mal ar fa barn att beskriva och forsta upplevelser och kanslor
kopplade till valdet, for att pa sa satt hjalpa dem att minska den angest och
oro som ar forknippad med traumat och ge barnen symtomlindring eller att
symtomen till och med forsvinner helt. Andra viktiga mal &r att minska
skam och kénsla av utanforskap samt minska den kognitiva och kanslomés-
siga forvirringen hos barnet. Genom efterarbetet vill BUP Grinden/Bagen
hjélpa barnet och mamman att forbéttra sin kontakt och relation (anknyt-

ning).
BUP Grinden/Bagen har dven mojlighet att erbjuda specialiserad individuell

traumafokuserad behandling i form av TF-KBT, EMDR och barnpsykotera-
pi samt samspelsbehandling.

Sarskilda verksamheter med individuella samtal enligt Trappan-
modellen (SaV)

Frizon i Sodertélje, Trappan i Uppsala och Gruppverksamheten Fridlyst i
Huddinge (tidigare Gruppverksamheten Gula Huset) som presenteras har
nedan utgor alla enheter inom respektive kommuns socialtjanst. Gemensamt
for de tre verksamheterna &r att de erbjuder insatser aven till andra malgrup-
per &n barn som upplevt vald, till exempel barn som har foraldrar med miss-
bruk eller psykisk sjukdom. Tva av verksamheterna, Trappan i Uppsala och
Gruppverksamheten Fridlyst i Huddinge, har dven grupper for barn med
skilda foréldrar. Frizon hade under undersékningsperioden ett projekt, BIFF,
en grupp for barn i vardnadstvist. Den insats som utvarderas i projektet &r
dock verksamheternas Trappan-samtal. Tva av verksamheterna, Frizon och
Fridlyst, fungerar som samordnande vad galler insatser for barn som bevitt-
nat vald. Trappan-behandlaren ar vanligen nagon i socialtjanstens andra
enheter som &r utbildad i Trappan. Pa Trappan i Uppsala utfors dock samta-
len av egen personal.

Trappan-samtal ar en krisintervention for barn som bevittnat vald i sina fa-
miljer. Modellen utvecklades av Ami Arnell och Inger Ekbom pa Radda
barnen ar 1999 och &r den i Sverige mest spridda modellen nar det galler
krissamtal med barn som upplevt vald mot mamma. Samtalsmodellen byg-
ger pa tre steg; (1) etablera kontakt med barnet,(2) gora en rekonstruktion
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av det som hént och (3) formedla kunskap om krisreaktioner. (Arnell & Ek-
bom, 1999)

Alla tre verksamheterna arbetar likartat med modellen: Behandlaren moter
forst mamman for ett samtal dar de far information om Trappan och beréttar
for behandlaren vad som héant och vad barnet kan ha bevittnat. Dérefter halls
ett samtal dar bade mamman och barnet deltar. Sedan féljer ett antal enskil-
da samtal med barnen dar metodens tre steg gas igenom. En gemensam rutin
som man har ar att fika med barnet nagon gang under samtalet. Samtalen &r
30-60 minuter beroende pa barnets alder och varierar aven i antal. Samtalen
avslutas med en aterkopplingsgang dar mamman ar med. Vid sista samtalet
kan barnen valja att beratta for mamman vad man talat om under de enskilda
samtalen. Det ar barnet sjalv som bestammer vad som mamman ska fa veta.
| detta samtal finns dven utrymme att reflektera 6ver om insatsen varit till-
racklig eller om barnet behéver nagot mer.

Faktaruta: verksamheter med Trappan-samtal (S4V)(ar 2008)

Frizon Trappan Gruppverksamheten
Uppsala Fridlyst
Start ar 2002 1991 (vald 2000) 2008
Personalstyrka (hel- 2 (8sti kommunen | 9,5 2 (11st personer i
tidstjanster) kan ha Trappan- kommunen kan ha
samtal) Trappan-samtal)
Budget Ingen uppgift Ca 4,5 miljoner 1 012 000kr
Nybesdk (barn) ar 164 varav 59 pga. | 143 varav 69 pga. | Ca 150 varav 42 pga.
2008 vald vald vald
Barnens alder: 0-174r 5-20ar
Antal sessioner i ge- 4-8ggr 8-10ggr calOggr
nomsnitt per arende
(vald)
Egen uppskattning 35-40% 40-50 % Ingen uppgift
forekomst av vald i
arenden
Rutin finns for att alla | Nej, dock alltid Ja Nej, dock alltid en-
barn far mojlighet till | enskilda samtal vid skilda samtal vid
enskilt samtal vid Trappan-samtal Trappan-samtal
minst ett tillfalle
Frizon

Verksamheten Frizon i Sodertalje kommun har funnits sedan ar 2002. Verk-
samheten finns organiserad i samma enhet som i kommunens kvinnofrids-
verksamhet.

Verksamheten

Genom de gemensamma lokalerna kommer en del barn i kontakt med Fri-
zon genom att mammorna fatt reda pa verksamheten nar de sjalva gatt i
grupp eller samtal pa Kvinnofrid. Andra kommer pa rekommendation fran
kurator eller fran handlaggare pa socialtjansten. Det hander ibland att barnen
som gar i Trappan-samtal pa Frizon aven deltar i nagon av grupperna. Per-
sonalen kan ocksa hjalpa till med kontakt med BUP eller enheter inom soci-
altjansten, t.ex. familjecenter. Personalen pa Frizon fungerar som samordna-
re, som kontaktar mamman och beréttar att hon i sin tur kommer bli kontak-
tad av en annan behandlare. Samordnaren kontaktar ndgon av kommunens
atta Trappan-utbildade behandlare som sedan skoter samtalskontakten. Sam-
talen halls i Frizons lokaler. | det forsta mammasamtalet gor behandlaren en
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riskbedémning ihop med mamman. Det &r viktigt att barnet &r skyddat och
har en trygg miljo under processen och inte behdver umgas med forévaren
under tiden som Trappan-samtalen pagar. Barn som har véxelvis boende ar
darfor inte lampliga, utan da ber man mamman aterkomma med barnet nar
boendet andrats.

Trappan-samtal pa Frizon

Pa Frizon har man kompletterat Trappan-manualen med ett antal redskap for
att underlatta samtal med barnen, bl.a. anvands nallekort och andra kénslo-
kort samt boken Min Hemlighet fran Kriscentrum i Malmé som upplevs ha
bra bilder att samtala kring. Allt material som man jobbar med under samta-
len, t.ex. teckningar, sparas i stora kuvert som man kan ta fram varje gang
och gemensamt titta pa vad man gjorde forra gangen. Med samtalen hoppas
man uppna att barnen blir avlastade, befrias fran skuldkanslor, forsta att de
inte & ensamma och att man kan inge hopp om framtiden.

Trappan i Uppsala
Trappan i Uppsala har funnits sedan 1991 men man bérjade arbeta med vald
ar 2000.

Verksamheten

Till Trappan kommer man oftast genom att foraldern tar en egen kontakt
over telefon. Personalen haller sedan ett forsta informationssamtal om Trap-
pan med mamman. Déarefter far mamman beratta om hon tycker att det pas-
sar hennes barn samt beskriva vad som hant och vad barnet varit med om.
Dérefter gors en riskbedémning ihop med mamman. Det ar viktigt att fa-
miljen inte ar mitt i kris, da &r det battre att familjen kommer tillbaka i ett
senare skede. Om barnet fortfarande bor ihop med férévaren behdver barnen
fortsatt ha kvar sina férsvar och da arbetar man istallet med stédsamtal.

Det finns en Kvinnogrupp, men langt ifran alla foraldrar till Trappan-barn
gar i den gruppen. Kvinnogruppen har inte fokus pa vald utan pa foljderna
av valdet, och det ar da framst fokus pa kvinnan som mamma. Gruppen ar
pedagogisk med hemuppgifter dar kvinnorna ska fundera kring sig sjélva
eller barnet. | de fall dar foraldrarna har gemensam vardnad kontaktar Trap-
pan pappan sa han kan godkéanna att barnet far komma pa behandling. Pap-
pan bjuds &ven att komma pa studiebesok for mer information om han vill.

Trappan-samtal pa Trappan Uppsala

Forutsatt att alla vardnadshavare godkanner behandling startar samtal enligt
Trappan-modellen. Det ar fyra behandlare som jobbar med Trappan-samtal.
Trappan i Uppsala har kompletterat Trappan—materialet med en del évning-
ar och material. Man ritar familjen, gor ”vem &r du, vem &r jag” och ibland
g6r man en livslinje for att hjalpa barnet sortera. Man anvéander nallekort for
att satta ord pa kanslor, och tejpning for att beskriva familjen. Det hander
ocksa att man tar in filmer eller bocker om man har svart att fa kontakt med
barnen. Boken Den arge tycker man brukar kunna vara en stor hjélp for
barnen. Férutom att man har rutinen med fika sa spelar man alltid ett spel
som avslutning.
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Trappans strategi ar att barnen ska fa prata om det de varit med om. Att fa
sortera sina tankar och kanslor. Att man ska fa komma till Trappan och se
att det finns fler barn som varit med om jobbiga saker.

Behandlarna pa Trappan bedémer att 50-70 % av barnen som far Trappan-
samtal aven deltar i ndgon av verksamheters grupper efterat.

Gruppverksamheten Fridlyst i Huddinge(f.d. "Gula Huset")
Gruppverksamheten Fridlyst startade 2008. Under tiden forskningsprojektet
pagatt har man andrat vissa rutiner och pa hosten 2009 bytte man dven namn
till "Fridlyst” fran det tidigare "Gula Huset”. Dock har ett Trappan-team
funnits i kommunen sedan 2004. Gruppverksamheten Fridlyst har uppdraget
att vara samordnare for de elva behandlarna i Trappan-teamet.

Verksamheten
De flesta som kommer i kontakt med “Gruppverksamheten Fridlyst” har
blivit rekommenderade dit av en handlaggare pa socialforvaltningen. Pa
verksamheten finns &ven grupper for barn med andra problem och foraldra-
stddsgrupper.

Huddinge kommun erbjuder alla barn som bevittnat vald Trappan-samtal.
Samordnaren pa Gruppverksamheten Fridlyst kontaktar foraldrarna, i forsta
hand mamman och berattar om Trappan. Om mamman &r positiv till insat-
sen, och ger klartecken, kontaktas dven pappan om han &r vardnadshavare.
Om alla vardnadshavare ger tillstand kontaktar samordnaren en av kommu-
nens Trappan-behandlare och far en tid for ett forsta mote. Efter behandla-
rens forsta mote med mamman &r det sedan denne som har kontakt med
familjen. Eftersom de flesta kommer via socialtjansten har det redan gjorts
en riskbeddmning och verksamheten forlitar sig darfor till den och gor ingen
egen.

Trappan-samtal pa Fridlyst

Hur behandlarna arbetar under barnsamtalen &r olika. Vid tiden for informa-
tionsinhdmtandet fanns sex nyutbildade Trappan-behandlare, som framfor-
allt arbetade med originalmaterialet. Av de erfarna behandlarna var det flera
som skapat eget material som komplement till originalet. Man anvande &ven
nallekort, filmen i skuggan av valdet” och boken ”"Min Hemlighet” fran
Kriscentrum i Malmo, vilken upplevdes som valdigt bra att tala omkring.
Man anvande natverkskartor, klossar, ritade och malade, t.ex. lagenheten
dar valdet varit och till de mindre barnen anvéndes &ven dockor.

Gruppverksamheten Fridlyst anser att det ar viktigt att barnen har en plats
dar de kan fa prata om sina upplevelser och satta ord pa sina kanslor. Man
hoppas kunna stérka barnen genom samtalen.

En viktig andring som diskuterades vid tillfallet for insamlingen av informa-
tion var att det skulle inforas en rutin sa att det alltid gavs aterkoppling till
socialtjansthandléaggaren efter att samtalsserien avslutats. Detta for att en
notering i journalen om genomforda Trappan-samtal skulle kunna goras.
Det ar inte helt ovanligt att barnen som gar i Trappan-samtal aven gar i na-
gon grupp pa Gruppverksamheten Fridlyst, men det &r inte majoriteten av
barnen som gor detta.
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Kvinnojour/Kvinnoboende (SaV och OVS)

De tva verksamheter som beskrivs nedan &r ganska olika, men de har dven
gemensamma drag. Gemensamt &r att kvinnor som upplevt vald i en nara
relation kan soka skydd pa verksamheten och ta med sig sina barn dit.
Gemensamt ar dven att kvinnan som soker till verksamheten maste kunna ta
hand om sig sjalv och om sina barn. Kvinnor med missbruksproblem eller
psykisk sjukdom fungerar inte pa boendena. Kvinnorna maste folja de regler
som finns for boendet. Kvinnorna bor pa bada verksamheterna i kollektiv;
de skoter sjalva matlagning och dygnsrutiner.

Bada verksamheterna poéngterar att det ar kvinnans behov och vad som é&r
vald for den individ som soker hjalp som raknas. Graden av vald spelar ing-
en roll utan det ar hur mycket kvinnan hindras av valdet att leva sitt eget liv.
Gemensamt for verksamheterna ar dven att man ofta har problem med att
hitta nya boenden till kvinnorna vilket gor att de ibland far bo kvar pa boen-
det langre an vad som anses optimalt.

Faktaruta — Kvinnojour/Kvinnoboende (Sav och OVS) (ar2008)

Kvinnohuset Orebro (Sav) | Kvinnoboendet Siri

(OVS)
Start ar 1981, barnverksamhet 2004
sedan 2006
Drivs Som ideellférening Av Uppsala kommun
Personalstyrka (heltidstjanster) | 7,5 11,8
Budget 4 200 000 Ingen uppgift
Antal barn (0-184r) boende Ingen uppgift for 2008 Ingen uppgift men ca 75
under 2008 men 65 barn ar 2007 mammor hade barn med
sig till boendet.
Rutin finns for att alla barn far | Ja Ja, om mamman godkén-

mojlighet till enskilt samtal vid
minst ett tillfalle

ner samtal

Sarskild resurs finns for barn
som bevittnat vald

Ja, tva pedagoger utbilda-
de i Trappan-modellen.

Nej

Barngrupp. Tillgang till
barnpsykolog.

Kvinnohuset i Orebro (SaV)

Kvinnohuset i Orebro har inget geografiskt upptagningsomréade, men i prak-
tiken ar det Orebro med omnejd som det storsta antalet kvinnor och barn
kommer fran.

Verksamheten

Huset fungerar bade som ett boende for utsatta kvinnor och som plats for en
dppen barngrupp for barn som bor eller tidigare har bott i huset. For att fa
kontakt med Kvinnohuset kan kvinnan ringa sjalv eller sa kan nagon anho-
rig eller myndighet hora av sig. Det hander &ven att kvinnor kommer direkt
till huset. En riskbeddmning gors av personalen i samtal med kvinnan nar
hon flyttar in. Mannens farlighet och eventuella kidnappningshot mot bar-
nen beddms. Om forévaren bedéms vara allt for aggressiv och grénslos kan
personalen gora bedémningen att det &r for riskfyllt for kvinnan och perso-
nalen om kvinnan bor pa kvinnohuset.
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Tiden som mamman och barnen bor pa Kvinnohuset kan variera alltifran ett
dygn till ett halvar. Nar det ar klart att kvinnan ska bo med sitt/sina barn
forsoker personalen sa fort som mojligt ha ett samtal med kvinnan dar dven
en av barnpersonalen &r med. Man forsoker skapa en god relation till kvin-
nan och samtidigt fa reda pa nagot om vad som hant, och informera om
praktiska saker. Darefter foljer mer praktiska samtal som vad som man mas-
te gora, kontakter med skola och andra kontakter runt banen. Pa Kvinnohu-
set halls ett gemensamt husmote med de boende en gang i veckan. Kvinnor-
na kan dven fa individuella stddsamtal med personalen, stod vid myndig-
hetskontakter och hjélp med praktiska saker, som att aka och titta pa en ny
lagenhet. En gang i manaden kommer en barnpsykolog pa besok som
mammorna kan tala med om de &r oroliga for sina barn. Férutom personalen
finns en grupp volontarer som hjalper till pa helger och natter pa boendet,
samt med service och ordnar trivselaktiviteter.

Insatser for barn

Personalen har mojlighet att ge barnen vanliga stddsamtal och Trappan-
samtal. Man vill da ge tio samtal 6ver en femveckorsperiod med tva Trap-
pan-samtal i veckan. Risken ar dock att barnen flyttar ut och att interventio-
nen blir avbruten mitt i.

Sedan 2006 pagar ett projekt pa Kvinnohuset med en dppen barngrupp en
gang i veckan. Gruppen som tar emot barn i aldern sex till arton ar ar bade
for barnen som bor i huset och for barn som flyttat ut men som vill fortsétta
komma till gruppen. Tva barnpedagoger har hand om gruppen. Gruppen har
inte nagot speciellt tema utan malet ar att vara en trygg plats for barnen dar
man “moter barnen dér de &r”. Man fikar, pysslar och sitter och pratar. Bar-
nen kan leka, diskutera nagot som hant i veckan eller bara vila pa soffan. En
aterkommande rutin ar att barnen far saga veckans hojdare, bottennapp och
onskning. Personalen ser att gruppen har stor betydelse fér barnen som bor
pa Kvinnohuset. Att det kommer andra barn dit som har upplevt samma sak
och bott dar tidigare, men som nu har gatt vidare, det ger barnen hopp om
framtiden.

Kvinnohusets mal ar att barnen ska fa samma majligheter som mammorna
att bli lyssnade pa, synliggjorda och att ha en trygg vuxen inom réackhall
som inte forsvinner.

Siri i Uppsala

Siri drivs i Uppsala kommuns regi och verksamheten &r kostnadsfri for
kvinnor fran Uppsala. Siri tar &ven emot kvinnor fran andra kommuner som
beviljats dygnskostnaden. Siri ar ett boende pa hemlig plats i Uppsala kom-
mun, pa inhagnat omrade med larm och hog sékerhet.

Verksamheten

Till Siri kan kvinnor komma med sina barn genom att ta kontakt sjalva eller
via polisen eller socialjouren. Relativt ofta &r det inte planerade inflyttningar
utan det &r kvinnor i kris som flyttar in. Forsta kontakten utformas efter vil-
ket skick kvinnan &r i nédr hon kommer. Det kan vara att bara visa varme och
karlek och att kvinnan ar sdker. Om l&get &r lite béattre kan personalen in-
formera om verksamheten och vilka regler som galler. Déarefter halls ett
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samtal med nagon av socionomerna dar man gar igenom vad som hant, tar
reda pa om kvinnan klarar olika kontakter sjalv eller om hon behéver stod
av personalen. En kortsiktig handlingsplan utformas, som kan handla om
hjalp med pengar, réttslakare eller polisanmélan eller kontakter med samhal-
let. Déarefter foljer samtal om sjalva valdet och valdets mekanismer. Man
uppréttar &ven en handlingsplan runt barnen tillsammans med kvinnan som
barnen sedan informeras om. Det ar &ven viktigt att informera barnen om
var de ar och att fanga upp hur barnens situation ar. Personalen arbetar for
att kvinnorna ska se barnen och att fokus ska ligga pa barnens sékerhet och
framtid. Det ar ocksa viktigt att ta tag i och bearbeta kanslorna av skuld och
skam och ldgga skulden dar den hér hemma. En riskbeddmning gors ibland i
samarbete med polisens avdelning ”Person och sakerhetssektionen” enligt
Saramodellen. Annars gor personalen sjalv en bedémning. Under sin tid pa
boendet erbjuds kvinnorna saval individuella samtal som gruppsamtal, men
det ar frivilligt att delta. Grupperna fokuserar framst pa valdet och pa att
starka kvinnorna. Kvinnorna far dven hjalp med olika typer av myndighets-
kontakter, att ansdéka om skilsmdssa och géra anmélningar om t.ex. bedrage-
ri. De kan &aven fa stod i sitt fordldraskap, t.ex. hjalp med granssattning
gentemot barnet.

Insatser for barn

Under aren som gatt har Siri kimpat med att géra boendet mer barnvanligt
och bl.a. skapat ett barnrum for lek. Trots att verksamheten inte har nagot
skriftligt uppdrag att arbeta med barnen har anda ett slags barnarbete vuxit
fram. Barnen som kommer till Siri far en sammanhangsmarkering genom ett
valkomsthafte till barnen i anslutning till inflyttning. Dér forklarar man bl.a.
vad Siri ar, ger barnet mojlighet att beratta om sig sjéalv, samt 6ppnar upp
mojligheten att prata om sina kanslor och erfarenheter. En av de anstéllda
har lite mer ansvar for barnen an évriga. En dag i veckan har man barnméte
dar man samlar alla barnen och gor nagot roligt. Det kan vara pyssel eller en
uteaktivitet. Man gar ocksa igenom husets regler pa ett lekfullt satt. Om ett
barn ska flytta ut sa har man en liten avslutningsceremoni med barnet.

De anstallda fragar inte ut barnen om vad de varit med om, men visar att det
ar okej att prata om valdet. Det kan handa att barnet ska horas som vittne
och da tycker man att det &r problematiskt om personalen pratat med barnet
om valdet. Om barnen vill prata om valdet lyssnar personalen och visar att
man forstar for att bekrafta barnet i upplevelsen och i kénslorna. Man forso-
ker att sa fort som mojligt fa mamman att kontakta verksamheten Trappan i
Uppsala kommun (se sid 85) sa att barnen ska kunna ga dar och fa prata
med en professionell utifran en strukturerad metodik. For att fa Trappan-
samtal maste dock bada vardnadshavarna ge sitt samtycke, vilket gor att en
del barn inte kan borja pa Trappan.

Ordinarie verksamhet med st6d till barn, Barn och ungdoms-
psykiatriska verksamheter (OVS)

Tre allmanna barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter (BUP) ingar i
studien; BUP Skarholmen, BUP Varmland samt BUP Gamlestaden. Samtli-
ga ingar i respektive landstings halso- och sjukvard och styrs av samma la-
gar och forordningar som halso- och sjukvarden i 6vrigt. De tar emot barn
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och ungdomar (0 - 18 ar), och det & mojligt att komma till en mottagning
genom att foraldrarna vander sig dit och soker vard, antingen pa eget initia-
tiv eller pa forslag fran nagon annan, till exempel skolhélsovarden. Barn-
och ungdomspsykiatrin omfattas av en utvidgad vardgaranti, och man ska
erbjudas ett forsta besék inom 30 dagar samt behandling inom 60 dagar. For
att komma i fraga for behandling inom BUP kréavs att barnet uppfyller dia-
gnoskriterierna for minst en barnpsykiatrisk diagnos, oavsett om man varit
med om vald i familjen eller inte. Det ar alltsa allvaret i barnets psykiska
ohdlsa, inte orsaken till den, som utg6r grund for barnpsykiatrisk behand-
ling.

Inom de tre verksamheterna samarbetar man med enheter inom hélso- och
sjukvarden, som barnhélsovard och barnhabilitering, och i hog grad aven
med skola och socialtjanst inom respektive upptagningsomraden.

Nedan presenteras en Oversikt av fakta om verksamheterna samt en kort
beskrivning av hur respektive verksamhet angett att man arbetar med barn
och foraldrar nar mamma utsatts for vald av mannen i familjen.

Faktaruta — BUP-mottagningar (OVS) (ar 2008)

Skérholmen Varmland Gamlestaden

Personalstyrka (heltidstjanster) | 23.85 tjanst 115.0 22.0

Budget Cal3-14 64 250 tkr Ca 10 miljoner kr
miljoner kr

Nybesdk (barn) ar 2008 576 1021 470

Antal sessioner i genomsnitt per | 6 2,4 8

arende

Egen uppskattning férekomst 8,6 % 25-45% 20 %

av vald i arenden

Rutin finns for att alla barn far | Nej Nej, (under fram- | Ja

mojlighet till enskilt samtal vid tagande)

minst ett tillfalle

Sarskild resurs finns barn som Nej, remiss kan | Ja, kompetens- Nej, all personal

bevittnat vald ga till specia- grupp, terapeu- arbetar med det-
listenhet tisk behandling, ta.

Trappan-samtal

BUP Skarholmen

Upptagningsomradet for mottagningen &r stadsdelarna Héagersten-
Liljeholmen, Alvsjo och Skarholmen i Stockholms stad. Vid tiden for var
enkét pagick en organisatorisk forandring pa BUP divisionen inom Stock-
holms lans landsting (SLL) med en Gvergang till prestationshaserad ersétt-
ning till 50 procent for finansiering av verksamheten.

Verksamheten

En sarskild mottagningsgrupp tar dagligen emot alla tidsbestéllningar pa
telefon. Under telefonsamtalet gors en telefonintervju dar det bl.a. ingar
fragor om vald och missbruk. En annan grupp prioriterar alla inkommande
arenden. En patientansvarig behandlare utses i varje drende och denne be-
handlare &r ansvarig for behandlingsprocessen och att ytterligare kompetens
inom teamet, vardkedjan eller inom BUP kopplas in vid behov. Behandlaren
traffar barnet, oftast tillsammans med en eller bada foraldrarna for ett till tre
bedomningssamtal. | en diagnostisk intervju kartlaggs aktuell problematik,
stodresurser kring barnet, skolgang, kamrater och familjebakgrund. Ibland
bjuds forskola/skola in for att fa en helhetsbild runt barnet. Efter bedom-
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ningssamtalen uppréttas en behandlingsplan som delges familjen. Den fort-
satta kontakten kan vara en barnpsykiatrisk utredning eller en behandlings-
insats. | behandlingsplanen ska barnets problematik och diagnos framga,
liksom en 6verenskommelse med foraldrarna om fortsatt kontakt. Med for-
aldrarnas samtycke samverkar BUP med andra verksamheter som finns runt
barnet.

Insatser for barn som upplevt vald i foraldrars nara relation.

BUP Skarholmen arbetar inte systematiskt med riskbeddmning i nyarenden
och det finns inte nagon definition av vald som man arbetar utifran. Dar-
emot sager sig personalen ha en underférstadd tanke av vad vald &r. Fragor
om vald och missbruk stélls vid telefonsamtalet med mottagningsgruppen.

Upptacker man pa BUP Skarholmen att barnet har ett skyddsbehov, och att
det pagar vald i hemmet gér mottagningen en orosanmaélan enligt 14 kap 18
SOL. | sadana fall sker ett samarbete med socialtjansten sa att verksamhe-
terna kan samverka runt barnet. Om man mater barn som har traumatiserats
av det vald de upplevt kan BUP Skarholmen erbjuda behandling for trauma,
t.ex. med traumafokuserad korttidsterapi eller remittera till andra delar av
vardkedjan inom SLL, sa som BUP Grinden (f.d. Bagen), mellanvard eller
dygnet runt vard.

BUP Landstinget i Varmland

| Varmland &r Barn och Ungdomspsykiatrin indelad i fyra 6ppenvardsteam
(Basteam) med geografiska upptagningsomraden, och fyra resursteam for
barn med diagnoser som kréaver mer omfattande insatser och specifika ar-
betsmetoder. De fyra Oppenvardsteamen och tre av resursteamen ingick i
undersokningen. Man har &ven en akutsektion och en &tstdrningsenhet som
ej deltog. Samtliga enheter ar lokaliserade till Karlstad men basteamen har
lokala mottagningar ett par dagar i veckan ute pa de mindre orterna i lanet.

Verksamheten

En remissgrupp tar emot, beddmer och fordelar nya drenden. Nybesoket
med bedémningssamtal gors oftast med bade barn och medféljande foralder
I rummet. En rutin for att kunna moéta barn och forélder var for sig ar under
framtagande men &r inte praxis i dagslaget. Oftast ar det tva behandlare, en
socionom och en psykolog som haller i nybesoket och sedan har man mgj-
lighet att koppla pa fler professioner efter teamkonferens. Man anvénder en
strukturerad checklista vid nybesoket dar allt fran besoksorsak till halsotill-
stand, anamnes, socialsituation, psykisk status, somatiska problem gas ige-
nom. Man gar dven igenom skyddsaspekten och kartlagger barnens natverk
innan eventuell behandling pabdrjas.

Insatser for barn som upplevt vald i foraldrars nara relation.

BUP i Varmland tillsatte en kompetensgrupp for familjevald redan ar 2003.
Kompetensgruppens fem medlemmar &r utspridd i de olika teamen och ska
fungera som stdd for 6vriga behandlare. Sedan 2009 finns &ven ett barnahus
I Varmland, dar BUP &r en del av myndighetssamverkan.

Basteamen har ingen sarskild rutin for att fanga upp barn som upplevt vald i
familjen, men fragor om traumatiska handelser och risker finns med i den
strukturerade checklistan som anvands vid alla nybesok. Checklistan an-
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vands ej i resursteamen. Mottagningen har ingen gemensam definition av
vald att arbeta utifran.

Mottagningen arbetar inte med nagon standardiserad rutin for riskbedém-
ning, men ser alltid till skyddsaspekten for barnet innan en behandling pa-
borjas. Den vanligaste behandlingen for barn som upplevt vald i foraldrar-
nas nara relation ar krisbehandling i form av en serie individuella samtal
utifran barnets niva. Forhallningssattet &r att behandlaren ska halla sig till
den terapimetod som den kénner sig bekvamast att arbeta med och komplet-
tera med extra kunskap om vald. Man syftar till att medvetandegéra barnet,
lata barnen sétta ord pa och aterberatta upplevelserna av vald, att satta ord
pa kanslor och att lara barnen strategier for vad de ska géra om det hander
igen. Att normalisera barnets reaktioner brukar ocksa ge symtomléattnad.
Mottagningen har flera typer av foraldrastod. Foraldrarna kan antingen fa
stod individuellt eller tillsammans. En del foraldrar far aven fortsatt stod
efter det att barnen slutat komma till BUP. Mottagningen hanvisar &ven
mammor som behdver eget stdd till kvinnojour, brottsofferjour, samtalsakut
och liknande insatser.

BUP Gamlestaden

BUP Gamlestaden &r en av flera BUP mottagningar inom Vastra Gotalands-
regionen. Mottagningen tillhor Drottnings Silvias Barn och ungdomssjukhus
och har upptagningsomrade i fyra stadsdelar i Géteborg; Gunnared, Larjeda-
len, Bergsjon och Kortedala.

Verksamheten

Remissteam tar emot, bedémer och fordelar nya arenden. Det ingar i be-
démningen att se barn och foraldrar bade tillsammans och var for sig. Man
anvander en strukturerad intervjumall for nybesok, dar man kartlagger sym-
tom, barnets funktion hemma, pa fritiden och i skolan, familjen, belastande
héndelser under uppvéxten, historik, och aktuella riskfaktorer som missbruk,
arbetsloshet, ohélsa i familjen och vald. Under senare delen av studien an-
vandes dven LITE (Life Incidence of Traumatic Events) traumascreening,
och i och med ett nytt projekt med start ar 2011 kommer mottagningen dven
att borja anvénda en strukturerad diagnostisk intervju (K-SADS) och den
traumascreening om ingar i denna, for vissa familjer.

Efter forsta besOket foredras arendet i en tvarprofesionell teamkonferens
som tar beslut om behandlingsinsats. Korttidsbehandling eller korttidsinsats
om ca fem ganger ar det vanligaste erbjudandet inledningsvis. Det kan vara
natverksmoten, fokuserad behandling eller en kort utredning. Efter kort-
tidsinsatsen genomfors en ny teamkonferens som beslutar om &rendet ska
avslutas, eller om fortsatta atgarder, till exempel langre utredning eller be-
handling, krévs.

Insatser for barn som upplevt vald i foraldrars nara relation.

Barn som utsatts for svara upplevelser av vald kan komma ifraga for be-
handlingsinsatser &ven om de inte har aktuella barnpsykiatriska symptom.
Mottagningen har inte nagon formell rutin for att gora riskbedomningar,
men risk for valdsutsatthet bedoms ur ett barnperspektiv. Mottagningen har
inte ndgon gemensam valdsdefinition att arbeta utifran.
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BUP Gamlestaden ingick 2006-2007 i ett forskningsprojekt, da man scree-
nade for barn som upplevt vald. Efter detta tillfragas nya patienter om vald
som rutin. Initialt arbetar man med att stabilisera situationen kring patienten,
i samverkan med hem och skola. Detta sker bl.a. genom att fa rutiner och
struktur i sin vardag, information till l&rare och féraldrar om hur de kan be-
mota barnet/ungdomen, samt ge psykoedukation om trauma. Dadrefter an-
vander sig behandlarna av olika metoder. Ibland anvands Trappan-modellen
i familjer dar problematiken ar mer avgransad till vald. Andra metoder som
anvands for barn som upplevt familjevald & EMDR (Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing), Traumafokusering, KBT (Kognitiv Bete-
ende Terapi), familjeterapi eller psykodynamiska lekterapier med kognitiva
inslag. Aven avspénning, kroppskannedom och &ngesthanteringsstrategier
anvands nér det ar lampligt. Ibland anvénder man sig av "Livsboken”, en
metod som utvecklas pd mottagningen. Mottagningen har under senare de-
len av projektet borjat utbilda en del behandlare i en traumafokuserad tera-
pimodell (Trauma Focused Cognitive Behavior Therapy, TF-CBT), samt i
en anknytningsfokuserad familjeterapimodell (Attachment Based Family
Therapy, ABFT)

Vanligtvis deltar foraldrarna i samtal med en foréldrabehandlare, samtidigt
som barnen far barnterapi. Om pappan aven ar forévaren forséker man ta in
ytterligare en behandlare, gédrna manlig, som erbjuder pappan en enskild
kontakt. Da jobbar man motiverande med honom och forsoker fa honom att
se sin del, men ocksa fa ge sin egen bild av det intraffade.

Ordinarie verksamhet inom Socialtjansten (OVS och OVuS)

Tva verksamheter inom socialtjansten ingar i studien, Familjeavdelningen
vid Arbetsmarknads- och socialforvaltningen i Karlstad (OVS) och Familje-
rattsbyran i Goteborg (OVuUS). Nedan presenteras lite mer fakta om de bada
verksamheterna.

Faktaruta: Ordinarie verksamhet inom Socialtjansten(OVS och OVuS) (ar 2008)

Familjeavdelningen i Karl- Familjerattsbyran,

stad Goteborg
Personalstyrka (heltids- 129 31
tjanster)
Budget 108 550 tkr + boendeenheten | 20 357 tkr
finansierad via migrations-
verket
Nybesck (barn 0-18ar) ar | 1291 Ingen uppgift

2008

Antal sessioner i genom- Gar ej att besvara 3-5
snitt per &rende
Egen uppskattning av Pa hela familjeavdelningen ca | 30-40 %

andel arenden med vald 9 %, hos familjeratten ca 38

%.

Rutin finns for att alla Familjeratten: Nej Ja, om ej olampligt

barn far mgjlighet till
enskilt samtal vid minst ett
tillfalle

Utredningsenheten: Ja
Familjehuset: Nej

Sarskild resurs finns for
barn som upplevt vald

Ja, familjehuset anordnar
Trappan samtal.

Nej
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Familjerattsbyran i Goteborg arbetar enbart med familjerattsjuridik. Aven
vid Familjeavdelningen i Karlstad finns en enhet som handlagger familje-
rattsjuridik, men den ingar ej i denna studie, utan rekrytering av informanter
har skett vid mottagningsenheten som bedémer drenden och eventuellt han-
visar vidare for utredning (vid utredningsenheten) och behandlande insatser
(bland annat vid enheten ”Familjehuset”).

Familjeavdelningen vid Socialtjansten i Karlstad (OVS)
Familjeavdelningen &r den avdelning vid Arbetsmarknads- och socialfor-
valtningen Karlstad kommun dar barn och ungdomar (0-20 ar) och deras
familjer kan fa stod. Inom avdelningen finns sex enheter; en mottagningsen-
het, en familjerattsenhet, en utredningsenhet, en familjehemsenhet, en boen-
deenhet (asyl) och behandlingsenheten familjehuset.

Verksamheten

Mottagningsenheten tar hand om anmaélningar och ansdkningar, genomfor
inledande samtal och gor en férhandsbeddmning. Om det ar aktuellt slussas
familjen vidare till handl&ggare for vidare utredning.

Familjeavdelningen arbetar inte med nagon formaliserad riskanalys. Utred-
ningar gors enligt modellen BBIC, Barnets behov i centrum, dar man utgar
fran en tydlig strukturerad stodmall och gar igenom barnets behov, forald-
rarnas formaga, miljofaktorer, risker, natverk osv. Information hamtas fran
skolan och BVC. Under utredningar halls alltid enskilda samtal med barnen
sa vida inte foraldern kréaver att fa narvara i rummet. Metoder som anvands
for att underlatta i samtalen med barnen ar t.ex. tejpning, natverkskartor,
livslinje och nallekort. Efter fyra manader ska utredningen vara avslutad och
eventuell genomférandeplan Klar.

Familjeavdelningen erbjuder dels stodinsatser som att hjalpa mamman till
ett tryggt boende, bevilja stdd i hemmet, sétta in kontaktfamilj eller kontakt-
person eller att placera barnet. Socialsekreterarna kan &ven bevilja Trappan-
samtal eller annan insats pa behandlingsenheten Familjehuset. Insatser vid
Familjehuset inleds med en utredning som gors med familjen och barnet
samlat. De flesta insatserna pa familjehuset ar riktade till hela familjen, sa
vida man inte gjort bedomningen att foraldrarna inte & nagon resurs for
barnet.

Insatser for barn som upplevt vald i foraldrars nara relation.

Familjeavdelningen har ingen faststalld rutin for att fraga om vald i néra
relationer. Om vald i familjen uppmarksammas under utredningen kan man
hanvisa till insatser vid behandlingsenheten Familjehuset. Familjehuset har
intentionen att nagon gang under vagen stalla fragor om vald till familje-
medlemmarna, antingen genom en egenkonstruerad blankett, eller muntligt.
For barn som upplevt vald mellan féraldrarna finns krisinterventionen Trap-
pan. Alla pa behandlingsenheten har utbildning i Trappan-modellen och
man arbetar enligt originalmodellen med i genomsnitt sju till atta samtal
inklusive forsta och sista samtalen ihop med foraldern. P& Familjehuset
finns &ven barngrupper for barn som har en foralder som missbrukar, foral-
der med psykisk ohélsa och grupper for barn som upplevt svara skilsmassor.
Det hander att barn deltar bade i Trappan-samtal och i nagon gruppverk-
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samhet. | dagslaget finns ingen grupp for barn som bevittnat vald. Familje-
huset erbjuder aven tva olika foraldrautbildningsprogram De otroliga aren
och Aktivt féraldraskap, samt individuella stodsamtal med foréldrar.

Familjerattsbyran i Goteborg (OVuS)

Familjerattsbyran ar en del av Sociala resursforvaltningen i Goteborg. Verk-
samheten &r en egen enhet, som handlagger alla familjerattsarenden i Gote-
borgs stad.

Verksamheten

Till familjerattsbyran kommer arenden om faderskapsbekréftelse, adoption,
samarbetssamtal (bade frivilliga saval som pa remiss fran domstol), samt
utredningar till domstolen i arenden dar foraldrar inte &r dverens om vard-
nad, boende och umgange. Férutom de arenden som handlaggs pa familje-
rattsbyran arbetar medarbetarna dven mycket med konsultation 6ver telefon.

Under tiden som inkluderingen till forskningsprojektet pagick testade famil-
jerattsbyran en ny modell for mottagande av samarbetssamtalsarenden dar
en mottagningsgrupp métte foraldrarna, kartlade familjeforhallandena och
genomforde individuell screeningen med PVS. Efter inkluderingen till
forskningsstudien lades mottagningsgruppen ned och mottagningsmetoden
vid samarbetssamtal lardes ut till alla handldggare.

Antalet samtal for fordldrar vid familjerattsenheten varierar med &rendetyp,
men innefattar bade individuella och gemensamma samtal med féraldrarna,
liksom barnsamtal. I utredningsarendena har handléggarna i princip enskilda
samtal med alla barn 6ver 5 ar, i samarbetssamtalsarendena varierar antalet
barnsamtal utifran dels situationen i arendet, foraldrarnas énskemal, barnens
alder samt efter lamplighetsbedomning. Ju dldre barnen &r desto mer sjélv-
klart tycker man att det ar att aven barnen far saga sin asikt. Exempel pa
tekniska hjalpmedel som anvénds vid barnsamtalen ar tejpning, sandlada
med figurer, nallekort, dockor osv.

Familjerattsbyran har inget instrument for riskbedomning, men man gor
anda alltid en sadan. Vid utformningen av mottagningsgruppens rutin for
samarbetssamtalsarenden anvéandes bl.a. en checklista fran familjeratten i
Gavle.

Insatser for barn som upplevt vald i foraldrars nara relation.

Nar familjerattsbyran gick in i forskningsprojektet valde man att screena
samtliga nybesok for vald (utom sambofaderskapsarenden och adoptions-
arenden) genom instrumentet PVS. Det ar en rutin som man fortsatt med
efter att projektet avslutades. Pa familjerattsbyran anvander man sig av Par
Isdals definition av vald och personalen har dven varit pa utbildningsdag
med honom for att ha en gemensam vardegrund i valdsfragorna.

Familjerattsbyran poangterar att man inte bedriver behandling. Det man kan
gora ar att fanga upp valdsutsatta foraldrar genom PVS och hanvisa sadana
kvinnor och man som inte redan fatt hjalp till de olika stodverksamheter
som finns i Goteborg, t.ex. Utvdg eller Kriscentrum. Det hander ocksa att
handlaggare beslutar stoppa samarbetssamtal om det forekommer vald mel-
lan parterna.
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Informanter till verksamhetsbeskrivningar

Foljande personer har svarat pa enkéter respektive intervjuats for de verk-
samhetsbeskrivningar som presenteras i studien. Materialet inhdmtades mel-
lan april och oktober ar 2009. Fragor i enkaten handlade om foregaende
verksamhetsar (ar 2008).

Sav

OVus

Bojen i Géteborg: (Enkat och Intervju)Susanne Ericson och Anne
Florberger

Grinden i Gavle: (Enkat och intervju) Britt-Marie Holm och Eva
Bladini-Amborn

Utvag Skaraborg: (enkat och intervju): Carina Eliason

Utvag Barn Goéteborg: (enkét och intervju) Birgit Andrén och Lena
Hogander

BUP Bagen/Grinden: (Enkat och intervju)Anna Norlén

Frizon Sodertalje: (enkéat och intervju) Karin Mard och Lena Kallio
Trappan Uppsala: (Enkat) Lillemor Brann, Karin Hagerell, (intervju)
Karin Hagerell och Marie Sorensen

Gruppverksamheten Fridlyst i Huddinge: (enké&t och intervju): Britt-
Inger RAcklinger

Kvinnohuset i Orebro: (enkét och intervju) Verksamhetschef samt
barnpedagog (ej tillatelse att publicera namn 2010-11-22)

Kvinnoboendet Siri: (enkat) Inger Olsson, (intervju) tva anstallda
socionomer (gj tillatet att publicera namn 2010-11-22)

BUP Skarholmen: (Enkat och intervju) Gunilla Nirman, (intervju)
Astrid Altschul

BUP Varmland: (Enkat)Eva-Lisa Olsson, Annika Lindell, Christina
Sand, (intervju) Sylvia Hermansson, Solweig Johansson, Berit Ek-
bage.

BUP Gamlestaden (Enké&t) Marie Hellsten, (Intervju) Hanna Hjort
och Tua Hassling

Familjeavdelningen, Socialtjansten i Karlstad: (enké&t) Carina Hen-
riksson, Maria Jornmyr, (intervju) Lena Andrén, Sofia Engstrom,
Gunilla Levander

Familjerattsbyran i Goteborg: (Enkat och intervju) Chris Borjesson,
(intervju) Bernt Wahlsten
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Bilaga 2

Tabeller
Metoddelen
Tabell 1. Bortfall avseende mammor fran formatning (T1) till efterméatning (T2) och ettarsuppfoljning (T3)
Sav OV med stod 0V ejS
Sav-G Sav-I Kv]-B KvJ-ejB BUP [FO Fam Total
Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek %
Ej bortfall 39 66 12 75 1 25 1 50 10 56 5 71 25 66 93 65
Bortfall T2 & 8 14 3 19 1 25 1 50 6 33 1 14 5 13 25 17
T3
Bortfall T3 12 20 1 6 2 50 0 O 2 11 1 14 8 21 26 18
Total N =59 N=16 N=4 N=2 N=18 N=7 N =38 N =144

SaV = Sarskilda Verksamheter (Verksamheter som ar sarskilt inriktade pa att arbeta med barn vars mamma utsatts for vald av en manlig partner)

S&V-G = Gruppbaserat stod; S&v-1 = Individbaserat stdd; KvJ-B = Kvinnojour/Skyddat boende med specifikt barnstod
OV med stod= Ordinarie verksamheter med ansvar for att ocksa ge nagon form av stod till barnet

KvJ-ejB = Kvinnojour/skyddat boende utan specifikt barnstdd; BUP = Barn- och UngdomsPsykiatrin; IFO = Socialtjanstens Individ och Familjeomsorg
OV ej stdd = Ordinarie verksamhet med ansvar att utreda vardnads-/umgéngesfragor, ge samarbetssamtal till makar m.m.

Fam = Familjeréatten

Tabell 2. Bortfallsdata avseende de barn som ingar i studien

Sav OV stod 0V ej stod Total
Frek % Frek % Frek % Frek %
Ej bortfall 66 56 17 53 32 65 115 58
Bortfall T2 & T3 23 19 4 13 5 10 32 16
Bortfall T3 24 20 2 6 8 16 34 17
Bortfall T2 men ej T3 6 5 9 28 4 8 19 10
Total N=119 N=32 N =49 N =200
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Resultatdelen

Tabell 3. Bakgrundsdata vid forméatningen, kontinuerliga variabler

Sav (1) OVstod (2) OV ejstod (3) Skillnad
M SD M SD M SD F sig
Valdet mot mamman
Antal &r med vald 7,3 4,05 7,9 5,0 6,2 4,3 1,46 ns
CTS-2 Forhandling; antal katego- 3,05 1,9 3,42 1,8 2,97 1,8 0,6 ns
rier nagonsin (0 - 6)
CTS-2 Forhandling; intensitet 17,07 22,3 13,15 22,5 12,54 18,9 0,7 ns

senaste aret (0 - 150)
CTS-2 Vald totalt; antal kategori- 20,26 6,3 16,27 6,7 15,32 506 9,76 p<.001
er nagonsin (0 - 33)
CTS-2 Vald totalt; intensitet se- 89,14 132,2 91,69 190,7 51,41 619 1,15 ns
naste aret (0 - 825)

Mammans sjalvrapporterade psykiska ohdlsa och "maende"
Allman psykisk ohalsa (BSI-GSI) 1,49 088 1,46 090 1,49 0,81 0,008 ns
Posttraumatiska symtom (IES- 28,72 14,03 26,69 10,80 29,22 11,12 0,33 ns

tot)

Kénsla av sammanhang (KASAM 55,22 13,39 58,00 12,14 57,54 12,23 0,68 ns
13)

Livsstegen Nu (1 - 10) 542 2,25 570 2,43 4,64 2,18 2,04 ns
Livsstegen for ett ar sedan (1 - 3,13 2,36 3,15 2,18 4,89 298 6.39 p=.002
10)

Livsstegen om ett ar (1 - 10) 780 2,28 792 2,61 7,64 2,39 0,11 ns

'M' = medelvérdet; 'SD' = Standardavvikelse; 'F' = F-vérdet vid envags variansanalys; 'sig' = signifikansnivan for funna skillnader; '1, 2 > 3' innebér att post hoc-test visat att grupp 1 & 2
inte skiljer sig fran varandra men att bada skiljer sig fran grupp 3.
Hollingshead = Hollingshead two-factor index (utbildningsniva och yrkesstatus) of social position
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Tabell 4. Barnens alders- och kénsfordelning vid formatningen

Sp_V OV stod 0V ej stod Total

Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar
Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek %
3-5 19 29 8 15 1 13 8 33 8 38 11 39 28 30 27 26

6-8 19 29 27 51 1 13 6 25 7 33 8 29 27 28 41 39
9-11 19 29 15 28 3 38 6 25 3 14 6 21 25 26 27 26
12 - 9 14 3 6 3 38 4 17 3 14 3 11 15 16 10 10
13
Totalt 66 53 8 24 21 28 95 105

Tabell 5. Barnets fysiska kontakt med pappa som utévat vald mot mamma och mamman hade ensam vardnad

Sav OV stod OV ej stod Total
Frek % Frek % Frek % Frek %
Aldrig/nastan aldrig 15 30 5 25 6 19 26 26
Enstaka 4 8 0 0 1 5 5 5
> varannan manad 4 8 2 10 4 13 10 10
> varannan vecka 26 52 10 50 15 47 51 50
Dagligen 1 3 3 15 6 19 10 10
Total N =50 N =27 N =32 N =102

SaV = Sarskilda Verksamheter (Verksamheter som ar sarskilt inriktade pa att arbeta med barn vars mamma utsatts for vald av en manlig partner)
OV med stod= Ordinarie verksamheter med ansvar for att ocksé ge nagon form av stod till barnet
OV ¢gj stod = Ordinarie verksamhet med ansvar att utreda vardnads-/umgangesfragor, ge samarbetssamtal till makar m.m.
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Tabell 6. Bakgrundsdata rérande forévare, vardnad och boende

Sav OV stod OV ej stod Total
Frek % Frek % Frek % Frek %

Pappan utsatt M for vald 99 83 28 88 47 96 174 87
Pappan utsatt barnet for 59 63 17 61 23 49 99 57
vald

Vardnad nar barnets pappa enligt mamman var den som utsatt henne for vald (N = 174)
Gemensam 50 51 21 75 32 68 103 59
Mamma ensam 46 47 7 25 14 30 67 39
Pappa ensam 0 0 0 0 1 1 1 1
Annat 3 3 0 0 0 0 3 2
Total N=99 N =28 N =47 N=174

Boende nar barnets pappa enligt mamman var den som utsatt henne for vald (N = 173)
Vaxelvis 8 8 2 7 11 23 21 12
Med mamma ensam 82 83 21 75 30 64 133 76
Med bada fordldrarna 0 0 2 7 0 0 9 5
Med pappa ensam 2 2 1 4 6 13 9 5
Pa annat satt (familjehem) 7 7 2 7 0 0 9 5
Total N=99 N =28 N =47 N=174
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Tabell 7. Bakgrundsdata barn vid formatningen, kontinuerliga variabler

Sav OV stod 0V ej stod Skillnad?
M SD M SD M SD F sign
Vald mot mamman som enligt mamman upplevts av barnet

CTS2 Antal kat. nagonsin Psy- 4,64 1,4 3,97 1,6 3,89 1,1 639 p=.002
ko-logisk aggression (0 - 8) (N = 1>2,3
187)
CTS2 Antal kat. nagonsin Fy- 6,22 3,3 4,47 3,3 457 2,7 641 p=.002
siska angrepp (0 - 12) (N = 187) 1>2,3
CTS2 Intensitet Psykologisk 46,12 33,9 32,50 38,2 35,76 21,8 1,93 ns
aggression; senaste aret (0 - N=70 N=16 N=33
200) (N = 119; 68 barn hade enligt (41 €j) (14 €j) (13 €j)
M ej upplevt detta senaste aret)
CTS2 intensitet Fysiska an- 31,72 37,2 50,45 103,4 11,06 16,7 2,21 ns
grepp; senaste dret (0 - 300) N =53 N=11 N=16
(N = 80; 107 barn hade enligt M ej (58 €j) (19 €j) (30 €j)

upplevt detta senaste aret)
Mammans beskrivning av barnets psykiska ohdlsa och "maende" vid formatningen

SDQ total (0 - 40) 12,94 7,2 14,39 7,1 12,73 6,8 ,61 ns
SDQ impact (0 - 10) 1,29 2,1 2,10 2,4 1,52 2,6 1,58 ns
Emo_reaktivitet (11-55) 33,54 11,5 34,32 95 31,14 89 1,02 ns
Emo_reglering sjdlv (8-40) 26,23 8,04 25,19 81 2651 7,2 ,28 ns
Emo_reglering vuxen (8-40) 28,29 8,2 2642 7,7 2856 68 ,82 ns
Soc_komp; Empati 29,81 57 29,71 50 29,29 59 ,14 ns
Soc_komp; Socialt initiativ 31,21 6,2 29,06 57 30,07 59 1,76 ns
Soc_komp; Pro social 33,49 6,9 32,77 52 33,14 6,2 ,16 ns

'M' = medelvérdet; 'SD' = Standardavvikelsen; 'F' = F-vardet vid envags variansanalys; 'sig' = signifikansnivan for funna skillnader; '1 > 2, 3' innebar att post hoc-test visat att grupp 1
skiljer sig fran grupp 2 och grupp 3, men att dessa grupper inte skiljer sig fran varandra.

CTS2 antal kat = Hur manga olika typer av psykologiskt resp. fysiskt vald mot mamma har barnet upplevt enligt mamman?

CTS2 intensitet = Hur mycket fysiskt vald mot mamma hade barnet enligt mamman upplevt det senaste aret (kombination av antal typer av véld och deras frekvens?

SDQ total = Allméan psykisk ohélsa totala symtom; SDQ impact = Allman psykisk ohalsa hur stor inverkan har symtomen pa barnets vardagsliv?

EMO_reaktivitet = Kanslomassig reaktivitet, totalskalan; EMO_reglering sjalv = Formagan att reglera sina kéanslor sjalv;

EMO_reglering vuxen = Férmagan att reglera sina kdnslor med hjalp av en vuxen;

Soc_komp; empati = Social kompetens, empatiskalan; Soc_komp; socialt initiativ = Social kompetens, skalan for positivt ledarskap i barngruppen;

Soc_komp; prosocial = Social kompetens, allmént positivt socialt beteende;
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Tabell 8. Har mamman varit utsatt for vald (av den man som var anledningen till att hennes barn deltar i projektet) under det senaste aret (T1)
resp. under de senaste sex manaderna (T3)?

Sav OV (OVS + OVuS) Totalt
Formatning Ettdrsuppfoljning Formatning Ettarsuppfoljning Formatning Ettarsuppfoljning
Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek %
Psyk 43/79 55 % 19/53 36% | 39/63| 61% 20/46| 43% | 82/142 | 58% 39/99 39 %
Fys 27/79 | 34 % 5/53 9% | 19/63| 30% 4/46 9% | 46/142 | 32% 9/99 9%
Sex 19/79| 24 % 1/53 2% 7/63 | 11% 3/46 7% | 26/142 | 18% 4/99 4%

Tabell 9. Har barnet upplevt det vdld mamman varit utsatt for (av den man som var anledningen till att hennes barn deltar i projektet) under det
senaste aret (T1) resp. under de senaste sex manaderna (T3)?

Sav OV (OVS + OVuS) Totalt
Formatning Ettarsuppfoljning Formatning Ettarsuppfoljning Formatning Ettarsuppféljning
Frek % Frek % Frek % Frek % Frek % Frek %
Psyk | 70/119] 59% 20/65 31% | 49/81| 60% 27/53 51% | 119/200 | 60 % 47/118| 40 %
Fys/sex | 53/119| 45% 10/65| 15% | 27/81| 33% 15/53 | 28% | 80/200 | 40 % 25/118 | 21%
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Tabell 10.Mammornas beskrivning av sin egen psykiska (0)halsa och maende fore, efter och ett ar efter paborjad stodinsats

Fore paborjad stodinsats (T1) Efter ca. 6 manader (T2) Efter ca. 12 manader (T3)
Instrument Sav OV _stod OV _ej stod Sav OV _stod OV_gj Sav OV _stod OV _ej stod
N=79 N =27 N=37 N =66 N=19 stod N =54 N=21 N=29
N=33

M SD M SD M sb M SD M SD M SD M SD M SD M SD
Allman psykisk ohalsa Brief Symptom Inventory (BSI) General Symptom Index (GSI

BSI-GSI 1,49 ,88 1,46 90 1,49 81 1,37 97 1,74 1,0 1,2 ,85 ,93 , 74 1,23 94 1,12 ,75
1 8
Posttraumatiska symtom Impact of Event Scale Revised (IES)
Pétréngande 2,03 98 1,71 ,89 2,03 ,81 IES besvarades ej vid eftermatningen 2,43 96 2,16 1,04 2,34 ,78
minnen (B)
Undvikande 1,88 2,02 1,87 ,85 1,98 ,93 2,38 91 2,11 ,83 2,38 ,80
(©)
Kroppsliga 1,79 1,07 1,66 88 1,71 ,86 215 1,05 231 1,19 223 ,87
reaktioner
IES-Tot (B + C) 28,7 140 266 108 292 111 36,08 128 32,0 13,5 354 109
2 3 9 0 2 2 5 0 1 3 4
Livsstegen (Ladder of Life)
Nu 542 2,25 570 2,43 464 218 608 19 639 21 50 229 698 184 640 2,26 572 2,37
9 5 6
For ett ar sedan 3,13 236 3,15 2,18 489 298 366 25 4,65 1,7 31 1,62 462 2,08 395 233 421 211
0 7 5
Om ett ar 7,80 2,28 792 261 764 239 792 21 831 1,7 6,7 2,66 857 138 780 238 7,17 2,56
2 4 9
Kansla av sammanhang (KASAM-13)
Totalpoang 4,25 1,03 446 94 4,43 94 420 1,1 414 74 44 1,02 4,63 92 4,31 98 4,42 ,87
1 4

SaV = Sarskilda Verksamheter (Verksamheter som ar sarskilt inriktade pa att arbeta med barn vars mamma utsatts for vald av en manlig partner)
OV med stod= Ordinarie verksamheter med ansvar for att ocksa ge nagon form av stod till barnet
OV egj stéd = Ordinarie verksamhet med ansvar att utreda vardnads-/umgangesfragor, ge samarbetssamtal till makar m.m.
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Tabell 11. Parvisa jamforelser vad géallde mammornas sjalvrapporterade psykiska (o)hélsa och maende
mellan forméatning (T1) och eftermatning (T2) respektive mellan formatning (T1) och ett-ars-uppféljning (T3)

Sav OV stod OV ej stod
T1-T2 T1-T3 T1-T2 T1-T3 T1-T2 T1-T3

Brief Symptom Inventory (BSI)
Diff sig Diff sig Dif sig Diff sig Diff sig Diff sig

f
,008 ,08 41 3,18 -21 -96 ,33 1,43 , 18 1,41 24 191
ns p= ns ns ns p=
.002 07
Impact of Event Scale (IES)
Patrangande -51  -3,29 -41 - .35 -2,36
- = =.03
minnen o 1?12 p
Undvikande .62 -4,08 .31 - .45  -2,44
p< 1,47 p=
.001 ns 02
Kroppsliga reak- -48  -2,64 -,67 - .59 -4,49
; =.01 <
tioner p 2,51 o
02
Totalskalan - -4,28 - - - -3,16
8,91 p< 568 2,02 7,04 p=
.001 p= 004
.06
KASAM 13
Totalskalan , 14,138  -28 -1,86 ,16 91 08 42 ,02 ,18 11 ,70
ns p=.07 ns ns ns ns
Livsstegen (Ladder of Life)
Nu -,60 - - -3,23 -83 - - - -16 -38 -79 -1,32
1,70 1,14 p= 1,10 1,20 1,63 ns ns
p= 002 ns ns
095
For ett ar sedan -,49 - - -3,52 - - .65 - 1,84 320 96 142
1,53 1.36 p= 1,3 2,71 1,40 p= ns
ns .001 5 p= ns .003
02
Om ett ar -18 -06 -37 -1,22 -73 - 11 ,19 94 1,99 54 1,19
ns ns 1,04 ns p=.06 ns
ns

'Diff' = podngskillnaden mellan T1- och T2-resp. T1- och T3-matningen.
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Tabell 12. Mammornas beskrivning av sitt barns psykiska (o)hdlsa och maende fore, efter och ett ar efter paborjad stodinsats

SaV = Sarskilda verksamheter

OV _stod Ordinarie stodverksam-

het

Ordinarie ej barnstod

Instrument T1(N=
119)
ER-P M SD
Reaktivitet_total 3396 11,41
Reglering_sjalv 26,33 7,68
Reglering__vuxen 28,12 7,75
SDQ
Emotionella probl 420 2,89
Uppférandeprobl 2,52 213
Hyperaktivitet 4,07 2,73
Kamratproblem 194 1,76
Totala problem 12,73 7,39
Funktionsin- 1,31 2,20
skrénkning
Pro social 7,86 2,11
Social kompetens
Empati 29,29 584
Socialt initiativ 31,30 6,10
Pro social 33,09 7,15

T2(N=
90)

M SD
30,71 11,8
3
28,78 7,80
28,87 8,24
3,78 2,62
2,52 2,15
3,82 2,72
1,85 1,74
11,97 6,91
1,23 2,02
7,86 2,06

30,76 5,37

31,68 5,42

34,40 5,95

T3 (N=72)
M SD
30,49 10,46
2552 743
30,07 85
337 2,77
235 2,09
343 2,58
1,48 1,79
10,63 6,96

97 1,85
817 1,88
31,19 536
3321 540
34,67 6,49

T1 (N =32)
M SD
33,47 8,61
25,53 7,10
26,58 6,93
4,68 2,71
2,63 1,64
505 3,10
2,11 2,21
14,47 7,07
2,16 2,61
7,84 1,86
28,44 4,76
29,36 5,40
32,06 5,50

T2(N=19) T3 (N =26)

M
31,05

26,63
28,74

3,58
2,74
4,47
2,68
13,47
1,16

7,37
27,89

28,56
31,72

SD
9,54

6,77
9,02

2,43
1,66
2,97
2,03
6,99
1,43

1,98
4,86

6,69
7,18

M
29,00

29,08
27,73

3,80
2,72
516
2,72
14,40
1,91

8,04
29,38

29,64
33,40

SD
8,74

7,04
8,10

3,04
1,43
2,44
2,41
7,57
2,16

1,57
3,63

5,57
4,76

T1 (N =49)
M SD
30,81 9,55
26,69 7,55
28,44 7,21
4,03 2,66
2,33 1,81
4,15 3,24
1,83 2,07
13,09 7,16
1,55 2,67
7,64 1,83
29,14 6,15
31,00 5,77
34,25 5,26

T2 (N =40)
M SD
31,36 8,84
26,33 791
26,53 7,94
3,60 2,37
2,68 2,35
4,18 3,06
2,35 248
12,80 7,55
1,38 2,05
7,31 2,43
2897 6,90
31,86 5,73
33,19 6,54

T3 (N =36)
M SD
30,50 7,65
28,17 7,53
28,03 7,31
3,76 2,57
2,09 1,84
4,36 3,44
2,21 2,57
12,42 7,08
2,46 3,77
7,88 2,19
29,07 5,36
31,74 6,71
33,28 7,02
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Tabell 13. Parvisa jamforelser vad géller mammornas rapportering av barnens psykiska (o)hélsa och
maende mellan formatning (T1) och eftermétning (T2) respektive mellan formatning (T1)
och ett-ars-uppfoljning (T3)

Sav OV stod 0V ej stod
T1-T2 T1-T3 T1-T2 T1-T3 T1-T2 T1-T3
Kdinslomdssig reaktivitet och regleringsférmdga (ER-P)
Diff sig Diff sig Diff sig Diff sig Diff sig Diff sig
Kénslomassig 3,26 3,29 493 389 242 99 4,60 266 -56 -,58 ,53 ,33
reaktivitet, total p= p< ns p= ns ns
.001 .001 .01
Kénslomassig - - - - - - - - 36 37 -2,00  -1,19
reglering - sjalv 2,44 346 495 457 311 144 512 2,76 ns ns
p< p< ns p=
.001 .001 .01
Kénslomassig -75 .81 - - - 599 - - 192 1,99 ,20 ,15
reglering -vuxen ns 155 1,45 2,16 ns 1,77 1,00 p= ns
ns ns .06
Styrkor och svdrigheter hos barn (SDQ)
Emotionella prob 420 1,72 1,10 3,14 1,11 2,29 ,52 ,83 43 1,55 ,30 ,74
p= p= p ns ns ns
.08 .003 =.03
Uppfdérandeprobl 0,0 0 23 94 11 -36 40 93 -35 -1,06 ,58 1,37
ns ns ns ns ns ns
Hyperaktivitet 24 1,07 86 2,97 ,58 1,15 -08 -19 -03 -,10 0,00 0,00
ns p= ns ns ns ns
.004
Kamratproblem ,08 ,52 55 - -58 151 -08 -17 -53 -186 -21  -65
ns 3,13 ns ns p ns
p= =.07
.003
Totala problem )75 1,49 2,74 3,65 1,00 ,94 ,76 ,58  -,48 -,56 ,67 ,58
ns p= ns ns ns ns
.001
Funktionsin- ,08 ,43 53 2,36 1,00 1,44 ,25 ,43 ,18 ,51 -93 -2,11
skrankning ns p= ns ns ns p
.02 =,04
Pro social 0,0 0,0 -25 - 47 1,76 -04 -12 ,33 ,99 -52  -1,38
ns 1,19 p= ns ns ns
ns .095
Social kompetens med jimndriga
Empati -1,48 - - =217 )56 ,60 1,25 ,19 1,25 1,43 ,07 ,07
3,07 1,36 p= ns ns ns ns
p= .03
.003
Socialt initiativ -38 .82 - -229 -50 -45 -28 .25 -86 -1,70 -46 -,36
ns 1,59 p= ns ns p= ns
.03 ,099
Pro-social -1,31 - - -1,81 33 35  -,88 -,83 1,06 1,42 -76 -,64
2,71 1,19 p= ns ns ns ns
p= .08
.008

'Diff' = podngskillnaden mellan T1- och T2-resp. T1- och T3-matningen.
'Sig' = signifikans, det dversta vardet anger beroende t-testvarde medan 'p = ' avser signifikansnivan och 'ns' innebar att
skillnaden inte &r statistiskt sakerstéalld (non significant)
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Tabell 14. Mammornas vérdering av stodinsatsens effekter vid T2 och T3

SaV_V (1) OVstdd (2) OVejstod(3) Skillnad

T2 N =288 T2 N=19 T2N=25
T3 N=69 T3N=19 T2N =29
M SD M SD M ,SD F sig

T2
(1) Barnets satt att be om hjalp 3,83 ,58 3,41 ,52 3,11 41 18,34 p<.001
och uttrycka kénslor forandrats? 1>2,3
(1-5)
(2) Barnets beteende hemma och 3,43 96 2,87 ,64 2,72 ,60 837 p<.001
med kamrater forandrats? (1 -5) 1>2,3
T3
(3) Sedan ni kom till verksamheten 3,2 97 2,56 1,19 2,15 21 11,75 p<.001
har problemen blivit simre eller 3 1>2,3
battre? (SDQ 26) (0 - 4)
(4) Har verksamheten varit till 2,2 82 1,65 ,85 ,89 1,05 22,17 p<.001
hjalp pa annat satt? (SDQ 27) (0 - 0 1>2>
3) 3
(5) Har barnet den senaste mana- ,82 ,87 1,27 1,00 1,07 1.10 230 p=,10
den haft svarigheter (SDQ 28) (0 - ns
3)

(1) 1= Mycket svérare, 2 = Svarare, 3 = Ingen forandring, 4 = Lattare, 5 = Mycket lttare

(2) 1= Ingen forandring alls, 2 = Ingen forandring, 3 = | viss man forandring, 4 = Forandring, 5 = férandring i hog grad
(3) 0= Mycket samre, 1 = Nagot samre, 2 = Ungefar lika, 3 = Nagot battre, 4 = Mycket battre

(4) 0= Inte alls, 1 = Bara lite, 2 = Ganska mycket, 3 = valdigt mycket

(5) 0= Nej, 1 =Sma svarigheter, 2 = Klara svarigheter, 3 = Allvarliga svarigheter
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Tabell 15.Vad ansdg mammorna om de insatser de fatt for egen del?

Sav (1) OV stod (2) OV ej stod Skillnad?
N =64 N=19 (3)
N=32
Har insatsen: M SD M SD M SD F sig
varit till hjalp fér din egen del? (1-6) | 5,33 | ,91 | 4,42 | 1,43 3,25 | 1,14 | 40,39 | p<.001
1>2>3

hjalpt dig hantera ditt barns kanslor | 491 | 1,08 | 4,21 | 1,40 | 3,03 ,60 | 35,28 | p<.001
battre? (1-6) 1>2>3
Vad anser du om stodpersonens 5,45 )78 | 447 | 1,12 3,05 ,93 |1 79,38 | p<.001
insatser? (1-6) 1>2>3
Hur var det att traffa andra mam- 536 | ,97 For fa deltagare (N = 2 resp. N = 4)
mor i samma situation(enbart de som | N=4
del-tagit i grupp) (1-6) 4
Skulle du rekommendera verksam- | 586 | ,39 | 4,79 | 1,23 3,16 ,83 19595 | p<.001
heten till andra i din situation? (1-6) 1>2>3
Tillfredsstéllelse med stodinsatsen | 5,39 | ,59| 4,47 | 1,15 3,16 ,83 | 88,37 | p<.001
(totalpodng sammanvagt av 8 fragor 1 - 1>2>3
6)

'M' = medelvardet; 'SD' = Standardavvikelsen; 'F' = F-vérdet vid envags variansanalys; 'sig' = signifikansnivan for funna skillnader; '1 > 2 > 3" innebér att post hoc-test visat att grupp
1 skiljer sig fran grupp 2 och att bada skiljer sig fran grupp 3.

SaV = Sarskilda Verksamheter (Verksamheter som ar sarskilt inriktade pa att arbeta med barn vars mamma utsatts for vald av en manlig partner)

OV med stod= Ordinarie verksamheter med ansvar for att ocksa ge nagon form av stod till barnet

OV ¢j stdd = Ordinarie verksamhet med ansvar att utreda vardnads-/umgéangesfragor, ge samarbetssamtal till makar m.m.
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Tabell 16. VVad tyckte mammorna om de insatser barnet fatt?

Sav_v (1) OV stod (2) OV ej stod Skillnad?
N =288 N=19 (3)
N =25

M SD M SD M SD F sign
Vad tycker du om verksamheten 537 | ,77 4,22 1,59 3,04 | ,81| 63,05 | p<.001
som helhet vad géller ditt barn? (1- 1>2>
6) 3
Har verksamheten varit till hjalp for 440 | ,64 3,72 ,96 3,00 | ,54 | 41,22 | p<.001
barnet? (1-5) 1>2>

3

Har barnet deltagit "med intresse" i 3,98 | 1,10 3,47 1,00 289 | ,47 | 924 | p<.001
stodinsatsen? (1 - 5) (N=86) (N=17) N=18) 1>2,3
Har kommunikationen mellan dig 4,01 ,78 3,74 81 3,23 ,75| 919 | p<.001
och barnet férandrats? (1-5) 1,2>3
Hur har gruppverksamheten varit 543 | ,97 For fa deltagare (N = 2 resp. N = 4)
for barnet(1-6) N=61
Skulle du rekommendera verksam- 578 | ,42 488 | 1,05 | 3,41 94 | 959 | p<.001
heten till andra i din situation? (1-6) 5 1>2>3
Global tillfredsstéallelse med stédin- 487 | ,54 4,10 | 1,01 | 3,21 ,562 1 71,6 | p<.001
sat-sen (totalpoing 1, 2,4&13) (1-5,5) 9 1>2>3

'M' = medelvardet; 'SD' = Standardavvikelsen; 'F' = F-vardet vid envags variansanalys; 'sig' = signifikansnivan for funna skillnader; '1 > 2, 3' innebér att post hoc-test visat att grupp 1
skiljer sig fran grupp 2 och grupp 3, men att dessa grupper inte skiljer sig fran varandra, se ocksa tidigare tabeller.
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Tabell 17. Effektstorlek mammor om sig sjélva T1-T3

Instrument Grupp d
BSI-GSI Tot Sav 0,46
OV+0OVuS 0,33
SaVv - (OV+ OVuS) 0,13
LoL Nu Sav 0,57
OV+0OVuS 0,41
SaVv - (OV+ OVuS) 0,16
IES Tot Sav 1,11
OV+0OVusS 0,55
Sav - (OV+ OVuS) 0,56
Tabell 18. Effektstorlek Mammor om barn T1- T2
Instrument Grupp d
ER-P Total Sav 0,28
OV+0OVuS 0,05
Sav-(OV+0VuS) 0,23
ER-P Sjalvreglering Sav 0,32
OV+0OVuS 0,11
Sav-(OV+0VuS) 0,21
SocKomp Empati Sav 0,26
OV+0OVusS 0,18
Sav-(OV+0OVuS) 0,08
SocKomp Prosocial Sav 0,20
OV+0OVuS 0,14
Sav-(OV+0OVus) 0,06
Tabell 19. Effektstorlek mammor om barn T1- T3
Instrument Grupp d
SDQ Total Sav 0,40
OV+0OVusS 0,10
Sav-(OV+0OVus) 0,30
SDQ Impact SaVv 0,27
OV+0OVuS -0,13
Sav-(OV+0VuS) 0,40
ER-P Total Sav 0,46
OV+0OVuS 0,27
Sav-(OV+0VuS) 0,19
ER-P Sjalvreglering Sav 0,67
OV+0OVusS 0,45
Sav-(OV+0OVus) 0,22
SocKomp Empati Sav 0,24
OV+0OVusS 0,02
Sav-(OV+0OVus) 0,22
SocKomp Prosocial Sav 0,17
OV+0OVuS 0,14
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