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Familjevaldsproblematik inom barn- och ungdomspsykiatrin
— mammornas utsatthet for partnervald och deras psykiska halsa

Maria Andersson

Sammanfattning. Syftet var dels att beskriva livstidsprevalens géllande
utsatthet for partnervald hos mammor till BUP-patienter som deltog i en studie
om familjevald, dels att undersoka ett eventuellt samband mellan utsatthetens
omfattning och mammornas psykiska hélsa. Data erholls fran ett
forskningsprojekt inom BUP:s oppenvard. Mammorna svarade pa
sjalvskattningsformular gallande partnervald (VMV) och psykisk ohélsa
(BSI-18). Resultatet visade att merparten utsatts for psykiskt, fysiskt och
sexuellt partnervald samt hade manga symtom pa psykisk ohélsa. En
regressionsanalys visade att det fanns ett mattligt positivt, men icke-
signifikant, samband mellan valdsutsatthetens omfattning och méangden
symtom pa psykisk ohalsa. Behandlare inom BUP rekommenderas att utreda
omfattningen av valdsutsatthet hos mammor och hur det paverkat deras
psykiska hélsa nar deras barn ar aktuella for behandling.

Partnervald, sarskilt mot kvinnor, betraktas som ett folkhalsoproblem (Frenzel,
2014). Utover personligt, socialt och ekonomiskt lidande sa orsakar partnervald
betydande kort- och langsiktiga kostnader for samhéllet (Glenngard, Steen Carlsson &
Berglund, 2010). Konsekvenser av partnervald for kvinnor hanteras inom somatisk och
psykiatrisk sjukvard, kriminalvard, socialtjanst och inom sjukforsakringssystemet
(Glenngard mfl., 2010; Frenzel, 2014). Sveriges regering har som ett uttalat
jamstéalldhetsmal att mans vald mot kvinnor ska upphora (Regeringens skrivelse,
2016/17:10).

| den har uppsatsen kommer jag att anvanda begreppet partnervald utifran att den
som utsatts 4r kvinna och mamma. Aven om bade kvinnor och méan utsitts for partnervéld
visar forskning att kvinnor oftare utsatts for aterkommande och grovre partnervald &n
méan (Nybergh, Taft, Enander & Krantz, 2013; Simmons, Wijma & Svanbergh, 2015).
Saval de fysiska som de psykiska konsekvenserna tenderar att vara svarare for kvinnor
an for man (Andersson, Heimer & Lucas, 2014; Campbell, 2002; Nybergh mfl., 2013).
Kvinnor behover oftare hjélp utifran, till exempel i form av sjukvard, tandvard (Frenzel,
2014) eller olika former av psykiatriska och psykosociala insatser jamfort med man
(Nybergh mfl., 2013). Statistiska centralbyrans (SCB) jamstélldhetsstatistik visar ocksa
att kvinnor generellt tar storre ansvar fér barnen &n man, aven vid gemensam vardnad
(SCBa, 2018). Nér barnet behdver uppsoka sjukvard, som till exempel inom barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) &r det oftast mamman som tar den kontakten, &ven nér hon &r
valdsutsatt (Hultmann, Moller, Ormhaug & Broberg, 2014).

Den har uppsatsen avser belysa utsattheten for partnervald och psykisk ohélsa hos
kvinnor som ocksa ar mammor till barn inom BUP, vilket vi hittills vet relativt lite om
(Broberg, Hultmann & Axberg, 2016). Uppsatsen grundas i data som ar insamlat inom
BUP i en storre studie (Broberg mfl.,, 2016), vilken undersokte effekten av
psykoterapeutisk behandling for traumatiserade barn som upplevt vald i sin familj. Inom
BUP sker barnets behandling vanligen i samarbete med foréldrarna (Svenska féreningen
for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), 2019). Barn med psykisk ohélsa behdver mer



omsorg och omvardnad (SFBUP, 2019) nagot som en valdsutsatt mamma ofta har nedsatt
formaga att ge (Levendosky & Graham-Bermann, 2001). Det ar darfor viktigt for personal
inom BUP att veta vad mamman varit med om och hur hon mar.

Att beskriva vald i parrelationer

Vanliga begrepp for att beskriva vald i parrelationer & mans vald mot kvinnor,
vald i nara relationer och brott i nara relationer (Frenzel, 2014). De innefattar enskilda
kvinnors utsatthet for vald av en manlig partner, vald mellan olika familjemedlemmar
och barnmisshandel samt kvinnors mer generella utsatthet for vald av olika slag, dven
samhalleligt (i form av lagar eller kulturella och religiésa normer) (Frenzel, 2014) For att
undersoka det specifika vald som pagar inom en parrelation kan det vara fordelaktigt med
ett mer avgransat begrepp, som partnervald. Det omfattar “fysiskt, psykiskt eller sexuellt
vald med syfte att skada, kontrollera eller tvinga den andra parten i en pagaende eller
tidigare parrelation” (Heyman, Slep, & Foran, 2015, s. 1). Begreppet partnervald innebar
en avgransning mot vald i andra nara relationer samt samhaélleligt vald och &r det begrepp
som anvandes i den studie som data for min undersokning ar inhamtat i (Broberg mfl.,
2016). Det ar ocksa det begrepp som jag kommer att anvanda i den har uppsatsen.

Partnervald beskrivs utifran allvarlighetsgrad och typ (psykiskt, fysiskt, sexuellt)
(Heyman mfl, 2015). Allvarlighetsgraden definieras pa olika satt men anges vanligen
utifran hur grovt valdet &r, hur manga olika typer av vald nagon utsatts for, hur ofta det
sker eller hur lange det pagatt (Heyman mfl., 2015). Fysiskt vald ar allt avsiktligt vald,
med eller utan tillhygge/vapen, som partnern riktar mot den andras kropp. Det kan vara
att knuffa, slapa, nypa, skaka eller halla fast, ta stryptag, sparka, sla, branna eller hindra
den andra fran att sova (Heyman mfl., 2015). Psykiskt vald innebar att partnern &r verbalt
krankande eller utévar kontroll 6ver den andras liv, utseende, aktiviteter och umgénge.
Partnern kan ocksa agna sig at forfoljelse, hota med fysiskt eller sexuellt vald eller utéva
bestraffande tystnad. Hot om fysiskt vald mot narstaende, husdjur eller viktiga personliga
tillhorigheter ar ocksa psykiskt vald (Heyman mfl., 2015). Sexuellt vald férekommer
vanligen tillsammans med psykiskt och fysiskt vald. Partnern kan gora det besvarligt att
neka till sex genom att utéva kénslomassig utpressning, tjata, frysa ut eller skamma den
andra. Hen kan tvinga sig till sexuellt umgange genom hot eller fysiskt vald, tvinga den
andra att titta pa porr mot sin vilja eller till att ha sex med utomstaende personer (Heyman
mfl., 2015)

Partnervald mot kvinnor pagar ofta under lang tid och vanligen sker en gradvis
upptrappning av valdet (Lundberg, 2013). Personligt nedséttande kommentarer 6vergar
till alltmer kontrollerande beteenden géllande exempelvis kl&ddsel och umgénge, vilket
smaningom kompletteras med allt grovre fysiskt och sexuellt vald. Den gradvisa
processen normaliserar valdet (Lundberg, 2013). Kvinnan tappar tron pa sitt eget varde
och sin férmaga att klara sig utan mannen, vilket gor det svart att lamna honom
(Lundberg, 2013). Om hon anda lyckas sa kan uppbrottet i sig gora att mannens
valdsamma agerande eskalerar. Forfoljelse, hot och trakasserier gor att kvinnan aven efter
uppbrottet lever i standig radsla for att hon sjalv och eventuella barn ska utséattas for vald
(Lundberg, 2013). Den konstanta stressen gor att kvinnans psykiska ohalsa kvarstar eller
forvarras ytterligare, &ven om de fysiska skadorna laker (Andersson mfl., 2014). | de fall
dar kvinnan & mamma sa innebar alltsa inte ett uppbrott per automatik att hennes formaga
att vara en tillrackligt bra foralder starks eller aterstélls (Grip, 2012).



Partnervaldets utbredning och faktorer som innebar en 6kad risk att utsattas

Det finns en stor mangd forskning inom partnervald och narliggande begrepp, men
det ar svart att fa en samstammig bild av hur manga kvinnor som drabbas. Vad som blir
synligt avgors av vilka begrepp som anvands och i hur datainsamlingen utfors (enkéter,
personliga intervjuer eller telefonintervjuer, enskilt eller i sallskap) samt om
undersokningen avser utsatthet under senaste aret eller livstidsprevalens (Frenzel, 2014;
Andersson mfl., 2014). Morkertalet ar ocksa stort, eftersom den som utsatts for
partnervald ofta skams och ar radd for repressalier fran forévaren (Frenzel, 2014). | den
héar uppsatsen kommer jag genomgaende att redovisa livstidsprevalens for partnervald.
Aven om partnervaldet pagatt tidigare under livet och nu upphort s& har det kvarstaende
effekter pa kvinnans psykiska hélsa (Campbell, 2002). Det paverkar henne sjalv och, om
hon & mamma, relationen till hennes barn (Grip, 2012). Det finns ocksa stod for att
langvarig utsatthet eller utsatthet av flera forévare har mer negativa konsekvenser an om
det skett vid enstaka tillfallen (Simmons mfl., 2015).

Berglund (2010) redogdr i en rapport fran Nationellt centrum for kvinnofrid
(NCK) for en langtidsstudie fran Varldshalsoorganisationen (WHO) som visar att
omkring 30-60 procent av kvinnorna i de flesta lander utsatts for partnervald under sin
livstid. | Sverige anses partnervald vara nagot mindre vanligt &n i exempelvis USA och
Mellandstern (Jewkes, 2002). | undersokningar gjorda pa svensk normalpopulation
(Lovestad & Krantz, 2012; Nybergh mfl., 2013; Andersson mfl., 2014) rapporterar trots
det 20 — 40 procent av kvinnorna att de ndgon gang under livet utsatts for psykiskt
partnervald, 15 procent att de utsatts for fysiskt partnervald och 10 procent att de utsatts
for sexuellt partnervald. Simmons mfl., (2015) beskriver att omkring halften av kvinnorna
i en svensk undersokning rapporterar utsatthet for flera typer av vald och omkring en
tredjedel att de utsatts av flera forévare under sin livstid. Ett liknande ménster beskrivs
av Andersson med kollegor (2014). Liksom andra kvinnor, bor valdsutsatta kvinnor oftast
tillsammans med sina barn (Janson, 2010) och tar vanligen huvudansvaret for dessa
(SCB, 2018). Undersokningar om barns utsatthet for vald visar att ungefar var tionde barn
i Sverige har bevittnat vald i sin familj ndgon gang under livet (Janson, 2010).

Aven om kvinnor fran alla nivéer och grupper i samhéllet riskerar att utsattas for
partnervald, sa finns faktorer bade hos kvinnan sjalv och i hennes omgivning som okar
risken att drabbas. Flera studier visar att tidigare valdsutsatthet som barn eller vuxen 6kar
risken att utséttas for partnervald senare i livet (Kalmakis & Chandler, 2015; Simmons
mfl., 2015; Andersson mfl., 2014). Det har férklarats bland annat med hjalp av
anknytningsteori, dar valdsutsatthet i barndomen sags skapa inre arbetsmodeller som ar
baserade pa skrack och 6vergivenhet (Schemmings & Schemmings, 2017). Sadana inre
arbetsmodeller gor att kvinnan k&nner sig ensam och upplever andra ménniskor som
farliga, men leder ocksa till en forvantan om vald och misstanksamhet i samspelet med
andra manniskor (Schemmings & Schemmings, 2017). Det kan gora bade att kvinnan
uppfattar aggressivitet och vald som det normala séttet att interagera (Carbone-Lopez,
Rennison & Macmillan, 2012) men ocksa att det tar langre tid innan hon vénder sig till
andra for hjalp (Lundberg, 2013). En annan faktor som okar risken att utséttas for
partnervald ar social utsatthet, som arbetsloshet, 1dg inkomst och lag utbildningsniva
(Janson, 2010). Svarigheter att forsorja sig och sina barn kan 6ka en mammas motivation
att ga in i relation med en man, dven om dar finns tecken pa valdsamt beteende (Carbone-
Lopez mfl, 2012). Laga inkomster gor det ocksa svart att lamna en valdsam relation,
sarskilt om mojligheterna att fa ett rimligt betalt arbete ar sma pa grund av lag utbildning



(Janson, 2010). Vidare redovisar Grip (2012) forskning som ger stod for att kvinnor som
ar mammor, sarskilt till yngre barn, oftare utsatts for partnervald an kvinnor utan barn.
Simmons med kollegor (2014) understryker att partnervald alltid inkluderar tva personer
— sarbarhetsfaktorer hos en kvinna innebar en risk for partnervald forst i kombination med
en valdshenagen partner. Utdver personliga och interpersonella faktorer sa finns ocksa
faktorer pa strukturell niva som okar risken for kvinnor att utsattas for partnervald
(Berglund, 2010). Aven om partnervald forekommer 6ver hela varlden och i alla grupper
sa ar risken for kvinnor att utsattas for partnervald storre i lander eller omraden med en
konservativ, patriarkal syn pa familjebildning (Jewkes, 2002). Men &ven i ett sa pass
jamstéllt land som Sverige, anses en starkt bidragande orsak till méns utévande av
partnervald vara en existerande konsmaktsordning, dar gruppen man generellt ar
overordnade gruppen kvinnor (Berglund, 2010; Regeringens skrivelse, 2016/17:10).

Partnervaldets effekter pa kvinnors psykiska halsa och vikten av att fraga om
vald

Utover fysiska skador som skelett- och muskelskador, hjarnskakning, strypskador
och skador pa inre organ (Campbell, 2002) sa rapporterar kvinnor som utsatts for
partnervald genomgaende en hogre grad av psykiska besvar an kvinnor som inte utsatts
(Andersson mfl., 2014). Kvinnor utsatta for partnervald lider bland annat av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), depression, nedsatt minnesfunktion och
koncentrationsformaga, hyperuppmarksamhet, férsvagad mentaliseringsformaga,
angestsjukdomar samt alkohol- och drogmissbruk (Campbell, 2002; Andersson mfl.,
2014). 1 svensk kontext konstaterar Andersson mfl. (2014) att kvinnor som utsatts for
allvarligt vald under sin livstid beskriver symtom pa PTSD tre till fyra ganger sa ofta som
icke utsatta kvinnor och att depression &ar dubbelt s vanligt. Simmons mfl. (2015)
beskriver att kvinnor som utsatts for alla tre typerna av partnervald (psykiskt, fysiskt eller
sexuellt) och/eller av flera olika forovare (familj, partner, bekant/fraimling) rapporterar
symtom pa psykisk ohalsa fyra till sex ganger sa ofta som kvinnor som utsatts for en typ
eller forévare (Simmons mfl., 2015).

Komplex traumatisering (C-PTSD) ar resultatet av att ha utsatts for flera och/eller
langvariga dvervéldigande handelser eller situationer som en varken kunnat hantera eller
fly ifran (Gerge, 2016). Utéver PTSD-symtom som aterupplevande, 6verspandhet och
undvikande (American Psychiatric Association, 2014) sa omfattar C-PTSD ocksa
depressiva symtom, skamkanslor, lag sjalvkénsla och dissociativa symtom (Gerge, 2016).
C-PTSD ar annu ingen egen psykiatrisk diagnos men kommer enligt WHO (refererad i
Gerge, 2016) att inféras 1 nastkommande version av ICD (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), ICD-11 (Gerge, 2016 ). Stora
longitudinella studier (Felitti mfl., 1998) liksom studier genomforda i olika sammanhang
(Felitti mfl., 1998; Kalmakis & Chandler, 2015; Simmons mfl., 2015) visar hur risken att
utveckla negativa psykiska och beteendeméssiga symtom Okar ju fler potentiellt
traumatiserande handelser en ménniska utsatts for under livet. Forskning inom relations-
och familjevald foreslar att den kontinuerliga stress som det innebar att utsattas for
partnervald eller barnmisshandel orsakar biologiska storningar som satter funktioner i
HPA-axeln och centrala nervsystemet ur spel (Crofford, 2007; Gupta, 2013). Det leder
till att den utsatta individens biologiska larmsystem reagerar snabbare och pa mindre
signaler fran eventuella hot, men ocksa att det tar langre tid att aterga till normallage



(Crofford, 2007). Gupta (2013) redogor for att den har konstanta beredskapen kan orsaka
saval immunologiska som neurologiska forandringar, vilka kan leda till fysiska, psykiska
och kognitiva besvar. Partnervald kan saledes orsaka symtom pa psykisk ohalsa hos
kvinnan som riskerar att paverka hennes férmaga att mota eventuella barns behov av
narhet, trygghet och omsorg (Levendosky & Graham-Bermann, 2001; Grip, 2012). Att
utséttas for partnervald och samtidigt uppleva en oférmaga att ta hand om och skydda sitt
barn vécker vanligen svara skam- och skuldkanslor hos mamman (Berglund & Stenson,
2010). Tillsammans med radslan for repressalier frdn mannen sa kan sadana kanslor
minska chansen att hon soker hjalp eller berattar om sin utsatthet for andra (Berglund &
Stenson, 2010). Manga kvinnor upplever det dock lattare att beratta ifall de vid kontakt
med myndigheter och sjukvard far fragan om partnervald, &n om de sjélva behover ta
initiativet (Berglund & Stenson, 2010). SFBUP (2019) anger i sina riktlinjer att alla som
sOker hjalp inom BUP for trauma- och stressrelaterade syndrom »screenas for
traumatiska handelser av interpersonell natur” (s. 3).

Sammanfattning, syfte och fragestallningar

Partnervald, sarskilt mot kvinnor, &ar ett globalt samhallsproblem med stor
utbredning ocksa i Sverige. Kvinnor som ocksa ar mammor har en forhojd risk att utsattas.
Nar barn behandlas inom BUP finns en forvantan pa foraldern att bidra till barnets
tillfrisknande genom att motivera och stétta barnet i behandlingsprocessen. Negativa
konsekvenser av partnervald pa mammans psykiska halsa kan inverka pa hennes férmaga
att delta i barnets behandling. For behandlande personal inom BUP &r det darfor angelaget
att fa en uppfattning om i vilken utbredning mammor till barn inom BUP har utsatts for
partnervald och hur det paverkar hennes psykiska hélsa.

Syftet med den hér undersokningen var 1) att beskriva omfattning och typ av
utsatthet for partnervald hos mammor till BUP-patienter med allvarliga traumasymtom,
vilka deltog i en studie om familjevald, och 2) att undersoka ett eventuellt samband
mellan utsatthetens omfattning och mammornas psykiska halsa. Undersokningens
fragestallningar &r féljande:

e Vilken omfattning och vilka typer av partnervald rapporterar mammorna att de
utsatts for?

e Hur skattar mammorna sin psykiska halsa?

e Har antalet valdshandelser som mammorna utsatts for nagot samband med deras
psykiska halsa?

Metod

Tillvagagangssatt

Data till den har uppsatsen erhélls fran forskningsprojektet Forekomst, bedémning
och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) av patienter som utsatts for
vald i familjen (Broberg mfl., 2016). Forskningsprojektet ar godként av regionala
etikprévningsndmnden, diarienummer: 166-11. Deltagarna l&mnade informerat
samtycke och datainsamlingen pagick pa BUP Gamlestaden i Goteborg mellan 2011
2014. Inom projektet genomfordes en behandlingsstudie riktad mot barn med



traumasymtom. For att inkluderas i studien skulle dels barn eller omsorgsperson svara
bekréftande pa minst tva frdgor om valdsutsatthet i familjen, dels skulle barnet uppvisa
allvarliga traumasymtom (minst fem traumasymtom, minst ett inom varje kluster, enligt
DSM IV-diagnosen PTSD). Barnet utesléts fran urvalet om hen sjalv eller foraldern var
I behov av tolk for att genomféra behandlingen, om barnet behdvde 1&ggas in, uppvisade
tecken pa psykos eller om dar fanns misstanke om autism eller intellektuell
funktionsnedsattning. Totalt 93 barn uppfyllde kriterierna for deltagande i
behandlingsstudien. En av omsorgspersonerna till vart och ett av dessa barn ombads svara
pa fragor kring bakgrund, livssituation, utsatthet for vald i barndomen, utsatthet for
partnervald samt symtom pa psykisk ohalsa i det for &andamalet anpassade
samlingsformuléret Foralder om sig sjalv (harefter FOSS) (Broberg mfl., 2016). Jag fick
tillgang till avidentifierade data fran projektet i form av en SPSS-fil. Ur denna hamtade
jag relevant data for min undersokning, vilken bearbetades i SPSS25 och Excel 2010.

Deltagare

Omsorgspersoner till de 93 barn som uppfyllde den ursprungliga
behandlingsstudiens inklusionskriterier ~ utgjordes av. ~ mammor,  pappor,
familjehemsforaldrar eller annan (till exempel Hem for vard eller boende, HVB). Urvalet
till den har undersokningen skulle uppfylla tva kriterier: 1) att vara mamma till ett barn i
behandlingsstudien och 2) att ha besvarat fragor i ett formular om valdsutsatthet. Av de
93 barnen utesl6ts fem syskon och hos de kvarstaende 88 omsorgspersonerna var 9
pappor, 12 familjehemsforaldrar och 4 andra omsorgsgivare (n = 25). Dessa exkluderades
fran urvalet pa grund av undersokningens explicita fokus pa kvinnor utsatta for
partnervald. 12 mammor foll bort eftersom de inte besvarat fragor i formularet om
valdsutsatthet. Orsaker till bortfallet rapporterades inte i den ursprungliga
behandlingsstudien.

Undersokningsgruppen i min uppsats var 50 mammor. Uppgifter om alder saknas.
Utsatthet for barnmisshandel uppgavs av 23 (46 %) mammor. Gruppen mammor som inte
besvarade formularet om valdsutsatthet skiljde sig inte ifran de som svarade, vad galler
utsatthet for barnmisshandel, barnets kdn, migrationsbakgrund, ekonomisk situation,
utbildningsniva, vardnad eller boendesituation. Tabell 1 (s. 7) redovisar deskriptiv
karaktéristik for urvalet.

Tabell 1



Deskriptiv karaktaristik for urvalet (n=50)

Karaktaristik n (%)
Barnets kon

Pojke 20 (40)
Flicka 30 (60)
Migrationsbakgrund

Fodd i Sverige 28 (56)
Fodd i annat land 21 (42)
Uppgift saknas 1 2
Sysselsattning

Arbetar/Studerar 28 (56)
Arbetslos/Forsorjningsstod 22 (44)
Utbildningsniva

Grundskola 17 (34)
Gymnasieutb./ Hogskole-/universitetsutb. 32 (64)
Uppgift saknas 1 )]
Vardnad

Gemensam vardnad 17 (34)
Enskild vardnad, mamman 32 (64)
Uppgift saknas 1 )]
Barnets boendesituation

Med bada foraldrar 4 8)
Med mamma (med eller utan styvpappa) 35 (70)
Vaxelvis 3 (6)
Med pappa (med eller utan styvmamma) 1 2
Annat 7 (14)
Instrument

Vald mot vuxna (VMV). | forskningsprojektet vid BUP-mottagningen i Géteborg
skapades en kortversion, Vald mot vuxna (VMV), av formularet Revised Conflict Tactics
Scale (CTS2) (Straus, Hamby, Boney-Mccoy, & Sugarman, 1996). CTS2, liksom VMV,
mater utsatthet for psykiskt, fysiskt och sexuellt vald samt frekvens, det vill séga om
valdet forekommit under senaste aret eller tidigare i livet. Formularet har god reliabilitet
och validitet, vilket har beskrivits i ett stort antal studier (Chapman & Gillespie, 2019).
CTS2 bestar i sin ursprungliga version av 39 fragor under fem delskalor (Straus mfl.,
1996). VMV bestar i stallet av atta fragor for psykiskt, fysiskt och sexuellt vald (Broberg
mfl., 2016). Tva fragor avsag psykiskt vald: ”Min partner férolampade, svor eller skrek
dat mig” samt “Férstorde ndgot som tillhérde mig med flit”. Fyra fragor avsag fysiskt
vald; ~Jag fick en stukning, blaméarke eller ett litet sar pa grund av brak med
honom/henne”, ”Han/hon knuffade eller skuffade undan mig”, ”Han/hon slog, sparkade
eller misshandlade med ndagot som kunde skada” samt Jag behOvde uppsoka en lakare
pd grund av brdk med honom/henne men gjorde det inte”’. Tva fragor avsag sexuellt vald;



”Han/Hon anvénde vald (som att sla, halla fast eller anvéanda ett tillhygge) for att tvinga
mig att ha oral- eller analsex” samt ’Han/hon insisterade pa att ha sex nar jag inte ville
(men anvinde inte fysiskt tvang)”. Fragorna kunde besvaras med ett av atta olika
alternativ: 0 (aldrig hant), 1 (tidigare men inte senaste aret), 2 (en gang), 3 (tva ganger),
4 (3-10 ganger), 5 (minst en gang i manaden), 6 (flera ganger i manaden) och 7 (varje
vecka eller nastan varje vecka). Eftersom VMV skapades sarskilt for det aktuella
projektet saknas underlag for extern reliabilitet och validitet (Broberg mfl, 2016).
Formularets interna konsistens berdknades, och befanns tillfredsstallande (Cronbachs a
=0.75).

Brief Symptom Inventory-18 (BSI-18). BSI-18 (Derogatis, 2017) &r en forkortad
version av Brief Symptom Inventory-53 (BSI-53) (Derogatis & Melisaratos, 1983). BSI-
53 mater psykisk ohalsa med 53 fragor 6ver nio skalor: somatisering, tvangssyndrom,
interpersonell kanslighet, angest, fientlighet, fobisk angest, paranoida forestallningar och
psykotiska symtom. BSI-53 &r i sin tur en forkortad version av Symptoms Check List
(SCL-90) (Derogatis, 2017) som innefattar 90 fragor 6ver nio skalor. SCL-90 kan skilja
ut personer med psykopatologi och det finns en svensk normering (Fridell, Cesarec,
Johansson, Malling & Thorsen, 2002; Grip, 2010). BSI-18 har visat god reliabilitet och
validitet i bland annat studier med tysk och nordamerikansk normalpopulation (Franke,
Jaeger, Glaesmer, Barkmann, Petrowski mfl., 2017; Derogatis & Fitzpatrick, 2004).
Formularets interna konsistens beraknades och befanns tillfredsstéllande (Cronbachs a =
0,92). BSI-18 innehaller totalt 18 fragor Gver tre dimensioner med 6 fragor i varje:
somatisering (SOM), depression (DEP) och angest (ANX). Deltagaren ombeds svara pa
fragan om hur mycket hen subjektivt upplevt att olika symtom har besvarat eller plagat
hen de senaste sju dagarna, genom att ange ett av fem alternativ. Svarsalternativen ar: 0
(inte alls), 1 (lite grann), 2 (mattligt), 3 (en hel del) eller 4 (extremt mycket). For att erhalla
ett matt pa generell psykisk besvarsniva (globalt svarighetsindex, GSI) summeras
poangen for alla fragor (max 72p) och totalpoangen divideras sedan med antalet fragor.
Mattet for GSI har god Gverensstammelse med totalmattet pa SCL-90 och BSI (Derogatis,
2017).

Bearbetning av data och statistiska analyser

Information om mammornas utsatthet for barnmisshandel inhamtades fran det
storre forskningsprojektet (Broberg mfl., 2016) via frga 35 och 36 ur formularet FOSS
(Broberg mfl., 2016). Fraga 35 16d ”Utsattes du for vald i nagon form under din uppvéxt?
(om ja, vad hande och av vem?)”. Friga 36 16d ”Om ja [pa fraga 35, min kommentar],
skulle du s&ga att du blev utsatt for barnmisshandel? (om ja, beskriv) ”. Om svar saknades
pa fraga 36 for enskilda mammor anvandes hennes svar och kommentarer pa fraga 35 for
att bedéma om hon utsatts for barnmisshandel eller inte. Till exempel, om en mamma
svarat nekande pa fraga 36 men bekréaftande pa fraga 35 och dar kommenterat att det var
mamma, pappa eller far-/morforalder som utovat valdet, sa beddmdes hon &nda ha utsatts
for barnmisshandel. For att besvara fragestallningen gallande livstidsprevalens for de
olika valdstyperna har poangen for varje valdstyp pa VMV summerats, oavsett nar under
livet handelsen intraffat. For att berdkna total valdsutsatthet sa har alla bekréftande svar
pa nagon fraga i VMYV summerats for varje deltagare, oavsett nar under livet handelsen
intraffat. | datafilen saknades svar pa tre fragor fran tva deltagare i VMV. Eftersom svaren
fran deltagarna pa delskalornas andra fragor i dessa fall var 0 (Aldrig héant) infordes vardet



0 aven i dessa celler. For att besvara fragestallningen om mammornas psykiska hélsa
raknades deltagarnas poang pa hela BSI-18 om till en indexpoang (GSI). For att
undersoka sambandet mellan total valdsutsatthet och symtom pa psykisk ohélsa
genomfordes en multipel hierarkisk regression. Signifikansnivan sattes till ,05. For att
berékna skillnader i bakgrundsvariabler och utsatthet for barnmisshandel mellan de
mammor som svarat pad VMV och de som inte svarat anvandes y2. Signifikansnivan sattes
till ,05. For att fa en uppfattning om hur mammorna paverkas av symtomen pa psykisk
ohélsa i vardagen har jag i den har undersokningen latit svarsalternativ 2 (mattligt), 3 (en
hel del) och 4 (extremt mycket) pa fragorna i BSI-18 indikera att deltagaren upplevt besvar
under minst halften och upp till alla de senaste sju dagarna.

Resultat

Resultatet av min undersokning presenteras under rubrikerna: Utsatthet for
psykiskt, fysiskt och sexuellt partnervald under livstiden, Symtom pa psykisk ohalsa samt
Sambandet mellan utsatthet for partnervald och psykisk ohalsa.

Utsatthet for psykiskt, fysiskt och sexuellt vald under livstiden

Enligt mammornas svar pa VMV har 76 % (n = 38) utsatts for fem eller fler
valdshandelser av en partner under livstiden (m = 5.5, sd = 2). Figur 1 visar andelen
bekréaftande svar i VMV,
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Figur 1. Andel bekréftande svar i VMV.

Alla mammor utom en har utsatts for psykiskt vald (n = 49, 98%) néastan alla har
utsatts for fysiskt vald (n = 46, 92%) och drygt tva tredjedelar (n = 30, 62.5%) har utsatts
for sexuellt vald av en nuvarande eller tidigare partner, nagon gang under sin livstid. Vad
galler samtidig utsatthet sa har 3 mammor utsatts for enbart psykiskt vald, 46 mammor
har utsatts for fysiskt och psykiskt vald och 30 mammor har utsatts for psykiskt, fysiskt
och sexuellt vald.



Symtom pa psykisk ohélsa

Svarsfrekvensen pa BSI — 18 var 92% (n = 46). Vardet pa generell psykisk
besvarsniva (GSI) varierade mellan 0 — 3.28 (M = 1.36, sd = 0,85). Hos hélften av

deltagarna var GSI > 0,80, vilket enligt svensk normering innebér att de ligger Gver
grénsen for klinisk symtomatologi. Tabell 2 visar andelen mammor som svarat minst
“mattligt” pa frigan om respektive symtoms besvéarsniva.

Tabell 2

Andel som svarat “mattligt”, en hel del” eller “extremt mycket” pa fragan om

symtomets besvarsniva under de senaste 7 dagarna.

SOM % DEP % ANX %

Att kdnnadigsvagi 41,3 Att kdnna dig 58,7 Attkénnadigspand 63,0
delar av kroppen nedstamd eller upphetsad
Illamaende eller 54,3 Att inte kdnna 43,5 Nervositet eller 74,0
orolig mage nagot intresse for invértes oro

saker
Domningskénslor 32,6 Att kdnna dig 50,0 Att k&nna dig radd 45,7
eller krypningar ensam
Svimmningskéanslor 32,6 Att kdnna 30,4 Perioder av skrack 43,8
eller yrsel hopploshet infor eller panik

framtiden
Svarigheter att 32,6 Kanslor av 41,3 Att plotsligt bli 28,3
andas vardelOshet skréckslagen utan

anledning

Smartor i hjarta 457 Tankarpaattgora 4,3 Att kannadigsa 23,9
eller brost slut pa ditt liv rastlos att du inte

kunnat sitta still

Sambandet mellan utsatthet for partnervald och psykisk ohalsa

For att undersoka sambandet mellan variablerna skapades forst en
korrelationstabell (tabell 3, s. 11). De variabler som ingick i korrelationstabellen var:
utbildning, sysselsattning, utsatthet for barnmisshandel, utsatthet for partnervald under
livstiden samt psykisk ohalsa. Den enda korrelation som nadde signifikans var den mellan
utsatthet for partnervald under livstiden och psykisk ohélsa (r = 0,34, p =,02).
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Tabell 3
Interkorrelation mellan variablerna psykisk ohéalsa, utbildning, sysselsattning, utsatthet
for barnmisshandel och utsatthet for partnervald.

1 2 3 4 5
1. Psykisk ohélsa - -0,10 -0,04 0,19 ,340*
2. Utbildning - - 0,24 0,10 0,21
3. Sysselsattning - - - -0,06 0,05
4. Utsatthet for
barnmisshandel - - - - 0,20

5. Utsatthet for
partnervald - - - - -

*p > 05

For att kontrollera hur stor unik paverkan samt hur stor del av variansen i psykisk
ohalsa som forklaras av utsatthet for partnervald genomférdes en hierarkisk multipel
hierarkisk regressionsanalys. | forsta steget lades kontrollvariablerna utbildning och
sysselsattning in. Utsatthet for barnmisshandel och partnervald lades in i separata steg for
att kunna undersoka hur mycket varians de unikt forklarar. Utsatthet for barnmisshandel
lades in fore utsatthet for partnervald eftersom den forra innebar en utsatthet som skett
kronologiskt tidigare. Risken for kollinearitet bedémdes som mycket lag da VIF-vardena
for samtliga variabler var under 2 (Borg & Westerlund, 2012).

| regressionen analyserades svar fran 39 mammor. | steg 1 fordes
kontrollvariablerna utbildning och sysselsattning in, vilket forklarade 4,5 % av variansen
i graden av symtom pd psykisk ohalsa. Detta steg var inte signifikant, AR?= 0,045, (p =
,43). | steg 2 fordes variabeln utsatthet for barnmisshandel in, vilket forklarade ytterligare
5,2 % av variansen i graden av symtom pa psykisk ohélsa. Denna ¢kning var inte
signifikant, AR?= 0,052, (p =,17). | sista steget tillkom variabeln utsatthet fér partnervald
under livstiden, vilket forklarade 8 % av variansen i graden av symtom pa psykisk ohalsa
men inte heller detta steg var signifikant, AR?= 0,083, (p = ,07). Tabell 4 visar resultatet
av regressionsanalysen.

Tabell 4
Multipel hierarkisk regressionsanalys med psykisk ohalsa som beroendevariabel (n =39).
Oberoende variabler AR? B
Steg 1 ,05
Utbildning -,18
Sysselséttning -,08
Steg 2 ,05
Utsatthet for barnmisshandel ,23
Steg 3 ,08
Utsatthet for partnervald 29
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Diskussion

Den har undersokningen dmnade beskriva det partnervald som mammorna till en
grupp BUP-patienter med traumasymtom har utsatts for under sin livstid samt att
undersoka om det fanns ndgot samband mellan utsatthetens omfattning och mammornas
psykiska hélsa. | det har avsnittet kommer jag att resonera kring undersokningens resultat
utifran varje fragestallning och i relation till tidigare forskning. Darefter diskuterar jag
kring mojliga brister i undersokningens metod. | konklusionen redogér jag for mina
slutsatser och ger forslag pa hur personal inom berérda verksamheter kan anvéanda sig av
undersokningens resultat i métet med valdsutsatta mammor.

Vilken omfattning och vilka typer av partnervald, sett 6ver livstid,
rapporterar mammor till barn inom BUP, som &r aktuella i en studie om
familjevald?

Né&stan alla mammor i undersokningen har utsatts for psykiskt och fysiskt
partnervald under sin livstid och 6ver tva tredjedelar har ocksa utsatts for sexuellt vald.
Halften av mammorna har utsatts for sex eller fler valdshandelser av en partner under
livet och en femtedel har svarat bekréaftande pa alla atta fragorna. Resultatet visar ocksa
en betydande samtidig utsatthet for partnervald. Alla som utsatts for fysiskt vald har ocksa
utsatts for psykiskt vald, och alla som utsatts for sexuellt vald har ocksa utsatts for
psykiskt och fysiskt vald. Bakgrundsdata ger vidare information om att knappt hélften av
mammorna i den har undersdkningen har utsatts for barnmisshandel. Mammorna har
utsatts for psykiskt vald minst dubbelt sa ofta, och for fysiskt och sexuellt vald mer an
sex ganger sa ofta som kvinnor i Sverige generellt (Lévestad & Krantz, 2012; Nybergh
mfl., 2013; Andersson mfl., 2014). Graden av valdsutsatthet hos undersokningens
mammor kan liknas vid den bland kvinnor som &r patienter i vuxenpsykiatri eller kvinnor
som &r i missbruk. En undersékning med 1382 kvinnliga patienter i éppen och sluten
psykiatrisk vard visade att 63 procent utsatts for fysiskt, emotionellt eller sexuellt vald
under vuxenlivet och drygt en fjardedel for fysiska och/eller sexuella évergrepp i
barndomen. Av de som utsatts under barndomen hade hela 74 procent utsatts ocksa i
vuxenlivet, de allra flesta av dem (cirka 80 procent) av en nuvarande eller tidigare partner
(Bengtsson-Tops, 2010). | en undersékning om valdsutsatthet hos kvinnor i misshruk
uppgav ungefar 90 procent (n = 103) att de utsatts for fysiskt, sexuellt eller emotionellt
vald av en man, de flesta (cirka 75 procent) av en tidigare eller nuvarande partner
(Berglund, 2010).

De flesta av.mammorna (70 %) i den har undersékningen lever pa heltid
tillsammans med sina barn. Ett rimligt antagande &r att barnen har utsatts for partnervaldet
indirekt, genom att de sett, hort eller forsokt att stoppa det (Broberg mfl., 2016; Janson,
2010). Manga av barnen kan ocksa antas ha utsatts for direkt vald, barnmisshandel,
eftersom ett inklusionskriterie i det storre forskningsprojektet var att barnet eller foraldern
bekraftat minst tva fragor om vald (Broberg mfl, 2016). Finkelhor med kollegor (2007;
atergivet i Simmons mfl., 2014) introducerade begreppet polyviktimisering vilket innebar
den samlade méangden valdshandelser en individ utsatts for under sin barn- och
ungdomstid. Finkelhor med kollegor menar att for barn som utsétts for flera typer av vald
under barndomen sa kan valdet inte raknas i enskilda handelser. Det handlar da snarare
om att de lever i en valdsam miljo (Simmons mfl., 2014). Simmons mfl. (2014) foreslar
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att ett sadant perspektiv ocksa kan laggas pa vuxna som utsatts for flera olika typer av
vald (psykiskt, fysiskt, sexuellt) eller av flera olika forévare (foralder, partner,
bekant/framling) under livstiden. Mammorna i den har undersékningen och deras barn
kan med ett sadant resonemang sagas leva, eller ha levt, tillsammans i en valdsam miljo.
For mig innebar begreppet valdsam miljo en djupare forstaelse av hur partnervald och
barnmisshandel &r en kontinuerlig process, dar varje enskild valdshandelse inte bara
tillfor extra skada utan ocksa forvarrar effekterna av de tidigare. Jag finner det ocksa
rimligt att dra paralleller mellan valdsam miljo och komplex traumatisering. Bada
begreppen innebar langvarig eller upprepad utsatthet for handelser som upplevts
overvaldigande och omdjliga att hantera eller fly ifran (Simmons mfl 2015; Gerge, 2016).
Att leva under sadana omstandigheter stéller naturligtvis hoga psykiska, kognitiva och
emotionella krav pa bade barnet och mamman (Levendosky & Graham-Bermann, 2001;
Schemmings & Schemmings, 2017).

Hur skattar mammorna sin psykiska halsa?

Undersokningens resultat visar att manga av mammorna upplever psykosomatiska
och psykiska symtom som ingar i diagnoser som egentlig depression, PTSD och olika
angestsjukdomar (American Psychiatric Association, 2014). Symtombilden liknar ocksa
den som foreslas for C-PTSD (Gerge, 2016). Over hélften av mammorna rapporterade att
de varit illamaende eller oroliga i magen, kéant sig nedstimda, ensamma, spanda eller
oroliga i en sadan grad att det paverkat dem “mqdttligt”, “en hel del” eller “extremt
mycket” de senaste sju dagarna. Drygt tva femtedelar rapporterar att de kant sig svaga i
kroppen, haft smértor i hjarta eller brost, kant sig ointresserade av saker, ként sig
vardelOsa, radda och haft perioder av skréack eller panik. Omkring en tredjedel uppger att
de upplevt domningskénslor eller krypningar, svimningskéanslor eller yrsel, ként
hoppldshet infor framtiden och drygt fyra procent uppger att de haft tankar om suicid som
besvarat dem i minst mattlig grad. Halften av_mammorna rapporterar sa pass manga
symtom pa psykisk ohlsa att det kunna vara aktuellt med nagon form av medicinsk eller
psykologisk behandling (Fridell mfl, 2002). Gerge (2016) menar att det inte finns nagon
mer tydlig koppling inom psykiatrin &n den mellan komplex traumatisering, i barndomen
eller vuxenlivet, och psykiatriska symtom. Jag tycker att mammornas samlade
symtombild kan sagas stodja tanken om att de levt i en valdsam miljo och att det innebar
en risk for symtom pa komplex traumatisering. | den undersokning inom psykiatrin i
Region Skane som tidigare namnts, tillfragades kvinnorna ocksa om vilka konsekvenser
valdsutsattheten orsakat i deras vardag (Bengtsson-Tops, 2010). Kvinnorna beskrev bland
annat en generaliserad radsla och en forhojd radslorespons pa olika situationer och
personer, negativ sjalvbild, ensamhetskanslor och svarigheter med tillit och narhet till
andra personer (Bengtsson-Tops, 2010). Dessa symtom stammer vél 6verens med det som
mammorna i den har undersokningen uppger. Utifran detta finner jag det nddvandigt att
behandlare inom BUP reflekterar 6ver vad sadana symtom kan ha for paverkan pa
mammans deltagande i barnets behandling. Kanske handlar mammans uteblivande fran
moten eller hennes kanslomassigt flacka agerande inte om ointresse, utan helt enkelt pa
att hon inte har den kognitiva eller emotionella kapaciteten just nu? Jag vill i detta
sammanhang understryka att det ar forst nér vi vet vad en mamma blivit utsatt for, hur
hon har det och hur hon mar som vi kan bemota henne pa ett adekvat sétt och erbjuda det
stod hon behover for att kunna understodja barnets tillfrisknande. Eftersom manga
valdsutsatta kvinnor upplever det svart att beratta spontant om sin situation och be om
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hjélp (Berglund & Stenson, 2010) sa behdver berdrd personal ta initiativ till sadana samtal
(Berglund & Stenson, 2010).

Har antalet valdshandelser som mammorna utsatts fér nagot samband med
deras psykiska halsa?

Den inledande korrelationsanalysen visade att det fanns ett mattligt positivt
samband mellan omfattningen av utsatthet for partnervald under livstiden och méngden
symtom pa psykisk ohdlsa. Efter kontroll for utbildning, sysselséattning och
barnmisshandel fanns sambandet i stort sett kvar men var inte langre signifikant, vilket
diskuteras langre ner i texten. Det positiva sambandet i den inledande
korrelationsanalysen var forvantat, det liknar resultaten fran tidigare forskning som visar
en dos/respons-relation mellan valdsutsatthet och psykisk ohalsa (Andersson mfl., 2014;
Levendosky & Graham-Bermann, 2001; Simmons mfl., 2015). N&r den som egentligen
ska utgora ens trygghet (foralder eller partner) istallet & den som skrammer, verkar
effekterna av vald bli sarskilt svara (Simmons mfl, 2015; Schemmings & Schemmings,
2017). Psykiskt eller sexuellt vald fran en familjemedlem eller partner verkar exempelvis
leda till fler negativa konsekvenser pa den psykiska halsan, an fysiskt vald fran en
framling (Carbone-Lopez mfl, 2012; Simmons mfl., 2015). Sadant vald kan ocksa
uppfattas som ett svek (Gerge, 2016). Det vacker en ilska i den som utsatts, vilken sallan
kan utageras pa ett sakert satt. Den vands istallet mot det egna sjalvet och kan,
tillsammans med den skam och den vanmakt som ofta vacks i valdsutsatta, leda till
sjalvdestruktiva beteenden och depression (Gerge, 2016). Den konstanta stress som det
innebar att leva i en valdsam miljé orsakar ocksa biologiska forandringar som kan leda
till fysiska, kognitiva och emotionella problem (Crofford, 2007; Gupta, 2013). Néra
héalften av mammorna i den har undersékningen har utsatts for saval olika typer av
partnervald som barnmisshandel. En person som har med sig flera belastande
barndomserfarenheter som barnmisshandel, sexuella évergrepp och omsorgsbrist har en
hogre risk att utveckla psykiska och fysiska sjukdomar i vuxen alder (Andersson mfl.,
2014; Kalmakis & Chandler, 2015). Med kunskapen om att tidigare forskning visar ett
tydligt samband mellan utsatthet for barnmisshandel, upprepad valdsutsatthet och psykisk
ohdlsa i vuxenlivet (Felitti mfl, 1998; Kalmakis & Chandler, 2015) var det rimligt att
forvanta sig ett liknande resultat ocksa i den har undersokningen. Sa blev alltsa inte fallet.
Aven om den inledande korrelationsanalysen visade ett forvantat samband mellan
utsatthet for partnervald och psykisk ohdlsa, sa var det lika forvantade sambandet med
utsatthet for barnmisshandel tdmligen svagt och inte signifikant (r = 0,2, p = <,05). | den
efterfljande regressionsanalysen visade det sig att mammornas utsatthet for
barnmisshandel eller partnervald varken ensamt eller i kombination kunde forklara
mangden symtom pa psykisk ohalsa. En trolig forklaring till att signifikansen forsvann
efter kontroll for utbildningsniva, sysselsattning och barnmisshandel &r att urvalet ar litet
(Borg & Westerlund, 2012). En del saknade varden ledde till att analysen gjordes med
enbart 39 mammor och det &r troligt att analysen sett annorlunda ut med en storre grupp.
Men &ven om resultatet av regressionsanalysen hade natt signifikans sa forklarar utsatthet
for partnervald endast en relativt liten del (8 %) och barnmisshandel en annu mindre (5
%) av skillnaden i psykisk ohélsa. Sa, vad mer skulle kunna férklara att mammorna
rapporterar sa pass stor mangd symtom pa psykisk ohalsa? Tidigare forskning visar att
kvinnor med lag utbildning och laga inkomster bade utsatts for partnervald i hogre grad
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(Janson, 2010) och mar samre &n andra kvinnor (Andersson mfl., 2014). Pa den
mottagning dar data till den har undersokningen ar insamlat tas barn fran flera geografiska
omraden (Broberg mfl, 2016) emot. En stor del av dessa omraden klassas som
socioekonomiskt utsatta (Goteborgs stad: Social resursforvaltning, 2014). Det innebdr att
manniskorna som lever har oftare klarar sin férsorjning genom ekonomiskt bistand, mer
séllan arbetar eller studerar, presterar samre i skolan och har samre halsa an géteborgare
i genomsnitt (Goteborgs stad: Social resursforvaltning, 2014). Utifran bakgrundsdata
verkar delar av detta stimma pa mammorna i den har undersokningen. Omkring en
femtedel av mammorna i undersokningsgruppen uppger att de klarar sin férsoérjning med
hjélp av ekonomiskt bistand, vilket & fem ganger fler an bland kvinnor generellt i Sverige
(SCBb, 2019). En tredjedel av.mammorna uppger vidare att de slutfort en tredrig
gymnasieutbildning vilket ocksa ar farre &n kvinnor generellt i Sverige, dar néstan hélften
uppger denna utbildningsniva (SCBb, 2019). Men, vad som talar emot det har
resonemanget ar ju att varken den inledande korrelationsanalysen eller
regressionsanalysen  visade nagot signifikant samband mellan mammornas
utbildningsniva, sysselsattning och deras psykiska hélsa. Utbildningsniva och
sysselsattning forklarade tillsammans endast 5 % av skillnaderna i méangden symtom pa
psykisk ohalsa. | den har gruppen mammor maste det alltsa vara nagon ytterligare faktor
som gor att de mar sa pass psykiskt daligt. For att fa syn pa dessa faktorer tycker jag att
det vore intressant att undersoka mammornas egen upplevelse av att leva under knappa
omstandigheter, i ett omrade som klassas som socioekonomiskt utsatt och samtidigt ha
ansvaret for traumatiserade barn. Hur uppfattar de sig sjalva? Vilka mojligheter att
paverka sin situation anser de sig ha? Hur upplever de bemotandet i kontakter med
myndigheter och sjukvard? Vad menar de sjalva att de behdver for att kunna vara
tillréckligt bra mammor for sina barn?

Metoddiskussion

En brist i datainsamlingen ar att formuldret VMV ar anpassat sarskilt for ett
specifikt forskningsprojekt. Det saknas darfor normering samt kunskap om dess
reliabilitet och validitet i andra populationer. Formularet VMYV behandlas vidare i den har
undersokningen som en kontinuerlig skala trots att de olika valdshandelserna egentligen
inte gar att addera till varandra pa det sattet. Det valda forfarandet gor att alla
valdshandelser anses likvardiga och att det enbart ar antalet som avgér hur valdsutsatt en
mamma varit. Mot detta kan invandas att alla varianter av sexuellt vald vanligen betraktas
som varre an mildare psykiskt eller fysiskt vald. Ett gott argument for att antalet
valdshandelser ar ett rimligt matt pa utsatthet menar jag ar att tidigare forskning sa tydligt
visar hur utsatthet for flera typer av vald orsakar fler symtom pa psykisk ohalsa
(Andersson mfl., 2014; Simmons mfl., 2015)

En ytterligare brist i undersékningen &r att urvalet dr litet, endast 50 mammor. Fler
deltagare hade troligen 6kat undersékningens styrka och kanske givit fler signifikanta
resultat, vilket hade tkat generaliserbarheten. Kunskap saknas om varfor mammorna inte
svarat, men ett rimligt antagande kan vara att det & en kombination av tidsbrist pa
mottagningen, bristande rutiner, osékerhet hos personalen om formul&rens relevans i det
enskilda fallet och mammornas egna forbehall (Berglund & Stenson, 2010; Hultmann
mfl, 2014).

Liksom i alla undersokningar som bygger pa deltagares egna uppgifter finns risken
att mammorna har under- eller 6verrapporterat utsatthet for partnervald och symtom pa

15



psykisk ohalsa. En orsak for mammorna att inte rapportera utsatthet for partnervald skulle
till exempel kunna vara radsla for ingripanden fran socialtjansten gallande vardnad om
barnen eller boendesituationen. De skam- och skuldkanslor som &r sa vanligt hos utsatta
for partnervald kan ocksa ha minskat benagenheten att rapportera. Géllande symtom pa
psykisk ohalsa sa skulle underrapportering kunna bero pa att mammorna upplever
symtom sa ofta att det daliga maendet upplevs som ett normaltillstand. Jag finner risken
for att mammorna skulle dverrapportera utsatthet for partnervald och symtom pa psykisk
ohalsa som liten. En orsak till Gverrapportering av utsatthet for partnervald och symtom
pa psykisk ohélsa skulle mojligen kunna vara att mammorna hoppas vacka personalens
sympati och darigenom kunna fa mer stéd och hjélp an vad de annars forvantar sig.

Konklusion

Med den hér uppsatsen ville jag belysa situationen for en grupp mammor som
utsatts for partnervald och vars barn behandlades for traumasymtom pa en BUP-
mottagning i Goteborg. Mammorna har under sin livstid utsatts for mycket psykiskt,
fysiskt och sexuellt partnervald och de upplever manga symtom pa psykisk ohalsa. Aven
om min undersokning inte visar pa ett signifikant samband mellan graden av
valdsutsatthet och psykisk ohélsa sa ar det &nda uppenbart att de flesta av mammorna ofta
mar psykiskt daligt. Tillsammans med kunskapen om att manga av mammorna ocksa
utsatts for barnmisshandel, har ensamt ansvar for traumatiserade barn och lever under
knappa ekonomiska omstandigheter sa framtrader en bild av att manga befinner sig i en
mycket utsatt situation. For att mammor och barn i liknande situationer ska kunna fa
adekvat hjalp kréavs det att valdet i familjen gors talbart. Det astadkoms med fordel genom
rutinmassiga fragor om valdsutsatthet i de verksamheter som mater de har familjerna.
Personal inom BUP rekommenderas ocksa att bedoma hur en mammas valdsutsatthet och
psykiska maende inverkar pa hennes formaga att delta i sitt barns behandling.
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