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Ett problem med många namn 

  Domestic Violence 

 

 Partner Violence 

 

   Family Violence 

 

  Relationship Violence 

 

Spousal abuse 

 

Marital violence 

 

 Battering 

 

Intimate PartnerViolence 

 

   Women Abuse 

 

Intimate Partner Terrorism 

 

Common couple 

violence/situational violence 



www.gu.se 

Men kvinnor slår väl också 
- Varför bara undersöka barn som upplevt våld mot 

mamma? 

 Asymmetri vs. symmetri i kvinnors och mäns 

våldsanvändning 

 

• Våld betingat av makt- kontroll  

 

• Försvarsbetingat våld 

 

• Situationsbetingat våld  

 

• Separationsbetingat våld  
 

(Kelly & Johnson, 2008; Hamby, 2009) 
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Motiv för att fokusera på mammor 
som varit utsatta för våld 

• Våld som leder till allvarlig kroppsskada utövas oftare 

av män än av kvinnor 

• Mammor med yngre barn särskilt utsatta 

• Psykologiska konsekvenser av våldet mer påtagliga 

för kvinnor än män generellt sätt 

• Vi vet betydligt mindre om kvinnor som ”angripare” 

och knappast något alls om svenska kvinnor 
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Att leva med våld – hur vanligt är det? 

Vad svenska barn svarar själva  

8500 elever i Södermanland. 3 frågor om våld mot barnet och en 

fråga om våld mellan vuxna i familjen 

 

15 % rapporterade att de blivit slagna av sin förälder 

 

Nästan 11% uppgav att våld förekommit mellan vuxna i familjen   

 

En tredjedel av de som utsatts själva hade berättat för någon 

vuxen 

 
 

(Annerbäck, Wingren, Swedin & Gustavsson, 2010). Prevalence and characteristics of child physical abuse in Sweden – 

findings from a population-based youth survey. Gilbert, 2009. 
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Att leva med våld – konsekvenser  

40-60% Utvecklar psykiatriska symtom  
(Evans, 2008; Grych, Jouriles, Swank, McDonald & Norwood, 2000; 

Wolfe, 2003). 

 
•Posttraumatisk stressyndrom 
 
•Depression och andra emotionella problem 
 
•Beteendeproblem 
 
•Psykosomatiska problem 
 
•Skolproblem 
 
• Icke-organiserad anknytning 
 
•Problem med sociala relationer och att tolka 
sociala situationer 
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Ingen rök utan eld… 

• Missförhållanden samexisterar mer ofta än sällan 

 

• Barn i Annerbäcks m.fl. studie som hade fyra eller fler riskfaktorer 

(socialt, ekonomiskt, funktionsnedsättning, våld hemma) löpte 

mycket större risk för att själva ha blivit slagna  

 

• Internationella studier visar mellan 27-67 % av de som lever med 

våld mellan föräldrar också själva varit utsatta för våld från förälder 
(Knickerbocker, 2007; Appel &Holden, 1999). 

 

• Mer vanligt med kriminalitet, missbruk, psykiska problem hos 

förälder (Chapman, 2007; Dube, 2003 ) 

 

• Ökad förekomst av sexuella övergrepp (Holt, 2008) 
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Regeringsuppdrag 

• Hösten 2007  regeringsbeslut om en Nationell handlingsplan om 

våld mot kvinnor  

 

• IMS gav 2008 Anders Broberg, Psykologiska institutionen GU i 

uppdrag att utvärdera insatser riktade till barn som upplevt våld 

mot mamma (IMS numera avdelningen för kunskapsstyrning; kunskapsöversikter, 

kunskapsutveckling och evidensbaserad praktik) 
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Studiens frågeställningar 
 

• Beskriva barnens situation utifrån vårdnad, boende, umgänge och 

utsatthet för våld, samt barnens hälsa och välbefinnande när insatsen 

påbörjades 

 

• Förändrades barnens hälsa och välbefinnande från när insatsen 

påbörjades till ett år senare och skiljde sig förändringen åt mellan olika 

typer av insatser?  

 

• Hur stor andel av barnen hade problem på klinisk nivå gällande allmän 

psykisk ohälsa och posttraumatiska symtom före och efter de olika 

insatserna?  

 

• Vad tyckte mammorna och barnen om de insatser de hade fått? Skiljde 

sig deras ”nöjdhet” mellan olika insatser?  
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Inkluderade Verksamheter 
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•  219 mammor med 315 barn 3-13 år 

• 133 barn var mellan 9-13 år av dessa deltog 69 barn som egna 
informanter 

 

• Vi träffade mammor och barn vid tre tillfällen; 

–  i samband med att de tog kontakt med 
verksamheten 

– då interventionen avslutades (ca 6 mån)  

– vid en uppföljning efter ett år 

 

Deltagare och upplägg 



www.gu.se 

Bortfallsanalys 

Mammor som inte genomförde alla mätningar hade jämfört med 

de som var kvar i studien:  

 

– Lägre ålder 

– Fler barn (2.5 vs. 2.0) 

– Lägre SES 

– Högre självrapporterad våldsutsatthet 

»  totalt antal kategorier  

»  våldsintensitet senaste året 
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Områden som undersöktes 

Mammor om barnen 

Psykisk Ohälsa  

Social kompetens  

Emotionell reglering 

Emotionell reaktivitet 

Våld barnet upplevt  

 

Barnen om sig själva 

Barnens grad av exponering för och involvering i våldet mot M. 

Barnens egen våldsutsatthet 

Posttraumatisk stress och psykiska problem 

Allmänt välbefinnande 

Social ängslighet 

Upplevd trygghet i relation till mamma/pappa   
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Barnens situation och 

Mående vid start av 

stödinsats 
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Barnens situation enligt mammorna 

• 86 %  barnets pappa som utsatt mamma för våld 

 

• 99 % upplevt psykiskt våld - 80% bevittnat våld 

  

• 70 % levt med våld från födseln 

 

• 63% utsatta för direkt våld själva 

 

• Gemensam vårdnad vanligaste vårdnadsformen (57%) där pappan 

utsatt mamma för våld (Våld-Grupp 45 % - 90% IFO/SBo) 

 

• 57 % av barnen där pappa utsatt mamma hade regelbundet 

umgänge med pappa  
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Våld barnet bevittnat enligt barnen 

         Aldrig   Ibland Nästan alltid 

Bråkade om barnet      47 %  48 %  5 %  

Skadade hennes kropp    34 %  60 %  6 % 

Hotade med att använda vapen   74 %  15 %  2 % 

Skadade M med föremål, kniv    85 %  15 %  - 

Hämtat, ringt efter hjälp    76 %  16 %  8% 

Försökt stoppa bråket med egen kropp  66 %  24 %  10 % 

Gjort något mot barnet för att skada M 70 %  24 %  6 % 

Skrek att sluta i samma rum   54 %  43 %  3 % 
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Våld direkt mot barnet enligt barnen 
(n=46)        Nej  Ja    

Pratat kränkande eller hånat   67 % 33 % 

Hotat med föremål     89 % 11 % 

Hotat med vapen      89 %  11 % 

Knuffat så att ramlat     83 % 17 % 

Låst in dig       72 % 28 % 

Slagit med hand på stjärten   76 % 24 % 

Slagit upprepade gånger    87 % 13 % 

Sparkat dig       87 % 13% 

Slagit med föremål     89 % 11 % 

 

        Medel 

Fysiskt intensitet pappa    2.13  

Fysisk intensitet mamma    0.78 

Psykiskt våld totalt pappa   1.11 

Psykiskt våld totalt mamma   0.30 
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Psykisk ohälsa innan stöd 
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Funktionsinskränkning innan stöd 
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Allmänt välmående enligt barnen 
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Posttraumatiska symtom enligt barnen 
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FÖRÄNDRINGAR 
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Analysgrupper 
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Barnens psykiska ohälsa enligt mammorna 

ANOVA ITT,  F = 3.49, p < .10 M:s våldsutsatthet Besök i verksamheten 
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Barnens funktionsinskränkning 

ANOVA 1: (F = 3.04, p < .10), M:s våldsutsatthet Omfattning av besök  
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Känslomässig reglering enligt mammorna 

Anova 1 (F = 3.11, p < .10),  ITT (F = 5.85, p < .05). 
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+ p ≤ 0,10; * p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01; *** p ≤ 0,001 

Prosocial förmåga enligt mammorna 
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Allmänt välmående enligt barnen själva 
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Psykisk ohälsa enligt barnens själva 
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Mammor om verksamheten 
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Barnen om verksamheten 
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Sammanfattning 

• Psykisk ohälsa  

– Våld-Grupp, Våld-Individ & BUP minskad  problembelastning,  

  effekten dock liten  

– Vid uppföljning fortfarande klart högre psykisk ohälsa än barn i 

”allmänhet” 

 

• Psykisk hälsa och välbefinnande 

–  Våld-Grupp, Våld-Individ & BUP tydlig förbättring i förmågan att    

 reglera känslor av ilska, ledsnad och rädsla 

– Känslomässiga reaktivitet minskade 

– Barnens symtom på posttraumatisk stress och deras  

 generella ångestsymtom minskade men i övrigt inga påvisbara 

effekter vad gällde barnens självskattningar 
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’Insatstrappa’ 

Barn behöver ”rätt” stöd på ”rätt” nivå  

 

–Synliggörande, bekräftande och giltiggörande  - information om 

problemet och var man kan få stöd 

 

–Skyddsåtgärder  - utveckla modeller för strukturerade skydds och 

riskbedömningar  

 

–Särskilda stödinsatser för barn som upplevt våld  

 

–Specialiserat stöd till barn som utvecklat egen problematik 
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Slutsatser 

• För att kunna ge barn och föräldrar rätt insatser måste man 

våga ser hur komplex bilden är: 

 

- En eller fler vuxna som utövat våld? 

- Vilken typ av våld, och vad utlöser våldet? 

- Våld ”bara” mellan vuxna eller också mot barnet? 

- Annan form av omsorgssvikt? 

- Andra allvarliga riskfaktorer? (missbruk, PTSD, kriminalitet, annan 

psykisk sjukdom) 

- Hur är barnets psykiska hälsa? 

 

Svarar insatsen mot allvaret i situationen? 
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Posttraumatisk stress behöver upptäckas 

och behandlas så fort som möjligt 

- Risk för ”Relationell PTSD” där mammor och barns symtom 

förstärker varandra (Scheeringa, 2001). 

 

- Obehandlade symtom tenderar att inte försvinna med tiden, 

utan att bli kroniska tillstånd (AACAP, 2010) 

 

- Ökar risken för andra psykiska besvär (depression, utagerande, 

missbruk) 

 

- Sänker skolprestationer (AACAP, 2010) 

 

- Ökar risken för att utsättas för nya trauman (AACAP, 2010) 
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