DOOR 3: Mer om riskomraden il

Kommentar till DOOR3 — olika kontexter

| forberedelserna till utvecklingsarbetet samverkansteam, kom vi i kontakt med DOORS. Formularet
imponerade och det var med stor gladje som vi efter kontakt med forskarna i Australien tog emot
beskedet att vi fick Oversatta materialet och prova formularet i Sverige inom ramarna for
utvecklingsarbetet. Vi uppmanades att inte dndra pa nagon fraga, eller lagga till nagot, utan anvinda
materialet i den version som var framprovat. DOORS ar validerat och testat i praktik och anvands brett,
man behdver darfor vara ytterst restriktiv med att fordandra materialet.

DOOR3 innehaller fordjupningsmaterial. Det innebér statistik och forskningsresultat som ligger till grund
for de fragor som DOOR1 Och DOOR2 bestar av. Men det &r forskning som ar gjord framst i Australien.
Vissa resultat ar sannolikt desamma som de som finns eller skulle kunna tas fram, i Sverige. Men andra
uppgifter ar troligen kulturspecifika. Vi har valt att bista med allt det material som DOOR3 bestar av.
Detta for att tydligt aterge det som DOORS vilar pa. Vi har inte haft maojlighet att byta ut den statistik
eller de studier som aterges nedan, i de fall motsvarande finns gjorda i Sverige. Se darfér DOOR3 som ett
satt att ytterligare fordjupa forstaelsen av DOORS, men vi uppmanar att vara forsiktiga med att 6verfora
materialet till en svensk kontext.

Delar av DOORS3 &r inte Oversatt utan aterges pa engelska, sdsom det star i orginaltexten. Detta for att
flera begrepp éar specifika och knepiga att hitta 6versattningar pa, i vissa fall for att vi inte kanner till om
motsvarande dr undersokt i Sverige och om det darfor finns etablerade begrepp pa svenska. Dessa delar
ar markerad genom mindre text. Det ar omraden som ar sarskilt kulturspecifika, kopplat till
Australiensisk lagstiftning mm.

Sa tank pa det i den fortsatta lasningen — det handlar om Australien!
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DOOR 3: Mer om riskomraden

DOOR 3 innehéller en 6versikt av vad vi idag vet om bakgrunden till hot och risker mot familjers
sdkerhet och vilbefinnande, samt hur dessa kan gestalta sig efter separationer. I avsnittet finns en
grundlig litteraturdversikt for vart och ett av de riskomraden som omfattas av DOORS. Riskmonster
inom och mellan omraden tas upp. Vi rekommenderar behandlare att 14gga tid pa att ldsa igenom dessa
oversikter.

I litteraturen beskrivs ur olika synvinklar hur olika faktorer kan hinga ihop med férhjd risk inom de
olika omraden som beskrivs i DOORS. Statiska och dynamiska faktorer beskrivs, liksom centrala och
perifera faktorer, tidigare och aktuella etc. Uttrycket "tidigare faktorer” anvinds hér for att ange
riskmonster som upptritt fran barndomen fram till tiden fore separationen. Aktuella faktorer handlar
om stressorer som upptritt i samband med och efter separationen. Sa langt det 4r mojligt behandlar den
redovisade forskningen populationerna separerade och franskilda mén och kvinnor. I 6vriga fall har
man lyft fram vad som generellt &dr kiint om risker.

Vuxna separerade - psykisk ohilsa

Slutet pa en relation diar man bott ihop (gifta eller sambo) dr en sérskild livshindelse och utgor en
potentiell trigger for anpassningssvarigheter och psykisk ohilsa. Forskning inom omradet psykisk
ohilsa och separationer visar pa ett samband mellan dessa som gar at bada hall - med andra ord
predicerar psykisk ohilsa separation och tvirtom (Gibb et al., 2011). Tidigare forskning och
demografiska profiler visar pa en tydlig korrelation mellan separation och férekomst av depression
(Bruce, 1998; Gibb et al., 2011), sjdlvmordstankar och omfattningen av psykiatriska symtom (Gibb et
al., 2011). Det &r viktigt att komma ihag att inte alla avslutade relationer har en negativ koppling till
psykisk ohilsa. Problem inom relationer innan separationen kan dven ha ett samband med psykisk
ohilsa. I ett sadant sammanhang kan avslutet pa relationen forbéttra den psykiska hilsan. Behandlare
bor ha bada dessa perspektiv i atanke.

Definitioner

Med psykisk ohilsa avses "ett kliniskt signifikant monster eller syndrom av beteenden och
psykologiskt fungerande som uppstar inom en individ och férknippas med lidande
(obehagliga/smértsamma symtom) eller funktionsnedsittning (nedsatt funktion inom ett eller flera
viktiga omraden) eller en forhojd risk for dod, smérta, handikapp alternativt forlust av frihet ... det
bor i dagslidget forstas som en reaktion pa en beteendemissig, psykologisk eller biologisk
dysfunktion hos individen " (fritt 6versatt,; American Psychiatric Association, 2000).

Prevalence statistics

e In 2004-05 (see Table 7 below), among those aged 15 and over, mental or behavioural problems were most commonly
reported by those who were separated (20% of males and 20% of females) or divorced (17% of males and 19% of
females).

e Married persons reported far lower rates of mental or behavioural problems (9% of males and 11% of females).

e  High/very high levels of psychological distress were reported more frequently by adults who were separated (22%)
and divorced (18%) than by adults who were married (9%).

e  Separated women aged 18 and over most frequently reported high/very high levels of psychological distress

(25%). The lowest rates of psychological distress were among married men (9.4%).
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Tabell 7. Prevalence of mental and behavioural problems “®, by marital status

Blvorcad |-~

Never marsied. |

(a) Self-reported mental and behavioural problems which have lasted or are
expected to last for six months or more.

(b) For persons aged 18 years or more.
Killa: ABS National Health Survey 2004-5

As outlined earlier in this handbook (see Table 2, p.10) the most recent ABS figures from 2007—-08 indicate a similar trend
when data are disaggregated by nature of disorder: affective disorders, drug and alcohol disorders and anxiety disorders.

ATSI-specific considerations

The Aboriginal and Torres Strait Islander Health Performance Framework was first developed in 2006 to provide the basis
for measuring the impact of the National Strategic Framework for Aboriginal and Torres Strait Islander Health
(NSFATSIH). In 2008 the third report for the framework found that:

e 32% of Indigenous Australians aged 18 years and over reported high levels of psychological distress (Department
of Health and Ageing, 2010).

e  After adjusting for age, these rates are 2.5 times higher for Aboriginal and Torres Strait Islander adults than for non-
Indigenous adults.

e Indigenous women (35%) were significantly more likely than Indigenous men (28%) to report high/very high levels
of psychological distress and to have seen a health professional about their feelings.

e Indigenous men were 2.2 times more likely to be hospitalised for mental health-related conditions than non-
Indigenous men, and Indigenous women 1.5 times more than non- Indigenous women (Department of Health
and Ageing, 2010).

e The most common reasons for mental health-related hospitalisation were mental and behavioural disorders due
to psychoactive substance use (37% of episodes), schizophrenia (26%), mood disorders (14%), and neurotic,
stress-related disorders (14%).

e  Psychological distress levels were associated with lower income, uncertain housing tenure, lower educational
attainment and unemployment.

Riskfaktorer som ligger nira respektive Liingre tillbaka i tid, for 6kad psykisk
ohiilsa efter en separation’
Riskfaktorer som ligger néra i tid
e [tiden ndrliggande separation som har initierats av den andre (separation som skett i
samforstand eller pa eget initiativ kan ses som en skyddande faktor)

e Negativa kénslor infor separationen, sdrskilt hopploshet, 6vergivenhetskinslor och forlust
e Forindringar och stress orsakad av separationen

e Starka, pagaende och obearbetade kénslor kring forlust/férandring

e Problem med droger eller alkohol

e Avsaknad av stdd, hir inkluderas socialt och professionellt stod
e Forekomst av andra akuta stressorer

Killor: Amato (2000), Blekesaune (2008), Bulloch, Williams, Lavorato and Patten (2009), Gahler (2006), Hewitt and Turrell
(2011), Overbeek et al. (2006).
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e Forekomst av osdmja och konflikter fore separationen dr en bittre prediktor for
kliniska symtom dn skilsmissan eller separationen i sig

e Obehandlad psykisk ohilsa

o Tidigare diagnostiserad psykisk ohilsa — sérskilt depression innan separationen — har ett
samband med psykisk ohilsa efter separationen

e Tidigare problem med droger eller alkohol

e Tidigare tankar/planer pa sjilvmord

Konsskillnader - psykisk ohilsa efter separation

Forskningen ger en blandad bild av mins respektive kvinnors mentala ohilsa efter en separation.

e Vissa studier pekar pa 6kad forekomst av depression hos mén efter separationer (Scott et al.,
2010) och andra hos kvinnor (Aseltine & Kessler, 1993), eller finner inga konsskillnader
(Giéhler, 2006).

e Gibb et al. (2011) fann att kopplingen mellan separation och psykisk ohélsa var densamma for
bade min och kvinnor.

e Det psykiska vilbefinnandet dr ofta lidgre hos kvinnor d4n mén innan en separation, men ir
lagre under en lidngre tid efter separationen for mén jamfort med kvinnor (Géhler, 2006).

Kopplingar till andra riskomraden

e Forekomsten av allvarliga sjdlvmordstankar dr hdgre hos mén (28.3 %) dn kvinnor (15.5%)
under en separation, niar man kontrollerat for alder, utbildningsniva och arbetsloshet
(Kolves et al., 2010).

e Dieserud et al. (2001) identifierade ett skeende som inleds med lag sjdlvkinsla, ensamhet och
separation eller skilsmissa. Senare utvecklas depression, hopploshetskinslor och
sjalvmordstankar vilka leder till sjdlvmordsforsok.

Att vara observant pa vid screening — psykisk ohélsa

Inom det familjerittsliga omradet &dr det viktigt att understka om det finns sarbarhet for psykisk
ohilsa. Aktuella och tidigare riskfaktorer samt hur man hanterar stress bidrar till forstaelsen av de
problem som kan uppsta efter en separation. Det dr viktigt att lyssna till det emotionella innehéllet
da klienten beskriver sina erfarenheter; fornekande och minimerande av kinslor, liksom tecken pa
ovanligt starka kidnsloméssiga reaktioner som sorg, ilska och en tvangsmaissig upptagenhet &r
viktiga att folja upp.

Sjalvmord

Definition av riskomraden
Sjalvmordsdefinitioner innefattar dod till foljd av skada, sjdlvmordsbeteende och
sjdlvmordstankar.

e Dad till foljd av skada om denna dr sjalvforvallad och avsiktlig (O’Carroll, Berman, Maris,
Moscicki, Tanney, & Silverman, 1996).

e Sjalvmordsbeteende dr "potentiellt sjdlvskadande beteende for vilket det finns explicita eller
implicita bevis pa att personen antingen avsag att ta sitt liv eller ville ge intryck av detta, i syfte att
na ett onskat resultat”" (O'Carrol et al., 1996, s. 247).

e Sjilvmordstankar dr "sjdlvrapporterade tankar pa att agera i sjalvmordsrelaterade
beteenden" (O’Carroll et al., 1996, s. 247).
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Statistik fran Australian Bureau of Statistics ABS 2009 (se nedan) indikerar att:

e 2132 dodsfall registrerades som avsiktliga.

e Sjilvmord var den 14:e vanligaste dodsorsaken.

e  Min stod for 76.6 % av dessa dodsfall.

e Fler min &n kvinnor tar livet av sig (i genomsnitt 3,5 ganger sa manga).

e Med detta sagt, statistiken pekar pa att andelen separerade och skilda kvinnor som tar
livet av sig 0kat sedan 2005.

Annan australisk forskning har bekriftat en hog forekomst av sjdlvmordstankar under
separationsprocessen.

e Sjdlvmordstankar rapporteras av 28.3 % av méinnen och 15.5 % av kvinnorna som nyligen
separerat (Kolves et al., 2010).
e Min i aldern 15-24 har hogst risk (Wyder, Ward, & De Leo, 2009).
¢ En separation mindre #n tre manader tillbaka 4r en faktor som tydligt férhojer risken for sjalvmord
(Kolves et al., 2006), i synnerhet for médn (Cantor and Slater, 1995).
Prevalence statistics

Current Australian prevalence rates of suicide in the separated and divorced population were commissioned by the DOORS
project from the Australian Bureau of Statistics and are presented in Table 8 below.

Tabell 8. Suicide (2) by marital status and sex in Australia, 2000, 2005 and 2009®

Civilstand

Aldrig gift Gift Skild/separerad Total(©
2000
Miin 883 474 617 33,1 190 10,2 1864 100
Kvinnor 180 35,8 178 354 75 14,9 503 100
Totalt 1063 449 795 33,6 265 11,2 2367 100
2005
Miin 764 46,1 542 32,7 201 12,1 1658 100
Kvinnor 158 35,6 145 32,7 70 15,8 444 100
Totalt 922 43,9 687 32,7 271 12,9 2102 100
2009P)
Miin 691 42,3 521 31,9 255 15,6 1633 100
Kvinnor 188 37,7 138 27,7 115 23,0 499 100
Totalt 879 41,2 659 30,9 370 17,4 2132 100

(a) “Suicide’ is defined as ICD-10 codes X60-X84, Y87.0. Care needs to be taken in interpreting figures relating to suicide.
See Causes of Death, Australia, 2009 (cat.no. 3303.0) Explanatory Notes 80-83.

(b) Causes of death data for 2009 are preliminary and subject to a revisions process. See ABS Causes of Death, Australia,
2009 (cat. no. 3303.0) Technical Note: Causes of Death Revisions.

(c) ‘Total’ includes marital status of not stated/unknown, widowed, tribally married (2000 and 2005 only) and de facto
(2000 and 2005 only).

Killa: Australian Bureau of Statistics (2011).

Om australiensisk ursprungsbefolkning
Det har rapporterats att individer ur den australiska ursprungsbefolkningen har en hogre risk for sjdlvmord:

e Dod till foljd av sjdlvskada (sjalvmord) stod for 4 % av dodsfallen mellan 2004 och 2008 (NSW, Qld, WA, SA and the
NT (Department of Health and Ageing, 2010, s. 46).

e  Efter att man kontrollerat for alder ser man att det dr en fordubblad forekomst jamfort med australiensare som ej tillhor

ursprungsbefolkningen.
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Riskfaktorer for sjalvmordstankar och sjalvmord

Ide, Wyder, Kdlves och De Leo (2010) fann att separation &r en tydlig riskfaktor for sjdlvmord. Den dr
inte beroende av, men kan paverkas av, demografiska och socioekonomiska faktorer som bland annat
etnicitet, arbetsloshet, inkomst, utbildningsniva, migration, religion och alkoholkonsumtion. Ovriga
relaterade faktorer inkluderar?:

e Nyligen separerad

e Forekomst av psykisk ohilsa under aret fore separationen

®  Mood disorders och drogkonsumtion under aret fore separationen

e Skamkinslor, en dvergdende akut kinsla som triggats av en specifik livshdndelse sasom
separation

o Tidigare sjalvmordsforsok

e Lag sjdlvkinsla, sérskilt hos min

e Kinnedom om nagon i ens nirhet som tagit sitt liv

e Diagnostiserad psykisk ohilsa, sdrskilt diagnosen depression

Konsspecifika risker

e Yngre min

e Opvilja att visa kédnslor eller sarbarhet

e Min som viljer aggressiva eller riskabla sitt att hantera negativa hiindelser
e Undvikande av copingstrategier

e Qvilja att soka hjalp

e Lag utbildningsniva

e  Min som uppger att juridiska/ekonomiska férhandlingar dr besvirliga

e Diagnostiserade angeststorningar

e Separationen ir initierad av partnern

e  Uppbrott fran ett samboforhallande, jamfort med ett dktenskap
Kopplingar till andra riskomraden

e Studier har funnit att mer &n 90 % av personer som begatt, eller forsokt bega, sjalvmord hade
minst en (oftast obehandlad) psykisk sjukdom: vanligast var depression (56—87 %),
drogberoende (26—55 %) och schizofreni (6—13 %) (Rihmer, 2007).

e Skilsmissa under det senaste aret medfor en forhojd risk for att for forsta gdngen behova
psykiatrisk slutenvard pga. depression (Kessing et al., 2003).

e Depression tredubblar risken for sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok (De Leo et
al., 2005).

e Vid samtidig psykisk sjukdom och missbruk ér risken ytterligare forhojd (Moscicki, 1995,
citerad i Graham et al., 2000).

e Sisask, Virnik, Kdolves, Konstabel och Wasserman (2008) fann att sjalvmordsforsokets
allvarlighetsgrad hingde samman med forhdjda nivaer av depression och hoppldshetskénslor.

2 Killor: Baca-Garcia et al. (2007), Barker & Adelman (1994), Courtenay (2000), Davis, Matthews, & Twamley (1999), De
Leo, Cerin, Spathonis and Burgis (2005), Goss, Gilbert & Allan (1994), Grossman & Wood (1993), Halstead, Johnson, &
Cun- ningham (1993), Ide et al. (2010), Kdlves et al. (2010; 2006), Kdlves, Ide & De Leo (2011), Moller-Leimkuhler (2002a),
Moller- Leimkuhler (2002b), Murphy (1998), Oliver, Reed, Katz, & Haugh (1999), Wyder, Ward & De Leo (2009).
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Att vara observant pa vid screening - sjilvmord

Ide et al. (2010) diskuterar vikten av att behandlare utvecklar en storre forstaelse for
separationsprocessen och hur den kan hinga samman med sjdlvmordsbeteenden. En sadan forstaelse
kan minska risken for sjalvmord. Utifran deras fynd kan vi se att centrala faktorer &r att vara
uppmirksam pa en konsspecifik beddmning och identifiering av:

e vem som tog initiativ till separationen och vem som inte gjorde det, samt hur partnerforlust
och nya relationer paverkar, sérskilt for den som inte initierade separationen

e psykologiska faktorer som hinger ihop med separationen (t.ex. depression, lag sjdlvkinsla,

e skamkénslor och copingstrategier)

e psykiatriska diagnoser fore och efter separationen

e kontextuella faktorer (sociala forhallanden, barns nirvaro, boendearrangemang,
ekonomiska fordndringar, den juridiska processen m.fl.) och hur dessa paverkar klienten

e socialt, kulturellt och samhilleligt stod och stressorer (t.ex. attityder till skilsméssa och
uppfattningar om maskulinitet) och hur dessa inverkar pa hur individen uppfattar separationen,
liksom instédllningen till att ta emot stod utifran; sérskilt nir det géller klienter som har en annan
kulturell eller religios bakgrund.

Drog- och alkohol(miss)bruk

Definition av riskomraden
Termen "bruk" avser:

e Konsumtion av alkohol och andra droger i rekreationssyfte

e Anvindning av centralstimulerande droger (t.ex. kokain, amfetamin, ecstasy, koffein,
nikotin), opiater och sederande preparat (t.ex. alkohol, heroin, benzodiazepiner, morfin,
cannabis och sniffning) samt hallucinogener (t.ex. LSD, "magic mushrooms" och ketamin).
Observera att det finns viss 6verlappning mellan kategorierna; cannabis och ecstasy kan
exempelvis ha hallucinogena effekter. De dr preparat som kan paverka humor, perception,
kognitiva processer och beteenden. De kan anvindas som enda preparat, som ett av flera
preparat vid olika tillfdllen eller samtidigt i olika kombinationer. De ger olika effekt
beroende pa hur de konsumeras och vem som konsumerar dem. Aven individens
personlighet, temperament och vanor paverkar.

Diagnostisk och statistisk manual for psykiatriska tillstand, fjarde utgavan, textreviderad (DSM-IV
TR: American Psychiatric Association, 2000) ger foljande kriterier for diagnos av alkohol- och
drogmissbruk.

"Ett maladaptivt monster av alkohol- eller narkotikaanvindning som leder till kliniskt signifikant
funktionsnedsittning eller lidande "(DSM-IV-TR: American Psychiatric Association, 2000).”

Nir det giller missbruk fortydligas det som upprepat bruk som leder till att individen misslyckas med att
fullgora sina skyldigheter, medf6r betydande risk for fysisk skada (t ex rattfylleri) och medfor upprepade
problem med rittvisan da personen varit paverkad, liksom stindiga eller aterkommande problem av social
eller mellanménsklig natur.

Beroendet medfor ytterligare svarigheter pga. 6kad tolerans (behov av 6kad méngd pga. minskad
effekt), abstinenssymtom, anviandande av andra droger for att lindra abstinenssymtom, viktiga
aktiviteter minskas eller upphor pga. bruket, misslyckade forsok att begrinsa eller kontrollera
bruket, bruket fortsitter trots att man vet att fysiska eller psykiska besvir forvirras.

Termerna "beroende" och "missbruk" anvénds dven for att beskriva anvidndandet av substanser som
nikotin och receptbelagda likemedel men det forstnimnda betraktas i allménhet inte som en
sdkerhetsrisk vid bedomningar. Felaktigt bruk av receptbelagda likemedel kan utgora en risk, t.ex.
om de inte tas enligt ordination, tas i storre midngd dn rekommenderat eller pa ett sétt som &r skadligt
(som att injicera likemedel for oralt bruk) eller tillsammans med andra droger/lidkemedel som inte
godkénts av den forskrivande ldkaren.
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Alkohol behandlas separat fran andra droger pga. dess framtradande roll och unika position i manga
kulturer. Alkohol &r det mest anvéinda berusningsmedlet i virlden. For manga stiller bruket till minimalt
med problem, men internationellt orsakar det signifikant skada, savil direkt som indirekt (t.ex.
trafikolyckor, vald i nira relation, 6verfall, traumatiska skador, skrumplever, cancer och
alkoholrelaterade hjarnskador). Alkohol ir lagligt, littatkomligt och socialt accepterat i de flesta linder
och har historiskt sett varit tillgéingligt i de flesta kulturer sedan civilisationernas uppkomst (se
Australian Psychological Society Working Group Paper géllande missbruk, 2005, och National Survey
of Mental Health and Wellbeing, ABS, 2007).

Prevalensstatistik

Observera att siffrorna troligen innehaller ett morkertal da anvéindare av illegala droger sannolikt
underrapporterar sitt anviandande.

2010 tillfragades 26 648 Australiensare fran 12 ar och uppat om sina attityder till och anvéndning av
droger, for undersokningen National Drug Strategy Household Use (Australian Institute of Health and
Welfare, 2011a). Resultatet tydde pa att:

e Min hade en hogre sannolikhet att anvidnda droger och alkohol dn kvinnor, med
undantag for bruk av receptbelagda likemedel pa icke forskrivet sitt.
e Min hade en hogre sannolikhet @n kvinnor att dgna sig at riskabla aktiviteter under paverkan av
alkohol/droger.
e Narkotikabruk och riskabelt alkoholbruk var vanligast forekommande i aldersgruppen 18-29 ar.
e De som bor i glest befolkade omraden rapporterade hogre nivaer av riskabelt alkoholbruk men
lagre nivaer av narkotikabruk.
e En av fem Australiensare drack alkoholméngder som innebir en forhdjd risk for skador under
livet (dvs. mer #n tva standardglas per dag).
e En hogre andel (28.4 %) drack mer 4n fyra standardglas alkohol per tillfille vid minst ett
tillfdlle per manad. Denna konsumtionsniva anses innebéra en risk for olyckor och skador
enligt National Health and Medical Research Council guidelines (2009).
Skadligt alkoholbruk &r kopplat till sjukdomar och dodsfall. Uppskattningsvis 3,8 % av sjukdomsfallen
hos mén och 0,7 % hos kvinnor anses bero pa alkohol. Alkoholmissbruk, angest, depression och

personlighetsstorningar rubriceras som "mental disorders" och denna kategori bidrog mest till icke-dodlig
sjuklighet (24 %) (se Begg et al., 2007).

Tabell 9 (s. 115) sammanstilldes for DOORS-projektet. Med hjilp av uppgifter fran National Drug
Strategy Survey 2010 visas en jamforelse av bruk av alkohol, narkotika och tobak for fordldrar som har
hemmavarande barn. Sammanfattningsvis:

o Skilda eller separerade kvinnor med hemmavarande barn hade en fordubblad risk for
droganvindning de senaste 12 manaderna jamfort med gifta kvinnor (17 % respektive 8.4 %),
trots rapporterad tidigare anvindning pa samma niva (41.2 % respektive 40.2 %).

e Sambandet var detsamma for mén (22.1 % respektive 12.7 % for aktuell anvéindning och 44.2
% respektive 41.4 % for tidigare nivaer).

Om australiensisk ursprungsbefolkning
Alkohol- och drogbruk ir ett stort bekymmer for manga Aboriginer i Australien.

e  Min som tillhor ursprungsbefolkningen har fem ganger storre sannolikhet att do av alkoholrelaterade orsaker dn
ovriga australiensiska mén, och kvinnor ur ursprungsbefolkningen har fyra ganger hogre sannolikhet att do av
alkoholrelaterade orsaker dn Ovriga australiensiska kvinnor (Schlesinger et al., 2007).

e  Aktuell statistik frin NHDS tyder pa att personer ur ursprungsbefolkningen har en hdgre risk for riskalkoholbruk och
roker mer 4n 6vriga befolkningen (ABS, 2006).

e  Jamfort med 6vriga har Aborigin-populationen dven en hogre andel av helnykterister.

e  Anvindningen av illegala droger i titbebyggda omraden dr mer dn dubbelt s hog inom Aborigin-populationen
jamfort med befolkningen i stort. Detta samband géller alla drogkategorier inklusive alkohol och 16sningsmedel
(The National Aboriginal and Torres Strait Islander Health Survey, 2004-2005).
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Kulturspecifika faktorer

Tabell 9. Comparison of substance use by marital status (separated/divorced vs. married/ de facto) of parents aged 14+ years.

Divorced/ Married/ Divorced/ Married/ Divorced/ Married/
separated de facto separated de facto separated de facto
with with with with with with
dependent dependent dependent dependent dependent dependent
children children children children children children
Alcohol
Lifetime Risk = Males Females Persons
Abstainer/
ex-drinker® *8.0% 11.9% 21.8% 16.9% 18.9% 14.5%
Low risk(®) 54.4% 58.5% 63.8% 73.2% 61.9% 65.9%
Risky(c) 37.6% 29.5% 14.3% 9.9% 19.2% 19.6%
Single Occasion Risk (binge drinking)
Low risk(®) 28.0% 30.8% 42.0% 50.5% 39.1% 40.8%
At least yearly
but not 32.9% 34.9% 25.4% 25.8% 27.0% 30.3%
weekly(©)
At least
weekly(f) 31.1% 22.3% 10.8% 6.8% 15.0% 14.5%
Any Illicit Drug
Never used 33.7% 45.9% 41.8% 51.5% 40.1% 48.7%
Ex-user(® 44.2% 41.4% 41.2% 40.2% 41.9% 40.8%
Recent user) | 22.1% 12.7% 17.0% 8.4% 18.1% 10.5%
Tobacco
Never used@® | 38:2% 50.7% 45.1% 55.5% 43.6% 53.1%
Ex-smokerd 32.3% 28.9% 24.2% 28.9% 25.9% 28.9%
Smoker(®) 29.5% 20.4% 30.7% 15.7% 30.4% 18.0%

Killa: The above Table was commissioned by the DOORS project, from the Drug Surveys and Services Unit, Australian

Institute of Health and Welfare, using the National Drug Strategy Survey 2010 data.

*Estimate has a relative standard error of 25% to 50% and should be used with caution.

(a) No alcohol in the last 12 months.

(c) On average, more than 2 standard drinks per day.
(e) More than 4 standard drinks at least once a year but

not as often as weekly

(g) No use in the previous 12 months.

(b) On average, no more than 2 standard drinks per day. (d)

(h) Used in the previous 12 months.

Never had more than 4 standard drinks on any occasion (f)

More than 4 standard drinks at least once a week

(j) Smoked at least 100 cigarettes or equivalent amount of
tobacco in their life, and reports no longer smoking

(1) Never smoked 100 cigarettes or equivalent amount

of tobacco.

(k) Smoked daily, weekly or less than weekly.
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Missbruk medfor olika utmaningar i olika kulturella och religiésa grupper.

Personer med annan kulturell och/eller religios bakgrund &r underrepresenterade inom
beroendevarden (Drug and Alcohol Multicultural Education Centre, 2007). Detta kan vara en
foljd av ldgre forekomst av problembeteenden, men kan dven ha sin grund i férhojda nivaer
av skam och isolering kring missbruk, och en bristande kéinnedom om och forstaelse for
tillgdngliga behandlingsalternativ.

I vissa kulturer &r terapi eller psykologisk behandling f6r missbruk inte accepterat som
atgird. Istdllet hdnvisar man till ledargestalter inom den egna religionen eller kulturella

gruppen.

Riskfaktorer for missbruk
Riskfaktorer som ligger néra i tid

Pafrestningar som forvirrar eller orsakar akut eller kronisk stress eller trauma, inklusive
relationsuppbrott

Psykisk ohilsa, inbegriper personlighetsstorningar

Tillgang till droger

Riskfaktorer som ligger Lingre tillbaka i tid

Familjehistorik diar missbruk férekommit

Forekomst av droger i umgéngeskretsen

Interpersonellt trauma, speciellt valdsamma konflikter (krig, vald i ndra relation)
Uppslitande separation i familjen

Kopplingar till andra riskomraden
Psykisk ohélsa

Data fran the National Survey of Mental Health and Wellbeing (ABS, 2007) visar:

Sannolikheten dr hog for att en person med missbruksproblem #dven har en eller flera
psykiatriska sjukdomar. Vanligast dr depression (och sjdlvmord) och/eller PTSD och/eller
personlighetsstorning.

63 % av de som rapporterade regelbunden droganvindning under de senaste 12 méanaderna
uppgav dven psykisk sjukdom.

Internationella uppskattningar av forekomsten av samtidigt missbruk och psykisk sjukdom
varierar mellan 50 % och 90 %.

Tabell 10. Misuse of drugs by mental health disorder in the previous 12 months

%
70

60
50
40 |

30

Nearly every day
. Has never misused drugs (a

(a) Includes persons who have never used drugs and persons who may have used the same drug less than 5 times in their lifetime. Kélla: National Survey of
Mental Health and Wellbeing (ABS, 2007).
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I delstaten Victoria kriavs sedan 2008 att behandlingsinstitutioner skall screena for hoga nivaer av
psykisk ohilsa (som angest och depression) och vid misstanke om psykisk sjukdom remittera till
psykiatrisk vard. Psykiatriska mottagningar och vardenheter skall gora detsamma f6r missbruk.

e Overkonsumtion av alkohol och anvindning av illegala droger har ett starkt
samband med sammanbrott i ndra relationer och vald i néra relation.

e Sambandet ir dnnu starkare vid samtidigt missbruk och psykisk ohilsa.

e Behandling for det ena tillstandet som inte tar hénsyn till 6vrig sjuklighet &r ofta mindre
effektiv; klienterna uteblir i hdgre utstrickning och risken for aterfall dr hogre®.

Det finns konsskillnader giillande forekomst av missbruk, skador och samsjuklighet®.

e  Min har i hdogre omfattning missbruk @n kvinnor, speciellt giller det alkohol.

e Min och kvinnor har tydliga fysiologiska skillnader avseende hur kroppen hanterar alkohol.

e Kvinnor har totalt sett mindre vatten i kroppen an mén och dr vanligen mindre, vilket ger en
hogre alkoholkoncentration i blodet dd samma méngd konsumeras. Kvinnor har ldgre nivaer
av alkoholdehydrogenase, ett enzym som bryter ner alkohol i kroppen. Dessa faktorer okar
kvinnors sarbarhet for alkoholrelaterade skador, vilka innefattar en forhojd risk for bl.a.
skrumplever, hjarnskador och brostcancer.

e Konsskillnader avseende den fysiologiska responsen vid anvindning av andra droger ir
mindre undersokt.

e Kvinnor tenderar att bli mer socialt stigmatiserade 4n mén vid missbruk och deras missbruk
leder oftare till separation och skilsméssa.

e Kbvinnor inleder i allménhet missbruk senare i livet @&n min, etablerar alkoholberoende snabbare
och soker beroendevard tidigare.

3 Killor: Australian Psychological Society Working Group (2005), Croton (2011), Wolcott & Hughes (1999).

# Killor: Australian Institute of Health and Welfare (2011a), Australian Psychological Society Working Group (2005), Brady
& Randall (1999), Kessler et al. (1994).
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Forialdraformaga och stress

Definition av riskomraden
Forildraformaga avser en fordlders formaga att skapa och uppritthalla en upplevelse av fysisk
och psykisk sédkerhet, trygghet och en hilsosam uppvixtmilj6 for barn.

En fordlder som &r varm, inkdnnande och ger gensvar (pa ett sétt som &r "good enough") anses
allmént vara en forutséttning for barns optimala utveckling (Osofsky & Thompson, 2000; Slade et al.,
2005).

e Medan det for vissa fordldrar innebdr minskad stress och konflikter, kan en separation fér andra
vara en kailla till sorg och stress som, atminstone tillfalligt, forsvarar for fordldern att vara
tillgiinglig och kénna in barnens behov.

e Pagiaende konflikter mellan fordldrar tyder ofta pa att det finns skadlig foréldrastress (McIntosh &
Long, 2003).

e Lingre perioder av nedsatt fordldraformaga eller akuta eller allvarliga episoder av okinsligt
fordldraskap kan ha allvarlig negativ paverkan pa barns utveckling.

e En killa till stress dr nér en fordlder #r beroende av kidnslomissigt stod fran barnet, vilket dels
pressar barnet att ga i allians med en fordlder mot den andra, dels medf6r en minskad forméaga
for fordldern att se, prioritera och mota barnets behov.

e Bade yngre och dldre barn kiinner av och reagerar pa foréldrars lidande och konflikter.

e Effekterna av pagaende allvarliga konflikter och nedsatt fordldraformaga kan for mindre barn
skapa instabilitet och utgora en risk for att utvecklingen himmas

5

Riskfaktorer for foraldrastress

e Foridldrakonflikt fore och efter separation

e Vald i hemmet

e Att vara den part som inte initierat separationen

e Opvintad separation som leder till chock, forodmjukelse eller trauma
e Ekonomiska bekymmer och férsimrade ekonomiska villkor

e Social isolering

e Stressigt arbete eller manga arbetade timmar per vecka

e  Arbetsloshet

e Svarigheter med missbruk och psykisk ohilsa

® Hilsoproblem, sjukdomar

e Klientens egna erfarenheter av att som barn utsatts for okénsligt eller hart fordldraskap
e Historik dér vald och trauma forekommit

Kopplingar till andra riskomraden

Franskilda och separerade individer har klart hogre alkoholkonsumtion och missbruksproblem
an gifta individer (Hall et al., 1999; se dven Tabell 2 s. 10 och Drug and Alcohol Use Issues, s.
112). Det finns en tydlig koppling mellan 6verkonsumtion av alkohol och minskad virme fran
fordldern samt 6kad kontroll fran fordlderns sida (Keller et al., 2008).

> Killor: Amato & Booth (1997), Emery (1988), Gerstel, Riessman & Rosenfield (1985), Hope, Power and Rodgers (1999),
Johnston, Gonzalez & Campbell (1987), Mclntosh (2008), Menaghan & Lieberman (1986), Pettit & Bloom (1984), Pryor &
Rodgers (2001), Strohschein (2005), Wallerstein & Blakeslee (1989), Weston (1986).
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Psykisk hilsa (vuxen och spiadbarn/barn)
Manga studier har funnit samband mellan konflikt mellan foréldrar och forildrars depression
(Whisman, 2001).

Depressiva symptom hos foréldrar dr associerade med minskad fordldraformaga, vilket ses i
form av mer negativa forhallningssitt, tillbakadragande och fientlighet (Du Rocher Schudlich
et al., 2004).

I forldngningen ses en koppling mellan forildrars depression, konflikter sinsemellan och barns
anpassningsproblem (Repetti et al., 2007; Kouros et al., 2008; Pryor & Rodgers, 2001).

Att screena for fordldrastress dr en lamplig startpunkt for att fa en forstaelse for stressorer som
paverkar bade fordlder och barn. Nir stressen dr hog behover behandlaren Gvervéga insatser som:

underlittar anvindandet av copingstrategier for fordldrar och barn

minimerar stress

ger Okat stod

stodjer en utvecklingsbeframjande milj6 dir forbittrat samarbete mellan fordldrar ingér

Psykisk hilsa for barn

Definitioner

Smabarnsperioden stricker sig fran fodseln till ungefir tre ars alder (ZERO TO THREE Infant Mental
Health Task Force, 2002), medan barndomen vanligen avser perioden fran fyra till tolv ars alder.
Direfter kommer adolescensen som tédcker in tonarsperioden.

Det finns variationer inom smabarnsperioden nar det giller fysisk, kognitiv, spraklig och
psykosocial utveckling. Smabarnsperioden ses allmént som en period av omfattande
utveckling, men dven en period som innebér en storre sarbarhet for storningar i utvecklingen
dn under senare perioder.

Hjérnan vixer och utvecklas i hogre takt an under nagon annan tid i livet (Schore & MclIntosh,
2011).

Det &r livsviktigt under smabarnstiden, att skapa nira och trygga relationer till vardgivaren,
utveckla en subjektiv kinsla av att vara en egen individ, utforska omgivningen och den egna
kroppen, ldra sig att reglera kroppsfunktioner och kénsloldgen samt att utveckla och hantera
savil intrapsykiska som interpersonella skeenden.

Ett spidbarns mentala hilsa kan inte forstas utan att bedoma kvaliteten pa anknytningen till den
priméra vardgivaren; och da sirskilt hens virme, palitlighet och inkdnningsforméga, samt den stress
och/eller stod som fas i andra relationer.

Barn fods inte med formagan att sjdlva reglera stress.

Babyn lir sig i samspelet med de tidiga anknytningspersonerna hur kinslor regleras genom att
anknytningspersonerna hjélper barnet att gradvis kidnna igen och reglera kénslor genom
forutsidgbara och adekvata svar pa babyns signaler. Sa smaningom kommer barnet att sjdlv borja
ldra sig att reglera stress.

Smabarns temperament varierar. Somliga dr mer gladlynta och inte sa kinsliga for olika
situationer.

Virldshélsoorganisationen (WHO, 2005) understryker vikten av att se till sma barns psykiska hilsa och
betonar dess centrala roll for att barnet ska uppna optimalt psykosocialt fungerande och vilbefinnande.

For de flesta smabarn ir kontinuerlig irritabilitet, upprordhet, stark separationsangest, tidiga
kommunikationsproblem, mat- och sémnsvarigheter samt svarigheter att interagera med andra,
tecken pa problem med den psykiska hilsan.

Forskoleperioden &r en avgorande tid for att 1dra och befdsta formagan att reglera stress, klara av
utmaningar under utvecklingen och att etablera tillitsfulla relationer for att befrimja vidare utveckling.
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Utvecklingen under skolaldern innefattar bland annat:

e att finna sin plats i ett allt stdrre socialt sammanhang

e utvecklandet av en egen identitet och sjdlvkinsla

e gott och utvecklande umgénge

e skapa och uppritthalla goda relationer till familj och jaimnariga

utveckla formaga att fokusera, vara produktiv och ldra
bli sjédlvstindig

PsyKkisk hiilsa vid skilsmiissa och separation®

Vid 15 ars alder har 40 % av barn i Australien och USA upplevt forildraseparation. I ungefir en
tredjedel av dessa fall dr skilsméssan konfliktfylld och foridldrarnas fortsatta kontakt priglas av illa
losta konflikter och Sppen fientlighet mellan parterna.

For dldre barn innebir skilsméssan ofta att en viktig struktur i deras liv faller samman, vilket
paverkar sjdlvkinsla och bilden av familjen.

e De flesta barn kiinner en stor sorg i de forsta stadierna av separationen. Angest, ilska,
bitterhet, forvirring, skuld, lojalitetskonflikter och somatiska symtom &r vanliga under det
forsta halvaret efter separationen.

e Omstruktureringen av familjelivet efter en skilsméssa innebdr omfattande och komplex
anpassning for fordldrar och barn. Ofta innebér det byte av bostad och skola, fordandringar i
umgingesmonster med sldkt och véinner, ekonomiska pafrestningar, perioder av fordldrastress,
konflikter mellan féridldrar samt nedstdmdhet och sorg.

e Dessa faktorer okar risken for framtida problem for skilsmissobarn inom olika omraden.

o Psykologiska, sociala, hidlsoméssiga och studiemissiga svarigheter kan uppsta. I
forldngningen kan det leda till ligre utbildningsniva och sdmre ekonomi samt nedsatt
emotionellt vilbefinnande i vuxen alder.

e Barni alla aldrar och utvecklingsfaser paverkas av fordldrarnas disharmoni under
separationen (Buchanan & Heiges, 2001).

e Psykisk stress vid unga ar kan leda till bestdende svarigheter i vuxenlivet; barn som varit med
om en svar skilsméssa kan bira med sig sina svarigheter in i vuxen alder, vilket innebér en risk
att prestera sémre inom viktiga omraden som utbildning och arbete samt en risk for emotionella
problem (Amato, 1999; Cherlin et al., 1998).

Som Pedro-Carroll (2001, s. 994) skrev (fritt 6versatt): "Dessa allvarliga konsekvenser vicker viktiga
fragor om spridningen av skilsmissors effekter till foljande generationer, och den vidare paverkan pa
deras vuxenliv i form av besvirliga problem som kastar en skugga dver livet. Dock &r dessa
konsekvenser inte oundvikliga. Inte heller drabbar de alla barn lika."

Skyddsfaktorer kan minska risker for barn. Dessa inkluderar:

e foridldrar som dr varma och uppmérksamma

e 16sning av konflikter

e trygg anknytning till bada foréldrarna

e stottande syskonrelationer

e forutsdgbar och stottande miljo for barnet

e vuxenstdd och relationer med jaimnariga utanfor familjen
e kontinuerligt engagemang och stod fran bigge foréldrarna

Over tid minskar vanligen forildrarnas konflikter, och barnets anpassningsformaga och forméga att tila
pafrestningar forbéttras da miljon blir mer stabil och stottande (McIntosh, Smyth, Wells, & Long,
2010). Ett faktum ér att vissa barn blommar upp efter att fordldrar som haft manga konflikter separerat
(Amato & Booth, 1997). Detta tyder pa att en skilsmissa kan vara till glddje savél som skada for barn,
beroende pa om den Gkar eller minskar graden av pafrestningar i deras liv.

6 Kallor: Crockenberg & Langrock (2001) Dixon, Charles & Craddock (1998), Kneale (1999), Mclntosh (2003,
8 ullende 0S8 a 000), Wallerstein & Lewis (1998), Zill, Morrison & Coiro (1993).
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Prevalensstatistik

Enligt 1998 ars barn- och ungdomsdel i the National Survey of Mental Health and Wellbeing
hade 14 % av individer i aldern 4-17 ar problem med psykisk ohilsa, med signifikant hogre
forekomst i familjer med lag inkomst, enfordldrahushall och familjer dér det fanns

styvforildrar (och ev. styvsyskon) (Sawyer et al., 2001).

I en 6versikt av statistik fran USA fann McLanahan (1999) att barn i skilsméssofamiljer hade en
storre risk att drabbas av ekonomiska, sociala och hidlsomissiga problem, en hogre férekomst av
alkohol- och drogkonsumtion samt en tendens att soka sig till jimnariga som missbrukar och hade
en dubbelt s& hog sannolikhet att foda ett barn under tonaren.

Andra studier fann signifikant hogre risk for avhopp fran skola samt ldgre alder for dktenskap och
hogre skilsmissofrekvens (Buchanan & Heiges, 2001; McLanahan & Sandefur, 1994).

In the Western Australia Aboriginal Child Health Survey (WAACHS) (Zubrick et al., 2005)7, 24% of Aboriginal children
aged between 4 and 17 years surveyed were assessed as being at high risk of clinically significant emotional or behavioural
difficulties compared with 15% of all children, with boys having twice the risk of girls.

Riskfaktorer for psykisk ohilsa hos barn®

Vald i hemmet

Barnmisshandel och férsummelse

Fientlig eller bestraffande foréldrastil

Forilders bristande emotionella tillgdnglighet/inkdnningsformaga

Frekventa, hotfulla eller illa 10sta konflikter mellan fordldrarna

Hoga nivaer av bitterhet, ilska och misstro mellan foridldrarna

Sabotage av barnets i 6vrigt goda relation till den andra forédldern

Avbruten skolgang och forlust av socialt stod

Aterkommande och 1anga separationer av smé barn frén viktiga anknytningspersoner

Forildrarnas psykiska ohilsa
Fattigdom

Foraldrars missbruk
Forilderns arbetsloshet

Forilderns utbildning

Frekventa, hotfulla eller illa 16sta konflikter mellan foridldrarna
Barnets svarigheter med inldrning, hélsa eller andra utvecklingsméssiga avvikelser

Forildrars virme och inkdnningsférmaga samt forutsagbarhet dr viktiga for barn i alla aldrar nir de stélls
infor péfrestande och oroande omstindigheter. Med andra ord #r det av storsta vikt att undersoka
fordldraformagan vid oro kring barnets psykiska hilsa. Fordlderns formaga styr i vilken utstrackning
barnet far hjilp att pa ett adekvat sitt hantera och bearbeta stress och fordndringar.

7 The WAACHS is the largest and most comprehensive study of Aboriginal child health and development in Australia. It
explores the physical health, social and emotional wellbeing, education experiences and the role of families and
communities in supporting the healthy development of Aboriginal children and young people.

8 Kéllor: Amato (2000), Amato & Cheadle (2005), Buchanan, Maccoby & Dornbush (1996), Cummings & Davies (1994),
De Bellis (2001), Grych & Fincham (2001) Hughes et al. (2002), Kelly (2000), Lieberman & Van Horn (1998), Johnston
(2002), Main, Hesse and Hesse (2011), Margolin & Gordis (2000), Mathias et al. (1995), Mertin & Mohr (2002), McIntosh
(2003a, 2003b), Pfefferbaum & Allen (1998), Strohschein (2005).
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Kopplingar till andra riskomraden
Den storsta risken mot barns psykiska hilsa efter att foridldrarna separerat kan vara forédldrarnas eget
beteende.

Vild mellan foridldrarna ir ett av de virsta trauman ett barn kan utséttas for. Nar riddsla eller
skrick vicks av eller mellan personer som barnet dr beroende av resulterar det i en form av
riadsla som inte kan hanteras.

Nir braken i hemmet ir alltfor ofta forekommande eller alltfor intensiva att hantera, nir
vardgivare dr skrimda eller skrimmande, blir barnet utsatt fér en dubbelbindning, sérskilt om de
inte far stod i att gora det som hint begripligt och bearbeta erfarenheterna.

Erfarenheter av vald i hemmet leder till storre svarigheter for barn &n om de bevittnar vald i
samhillet.

Barn som bevittnat vald i hemmet har stora likheter med barn som varit direkt utsatta for misshandel i
hemmet. Konsekvenserna av ett valdsamt familjeklimat kan vara:

Okade aggressioner, impulsivitet, angest, simre sociala firdigheter och en stord uppfattning
om makt och konsroller (Darwish et al., 2001; Graham-Bermann, 2002).

Daligt omdome i intima relationer och en hog sannolikhet att upprepa valdscykeln som vuxen
(Carlson, 2000; Johnston, 2002).

Vid extremt och omfattande vald i familjen finns det ett vixande neurokognitivt stod for stord
hjarnutveckling till foljd av trauma (Beer & De Bellis, 2002; Medina et al., 2000; Orbach et al.,
2001; Reviere & Bakeman, 2001).

Nir konflikter och vald forekommer samtidigt med psykisk ohélsa hos foréldrar, fattigdom,

fordldramissbruk, arbetsloshet eller 1ag bildningsniva, ses starkare paverkan pa utvecklingen
(Crockenberg & Langrock, 2001; Dixon et al., 1998)

Att vara observant pa vid screening — psykisk ohiilsa hos barn efter
separation

Tidig screening efter tecken pa psykisk ohilsa hos barn &r viktigt att genomfora. Manga studier har
dokumenterat vikten av tidig intervention, fran enstaka rad av likare eller barnskoterska till
samhilleligt stod och terapeutiskt stod via barnpsykiatrin.

Latttillgéingliga screeningverktyg for barn (dldrarna 4—16) &r bland annat Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997; se http://www.sdginfo.com) och CBCL -The
Child Behaviour Checklist (fér barn innan och under skolaldern) (Achenbach, 2009; se
http://www.aseba.org). SDQ ir ett kort och enkelt instrument som kan anvindas av olika
yrkeskategorier, medan CBCL bdr administreras och tolkas av en psykolog.

Dessa atgirder innefattar skattningsformulér for fordldrar, ldrare och barn. De ger en

oversiktlig screening av olika omraden av psykosocialt fungerande, med vilvaliderade
gransvirden for att uppticka kliniska problembeteenden.
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Barnmisshandel och forsummelse

Definition av riskomradet

Barnmisshandel dr, liksom alla typer av vald i nira relation, ett komplext fenomen och kan
knappast sérskiljas fran familjens 6vriga dysfunktionella beteenden. Vissa definitioner i
litteraturen kan ge ldsaren en uppfattning om att det finns olika typer av barnmisshandel och att
dessa forekommer isolerat fran varandra, eller i franvaron av annat vald och dysfunktion i
familjen. Det finns tvirtom en véletablerad koppling mellan vald i nira relation och
barnmisshandel (Moloney et al., 2007, s.11).

Termen "barnmisshandel" avser handlingar initierade av en anknytningsperson som leder till att
barnet blir fysiskt eller emotionellt skadat och/eller sexuellt utnyttjat.

e Fysisk misshandel kan vara avsiktlig eller oavsiktlig, genom straffande handlingar eller
pga. ett impulsivt utbrott fran anknytningspersonens sida.

e Fysisk skada kan dven uppsta efter langvarig forsummelse.

e Sexuellt 6vergrepp av en familjemedlem avser en situation i vilken en eller flera
familjemedlemmar involverar barnet i nagon typ av sexuell aktivitet.

e The National Child Protection Clearinghouse Resource Sheet (Lamont, 2011) beskriver alla
former av sexuell kontakt mellan barn och vuxna familjemedlemmar som sexuella 6vergrepp.
Resonemang eller diskussioner kring samtycke, jamstélldhet och tvang ér irrelevanta.

e Psykisk misshandel ir en del i alla former av misshandel och férsummelse men kan dven
finnas isolerat (t.ex. via stdndiga sarkasmer och hanfullt beteende, skuldbeldggande eller
utsatthet for emotionellt skadliga stimuli sasom vald i familjen och/eller hiftiga
foraldrakonflikter, upprepade avvisanden av barnet eller hot i syfte att skrimma barnet).

e Forsummelse avser en kronisk underlatenhet fran barnets vardnadshavare att tillgodose
grundldggande fysiska och/eller emotionella behov, i sddan utstrickning att barnets utveckling
ar, eller riskerar att bli, tydligt negativt paverkad. Aterigen; dessa aspekter av férsummelse
och misshandel upptrider ofta samtidigt och skapar en skadlig och potentiellt traumatiserande
uppvaxtmiljo.

Det finns vissa skillnader mellan olika kulturer i vad man anser vara farligt eller oacceptabelt
fordldraskap. Detta medfor viss oklarhet kring var griansen gar for vad som definieras som
misshandel. Inom ramen for DOORS foresprakas en forsiktig hallning. Det finns idag en stor méangd
forskningsrapporter dir man konstaterat alltifran negativa effekter pa barns utveckling vid

laggradig kronisk stress i relation till anknytningspersonerna, till psykisk ohélsa som kan uppsta
pga. en enstaka traumatisk hiandelse dir fordldern brukat vald mot barnet (Lieberman et al., 2011).
Det &r virt att uppméarksamma att en riskhéjande faktor for vald i néra relation eller mord inom
familjen dr en vuxen person som sjilv upplevt vald och misshandel som barn (se avsnitt om vald i
néra relation och familjemord).

Prevalensstatistik
Omfattningen av barnmisshandel och forsummelse kan inte bedomas. Ett grovt matt dr att se pa antalet
fall av misshandel och forsummelse som rapporteras till socialtjinsten.

e Under aren 20092010 gjordes 286 437 anmilningar om misstidnkt barnmisshandel och
forsummelse, och 131 689 av dessa ledde till utredning (Lamont, 2011). Dessa ledde i sin tur
till 46 187 bekriftade fall av misshandel, mot 31 295 barn (Lamont, 2011).

e De vanligaste formerna av misshandel i Australien var kdnsloméssig misshandel och

e forsummelse (Lamont, 2011).

e [ populationen franskilda fanns det i 24 av 109 fall i the Family Court of Australia (22.0 %) och
i 28 av 116 fall i the Federal Magistrates Court (24.1 %) anklagelser fran den ena fordldern om
barnmisshandel (Moloney et al., 2007).



m DOORS (Detection Of Overall Risk Screen)

e Konsekvenser kan bland annat bli psykisk ohilsa pga. traumaindicerad neurologisk
utvecklingsavvikelse (Perry, 2002), kénslor av isolering, riddsla och bristande tillit
(Moloney et al., 2007). Missbruk senare i livet dr vanligt bland de som blivit utsatta for
misshandel som barn (Swan, 1998).

Studier inom det familjerittsliga systemet visar att en hogre andel anklagelser om barnmisshandel gors
och bekréftas ha dgt rum, samtidigt som det finns en hogre andel grundlsa och/eller illvilliga
anklagelser (Moloney et al., 2007). Som professionell ir det viktigt att ha detta i atanke, samtidigt som
det &r viktigt att barns eventuella lidande inte avfirdas pga. att den ena forédldern gor svepande
anklagelser som i forstone kan verka grundlosa eller 6verdrivna.

Om australiensisk ursprungsbefolkning
I en rapport frén 2009—-2010° konstateras att:

e  Barn i familjer som tillhor den australiska ursprungsbefolkningen hade en bekriftad féorekomst av barnmisshandel
som var 7,7 ganger hogre én barn fran andra familjer (Australian Institute of Health and Welfare, 201 1c).

e  Under det aret konstaterades 3,53 % av barnen i familjer som tillhérde den australiensiska ursprungsbefolkningen
ha misshandlats, jaimfort med 0,46 % av barnen i andra familjer.

®  Den vanligaste typen av misshandel bland de barn som tillhtrde den australiensiska ursprungsbefolkningen var
forsummelse.

Riskfaktorer for barnmisshandel'’

Det finns inget givet monster som predicerar barnmisshandel. Snarare paverkar och samverkar de,
och manga orsaker och konsekvenser dr desamma; exempelvis kan ett barn som har ett besvirligt
temperament oftare utsittas for misshandel, samtidigt som temperamentet kan vara en konsekvens
av misshandel. Foljande faktorer korrelerar med utsatthet for barnmisshandel eller forsummelse.

e Foridldern ser barnet som ett problem

e Forildrar utsatta for stress/kris

e Fordldrar som har ett litet socialt ndtverk

e Forildrars missbruk av droger/alkohol

e Forildrars arbetsloshet

e Barn som har bristande sociala fardigheter

e Forekomst av vald i nédra relation

e Barn som &r handikappade eller sjukliga

e Forildrar som har orealistiska forviantningar pa barnet

e Oplanerad graviditet

e Forildrar anvinder fysisk bestraffning (i Australien &r aga ej forbjudet - dversittarens anm.)
e Familj och kultur accepterar vald

e  Auktoritirt fordldraskap med bristande impulskontroll

e Alla former av psykopati

e Forildrar som har egna erfarenheter av misshandel

e Forildrar som uppvisar kriminellt beteende

e Samtidiga stressorer: alder, arbete, bostadsférhallanden, ekonomiska och andra resurser

® Yngre barn 16per storre risk dn dldre

e Otillriackliga kunskaper om barns utveckling

¥ An annual comprehensive report on child protection in Australia was conducted by the Australian Institute of Health and
Welfare.

10 Killor: Australian Institute of Health & Welfare (2011c), Cash (2001), Center for Sex Offender Management (2007),
Cortoni & Marshall (2001), Family Violence Coordination Unit (2007), Lamont (2011), Milner (1994), Peter (2009), Stirpe
& Stermac (2003), Stith et al. (2009).
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Forilders psykopati

Medverkan i pornografiska sammanhang
Franvaro av intimitet, ensamhet

Tillgang till barn, egna och styvbarn

Tid och mgjlighet att "grooma" offret

Barnets faktiska eller tdnkta kognitiva sarbarhet

Fler flickor dn pojkar utsitts

Yngre barn dr mer troliga som offer &n &dldre barn

Barn ur den australiensiska ursprungsbefolkningen 16per storre risk dn andra barn
Forovarens sexuella fantasier/perversioner under tonaren

Anvindandet av sex for att dimpa stress och oro

Forovare som sjilv utsatts for sexuella 6vergrepp och exponerats for sex

Hard fysisk bestraffning i forévarens barndomshem

Personlighetsstorningar, problem med missbruk

Problem i nira relationer eller avsaknad av néra relationer

Forildern ser barnet som ett problem
Hog egen stress
Barn som har kognitiva nedséttningar, handikapp eller kroniska sjukdomar

Unga fordldrar

Storre familj

Ligre socio-ekonomisk status

Yngre barn dr mer troliga som offer &n &dldre barn

Barn ur den australiensiska ursprungsbefolkningen 16per storre risk dn andra barn
Foréldrar som har hoga nivaer av ilska/reaktivitet, depression

Psykopatologi

Langvarig arbetsloshet

Erfarenhet av trauma/forsummelse i relation till de egna fordldrarna

Kopplingar till andra riskomraden

Vald i hemmet, fordldrars missbruk och psykiska ohilsa &r starkt korrelerade med forekomsten
av barnmisshandel och forsummelse (Bromfield et al., 2010).

Vilka konsekvenser som misshandeln far paverkas bland annat av barnets alder och
utvecklingsniva, typ av misshandel, frekvens och omfattning samt 6ver hur lang tid det pagatt,
relationen mellan férdvare och offer (Moloney et al., 2007), och hur man i efterhand kunnat
reparera och bearbeta hindelserna.

Samtidig partner- och barnmisshandel férekommer i sa manga som 40-55 % av fallen (se
Moloney et al., 2007, s.13). Da man vid ett australiensiskt sjukhus undersokte en grupp barn som
vardades pa en avdelning for barn som utsatts for misshandel och/eller sexuella 6vergrepp, fann
man att samtidigt partnervald forekom i 55 % av fallen vid barnmisshandel och i 40 % av fallen
vid sexuella 6vergrepp (Goddard & Hiller, 1993).

Partnervald och barnmisshandel kan i olika variationer férekomma samtidigt: a) den som
misshandlar sin partner kan dven ge sig pa barn i familjen (Appel & Holden, 1998); b) en forélder
som blir misshandlad av sin partner kan misshandla sina barn (Hartley, 2004; Margolin et al.,
2003) och c) barn kan komma till skada nér de forsoker ingripa vid vald mellan fordldrarna
(Edleson et al., 2003).

Riskfaktorer for alla tre former av barnmisshandel innefattar psykopatologi hos foridldern, och
déa kan man koppla depression till férsummelse, medan bristande impulskontroll och
aggressivitet har samband med fysisk misshandel (Stith et al., 2009).
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e Barn till fordldrar som har en obehandlad eller illa kontrollerad psykisk sjukdom har en hog risk
for fysisk forsummelse, dér barnens behov inte tillgodoses. I sadana situationer hinder det att
barn tar pa sig att ta hand om den sjuka foridldern vilket orsakar kraftig emotionell
pafrestningar (Huntsman, 2008).

e Forildrars missbruk har ett samband med forsummelse och kénsloméssig misshandel (Center for
Sex Offender Management, 2007; Legano et al., 2009) orsakat av bristande forildraskap, nedsatt
omdome och nedsatt impulskotroll (Dawe et al., 2002).

e Johnston, Roseby och Kuehnle (2009) anser att bortférande av barn kan ses som en form av
barnmisshandel da det har en traumatiserande effekt pa barnet.

Att vara observant pa vid screening - barnmisshandel

¢ Behandlare behover ha god kidinnedom om lagstiftningen (se Appendix 1, s. 192-194) kring
anmilningsplikt vid barnmisshandel. Eftersom barnmisshandel har hog samvariation med ett
antal andra riskomraden &r det 1ampligt att screena brett.

e The Australian Research Alliance for Children and Youth (ARACY, 2010) har nyligen utvecklat
the Common Approach to Assessment, Referral and Support (CAARS), som for ndrvarande
haller pa att testas ver hela Australien. Detta ger en god grund for professionella som arbetar
inom omradet att ndrmare kartligga barnmisshandel och forsummelse samt olika kombinationer
av faktorer som okar risker for hemmavarande barn.

Bortforande av barn

Definition av riskomradet

Forilders bortforande av barn definieras som "situationer i vilka en forélder tar, kvarhaller, gdmmer
eller lockar ivig ett barn fran den andra fordldern som har vardnad eller umgéngesritt" (Johnston &
Girdner, 1998, s. 393). Johnston et al. (2009, s. 335-337) tar upp att:

o Forilders bortforande av barn intréffar da en sldkting, eller nagon som agerar a slaktingens
végnar, agerar for att neka en fordlder hans/hennes lagliga ritt till att utova vardnad eller ha
umginge med, eller pa annat sitt ha tillgang till, sitt barn.

e Den som for bort barnet ir oftast en fordalder, men det kan dven vara mor- eller farforildrar,
styvbarn eller andra sléktingar.

e Bortforande innefattar forsok att fora bort, gomma eller vigra att aterlamna barnet
och/eller att vigra en forilder tillgang till barnet, pa obestdmd tid eller permanent.- utan
goda grunder.

e Bortforda barn &r inte forsvunna — deras vistelseort dr kénd; dock forviagrar den ena
fordldern den andra foridldern kontakt med barnet.

e Det dr en storre sannolikhet att modrar for bort barn efter att en familjeréttslig forhandling har
dgt rum, medan fiader oftare for bort barn innan umgéngesfragan har avgjorts rittsligt
(Johnston et al., 2009).

The National Incidence Studies of Missing, Abducted, Runaway and Thrownaway Children
(NISMART) (Hammer et al., 2002) i USA gor foljande distinktioner nér bortforande definieras:

Broad-scope bortférande: En familjemedlem tar ett barn och underlater att lamna det tillbaka, trots att
umginget ér juridiskt reglerat, och barnet halls kvar minst 6ver en natt.

Policy-focal bortforanden: Utover ovanstaende &r minst ett av foljande villkor uppfyllt:

e den bortforande fordldern forsoker dolja barnets vistelseort

e den bortférande forildern tar med sig barnet till annan stat/omrade/land

o forekomst av bevis som visar att den bortférande fordldern hade for avsikt att inte tillgodose
barnets en meningsfull relation till den andra fordldern och att behalla barnet tills vidare
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Prevalensstatistik

Statistiska uppgifter for bortféranden inom landet fanns inte tillgangliga da denna bok sammanstilldes.
Internationella bortforande under aren 2007-2010 (Attorney-General’s Department, 2011) presenteras i
Tabell 11 (s. 13). Tabellen visar antalet barn som olagligt forts ur landet fran Australien till ett annat
land som anslutit sig till Haag-konventionen och antalet barn som olagligt forts till Australien fran ett
annat land som undertecknat Haagkonventionen och dir den Australiska regeringen fatt en begédran om
att barnen skall aterlamnas.

Tabell 11. Number of children wrongfully removed to/from Australia
Year Removed Returned
From Australia To Australia To Convention To Australia
Countries
2007 147 112 55 97
2008 136 100 70 56
2009 95 83 31 68
2010 125 89 49 74

Kailla: Attorney-General’s Department (2011). International parental child abduction. (Available from http://www.ag.gov.
au/www/agd/agd.nsf/Page/Families_Children_Internationalchildabduction)

Riskfaktorer for forildrars bortforande av barn'!

Tillgdnglig litteratur pekar pa riskfaktorer som férknippas med bortférande av barn. Den mesta
forskningen inom omradet har utforts av Johnston i USA och de bakomliggande och aktuella
riskfaktorerna som tas upp i hennes bok har hiimtats ur hennes omfattande forskning.

e  Forildrar (sédrskilt modrar) i den familj som for bort barnet rapporterar stigande oro for
barnmisshandel och forsummelse nér barnet dr hos den andra fordldern. Dessa farhagor
kan leda till att den forélder eller slikting som for bort barnet uppfattar det som att de
raddar eller skyddar barnet fran en milj6 dér det finns stor risk for forsummelse eller
misshandel.

o Forildrar som kinner att de inte kan lita pa att myndigheterna skipar rittvisa och/eller en
upplevelse av att responsen varit otillriacklig eller inkonsekvent.

o Kortvarigt eller tillfzlligt forhallande mellan foréldrarna dir barnet inte varit planerat eller
dédr man inte kommit fram till en gemensam overenskommelse kring fordldraskapet

e Ingen/minimal kinnedom om lagstiftning gillande barn och deras behov efter en
separation

e Barn under fem ér har en forhojd risk for bortforande.

e Bristande tillgang till - av ekonomiska eller andra skl - juridiskt eller psykiatriskt stod och
information i fragor gillande barnets angeldgenheter efter separationen

e Arbetslos eller laginkomsttagare utan fasta tillgangar (t.ex. dger sin bostad); inga ekonomiska
skdl att stanna i ett visst geografiskt omrade; &r mer anonym och kan littare forsvinna i méngden

e Forildrar som dr beroende av stdd fran sldkt och vinner

o Forildrar med en kulturell och/eller spraklig bakgrund som &r en annan 4dn den andra
fordlderns, sdrskilt om denna innebir andra asikter och vérderingar

1 Killor: Greif & Hegar (1994), Johnston et al. (1999, 2009).
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e Foridldrar som har en idealiserad bild av det egna kulturella arvet och/eller utvidgade
nitverket och nedvirderar den aktuella kulturella miljé som barnet lever i
e Forildrar som har en hog sannolikhet att inte respektera lagar och auktoriteter
e Narcissistiska/psykopatiska personlighetsdrag/stdrningar eller monster av beteenden och
attityder; foljande ar vanligt forekommande:
- Normer och lagar giller inte for dem
- De har ritt att kontrollera och utnyttja andra
- Det dr bara de som vet vad som ar ritt och bast for deras barn, och darfor behover de
inte ta hinsyn till den andra forilderns rittigheter eller hur den andra foérdldern
paverkas av deras handlingar
- En oférmaga att skilja mellan de egna och barnets behov
e Tidigare anhallanden och rittsliga pafoljder
e Okat psykologiskt lidande, s#rskilt foridldrar som har paranoida idéer om konspirationer och
svek fran den andra forildern, deras stod och/eller rittssystemet
e Anklagelser om sexuella 6vergrepp fran den andra fordldern som ej kunnat styrkas

Kopplingar till andra riskomraden

e Vild i nira relation har varit vanligt forekommande i fall dir barn fors bort (Greif &
Hegar, 1994; Johnston et al., 1999; 2009).

e [ fall ddr pappor for bort barn har man ofta sett forsok att kontrollera och utéva makt ver den
partner som tagit initiativ till separationen. I mammornas fall &r det ofta ett férsok att skydda
barnen fran vad de uppfattar som skadliga situationer.

o Greif & Hegar (1994) fann att i de fall ddr barn férdes bort, forekom vald i ndra relation i nédra
hilften av fallen.

e Missbruk och vald i nira relation (oftast med mannen som fordvare) rapporterades i
majoriteten av familjer dir barnen senare fordes bort (Johnston et al., 2009).

Tre specifika omsténdigheter anses utgora indikatorer pa forhojd risk for bortférande. Om dessa
indikatorer/omsténdigheter ses bor behandlaren sirskilt uppmérksamma risk for bortférande:

e Pagédende/tidigare brott mot familjerittens beslut och tydliga bevis for planer pa att féra bort
och/eller hot om att ta barnet.
e Svirigheter att hitta och aterfora barnet ir stora, sdrskilt i linder som inte &r anslutna till
Haagkonventionen (se Appendix 3, s. 200-201, for en lista pa linder som #r anslutna).
e Barnet riskerar att utsittas for betydande skada fran den bortforande fordlderns sida,
exempelvis om fordldern har en allvarlig psykisk sjukdom eller personlighetsstdrning, om
det tidigare forekommit Gvergrepp eller vald och/eller lite eller ingen tidigare kontakt med
barnet.
The Attorney-General’s Department (motsv. socialstyrelsen) webbsida har information om hur fordldrar kan agera om de &r
oroliga for att deras barn riskerar att foras bort. Om en forilder dr har fragor rorande forélders bortférande, rekommenderas de

i Australien att ta kontakt med: http://www.ag.gov.au/www/agd/agd.nsf/Page/Families_InternationalFamilyLaw_
Frequently AskedQuestionsaboutInternationalParental Child Abduction

Vald i niara relation

Definition av vald i néra relation

Vald i néra relation i skilda/separerade familjer &r ett komplext problem. Inom DOORS anvinder vi vald
i néra relation for att hdnvisa till vald som dger rum mellan familjemedlemmar (tidigare partners och
barn) och den utdkade familjen (ursprungsfamilj, ny partner). Det innefattar fysisk, sexuell och
emotionell misshandel och férsummelse samt hotfulla beteenden. Andra definitioner som &r relevanta dr
bland annat vald i hemmet och partnervald. De nirliggande omradena barnmisshandel och familjemord
tas upp pa annat hall.
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Svarigheter med definitionen av vald i familjer diskuteras mer utforligt i annat sammanhang (Moloney et
al., 2007). Med tiden har forstaelsen for att olika former av vald i nira relation kan ha signifikanta
skillnader 6kat. Forskning visar pa vikten av att begripliggora vald i néra relation utifran olika slags vald,
bakgrundsfaktorer och tidigare hindelser, hur det uppstatt, allvarlighetsgrad och frekvens. Av den
anledningen &r det viktigt att inte anvidnda en definition av vald i nira relation som dr alltfor
inkluderande eller exkluderande, eller som rekommenderar standardiserade metoder for kartlaggning
eller behandling.

I Australien finns en hel del litteratur inom omradet (se Other Risk Screening Frameworks, s. 85-88 for
ndarmare information). Chisholm (2009) och Moloney et al. (2007) 4r tva forskare bland manga som
bidragit med insikter om franskilda och separerade populationer.

I USA har ett av de storsta framstegen gjorts géllande hur man ténker kring vald i néra relation inom
det familjerittsliga omradet kommit som ett resultat av Wingspreadkonferensen som holls 2007, och
de publikationer som publicerades som en f6ljd av denna (t.ex. ver Steegh & Dalton, 2008; Salem &
Dunford-Jackson, 2008). I rapporterna fran Wingspread dokumenteras viktiga omraden dir konsensus
respektive meningsskiljaktigheter rader kring natur och orsaker till véald i nira relation och dess
rittsliga hantering. Intensiteten och frekvensen av valdsamt beteende, liksom de olika former det kan
ta, forekomsten av psykisk ohilsa eller drog- eller alkoholmissbruk &r viktiga faktorer vid beddmning
av framtida risk for vald inom familjen (ver Steegh & Dalton, 2008, s. 456).

Det &r klarlagt att vald i hemmet har en negativ effekt pa barns utveckling, men det finns dven
faktorer som kan mildra eller forstiarka konsekvenserna (ver Steegh & Dalton 2008, s. 456).

En nyanserad syn pa vald i néra relation dr av avgorande betydelse vid bedomning och hantering av
situationen. Bedomningen kan inte begrénsas till att identifiera isolerade hindelser dér fysisk skada
orsakats eller hotfulla/kontrollerande beteenden forekommit. Beteendemonster och attityder som kan leda
till ytterligare vald behover identifieras. Laggradiga och 6vergaende uttryck for kontroll och beréttigande
i forhallande till barn och ex-partnern kan dyka upp dven vid mindre svara separationsprocesser, men i
starka och mer langvariga former kan de utgéra en riskmarkor for allvarligt vald i ndra relation.I en
rapport fran Kelly och Johnson (2008, s. 477) som haft stort inflytande dras slutsatsen att man behover
differentiera bittre mellan olika typer av vald i nira relationer, med hjilp av screeningverktyg "som mer
korrekt beskriver dynamiken i partnervald, kontexten och konsekvenserna". De skiljer mellan foljande
monster av vald i parrelationer:

Tvingande, kontrollerande vald — Visar sig pa olika sitt, med nagra eller alla av foljande beteenden:
skrimma, emotionellt misshandla, isolera, nedvirdera, forneka, skuldbeldgga, anvinda barn som
patryckningsmedel, uppritthalla patriarkala maktstrukturer, kontrollera ekonomin, tvinga och hota (taget
ur the Power and Control Wheel: Pence & Paymar, 1993). Tvingande och kontrollerande beteende kan
dven atfoljas av fysiskt vald (Johnson, 2006).

Valdsamt motstand — Vald som ir ett resultat av den angripna partens defensiva reaktion pa ett
angrepp, i syfte &r att skydda sig sjélv eller andra fran skada. Valdsamt motstand (sjalvforsvar) av kvinnor
i heterosexuella forhallanden Okar risken for att de skall utsittas for allvarlig skada fran en partner eller
ex-partner. Valdsamt motstand leder i fa fall till drap.

Situationsbetingat partnervald — I tiden nirliggande beteenden som utgor en reaktion pa
pafrestningarna vid separationen och dér makt- och kontrollaspekten saknas. Kelly och Johnson menar
att denna typ av vald initieras av min och kvinnor i ungefiar samma utstrickning, och att det handlar om
par som har bristande fardigheter for konfliktlsning och istéllet tar till fysiskt vald. A andra sidan fann
Beck et al. (2010) inga bevis pa symmetriska monster vid situationsbetingat partnervald i en storskalig
studie ddr man undersokte klienter som fick stod for att hantera konflikter. Istéllet fann man tecken pa
att alla valdsamma par har ett monster dér forovare och offer tydligt kan urskiljas.

Separation som utlosande faktor — Av de 140 par som hade allvarliga konflikter och som lag i
vardnadstvist i Johnston och Campbells (1993) urval, rapporterade 21 % av foréldrarna att vald uppstatt
som ett resultat av separationen. Dessa incidenter ses ofta som ovintade och olikt ex-partnern, isolerade
och icke upprepade valdsincidenter (t.ex. plotsliga slag, att kasta eller sla sonder foremal, bruka vald
mot ex-partnerns nya partner) som begés av en partner som tidigare upptritt civiliserat och behirskat.
Main och kvinnor som begér situationsbetingade valdshandlingar 4r mer benigna att ta ansvar for valdet
snarare in att forneka och ér ofta bade generade och skamsna over sitt beteende (Kelly & Johnson,
2008). Denna typ av vald begas oftare av den partner som inte tagit initiativ till separationen, kommer
troligen inte att upprepas och eventuella besoksforbud eller andra restriktioner respekteras vanligen.
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Prevalensstatistik
Trots metodologiska problem som begriansar mojligheten att sammanstilla data fran olika studier och
populationer ser man otvivelaktigt att uppbrott i relationer mangfaldigar risken for vald i néra relation.

e Kvinnor 16per en betydligt hogre risk for att misshandlas eller dodas efter att de separerat fran
en partner (Ellis & Stuckless, 2006; Campbell, 1992; Campbell et al., 2003; Hotton, 2001;
Mabhoney, 1991; Wilson & Daly, 1993), sdrskilt kvinnor som ldmnat ett valdsamt férhallande
(Campbell et al., 2003).

e Fider som dr valdsamma mot modrar har en hdgre sannolikhet for att dven anvinda
sexuellt vald och bruka vald mot sina barn (Straus & Gelles, 1990).

e [ dagens Australien uppfyller minst 50 % av rittsfallen kriterierna for vald i ndra relation
(Chisholm, 2009; Kaspiew et al. 2009; Moloney et al., 2007; Sheehan & Smyth, 2000).

e Moloney et al. (2007) fann att av de fall som aktualiserades under 2003 inom Family Court
of Australia och Federal Magistrates Court forekom anklagelser om vald i néra relation i
fler &n hilften av fallen.

- Anklagelserna var konkreta och av allvarlig natur i 50-60 % av fallen.

- De vanligaste anklagelserna gillde hot om eller faktiskt fysiskt vald, emotionell misshandel
och/eller verbalt krinkande beteenden samt materiell averkan.

- Modrar som initierat skilsméssa var de som oftast berdttade om vald fran partnern, medan fader
som inte initierat skilsmdssa var de som i l4gst utstrickning gjorde detsamma. Anklagelserna
om barnmisshandel var firre, men férekom néstan alltid tillsammans med anklagelser om
partnervald (se barnmisshandel, s. 124). Barn hade i tva tredjedelar av de fall som behandlats
inom familjeritten bevittnat vald mellan fordldrarna.

Tabell 12. Experience of physical hurt before separation, or emotional abuse before or during separation for fathers and
mothers (The Longitudinal Study of Separated Families Wave 1, 2008)

Fathers (%) Mothers (%)
Physical hurt* 16,8 26,0
Emotional abuse alone 36,4 39,0
No violence reported 46,8 35,0
Totalt 99,9 100,0
Number of respondents 4918 4959

*Note: Physical hurt includes those who experienced both physical hurt and emotional abuse, given that the majority of
parents who experienced physical violence also experienced emotional abuse. Percentages may not total 100.0% due to
rounding. Killa: Kaspiew et al. (2009, p. 26).

e [ USA ir det vanligaste monster av vald som rapporteras fran polis- och réttsvisendet
bestaende av tvangs- och kontrollbeteenden i kombination med fysiskt vald (Frieze &
Browne, 1989; Johnson, 2006).

e Posttraumatisk stress dr vanligt forekommande hos offer for tvingande och kontrollerande
former av vald (Johnson & Leone, 2000).

e Inom verksamheter som arbetar med konfliktlosning fann Beck och Raghavan (2010, s. 555) att i
40-80 % av fallen forekom nagon form av partnervald. Tvingande, kontrollerande beteenden
skapar lidande av olika slag hos offret som idr relevanta for konfliktlosnings-processen
(innefattande ridsla hos offret, lidande och en uppenbart skev maktbalans).
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Riskfaktorer for vald i niira relation'?

Forskningen under de senaste artiondena visar att vald i néra relation 4r mangfacetterat. Viss
konsensus kring vilka bakgrundsfaktorer som okar risken for vald i néra relation har vuxit fram.
Resultaten ger en komplex bild med fa, om nagra, homogena kausala faktorer och tillgéingliga
data talar emot anvédndandet av en "checklista" for att upptéiicka och hantera risker. Kliniska
riktlinjer dr icke desto mindre av stort védrde, och forskare fortsétter att ytterligare ringa in
risktecken som man i kontakt med familjer i separation behover vara uppmirksamma pa.

Separationer, speciellt dédr konflikter och rittsliga férhandlingar férekommer, dr en kontext dir
manga faktorer samverkar och kan skapa en grogrund for forhojd risk. I psykologiska termer kan
en individs relationshistorik, den nuvarande inneborden av separationen, upplevd stress, tillgangen
till stod och den egna hérbérgeringsformagan samverka och 6ka risker for den egna savil som
andras sékerhet. Riskfaktorer for vald i ndra relation har till stor del samma bakgrund som mer
adaptiva konsekvenser av separationer: de bestdms av den relativa tyngden, riktningen och den
unika samverkan mellan faktorer i den enskilda situationen (se Tabell 12). Differentiering av risk
och olika valdsuttryck mojliggérs genom en ordentlig bedomning av interaktionen mellan dessa
faktorer.

e Nyligen genomford separation, ofta initierad av den andra personen

e Arbetsloshet eller undersysselsittning

e Tillgang till vapen

e Aktuella monster av tvang och kontroll under separationsprocessen

e Alkohol- eller drogmissbruk

e Kinsla av berittigande (ofta konsspecifikt)

e Samtidiga stressorer eller trauman

e Allvarligt bristande copingfirdigheter, psykisk ohilsa, personlighetsproblem

- Emotionellt instabila méan med en historia av kontrollerande och tvingande vald
- Lag frustrationsstolerans som paverkar affektreglering och impulskontroll

- Starkt beroende av ex-partnern

- Kinslor av 6vergivenhet och avvisande

- Kénslor av intensiv svartsjuka eller forodmjukelse

e Egna erfarenheter av att vara utsatt for vald och/eller trauma under barndomen

e Forekomst av vald inom tidigare nira relationer

e Valdsamma utageranden mot den egna personen, mot andra personer eller mot djur

e Kontakt med sléktingar eller vinner som accepterar eller anvinder sig av valdsamma beteenden

e Bristande empati och anger

e Diagnostiserad emotionellt instabil personlighetsstorning, antisocial personlighetsstorning eller
narcissistisk personlighetsstorning, sirskilt hos mén

Kopplingar till andra riskomraden

Vald mellan barnets vardgivare paverkar barns anpassning. I linje med detta kan fordldravald — dven
vid ett enstaka tillfille — orsaka storre skada dn att leva med titt aterkommande forialdrakonflikter,
dven fast de i realiteten ofta forekommer samtidigt.

Bevittnande av vald mellan fordldrar, att leva med stéindig rddsla, att hamna i mitten av vdldsamma
scener eller att tas om hand av en rddd fordlder kan var for sig utgora en omedelbar savil som
langsiktig risk for barns utveckling (Bancroft & Silvermann, 2004; Fantuzzo & Lindquist, 1989;

2K llor Babcock, Costa, Green, & Eckhardt (2004), Campbell et al. (2003), Dutton (2007), Holtzworth-Munroe, Bates, &

Smutzler (1997), Holtzworth-Munroe, Meehan, Herron, Rehman, & Stuart (2000), Jacobson, Gottman, Gortner, Berns, &
Shortt (1998).
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Fantuzzo & Mohr, 1999; Graham- Bermann & Edleson, 2001; Holtzworth-Munroe et al., 1997; Jaffe
et al., 2004; Mclntosh et al., 2004; Sachmann, 2001; Wolak & Finkelhor, 1998).

Barn som levt med hoga nivaer av vald i néra relation uppvisar ofta en blandning av beteendemissiga,
kognitiva och kidnsloméssiga symtom:

e Aggression, uppforandestorning, kriminalitet, skolk, skolmisslyckanden, ilska, depression,
angest och lag sjdlvkénsla (Kelly and Johnson, 2008)

e Interpersonella svarigheter som tar sig uttryck i bristande sociala fardigheter, avvisande kamrater,
problem med auktoriteter och fordldrar samt bristande empatisk formaga

e For de minsta barnen, upp till férskolealdern, kan det fa djupgaende
utvecklingsmaéssiga konsekvenser (Siegel & Mclntosh, 2011)

e Otrygg och disorganiserad anknytningsstil leder till brister i utvecklingen under de tidiga aren.
Viss aterhdmtning dr mojlig i de fall dédr skydd och behandling f6r bade fordlder och barn kan
erbjudas, men konsekvenserna av tidiga trauman é&r ofta allvarliga, sdrskilt vid andra, samtidigt
forekommande stressorer (Ayoub et al., 1999; Sroufe et al., 2005)

Att vara observant pa vid screening — vald i niira relation

Manga faktorer bidrar till risk for olika typer av vald i familjer i separation. Screening for vald i néira
relation, liksom for barnmisshandel och risk for mord inom familjen, &r en utmaning. Klinisk
erfarenhet och bedomning tillsammans med en systematisk och noggrann informationsinsamling &r av
avgorande betydelse for att finna och kidnna igen monster som tyder pa vald i néra relation
(Holtzworth- Munroe, Beck & Applegate, 2010).

Family violence within the Aboriginal and Torres Strait Islander population

Human Rights and Equal Opportunity Commission (HREOC: more recently renamed the Australian Human Rights
Commission) argues that the concept of ‘family violence’ rather than ‘domestic violence’ better reflects the broader
experiences of violence in Aboriginal communities. Memmott et al. (2001, p. 1) suggest that ‘family violence’ more accurately
‘encapsulates not only the extended nature of Indigenous families, but also the context of a range of violence forms occurring
frequently between kinspeople in Indigenous communities’.

Prevalence statistics for family violence in the ATSI population
ATSI people are over-represented as both victims and perpetrators of all forms of violent crime in Australia (Bartels, 2010;
Morgan & Chadwick 2009; Wundersitz, 2010).

e  Willis (2011) reports that Indigenous people experience violence (as offenders and victims)
e  atrates that are typically two to five times those experienced by non-Indigenous people and higher still in some
remote communities.

e  One in five Indigenous adults reported being a victim of violence in 2009 (Australian Institute of
e  Health and Welfare (AIHW)).

e Indigenous females were 35 times more likely to be hospitalised due to family violence-related assaults, compared to
their non-Indigenous counterparts. Indigenous males were 22 times more likely to be hospitalised for these reasons.

e  Most hospitalisations for family violence-related assault for females were a result of partner violence (82%)
compared to 38% among males (Willis, 2011).

e Indigenous people are less likely to disclose violence (Willis, 2011; Wundersitz, 2010).

e  The International Violence Against Women Survey (IVAWS: Mouzos & Makkai, 2004) report the Australian rate
of family violence victimisation for Aboriginal women may be as high as 40 times the rate for non-Aboriginal
women.

e  Despite representing just over 2% of the total Australian population, Aboriginal women accounted for 15%
of all homicide victims in Australia in 2002-03.

e The IVAWS report classified violence in the last 12 months compared with lifetime violence as reported in Table
13 below.
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Tabell 13. Percentage of Indigenous and non-Indigenous women experiencing physical, sexual or any violence by
time/period

Indigenous women Non-Indigenous women
Physical Sexual Any violence Physical Sexual Any violence
violence violence violence violence

In last 12

months 20% 12% 25% 7% 4% 10%

Over lifetime | 00% 32% 71% 48% 34% 57%

Caveat

It is widely acknowledged that an accurate measure of family violence among Aboriginal families is difficult to determine due
to under-reporting by victims (Willis, 2011; Wundersitz, 2010), lack of appropriate screening by service providers, incomplete
identification of Aboriginal people in many data sets and problems of quality and comparability of existing data (Schmider &
Nancarrow, 2007).

Historical and recent risk factors for family violence in the ATSI population'®

The latest report addressing Aboriginal welfare (AIHW, 2011b) highlights the extent of the disadvantage experienced by
Aboriginal families and the multiple stressors implicated in Aboriginal family violence. Wundersitz (2010) suggests a
cumulative historical context that gives rise to specific risks within the community setting, which in turn contributes to the
individual perpetration or endorsement of violent acts against others.

Riskfaktorer som ligger lingre tillbaka i tid
Many Aboriginal commentators emphasise that the burden of family violence must be understood within the context of
violence experienced by Aboriginal people since European invasion, manifest through generational experiences of racism,
cultural destruction and the dispossession from traditional land. Viewed in this light, historical risk factors include:
e  breakdown of traditional laws and systems of governance
e loss of religious practices and spirituality
e loss of traditional economic base
e loss of social structures and controls, including child rearing practices
e imposition of negative socio-political status, with attendant removal of rights and responsibilities,
personal freedoms and social autonomy
e  exploitation of traditional gender roles, resulting in marginalisation of Aboriginal males
racism and ethnocentrism
e ineffective government initiatives which have limited or denied access to relevant services for many remote or
urban Aboriginal people.
Riskfaktorer som ligger niira i tid
Key community and family risk factors are:
e lack of an economic base with welfare dependency
e high unemployment and poor long-term job prospects
e low levels of formal education
e  poor housing and living conditions
e poor physical and mental health
e  shorter life expectancy rates including high infant mortality.
Interacting with these socio-economic conditions are family and community relations characterised by:
e low levels of social cohesion and inter-family involvement
e high levels of conflict

e disrupted parenting experiences through child removals and institutional care arrangements.

ac al people communities-and families burdened by such extreme disadvantage, as detailed
above, is immense. Associated risk factors for individuals are:

BKillor: Atkinson (2006), Calma (2006), Memmott et al. (2001), Schmider & Nancarrow (2007), SNAICC
(2010), Wundersitz (2010).
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e high levels of alcohol and illicit drug use

e high levels of stress and anxiety, with low coping skills
e psychological distress, including low self-esteem, feelings of powerlessness, alienation, marginalisation,
frustration, depression and shame and apathy (pronounced in Indigenous males)

e high rates of petrol and glue sniffing, and alcohol use, resulting in neurological impairment

e  difficulties with problem solving, often leading to incarceration and teenage pregnancies
e psychiatric and mental health problems (as with the general population)
e high levels of unresolved and generalised anger, particularly for Indigenous males

e  boredom and peer group pressure.

Precipitating events that relate to specific acts of violence include:
e  jealousy over relationships and material goods
e failure to pay debts
e alcohol-related arguments and conflict within the family.
Att vara observant pa vid screening — familjemord
Aboriginal family violence screening and risk identification presents a major challenge for family law system service providers.
The indication from Aboriginal commentators, as well as the evidence from research, is that the family law system must find

ways to support a process of cultural healing through identifying and responding to the overall accumulation of risk factors facing
the ATSI population.

We need to adopt a holistic approach to address the causes and consequences of family violence [within Aboriginal
communities]... if we treat it as simply a law and order matter or a matter of legal compliance, or a health matter, we will not
achieve lasting improvements (Calma, 2000, p. 24).

Vald i familjer med annan kulturell och spraklig bakgrund!*

Kulturella, sociala och politiska sammanhang #r faktorer som &r viktiga att forsta vid arbete med vald
inom familjer med annan kulturell och spraklig bakgrund, dér ingér faktorer som paverkar
mojligheten for dessa familjer att beritta om och/eller soka stod med anledning av vald i néra
relation. Dessa inkluderar:

o eventuell inverkan vid anstkan om visa, uppehallstillstand etc.
e kulturella férvintningar och attityder till kdnsroller

e sprakkunskaper

® immigrationsstatus

e tillgang till offentliga tjénster och rittvis behandling.

Prevalensstatistik gillande vald inom familjer med annan kulturell och spraklig bakgrund
Det dr svart att sammanstélla forskning inom omradet pa grund av samma begransningar som inom
litteraturen om vald i ndra relation i stort: svarigheter med definitioner, urval och upptickt.

Tillgdngliga studier indikerar att:

e Kuvinnor fran familjer med annan kulturell och spraklig bakgrund anmdler i ldgre utstrackning
vald i nira relation (Morgan & Chadwick, 2009; Tually et al., 2008).

e Mer dn 50 % av flyktingkvinnorna som kommer till Australien har redan upplevt valdtikt och
andra former av sexuella 6vergrepp, ofta under pagaende krig och stridigheter i ursprungslandet
(Mehraby, 2001).

e Av denna anledning har flyktingar och personer som soker asyl av humanitéra skal (sérskilt
de som vistats i flyktingldger) mycket komplexa behov och multipla stressorer.

14 Kallor: Ahrens, Rios-Mandel, Isas & Lopez (2010), Australian Law Reform Commission (2011), James (2010), Pease &
Rees (2007), Walshe (2010).
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Burman, Smailes & Chantler (2004) noterar att det inom manga grupper med annan kulturell och

spraklig bakgrund sedan tidigare finns virderingar, kulturella férvéintningar och immigrationstrauman,
vilket innebir att aktuella riskfaktorer (alder for dktenskapets ingaende, psykiskt vilbefinnande etc.)

vdvs samman med bakgrundsfaktorer (kulturellt baserade uppfattningar om konsroller, tidigare
misshandel).

e Arbetsloshet eller undersysselsittning hos mén, och den laga sociala status som kan bli en foljd
e Denna stress forstiarks for méan ifall man inom kulturen har en traditionell syn pa konsroller och

forvintningar pa mén

e [ vissa kulturer medfor kvinnors hogre grad av sysselsittning en 6kad risk for vald i néra relation

e Geografisk isolering fran det utokade nitverket

e Ridsla for utvisning om misshandel blir anméilt, sdrskilt i det fall kvinnan inte har permanent

uppehallstillstand
e Langvarig oro for familjemedlemmar som dr kvar i ursprungslandet
e Pagaende psykologiskt trauma till f6ljd av trauma och migration
e Begrinsade sprakkunskaper inskrinker mojligheten att soka stod utanfor familjen
e Begrinsad tillgang till 6versittnings- och tolkningstjénster
J—Bergtansalﬁseelalpstgdreekm%aﬁatpanﬁortro sig at andra
Bristande kidnnedom om lagstiftningen i landet
e Pigiende misshandel fran den ndrmaste familjen
e  Utsatthet for rasism och social isolering

e Interventioner for att hantera familjekonflikter ses som forsok att underminera traditionella

familjestrukturer
e Giftermal vid lag alder och familjebildning 4r en risk framst for kvinnor som &r isolerade
fran den egna kulturens nitverk

e Attityder till familjeband, skam och kulturell identitet kan resultera i att man "star ut med" vald

1 ndra relation

e Traumaerfarenheter:

- T ursprungslandet, framtvingad migration och, under nyorienteringsfasen i det nya landet

"Kollektivt trauma" som paverkar flera generationer
e Kulturella virderingar som uppritthaller konsroller och stoder:

- Manlig 6verordning, innefattande "bestraffning" av hustrun och uppritthallande av

disciplin
- Uppfattningen att sexuella tvangshandlingar inte dr valdshandlingar
e Kulturell och/eller religios skam:
- Kvinnors lagliga rittigheter kan ga pa tvdrs mot deras traditionella roll
- Detta kan minska kvinnors vilja att beritta om, och bryta upp fran,
situationer dér vald i néra relation forekommer
o Attityder till skilsmissa:

- Kulturellt forankrade idéer om att skilsmissa dr oacceptabelt och en synd, dven da

allvarligt vald férekommer
- En kontext ddr konsmaktsordningen uppritthalls och vald mot kvinnor accepteras
e Boende och bostadsomraden:
- Trangboddhet, exponering for vald i omgivningen, alkohol- och drogmissbruk

- En gruppgemenskap som bygger pa nidra samarbete och social sammanhallning utgor en

skyddande faktor

15 Killor: Ahrens et al. (2010), Al-Nsour, Khawaia & Al-Kavvali (2009), Bartels (2010), The Benevolent Society (2009), Emery,

Jolley & Wu (2010), Goodman & Dutton (2008), James (2010), Krause, Kaltman, Morgan & Chadwick (2009), Office of

Women!s Policy Victoria (2002), Okenwa, Lawoko & Jansson (2009), Pease & Rees (2007), Taylor & Mouzos (2006), WHO

(2010).
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Att vara observant pa vid screening — niir en eller bada parterna har en annan kulturell och
spraklig bakgrund

Den komplexa bilden av vald i néra relation inom denna grupp ses ofta som ett hinder for effektiva
interventioner. Vért att notera dr dock att behandlarens vilja och forsok att knyta an till klienten i sig

sjdlvt utgor en viktig preventiv intervention. James (2010) forskning tyder pa att psykoedukation dr

en kraftfull intervention i arbetet mot vald i nira relation med kvinnor med annan kulturell och

spraklig bakgrund. Screening for risk ger tillféllen till att informera klienter med annan kulturell och
spraklig bakgrund, sa att bade mén och kvinnor inser att psykisk hilsa och trygghet i familjen &r
minskliga rittigheter.

Formagan att skapa allians med familjer fran annan kulturell och spraklig bakgrund, sa att de
sammanflédtade erfarenheterna av trauma, migration och familjestress kan diskuteras, dr dirfor av
avgorande betydelse for att korrekt och effektivt identifiera risker. For att identifiera och forhalla sig till
traditioner, virderingar och beteenden i familjer fran annan kulturell och spraklig bakgrund behover
behandlaren stilla direkta fragor om upplevt vald i néra relation (Bonar & Roberts, 2006; James, 2010;
Walshe, 2010). For detta indamal behéver man ldgga fokus pa bakgrunden till, och erfarenheter av
trauma, familjens anpassning till det nya hemlandet samt sérskilt konsrollers paverkan.

Stereotypa konsroller ér en av de starkaste prediktorerna for vald i nira relation (Ahrens et al., 2010;
Bhanot & Senn, 2007; Pease & Rees, 2007; WHO, 2010). Sa, snarare 4n att kulturen i sig utgor en
riskfaktor dr det de kulturella traditioner och attityder till konsroller som ofta foresprakar vald mot
kvinnor, som &r de unika riskfaktorer som kan uppsta i familjer med en annan kulturell och spraklig
bakgrund.

Mord i familjen

Definition av riskomradet
Suffixet "-icid" innebédr mord. Foljande definitioner anvinds inom DOORS:

Homicid: att morda en person

Filicid: nér en fordlder dodar sitt barn

Uxoricid: dodandet av en partner

Femicid: dodandet av en kvinna

Parricid: barns dodande av foréldrar

Siblicid: dodandet av syskon

Infanticid: dédandet av ett spidbarn

Familicid: dodandet av en nuvarande eller tidigare partner och ett eller flera av parets barn, och/eller
barnen fran ett tidigare férhallande som dodas av en tidigare/ny partner eller styvforalder
Familicid-suicid: forovaren dodar en familjemedlem och tar direfter sitt liv (utvidgat sjdlvmord).

Prevalensstatistik

Statistik avseende mord (homicid)

The National Homicide Monitoring Program (NHMP) dokumenterar alla mord sedan 1989 da registrering paborjades. Om inte
annat anges ir foljande Australiska statistik himtad fran NHMP 2007-08 (Virueda & Payne, 2010).

e Mord i hemmet stod for 52 % av alla mord 2007-2008.
e Majoriteten (n = 80; 60 %) klassificerades som mord av partner, 20 (15 %) var mord av barn, sex (4 %)
syskonmord, 18 (13 %) forildramord, tva (1 %) mord av spadbarn och atta (6 %) som dvriga familjemord.
e Motiv som uppgavs var bland andra gril och konflikter i hemmet samt upplosning av ett forhallande.
e  De vanligaste dodsorsakerna var sticksar (43 %), fysisk misshandel (19 %) och skottskador med dodlig
utgang (10 %).
Offrens konsfordelning
Det finns tydliga konsskillnader i relationen fordvare-offer. Det &r fler mén @n kvinnor som mordas, men kvinnor har en betydligt
hogre sannolikhet att mordas av ndgon som star dem nira.

e Aren 2007-08 mérdades 161 mén (59 %) och 112 kvinnor (41 %).
e 78 % av kvinnliga offer (n=87) mordades av en forévare som de bodde med eller tidigare sammanbott med.
e  Polisrapporter visar att i 43 % av fallen av partnermord hade mordet foregatts av vald i familjen.

e Aren 2007-08 stod personer frin ursprungsbefolkningen fér 7 mordoffer per 100000 invanare. Frekvensen ir sju
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ganger hogre 4n for den 6vriga befolkningen (Virueda & Payne, 2010).

e  Av det totala antalet mord i hemmet dér en person tillhdrande ursprungsbefolkningen mordats hade 42 % dodats av en

partner, och 11 % var barnmord.

Campbell (2011) beskriver ett liknande monster i USA:

e  Kvinnor mérdas nio ganger av tio av en partner snarare dn av en fraimling. Oftast med ett skjutvapen (88 % av
fallen).

e  Pavarje kvinnomord gar det nio mordforsok.

e De flesta foregas av misshandel i hemmet (67-72 %).

e  Kvinnor som mordar min hari 75 % av fallen utsatts for misshandel.

e Ibara30 % av dessa fall fanns det en tidigare anmilan om vald i hemmet.
e  Stalking och 6vervakning foregar mord (85 %) och mordforsok (95 %).

e  Bade lag utbildningsniva och arbetsloshet var predicerande faktorer for dodliga och livshotande attacker.

Forskning om familjemord
Studien Murder in Britain (Dobash & Dobash, 2008) och the Violent Men Study (Dobash, Dobash, Cavanagh & Lewis,
1999, 2000)

Murder in Britain Study byggde pa kvantitativa och kvalitativa data fran 866 fallrapporter och 200 djupintervjuer, och the Violent
Men Study inneh6ll djupintervjuer och uppfoljande enkit av 122 mén som domts for valdsbrott utan dodlig utgang och 134
kvinnliga partners. Forfattarna jamforde profiler for forovare som domts for valdsbrott utan dodlig utgang (Violent Men Study:
Dobash, Dobash, Cavanagh & Lewis, 1999, 2000) med forovare som mordat en partner (Murder in Britain Study: Dobash &
Dobash, 2008) for att leta efter skillnader i riskfaktorer mellan de tva grupperna.

e  Minnen som mordade sina offer hade oftare en "konventionell" bakgrund och en yrkesutbildning jimfort med de som
misshandlat sin partner.

e  Mordarna var i storre utstrackning separerade fran sina offer vid tiden fér mordet.

e  Mordarna anvénde i storre utstrickning vapen (t.ex. kniv), hade brak kring svartsjuka och dganderitt och
utsatte sina offer for sexuellt vald jamfort med de mén som inte mordat sin partner.

e  Bakgrunden for forovare (av icke-dodligt vald) liknar bakgrunden for aterfallsforovarna. Bland annat hade de en hogre
sannolikhet att sjidlva ha blivit misshandlade av sina fider 4n i gruppen dir valdet hade dodlig utgang (33.6 % resp.
14.8 %) och ha bevittnat fysiskt vald mot sina modrar (48.3% resp. 11.7 %) samt ha alkoholproblem (36.1 % resp.
11.5 %).

Forskning gillande populationer med annan kulturell och spraklig bakgrund
Dabby, Patel & Moore (2010) har gjort en omfattande kartliggning av partnervald, familjemord och partnermord i asiatiska
familjer.

e Av 125 personer som mordats av sin partner var 30 % separerade fran denne.

e 78 % av mordoffren var kvinnor och flickor, 20 % var mén och pojkar. 2 % var av oként kon.

e 83 9% av forovarna var min, 14 % var kvinnor och 3 % okint.

Riskfaktorer for mord-familjemord!®

Forskningen visar pa komplexa monster av aktuella och tidigare riskfaktorer for mord-familjemord. Det
ar viktigt att uppmirksamma kontextuella faktorer och monster inom olika omraden; individens historia
fran barndom till vuxenliv, sociodemografiska faktorer, personlighetstyper, attityder och antaganden om
kvinnor och férhallanden.

Riskfaktorer som ligger niira i tid: Forovare
e Separation/skilsmissa, sirskilt fran ett valdsamt forhallande
e Kontrollbeteenden fore separationen (sdsom 6vervakning och stalkning)
e Tidigare insatser fran polis och socialtjdnst
e Tydligt forsimrad psykisk hilsa efter separationen
e Raidsla for att bli overgiven och bristande individuation
e Uppsat och planering av dadet
e Nyligen hotat om sjdlvmord (se s.143, "Kopplingar till andra riskomraden")
e Innehav av eller tillgang till vapen

16 Killor: Browne (1987), Campbell, Glass, Sharps, Laughon & Bloom (2007), Dabby et al. (2010), Dobash & Dobash (2008),
Easteal (1993), Johnson (2005, 2006, 2009).
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e Inhdmta information om tidigare vald i ndra relation

e Historia dir trauma i barndomen forekommit, sdrskilt sexuella vergrepp och separation fran
vardgivare

e Vald under graviditeten

e Historik dir faktisk skada eller hot om skada mot den egna personen eller andra, innefattande
barn, slidktingar och husdjur.

e Tidigare psykisk ohilsa (ofta utan psykiatrisk vardkontakt, odiagnostiserad eller otillrackligt
behandlad)

e Forovare som inte tidigare blivit lagforda for begangna valdsbrott

e Starkt kdnslomissigt beroende av andra

e Underliggande kénslor och 6vertygelser som rittfardigar kontrollerande och svartsjuka
beteenden

e Tidigare besatthet, egocentricitet och patologisk svartsjuka

e Bristande empati eller anger

Kvinnor som dodar sina plagoandar har en storre sannolikhet for att sjédlva ha utsatts for sexuella
overgrepp, ofta forekommande misshandel och tidigare allvarliga skador. De har dven mer sannolikt
forsokt att, eller allvarligt Gvervégt att, ta sitt liv.

Kopplingar till andra riskomraden

Johnson (2009) undersokte familjemord och mord i nira relationer mellan aren 1996 och 2005, da 121
mord i néra relationer rapporterades. Detaljerad information om tio fall av partnermord och ett familjemord
inhdmtades. I fallstudierna aterfanns familjemiljoer med vald och barndomstrauma i flera generationer och
missbruk, psykisk ohélsa och depression var vanligt férekommande. Johnson (2006) gjorde en kvalitativ
studie av sju drenden med familjer i separation i véstra Australien dédr familjemord-sjdlvmord forekommit.
I alla familjer hade det funnits oenighet kring vardnad och/eller umgénge. I de flesta fall var forvaren
barnens far. Kolmonoxidforgiftning var den vanligaste metoden.

Liem (2010) anser att personer som begar mord-sjdlvmord skiljer sig fran de som begéar mord eller tar livet
av sig, pa tva sitt: En hogre grad av psykopatologi, sdrskilt depression och personlighetsstorningar, samt ett
starkt beroende av offret.

Att vara observant pa vid screening — familjemord

Inom verksamheter som arbetar med familjer som separerat finns ett tydligt behov av 6kade kunskaper om
och forstaelse for de monster av risker och beteenden som kan leda till dodlig utgang for en separerad
partner och deras barn, liksom att kdnna till och agera pa relevanta varningssignaler i hogriskidrenden.
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