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Kvinnojourerna i Géteborg
Kvinnoorganisationer 6ver hela virlden har sedan manga ar arbetat for
att vald mot kvinnor ska synliggoras och att kvinnor som utsatts for vald
ska fa skydd och hjilp. I vastvirlden har etablerandet av kvinnojourer
varit ett av de viktigaste initiativen for att hjdlpa kvinnor som utsitts
for vald av sin partner. Kvinnojourerna har vanligtvis Oppnats av
ideella kvinnoorganisationer eller foreningar, men efterhand har de
flesta kommit att finansieras av offentliga medel och flertalet har aven
professionell personal anstilld (Krug m. fl., 2002). I Goteborg fanns nir
denna studie inleddes sex kvinnojourer som erbjod tillfalligt boende for
misshandlade kvinnor med eller utan barn (Kvinnojouren i Géteborg
(Akered), Finska Kvinnojouren Piilopirti, Kvinnojouren ADA, Stédnitet
for Invandrarkvinnor, Kvinnohuset Kassandra och KrisCentrum for
Kvinnor). KrisCentrum for Kvinnor drevs av Goteborgs kommun (Linné-
stadens stadsdelsnimnd) medan de 6vriga jourerna drevs av olika frivilliga
organisationer. De finansierades dock huvudsakligen av Goteborgskommun
(Lundby stadsdelsnimnd). Strax efter att denna studie inletts upphérde
”Stodnidtet for invandrarkvinnor” att fylla kriterierna som kvinno-
jour, vilket ledde till att verksamheten dir inte ingér i denna studie.
Lundby stadsdelsnimnd i Goteborgs stad ansvarar for bidrag till frivilliga
organisationer inom det sociala omradet, bland annat kvinnojourer som
arbetar med att ge stod och tillfalligt skyddat boende till kvinnor som
misshandlas. Ett stort antal av de kvinnor som kontaktar kvinnojourerna
och bor dar for en tid har barn. Manga av barnen ar i forskoledldern och
bor tillsammans med mamman p4 jouren. Fran flera hall (framforallt fran
dem som arbetade pa jourerna) stilldes vid slutet av 1990-talet fragan
om hur man inom ramen for verksamheten pa ett battre satt skulle kunna
uppmarksamma barnens behov och ge dem det stod de behover. Detta ar
bakgrunden till projektet ”Barn som bevittnat vald mot mamma”, som
initierats och genomforts pa uppdrag av Lundby stadsdelsforvaltning.
Uppdraget som projektledare gavs 1999 09 24 till fil. dr. Kjerstin
Almgqvist, samhillsvetenskapliga institutionen vid Karlstads Universitet,
som planerade projektet i samarbete med professor Anders Broberg,
Psykologiska institutionen vid Goteborgs Universitet och professor Staffan
Janson, samhallsvetenskapliga institutionen, Karlstads Universitet.
Uppdragsgivaren formulerade inledningsvis ett antal styrande fragestall-
ningar:

Vilka barn 4r det som bor pa kvinnojourerna? Hur har de paverkats av
sin livssituation?

Vilka behov har barnen av stodjande/behandlande insatser?

Hur ska dessa insatser i sa fall utformas?

Vilka kvinnor ar det som bor pa kvinnojourerna?

Far de den hjilp de behover genom de insatser som gors idag?

Man markerade fran Lundby stadsdelsforvaltning att barnperspektivet
skulle vara centralt i undersokningen, samt att projektet skulle bidra till
att kunskap om barnens behov och bemétandet av barnen forbattrades
i verksamheterna. Projektets malgrupp var barn och mammor som hade
atminstone ndgot barn med sig under del av eller hela vistelsetiden pa
kvinnojouren. Kvinnor utan barn och kvinnor vars barn inte vistades
tillsammans med dem pa jouren ingick inte i malgruppen.

Denna rapport har lagts upp sa att de styrande fragestiallningarna ska
fa sina svar, sa langt det ar mojligt med utgangspunkt fran erfarenheterna
av studien ”Barn som bevittnat vild mot mamma”. Det forsta kapitlet
beskriver kort vad vi idag kadnner till om barn som bevittnar att mamman
misshandlas och hur de paverkas. Kapitel tva beskriver hur projektet var
upplagt. Kapitel tre, fyra och fem avser att ge svar pa fragorna om vilka
mammor och barn som bor pad kvinnojourerna i Goteborg. Forst beskrivs
saledes olika bakgrundsfaktorer och, darefter vad mammorna och barnen
har utsatts for som lett till att de sokt skyddat boende. De foljande tre
kapitlen beskriver valdets effekter pA mammorna, pa barnen och pa
barnens relationer till andra, framforallt samspelet mellan mammor
och barn. Dessa kapitel avser att ge svar pa frigorna om hur barnen
har paverkats av sin livssituation, vilka behov av stodjande/behandlande
insatser barnen har, samt om barnens mammor far den hjilp de behover
genom de insatser som gors pa jourerna idag. Slutligen summeras
erfarenheterna fran studien i en diskussion och ett antal forslag till hur
situationen for barn och mammor som kommer till kvinnojourerna skulle
kunna forbattras, vilket besvarar fragan om barn och mammor far den
hjalp de behover genom de insatser som gors idag.

1. Bakgrund

Misshandel av kvinnor — misshandel av mammor
I Sverige polisanmaildes ar 2001 15 651 fall av kvinnomisshandel, dar
garningsmannen var bekant med kvinnan. Drygt 10 000 uppskattades



handla om véald i nira relationer (Brottsforebyggande radet, 2002). Men
det ar vilkant att bara en mindre del av samtliga fall av kvinnomisshandel
anmils till polisen. Polisanmilda fall ger oss dirfor inte pa langt ndr
hela bilden av hur manga kvinnor i Sverige som utsitts for misshandel
av sin man. Ett annat sitt att uppskatta hur vanligt det 4r att kvinnor
misshandlas av make eller sambo ar genom enkatundersokningar. SCBs
arliga undersokning av levnadsforhdllanden (ULF) innehaller fragor om
den intervjuade har utsatts for vald. Ar 2000 genomférdes en sidan
undersokning dar man dven stallde foljdfrdgan om girningsmannen var
nara bekant med offret. I den studien var det 1,5 % av kvinnorna i aldern
16-64 ar som uppgav att de hade utsatts for vald av ndgon nara bekant. I
den sammanstillningen ingick dven andra nira bekanta dn make/sambo
eller pojkvan. Om man bara ser till hur manga som utsatts av vald fran
en ndra bekant i bostaden (vilket for det mesta innebar att det giller
misshandel av en manlig partner) blir siffran 0,7 % (Brottsforebyggande
radet, 2002). Enligt undersokningen ”Slagen dam” som genomfordes
1999-2000, 4r det emellertid betydligt vanligare att kvinnor har blivit
slagna av en manlig partner. Dar rapporterade 5 % av kvinnorna att de
hade utsatts for fysiskt vald under det senaste dret, och 3 % att de hade
utsatts for vald i det nuvarande dktenskapet (Lundgren m. fl., 2001).
Brottsforebyggande radet uppskattar att ungefar 40 000 kvinnor utsattes
for vald 2001. Den bedomningen baseras pa enkitstudierna med vuxna
uppgiftslimnare (ULF och ”Slagen dam”).

Om man istillet gor en uppskattning av hur vanligt det dr att kvinnor
misshandlas baserad pa barns uppgifter skulle siffran bli betydligt
hogre. Internationella studier har visat att mellan 9 och 27 procent av
alla vuxna minns att de under sin barndom bevittnat fysiska konflikter
mellan fordldrarna (Janson, 2001). Det ar vanligtvis ingen storre skillnad
i rapporteringsfrekvens mellan konen. Under ar 2000 genomfordes
tre epidemiologiska studier av fysiskt vald mot barn i Sverige som
bildade kunskapsunderlag till slutbetinkandet fran Kommittén mot
Barnmisshandel (Janson, 2001). I bade mellanstadieenkiten och 20-
aringsenkiten angav omkring 10 % av barnen att det hint att vuxna i
familjen hade slagit varandra. I atta fall av tio hade barnen sjidlva bevittnat
att de vuxna slagits. Det var fler flickor som svarade att de bevittnat detta
ofta; 3 % jamfort med pojkarna 1 %. I 20-dringsenkiten angav 20 % av
ungdomarna som var fodda utomlands att de bevittnat vald i familjen, och
i1 8 % av fallen var det ofta. Bland de svenskfédda 20-aringarna var 9 %
vittnen till vald i familjen och for 2 % av dem var det ndgot som intriffade
ofta. I mellanstadieenkaten var skillnaderna inte s tydliga generellt, men

flickor fodda utomlands uppgav att de bevittnat vald i hemmen klart
oftare (10%) an svenskfodda pojkar (7%).

Hur vi 4an beriaknar hur manga kvinnor som utsitts for vald av sin
man, och hur manga av dem som dr mammor med hemmavarande barn,
sa dr det uppenbart att vald mot kvinnor ar ett av de stora problemen i
vart samhalle och att vald mot mammor utgor ett av de stora hoten mot
barns hilsa och utveckling i Sverige idag. Det ar bara en liten andel av alla
mammor som misshandlas av sin man som kommer till en kvinnojour.
Under 1998 bodde 1 500 barn tillsammans med sina mammor pa nigon av
landets kvinnojourer. De kan saledes anses utgora ”toppen pa isberget”.

Ndr mamma misshandlas

I WHO:s nyligen sammanstillda rapport om vald och hilsa (Krug m.
fl., 2002) konstateras dels att barn ofta ar nirvarande nir mamma
misshandlas av sin man, dels att detta innebir en okad risk for att
barnen utvecklar ett flertal olika storningar. Emotionella storningar och
olika beteendeproblem, till exempel depression, déiliga skolprestationer
och olika psykosomatiska problem, ar exempel pa storningar som har
kunnat knytas till att barnen bevittnar nir mamma misshandlas. Man
framhaller dven att en del studier visar att barn som bevittnar vald far
psykiska storningar som motsvarar reaktionerna om det dr barnen sjilva
som misshandlas (Krug m. fl., 2002). Ibland har det ifrdgasatts om det
ar just misshandeln av mamma som leder till att barnen utvecklar olika
storningar, om det inte snarare handlar om att fordldrarna missbrukar
eller ar psykiskt sjuka och att detta kanske har gatt i arv till barnet. Det
finns emellertid flera studier som stoder att barn paverkas tydligt negativt
och far en okad risk for psykiska storningar om det forekommer vald i
familjen, oavsett andra faktorer (Jaffee m. fl., 2002).

I Norden har barn som bevittnat vild mot mamma inte uppmarksammats
pa allvar forrdn de senaste aren. I en undersokning fran Danmark av 35
barn i aldern 4-6 ar som bott med sina mammor pa kvinnojour hade
27 av barnen befunnit sig i samma rum som mamman nir misshandeln
pagick och vytterligare 4 hade kunnat se eller héra vad som hinde
(Christensen, 1988). I en svensk genomgang av 141 polisanmalda fall av
kvinnomisshandel ingick 103 par med sammanlagt 122 hemmavarande
barn. I 69% av tillfillena angavs att barnen hade varit niarvarande vid
valdstillfallet och dessa barn hade i tva fall av tre sett hur mamman blivit
allvarligt slagen. I majoriteten av fallen satt barnen forskramda, gratande
och betraktade vad som pagick (Hydén, 1995).

Allteftersom kunskapen om hur barns psykiska hilsa och utveckling



drabbas nir de exponeras for traumatisk stress har vuxit, har forstaelsen
av allvaret i situationen dar barn blir vittne till misshandel av mamma
okat. For ett par ar sedan skrev tva ledande barnlikare i British Medical
Journal att vald i familjen troligen spolierar livet for fler manniskor dn alla
genetiska sjukdomar sammantaget (Hall & Lynch, 1998). Ett par svenska
undersokningar bekriftar att barn som bevittnar att mamma misshandlas
drabbas svart dven langt senare ndr de har vuxit upp (Weinehall, 1997)
och att de ar i behov av stod for att hantera det som har hant (Arnell och
Ekbom, 1999).

Fornekande och social skam hindrar ofta kvinnor som misshandlas fran
att soka hjilp. Olika studier visar att mellan 20 -70 % av kvinnor som
misshandlas av sin partner aldrig har berittat for ndgon om vad de utsitts
for. Om de berittar for ndgon dr det oftast en vin eller anhorig. Det dr
bara en minoritet som kontaktar polisen. Trots allt limnar manga kvinnor
sa smaningom en misshandlande man. En av de viktigaste anledningarna
till att kvinnor bryter sig loss fran en relation dir de misshandlas ar att de
marker att situationen paverkar barnen negativt (Krug m. fl., 2002).

Hur paverkas barn som bevittnar vald mot mamma

Nir vi idag talar om barn som utsitts for vald och évergrepp, barn som
ar vittnen till vald eller utsdtts for fara, anvander vi olika begrepp och
diagnoser for att beskriva barnens reaktioner. ”Barn som far illa” ar ett
samlingsbegrepp som brukar anvindas om barn som utsitts for olika
former av omsorgssvikt i familjen. Det kan gilla fysisk eller psykisk
misshandel, det kan vara sexuella 6vergrepp eller vanvard och bristande
omsorg. Begreppet ”barn som far illa” betonar den psykosociala miljon och
att missforhallanden i narmiljon gor att barnet inte far sina grundlidggande
behov tillgodosedda. Begreppet ”barn som far illa” dr darfor relevant att
anvianda dven om barn som vixer upp i familjer dir mamma misshandlas
av sin man. Nar mamma misshandlas och vardagen ar fylld av stindig
vaksambhet, radsla eller ren skriack for vad som kan hinda, uppfylls inte
barns grundlidggande behov av trygghet och omsorg. Att sdga att barn ”far
illa” eller att de utsatts for omsorgssvikt innebar emellertid inte att vi siger
nagot om hur barnet har paverkats av sina upplevelser.

Alla barn som utsatts for skraimmande och smirtsamma erfarenheter
blir inte psykiskt traumatiserade eller far en avvikande psykisk utveckling.
Vi ser ibland, t.ex. i rapporteringar i media, att man utgar fran att barn
som varit med om nagot extremt krankande eller valdsamt skulle vara
traumatiserade. Men vi far aldrig glomma skillnaden mellan den yttre
hiandelsen och den individuella reaktionen. Det finns barn som tack vare

goda individuella resurser och gott stod kan bemistra mycket svara och
smartsamma upplevelser utan att fa bestaende men i sin psykiska utveckling.
Forskning om barn som vixer upp i sarskilt riskfyllda miljoer visar att en
del barn, trots att allt talar emot det, klarar sig vil i livet (Werner & Smith,
2003). Det finns saledes inget direkt 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 storningar. Men riskerna for att
barnets psykiska hilsa och utveckling paverkas negativt 6kar ju svarare
och mer omfattande negativa upplevelser barnet har utsatts for (Pynoos,
Steinberg och Wraith, 1995). Det finns ocksa mycket som talar for att om
barn utsitts for skraimmande eller krinkande hiandelser om och om igen
under lang tid, leder det till att de fir bade virre symtom och symtom av
en annan form dn om det 4r ett enstaka tillfalle eller en kortare period som
de utsitts for det som skrammer dem.

Den individuella sarbarheten hos barnet samspelar alltid med riskerna
som barnet utsitts for nar det galler vilka effekterna blir. En del barn
ar mer sarbara an andra. Det kan handla om barnets kon, om barnets
alder, eller helt enkelt om individuella egenskaper som kognitiv eller
social formaga. Det finns friskfaktorer (till exempel tillging till andra
trygga vuxna eller en upplevelse av att ha en mening med tillvaron och
formaga att hantera det man moter) precis som det finns riskfaktorer (till
exempel att vixa upp i ett forortsomrade dar det forekommer mycket
kriminalitet bland ungdomar) som samspelar med barnets sarbarhet eller
motstandskraft infor pafrestningar. Det individuella barnets reaktioner,
till exempel pa att under hela uppvixten bevittna att mamma misshandlas
av pappa, ar resultatet av detta komplicerade samspel.

Det finns tvd kunskapsomraden dir forskningen under de senaste
decennierna patagligt forbattrat var forstaelse av barn som utsatts for vald
och fara. Det ena giller den kunskap som utvecklats om posttraumatisk
stress och som formaliserats i diagnosen Posttraumatiskt stressyndrom.
Det andra ir forskningen om barns anknytning till sina féraldrar, och hur
den anknytningen kan storas.

Posttraumatisk stress

Synen pa hur barn drabbas om de utsitts for vald och fara har forindrats
under 1990-talet. Det har ldnge varit kint att [ingvariga missforhallanden
och bristande omsorg under uppvixten riskerar barns psykiska halsa och
stor deras utveckling. Trots det var den dominerande asikten linge att
barn som utsitts for vald och fara bara paverkas i begriansad utstriackning
och att de snart dterhdmtar sig om de far vara i trygghet med sina foraldrar



igen. Men under 1990-talet har ett stort antal undersokningar visat pa de
allvarliga riskerna for barns hilsa och utveckling som exponering for vald
och fara innebar. Riskerna nir barn ar vittne till vald mot andra, speciellt
om det dr en nira anhorig, har lyfts fram. Idag tydliggors detta i kriterierna
for den psykiatriska diagnosen Posttraumatiskt Stressyndrom, dar vald
eller hot till livet mot anknytningsperson for barn jamstills med hot eller
vald riktat mot dem sjalva (American Psychiatric Association, 1994). Det
innebdr att hot eller vdld mot mamma ar sd skraimmande och hotfullt for
barnet att det kan leda till att barnet inte bara for stunden reagerar med
intensiv skriack, utan att det dven leder till fortsatta plagsamma symtom
under lang tid, sd kallad posttraumatisk stress.

Traumatisk stress handlar om att nagot intensivt skrammande har
intraffat som inte varit mojligt att hantera for den som drabbats. Stressen
har varit mer dn det varit mojligt for den som utsatts att klara av, eller att
bemastra. Kinslor av intensiv skriack och hjalploshet har 6vervildigat den
drabbade som inte kunnat gora ndgot at det som hotat. Varken flykt eller
att sld tillbaka har varit mojligt. Efter att faran eller valdet ar over fortsatter
minnet av det som hant att dyka upp om och om igen. Vi kan uttrycka det
som att den som drabbats aldrig hittat ett satt att lugna ner sig infor det
som hande, vilket gor att sa fort minnet dyker upp eller ndgot pAminner
om det som hint, sa kommer alla kinslor tillbaka lika 6vervildigande som
om faran var just nu. D3 har vad vi kallar posttraumatisk stress etablerats,
det vill siga personen fortsatter att kdnna skrack och radsla som han eller
hon inte kan hantera fast faran ar 6ver. Tendensen att det skrickfyllda
minnet hela tiden dyker upp kallas for dterupprepande symtom. Det leder
till att personen hela tiden gar pa helspann, med en kinsla av att faran
kan dyka upp nir som helst igen. Det forhojda spanningstillstindet ar
ocksa ett tecken pa posttraumatisk stress. Det dr oerhort pafrestande
att hela tiden kidnna sig radd vilket gor att man pa olika sitt forsoker
hitta strategier for att slippa tinka pa det som hint. Dessa strategier
kan sa smaningom leda till att man begriansar sig allt mer och undviker
situationer och manniskor som man tror kan leda till att man kommer
att tanka pd det oticka som hint. Detta kallas for undvikande symtom.
Kombinationen av aterupprepande symtom, undvikande symtom och
ett forhojt spanningstillstdnd utgor karnan i den psykiatriska diagnosen
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSS), ett tillstind som kan drabba bade
barn och vuxna. (Broberg, Almqvist & Tjus, 2003).

Det finns forskare som menar att barn som utsitts for en enstaka
traumatisk handelse visar symtom som ganska val stimmer Overens
med kriterierna for Posttraumatiskt Stressyndrom medan barn som

utsitts for langvariga eller upprepade traumatiska erfarenheter fir en
mer komplex symptombild dir fornekande och psykisk avskdrmning
blir mer framtridande. De som utsatts for langvariga och upprepade
trauman utvecklar snarare karakteristiska personlighetsférandringar som
drabbar sjalvuppfattningen och formdagan att relatera till andra (Terr,
1991; Herman 1992). A andra sidan finns det studier som visar ett tydligt
samband mellan att barn viaxer upp i hem dir mamma misshandlas och
att de utvecklar posttraumatiskt stressyndrom (McCloskey & Walker,
2000).

Att knyta an och stird anknytning

Det nyfodda barnet har fran borjan en disposition att knyta an till sin
vardare. Det dr inte sd mdnga ar sedan forskare trodde att spadbarn
saknade formdga att ta kontakt och kommunicera med sin omgivning.
Numer vet vi, tack vare modern spadbarnsforskning, det som de flesta
mammor har vetat i alla tider — att de nyfédda barnen fran borjan tittar,
soker blickkontakt och pa olika sitt samspelar med sin mamma (eller
pappa). Barnets signaler vicker gensvar hos mamman som upplevs
sjalvklara. Nar barnet skriker eller grater gor det ont i kroppen p4 mamma
eller pappa ocksd, och alla sitt for att lugna och trosta barnet provas. Nar
barnets forsta leende moter foraldrarna sprider sig varmen i hela kroppen
och det ar omdjligt att inte le tillbaka. Nar barnets signaler har vickt
samma gensvar fran fordldern manga ganger kommer minnet av detta att
finnas kvar hos barnet och ge vad vi kallar en ”inre arbetsmodell” av hur
samspelet med foridldern ser ut (Bowlby, 1969/1982). Barnet borjar rakna
med att det finns ndgon annan som kan ge trygghet, virme, mat eller vad
det nu dr som barnet saknar, och som kommer om barnet signalerar. D4
borjar barnet anpassa sina signaler efter den forvantan som samspelet med
foraldern har gett anledning till.

Om det ar en tillrackligt bra” foridlder, som i de flesta fall har funnits
dar och lyhort brytt sig om barnets signaler, utvecklas vad vi kallar en
’trygg anknytning” (Ainsworth m. fl., 1978). Det innebar att det lilla
barnet fir en inre forestillning om att fordldern kommer att finnas dar
nar det behovs och ge barnet den omsorg det behover. Nar barnet vaxer
och utvecklas innebar den inre tryggheten att barnet nyfiket utforskar
varlden. Om fara hotar, det vill siga om barnet moter ndgot skraimmande,
kommer anknytningen att aktiveras. Da soker sig barnet genast till
fordldern for hjalp och skydd. Men nir barnet ar tryggt deaktiveras
anknytningsbeteendet och barnet blir pd nytt mer intresserat av att
upptiacka virlden omkring sig. En trygg anknytning innebdr att barnet



kan anvanda foraldern for att reglera oro och radsla nar det behovs.

Men anknytningen mellan barn och forildrar kan storas och utvecklas
pa mindre goda sitt 4n det nu beskrivna. En del foraldrar har svarigheter
att svara pa sina barns behov med lyhordhet och viarme. Det kan bero
pd manga olika saker. Ett exempel kan vara att mamman har fatt en
depression efter forlossningen och inte fungerar sd som hon annars skulle
ha kunnat gora. Eller att mamman varit med om nagot mycket smartsamt,
till exempel att forlora ett tidigare barn. Det dr ocksd stor skillnad mellan
olika barn. En del barn ar fran borjan latta att ta hand om, sover och
ater regelbundet och ar sillan ledsna. Andra barn har mycket svarare
att hitta en rytm, sover och ater oregelbundet eller har nagon sarskild
svarighet, till exempel kolik. Bide mammans och barnets formaga att
knyta an har betydelse for hur anknytningen blir. Om samspelet mellan
mamman och barnet brustit s att barnet inte kan forvinta sig att nagon
finns diar med trost och omvardnad nar det behovs, utvecklar barnet ett
annat forhallningssitt, en otrygg anknytning. Den otrygga anknytningen
kan se ut pa olika sitt. En del barn undviker att soka nirhet till mamman
eftersom det inte hjalpt dem att bli lugna och trygga. De vianjer sig istillet
vid att klara sig sjdlva, och utvecklar sa kallad undvikande anknytning.
Andra kan istillet bli stindigt kinkiga och kliangiga som ett sitt att hela
tiden vara i forialderns nirhet om det skulle behovas, sa kallad ambivalent
anknytning. Men for en del barn blir det 6verhuvudtaget inte mojligt att
utveckla en strategi som kan hjalpa dem att hantera situationer dar de blir
radda. De far inget monster att falla tillbaka pa for hur de ska hantera
situationen om de blir oroliga och skrimda. Det kallas for att barnet far
en desorganiserad anknytning.

Desorganiserad anknytning leder till att barnen, trots att deras foraldrar
finns hos dem, inte kan anvinda sig av dem for att kdnna sig trygga.
Barnen saknar en anknytningsstrategi som kan hjilpa dem att reglera oro
och ridsla (Main, 1995). Det desorganiserade anknytningsmonstret verkar
utvecklas nar foraldrar beter sig sa att barnen blir ridda for dem. Nar nagot
skrammer barnet aktiveras anknytningsbeteendet och barnet soker narhet
hos mamma eller pappa for att fa skydd. Men om det ar just fordldrarna
som dr orsaken till att barnet blivit rddd far inte anknytningsbeteendet
onskad effekt (upplevd trygghet). Barnet fortsitter att vara lika radd
hos foraldrarna, darfor att det ar deras beteende som skrammer. Det
ar inte bara den som ar farlig och vdldsam som ar skrimmande, utan
aven den fordlder som sjilv dr skramd och radd blir skraimmande for
barnet eftersom foralderns radsla signalerar att nagot ar farligt. Sa ar det
i familjer dir mamman misshandlas av mannen. Det betyder for barnet

att det medfodda beteendet, att soka sig till fordldrarna, inte far det
resultat som behovs — att bli lugn och trygg igen. Anknytningsbeteendet
fortsatter darfor att vara aktiverat, det vill siaga barnet fortsatter att vara
skramt och soka sig till fordldrarna men samtidigt stotas bort eftersom
valdet mellan foraldrarna dr skraimmande. Det finns ingen losning och
inget satt for barnet att kdnna lugn och trygghet (Howe m. fl., 1999).
Barn som far illa i sina familjer riskerar pa sa sitt att utveckla kaotiska
och osammanhingande inre arbetsmodeller som stor deras formaga till
kontakter med andra. Barnen far en forestillning om att nira relationer ar
forknippade med fara, och att de sjdlva inte dr viarda vare sig skydd eller
omsorg. Flera longitudinella studier har visat att barn med desorganiserat
anknytningsmonster 16per en tydlig 6verrisk att utveckla olika former av
psykopatologi (Lyons-Ruth, 1996; Howe m. fl., 1999).

Beskrivningen av hur anknytning utvecklas har hittills handlat om barn
under fyra ar, som fortfarande ar helt beroende av sina forildrar for att
klara sig i livet. Det ar i den aldern som de olika anknytningsstrategierna
etableras. Mot slutet av forskoledldern kommer barn med desorganiserat
anknytningsmonster ofta att utveckla olika former av kontrollerande
sdtt att relatera till fordldrarna. Vi kan beskriva dessa monster som olika
former av kontaktstorningar. David Howe och hans kollegor (1999) har
beskrivit tre typer av kontrollerande beteende som utvecklas pa grund av
en desorganiserad anknytning:

 Bestraffande — aggressiv — radd.
Nir fordldrarna ar skrimmande och oforutsigbara har barnen
kommit att lita bara pa sig sjilva och den trygghet de kan fa genom
att kontrollera sin omgivning. Vrede och hat kanaliseras till andra
relationer och situationer vilket leder till olika typer av aggressiva
och asociala beteendestorningar. Dessa barn kan vara charmiga och
tillmotesgadende gentemot dem som de ar beroende av och samtidigt
aggressivt kontrollerande gentemot andra som de rar pa.

o Tvdingsmdssigt omvdrdande (”parentifiering”)
Om fordldrarna bara ser till sig sjalva i situationer som aktiver barnets
anknytningsbeteende, kan barnets enda satt att fa sitt eget behov av
nadrhet tillfredstallt vara att 6verga till att ta hand om foraldern istallet
for att sjdlv bli omhindertagen. Sidana omvinda samspelsmonster
mellan foraldrar och barn dr vanliga i familjer med missbruksproblem
eller kvinnomisshandel.

o Tvangsmissig foglighet
Barnen undertrycker egna kinslor och behov dia de mairker att



foraldrarna blir arga eller stoter bort dem annars. For att kunna vara i
ndrheten av fordldrarna kravs att barnen ar utan krav for egen del och
att de anpassar sig till fordldrarnas sinnesstimning. Barnen vill hela
tiden vara till lags och forsoker kontrollera fordlderns beteende genom
att vara fogliga och duktiga (Crittenden, 1995).

Gemensamt for de tre strategierna ar att barnen utvecklar olika satt
att kontrollera relationer till andra. Nira relationer ar stressande och
hojer angestnivan hos barnen vilket innebdr att de maste finna satt att
kontrollera dem. Det giller inte bara relationerna till férdldrarna utan
aven till andra. Desorganiserad anknytning innebar en tydligt forhojd
risk for att barn i forskolealdern utvecklar aggressivt beteende gentemot
jamndriga och olika former av beteendestorningar, sirskilt sa kallat
trotssyndrom (Lyons-Ruth m. fl.; 1993).

Nar vi presenterar det aktuella forskningslaget om hur barn paverkas
av att vaxa upp i en situation dir vdldsamhet och fara paverkar deras
utveckling, skulle man kunna tro att det 4r sjalvklart att barn vars mamma
misshandlas 4r en grupp som far stor uppmarksamhet och vars behov man
ar noga med att tillgodose. Som presenterades inledningsvis har sa inte varit
fallet, utan tvartom har barn som kommer till kvinnojourerna i Sverige
hittills fatt ganska lite uppmarksamhet. Projektet ”Barn som bevittnat
vald mot mamma” initierades med utgangspunkt i den situationen, och
med avsikten att forandra detta.

Syfte

Syftet med projektet ”Barn som bevittnat vild mot mamma” var

sammanfattningsvis att

- fa bittre kinnedom om hur barn som bevittnat vild mot mamma
paverkats vad giller psykisk hilsa och utveckling.

— fa battre kinnedom om hur mammor som misshandlats paverkats vad
galler psykisk hilsa och omsorgsformaga.

— uppskatta behovet av och ge forslag till utformningen av stodjande
och behandlande insatser till mammor och barn som vistas pa
kvinnojourerna.

2. Metod

Inledande delstudier

Projektet ”Barn som bevittnat vild mot mamma” inleddes med en
kartliggning av verksamheten vid kvinnojourerna i Goteborg. Under
tidsperioden 1999 10 21 och fram till 2000 02 10 besoktes samtliga
kvinnojourer av projektledaren, och personal eller ideellt engagerade
som var ansvariga intervjuades om verksamhetens struktur och innehall
med fokus pa barnens situation. Varje intervju tog tva till tre timmar i
ansprak. Skriftliga anteckningar fordes kontinuerligt vid intervjutillfallet.
Anteckningarna skrevs darefter ut och de intervjuade tog del av utskriften
for att gora korrigeringar och dndringar som de ansig vara befogade.
Det av informanterna godkianda materialet utgjorde grunden foér den
forsta delrapporten (Almgqvist, Janson & Broberg, 2000). Syftet med
den inledande kartliggningen var dels att dstadkomma en noggrann
beskrivning av jourernas verksamhet med fokus pA mammor med barn,
dels att etablera samarbete med samtliga jourer och ge information om
hela projektet.

Efter den inledande kartliggningen fattade Kommunfullmiktige beslut
om att tillfora sirskilda medel och Lundby stadsdelsnimnd beslot att
forstarka resurserna till de frivilliga kvinnojourerna i Goéteborg, sa att
man skulle kunna anstilla personal med sarskild barnkompetens och pa
det sittet forbattra barnens vardagstillvaro i verksamheten.

Under hosten 2000 genomfordes intervjuer med sju mammor och dtta
barn i ett pilotprojekt av projektledaren. Erfarenheterna fran pilotprojektet
bidrog till den slutliga utformningen av huvudstudien. Dels utprovades
intervjuunderlag och sjilvskattningsskalor for barnen och mammorna,
dels gav pilotprojektet erfarenheter om hur tillvigagangssittet behovde
modifieras. Det blev till exempel tydligt att flera mammor och barn var i
behov av tolk och att rutiner for bokning och ersattning av tolkar behovde
utformas. En annan viktig erfarenhet var hur svart det var att genomféra
intervjuerna sa att mammorna fick det stod de var i behov av utan att
intervjuaren lockades att forandra samtalet sa att mammornas behov kom
att utgora fokus. Det ledde till att enbart legitimerade psykologer med
barnpsykiatrisk erfarenhet anvindes som intervjuare.

Erfarenheterna fran pilotstudien resulterade dven i att projektledaren
gav ett antal forslag for att forbattra barnens och mammornas situation
pa jourerna. Forslagen ledde till att Lundby stadsdelsforvaltning slot
ett avtal om att kopa tjanster fran Psykologenheten pa Hisingen, och



att tva psykologer knots som konsulter till kvinnojourerna. P4 si sitt
mojliggjordes att mammor med barn som hade ett akut behov av stod
kunde hdnvisas till nigon for omgdende kontakt. Initiativ togs dven till
att inrdtta en gruppverksamhet for lig och mellanstadiebarn i enlighet
med forslaget. Denna verksamhet hade emellertid vid tiden for projektets
avslutande dnnu inte startats.

I denna rapport beskrivs erfarenheterna fran huvudstudien. Intresserade
av kartliggningen och pilotstudien hanvisas till tidigare rapporter
(Almqvist, Janson & Broberg, 2000; Almqvist, Broberg & Janson, 2001),
tillgangliga pa Lundby stadsdelsforvaltning, Goteborgs kommun.

Tillvigagangssatt

Mammor med barn som under tidsperioden 2000 10 21 — 2003 06 30
kom till ndgon av kvinnojourerna i Goteborg och stannade diar mer 4n en
vecka informerades om projektet och tillfrdgades av personalen vid jouren
ifraga om de ville medverka. Det framholls att det inte pa nagot sitt skulle
komma att paverka dem eller deras barn om de inte 6nskade delta. Ett
accepterande att delta gillde sdvil mammorna sjilva som deras barn. I ett
par fall valde barnen att inte medverka trots att mamman 6nskade det. I
dessa fall respekterades givetvis barnens stillningstagande.

Det stora flertalet mammor som tillfragades valde att medverka.
Det fanns dock variationer mellan jourerna. Till exempel deltog i
stort sett samtliga mammor med barn som vistades pa Kvinnojouren i
Géteborg (Akered) under de ar huvudstudien pagick (2001-2003) medan
bortfallsfrekvensen var betydligt hogre bland de mammor som vistades pa
Kriscentrum for Kvinnor (KCK). Detta tycktes inte bero pa skillnader i
vilka kvinnor som hanvisades till olika jourer, utan snarare pa hur lang tid
kvinnorna befann sig pa jouren samt personalens aktivitet. I perioder med
hog personalomsittning pa en kvinnojour uppstod till exempel storningar
och det hinde att man missade att tillfrdga kvinnor om de ville delta.
Detsamma gallde nar intervjuarna hade semester da ett antal kvinnor inte
intervjuades.

Nir en mamma tackat ja till att medverka informerade personalen
vid jouren en av psykologerna som genomforde intervjuerna. Denna
kom med hjilp av personalen 6verens med mamman om en tid for
intervju. Intervjuerna genomfordes pa jouren dir mamma och barn
vistades. Vanligast var att intervjuerna med mamman och med barnet
skedde vid samma tillfille, men ibland, speciellt om det gillde en
syskongrupp, behovdes flera tillfallen for att genomfora alla delmoment i
undersokningen. Intervjuaren traffade forst mamman enskilt och darefter,

i forekommande fall, barnet enskilt. Endast barn som var fyra ar och
aldre intervjuades. I samband med intervjun erbjods mamman dven en
medicinsk hilsoundersokning av barnet. De som tackade ja till denna fick
darefter ytterligare ett besok av en barnlakare.

Instrument
Undersokningen bestod av fyra delmoment:

A. Intervju med mamman som fokuserade pa hennes bakgrund, egna
upplevelser och relationer, samt hennes egen hilsa. Denna tog vanligtvis
en och en halv till tvd timmar att genomfora, men i nagot fall upp till fyra
timmar. Om mamman inte talade svenska flytande anviandes professionell

tolk.

For intervjun med mamman om henne sjilv anvindes

1 Ett semistrukturerat intervjuunderlag med omvixlande bundna och
Oppna svarsalternativ.

2 SCL-90, ett sjalvskattningsformular utarbetat av Derogatis (1977) och
normerat i Sverige av Fridell m fl.(2002). Testet syftar till att mata hur
man sjdlv tycker att man matt under den senaste veckan. Testet bestar
av 90 fragor som alla borjar med ”Hur mycket har Du besvirats av..”.
Fragorna besvaras pa en femgradig skala fran 0-4 diar 0 motsvarar
”Inte alls” och 4 motsvarar ”Vildigt mycket”. Fragorna fordelas pa
9 skalor (somatisering, obsessiv-kompulsitet, interpersonell sensitivitet,
depression, dngest, fientlighet/vrede, fobisk angest, paranoidt tinkande
och psykoticism) forutom sju fragor som inte ingdr i ndgon av
subskalorna. Resultaten av de sammanlagt 90 fragorna om olika
symtom som ingdr sammanstalls dels for respektive subskala, dels i tre
olika sammanriknade virden:

— Globalt svarighetsindex (GSI) riknas ut som summan av alla svar
dividerat med antalet besvarade fragor i hela SCL-90. GSI ska mata
generell psykisk besvirsniva (genomsnittsvaret oavsett subskala).

— Positivt symtomstorningsindex (PSDI) ar summan av alla svar dividerat
med antalet fragor som ar besvarade med storre varde an 0. PSDI mater
djupet av de upplevda problemen (genomsnittet pa ej-0-svar).

— Totala antalet positiva symtom (PST) dr antalet fradgor besvarade med
storre varde 4n 0.

3 Impact of Event Scale, (IES) ar ett sjalvskattningsformular avsett att
kartlagga forekomst av symtom pa posttraumatisk stress, (Horowitz,
Wilner & Alvarez, 1979). IES bestar av 22 pastdenden, till exempel ”Jag




har tinkt pa hiandelsen fast jag inte har velat”, ”Jag har forsokt att inte
tanka pa vad som hant” och ”Jag har varit orolig och lattskramd.” Den
svarande kryssar i det svarsalternativ (inte alls, sallan, ibland respektive
ofta) som bést stimmer in pa hur han eller hon har kint sig under den
senaste veckan. De olika pastidendena ingdr i tre 6vergripande grupper
(Aterupprepande symtom, undvikande symtom och symtom pa forhéjd
spanning) som tillsammans utgor huvudsymtomen for posttraumatiskt
stressyndrom enligt DSM IV (American Psychiatric Association, 1994).
En totalsumma pa testet sammanstills av poiangen pa B och C-kriteriet
(aterupprepande och undvikande symtom) vilken ger en indikation pa
sannolikheten att personen lider av posttraumatiskt stressyndrom.

B. Intervju med mamman om varje enskilt barn dir barnets utveckling
och psykiska hilsa stod i centrum. Om mamman bara hade ett barn tog
denna intervju ca en timme. Om mamman hade flera barn tog de foljande
intervjuerna kortare tid da vissa fragor aterkom, men totalt kravdes
naturligtvis mer tid.

For intervjun med mamman om barnet anvindes ett semistrukturerat
intervjuunderlag med omvixlande bundna och 6ppna svarsalternativ. Tva
olika symtomlistor ingick; dels en genomgang av symtom pa posttraumatisk
stress baserad pa kriterierna for posttraumatiskt stressyndrom enligt DSM
IV, dels ”Strength and difficulties questionaire” (SDQ) (Goodman, 1994)
i svensk Oversdttning och normering av Smedje med flera (1998).

Listan om posttraumatisk stress bestod av 22 fragor om olika reaktioner
hos barnet (till exempel mardréommar, radd att vara ensam, svart att sitta
stilla, lattskramd) och mamman tillfragades om det var nagot som hon
lagt marke till ofta, ibland eller aldrig, hos sitt barn. Om hon beskrivit
nagra reaktioner hos barnet tillfrigades hon om hur linge de hade varat
och om det var ndgot som barnet fortfarande led av.

SDQ eller ”Styrkor och svarigheter hos barn” som det heter pa svenska,
har trots att testet ar relativt kort och gar latt att fylla i, visat sig vara
bra pd att finga upp psykisk ohilsa hos barn (Goodman & Scott, 1999).
Sammanlagt 25 fragor stills om positiva och negativa egenskaper hos
barnet, och mamman far fylla i om egenskapen ifrdga inte stimmer,
stiammer i viss man eller stimmer precis pa hennes barn. Exempel pa
fragor ar ”Far ofta utbrott eller fattar humér.” och ”Stiller ofta upp pa
andra.”.

”Styrkor och svarigheter hos barn” riaknas samman sa att fyra olika
delskalor beskriver problemomraden (hyperaktivitet, emotionella
storningar, beteendestorningar och kamratproblem) medan en delskala

beskriver positivt eller 6nskvird beteende som hjalpsamhet och generositet
(sa kallat prosocialt beteende). Man lagger 4ven samman summorna pa de
fyra ”problemskalorna” till en summa som speglar barnets svarigheter pa
ett mer generellt satt (Malmberg, Rydell & Smedje, 2003).

C. Intervju med barn fyra ar eller dldre, dar barnets egna upplevelser,
relationer till andra och hur barnet madde var i fokus. Barnintervjuerna
tog vanligtvis mellan en halv och en timme i ansprik.

Barnen fick inledningsvis rita en teckning under tiden intervjuaren
smapratade med dem och skapade kontakt. Barn som var yngre an atta ar
fick dadrefter beskriva sin familj med hjilp av sma tradockor och beritta
vilka personer som horde till familjen. Darefter foljde sjdlva intervjun.

For intervjuerna med barnen anviandes tvd olika semistrukturerade
intervjuunderlag, ett for barn mellan 4 och 8 ar och ett mer omfattande
for barn over 8 ar. I intervjun ingick en genomgéang av symtom pa post-
traumatisk stress, motsvarande de fragor som stalldes till mammorna. Till
barn som var dtta ar och aldre stalldes samtliga fragor, medan barn mellan
fyra och atta ar besvarade en kortare version med 13 utvalda fragor.

Slutligen noterade intervjuaren ett antal observationer fran saval
intervjun med mamman som intervjun med barnet efterdt. Det gallde till
exempel formdga att svara sammanhingande och utan motsigelser och
kanslomassig narhet eller distans till den egna berittelsen.

Fem barn genomforde dven Manchester Child Attachment Story
Task (MCAST), (Green m. f1.,2000) ett docklektest som visar barnets
anknytningsstrategi. Dessa intervjuer tog ytterligare en halvtimme.
Ursprungligen planerades att fler barn skulle genomféra MCAST, men
flera omstiandigheter ledde till att sd inte blev fallet. Dels drojde det innan
kunskap och material for att administrera testet fanns pa plats, dels fanns
alltfor fa barn i dldern 4 — 8 ar som talade svenska flytande. Dessutom
var det flera mammor som inte onskade att deras barn skulle videofilmas,
vilket 4r en forutsattning i MCAST, trots att de i Ovrigt var positiva till att
medverka i studien.

D: Dessutom tillkom som tidigare nimnts en barnmedicinsk unders6kning
dar barnet undersoktes kroppsligt och det dven stdlldes ett stort antal
fragor till mamman om barnets hilsa och utveckling. Den barnmedicinska
undersokningen kom att omfatta 22 barn. Resultaten frin denna
publiceras i en sirskild rapport.



Bearbetning och analys

Mammans och barnens svar skrevs ner for hand under intervjun.
Samtliga intervjuer skrevs darefter ut av den som utfoérde intervjun
ifraga. Kvantifierbara uppgifter, till exempel forekomst av symtom pa
SCL-90 och IES fordes av projektledaren in i SPSS (version 11.5 for
Windows) for vidare sammanstillning och analys. I denna rapport
presenteras framforallt deskriptiv statistik och kvalitativa data for att ge
en overblick av hela undersokningen och de huvudsakliga erfarenheterna.
Dir det i presentationen omnamns att det finns ett samband mellan olika
variabler innebar det att en korrelationsanalys (Pearsson) visat pa att ett
samband foreligger som dr minst r = 0.30, med en statistiskt signifikans pa
minimum <0.05. Om det i texten star att det ar ett klart samband innebar
det att minst att r = 0,50, p < 0.01. Studien ”Barn som bevittnat vald mot
mamma” har resulterat i ett omfattande och rikt material om barn och
kvinnor som vistas pd kvinnojourer, och materialet behover analyseras
vidare for publicering i vetenskaplig form.

Undersokningsgruppen

Femtio mammor med sammanlagt 86 barn, 53 pojkar och 33 flickor,
deltog i studien. Mammorna var vid intervjutillfallet mellan 20 och 42 ar;
relativt jamnt fordelade inom aldersspannet. De flesta mammor var runt
30 ar (Md. = 30).

Vid intervjun med mamman kartlades vilka barn hon hade. Kon,
alder, barnets relation till forovaren (biologisk pappa, styvpappa eller
annan) och var barnet befann sig vid tiden for intervjun, registrerades
om samtliga barn. Hilften av mammorna (25) hade ett barn vardera, 19
mammor hade tva barn, 2 mammor hade tre barn var, 3 mammor hade
fyra barn och en mamma hade fem barn. Det genomsnittliga antalet barn
per mamma var 1,7. Sjuttiosju av barnen bodde tillsammans med sin
mamma pa jouren och mammorna intervjuades om vart och ett av dem.
Daremot intervjuades mammorna inte om barn som inte bodde pa jouren.
Trettiofyra barn, samtliga dldre 4n fyra ar, intervjuades sjalva enskilt.

Tabell 1: Barnens dalder (n = 86)

0-2 ar 25 29%
3-6 ar 32 37%
7-12 ar 20 23%
13-17 9 11%
Totalt: 86 100%

De flesta barn som bodde tillsammans med mamma pa jouren var saledes
i forskoledldern (66%). Mediandldern for barnen var 4 och ett halvt
ar. Forovaren var vanligtvis biologisk pappa till barnet och gift eller
samboende med mamman (86 %).

Flertalet mammor var av utlindsk hiarkomst (70%). De mammor som
inte var fodda i Sverige hade vanligtvis varit bosatta mindre dn 10 ar i

landet (80%).

Tabell 2: Mammornas hdarkomst (n = 50)
Sverige 30%
Ovriga Norden 6%
Ovriga Europa* 10%
Ovriga Virlden 54%

* till Europa riaknas Balkan och Ryssland.

Mammorna kom fran ett stort antal olika linder och frin samtliga
varldsdelar utom Nordamerika och Australien. I samtliga fall utom tva
var minnen som misshandlat frin samma land som mamman. De tva
undantagen gillde kvinnor som kommit till Sverige for att gifta sig med/
flytta ihop med svenska man. Det var bara ett fatal barn som var fodda
utomlands.



3. Mammornas bakgrund

Mammorna intervjuades om sin uppvaxt och fick berdtta om
familjeforhdllanden, skolgdng och annat de tyckte var viktigt for
att ge en bild av hur de hade haft det. Kvinnorna beskrev mycket
varierande uppvaxtforhallanden, alltifran en god och trygg uppvaxt med
omsorgstagande fordldrar och god ekonomi, till uppviaxter med stora
bekymmer, fattigdom, alkoholism och familjevald. En grov kategorisering
ger en Oversiktlig bild:

Tabell 3: Mammornas uppvdxtvillkor (n = 50)

34% Overvigande goda forhillanden,

38% Bade bra och daligt, t. ex. trygga och bra forildrar men fattiga
forhallanden.

28% Overvigande besvirliga uppvixtforhillanden samt bristande om-
sorg fran fordldrarnas sida.

Exempel

Overviigande goda forbdllanden:

”Vi bodde i huvudstaden. Min mamma gifte om sig ndr jag var 2,5 dr och
dd bodde jag ndgra ar med mormor. Min mamma halsade pd mig varje dag
sd det kdndes inte som jag flyttade ifran henne. Sen flyttade jag till mamma
och hennes nye man. Vi hade det mycket bra. Jag kallade min styvpappa
for pappa. Ndr jag var sex dr fick jag en bror. Det enda jag tyckte var
jobbigt var att min pappa var strang och att jag skulle ldsa lixor. Nu
tycker jag att det dr bra och jag vill gora likadant. Med mina barn.”

?Vi bodde i X, pd samma stille. Vi var tre syskon. Viran mamma var
sndll. Hon jobbade pa ndtterna sd hon var alltid hemma pad dagarna. -76
skilde sig mina fordaldrar men vi markte aldrig att de hade problem. De
holl oss utanfor. Pappa flyttade till porten bredvid. Forst var det jobbigt
men ndr man accepterat det sd var det okej. Inget var ddligt.”

Badde bra och daligt:

Vivar 4 syskon och vi hade bra kontakt. Min storasyster dr fyra dr dldre an
jag. Ndr jag var 12 dr triffade min pappa en annan kvinna. Min mamma
ville skilja sig men det tyckte inte min syster var bra. Hon sa att hon inte
skulle klara det om de skiljde sig sd mamma lyssnade pd det. Det var ingen
bra kontakt mellan mina fordldrar efter det. Min pappa var sndll. Han

slogs aldrig. Mamma var strangare. Hon hade en viss blick da.

Overviigande diliga uppuvixtforbillanden:

Vi flyttade ingenstans forrin familjen flyttade till Sverige. Far dog nir jag
var 9 dr. Jag borjade da att arbeta med att plocka potatis och gronsaker.
Gick i skola i 3 dr. Familjen var mycket fattig. Ingenting var bra under
uppvdixten. Vi var mdnga syskon, fattiga, fadern dog. Under arbetet pd
jordbruket skulle jag bara potatis och vatten. Nir jag inte orkade fick jag
stryk.

34% av mammorna hade utsatts for vald under uppvixten, i de flesta
fall genom att pappan misshandlat dem och deras mamma, men nagra
av dem pa grund av andra omstindigheter, till exempel krigstillstand i
hemlandet.

Uthildning och sysselsittning

I hela gruppen fanns sex kvinnor (12%) med ofullstindig skolging, 13
kvinnor (26%) som hade grundskola eller motsvarande, 20 som hade
en gymnasieutbildning (40%) och 11 som hade en hogskoleutbildning
(22%). Spridningen skilde sig mellan kvinnor med svensk respektive
utlindsk harkomst. Samtliga svenska kvinnor hade grundskole- eller
gymnasiekompetens, medan kvinnorna med utlindsk harkomst hade
mycket storre skillnader betrdffande utbildningsniva, alltifran att endast
ha fatt gd ett par ar i skolan till att ha flerdriga hogskoleutbildningar.
Motsvarande skillnad mellan kvinnor med svensk respektive utlandsk
harkomst fanns vad giller sysselsittning. De flesta kvinnorna med svensk
harkomst var arbetslosa, sjukskrivna eller fordldralediga (73 %) medan de
flesta kvinnorna med utlindsk hirkomst studerade eller arbetade (60%).
I gruppen som helhet var det hilften som studerade eller arbetade medan
halften av kvinnorna stod utanfor arbetsmarknaden och var arbetslosa,
sjukskrivna eller fordldralediga. De vanligaste studierna var svenska for
invandrare (SFI). Ingen av de forildralediga kvinnorna hade ett fast arbete
att aterga till.

Civilstand och bostad

I de flesta fall hade mamman och barnen bott tillsammans med den
misshandlande mannen innan de kom till kvinnojouren. I 43 fall (86%)
var forovaren gift eller stabilt sammanboende med mamman och biologisk
far till barnen i familjen. En man var biologisk far till barnet, men hade
inte varit gift eller sambo med kvinnan. Fem man var gifta eller ssmboende



med kvinnorna men inte biologiska pappor, och i ett fall var férovaren
en man som vare sig haft en stabil relation till mamman eller var far till
barnet. Alla mammor utom en hade varit bosatta i flerfamiljshus innan de
kom till kvinnojouren.

Socialt natverk

Mammorna besvarade fragor om hur niara kontakt de har med sin
ursprungsfamilj, om de hade en eller flera vinner som de litade pa och
om de hade kunnat prata med dem om att de utsatts for misshandel.
Mammorna tillfrigades dven om de hade kontakt med nagon
myndighetsperson som de litade pa och som de hade fatt stod av. Som
myndighetsperson definierades all offentligt anstilld personal, till exempel
i hilso- och sjukvarden, skolan, socialtjansten eller polisen. Svaren pa
fragorna summerades sa att ett index for socialt natverk konstruerades (0-
4 p.). En mamma besvarade inte frigorna om socialt natverk.

18% av mammorna hade ett gott socialt nitverk enligt foljande kriterier:

1 De hade nidra och ofta kontakt med sin ursprungsfamilj.
2 De hade en eller flera nira vanner.
3 De hade kunnat prata om sin situation med dtminstone en vin som
stottat dem.
4 De hade haft stod av atminstone en myndighetsperson som de hade
fortroende for.
33% hade ett relativt gott socialt nitverk, men saknade en av ovanstiende
kriterier.
25% hade ett sarbart socialt niarverk dar tvd av ovanstdende kriterier
saknades.
16% hade ett bristfalligt socialt nitverk dir tre av ovanstdende kriterier
saknades.
8% saknade helt socialt natverk, samtliga kriterier saknades.

Mammor som hade flyttat mdnga gianger och mammor som beskrev en
svar uppvaxt, (speciellt om de utsatts for vald) tenderade att ha mindre
kontakt med sin ursprungsfamilj. Mammor som hade hogre utbildning
tenderade daremot att ha mer kontakt med sin ursprungsfamilj.

Sammanfattningsvis hade ungefir halften av mammorna ett bristfalligt
eller sarbart socialt narverk. Flera mammor nimnde spontant detta som
forklaringen till att de vint sig till kvinnojouren; de hade ingen annan
stans att ta vagen.

Vilka myndighetspersoner var det som mammorna

litade pa och hade fatt stod av?

Drygt hilften av mammorna (58%) hade fatt hjilp och stod av minst
en “myndighetsperson” som de litade pa och hade kunnat prata med.
Tjugoen mammor uppgav att de litade pa och hade fitt hjalp av en och
atta mammor uppgav flera myndighetspersoner som de litade pa. Nitton
mammor sa att de inte litade pa ndgon myndighet och tva svarade inte pa
fragan.

Den absolut vanligaste myndighetsrepresentanten som mammorna
uppgav att de hade hjilp och stod av var socialsekreteraren (44%). Andra
myndighetspersoner uppgavs bara av ndgon enstaka mamma och oftast
tillsammans med socialsekreteraren. Ovriga kategorier som uppgavs var
likare eller sjukskoterska, psykolog, kurator, advokat, polis, barnens
dagmamma, barnens liarare och personal vid familjecentral respektive
Ria-byran.



4.Vad hade mammorna utsatts for?

I intervjun med mammorna kartlades noga vad de hade utsatts for och
vilka skador de fatt. En kombination av 6ppna frigor dir mammorna
sjalva berdttade med egna ord och direkta fragor om olika typer av vald
och skador anvindes for att kartliggningen skulle bli sa korrekt som
mojligt.

98% hade utsatts for krinkande omdomen av mannen, t. ex, blivit
anklagade for att vara virdelosa, att vara horor eller att vara
”dumma i huvet”.

92% hade hotats av mannen, till exempel att han skulle doda henne,
”skdra ut hjarnan pd henne”, eller skada och déda hennes
anhoriga.

82% hade knuffats av mannen sa de ramlat.

74% hade slagits med 6ppen hand av mannen (6rfilar eller pa kroppen).

66% hade sparkats.

64% hade utsatts for nagon form av fysiskt tvang, till exempel att fa
armen uppbruten bakom ryggen, fingrarna brutna bakat, tvingats
ner mot golvet eller liknande.

62% hade mannen slagit med knuten nave, mot huvudet eller kroppen.

54% hade hotats med féremadl av nagot slag. I manga fall hade det varit
kniv, men dven andra foremal hade anviants.

52% hade mannen slagit med ndgot foremal. Vanligtvis ett tillhygge som
fanns i narheten, men ibland med ett sarskilt himtat foremal, till
exempel en mattpiska.

36% hade utsatts for sexuella overgrepp, vanligtvis valdtikt som
avslutning pa misshandeln.

58% hade utsatts for annat vald. Strypforsok var en relativt vanlig
undergrupp i denna kategori.

Mammorna tillfragades om vildet mot dem hade foregatts av ndgon
hiandelse. De flesta besvarade den fragan jakande, men deras berattelser
handlade snarare om omstandigheterna kring valdet och hur de generellt
tolkade att mannens vald utlostes, 4n av enskilda hindelser som utlost en
specifik valdssituation. I de flesta fallen hade valdet mot mammorna borjat
relativt snart efter att de gift sig med mannen och/eller flyttat ihop med
honom. Den vanligaste anledningen som uppgavs var svartsjuka. Det var
ocksa vanligt att mannen blev svartsjuk i samband med att han druckit
alkohol. Alkohol och narkotikamissbruk ledde till valdsbendgenhet hos

mainnen dven om de inte var svartsjuka. Flera min beskrevs dven ha lidit
av psykisk sjukdom, och en del av dem hade vardats vid psykiatriska
kliniker for detta. Andra situationer som kvinnorna beskrev som ndgot
som foregick valdet var att de uttryckt egen vilja, havdat sin asikt eller haft
annan uppfattning an mannen i ndgon fraga. Kvinnornas uppfattning var
vanligtvis att mannens valdsbendgenhet innebar att han kunde anvianda
obetydliga eller obefintliga anledningar till att anvianda vald mot dem.
Flera kvinnor tillskrev missbruket eller den psykiska sjukdomen skulden
for mannens valdsbenidgenhet.

Exempel:

“Svartsjuka. Tidigare vigde jag 20 kg mer och var hemma bela tiden med
flickan. Jag var vildigt passiv och hemma bela tiden. Sen gick jag ner och
var vildigt aktiv. Han ldste mina dagbocker och ringde till jobbet och
hade full koll pa mig. Sa bestamde han sig for att jag varit otrogen och ville
ha min mobil sd ban skulle ldsa mina SMS. Jag vigrade att ge honom den
och dd slog han mig.”

?Till att borja med var det for att han var svartsjuk, pd relationer som jag
hade haft lingt tidigare. Sen var det att han ville att jag skulle gora ndgot.
En gang sd gick jag upp tidigt for att jag inte kunde sova. Jag sa att jag
skulle stryka. Jag stillde upp bradan och medan strykjirnet blev varmi
gick jag ut med en kopp kaffe pd balkongen och tog en kopp kaffe. Da
kom han upp och fragade vad jag gjorde: “Du sa ju att du skulle stryka”.
Jag sa som det var. “Dad sdger man det”, sa han och slog mig. Det var
sddana enkla situationer.”

?Vi brdkade. Det var inget speciellt. Jag tror att jag ville moblera om och
han blev irriterad. Han dr opiummissbrukare. Jag grdt och fragade varfor.
Tror att det dr problem som hdanger ibhop med missbruket.”

”Det hdande bara ndr han druckit. Han vet inte vad han gor och det
kommer valdigt plotsligt”

”Ndr vi gifte oss visste jag att han bade psykiska svdrigheter. Han var

mycket misstanksam och jag gjorde allt jag kunde for att han skulle lita
pd mig. Andd blev jag chockad av den kraften. Vi var i Iran och han dkte
hem tidigare som planerat. Jag stannade en mdnad. Han ringde fler ganger
om dagen och ringde runt till sliktingar ndr jag var dir. Han ringde for
7000 kr. Jag sa at honom att det var billigare om han kom till oss. Nar vi



kom hem fragade han mig varfor jag inte ringt hans mamma och systrar.
Det hade jag gjort men ingen hade svarat sd jag hade limnat meddelanden
pd svararen. Hans mamma mdste ha ljugit for honom. Det var dd han slog
mig forsta gangen.”

“"Han borjade gndlla, var rastlos och pratade mycket. Det var som om
humoéret svingde ibland. Han ville prata och berdtta om saker som hint
honom. Han ville berdtta om tiden i fangelse. Vi kunde ha det trevligt och
sd kanske jag skrattade av ndagot som han sa eller fragade honom ndgot
och dd kunde han vinda och bli arg. Han kunde skifta vildigt fort och
dven tillbaka till sig sjilv. Jag forstod inte alls och kunde inte gora ndgot
annat dn att grata. For mig gick det inte 6ver sd fort.”

?Jag tyckte att han lyssnade mer pd sin familj dn pd mig. Den gdngen sa
jag emot ordentligt och han blev arg och slog mig i ansiktet. Jag gick till
polisen men jag kunde ingen svenska da. Jag bad om ait fd komma till
kvinnohuset men det var fullt dd. En polis ville att jag skulle anmdila men
jag vdgade inte. Jag trodde att det var sa att han skulle dka i fingelse da
och jag var radd for att bade min och hans familj skulle bli arga pd mig.
Jag ville att de skulle skrdmma honom men de sa att de inte kunde det.
Andra gingen han slog mig sd skallade han mig och sprickte nisan pd
mig. Han blev rddd ocksd. Korde mig till sjukhuset. Jag pratade sjilv med
en sjukskoterska men jag hade sd ont att jag inte kunde prata. Sen var han
med mig och han sa att jag hade ramlat i trappan. Hon trodde honom inte
och fragade mig om det var sa. Han holl min band da sd jag vdagade inte
sdga annat dn att det var sd. Sen bad han om ursikt och sa att det aldrig
skulle hinda igen. Jag trodde honom.”

Mammorna intervjuades om vilka skador de fatt av misshandeln, dels
genom att de tillfrigades direkt om en rad olika skadetyper, dels genom
en Oppen fraga och foljdfragor for att ge en sa god bild som mojligt av
skadepanoramat.

Tabell 4: Hur skadade hade mammorna blivit av misshandeln? (n = 50)

76% hade fitt blamairken.

68% hade fitt bestdende svullnader.
54% hade fatt har avslitet.

44% hade fatt blodande sar.

36% hade fitt skrubbsar.

24% hade fatt bestdende men, t ex. drrbildningar.

12% hade fatt benbrott.

10% hade konstaterade inre skador.

38% beskrev andra skador, dar utslagna tander var en av de vanligaste
undergrupperna.

Efter att mammorna besvarat fragorna om vad de hade utsatts for och hur
skadade de blivit stdlldes en oppen fraga; ”Vad var det allra varsta som
han gjort mot dig?”. Mammornas svar visade att manga hindelser inte
lat sig beskrivas genom att de riknade upp vad mannen utsatt dem for
respektive vilka skador de fatt. Flera av dem hade utsatts for andra saker
som de tyckte varit mer skrimmande eller mer kriankande dn vad sjdlva
misshandeln hade varit.

Exempel:

”Det dr flera saker. Att han lade mig i bagaget pad bilen och korde ivig. Att
han ldg med mig nar jag ldg ddckad. Ndr jag vaknade och var 6m, fragade
jag honom om det och han medgav att han hade gjort det. Att han krinkte
mig offentligt. Han slingde ivig pengarna som jag skulle anvinda till en
parkeringsautomat.”

”Att han tvingade mig att suga av honom. Jag ldrde mig att vara tyst. Han
lat mig alltid somna forst, sd vickte han mig och ville ha mina tjinster.
Nast sista gangen han slog mig sa jag att jag skulle anmdla honom om han
gjorde det igen, och det gjorde jag. Det dr darfor jag dr hdr nu. Jag tror
att han ndgonstans ville att jag skulle gd, sd att det skulle vara synd om
honom. Jag upptickte bur litt det dr att bli av med livet och det var det
som fick mig att bestdmma mig. Nu sitter han i hiktet. Polisen trodde mig
ocksd.”

”Ndr han satte kniven mot kinden, forsta gangen han blev hotfull. Och di
ndr han satt och slipade kniven mot sina byxor.”

”Ndr han sdg mig i 6gonen och fragade varfor jag gjorde sa mot honom sd
att han var tvungen att gora sda hdr mot mig, samtidigt som han slog mig
hart i buvudet.”

”Hoten att doda mig, eller att halla bensin pd mig. Detta skedde for ett dr
sedan efter det att vi varit i rdtten om vardnaden om barnen. Han skrev
pad alla papper om att jag skulle ha virdnaden och gjorde inga ansprak



pd umgdnge. Efter det kom en frammande man pd gatan och hotade att
déda mig om jag inte dr tillsammans med honom. Han har ringt mig,
pd mobilen och hem. Vid ett flertal tillfillen har fonstret slagits sonder i
lagenbheten dir jag bor med barnen. Jag vet inte om det dr mannen eller
nan annan. Det hela bérjade efter hoten vid rittegangen om vdrdnaden
om barnen.”.

”Den psykiska misshandeln de senaste 1,5 dren, allra vdrst de sista
manaderna. Slagen gjorde inte si mycket. Men jag fick inte ha kontakt
med ndgon. Kunde inte ens gd ut med soporna, vilket jag inte ville sjalv for
dd var jag tvungen att prata med grannen. De sista dygnen var jag inldst.
Ndr ban horde att jag grat gick han in ock slog till mig.”

For de flesta mammor (56%) var det forsta gangen de limnat mannen och
flyttat till en kvinnojour. 24% hade vid ett tillfdlle forut forsokt att lamna
mannen, medan 16% av mammorna vid upprepade tidigare tillfillen hade
bott pd en kvinnojour.

5.Vad hade barnen utsatts for?

Att bevittna nar mamma misshandlas

Mammorna tillfrigades om var barnen befann sig nir mamman
misshandlades. Mammorna besvarade denna fraga om 74 av barnen.
Nistan alla barnen (95%) har vid minst ett tillfalle befunnit sig i
samma ldgenhet som fordldrarna dd misshandeln pagatt. I nagot fall
har fordldrarna gitt ut di de brakat och i nagot fall har inte fysisk
misshandel forekommit. De flesta barnen (77%) har varit i samma
rum som forildrarna nir misshandeln av mamman skett. I de 18% dir
mamman uppgav att barnen varit i ett annat rum handlade det antingen
om att misshandeln skett nattetid da barnen sovit i sina rum, att nigon
av fordldrarna sagt till barnen att g4 till sitt rum eller att pappan last in
barnen i ett annat rum da misshandeln skulle ske. I en syskonskara hade
det forekommit att det dldsta barnet tagit de yngre syskonen till ett annat
rum da pappan skulle misshandla mamman.

Nistan hilften av barnen (45%) hade varit i direkt fysisk kontakt
med en eller bada fordldrarna da misshandeln skett. Det fanns flera
olika forklaringar till denna omstiandighet. For de yngsta barnen gallde
att mamman eller pappan haft barnet i famnen under tiden misshandeln
skedde. Mamman hade ibland barnet i famnen beroende pa att mannen
attackerade henne under tiden hon holl pa och gjorde nagot med barnet,
till exempel niar hon bytte blojor. Det forekom dven att mamman grep
efter barnet om mannen borjade misshandla henne som ett forsok att fa
honom att sluta. Ett par mammor beskrev till exempel hur de holl upp
barnet mellan sig och mannen for att skydda sig sjilv. Det forekom dven
att mannen hade ett litet barn pa armen under tiden han attackerade
mamman. I de fallen uppfattade mammorna att det var ett utryck for att
mannen ville liera sig med barnet och markera att han har ritten pa sin
sida.

Nir det géller barnen i forskoledldern bestod den fysiska kontakten
vanligtvis av att de drog i mamman eller pappan samt skrek eller grit
under pagaende misshandel for att pakalla foraldrarnas uppmarksamhet.
Det forekom bade att barnen klamrade sig fast vid mamman i radsla och
att barnen forsokte hindra pappan sl genom att dra i hans klader eller
genom att tranga sig emellan fordldrarna. I dessa situationer férekom det
ocksa att barnen fick knuffar och slag utan att valdet fran borjan varit
avsiktligt riktat mot dem.

I en del fall, vanligtvis barn som var dtminstone i skolaldern, bestod den



fysiska kontakten i att de aktivt forsokte hindra pappan fran att sl genom
att sjalva sla pappan eller forsoka hindra honom. Nagot barn hade dven
ringt efter polisen vid ett misshandelstillfille.

De barn som befann sig i samma rum nir misshandeln skedde utan att
vara inblandade satt ofta som forstelnade, utan att rora sig eller att ge
nagot ljud ifran sig.

Exempel:
”Han satt pd min arm en gang ndr jag blev slagen over nidsan. Bdde han
och jag blev blodiga. Han grdt och var jitteledsen.”

”Han (pojken) var i famnen eller pd golvet. Han (pappan) gjorde allt infor
barnen. Han (pojken) grit eller trostade mig.”

”Hon var i rummet bredvid. Sdg just ndr han stack kniven i mig. Hon grdit
och kissade pa sig.”

“"Han sdg och han horde. Han sa till pappa att han inte fick gora sd.
Det hdnde att han slog pappa. Han dr mycket arg pd pappa. Det hinde
att vi lekte ibland, hela familjen och sprang runt i ldgenheten. Dd fick
pappa inte ta i mig, fast det var pd skoj. Han (pojken) blev arg. Ndr han
(pojken)ringde till polisen sd gjorde han det utan att pappa visste. Polisen
kom och jag har gjort anmdlan. Pojken fragar mig mycket efterdt om han
gjort rdtt. Ndr vi kom hit berdttade han stolt att han ringt och berdttade
att det kom tio poliser med pistol.”

Hade barnen misshandlats av pappan?
Mammorna tillfragades 4ven om barnen utsatts for misshandel av pappan,
dels med en checklista, dels med 6ppna fragor.

28% hade fatt slag med oppen hand (vanligtvis orfilar).

27% hade hotats av pappan som sagt sig vilja skada eller doda dem.

24% hade utsatts for upprepade verbala krankningar. Det kunde till
exempel handla om att pappan kallat dottern for hora eller sonen
for odkting.

18% hade utsatts for fysiskt tvang, till exempel blivit inldsta i en garderob
eller uteldsta i kylan.

13,5% hade sparkats.

13% hade knuffats (ofta i samband med misshandeln av mamman)

9,5% hade hotats med foremal (till exempel knivar)

9,5% hade misshandlats med foremal (till exempel en bradbit).
7% hade misshandlats med knytnavsslag.
2,5% eller tva barn, hade utsatts for sexuella 6vergrepp.

Sammanlagt hade 62% av barnen utsatts for en eller flera former av
misshandel av sin pappa (eller styvpappa). Ungefir en fjardedel av barnen
som misshandlats hade utsatts for grovt och upprepat vald (11 av 41).

Sammanfattningen bygger pd mammornas uppgifter. Ibland bekraftade
barnen vad mamman sagt och det forekom dven att barnen berattade om
hiandelser som mamman inte beskrivit. De yngre barnen hade ofta svart
att berdtta om vad de sjdlva sett eller utsatts for. Manga berittelser var
roriga och osammanhingande, och flera barn ville inte berdtta nagot om
vad som hant dven om de giarna svarade pd andra fragor, till exempel om
sina olika symtom.

Exempel:

Flicka 8 ar:

”Jag sdg ndr pappa slog mamma. Han slog mig ocksd. Jag var rddd for
honom. Han slogs mycket. Ville att jag skulle gora saker, som att hamta
det och det. Ibland ndr jag bara ville vara med mamma sd ropade han efter
mig. “Du ska komma”. Ndr han slog mamma sa jag dt honom att lagga
av. Han blev arg pd mig och slog mig dd. En gding blev jag arg ndar han
skrek dt min bror. Dd drog jag honom i hdret. Han sa att han fick ont. Sen
blev ban arg pd mig.”

Pojke 4 ar:

“Pappas kompis var hemma. Han brdkar ibland. Han var skjuten i
handen. Blodet hade torkat: Han tvdttade sig hemma hos mig. .. Sd kom
hunden. Han slickade mig och han kom upp till mig i sangen. Han kunde
komma upp till mig fast jag bodde i vaningssing. .. Jag gjorde ingenting
nar det hinde. Ibland brikade mamma och pappa mycket. Polisen kom
och bdamtade honom. De satte pd handbojor. Han ramlade inte i trappan.
Sd tog de honom till polisbilen och korde honom till stationen. Jag sov sd
jag sdg ingenting... Han ramlade inte. Han dodde inte min pappa. Min
pappa dr stark”.

Flicka 7 ar.

”Pappa och mamma brukade braka och jag brukade grata. Jag var radd for
pappa och for vad han skulle gora. Jag trodde att han skulle gora dumma
saker. Han var sd arg pd mamma och sa dumma saker till mamma. Vissa



kvillar ndir jag kom hem sa pappa konstiga saker till mig. Han sa att han
inte trivdes och att han skulle flytta. Sen dngrade han sig. En gang se han
att han tjuvat ett skal till en telefon sen sa han att det inte var si. Han sa
manga konstiga saker. Han slog aldrig mamma och han sa aldrig dumma
saker till mig. Han sa ndgot till mamma som jag inte vet om jag fdr sdga
det. Jag forsokte att gora sd att de slutade brdka... Jag brukade sdga till
pappa att sluta. Han sa att jag skulle vara tyst. Fast det hjalpte bara ndgra
dagar. Ibland stod jag bara dir och tittade pa dem ndr de brikade.”

Pojke 5 ar

?Jag blev radd nar vi triffade pappas kompis. Jag var radd att han skulle
ringa pappa sd att han kunde komma och ta mig. Han tycker mycket om
mig forstir du. Men han kastar saker pd mamma och pd mig. Jag grat
jattemycket. Jag ringde polisen. Jag sa allt till polisen. Pappa skriker sd
mycket och vill ha pengar och kopa vin for. Jag kan inte glomma det ndgon
gang. Det var jdattehemskt. Jag tycker att pappa dr dum. Han far inte gora
sd mot mamma. Mamma har inte gjort ndgonting. Jag brukar drémma att
pappa slir mig och att (broder) slar mig. Han kastar grejer pd mig och pd
mamma. Ibland vill jag déda honom. Han tinker inte han bara gor. Jag dr
radd for att gd ut och triffa pappas kompis. Jag forstar inte varfor pappa
slar mig. Om jag ror honom sd slar han mig. Han bara slir mig. Han
kanske tanker att jag dr dum. Han bara sover ndr han dricker.”

Hur lang tid av barnets uppvixt hade valdet pagatt?

Misshandeln hade vanligtvis debuterat ganska omgaende efter att mannen
och kvinnan gift sig eller flyttat ihop, manga ganger i samband med
graviditeten. Det innebar att for de flesta barn hade misshandeln funnits
med hela deras uppvixt innan flytten till kvinnojouren. Det avgorande
for hur mycket vald barnet hade utsatts for var nir mamman har brutit
upp, det vill siga hur gammalt barnet var nir mamma och barn kom till
jouren.

20% av mammorna hade brutit upp ganska snabbt ( inom ett halvt ar)
ndr de upptickte att mannen var valdsam. Det kunde handla om ett eller
tva tillfallen av 6ppet vald, eller en kortare period av tilltagande hotbild.
Deras barn var ofta spada, och de hade vanligtvis bara ett barn med
mannen. 30% av mammorna hade stannat langre hos mannen, mellan ett
och tre ar, innan de brot upp och flyttade till jouren med barnen. Barnen
hade hunnit bli ett par ar och drogs in allt mer i situationerna dir mamma
misshandlades. Hilften av mammorna (50%) hade stannat mer an fyra
ar hos den misshandlande mannen. De hade vanligtvis fler barn och det

var i denna grupp som barnen hade utsatts for mest vald, saval indirekt
(bevittnat att mamma misshandlats) som att de sjalva hade misshandlats.

Flicka 17 ar:

”Ndr vi bodde ddr sd kunde jag inte gora ndgot efter skolan. Jag var
tvungen att gd hem direkt, kanske kunde jag triffa kompisarna ndgon
timme, men oftast skulle jag hem och hjalpa till hemma. Han var som
en diktator. Det har jag alltid tyckt. Han kom hem vid femtiden och sen
gjorde han ingenting annat. Och dd menar jag ingenting. Mamma kom
inte hem forrdan vid 8-9 tiden. Jag gjorde alltid som han sa. Han har hotat
mig med att ge mig stryk men jag tror inte att han skulle ha vagat. ...Han
slog henne mdnga ganger. Jag vet inte vad jag ska berdtta. Det var min
vardag. Jag sket faktiskt i vad de gjorde till slut. Orkade inte bry mig.
Jag tinkte att det skulle gd illa en dag men jag brydde mig inte. Tankte
ldnge att det var jobbigt men for ett dr sedan ungefdir sd slutade jag bry
mig. De kunde bha slagit ibjal varandra. Jag boppades hela tiden att hon
skulle lamna honom men jag visste att de skulle forsonas igen. Till slut
tog jag sjalv tag i det. Jag gick till socialtjansten. Det var nog i november.
Jag sa till mamma att nu fick hon vilja. Antingen mig eller honom. Om
hon valde att vara kvar sd skulle jag sticka. Min skolkurator var med mig
hos socialsekreteraren. Jag blev skickad runt forst men sd triffade jag en
som skulle bjilpa mig. Men sen som av ett under, det mdste ha varit Gud,
sd dndrade sig mamma. Det var den sista misshandeln. Dad gick hon till
polisen och sen flyttade vi till jouren. Det var som att hon tinkte att om
jag kunde s6ka hjilp sd kunde hon det ocksd.”

Den farliga tiden

Nar vi undersoker samband mellan vad mammorna hade utsatts for och
vad barnen hade utsatts for, respektive hur barnen reagerat, blir det tydligt
hur viktig tidsaspekten dr. Som tidigare framgatt var det i nastan samtliga
fall sa att forovaren var biologisk pappa till barnet och gift eller sambo
med mamman. Pappans vildsbenigenhet fanns for det mesta med i bilden
fran barnets fodelse, vilket i denna studie innebar att ju dldre barnet var,
desto langre tid hade barnet utsatts for valdet i hemmet. Det innebar dven
att ju aldre barnet var, desto mer vald hade barnets mamma utsatts for och
desto vanligare var det att mamman hade blivit allvarligt skadad vid ett
eller flera tillfallen. Tiden hade dven avgorande betydelse for hur mycket
barnen hade utsatts for misshandel och hur mycket psykiska symtom
mammorna beskrev att barnen hade. Ju dldre barnen var, desto vanligare
var det att mammorna rapporterade att de hade olika typer av problem,



framforallt hyperaktivitet och emotionella storningar.

6. Hur madde mammorna?

Vi kan summera det sa hir:
Symtom pa psykisk ohilsa

Ju langre kvinnorna hade stannat i dktenskapet/forhdllandet Fyrtiosex av de 50 mammorna besvarade det tidigare beskrivna sjilvs
- desto mer vald hade de utsitts for kattningsformularet SCL-90. Tvda mammor fick formular for att fylla i
- desto mer skadade hade de blivit sjdlva och limna till personalen pa jouren senare, da tidsnod uppstod vid
- desto mer hade barnen utsatts for att bevittna intervjutillfillena. De limnade emellertid aldrig nagot ifyllt formular. Tva
- desto mer hade dven barnen utsatts for misshandel, och mammor valde direkt vid intervjutillfallet att inte fylla i SCL-90, vilket i
- desto mer problem och psykiska symtom hade barnen utvecklat. det ena fallet motiverades med att mamman inte varit medveten om hur

mycket tid intervjun skulle ta. I tabellen nedan presenteras mammornas
resultat pd de sammanriknade métten pa SCL-90 jaimfort med en svensk
normeringsgrupp av kvinnor i motsvarande alder (Fridell med flera,

2002).

Tabell 5: Medelvarden och standardavvikelser pa SCL-90 (GSI, PSDI
och PST); jamforelse av mammorna pa kvinnojourerna (n = 50) och en
svensk normeringsgrupp (n=157).

SCL-90 Mammor pa Kvinnor i
kvinnojourerna normeringsgruppen
Globalt svérighetsindex (GSI) M=1,5 Sd =0,76 M=0,45 Sd=04

Positivt symtomstorningsindex (PSDI) M = 2,4 Sd =0,72 M=1,43 Sd=0,46
Totala antalet positiva symtom (PST) M = 50,96 Sd =20,66 M =26,46 Sd=16,1

Generellt sett uppgav mammorna pa kvinnojourerna mycket hoga nivaer
av ett stort antal symtom jamfort med kvinnorna i motsvarande alder
i den svenska normeringsgruppen. Mammorna hade pa samtliga tre
sammanriknade matt betydligt hogre medelviarden dn vad kvinnorna i den
svenska normeringsgruppen hade. Det fanns dessutom en storre variation
i gruppen bland mammorna pa kvinnojourerna. I sin ursprungliga manual
till SCL-90 skrev Derogatis (1977) att det dr mycket osannolikt att
kvinnor som inte ar inom psykiatrisk vard har PST-viarden 6ver 60. Bland
mammorna pa kvinnojourerna var det hela 36 % som lag 6ver den nivén,
vilket sager en del om hur kvinnor i denna situation mar.

SCL-90 ir, som tidigare beskrivits, indelat i 9 olika delskalor. Som
framgar av tabellen nedan ldg medelviardena for kvinnorna i denna studie
betydligt 6ver normeringsmaterialet i alla delskalor, men vi kan dven se att
det ar relativt stora skillnader i resultaten pa de respektive delskalorna.



Tabell 6: Resultat pa delskalor i SCL-90; jamforelse av medelvirden
mellan mammorna pa kvinnojourerna (n = 50) och en svensk
normeringsgrupp (n = 157).

Delskala Mammor pa Normerings-
kvinnojourerna grupp
1. Depression 1,89 0,72
2. Obsessiv-kompulsiv 1,78 0,57
3. Somatisering 1,60 0,49
4. Angest 1,60 0,56
5. Fobisk angest 1,43 0,18
6. Interpersonell sensitivitet 1,39 0,49
7. Paranoidt tinkande 1,29 0,38
8. Fientlighet 0,95 0,34
9. Psykoticism 0,76 0,18

Sammanfattningsvis utgjorde mammorna pa kvinnojourerna en grupp
kvinnor med hog belastning av psykiatriska och psykosomatiska symtom.
Depressiva och tvangsmaissiga symtom (delskalorna 1 och 2) var allra
vanligast, men aven olika former av viark och smarta (delskala 3) och
angest (delskalorna 4 och 5) var mycket vanliga. De ndgot lagre, men i
jamforelse med normeringsgruppen hoga, viardena pa delskalorna 6 — 8
kan antagligen avspegla skador i grundldggande tillit, vilket innebar att
mammorna led av kidnslor som ensamhet, misstinksamhet och rent av
fientlighet gentemot andra. Det i jaimforelse med normeringsgruppen
hoga virdet pa ”fobisk dngest” ska ses i skenet av att frigorna som ingar
i den delskalan framforallt handlar om radsla, till exempel ”Radsla att
vistas pa oppna platser eller gator” och ”ridsla att ga hemifran ensam”.
De tre pastienden som hade hogst medelviarden, det vill siga att flest
kvinnor tyckte att de besvarades ganska eller vildigt mycket av detta, var
”Har aterkommande tankar, ord eller idéer som jag inte kan gora mig
fri ifran.”(M = 2,9), "Har latt for att grata.” (M = 2,6) och ”Oroar mig
alltfor mycket for saker och ting.” (M= 2,6).

Det fanns ett samband mellan mammans beskrivning av sin uppvixt och
djupet av hennes psykiska ohilsa enligt SCL-90. Mammor som beskrev att
de haft en svar uppvixt hade svarare symtom pa psykisk ohilsa. Det fanns
dven klara samband mellan om mamma befann sig i arbetslivet eller ej,
och hur allvarliga symtom hon skattade att hon hade. Mammor som var
i arbete eller studerade tenderade att uppge fler och allvarligare symtom
dn mammor som stod utanfor arbetsmarknaden. Det fanns inga mirkbara

skillnader mellan mammor med svensk respektive utlandsk harkomst.

SCL-90 utgér fran de senaste veckorna och hur man har matt da.
Det underlittar for den som fyller i formuldret att minnas och besvara
fragorna korrekt. Men i samband med samtalen framkom att det for de
flesta mammor inte var friga om nagon kortvarig tid av psykisk ohalsa.
Mammorna beskrev snarare sin symtombild som nagot som hade funnits
med under lang tid i den mdn som misshandeln var nagot de utsatts for
under lang tid.

Posttraumatiska symtom hos mammorna

39 av de 50 mammorna besvarade sjidlvskattningsskalan Impact of Event
Scale (IES) angdende egna posttraumatiska reaktioner. Man kan inte stilla
diagnosen Posttraumatiskt stressyndrom (PTSS) enbart med hjalp av IES,
men diremot bedoms resultatet ge en tydlig indikation.

Tabell 7: Mammornas resultat pa Impact of Event Scale (n = 39)

20% <31p. Antagligen ingen traumatisk stressreaktion.

8%  31-40p. Traumatisk stressreaktion med viss sannolikhet for PTSS.
41% 41-50p. Hog sannolikhet for PTSS och behandlingsbehov.

31% >50p. Mycket hog sannolikhet for PTSS.

Det var sammanlagt 6ver 70% av mammorna dir sannolikheten enligt
resultaten pa IES var hog eller mycket hog for att de led av posttraumatiskt
stressyndrom och var i behov av behandling. Mammornas symtom var
relativt jamnt fordelade mellan de tre 6vergripande tillstind som ingar i
diagnosen Posttraumatiskt stressyndrom (aterupprepande symtom: M =
21,7, Md = 23; undvikande symtom: M = 21,2, Md = 21 och symtom pa
forhojd spanning: M = 19,8, Md = 21).

Det fanns ett samband mellan generell psykisk ohilsa (enligt SCL-90)
och posttraumatiska symtom. Mammor som hade manga symtom pa
psykisk ohilsa (SCL-90) tenderade ocksa att ha manga posttraumatiska
symtom (IES).

Vilken hjélp ville mammorna ha sjdlva?

Den forsta delen av intervjun med mammorna, dar deras egna erfarenheter
stod i centrum, avslutades med en friga om det fanns nagot de ville ha
hjdlp med. De flesta (92%) uttryckte ndgot hjalpbehov. Det vanligaste var
att mammorna 6nskade hjilp med att fa en egen ligenhet (49%). Flera
mammor (35%) beskrev andra former av konkret hjalp som de behovde,
till exempel barnpassning, ekonomiskt stod eller advokat som bitradde



vid vardnadstvisten. Det var ocksa relativt vanligt att mammorna beskrev
att de behovde hjilp att bearbeta det som hint dem (41%) och en del
uppgav mer specifikt att de behovde behandling genom en professionell
kontakt med psykolog eller kurator (20%). Nagra uppgav att de onskade

skydd och trygghet (14%). En del av mammorna uppgav flera saker som
de behovde hjalp med.

Exempel:
?Forst och framst vill jag ha en ligenbet. Nu, eller efter 2 veckor. Inte efter
S, 6 eller 7 manader. Det dr nog det jag vill ha bjilp med.”

”Ldgenbet, att fa mojlighet att limna den hdr platsen. Socialtjinsten
hjalper mig med det och de dr bra. Men jag har varit hir i tvd mdnader nu
och har inte fdtt ndgot besked.”

”Samtal, med psykolog eller kurator, ndgot mer dn de samtal som dr hir.
Jag vill bygga upp mig sjilv. Jag hade en bra kurator i X. Det var bara fyra
samtal men det var jdttebra for mig. Det var efter att jag forsokt ta livet av
mig. Annars dr det hjalp med nytt boende.”

”Prata. Jag bebbver prata om allt som hint. Jag har kontakt med en
sjukskoterska pd kvinnoenheten. Tidigare hade jag kontakt med en
psykolog ddr. Det var for att jag hade ett tablettmissbruk som jag inte visste
om. Jag har dtit smartstillande for ryggen och fastnade i ett missbruk. Nu
har jag kontaktat dem igen for att jag foll tillbaka ndr det blev sa mycket
jobbigt. Jag tycker att jag har fdtt mycket bjilp ndr jag bebover sd jag ska
inte klaga. Sen har det inte hjdlpt dndad.”

?All bjalp jag kan fd. Ldgenbet. Stod. Ndgon att prata med. Jag bebhbver
ha ndgon i ndarheten av mig. Jag behover ekonomiskt stod. Jag bebover rad
om vad jag ska tinka pd och vad jag mdste ta reda pa.”

”Medicinsk. Jag bebhbver kunna sova. Jag sover bara tvd timmar per natt.
Och ndgot mot dngest. Jag har kontakt med en kurator som inte riktigt
forstar. Hon har skickat mig till en allmdnlikare och jag ska dit pad tisdag.
Jag tror inte att de ger mig den medicin jag vill ha.

?Jag vill ha skydd. Om jag ska bo sjilv, sda mdste mina barn ha skydd. Jag
vill ha egen virdnad.”

F4 mammor hade kontakt med hilso- och sjukvirden eller ndgon annan
professionell samtalsbehandling, trots det stora antal som hade svira
psykiska problem och deras insikt om att de behovde hjalp.

For ndgra mammor gick deras egna hjilpbehov och barnens ihop och
deras svar pa vilken hjalp de ville ha for sig sjilva beskrev barnens behov
savil som deras eget.

”Med flickan. Hon bamnar i klistret. Hon har mig som syndabock. Hon
pratar med sin pappa varje dag. Jag har sagt att hon fdr det. Han siger till
henne att allt dr mitt fel, att jag sdger till henne att hon inte far flytta hem.
Hon glommer bela tiden hur det var. Jag sdger till henne att pappa dr som
vanligt, att han fortfarande blir arg om det hinder nagot. Han sdger att
han dr sjuk och har huvudvdrk for att vi inte dr dar. Sd far man inte prata
med ett barn. Pappor ska bara prata om roliga saker med sina barn. Det
dr min skyldighet att sitta stopp.”

”Skydd for mig och for pojken. Det dr framfor allt han som behover bjalp.
Jag trdffade honom forsta gangen ndr han var fyra dr. Jag motte honom
utanfor hans hem med tvd plastkassar klider i handen. Han hade da blivit
utslingd av sin mamma. ... Hans pappa och jag hade en relation sd han
fick bo hos mig. Han har genomlidit mycket och jag har inte bjirta annat
dn att ta hand om honom. Han dr ett sd dlskvirt barn. Han sover bara om
han far halla mig i handen. Han sdger ibland till mig: “Vad bade hint med
mig om jag inte hade haft dig”. Han behéver mycket bjalp och jag dr sd
arg for att det inte finns ndgot skydd for honom.”

Ett par mammor uppgav att de inte hade behov av hjilp eller att det inte
fanns nagot som kunde hjilpa dem.

”Det finns ingen hjilp nu. Jag kan bara géra det sjalv. Jag kan inte fly frin
det hir. Jag vet inte. Jag vet inte heller om mannen kan fa bjilp. Kanske
men det kommer att ta tid. Och jag vet inte om han vill. Jag dr arg pd
honom nu. Han dr sjuk men han tinker bara pa sig sjialv.”

Sammanfattningsvis beskrev mammorna tydliga behov av hjilp och
behandling utover det stod de fick vid kvinnojouren. Socialt stod,
framforallt i form av hjilp till en egen, trygg och siker bostad, och
samtalsbehandling for att bearbeta det som hidnt och lindra psykisk
ohilsa, var de dominerande onskemalen.



7. Hur madde barnen?

Graviditet, forlossning och tidig utveckling

Mammorna uppgav for drygt hilften av barnen (53%) att graviditeten
inte var planerad. Det stora flertalet kvinnor beskrev dock att de antingen
omgdende eller s3 smaningom var glada it det vantade barnet.

Drygt en tredjedel av kvinnorna (38%) beskrev sina graviditeter och
forlossningar som problemfyllda. I flera fall handlade det om relativt litta
komplikationer, men det fanns dven kvinnor som beskrev mycket svira
graviditeter och forlossningar, en del av dem darfor att de utsatts for
misshandel.

?Graviditeten var fylld av misshandel. 1 6vrigt var jag relativt pigg. Virk
i mage och rygg av misshandeln. Han (mannen) var alltid med pa MVC
— gick inte att sdga ndgot. Vid blamdrken fick jag inte gd ndgonstans. Jag
var alltid bevakad.”

?Jag mddde illa och kriktes de tre-fyra forsta manaderna av graviditeten.
Forlossningen var jittesvdr. Det var en hdrd vinter det dret. Den forsta
vintern pd linge med mycket sno. Under graviditetens sista manad var det
en jordbavning i Kurdistan. Sd den sista manaden var jag hela tiden pad
sjukhuset. Det vara ndra att bli ett kejsarsnitt ndr han skulle fodas. Jag fick
en stor bristning. Efter forlossningen hade jag stora blodningar. Jag hade
en barnmorska som var kurdiska, hon var inte utbildad.”

?Efter 2 manader (av graviditeten) blev jag illamdende och var det i 7
manader. (Borjar ndstan grata) Mannen visste det och jag sa vad jag ville
ha men han bjilpte mig ingenting. Han sa att hans mamma hade fott 7
barn utan att klaga. Hans syster klagade heller aldrig fast hon hade flera
barn. Forlossningen var svdr. Det var tre likare inblandad och tog ling
tid. Jag ville liksom inte slippa ut barnet. Mannen la inte ens armen pd
mig under den tiden. Jag bade knappt dtit pa 7 mdnader sd barnet var sd
litet. Det var fler som inte ens tyckte det sdg ut som jag var gravid. Andd
var det sd svart.”

Det fanns ett signifikant samband mellan att mammorna beskrev att
graviditet och forlossning varit problemfyllda och att de hade beskrivit
fler och allvarligare symtom hos barnen. Niar man jamfoér barn som lag
over respektive under det gransvirde som satts i SDQ for att avgora om ett

barn behover utredas for eventuell behandling, var det 50% av barnen dir
mammorna uppgav att de haft en problemfri graviditet och forlossning
som lag over, medan det var 73% av barnen dir mamman uppgett
komplikationer som ldg 6ver gransvardet.

Den Overviagande delen av papporna (64%) hade varit med pa
forlossningen, vilket mammorna vanligtvis uppskattade. 1 de fall
papporna inte hade nirvarat beskrev flera mammor stark besvikelse over
detta. Undantaget utgjordes av ett par mammor som utsatts for mycket
svar misshandel under graviditeten.

Mammorna svarade pa flera frigor om hur barnet hade utvecklats
under de forsta aren i livet. For en del mycket sma barn var fragorna inte
relevanta. Nistan alla mammor (95%) uppgav att de hade ammat sina
barn. Tiden varierade fran ett par veckor till tre 4r, men de flesta hade
ammat ungefar 6 manader. Det var ganska vanligt att mammorna beskrev
olika problem under barnets tidiga utveckling, till exempel med somnen
(27%), med att barnet inte at ordentligt (17,5%) eller med sjukdomar
under spadbarnstiden (22%). Det var ocksa relativt vanligt att mammorna
tyckte att barnet hade varit mer aktivt 4n barn i allmanhet (27%). For mer
an halften av barnen (53%) uppgav mammorna att de hade varit oroliga
for barnets hilsa och utveckling under spadbarns- och smabarnstiden.
Det fanns dock inget samband mellan om mammorna varit oroliga for
barnens utveckling eller beskrivit flera problem under smabarnstiden och
deras beskrivning av barnens symtom pa SDQ-skalan.

Det forefoll sialedes som om problem i samband med graviditet och
forlossning hade storre betydelse for hur mycket psykiska symtom barnens
utvecklade senare dn vad problemen under smabarnstiden hade.

Tyckte mammorna att barnen hade paverkats av situationen i familjen?
Barnenidenna studie varierade mycketialder, frin spadbarn till tondringar.
Det innebar att det inte var mojligt att stilla samma fragor till mammorna
om symtom eller reaktioner hos alla barn. De tvd symtomlistorna som
anviandes (SDQ och fragorna om posttraumatisk stress) gick inte att
anvinda for de yngsta barnen. Fragorna om posttraumatisk stress stilldes
till mammorna nar barnet var adldre 4an tva ar och SDQ anvindes fran och
med att barnet var fyra ar. Den 6ppna fragan, om hur mamman tyckte att
barnet hade paverkats av situationen i familjen, stilldes dock om alla barn
som bodde pd jouren.

Vad gillde 80% av barnen (n = 74) menade mammorna att de hade
paverkats negativt av situationen i familjen. Mammorna tog framforallt
upp olika former av radsla och aggressivitet hos barnet som de trodde



berodde pa situationen i familjen. Mer dn halften av barnen (57 %) slog
andra, framforallt som ett sdtt att uppna olika syften i olika relationer, pa
ett sitt som mamman beskrev som bekymmersamt. Det var till exempel
ganska vanligt att barnen slog mamman nir de inte fick som de ville.

Exempel: Flicka, 3,5 dr

(Har din flicka varit i bostaden vid ndgot av tillfillena da du utsattes for
hot eller vild?)

Sista gdngen. Hon satt i vardagsrummet och sdg allt, fast vi var i koket och
hallen. Fost tittade hon pa TV. Nar han tryckte upp mig mot viaggen skrek
hon it sin pappa och frigade varfor han var s dum mot mig. Hon sa &t
honom att sluta. Han svarade att det var mamma som slog honom. Nir
hon kom mot oss sa han at henne att ga upp pa overvaningen. Han sa ”ga
upp till ditt rum tills jag ar fairdig med mamma”. Hon ville inte sa han lyfte
upp henne men hon kom ner igen. (Har du talat med henne om det som
hiande efterdt?) Ja, mycket. Hon tar upp det varje dag. Vi gar igenom vad
som hant och hon verkar mest krankt 6ver att han skickade upp henne pa
rummet. Jag tycker att det ar svart att veta hur jag ska prata med henne
om det som hént.

Tycker du att hon har paverkats av det som hande ddar hemmas

Ja. Hon 4r mer kramig och karleksfull. Tycker att det ar viktigt att man
ska sdga att man dlskar ndgon. Men hon dr ocksa mer lattkrankt, klangig
och gnillig. Det var hon inte forut. Hon dr ritt sd sjdlvstandig och inte
gnillig normalt. Hon kan saga ibland att “ndr pappa gor si sa blir jag
radd”. Spoken har intresserat henne mycket. Ibland kan det vara sa att det
inte finns ndgot som hon vill gora och sa var det aldrig tidigare. Hon leker
hellre med aldre barn 4n jamnariga. Hon ar aldrig ensam sa det ar svart
att veta om hon ar radd for det. Det hiander ofta att hon rakar i brak pa
dagis. Hon gor inte alltid fardigt saker utan kan bara ga darifran. Hon ar
valdigt upptagen av tid och rum nu s man far beritta vad som ska hinda.
Hon blir latt arg, rakar i brak, lattskramd, orolig for saker. Hon tar i, slar
och har inget grepp om att det gor ont och hon maste lira sig hur hon ska
hantera det.

Hon kan vara mycket omtinksam om det inte 4r sa att hon sjalv kdanner
sig krankt, nir det dr sant som inte dr kopplat till henne. Hon ar snabb
pa att plocka fram plaster till andra. Hon kan dela med sig av godis och
passar det kan det dven vara saker. Men det 4r manga ganger det inte
passar. Hon har inte varit sd lydig de senaste veckorna men normalt ar
hon det. Hon kan komma i brdk om hon inte fir som hon vill men hon ger

sig aldrig pa andra annars. Bebisar gar bra men mellandldern ar hon inte
ett dugg intresserad av. Hon forsoker ibland att komma undan och da tror
hon att det gar att ljuga. Hon kanske inte direkt tar nigot men hon fragar
lurt sd det blir ndstan som att hon tar.

Styrkor och svarigheter hos barn (SDQ)

I intervjun med mamman om det enskilda barnet ingick SDQ for den
aldersintervall som testet dr avsett for; barn fyra ar och idldre. Som tidigare
namnts var en stor andel av barnen pa kvinnojourerna under fyra ar, vilket
ledde till att SDQ besvarades for sammanlagt 41 barn.

Testet ”Styrkor och svarigheter hos barn” (SDQ) riknas som tidigare
beskrivits samman sd att fyra olika delskalor beskriver problemomraden
(hyperaktivitet, emotionella storningar, beteendestorningar och kamrat-
problem) medan en delskala beskriver positivt eller onskvird beteende
som hjidlpsamhet och generositet (sa kallat prosocialt beteende). Man
ligger dven samman summorna pa de fyra ”problemskalorna” till en
summa som speglar barnets svarigheter pa ett mer generellt sitt. Testet
finns normerat pa svenska barn (Smedje m fl, 1998). Sextioatta procent av
barnen som bevittnat vald mot mamma lag 6ver den grians som motiverar
att barn utreds och far hjilp for sina svarigheter (cut-off 11 podng) enligt
Malmberg, Rydell och Smedje (2003). Pa samtliga delskalor hade en stor
andel av barnen som bodde pa kvinnojourerna poing som lag 6ver cut-off
virdet

Tabell 8: Jamforelse av medianvarden pa SDQ mellan barnen pa
kvinnojourerna (n = 41) och en svensk normeringsgrupp (n = 900)
(Smedje m. fl., 1998).

Barnen pa Normerings-

jourerna grupp
Prosocialt beteende 9 8
Hyperaktivitet 4 3
Emotionella storningar 3 1
Beteendestorningar 3 1
Kamratproblem 3 1
Summering svarigheter 13 7

Som framgir ovan hade barnen som bevittnat viald mot mamma
hogre medianvirden pd samtliga delskalor jamfort med den svenska
normeringsgruppen. I normeringsgruppen korrelerade prosocialt



beteende, som man kunde forvianta sig, negativt till andra delskalor,
det vill siga barn som beskrevs i positiva termer avseende beteende och
egenskaper hade farre svarigheter 4n andra. Sa var emellertid inte fallet
bland barnen som bevittnat vald. Det fanns inget samband alls mellan i
vad man barn beskrevs som omhindertagande, generosa och hjdlpsamma,
och om de hade svarigheter eller inte. Ddaremot fanns ett signifikant
samband mellan hur manga psykiska symtom mamman uppgav i SCL-
90 och barnens grad av prosocialt beteende. Med andra ord; ju siamre
mamman mdadde, desto storre benigenhet hade barnen att vara snilla
och omhindertagande gentemot henne. Det var ocksd sd att sambanden
mellan de olika problemomradena sidg annorlunda ut i denna studie 4n i
den svenska normeringsgruppen. Bland barnen som bevittnat vald mot
mamma fanns ett tydligt samband mellan emotionella storningar och
hyperaktivitet, vilket inte var fallet med barnen i normeringsgruppen.
Sambandet mellan hyperaktivitet och beteendestorningar, som var starkt
i normeringsgruppen, var diremot nigot svagare i gruppen av barn
pa kvinnojourerna liksom sambandet mellan beteendestorningar och
kamratproblem.

Om man anviander de av Malmberg, Rydell och Smedje (2003)
rekommenderade cut-off poangen som pekar pa att ett barn har sirskilda
svarigheter pd en av delskalorna, var det allra flest barn som hade
svarigheter med kamratproblem (83%). Darefter foljde de emotionella
storningarna (71%), beteendestorningarna (61%) och hyperaktivitet
(51%). Tjugo procent av barnen hade viarden som visade pa svarigheter
pd delskalan for prosocialt beteende, medan 44% lag pa 10 poang, det vill
saga skattades som ovanligt generosa, hjalpsamma och snilla jamfort med
barn i allminhet.

Sammanfattningsvis hade barnen pa kvinnojourerna en mycket hog
symtombelastning jamfort med den svenska normeringsgruppen och
ungefir tva tredjedelar lag 6ver den grans som man riaknar med indikerar
att de har behov av behandling. Vi kan ocksd ana att symtombilden
bland barnen som bevittnat vald mot mamma ar annorlunda jamfort med
barnen i normeringsgruppen.

Symtom pa posttraumatisk stress hos barnen enligt mammorna.

For 54 av de 86 barnen besvarade mammorna frigor om symtom
relaterade till posttraumatisk stress. Fragorna stilldes inte om barnen
var yngre dn 2 ar eller inte var bosatta pa jouren. Ungefir en fjardedel
av barnen (13 barn) uppfyllde samtliga kriterier for posttraumatiskt
stressyndrom (PTSS). Det fanns ingen tydlig skillnad mellan de barn som

hade diagnosen PTSS och de som inte hade det, avseende hur mycket vald
barnen sjidlva eller deras mamma hade utsatts for. Daremot fanns en tydlig
tendens att nir mammorna hade manga posttraumatiska symtom och
enligt Impact of Event Scale (IES) med stor sannolikhet hade PTSS och var
i behov av behandling, var det ocksa vanligare att barnen fyllde kriterierna
for ett posttraumatiskt stressyndrom. Bland barnen med posttraumatiskt
stressyndrom var det 82 % vars mammor hade mer dn 50 poing pa IES,
det vill siga mycket hog sannolikhet for att de led av posttraumatiskt
stressyndrom och var i behov av behandling, medan det bara var 23 % av
mammorna till barnen utan PTSS som hade 6ver 50 poang pa IES.

Det fanns dock ett stort antal barn som inte fyllde kriterierna for PTSS,
men som uppvisade ett flertal allvarliga symtom. Den symtombild som
dessa barn uppvisade var lika allvarlig om man ser till symtombelastning,
men inryms inte i diagnosen posttraumatiskt stressyndrom enligt DSM
IV (APA; 1994). Barnens symtom beskrevs dndd av mammorna som
orsakade av de traumatiska hindelserna i familjen, och reaktionen radsla
eller snarare skrack hos barnet var framtriadande.

Flera av symtomen som mammorna uppgav att barnen led av kan
inordnas i grupper som ar olika uttryck for en likartad svarighet. Vi
kan notera att denna gruppering visar att olika uttryck for att barnen
ar radda/skraimda respektive aggressiv bendgenhet dr de mest vanligt
forekommande. Det stimmer vil med mammornas fria beskrivningar
pa den oppna fragan som stilldes om alla barn (dven de yngsta) av hur
barnen paverkats och vad mammorna var mest bekymrade for.

Tabell 10: Barnens symtom enligt mammorna (n = 54)

1. Radsla

Overdrivet fordldraberoende (av mamma) 83%
Radd for att vara ensam 65%
Lattskramdhet (hypervigilans) 63%
Orolig 61%
Mardrommar 56%
Radd for forovaren 56%
Morkradsla 46%
2. Aggressiv benagenhet

Overdrivet litt att bli arg 81%
Brakar ofta (fysiskt) med andra 57%
Lyssnar ej till tillsagelser 65%



3. Hojd spanningsniva

Rastloshet 63%
Vaknar nattetid 59%
Koncentrationssvarigheter 41%

4. Fixering vid vald/skrack

Pratar mycket om monster eller

andra skrimmande saker 57%
Overdrivet intresse for vald (tv, video mm) 41%

5. Smartproblematik
Ont i magen, ont i huvudet eller liknande  50%

6. Undvikande beteende

Hagloshet 28%
Undviker vald, t ex pa teve 24%
Minnesstorningar 22%
Drar sig undan jaimnariga 15%

Som framgar av sammanstaillningen var det betydligt vanligare att barnen
som bevittnat vald mot mamman hade en fixering kring vald och skrack
an att de undvek sadant. Sarskilt barn vars mamma blivit allvarligt skadad
hade en 6kad benigenhet att vara 6verdrivet intresserade av monster och
skrack i olika former och att vilja se vald eller skrackskildringar pa teve
och video. Det var dven sa att barn vars mamma hade hoga varden pa
delskalorna angest och psykoticism pa SCL-90 hade en 6kad benigenhet
att vilja se vald och skrick. Att flera barn snarare uppsokte an undvek vald
och skrack ar en av forklaringarna till att bara tretton av barnen fyllde
kriterierna for posttraumatiskt stressyndrom.

Sammanfattningsvis kan vi beskriva symtomen hos barnen som
bevittnat vald mot mamma sa att det var ridda och aggressiva barn som
ofta hade en hog spanningsniva och ont i kroppen. En del av dem forsokte
undvika allt som paminde om vald eller skrimde dem, men flera var
tvartom fixerade vid valdsamma och skrammande saker.

Barnens behov av hjilp enligt mammorna.

Intervjun med mamman om det enskilda barnet avslutades med en 6ppen
friga om mamman tyckte att barnet behovde hjilp i ndgon form. For
45 barn (58%) uppgav mammorna att de var i behov av nagon hjilp.
Vanligast var att mammorna tyckte att barnen behovde hjalp att prata

om eller att forstd det som hade hant (16). I nio fall uttryckte mamman
att barnet behovde triffa en psykolog eller ga i terapi. Andra behov som
mammorna lyfte fram att barnen hade var att fa fortsitta i skolan eller
pa dagis (7), att fa komma till en egen lagenhet (2) eller mer allmant att
fa vara i trygghet eller fa skydd (5). Mdnga mammor uttryckte ett relativt
diffust behov av hjilp hos sina barn, utan att nirmare precisera hur de
tankte sig hjalpen eller var de skulle kunna soka den. For 19 barn (25%)
svarade mammorna att de inte behévde ndgon hjilp, medan mammorna i
13 fall (17%) inte svarade pa denna fraga eller sade att de inte visste vad
de tyckte.

Exempel:
“Han har svdrt att lyssna pd mig. Han grater for allting. Jag vill att han
ska fa hjalp med det.”

“Han behover mycket hjilp med det som har hint. Terapi. Eller vad det
nu kan vara. Vet var man ska soka i X och planerar att gora det. Har bett
om intyg for att kunna anvinda det.”

?Trygghet. Sikerbet. Skydd. Han tror att pappan ska kidnappa honom.
Han dr rddd for mycket. Om jag som dr vuxen har svdrt att klara det hur
ska dd ett barn kunna klara det?”

“Hon bebdver bjdlp att bli fri fran sin rddsla och det blir hon genom att
flytta till en annan ligenhet.”

?Ja. Jag vill att hon ska gad i skolan och ha det bra. Hon saknar skolan si
mycket”

?Jag vill veta bur jag ska gora for att han ska prata mer. Jag vill veta varfor
han inte pratar sa mycket. Ar det fér att ban inte vill eller ir det for att han
har sett sa mycket. Likaren som jag triffade sa att han blandade spriken
men att det skulle gd 6ver. Men det dr ndgot jag inte forstdr som jag inte
riktigt kan beskriva.”

?Jag tror att han behover psykologhjdlp. Han sldar mycket, fast inte yngre
barn. Det dr en flicka hdr som dr tvd manader yngre dn han och hon kan
sla honom. Inte ens dd slar han tillbaka men han drar mig och min syster
och hennes dotter i hdret mycket.”



?Jag vet inte om han pratar. Han dr sd blyg. Han bebéver hjilp for ban
sldss och beter sig. Han behover mycket trygghet. Jag tror att han ser
mycket trygghet i mig och i sin bror.”

Det fanns inget samband mellan hur belastade av olika symtom barnen
var och om mamman ville att de skulle ha hjdlp med nagot. Daremot
fanns det ett samband mellan psykisk ohilsa hos mamma enligt SCL-90,
speciellt dngestrelaterade symtom och fientlighet, och om hon ansig att
barnet behovde behandling eller annan hjalp.

Barnens egna uppgifter om symtom pa posttraumatisk stress

I intervjun med barnen ingick ett antal frigor om olika symtom pa
posttraumatisk stress. Barn mellan 4 och 8 ar fick farre fragor (13 st)
medan barnen 6ver 8 ar besvarade 30 fragor om dessa symtom. Det var
ganska vanligt att ndgra av de 34 barnen lit bli att svara pa en del av
fragorna.

Tabell 11: Andel barn med olika posttraumatiska symtom enligt barnens
egna uppgifter (n = 34)

Symtom Andel barn med Antal barn med
detta symtom besvarat fragan

Drommer mardrommar 68% 31

Patrangande tankar och minnen 59% 32

Paminns latt om det som hant* 50% 16

Radd 53% 30

Vaknar och ar radda* 22% 18

Orolig* 27% 15

Forsoker att inte tinka pa det 61% 31

Kommer inte ihag saker* 60% 15

Vill vara nira mamma 58% 31

Tappat lusten pa lek och annat* 53% 15

Drar sig undan vinner 48% 29

Undviker vald* 47% 15

Blir latt arg* 72% 17

Vill girna se pa vald 67% 30

Brakar mycket med andra 60% 30

Virk eller smirta 70% 30

Svart att lyssna* 65% 17

Svart att gora fardigt saker* 62% 16
Svart att sova 57% 30
Lattskramd™ 50% 18
Svart att sitta stilla 43% 30

* fragan endast stalld till barn atta ar och dldre

Det fanns ett klart samband mellan att barn uppgav att de ofta ville vara
ndra mamman och att de tinkte mycket pa vad som hade hiant, dromde
mardrommar och ofta var radda. Det var dessa barn som tenderade att
undvika sddant som paminde dem om vald, men trots det litt blev pAminda
och skrimda igen. Vi kan beskriva det som att barn som plagades av sd
kallade aterupprepande posttraumatiska symtom tenderade att pa olika
satt forsoka undvika skrammande tankar och ett sitt var att soka sig
niara mamma. Det fanns en Overensstimmelse mellan barnens egna och
mammans uppgifter om detta. For barn som beskrev att de ofta var ridda
tenderade mammorna att beskriva att barnen undvek allt som kunde
skrimma dem, och nir barnen beskrev att de alltid ville vara nira mamma
beskrev mammorna att barnen var ridda for att vara ensamma. Eller med
andra ord — barnen som var skrimda och fortsatte att vara skrimda
eftersom de hela tiden pamindes av minnesbilder eller mardrommar om
vad som hade hint, fortsatte att ha ett aktiverat anknytningssystem.

Flicka, 10 ar:

?Jag dr ofta trott nu och da blir saker inte lika roliga. Jag kan glomma om
ndgon har sagt till mig att gora ndgot. Jag blir mest arg pd mannen. Jag
oroar mig for att han ska komma. Vi kommer bo pd samma gard och jag
tycker inte alls att det dr roligt. Jag dr rddd for honom. Jag ville inte alls
flytta hit.”

Pojke, 9 ar:

?Jag vet inte riktigt varfor jag tanker pa det ndr jag inte vill, men jag gor
det. Jag drommer roliga drommar ocksd. Ibland kan jag bli radd ndr min
syster skrammer mig genom att ldta som en orm. Jag tror ibland ndir vi
dr ute att han (pappa) ska hitta oss. Jag vill aldrig vara ensam. Jag tycker
mest om att titta pd Pippi, allt med Pippi, pd Radda Willie, Karlsson pd
taket och pd Tarzan. Jag blir arg pa min syster ibland eller om de retar
mig pd skolan... Allra virst dr att jag blir sd arg. Nir jag leker med barn
som inte kan ndgot dd blir jag jatteldtt arg...Jag har bara svdrt att lyssna
ndr jag pratar i telefon. Jag blir sd trott men det blir inte mamma och min



syster. Dom forsoker att skrdmma mig i skolan men jag blir aldrig radd
och da blir dom ledsna. En gding skrek jag pd skoj och dd tyckte dom att
det var jitteroligt. Jag drommer att jag ser honom ibland. Jag oroar mig
mycket for att han ska komma. Ibland har jag ont i huvudet.”

Det fanns en annan grupp barn som tviartom beskrev att de sillan eller
aldrig tinkte pad det som hade hint i familjen. De barnen tenderade att
vara mindre lattskramda dn andra barn, och sokte sig i hogre utstriackning
till valdsamma och skrimmande upplevelser.

Pojke12 ar:

?Jag gillar skrdck. Liser skrick-action. Ser pd skrdackfilmer. (F: exempel?)
”Scream”, *Den onda dockan”, ”Dracula™. I borjan, nir jag var mindre,
var jag mycket rddd. Efter ndgot dr blev jag mindre radd. Nu dr jag aldrig
radd. (F: drommer du?) Jag dromde jamt att jag blev jagad. Det var min
fiende. Fienden skulle déda mig med en yxa. Men nu har jag mott min
fiende. Gud eller ndgot gav mig kraft. Liemannen hjilpte mig. Nu har jag
dédat honom.”

Flicka 9 ar:

?Forut sd ville jag tanka pa det som hint men det gick inte. Jag forsokte
gora det ndr jag inte hade ndgon att leka med. Jag vill inte berdtta vad
jag drommer for mardrommar. Nir jag var S dr vaknade jag en gang pd
natten och var jatteradd. Dad hade jag dromt att utomjordingar kom och
skulle forvandla mig. De hade tre 6gon. Jag kan vara orolig ndar mamma dr
och jobbar och jag dr ensam pd kvdllen. Jag tycker jdattemycket om att titta
pd skrdckfilm. Min favorit dr Scary Movie 1 och tvd. Jag tycker ocksd om
Spearfarkosten, Titanic och Atlantis. Min favorit just nu dr Titanic. Jag
kan glomma nyklarna ibland. Jag har jdttesvdrt att somna pd kvdllen. Jag
blir mest arg pd mamma. Jag blir jittearg pd henne och jag vet inte varfor.
Jag trdffade brorsan i lordags for forsta gangen pad lange. Dd brdkade vi
inte. Forut brakade vi jattemycket. Ibland blir jag skramd men ndr jag var
pad Jurassic Park 3 sjalv sa forstod jag pa musiken ndr det ldskiga skulle
komma och dd var jag beredd nir det kom och blev inte radd. Jag oroar
mig inte sd ofta nu for tiden.”

Pojke 13 ar:

” Jag drommer mest om bra grejjer. Jag har tappat lusten att spela fotboll.
Pappa tvingade mig att gora det. Det dr ingenting som kan fd mig att tinka
pd det som hint. Jag tycker om skrick- och actionfilmer, och komedier.

Tycker mest om Stallone nu. Jag sdg en av Rambofilmerna hdr en natt. Jag
brakar ibland men det dr bara i sjilvforsvar. Ibland oroar jag mig mycket
for mamma, att han ska hitta henne. Jag har ont i magen ibland. Jag hade
det for en balvtimme sedan.”

Barnen som sjilva beskrev att de aldrig tankte pa det som hant dirhemma
beskrevs i storre utstrackning av mammorna som barn som var fixerade
vid vald. Mammor som hade hoga virden pa delskalorna angest,
fientlighet och tvidngsmassighet i SCL-90 tenderade att ha barn som var
mer valdsfixerade. Barnen och mammorna gav ganska samstimmiga
uppgifter om barnens fascination infor skrack och valdskildringar. Det var
dven sd att dom barn som av mammorna beskrevs som fixerade vid vald
hade en tendens att sjdlva uppge att de brakade mycket med andra.

Sammanfattningsvis fanns det en grupp barn som i mindre utstrackning
beskrev dterupprepande symtom eller att dom tiankte pa valdet mellan
fordldrarna. De sa ofta att de inte radda och hade inte samma behov av
ndrhet till mamman som de andra barnen. De var 4 andra sidan i storre
utstrackning fixerade vid vald och mer benidgna att braka med andra. Vi
kan beskriva det som att barnens egen radsla hade dovats och ersatts
av aggressivitet och en fascination infor vald och skriack. En del av dem
beskrev att de brukade vara radda forr, nar de var yngre.



8. Barnens relationer

Mammornas uppfattning om hur de lyckats med sin fordldrauppgift
Samtliga mammor besvarade fridgor om hur de tyckte att de sjdlva var
som mammor, vilka de bista stunderna som de hade tillsammans med
barnet var, vad de gjorde om barnet uppforde sig illa och om det var
nagot som de skulle vilja dndra pa avseende hur de hade det tillsammans
med sitt barn. De flesta (22) mammor gav beskrivningar om sig sjilva
som var overviagande positiva, dir de betonade goda egenskaper och att
de var ”bra” mammor, men dir de dven gav uttryck for oro eller att vissa
aspekter av hur de betedde sig inte var sa bra som de skulle 6nska.

?Jag dr en bra mamma. Visar kinslor oppet. Pratar mycket med barnen.
Ar mdn om att ge kdrlek, virme och trygghet. Jag vill att barnen ska
kanna trygghet. Jag tycker att jag tar emot dem nir de kommer. De
basta stunderna dr ndr vi dr sjilva. Pa kvallen nir han vill varva ner. Han
kommer in i rummet trots att de andra barnen vill att han ska leka med
dem sd kommer han och vill varva ner innan han ska somna. Dd gosar
vi och pratar. Och pd morgonen vill han inte ga upp pd en gang utan vill
gosa forst. Jag tycker ocksa om ndr han kommer till mig pd dagen och ger
mig en kram och sdger att han dlskar mig. Sen kan han ga och leka igen.
Jag tycker att vi har det bra ibop. Det jobbigaste dr mina skuldkanslor. Jag
har san skuld for att jag latit barnen se sa mycket och for att jag inte gdtt
tidigare. Nu tinker jag att barnen ska fa hjalp forst och sen jag men det dr
en svdr balansgang for de mdr ju inte bra om de ser att jag inte gor det.”

?Jag dr bra. Jag kanske inte dr sd strikt med tider och sd men jag kinner
ndr hon dr bungrig och da far hon mat och sidant. Jag kanner att hon har
det bra. Hon dr sd trygg och lugn. Vi bar det bra tillsammans. Det enda
jag skulle vilja dr att vi fick en egen ligenhet. Jag vill att hon ska ha en
trygghet och ett eget hem. Det dr sda mycket folk hir och inte sd lugnt.”

“Slapphant. Jag bar varit ok med tider och allt sint men jag har nog
skdamt bort henne. En medelbra mamma, forutom sista aret. Hon har
alltid kommit i forsta rummet. Ndr hon inte fdtt som hon bar velat sa har
hon blivit jidttearg. Hon har fdtt karlek i éverflod. Grannbarnen brukar
komma hem och baka bullar hos oss. De brukar bara vara hos oss mycket.
Vi har gjort mycket saker tillsammans. Jag har gjort mitt bista, men man
vet ju inte. Jag tror att jag har varit rdtt sd bra mamma.”

?Jag forsoker att gora sd gott jag kan. Jag forsoker att forstd, hjilpa,
skapa fortroende, ge trygghet och karlek...... Ndr min son spelar fotboll
sd dr jag en mycket stolt mamma. Han har blivit uttagen till Stadslaget.
Och ndr han spelar fotboll och jag kommer sd springer han fram till mig
som om jag vore solen i hans liv. De andra ropar efter honom men han
svarar “jag mdste bara pussa mamma”. ...Om de inte gor lixor fdr de
inte spela fotboll. Om de inte lyssnar far de ga in pd sina rum. Ibland fdr
de inte titta pd TV. Forut var jag mycket mer efter dem och sa till men
nu gor jag sa hdr istdllet. De dr de som har ldrt mig att de ocksd behdbver
vara ifred ibland for att lugna ner sig. Min son sa det till mig en dag. “Jag
behover ocksd vara ensam ibland, som du behover”. Andra sdger att jag
madste slappa lite taget om dem. De sdger att det kommer en dag nir de
kommer att vara lingre ifran mig. “Fast inte idag” brukar jag svara. De dr
allt for mig och jag tycker att vi har det bra tillsammans.”

Ganska manga mammor (19) beskrev sig sjilva i enbart positiva termer
och gav inte uttryck for ndgon tvekan kring hur de klarat att fungera som
mamma for sitt barn.

” Jag tycker att jag dr en lysande mamma. Jag ser till pojkens bdsta. Han
har forsta prioritet, sist kommer jag. Pa ett sdtt har det hir hjilpt mig inse
att inte lita pd att folk omkring stiller upp. Istallet for att tycka synd om
sig fdar man ta nya tag. ... Sd fort ban skrattar och ler, lyser jag upp som
en sol inom mig. Ndr ban har gjort sig illa blir jag alldeles till mig. Han dr
min lilla 6gonsten.”

?Jag dlskar min son jdttemycket. Jag lever for hans skull. Han lyssnar pad
mig och dr sndll och duktig. Jag dr bestamd. Jag kan ldra honom mycket.
Jag bhaller alltid vad jag lovat och ljuger aldrig for honom. Jag tycker synd
om honom for att hans pappa inte kan hjalpa till att uppfostra honom. Jag
forsoker att ta med honom pd saker sd mycket jag kan. ...Jag koper saker
till honom som han tycker om och som han kan lira sig av. Jag tycker att
det dr bra for honom pad dagis for att de planerar vad man ska gora och
har regelbundna tider. Om jag inte hade haft honom kanske jag hade tagit
livet av mig. For egen del spelar det inte sd stor roll vad jag rakar ut for
men for hans skull dr det jatteviktigt”

Nagra mammor (9) gav en Overvdgande negativ bild av sig sjdlva som
mammor, dar de beskrev sina tillkortakommanden, dven om de vanligtvis
inkluderade ndgon formildrande eller positiv aspekt.



?Jag skulle ha varit bdttre om det inte varit for mannen. Han lyckades
paverka mina kanslor for sonen. Han papekade standigt hur sonen var
och inte var vilket gjorde att jag fick en negativ syn pd sonen....Nu pd
jouren har sonen borjat 6ppna sig och sdger hur han kanner sig och hur
den hdr tiden har varit for honom. Jag kinner mig som en ddlig mamma
och har mycket skuld. Jag har inte trott pd honom och har inte sett hans
signaler. Har inte tagit hansyn till pojken.”

?Ibland kdnner jag att det dr mitt fel. Darfor gick jag till en likare med
sonen. Jag gor det bista jag kan. Jag ger honom mat samma tid. Jag
forsoker att gora det bdsta har fast det inte gar som vanligt hdr. De dr ju
fler barn hdr. Jag dr mer kanslig for honom bar och har svdrare att sdga nej,
men jag gor sd gott jag kan. Jag far ju vara pappa ocksd. Hans pappa var
sndll mot honom. Jag har tappat kontrollen lite 6ver honom hdr. Det dr ju
8 barn och jag orkar inte siga nej bela tiden. De andra barnen far godis
och sddant oftare, han vill ha samma och jag orkar inte siga ifran.”

”Andra sdger att jag dr en honsmamma och att jag skammer bort mina
barn. Sjdlv tycker jag att barnen ska skammas bort. Nej skamt dsido. Jag
kinner mig elak och otillricklig. Arligt talat sd kinner jag mig virdelos
som mamma just nu.”

Forutom varderingarna av sig sjdlva som bra eller daliga mammor aterkom
vissa teman i mammornas beskrivningar:

- Attdet var svart for nu var de tvungna att ta pa sig flera foraldrauppgifter
an tidigare eller som manga uttryckte det att vara bide mamma och
pappa”

- Att de “gjorde sa gott de kunde” vilket man kunde tolka sa att de
sjalva inte tyckte att de var sa bra mammor som de skulle vilja, men
att de accepterade sina egna tillkortakommanden med hansyn till den
situation de hade befunnit sig i.

- Att de inte orkade sa som de skulle vilja, hade forvintningar pa sig
sjalva att gora eller hade gjort tidigare.

- Att osdkerheten om den egna formagan att vara mamma pa ett bra sitt
gjorde att andras bekriftelse var viktig, till exempel fran personalen pa
BVC.

- Att betona att de fullgjorde de konkreta uppgifter och krav som rollen
som mamma innebir, till exempel att laga mat eller att se till att barnen
var hela och rena.

Det var relativt vanligt att mammorna snarare beskrev hur barnen betedde
sig mot dem 4n hur de uppfattade sig sjalva. Om barnen var snilla mot
dem togs det som intdkt for att de var bra mammor.

Samspel mamma - barn

Nistan alla mammor beskrev att barnen uppmarksammade nir mamman
var ledsen och reagerade pa olika sitt. En del barn blev mer oroliga och
kinkiga, andra blev arga, men det vanligaste var att barnen blev trostande
och omvardande.

"Han (tvddrig pojke) sdger: “Mamma dr ledsen” och kramar mig.
Sista gangen jag var rddd kdnde ban av det: ”Mamma rddd”. Han blev
jatteradd, kramade om mig och ville inte slippa mig.”

”Han kommer och kramar mig. Han sdger stackars mamma. Jag sdger att
han inte behover trosta mamma for mamma dr stark. Efter att jag blivit
slagen sd tittar han pd min kropp om jag har ndgra blamdrken. Det sitter
djupt hos honom.”

”En gdng ndr jag grdit hir sd sprang han och himtade personalen. Ndsta
gang fragade han om han skulle himta personalen. Jag sa att det inte
behovdes. Da gick han for att hamta vatten och sd kom en av personalen
med honom in. Han blev jdtteorolig och sa att han inte sagt ndgot. Sen
sa han ocksd att ndr vi flyttade fran pappa sda grdt han och dd sa jag att
han var sjuk. “Och nu grdter du och dd kanske du ocksd dr sjuk”. Jag
forklarade for honom att jag bara var ledsen.”

”Han trostar mig och torkar mina tdrar. Ibland sdger han att pappa inte dr
hdr sd jag bebover inte grata. Mdnga ganger tror han att det dr hans fel att
jag grdter. Han sdger ursiakta och forlat. Jag tycker att det dr jattejobbigt.
Det dr som om han tar pd sig sd mycket. Jag forsoker att prata med honom
och forklara. Han forsoker bela tiden att skydda mig. Jag kianner igen mig
i honom och jag ser det hos min dotter ocksd. Det dr som ndr jag var barn
och ville gora nagot for att mamma inte skulle bli slagen.”

Det var f& mammor som, likt mamman i exemplet ovan, uttryckte oro for
att barnen tog hand om dem och trostade dem. De flesta mammor beskrev
barnens omhindertagande av dem som ett uttryck for att barnen dlskade
dem och att de var nira varandra. Flertalet barn beskrevs av mammorna
som allmint hjalpsamma, till exempel med hushéllsarbete. Barn som



trostade sin mamma var ocksa ofta hjalpsamma med praktiska saker.

”De hjilper mig mycket. De hjilper till med disken och bakar brod med
mig. De dr ocksd sndlla nar jag bebover ldsa.”

Tva tredjedelar av mammorna beskrev att ett eller fler av deras barn
relativt ofta var arga pa dem, och hilften av mammorna hade ett eller
flera barn som slog dem. Det fanns ett signifikant samband mellan att
mamman uppgav att barnet var argt pad henne och att barnet brukade
sla henne. Det var vanligare att de mindre barnen slog sin mamma 4n att
barnen i skolélder gjorde det. Det var ocksa vanligare att barn som enligt
mammorna latt blev arga och som sjilva sa att de hade svart att sova slog
sin mamma. Barn som sjidlva hade misshandlats fysiskt av pappan var
mindre ofta arga pA mamman.

Det var lika vanligt att pojkar och flickor blev arga pa sina mammor.
Det var heller ingen skillnad mellan hur vanligt det var att pojkar eller
flickor slog sina mammor. Som framgar av exemplen nedan var det svart
for mammorna att hantera barnens ilska och inte minst nar barnen slog
dem, och da forekom det att mammorna sjilva slog barnen

?Ja, hon slir mig ofta. Jag forsoker ta det lugnt. Jag tror att hon tagit
skada. Ndr det hint undviker jag att ta kontakt med henne pd ett tag.
Hon siger saker som paminner mig om mannen. Dd skriker jag hogt pd
henne.”

?Flickan dr jamt arg pd mig. Hon gapar, skriker och sdger att jag dr dum.
Hon sldr mig ocksd.(Vad gor du da?) Jag slar tillbaka. Hdaller fast henne.
Jag har svart att kontrollera mig, dr pd bristningsgrinsen. Det har varit sd
hir sedan i augusti.”

”Hon blir ofta arg, helst nir hon varit hos sin pappa en gding i mdnaden.
Jag brukar sdga till henne att nu far hon ge sig.(Hander det att hon sldr
dig?) Ja. (Vad gor du ddz) Jag vinder ryggen till och forsoker lugna ner
mig. Tar tag i henne. Det har hint att jag daskat henne i rumpan. Jag far
alltid angest efterdt men jag vet inte vad jag ska ta mig till.”

“Han blir ofta arg pd mig. Jag forsoker ta det lugnt sd att det inte blir
vdrre. (Hander det att han slar dig?) Ja, ofta. (Vad gor du da?) Inte nagot.
Pratar sndllt. Ibland blir jag arg och tar in honom pd rummet ddar han far
sitta tills han lugnat ner sig.”

Det fanns tydliga samband mellan hur mammorna madde och om
barnen var arga pa sin mamma respektive om de trostade och hjilpte
henne mycket. Mammor som hade simre psykisk halsa enligt SCL-90
hade bade i storre utstrackning barn som var arga pd dem och barn som
trostade och hjilpte dem mycket. For det mesta var det dock olika barn.
Nir mammorna madde daligt tenderade barnen antingen att bli mer
hjdlpsamma och trostande eller att bli arga pa sin mamma.

Mammorna tillfragades ocksa om vad de gjorde om barnen var olydiga.
Sju mammor hade s sma barn att fragan inte var relevant, men de andra
svarade alla pa fragan. Det vanligaste var att mammorna pratade med
barnen, forklarade och forsokte fa barnen att forstd vad som var ratt
(37%) Men det var ocksd ganska vanligt att mammorna beskrev att de
tappade tilamodet och snarare skrek och skillde pa barnet (33%). Sex
mammor beskrev hur de brukade be barnen att gd in pa sina rum och
inte komma ut forran de var snilla eller liknande strategier, medan sju
mammor berittade att de anvinde aga om barnen inte 16d, till exempel
slag pa handen eller pa baken.

”Den store brukar inte sld sin bror men igdr gjorde han det och dd slog jag
till honom pd handen for att han ska ldra sig.”

De flesta mammor (70 %) hade ett eller flera barn som sov hos dem pa
natten. I en del fall handlade detta om att barnet var ridd pa natten
och ville sova hos mamman, i andra fall handlade det om att mamman
var rddd och ville ha barnet hos sig. Bida barn som ofta var arga pa
sin mamma och slog henne och barn som ofta trostade och hjilpte sin
mamma sov hos mamman pa natten. For en del mammor var det sjalvklart
att barnen sov hos dem pa natten och detta var inget som hade nagon
sarskild forklaring.

?Ja, for jag dr sd radd. Barnen madste ldra sig att sova sjalva men nu vill
jag ha dem hos mig.”

”Bdda barnen sover med mig. Hon dr sd radd och vdgar inte sova sjilv”.
”Fran den dagen de kommit till livet och fram till nu har de sovit hos mig.
De hdller mig i handen. Det har alltid varit sa. Har dr det svdrare dd de

bdda vill hdlla min hand. Deras far bar alltid sovit i ett annat rum.”

Sammanfattningsvis beskrev mammorna en mycket tit relation mellan



barnen och sig sjdlva. Dels rent fysiskt; barnen fanns oftast i deras narhet
och var enligt mammorna Overdrivet beroende av dem. Detta marktes
savil dagtid som nattetid, dd manga barn inte klarade att sova sjdlva.
Barnens behov av att finnas fysiskt ndra sin mamma var ndgot som
mammorna ofta sade att de ville ha hjalp att forandra. De onskade att
barnen skulle klara att sova sjdlva och att de skulle bli mer sjalvstindiga.
Det fanns dven en tit relation mellan mammor och barn psykiskt. Det
marktes bland annat i barnens starka uppmarksamhet pA mamman och pa
hur hon madde. De flesta barn var mycket uppmarksamma pd mammans
sinnestillstind och tydligt omvardande eller trostande nar mamman inte
madde bra. Flertalet mammor beskrev barnens omhiandertagande av dem
som mycket positivt; ett uttryck for att barnen var snilla och dlskade dem.
Men det fanns dven manga barn som var arga pa sina mammor, brakade
med dem och slog dem. Barnens aggressivitet uppfattades av mammorna
som oroande och var den vanligaste orsaken till att mammorna menade
att barnen behovde hjilp att bearbeta det som hant.

Barnens kontaki med sin pappa

Mammorna besvarade fragan om barnet hade kontakt med pappan for 71
av barnen. Av dessa hade 38 (53,5%) barn vid tiden for intervjun kontakt
med sin pappa, medan 33 barn inte hade det. For 19 av de 33 barn som
inte hade kontakt med pappan hade han begirt att fa traffa barnet. Nar
barnen hade kontakt med sin pappa trodde mammorna for det mesta att
barnen ville triffa sina pappor.

Mammorna besvarade fragan om de ville att barnet skulle triffa pappan
for 66 av barnen. For 23 barn ville mammorna inte att de skulle traffa
pappan, for 12 barn kunde mammorna tianka sig det om vissa villkor var
uppfyllda och i 31 fall var mammorna helt positiva till att barnet och
pappan skulle traffas.

Det fanns ett klart samband mellan att pappan enligt mamman hade
misshandlat barnet (hot om vald, krinkande omdomen och tillmalen,
orfilar, slag med knytniave och sparkar) och att mamma inte trodde att
barnet ville traffa pappan. Det fanns ocksa ett samband mellan psykisk
ohilsa hos mamma (miangd symtom enligt SCL-90), speciellt olika symtom
pa stark radsla, och att mamma inte ville att barnet skulle traffa pappa.

Frigan om de ville triaffa pappa stilldes dven till de 34 barn som
intervjuades individuellt. Tjugosex av dem svarade pa fragan och 12 av
dem ville traffa sin pappa. De flesta barn som sa att de ville traffa sin
pappa gjorde det. I 23 fall har vi uppgifter frin bide mamma och barnen
sjdlva och kan jimfora. I de flesta fall (19 av de 23 barnen) stimde barnens

uppgifter om de ville traffa sin pappa eller inte, med vad mamman sagt att
hon trodde att barnet ville. Det fanns tre barn som ville traffa sin pappa
ddr mamman inte hade trott det och ett barn som inte ville triffa sin
pappa fast mamman trodde det. Mammorna hade saledes for det mesta
god kdnnedom om barnens asikter.

Sammanfattningsvis hade mammornas beskrivningar av hur pappan
betett sig gentemot barnen betydelse for om de tyckte att barnen skulle
traffa sin pappa. Mammorna tog hansyn till barnens egna asikter, och for
de dldre barnen var detta avgorande om de hade kontakt med sin pappa
eller inte.

?Jag vill triffa pappa men jag vdgar inte. Jag vill att han ska vara sndll
och frisk. Jag far triffa honom ndr jag vill for mamma men jag vdgar inte.
Jag vill att det ska bli bra, att mamma och pappa ska bli sams men inte
flytta ihop. Jag vill ha en kattunge, kanske bo nira en kompis som har en
kattunge. Jag vill bo med mamma och en kattunge._

(Vill du triffa din pappas)” Jag, nej! Han dr belt galen. Jag vill ha skyddad
adress. Annars kommer han att skicka kompisar som hotar.”

(Vill du trdffa din pappa?)”Onodig fraga. Jag vill aldrig trdffa honom
mer.”

Mammornas beskrivningar av hur papporna hetedde sig mot barnen
Samtliga mammor besvarade fragan om hur mannen varit som pappa
(eller styvpappa) for barnen. Det var stora variationer i mammornas
beskrivningar av hur papporna varit, alltifrdn de pappor som inte brytt
sig alls om barnen eller bara varit irriterade pa dem, till de pappor som
alskat barnen, varit dlskade tillbaka och dir pappor och barn gjort mycket
tillsammans. Det fanns dven skillnader mellan hur mammorna beskrev att
mannen varit pappa for olika barn i syskonskaran, framforallt de man
som fatt alkohol eller narkotikaproblem och som darfor forandrats pa ett
negativt satt.

En granskning av mammornas beskrivningar av mdnnen gav underlag
for en indelning i fyra olika 6vergripande kategorier av hur minnen varit
som pappor.

1. ”Bra pappor” (n = 25)
Dessa pappor beskrevs som emotionellt engagerade i sina barn. Papporna
tillbringade tid med barnen och barnen tyckte om dem.



“"Han dr en mycket bra pappa. De har en stark relation. Barnen dr
beroende av honom. Han var ansvarsfull och tinkte pa dem. Var ute med
dem, i naturen. Hade tdlamod. Ibland hade han svdrt att sdga nej. Det var
ofta jag som fick sdga till. Fast han kunde sdtta granser ocksd.”

”Han dr en bra pappa. Han var mycket uppmdrksam pd honom (pojken,).
Han tog med honom och simmade, kopte klider och saker, tog hand om
honom. Ndir vi var ute med honom alla tre var det sonen han gav mest
uppmirksambet. Aven nir han var arg pd mig var han sndll mot sonen.
Han bar till och med sagt till de vinner han fortalat mig och dottern till
att han dr ledsen att han inte far triffa sonen. Sonen siger att mannen
sagt till honom att det var for hans skull som han gifte sig med mig. Sonen
tyckte att han fick en pappa. Barnen hade mobbat honom for att han inte
hade ndgon pappa sd han visade stolt upp mannen och sa ”Jag har visst

en pappa’.

2. Otillfredsstillande, men med positiva sidor (n = 17).
Dessa pappor beskrevs ha en del goda intentioner men av olika skal fanns
det ocksa stora tillkortakommanden i deras sitt att vara pappor.

”Han var bdde bra och dalig. Han var mysig med dem, Go och kramades.
Lagade mat. Drack i perioder. Under abstinensen var han extra irriterad.
Ndr han var full kunde han kasta saker, slinga in pojken pd rummet. Han
sov ofta ocksd sd att de fick vara tysta.”

”Han dlskar henne och ville hilla henne ndir hon var liten. Men han slog
mig framfor benne. Det dr inte bra. Han gjorde inget praktiskt heller.”

3. Franvarande eller ointresserade pappor (n = 14).
Papporna beskrevs som franvarande, de hade inte hallit kontakt med
barnet, inte haft tid for barnet eller varit intresserade av det.

“Han var aldrig hemma, gav dem ingen tid och gjorde ingenting med
dem.”

”Han var ointresserad av barnet. Besvirades av det om det storde honom.
Annars gav han det ingen uppmdrksambet.”

4. ”Daliga pappor” (n = 15)
Papporna beskrevs som irriterade pa barnen, att de inte vill traffa dem, att

de inte vill vara med barnet eller inte tyckte om barnet.

“"Han dr dalig. Respekterar inte pojkens kdnslor. Pojken har ingen
personlighet i hans sdllskap. Hans pappa pratade aldrig med honom.”

”Han dr vardelos pd alla sdtt. Har aldrig bytt en bloja. Han skulle ha hand
om pojken tvd timmar en gang. Efter en timme ringde han; det gick inte
for honom att ha pojken.”

Sammanfattningsvis varierade mammornas beskrivningar av minnens
relation till barnen och hur de var som pappor mycket. Nar mamman
beskrev pappan i positiva ordalag var det sillsynt att hon hade uppgett att
han utsatt barnet for vald eller krankningar.

Nir man jamfor mammans beskrivningar av hur papporna var mot sina
barn och barnens egna beskrivningar av hur de madde fanns ett tydligt
samband. Barn som hade pappor som beskrivits i positiva ordalag av
mamman, hade enligt sina egna uppgifter farre symtom pa psykisk ohalsa
jamfort med barn vars pappor beskrivits i negativa ordalag. Exempelvis
vaknade barnen inte si ofta pa natten och var radda, de hade inte sa ofta
ont i magen eller huvudet, de brakade inte s mycket med andra och de
var inte sa valdsfixerade.

Pappan som uppfostrare

42 av mammorna beskrev vad deras min gjorde for att tillrattavisa barnen
om de uppforde sig illa och om barnen lydde pappan. Nio mammor
uttalade att papporna inte pa nagot sitt deltog i uppfostran av barnen,
och dven i flera andra fall framkom att pappornas delaktighet i barnens
uppfostran och tillvaro var mycket ringa.

“Han (pappan) lade sig inte i.”
“Han (pappan) var aldrig ndrvarande sd han bhar aldrig sagt till dem”

“han (pojken) lyssnar mer pd sin pappa dn pa mig. Men hans pappa dr inte
hemma sd mycket.”

”Han har slagit den lille en gdng. Han tuggar cat och kommer till mig for
att sova och dad bar han inget tdlamod med barnen. Jag har sagt till honom
att han far ga om han slar barnen, efter det skriker han istillet at dem”™



Det vanligaste om barnen gjorde nagot fel var att papporna blev arga
och tillrattavisade barnet muntligt (49%). Stora skillnader forekom i hur
detta gick till, alltifran hot och okvadningsord till att pappan forklarade
for barnet hur det betett sig fel. I de flesta fall handlade det dock om att
papporna skillde pa sina barn, vilket enligt mamman inte ledde till nagot
positivt.

“"Han (pappan) sdger “Vilket barn du dr”. Brukar nedvirdera henne
(barnet), fd henne att kanna sig dalig. Hon lyssnar pd det men kanner sig
ddlig av det.”

“Han (pappan) forklarade vad som dr rdtt och fel for dem. Det fungerade
bra.”

“Han (pappan) hotar att ge dem stryk. (Brukade det fungera?) Nej. De
(barnen) var jobbigare hemma dn hdr. Han slingde in dem i rummet

ibland.”

Han (pappan) skriker och svir mycket, ldser in henne (barnet) i rummet.
Hon sdtter sig emot honom ocksd. Ndr hon vet att det inte finns ndgon
chans brukar hon ge upp.

Det var tio mammor som uppgav att pappan anvande aga eller fysisk
misshandel om han tyckte att barnen gjort nagot fel. Stora skillnader
forekom, alltifrdn pappor som vid enstaka tillfillen daskade sina barn i
rumpan till regelbunden misshandel.

“Han haller i henne och forséker tvinga henne att dta eller sdtter sig pd
henne och tvingar henne att borsta tinderna.(Brukade det fungera?) Nej.
Forklara gjorde han mest nir de inte var i konflikt men om hon vigrade
gora ndgot sd fungerade det aldrig.”

”Vad han (pappan) gjorde berodde pd hur han mddde. Det kunde hdnda
att han slog dem. Han brukade inte bry sig om barnen, skrek om de
gjorde ndgot. (Brukade det fungera?) Nej, min stora dotter sprang ivdg
och gomde sig. Hon dr mycket radd for honom, hon har mer respekt for
honom dn den lilla bar.”

“"Han slog pojkens huvud mot viggen, det har hant flera gdinger. Jag
fragade honom: varfor gor du det? Min man brukade ge honom orfilar.

Min son sa dd: det klingar i mitt 6ra. Han (sonen) var jdttedeppig. Vi
madste flytta harifran, sa han. Sa snart min man kommer in i ligenheten
far ban (sonen) en konstig kansla, ndr min man gar ut kinns det bra for
honom. Min son dr vildigt rddd for honom. Vi bar inte triffat min man pd
lange nu utom vid ett tillfille, vid ett kopcenter. Dd slog han oss.”

Sammanlagt sexton mammor beskrev att barnen lydde sina pappor.
Relationen mellan pappan och barnen sidg emellertid mycket olika ut i
denna grupp. En del barn lydde sin pappa och hade respekt for honom i
en omsesidig positiv relation. Andra barn lydde sin pappa av riadsla, i en
relation dar pappan hotade eller slog barnet.

Sammanfattningsvis var det enligt mammorna relativt f4 pappor som
deltog i barnens uppfostran pa ett positivt sitt om barnen uppforde sig
daligt eller behovde sigas till. Nar man ser till mammornas 6vergripande
beskrivningar av hur minnen var som pappor, var det betydligt fler
mammor som beskrev minnen som i stort sett bra pappor. Mammorna
viarderade saledes papporna framforallt med utgangspunkt i om de brydde
sig om barnen eller inte, och om barnen tyckte om dem eller inte. I vad
man mannen tog del i barnens uppfostran hade mindre betydelse.

Det fanns stora likheter i hur mammorna beskrev pappornas
uppfostringsmetoder och hur de beskrev sitt eget satt att forhalla sig till
barnen. Det var nidstan lika vanligt att mammorna sjalva anvande aga i sin
uppfostran (7) som det var att mannen gjorde det (10) och bide mammor
och pappor skillde ofta pa sina barn om barnen inte 16d. Den storsta
skillnaden var, enligt mammorna, att manga pappor inte tog nagot ansvar
for barnen.

Barnens relation till syskon och kompisar

Hilften av mammorna som deltog i studien hade mer an ett barn. De
flesta syskongrupper bestod av tva barn (19/25), medan de 6vriga bestod
av tre, fyra eller fem barn. Det innebar att 61 av de 77 barnen som bodde
med mamman pa jouren hade ett eller flera syskon. Relationen syskonen
emellan och om de brikade med varandra togs upp i intervjun med
mamman. De flesta syskon (74 %) brakade med varandra, men mammorna
beskrev for det mesta braken som ganska oforargerliga, sa kallade vanliga
syskonbrdk. Flera mammor betonade snarast hur nira syskonen stod
varandra och att de hjilptes at och stottade varandra.

”"Hon brukar skydda sin lillebror och tar de konflikter som blir med de
andra barnen.”



”Som syskon gor mest. Blir det ett storre brdk sd tar jag isdr dem. Men om
det bara dr ett gnaffs sd later jag dem hdllas och ser om de klarar att l6sa
det sjdlva. Dom leker vildigt bra ihop. Jag har inte riktigt sett det forrdan vi
kom hit. Dom hdller sig lite for sig sjalva, dr inte sa mycket med de andra
barnen och sd leker dom bra. Det mdrks ocksd att dom saknat varandra
om en av dem inte varit hos dagmamman. Dom dr tajta.”

Det forekom emellertid dven att mamman beskrev braken syskonen
emellan i mer bekymrade ordalag. Framforallt gillde det de storre
syskongrupperna med lite dldre barn.

”De skriker och gapar. Jag struntar i dem. Jag bar en formdga att stinga
av, inte hora, inte bry mig. De far skrika och hoppa hur mycket de vill,
det stor mig inte. Den dldste slar smdsyskonen. Han ar ldttirriterad, brdkig
i skolan, sld andra barn. Han gor ocksd sonder saker, forstor. Han tar
ut sin aggressivitet. Om syskonen inte lyssnar slir han dem. Hon har
varit vildigt ridd for honom. Aldsta flickan sldr de yngre och yngsta slir
mellanflickan.”

”De dlskar varandra, men har inte samma karaktdir. Pojken vill bestimma
over flickan. Han blir ocksd svartsjuk. Han brdkar ofta med henne. Jag
forklarar att de ska vara sndilla, respektera varandra. Ofta skriker jag pd
dem, det dr jobbigt for mig.”

Av de 34 barn som intervjuades var 16 skolbarn, tva gick i forskolan och
12 pa dagis. Ovriga fyra hade ingen plats i barnomsorg. I intervjuerna med
barnen ingick en friga om barnet lingtade efter nidgon. Det var relativt
fa barn som uppgav att de lingtade efter ndgon speciell person. Nio av
barnen (27%) langtade efter en basta van som de berdttade om, och tva
barn lingtade efter pappa. Det var diremot mycket vanligt att barnen
beskrev en lingtan efter skolan eller dagis (91%). Barnen beskrev da en
langtan efter hela den trygga vardagstillvaro de hade i skolan eller dagiset,
med roliga saker att gora, froknar och kamrater.

Mobbning

Barnen som intervjuades tillfragades bide om de hade mobbat andra barn
och om de sjdlva hade varit utsatta for mobbning. Fyra av barnen svarade
inte pa nagon av dessa fragor och ytterligare sex svarade inte pa om de
sjdlva mobbade andra. Av barnen som svarade uppgav 67% att de hade
utsatts for mobbning och 33% uppgav att de sjalva hade mobbat andra

barn. Det fanns en overlappning, sa att de barn som berattade att de
mobbades dven i hogre utstrackning uppgav att de sjialva mobbade andra
barn. Barnen som uppgav att de mobbade andra beraittade oftare an andra
barn att de brakade mycket.

”Dom sa jag var kdr i henne. Men hon dr fet och ful. Jag blir fruktansvirt
arg nir dom retas. Dd kastar jag sten...fonstret i skolan. ..Jag ville bara sld
henne...blev sd fruktansvirt arg pd henne, kastade sten pd henne...att jag
slar dom...det hinder oftast i skolan”

(F: Brdkar du med dina syskon?)”]a, ibland. Och jag sldss mycket. Hur
som helst sa kan jag sldss. Ibland ndr alla tar mina grejer sd blir jag arg
och dr inte sndll. Dd brakar jag. (F: Har du ndgon bdsta kompis?)”Nej. Jag
brakar med dom bara, ibland. Nir det blir mycket blir jag sd nervos. Dd
gor jag som jag gor pd min lillebror.”

Flera av barnen beskrev att de tyckte det var vildigt jobbigt att de sa latt
blev arga och brikade, och att de skulle vilja vara annorlunda.

Aven mammorna tillfrigades om barnen var utsatta for mobbning eller
mobbade andra. Fragan stilldes om alla barn 6ver fyra ar (n = 41). Enligt
mammorna var det 12 barn (29%) som mobbade andra, medan 14 (34%)
var utsatta for mobbning.

For 26 av barnen som sjilva svarade pa frigorna om mobbning fanns
det ocksa svar frin mamman sa det var mojligt att jimfora om uppgifterna
stimde Overens. Det visade sig vara relativt lag 6verensstimmelse mellan
vad barnen och mammorna sagt om mobbning. Femton barn hade svarat
pa samma sdtt som sina mammor, medan for 11 barn skilde sig deras
uppgifter frin mammornas. Den storsta skillnaden bestod i att flera barn
sjdlva sade att de var utsatta for mobbning (nio barn). Nar det gallde
fragan om barnen sjdlva mobbade andra stimde barnens och mammornas
svar nagot battre med varandra, i 16 av 23 fall, medan de skilde sig at
for sju av barnen. Det forekom bade att barnen uppgav att de mobbade
andra, medan mamman sade att de inte gjorde det, och tvartom.

Det kan vara rimligt att ligga samman mammans uppgifter och
barnens, med utgangspunkt i resonemanget att det dr sannolikt saval att
barnen ibland lat bli att beritta om att de mobbade andra (eftersom de
forstod att det var fel att gora sa) som att mamman ibland inte kiande
till att barnen mobbade andra. Motsvarande resonemang kan foras om
barnens utsatthet for mobbning, da det ar sannolikt sdval att mammorna
inte alltid kdnde till mobbningen som att barnen ibland inte berattade om



mobbning de utsatts for. I bada fallen giller att det ar mindre troligt att
informanterna berdttat om nagot som inte forekommit. Det var ungefar
halften av barnen (48%) dar antingen de sjilva eller mamman uppgav att
de mobbade andra barn, och ungefir tva tredjedelar (69%) dar antingen
de sjdlva eller mamman sa att de var utsatta for mobbning.

Hur hade barnen det pa jouren?

De flesta barn som intervjuades sjdlva berattade att de hade nagot att gora
pa jouren (84%) och nagon att leka med (75%). De har lart kinna ett eller
flera barn (84%) och en eller flera vuxna (91%).

Trots barnens relativt positiva beskrivningar kan man inte anse att
boendet pa jouren ar anpassat till barnen och deras behov. Lekutrymmena
ar pa flera jourer starkt begransade, och mammor och barn bor ofta trangt.
Mojligheten till lek utomhus ar starkt begransad pa de flesta av jourerna.
Som framgar av denna studie var de flesta barnen vana vid en organiserad
tillvaro i vardagen, de hade varit pa dagis eller forskola om de inte hade
gatt i skolan. Tillvaron pa kvinnojourerna ar trots allt langt fran de behov
av struktur, sysselsattning, stimulans och rorelse som barnen har och som
de har varit vana. Manga barn lingtade ocksa hem, till kompisar, utelek,
skolan och dagis.

9. Slutsatser och diskussion

Nir mamma misshandlas - psykisk misshandel av barnet.

Niégot som tydligt framgar av denna undersokning ar att nir mamma
misshandlas 4dr detta ndgot som i stort sett alltid dven beror barnet.
Barnen finns med nir misshandeln pagar. De dr i samma rum och manga
ganger direkt inblandade i slagsmal och tumult. Barnen ar skriackslagna,
grater och skriker. Savil mammornas som barnens beskrivningar klargor
att barnen for det mesta uppfattar misshandeln av mamma som nagot
som lika mycket hotar dem sjdlva. Barnens symtom pa psykisk ohilsa
och i manga fall allvarliga psykiatriska diagnoser visar ocksd med all
tydlighet hur skadligt det ar for barnens psykiska hilsa och utveckling att
bevittna nar mamma misshandlas. Dartill visar denna studie, likt tidigare
forskning, att risken for att dven barnen misshandlas dr betydande och
att risken okar ju lingre mamman stannar i relationen. Vi kan saledes
inte — som alltfor linge gjorts — tro att “kvinnomisshandel” dr nagot som
innehaller ett offer och en forovare. Om det finns barn i familjen finns det
alltid mer 4n ett offer for valdet. Barnets situation och utsatthet bor dven
beaktas i den rittsliga processen och da man utreder vardnadsfragan.

Barnens symiombild
Som vi beskrev i denna rapports borjan, finns det olika tankegangar om
hur barn som utsitts for upprepade traumatiska handelser reagerar och
hur deras symtombild kommer att se ut. I denna studie framtrader olika
reaktionsmonster hos barn som bevittnat mamma misshandlas av pappa.

En del barn hade inte drabbats sa svart av valdet i familjen, eftersom
mamman relativt snabbt brutit med mannen nir han visat sig vara
valdsbenigen. Aven bland barn pa kvinnojourerna finns siledes en grupp
som inte har utvecklat allvarligare storningar. En del av dem hade ett
tydligt behov av att f4 prata om det som hant for att forsta och kunna hitta
ett satt att hantera sin situation. For barn som inte bevittnat sa mycket vald
kan mammans beslut att limna pappan och flytta till kvinnojouren vara
lika svart att forsta och hantera som att pappa hotade eller slog mamma.
Speciellt om de blir boende liange i ett trangt litet rum med mamma och
utan kompisar eller allt roligt de brukade gora pa dagis. Men de flesta
barn i denna studie har drabbats svirare 4n sa av det som hint mellan
deras foraldrar.

Bland de mer utsatta barnen kan vi i denna studie se tre olika tendenser.
Dels fanns barnen med relativt tydliga posttraumatiska symtom. Ungefar



en fjardedel av barnen som var nog gamla for att man skulle kunna stalla
fraigorna om symtom, fyllde kriterierna for diagnosen Posttraumatiskt
stressyndrom. Det var barn som pligades mycket av minnesbilder av hur
mamman misshandlades och som var mycket ridda. De forsokte pa olika
satt lata bli att tinka pd det som hdnt, men klarade det inte utan kom hela
tiden att tinka pa det som skraimde dem i alla fall.

En annan grupp var barnen som hade blivit mer och mer valdsfixerade.
Istdllet for att forsoka undvika allt som kunde pdminna dem om hur
mamma misshandlades sokte de sig till vald och skrack i olika former.
En del av dem beskrev detta som ett sitt att bemastra sin radsla, att lara
sig att leva med valdet utan att bli ridd. Samtidigt beskrev flera av de
barnen bekymmersamma tendenser vad giller avtrubbning i kidnslor och
benidgenhet att anvdnda vald mot andra. Symtombilden tycks stimma
relativt val med beskrivningen av kontrollerande aggressiv kontaktstorning
som kan utvecklas ur en desorganiserad anknytning (Howe m.fl, 1999).

Den tredje gruppen utgjordes av barn som framforallt utvecklats
till att ta hand om mamman. De var hjilpsamma och tréstande, och
beskrevs ocksa i stor utstrackning som fortsatt ridda och dngsliga. Den
gruppen tycktes stimma relativt vil med beskrivningen av tvangsmaissigt
omvardande kontaktstorning (Bowlby, 1973).

De tre beskrivna reaktionerna var till viss del overlappande med
varandra. Enskilda barn kunde vara bade tvangsmaissigt omvardande
och aggressivt kontrollerande. Barn som uppfyllde kriterierna for ett
posttraumatiskt stressyndrom kunde ocksa vara aggressiva eller 6verdrivet
lyhorda och hjalpsamma. Det fanns inte heller ndgra enkla forklaringar till
varfor ett barn utvecklade den ena eller andra tendensen. Generellt sett
var kombinationen av radsla och aggressivitet i olika former tillsammans
med en tydlig bendgenhet att vilja vara nira mamman karakteristisk for
barnen i studien.

I denna undersékning dominerade forskolebarnen stort i antal. Det har
sakert betydelse for den tydliga tendens vi kan se av overdrivet beroende
av mamman. Det kan formodligen ocksa forklara att det inte fanns nagra
namnviarda skillnader mellan reaktionerna hos pojkar och flickor. Det ar
troligt att skillnaderna blir storre nar barnen narmar sig puberteten, vilket
intervjuerna med de dldsta barnen antydde.

Om man med utgdngspunkt i denna undersokning skulle formulera ett
antal fragor som kan underlitta att uppmarksamma att barn far illa i sin
familj pa grund av att mamma misshandlas skulle lampliga frageomraden
vara
- aggressiv bendgenhet, speciellt om barnet brukar sla mamma.

- starkt intresse for valdsamma och skraimmande saker, till exempel pa
teve och dataspel.

- Olika former av radsla, till exempel att barnet vaknar ofta pa natten
och ar radd, inte tors vara ensam eller ar lattskramd, i kombination med
ovanstdende.

- Om barnet klagar pa olika former av viark och smarta, i kombination
med ovanstdende.

- Om barnet i stor utstrackning tar hansyn till och tar hand om mamman.

Stord anknytning - stirda relationer till andra

Barnen pa kvinnojourerna beskrevs savil av mammorna som av sig sjalva
i stor utstrackning som barn som hade stora svdrigheter i sina relationer
med andra. De hade latt for att bli arga och latt for att hamna i brak.
Darfor hade de ocksa i stor utstrackning kamratproblem. Mdanga saknade
ndra kamrater, och det var vanligt bade att de blev mobbade och att de
sjdlva mobbade andra.

Nir barn ar utlimnade att forma sin anknytning till samma forildrar
som utsdtter dem for vald eller inte kan skydda dem, blir effekterna pa
barnets psykiska hilsa och utveckling allvarliga. Som vi tidigare beskrivit
kan barn inte undvika att knyta an, det ar en biologisk disposition. Om
anknytningspersonen ar skrimmande och kriankande kan barnet inte
utveckla en trygg och organiserad anknytning eftersom det inte ar mojligt
att soka trost och skydd hos forovaren. Ett barn som vixer upp i en
omgivning dar hot och vald nar som helst kan brisera lever i ett forhojt
spanningstillstind som innebar att ett dngsligt anknytningsbeteende
standigt ar aktiverat. Det innebar ocksd att barnets utveckling hammas
eftersom det utforskande beteendet slicks nidr anknytningsbeteendet
aktiveras (Howe m. fl., 1999). Eller med andra ord; otrygga och riadda
barn ar inte nyfikna pa att lara sig saker och att uppticka omvirlden.
Deras krafter gar at till att forsoka ldra sig att leva med rddslan. Det
overdrivna intresse for vald och skriack i olika former som manga av
barnen i denna studie hade kan sannolikt forstds som ett sitt att forsoka
lara sig att bemastra radslan genom att gora sig fortrogen med skracken.
For barn som vixer upp med familjevald kan mojligheten att ”identifiera
sig med aggressorn”, det vill siaga sjalv bli aggressiv och skramma andra,
innebdra att kanslor av radsla och angest dovas. Detta kan dock leda till
forakt gentemot svaghet som sinker den empatiska formdgan och okar
risken for avvikande social utveckling (Garbarino, 2000).

Den andra formen av kontaktstorning som var framtradande
bland barnen i denna studie var deras benidgenhet att ta hand om sin



mamma. Det beteendet problematiserades dock inte pad samma sitt av
omgivningen. Mammorna beskrev ofta barnens omhindertagande som
att barnen var kirleksfulla och snilla. Den dominerande tolkningen av
barnens omhindertagande var att det var ett uttryck for hur mycket
barnen ilskade dem, och att de trots allt har kunnat vara bra mammor.
Att kunna kidnna sig som en bra mamma 4r oerhort viktigt for att behalla
en positiv sjalvbild. Det dr aven i detta sken som vi kan forstd mammornas
tolkning av barnens beteende. Men det dr ocksad latt att se likheterna
mellan barnens omsorg om mammorna och den form av kontrollerande
desorganiserad anknytning som i inledningen av denna rapport beskrevs
som “tvangsmassigt omvardande”. Ett vanligare utryck for detta ar
”parentifiering”, det vill siga barnet tar pa sig att vara foralder till sin
foralder for att behélla narhet och fa foralderns uppskattning.

Mary Main och Erik Hesse (1990), har visat att hos sma barn aktiveras
anknytningssystemet om mammans minspel uttrycker skriack, samtidigt
som barnen ar forhindrade att soka trygghet hos henne. Samspelet mellan
barnet och forildern stors och barnet far svart att utveckla en trygg
anknytning (Ainsworth & Eichberg, 1991). Om mamma utsitts for hot
och vald och reagerar med att bli skrackslagen kan det saledes innebara
att inte bara barnets relation till pappan, den skrimmande, utan dven till
mamman, den skriamda, stors. Om mamma blir psykiskt traumatiserad
och plagas av skrimmande patringande minnesbilder (som manga
mammor i denna undersokning) innebar det dven att mammas fortsatta
minspel i samband med detta kan skrimma barnet och att barnets
anknytningssystem aktiveras. Barnet fortsitter alltsa att vara ridd och vilja
vara nara mamman darfor att hennes posttraumatiska reaktioner fortsatter
att signalera till barnet att ndgon fara hotar. Som ett exempel beskriver
manga mammor i denna undersokning att barnen fortsatt ar radda och vill
vara ndra dem fast de har flyttat till kvinnojouren. Mammans forméaga att
mota barnets behov i dessa situationer kommer att ha stor betydelse for
det fortsatta samspelet mellan henne och barnet. Om hon tar emot barnet
och ser barnets behov i férsta hand kan anknytningen deaktiveras, det vill
sdga att barnets oro kan lugnas och barnet kdnna sig tryggt igen. Men det
ar latt att forsta att manga mammor som sjalva mar mycket daligt avvisar
barnet (till exempel genom att sdga at henne eller honom att ga och titta pa
teve och ldita mamma vara ifred). De vet ju att barnet inte lingre ar utsatta
for ndgon fara och vill ta hand om sig sjalva istallet. Men den avvisningen
innebar samtidigt att barnets oro kvarstar. En 16sning for barnet kan da
bli att ”ta hand om mamma?”, trosta henne eller hjalpa henne med nagot
for att finnas kvar i narheten sa de inte kdnner sig sa oroliga. Detta kan

vara en hypotetisk forklaring till det utpriaglade omhandertagande av sin
mamma som manga barn i denna studie visar.

Nir barn maste ge omsorg istillet for at fa den redan i forskoledldern
ar det ocksa ett uttryck for omsorgssvikt hos fordldern. Vi vet idag inte
sa mycket om de langsiktiga effekterna av detta, bland annat darfor
att barnens tviangsmaissiga omvardande sillan har definierats som en
beteendestorning, vare sig av fordldrar eller av professionella. De flesta
checklistor for att inventera barnpsykiatriska symtom tar ju bara upp
problem och svarigheter, vilket innebar att vi dn sd linge har for lite
kunskap om detta. SDQ som anvints i denna studie, ar ett undantag,
eftersom man dir dven efterfragar positiva egenskaper, till exempel
hjalpsamhet. Barnen i denna studie lig hogre pa den prosociala skalan
an var barnen i normeringsgruppen gjorde. I SDQ riknas den prosociala
skalan std i motsatsforhallande till delskalorna som maiter svarigheter,
hoga poang raknas som en styrka. I normalgruppen ar det ocksa sa att barn
som far hoga podang pa denna skala har ldga poing pa problemskalorna
och tviartom (barn med hoga problempoing har ldga poiang pa den
prosociala skalan). Det ar ganska osikert om man ska tolka det som
en styrka nir barnen i denna studie beskrivs som omhindertagande och
ar omsorgstagande gentemot sin mamma. Vi vet dn sa linge for lite om
de ldngsiktiga effekterna av denna strategi. I basta fall 4r det en strategi
som ger betydligt storre mojligheter till att ”vixa mot alla odds” dn den
aggressiva och valdsfixerade hallning som hade utvecklats hos en del av
barnen. I simsta fall innebar strategin ett fornekande av egna behov och
accepterande av en omojlig situation som okar risken for att barnen senare
i livet ska acceptera liknande situationer.

Kris eller trauma?

Bemotande och forstdelse av kvinnor som kommer till kvinnojourerna
har i mycket praglats av ett kristeoretiskt perspektiv. Det marks dven
pa beteckningen “Krismottagning” som finns pa manga hall, bland
annat pd den kommunala kvinnojouren i Goteborg. Krisperspektivet
som forstaelsegrund har inneburit klara fordelar: Det har till exempel
lyft fram att kvinnornas reaktioner ar ett naturligt sitt att reagera pa en
onaturlig pafrestning i livet. Krisperspektivet betonar dven individens egen
kraft till att bearbeta och komma igenom svira upplevelser, och utgor
darfor en god grund for att stodja kvinnornas eget bemastrande. Det finns
ocksa en nira koppling mellan ett kristeoretiskt perspektiv och att man
anvander sig av gruppens hilsoframjande krafter. Samvaron och dialogen
med andra kvinnor i samma situation kan hjilpa till att normalisera de



egna reaktionerna, oka forstdelsen av sammanhanget och darigenom
hantera det som hint. Krisperspektivet gar ocksa vl tillsammans med en
feministisk forstaelse av den misshandlade kvinnans situation, och genom
att betona att man sjilv kan fordndra och bemistra genom gemensam
handling och forstdelse pa en strukturell niva.

Men krisperspektivet har dven brister nar det giller att forstd och
stodja de mammor och barn som denna studie handlar om. For en del av
mammorna i denna studie, de som stannat en kortare tid i det destruktiva
forhdllandet och brutit upp snabbt, dar barnen var sma och dnnu inte hade
drabbats sarskilt mycket, utgjorde kristeorin en rimlig ram for forstaelse.
Men for kvinnorna som stannat flera dr i den destruktiva relationen
staimde det kristeoretiska perspektivet samre. Deras erfarenheter innebar
att de utsatts for upprepade, var for sig potentiellt traumatiska hiandelser,
under lang tid och deras symtom var sdval svarare som mer varaktiga. Det
fanns inte mycket som talar for att deras symtom skulle férsvinna endast
genom att de brutit upp fran det destruktiva forhallandet. Det ar val kant
att posttraumatiska symtom som pagdtt over lang tid ofta blir kroniska i
sin karaktir om man inte fir behandling. Aven 6vriga psykiatriska symtom
(depression, tvangsmassighet mm) som dessa kvinnor hade innebar att de
sannolikt har behov av behandling for att aterfa en rimlig livskvalitet.

An tydligare blir krisperspektivets tillkortakommanden om man
betraktar foljderna ur barnens perspektiv. Nagot som pagatt hela livet
sedan du foddes och som inneburit att du sedan tidig dlder utvecklat
en allvarlig symtombild (antingen det dr posttraumatisk stressyndrom,
depression eller ndgot som snarare liknar ett trotssyndrom) kan knappast
betecknas som en kris. For barnen har hela deras utveckling skett inom
den ram som valdet i hemmet utgjort. Radsla och hat har fatt alltfor stort
utrymme i deras vardag for att deras utveckling ska kunna betecknas
som rimligt normal. Man kan ocksad uttrycka det som att omsorgssvikt
har priaglat deras barndom. Det har dven inneburit att deras formaga
till ndra relationer och samspel med andra har utvecklats pa sitt som
kommer att ha en negativ inverkan pa deras framtida mojligheter att ha
goda relationer om de inte far behandling. Detta giller oavsett om deras
samspelsmonster karaktiriseras av aggressivitet och misstinksamhet eller
av omhindertagande och overdriven anpasslighet.

Krisperspektivet innebir en risk att de som arbetar pa jourerna tolkar
de misshandlade mammornas siatt att fungera (symtom, inaktivitet,
bristande omsorgsformaga etc.) som krisreaktioner, det vill siga nagot
som har uppstatt relativt nyligen och som man kan rikna med forsvinner
igen ndr kvinnan har hamtat sig och bearbetat det som har hint. Om man

tanker att mamman inte orkar med sina barn, mest vill ligga och vila och
drar sig undan barnen som far skota sig sjilva, som ett uttryck for att hon
ar i kris, sa tar man inte det man ser lika allvarligt som om man vet att
mammans sitt att vara tillsammans med barnen pd jouren helt enkelt ar
sa hon har fungerat med barnen under flera ar och sannolikt kommer att
fortsdtta att fungera i framtiden. Barnen har ju dven utvecklat sitt samspel
med mamman enligt dessa forutsattningar (till exempel att alltid ta hansyn
till mamman eller att lata sin ilska ga ut 6ver henne), och barnens sitt att
bete sig mot sin mamma 4r dven det ett etablerat monster byggt pa de inre
bilder de har av vad de kan forvinta sig att fa av stod och reaktioner fran
mamma.

Traumaperspektivet innehéller samma ansats som krisperspektivet, sa
till vida att man ser de yttre faktorerna som det som orsakat manniskans
lidande. Likt krisperspektivet betonar man att det handlar om i huvudsak
normala reaktioner pa en onormal situation, snarare dn att det ar
den individuella siarbarheten som ligger bakom reaktionerna. Men i
traumateorin ligger en annan forstaelse av den omfattning som upplevelser
av vald och fara faktiskt kan orsaka. Om man under lang tid utsatts for
hot och fara, overgrepp och vald, utan mojlighet att fly eller sla tillbaka,
vilket ar fallet for mdnga av mammorna och barnen pa jourerna, ir risken
for att man utvecklar allvarliga och varaktiga symtom pa posttraumatisk
stress Overhdngande. Dessa symtom kommer inte att forsvinna av sig
sjdlva for att valdet och faran upphor, eftersom hiandelserna finns inom
individen som inre strukturer.

Ar kvinnor med utlindsk hirkomst oftare utsatta for vald i niira relationer?

I denna studie av kvinnor som vistades pa kvinnojourerna i Goteborg var
det en betydande overrepresentation av kvinnor med utlindsk hirkomst.
Det tycks stimma med hur bilden ser ut i landet i 6vrigt. I de flesta fallen
var dven mannen som utsatt kvinnorna for misshandel fran samma land
som kvinnan. Denna studie ger inga forklaringar till detta, men det
finns ett antal omstidndigheter som sannolikt bidrar i storre eller mindre
utstrackning.

En stor andel av mammorna hade kommit relativt nyligen till Sverige,
och dven om de hade vanner betyder inte det att relationerna var sa trygga
och forankrade att de kunde ta sina barn och flytta in hos ndgon for lang
tid, kanske till och med utsitta den personen eller familjen for trakasserier
fran en hotfull man. For att ha slikt och vinner som man faktiskt kan
komma till och gomma sig hos med sina barn under lang tid kravs ofta att
man varit fodd i eller &tminstone bosatt i landet under manga ar. Kvinnor



med svensk hirkomst har sannolikt i betydligt storre utstrackning slakt
och vinner pa andra platser i landet dit de kan dka och fi gomma sig
under en period. Speciellt galler det nog kvinnor som har en god utbildning
och en god social situation. Mammorna med svensk hiarkomst i denna
studie tillhérde ju inte den gruppen. Det var ocksd manga av mammorna
i undersokningen som sjdlva sa att de inte hade nigon annan stans dn
kvinnojouren att ta vigen. Med andra ord kan vi tolka snedfordelningen
vad giller hirkomst som att kvinnojourerna framforallt dr en resurs for de
mest utsatta kvinnorna i samhallet.

Vi kan dock inte heller blunda for att det finns mycket som talar
for att det dr vanligare att kvinnor med utlindsk harkomst utsitts for
misshandel i nira relationer. For detta talar bland annat brottsstatistiken,
dar det finns en tydlig overrepresentation av utrikes fodda, savil bland
garningsman som bland offer, nir det giller polisanmald misshandel
i ndra relationer (Brottsoffermyndigheten, 2002). Det ar valkiant att
forlusten av hemlandets sociala struktur och nitverk och den forindrade
kulturella kontext som en migration innebar leder till stora pafrestningar
i parrelationer. I WHO?’s rapport om vald och hilsa sammanfattar man
dessutom att risken for att kvinnor misshandlas av sin man ir storre i
samhillen dir min har den ekonomiska och beslutsmassiga makten i
aktenskapet och kvinnor har svart att fa skilsmassa. Risken for kvinnor
att misshandlas ar ocksa storre i samhillen dar det rader eller nyligen
har ratt krig eller krigsliknande situationer (Krug, m. fl., 2002). Manga
av mammorna i denna undersokning hade kommit till Sverige som
flyktinginvandrare fran linder utanfor Europa. En del hade kommit
tillsammans med sin man, andra hade gift sig och flyttat ihop med sin
landsman hir. Det innebar att bide mammor och pappor ofta kom fran
linder med krigssituationer eller svara forhallanden, och att de vuxit upp
i samhillen med en betydligt storre ojamlikhet mellan konen, saval infor
lagen som i ovrigt, an vad giller i Sverige. Det finns darfor god anledning
att anta att bland kvinnor som misshandlas av sin man och darfor har
anledning att soka sig till en kvinnojour, bor kvinnor med utlindsk
harkomst vara Overrepresenterade.

Kan vi lita pa mammornas och barnens uppgifter?

I alla undersokningar dar manniskor berattar om sig sjilva och sin situation
begransas kunskapen vi far av att deras berittelser dr mer eller mindre
subjektiva. Manniskor kidnner sig sjialva mer eller mindre val, forstar och
minns vad som hint dem pa olika sitt och dr mer eller mindre benigna
att vara oppna med kinsliga erfarenheter. Nar det giller barn begriansas

dessutom deras forstdelse av deras kognitiva utveckling. Sma barn forstar
inte allt som sker i deras liv pd samma sitt som vuxna gor. I denna studie
finns en del sidana begransningar som ar virda att diskutera.

Flera av barnen, speciellt de i forskoledldern, hade svart att beritta
om sina upplevelser. De svarade pad direkta fragor, men gjorde inga
forklaringar eller tilligg. Flera barn gav ocksa intryck av att ha svart for
att uttrycka sig och for att orientera sig i tid och rum. Deras berittelser
blev dirmed osammanhingande och stundtals svara att begripa. Som
ett exempel var det bara nagra fi av barnen, aven de i skoldldern, som
kunde svara pa fragan om hur linge de hade bott pa jouren. Till detta
kom forstas att en del barn var ovilliga att berdatta om valdet i familjen,
av radsla, skam eller lojalitet. Det dr vart att notera att samtliga barn
intervjuades av kliniskt erfarna barnpsykologer, vana att prata med barn
som upplevt svara saker. Var uppfattning ar att barnens svarigheter att
beritta framforallt ledde till att de holl inne med information, inte till att
de limnade felaktig information. Det stimmer ocksa med vad som ar kant
sedan tidigare om hur barn beskriver svara upplevelser; de kan ha svart att
beritta men det de sdger ar oftast sanningsenligt.

Nir det giller intervjuerna med mammorna fanns det i nagra av
intervjuerna indikationer pa att mamman inte svarade helt sanningsenligt
pa alla fragor. Det forekom till exempel att mammor som svarat nekande
pa om de anvinde sig av aga pa ett annat stille i intervjun, till exempel
da mamman berittade om vad hon gjorde nar barnet slog henne, beskrev
hur hon slog barnet pa fingrarna eller daskade till barnet pa rumpan. Det
forekom med andra ord formodligen att mammorna tillrittalade vissa
uppgifter om hur de fungerade i olika situationer. Samma tendenser finner
vi dock hos manniskor i allmanhet, och det finns ingen anledning att tro
att mammorna pa jourerna i storre utstrackning dn vad manniskor annars
gor forskonade sig sjdlva och sina handlingar. Tviartom var det mycket
nyanserade beskrivningar som det stora flertalet av mammorna gav, dar
de beskrev tillkortakommanden och brister hos sig sjalva.

Det var inte heller sd att mammorna beskrev minnen i forenklade
termer. Det var till exempel forvinande hur manga av mammorna som
menade att den misshandlande mannen varit en 6verviagande bra pappa
for sina barn, och som tyckte att han skulle traffa barnen fortsattningsvis
trots att de sade att papporna deltagit ganska sparsamt i barnens
uppfostran, att mammorna misshandlats nar barnen varit narvarande
och att mammorna tyckte att barnen paverkats negativt. Vi kanske ska
tolka detta som att mammorna generellt sett tagit till sig den i samhallet
dominerande asikten att det dr bra for barn att ha kontakt med sin pappa



och att den instillningen var nodvindig i den fortsatta processen med
skilsmiassa och vardnadsfragor.

Ett annat omrade som vickte en del frigor var mammornas uppgifter
om hur samspelet mellan dem sjdlva och barnen sdg ut. Dels beskrev
manga av mammorna stora bekymmer, dir barnen ofta var arga pa
dem och slog dem. Samtidigt beskrev de flesta att de tyckte att de varit
tillrackligt bra mammor, dven om de inte haft sd goda forutsittningar.
Barnens kirlek, beroende av dem och onskan att vara nira dem tolkades
ofta som bevis for att de varit bra mammor och att barnen ilskade dem.
Det var f4 mammor som ansag att barnens omhandertagande av dem inte
stod for att de varit bra och omsorgstagande mammor utan tvartom var
ett uttryck for att de inte kunnat ge barnen den trygghet och omsorg som
barnen behovt. Mammornas egna fortvivlade onskan att de skulle ha
skyddat barnen och att det som hint trots allt inte skadat barnen alltfor
mycket, bidrog formodligen till att de tolkade samspelet i den riktningen.
Benigenheten att se barnens omsorg om dem som ett uttryck for att de
varit "bra mammor” och att barnen ilskade dem innebar dock en risk for
att mammorna forblir omedvetna om att de behover fordndra sitt samspel
med barnen. For barnen framtida hilsa och utveckling 4r det angelaget att
de far aterga till att bli de som far omsorg och inte fortsitter att vara de
som ger. Annars finns dven risk for fortsatt otrygghet och darmed foljande
negativa effekter.

10. Forbattringsomraden
— forslag till insatser

Vild mot kvinnor och barn ir ett omfattande folkhilsoproblem och
samhillsproblem. En rad insatser i samverkan mellan samhillets olika
aktorer maste till for att framja trygga nira relationer och for att
forebygga vald i nira relationer. Aven nir skadan redan har skett, nir
kvinnor och barn har utsatts for vald och behover uppmirksammas
for att fa stod och hjalp, dr det manga och breda insatser som behovs.
Samverkan mellan polis, socialtjanst, hilso- och sjukvard med flera har
i flera utredningar betonats som centrala for att na framgang. Riktlinjer
och forslag till forbattrade insatser finns bland annat i Socialstyrelsens
rapporter "Kvinnofrid” (SOU 1995) och ”Barnmisshandel. Att forebygga

och atgarda” (SOU 2001). De forslag som stills hir ska ses som ett
komplement till dessa, inriktade pa att forbattra stodet for de allra mest
utsatta: mammor och barn som kommer till kvinnojourerna. De mammor
och barn som kommer till jourerna har, som denna rapport visat, mycket
svara upplevelser bakom sig och manga av dem har behov av behandling.
Det dr en liten grupp jamfort med antalet kvinnor som utsatts for vald i
ndra relationer (Brottsforebyggande radet, 2002), vilket innebar att det
inte bara dr nodvandigt utan ocksd mojligt att erbjuda dem de resurser
som behovs.

I en jimforande studie av 16 samhallen dar det var mer eller mindre
vanligt att kvinnor utsattes for vald i ndra relationer, fann man att
mojligheten for kvinnor att soka skydd (som pd kvinnojourerna) och
tydliga sanktioner mot vidldsamma main fran samhaillets sida, ocksa
var viktiga forebyggande faktorer (Krug m. fl., 2002). Att satsa pa
kvinnojourerna ar sdledes aven en viktig forebyggande insats.

Med utgdngspunkt i resultaten fran denna undersokning finns ett antal
forbattringsomraden dar insatser maste tillskapas for mammor och barn
pa kvinnojourerna:

1 Barn som kommer med sina mammor till kvinnojourer behover fa
tillgang till kvalificerad bedomning och behandling. I denna studie
utkristalliseras olika typer av skador hos barnen: Den forsta gruppen
bestar av barn som far psykiska symtom av den typ som kan inordnas i
diagnosen posttraumatiskt stressyndrom. Det finns behandlingsmetoder
utvecklade for traumatiserade barn, framforallt inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Det galler dock att de barn pa kvinnojourerna
som lider av posttraumatisk stress uppmarksammas och far tillgang
till adekvat behandling. For att detta ska vara mojligt behover
barnpsykologer och barnlikare vara knutna till kvinnojourernas
verksamhet. Dessutom behover samverkan etableras med kompetent
behandlingspersonal, inom barn- och ungdomspsykiatrin eller pa annat
satt. Det dr angelaget att akuta insatser kan fullfoljas av samma personal
nir kvinnor och barn limnar jouren. Den andra gruppen bestir av
barn som har fatt en omfattande skada i sin personlighetsutveckling,
dir den aggressiva benigenheten dominerar. Aven dessa barn behover
tillgdng till intensiv och varaktig behandling for att undvika en
fortsatt negativ personlighetsutveckling, i varsta fall med en bestidende
personlighetsstorning som resultat. Barn- och ungdomspsykiatrin bor
vara den samhaillsaktor som har kompetensen och ansvaret dven for
denna grupp barn. Vi har dven en grupp barn som inte dr sa svart



skadade, men har behov av att fa prata och bearbeta sina upplevelser.
For dessa barn ar olika typer av grupp och krisinterventioner den
rimliga insatsen, till exempel efter den modell som Ekbom och Landberg
utvecklat (2002). Insatser i form av gruppverksamhet har dven férdelen
att samtliga barn som sett mamma misshandlas kan komma dit, inte
bara de vars mammor bott pa kvinnojourerna. En gruppverksamhet
for barn som bevittnat vald mot mamma 4r ocksd en bra ingang for
alla barn med behov av stod, och om ett barn visar sig behova mer
omfattande insatser kan man hjalpa till att slussa vidare. En verksamhet
av det har beskrivna slaget ligger snarast inom socialtjanstens eller
barnhilsovardens ansvarsomrade.

Behandlingsformer maste utvecklas och erbjudas till mammor och barn
som brutit upp frdn misshandlande min/pappor. Samspelet mellan
mamma och barn har skadats av den traumatiska situationen de befunnit
sig i, och manga mammor och barn behover behandling tillsammans
for att forandra samspelet sinsemellan. Barnen som utvecklat en
tvangsmassigt omvardande relation till sin mamma uppfattas vanligtvis
inte som att de har problem, och riskerar att bli utan hjilp om man
inte patalar behovet av samspelsbehandling. Det finns idag ett flertal
behandlingsmetoder for att stodja en positiv utveckling av samspelet
mellan fordldrar och barn som visat sig fungera, och som kan anpassas
for andamalet (se till exempel www.incredibleyears.com).

Ett sarskilt problem utgors av att barnen inte far tillgang till behandling
om pappan inte accepterar det. Idag beskriver verksamma inom barn-
och ungdomspsykiatrin att barn i behov av behandling inte kan erbjudas
denna, eller att behandlingar avbryts, da deras pappa inte accepterar
behandlingskontakten. Detta problem maste sannolikt utredas sarskilt.
Nir barn behover behandling for sin psykiska hilsa och utveckling bor
det inte vara mojligt for en foralder att forhindra detta, i synnerhet inte
nar fordlderns beteende dr orsak till barnens problem. Barnets basta
maste ga i forsta hand!

Nair mammor misshandlas utsitts barnen for psykisk misshandel. Detta
faktum belyses av sdvial mammornas som barnens berittelser i denna
undersokning. Nar vi pratar om kvinnomisshandel eller vald i nira
relationer riskerar vi fortfarande att inte till fullo inse barnens situation
nar mamma misshandlas. I all handlaggning av brottet vald mot kvinnor
i ndra relationer maste konsekvenserna for barnen uppmairksammas.

Mammornas legitima 6nskan att de har lyckats skydda sina barn trots
vad de sjidlva utsatts for far inte leda till att samhallet blundar for
barnens utsatthet.

Mammorna maste ocksd fa battre tillgang till professionell behandling.
Denna undersokning visar tydligt att en stor del av mammorna inte
lider av krisreaktioner som de inom rimlig tid kommer att kunna
bearbeta pa egen hand eller med stod av vanner och frivilliga. Ett stort
antal kvinnor har behov av professionell behandling, och de har svart
att fa sadan idag. Behandlingsteam med pa kunskapsomradet sarskilt
utbildad personal behover knytas till kvinnojourernas verksambhet.
Behandlingsteamen behover dven kompetens i att arbeta med tolk.

Tiden for boendet pa kvinnojourerna behover kortas avsevart. Till
detta kravs att mojligheterna for mammorna att flytta till eget boende
forbattras. En ling boendetid ar negativ for barnet som kommer
utanfor det dagliga sociala livet, dagis eller skola, dar de flesta barn har
en stor del av sin trygghet forankrad. Mammorna i denna studie var
angeldgna om att f limna kvinnojouren och upplevde svarigheterna
att fa ett eget tryggt boende som mycket pafrestande. Samtidigt maste
da papekas att det ar angeldget att kortade boendetider kopplas till
andra insatser for mamman och barnet efter boendetiden. Behovet av
ett utvecklat eftervardsprogram” dar mamman far savil socialt som
psykologiskt stod ar stort redan idag och kommer att 6ka annu mer om
boendetiderna pa jouren blir kortare.

Sambhillets ansvar for misshandlade kvinnor och barn maste stirkas.
Kvinnojourerna vixte fram som ett initiativ fran frivilliga insatser nir
kvinnororelsen vixte sig stark. Tack vare kvinnorérelsens insats kunde
kvinnor som misshandlats i ndra relationer antligen fa en realistisk
mojlighet att bryta upp. Men det dr ndstan osannolikt att en sa svag
och utsatt grupp som misshandlade kvinnor och deras barn inte far
battre stod av samhallet. Halso- och sjukvardens har ett givet ansvar for
behandling av psykiatrisk problematik av denna grad hos bade kvinnor
och barn. Vi kan konstatera att nodvandiga behandlingsresurser inte
nar fram till mammor och barn pa kvinnojourerna idag. Socialtjansten
tycks av resultatet i denna rapport att doma i hogre utstrackning ha
axlat sitt ansvar, men stodet behover forstarkas.

8 Kvinnojourerna star for en viktig och angeligen sambhaillsinsats,



som de idag ofta pa frivillig viag fullgor med otillrackliga resurser.
Verksamhet och lokaler lamnar fortfarande i 6vrigt mycket att onska
ur barnperspektiv (jamfért med till exempel hur barnmedicinska
och barnpsykiatriska avdelningar med sjilvklarhet dr inredda idag).
Detta giller inte bara i Goteborg, utan situationen dr densamma 6ver
hela landet. Kvinnojourernas verksamhet borde sikras och tillforas
nodvindiga resurser si att sdavdl barnens som kvinnornas behov
tillgodoses. En mojlighet for att tillgodose detta kan vara att lyfta
fragan sa att kvinnojourernas verksamhet utvarderas pa nationell niva,
med utgdngspunkt i barnkonventionen. Det giller en ur nationellt
perspektiv liten grupp, vilket innebdr att det totalt sett inte handlar
om ekonomiska tillskott av ooverstiglig storlek. Malet mdste vara att
resurser tillfors sa att barnens situation pa kvinnojourerna i hela landet
forbattras.
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