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En extrem form av vald i nara relationer utgérs av man som mérdar sin aktu-
ella eller tidigare partner. En del av dessa manliga forévare har ett eller flera
gemensamma barn med kvinnan.

Vilka konsekvenser har ett sa dramatiskt trauma for efterlevande barn? 494
barn som drabbats av att fadern mérdat modern under tiden 1973-2009 fol;-
des i nationella register. 13 % av barn exponerade fére 18 ar drabbades av
nagon form av psykisk problematik. Det var fem till sex ganger vanligare
med saval allvarlig psykisk storning, liksom med substansbrukssyndrom el-
ler med sjalvskada i den grupp som exponerats fore 18 ars alder. Om man
exponerats efter 18 ars alder fanns forhojd suicidrisk. Forfattarna beskriver
utifran dessa data och litteraturen behovet att uppmarksamma efterlevande
barns situation.

Intimate partner femicide is an extreme form of violence in close relations-
hips. Children who experience that their father kills their mother are exposed
to a change of life situation that often also deprives them of both their pa-
rents. What are the long-term effects of the experience? 494 children who
were exposed to this trauma during 1973-2009 were studied in national re-
gisters. 13 % of the children exposed before the age of 18 years old were
subjected to mental disorder. The risks were increased five to six times for
severe mental disorder, as well as for substance use disorder and self-harm.
If exposed after 18 years old there was an increased risk of suicide. The
authors describe the need of psychosocial interventions by health care and
social services.
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Man méter ibland i mediabeskrivningen en nirmast obegripligt traumatisk hin-
delse, dir en pappa mérdar mamman till sina barn. Upplevelsen att som barn
exponeras for ett sidant trauma kan vi knappast ens forestilla oss. Denna form
av vald i ndra relationer har ocksd sirskilda konsekvenser. Férévare som mordar
sin partner eller f d partner berévar dirmed oftast ocksa sina egna barn bida
sina foraldrar. Ibland tar forévaren sitt eget liv i anslutning till hindelsen eller
torsvinner frin barnen genom ett langvarigt fingelsestraff.

Hur kan barn 6verleva efter detta? Och nir de 6verlever, hur paverkas de
psykologiskt pa sikt? Det finns fallbeskrivningar i litteraturen, det finns ocksa
Oversikter som sammanstillt vad man vet om férévarna. Vi undrar 6ver f616-
varnas egenskaper i avsikten att ddrmed mojligtvis forsta situationen och nagot
om atmosfiren i familjen.

Nir det giller effekterna pa barnen dr litteraturen mycket sparsam, det finns
fa studier som bygger pa representativa material. En systematisk 6versikt publi-
cerades vid ungefir samma tid som var ursprungsstudie, denna pekar pa att den
forskning som finns relaterat till barnen ér av dldre datum (huvuddelen fore ar
2000). Man fann 17 studier pa 13 separata material (Alisic et al 2015). PTSD och
annan psykiatrisk problematik rapporterades hos 16 % hos efterlevande barn,
men detta dr troligen en underskattning. Man pekar pa flera fragor i efterforlop-
pet, vem ska barnet placeras hos nir ett barns situation dramatiskt férindras.
Vilket dr att foredra, sliktingar som sjilva kan vara paverkade av hindelsen
eller ska en annan person fa vardnaden? Vilken kontakt ska barnet ev ha med
forovaren/fadern?

Ur ett globalt perspektiv utférs 39-47 % av alla mord pa kvinnor av en tidi-
gare eller aktuell partner (Stockl et al 2013). Begreppet som anvinds dr Intimate
Partner Femicide, IPF. Hur stor andel av dem som ar forovare av IPF som har
gemensamma barn kinner vi inte till. Dock har det gjorts berdkningar pa hur
manga barn som drabbas globalt, man anger 6ver 50 000 per dr (Alisic et al
2015). Didrmed dr huvudsyftet f6r oss reaktionen eller effekten pa de barn som
ir utsatta for att fadern dédar deras moder.

Vi gjorde en studie byggd pa nationella register, fOr att fa ett tillrdckligt stort
material att analysera avseende fr allt barnens utveckling tiden efter mordet
siarskilt vad det gillde uppgifter frin den psykiatriska kontakt en del av dem fatt
(Lysell et al 2016). Hur reagerar barn efter att ha exponerats for att fadern dédar
modern? Syftet med den féreliggande artikeln 4r att rekapitulera var studie frin
2016, samt att ge nagra uppslag kring uppfoljning ur en systematisk Gversikt
samt ur ett pionjararbete inom filtet.
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Vi gjorde en fall-kontrollstudie byggd pa all information som under tiden 1973
till 2009 fanns pa samtliga manliga férévare av IPE, dir det fanns minst ett ge-
mensamt barn. Huruvida de fortfarande sammanlevde kan vi inte studera under
dessa ar, sannolikt var en del avslutade relationer. Férovaren ar alltsa en aktuell
eller tidigare manlig partner och férilder.

Forst sedan 2008 har man 1 register tillgdng till huruvida personer dr sam-
manboende pa samma adress. Vi fick alltsd konstruera en algoritm for att identi-
fiera vara fall. Viutgick fran Dodsorsaksregistret for att identifiera den mérdade
kvinnan och sammanlinkade henne med mannen via gemensamt barn i Fler-
generationsregistret. Om mannen var démd for ett mord eller drap enligt Lag-
fordaregistret dir tidpunkt for brottet var inom tre dagars intervall frin mordet
pa kvinnan antog vi att vi identifierat ett fall. P4 samma sitt inkluderade vi min
som dott genom suicid enligt Dédsorsaksregistret, inom tre dagar efter mordet.
Vi anvinde Patientregistret for att identifiera psykisk sjukdom, dir vi gruppe-
rade de storre sjukdomsgrupperna som affektiv sjukdom, schizofreni m fl till
allvarlig psykisk sjukdom. Endast uppgifter om inneliggande vird anvindes da
data fran 6ppen specialiserad vard var inkomplett under fr a de tidigare dren av
uppféljningstiden och inte kunde anvindas. Vi anvinde huvuddiagnosen vid
aktuellt vardtillfille, men for att identifiera personlighetssyndrom och substans-
brukssyndrom anvinde vi f6r dessa dven diagnos som angavs som bidiagnos,
skilet var att dessa syndrom ofta anges som samsjuklighet vid utskrivning fran
psykiatrisk vard.

Nir det giller ambitionen att beskriva forévarna av mord pa partner valde vi
att jimfora med kontroller ur den allminna befolkningen. Vi gjorde ocksi en
motsvarande berikning fér personer som démts f6r mord, men dir offret varit
ndgon annan dn en partner med vilken man har barn med, vilket kan ge relevant
information om specifika faktorer vid IPF.

I aspekten att beskriva barnens utveckling jimforde vi med barn i allménhet,
som inte utsatts for nagot definierat brott. Vi hittade tio kontrollpersoner ur den
allminna befolkningen f6r varje fall. De register vi kunde sammanlinka har
angivits ovan. For att identifiera psykiska besvir, kontakter med kriminalvdrd
eller att suicid intrdffat hos barn anvindes Patientregistret, Lagférdaregistret
samt Dédsorsaksregistret.

Resultat

Vi identifierade 261 min som férévare av IPF, 1 80 fall (30%) hade minnen
sedan dott 1 suicid 1 direkt anslutning till mordet pé partnern. Medelaldern hos
forovarna var 45,8 ir. Vi hade avsevart fler kontroller av forovare av homicid
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annat 4n IPF (N = 3 439).

Psykisk stérning hos férévaren var associerat med IPE, aOR* 5,9 (95% CI
3,3—10,6). (* aOR betyder adjusted odds ratio). Motsvarande siffra hos férovare
av andra homicid var 4,3 (95% CI 3,6 — 5,2). Vi fann ingen association mellan
substansbruk och att vara férévare av IPF @OR 0,4 95%CI 0,2 — 1,0), diremot
fanns en tydlig association till substansbruk bland férévare av andra mord (aOR
4,3 95% CI 3,7 — 5,1). Tidigare sjilvskada verkade inte skilja sig mellan férovare
av IPF och andra homicid. Att tidigare vara domd for ett brott var avsevirt
tydligare associerat med homicid annat dn IPF (aOR 15,3 95% CI 13,8 — 17,1)
jaimtoért med forévare av IPEF (aOR 4,4 95% CI 2,7 — 7,2).

Det var under den period vi undersékte 494 barn som drabbats av traumat
att bli ber6vad sin mamma. Vi skiljde 1 analysen pa om barnet exponerats for
traumat under aldern 0 — 17 4r (n = 308) eller efter att ha fyllt 18 ar (n = 1806).
Enligt vara registerdata hade 13 % av barn exponerade fére 18 ar drabbats av
nagon form av psykisk problematik under den begrinsade uppféljningstid vi
kunde studera, for dldre vid exponeringen var 8,6 % drabbade. Vi beridknade
risken for negativ paverkan med Cox regression, som tar hinsyn till tid mellan
hindelse och exponering. Risken att drabbas av allvarlig psykisk storning hade
aHR 5,7 (95% CI 3,0 — 10,6) hos de yngre och 1,4 (95% CI 0,7 — 2,8) hos dem
som exponerats efter 18 ar alder. Bland dessa ingick affektiv stérning, psykos
och personlighetssyndrom. Motsvarande risk for substansbrukssyndrom var
aHR 5,8 (95% CI 2,8 — 11,9) hos de som exponerats som yngre och 1,1 (95% CI
0,5 - 2,5) hos dem som exponerats senare. Risken for sjdlvskada var aHR 5,7
(95% CI 3,0 — 11,1) £6r de som drabbats som yngre och 2,1 (95% CI 0,9 — 4,9)
hos dem som exponerats efter 18 dr. Suicid hos det drabbade barnet fanns en-
dast i den grupp som exponerats efter 18 ars dlder, detta gillde 5 individer (HR
4,3 95% CI 1,3 — 14,5).

Senare dom f6r valdsbrott under uppvixt eller i vuxen dlder var vanligare dn i
befolkningen hos bide de som exponerats fére 18 ar (aHR 2,4 95 % CI 1,2 —4,5)
och dem som exponerats senare (aHR 3,2 95% CI 1,2 — 8,5).

Diskussion

Vi fann alltsd att f6révare av IPF hade allvarlig psykisk sjuklighet i minst samma
utstrickning som férévare av homicid i allmédnhet, men att betydelsen av av al-
kohol- eller drogbruk/-beroende var mindre. Akut piverkan med alkohol torde
ockséd férekomma vid IPF (Banks et al 2008), detta var dessvirre en uppgift
vi saknade. Férévare av IPEF hade mindre av tidigare kriminalitet. En tidigare
studie har visat att férovare av IPF skulle skilja sig mindre frin "normala” min
in mordare 1 allmidnhet (Dobash et al 2004). En siadan tolkning kan vi inte
argumentera for utifrdn vira registerdata, men det fanns alltsa mindre av miss-
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bruk/beroende och mindre av kind kriminalitet. Vir metod identifierade inte
torévare av IPF i allmidnhet, naturligtvis dr det sa att en viss andel av IPF ut-
férs av min som moérdar sin partner utan att de har gemensamma barn. Likasa
finns det fall av IPF dir en kvinna utévar dodligt vald, dessa ingar inte heller 1
var undersékning. En annan tragisk form av familjevald dr filicid, alltsd att en
torilder dédar egna barn. I en tidigare studie vi gjort sig vi ocksa dir psykisk
storning som en riskfaktor hos férévare, men inte nagon pataglig relevans av
substansbrukssyndrom (Lysell et al 2014).

Virt bidrag till forskningsldget giller fr a hur barn paverkas av den drama-
tiska erfarenhet som det dr att fadern dédar modern. Det var alltsd betydligt
vanligare att barn med denna erfarenhet fére 18 ars dlder drabbades av kompli-
kationer under den fortsatta uppvixten eller som ung vuxen. Grovt angivet var
det ungefir fem till sex ganger vanligare med savil allvarlig psykisk storning,
liksom med substansbrukssyndrom eller med sjilvskada i den grupp som expo-
nerats fore 18 drs alder. Diremot var risken betydligt mindre om man expone-
rats efter 18 ars dlder, denna risk var inte signifikant hégre dn i befolkningen.

A andra sidan hade de som exponerats fér mord pa modern efter 18 rs alder
dnda en Overrisk for att d6 genom suicid. Detta kan te sig motsdgelsefullt men
torde kunna bero pi att det i gruppen som exponerats efter 18 ar ocksa blir
en lingre observationstid i vuxna ar. De som exponerats fore 18 har inte i var
uppféljning kommit till en alder dér suicid intriffar. Uppenbart dr i alla fall att
dven om de som exponerats for traumat senare i livet inte vardats for psykisk
sjukdom i 6kad utstrickning, sa har de en fyra ganger hogre risk f6r suicid jim-
tort med ungdomar som inte drabbats av traumat att fadern mérdat modern.
Detta fynd om in statistiskt signifikant bygger dock pa ett begrinsat antal fall.

Ett skal till att de yngre barnen drabbas virre psykiskt kan vara att de mojli-
gen 1 storre utstrickning blivit asyna vittne till mordet. Det kan vi inte belysa
med de registerdata vi bygger pd. Men det kan naturligtvis 1 grunden vara det
faktum att yngre barn generellt drabbats virre av forlusten av fordldrar 4n unga
vuxna (Wilcox et al 2010). Vi kan inte belysa ett annat férhillande som kan
gilla oavsett dlder ndmligen i vilken omfattning barn upplevt konflikter mellan
forildrarna vid ett antal tidigare tillfillen.

Vad g6r vi da med denna information? Uppenbart ir att barn som drabbats av
traumat bor fa stéd 1 efterférloppet, detta giller tydligast f6r dem som expone-
rats 1 mycket ung dlder. Socialtjdnsten torde alltid bli involverade, forst for akut
och sedan langsiktig placering av barnet. Flera insatser behévs nir ett barns hela
tillvaro omkullkastas. Med tanke pa férekomsten av psykiska problem behdvs
psykologiskt stdd for bearbetning pa olika sitt beroende pa situationen. Vi bor
kunna anta att professionella alltid kan identifiera de barn som drabbas av for-
dldramord, detta dr en typ av hidndelse dir samhillets representanter alltid ar
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involverade, det giller bade polis och kriminalvard, sjukvird och socialtjinst. I
dessa situationer bér man kunna initiera kontakt med fr a barn och ungdoms-
psykiatri eller allmanpsykiatri, beroende pa alder hos efterlevande barn. Kanske
finns pa en del hall specialkunnig person for barn utsatta fér andra former av
trauma 1 familjen.

Det finns en specialinriktad verksamhet i London som dgnat sirskilt intresse
nir det giller att underséka och forséka stédja barn med denna extrema erfa-
renhet (Black 1998). Dora Black, en kvinnlig barnpsykiater, var pionjir i detta
arbete och har bl a skrivit boken ”When father kills mother”. Hon har métt
700 barn som varit drabbade och visat pa behovet av stdd nir det giller var de
ska placeras och hur de ska fd psykologiskt stéd. I en intervju 2015 (Youtube
Dr Dora Black Interview — Medical Women’s Federation) berér hon den svara
fragan om vilken kontakt barn ska f4 med sin far. Hon beskriver hur viktigt det i
en del fall var f6r henne att flja barnet till pappan i fingelset, hur det f6r barnet
kunde vara vilgorande att triffa pappa som i detta lige var lugn och inte upp-
visade den affekt och det vildsamma beteende som han gjort vid mordet. Hen-
nes upplevelse utan att ha gjort langtidsuppfoljningar var emellertid att traumat
fanns kvar hos barnet hela livet. Men hon beskrev exempel pd hur behandling
hjilpt och att det var viktigt med psykiatrisk behandling dir PTSD eller annan
psykiatrisk storning fanns.

Det finns en systematisk 6versikt nimnd ovan (Alisic et al 2015) som sam-
manstillt enstaka fallbeskrivningar och fallserier av barn som drabbats av att
pappa dédat mamma. Alla gillde barn under 18 ar. Den storsta ingdende stu-
dien gillde 146 barn som exponerats f6r pappans mord eller mordférsék pa
mamman (Lewandowski et al 2004), 6vriga kunde gilla ett eller ett fatal fall.
Oversikten utmynnar i ett antal viktiga frigor att belysa avseende ett efterle-
vande barns situation:

*  Hur mar barnet nu psykiskt, socialt, fysiskt och hur fungerar barnet i
skolan?

*  Har barnet exponerats £6r vald i familjen tidigare?

*  Var barnet vittne till mordet?

*  Vad har barnet fitt veta om dédsfallet?

*  Hur kaotiska har de férsta dygnen efter hindelsen varit £6r barnet?

*  Hur mar de (enskild eller familj) som tagit hand om barnet just nu?

* Finns det konflikter mellan sliktingarna kring barnets situation?

e TFinns det nagon form av kontakt mellan barnet och férévaren av mordet?

*  Vilken psykologisk stodinsats har givits (giller barnet och ev virdnadsha-
vare) och hur har det fungerat?
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Vir studie omfattande 494 barn ir siledes den avgjort stérsta som publicerats
(Lysell et al 2016). Vi har med samtliga f6rovare dd dven de fider som tog sitt
eget liv 1 anslutning till hindelsen dr inkluderade, vilket ocksd dr en styrka.

Aven om 13 % hade nigon form av psykisk diagnos kan det tyckas mycket
lagt, men ligger ndra de 16 % som angavs i en aktuell systematisk versikt (Ali-
sic et al 2015). Det finns dock manga begrinsningar i vira data. Nagra har vi
ndmnt hogre upp i texten. Vi har alltsd férst denna begrinsning att fa problem
identifierats hos barnen beroende pa att vi endast haft tillgdng till psykiatrisk
problematik som krivt psykiatrisk slutenvird. Med stor sannolikhet har ett be-
tydande flertal haft signifikanta men mindre uttalade psykiska problem. Vi har
inte nagon mer ingdende beskrivning pa symptom- eller diagnosniva. Nar det
giller forGvaren har vi tecken pa tidigare psykiatrisk problematik, men saknar
information om hur paverkad férévaren var av aktuell psykisk stérning vid hin-
delsen och i vad méan denne ocksa var akut paverkad av alkohol eller droger. Vi
har inte heller tillgang till information om familjens status vid hindelsen, t ex
om de levde som en sammanhillen familj eller inte. Vi vet inte heller om barnet
sag hindelsen eller var den som upptickte dédsfallet.

Slutsats

Studien ger en uppfattning om vilka allvarliga konsekvenser det kan fa nir barn
drabbas av att fadern dédar modern. Att som professionell inom socialtjinst,
sjukvard, polis och kriminalvard noggrant orientera sig om barns situation som
efterlevande till att fadern dédat modern dr viktigt. Att pa ett lyhért och en-
gagerat sitt tillse att de far vederbérlig hjilp ter sig sjilvklart med den givna
bakgrunden och de férvintade konsekvenserna for barnet pé sikt. Att férhindra
dessa dnda relativt sillsynta hindelser dr svart men kan méjligen géras om man
vid sociala myndigheter vid en orosanmilan fir information om familjer dir
valdrisk misstinks. Psykisk storning hos férilder, liksom tidigare valdsbrott kan
anges som forstirkande varningsfaktorer.
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