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Barn som upplever våld 
– konsekvenser för välmående och hälsa 

Tove Corneliussen

Denna Genväg till forskning handlar om barn som upplever våld mot en förälder/vårdnads-
havare och vilka hälsokonsekvenser det får för barnet, såväl direkt som senare i livet. I an-
slutning till detta berörs också barns motståndskraft.1 Sammanställningen tar dock ej upp 
ämnesområdet barnmisshandel som är ett eget, om än överlappande, kunskapsfält.

Inledning 
Våld i heterosexuella parrelationer handlar vanligen om mäns våld mot kvinnor, vilket står 
för den överväldigande delen av det systematiska och allvarliga våldet i parrelationer.2 Flera 
olika begrepp används för att beskriva detta våld, såsom exempelvis mäns våld mot kvinnor i 
nära relationer och kvinnomisshandel. Många utsatta kvinnor och förövande män har dock 
barn, och för att till fullo förstå barnens perspektiv anser Arnell och Ekbom att man inte 
bör tala om kvinnomisshandel utan ”mammamisshandel”.3 Barn som upplever pappas våld 
mot mamma löper en stor risk att själva utsättas för fysisk misshandel och/eller sexuella 
övergrepp.4 Att se sin förälder bli slagen kan vidare ses som en form av psykisk misshandel, 
som för de flesta barn har mycket allvarliga konsekvenser.5

Våldet som barnen upplever kan ha olika karaktär. Det kan bestå av alltifrån subtila hot 
till livshotande eller dödligt våld. Våldet kan också pågå under kortare eller längre perioder 
i barnens liv.6 I Sverige har vi genom en skärpning av socialtjänstlagen 2007 slagit fast att 
socialnämnden skall betrakta barn som bevittnat våld eller andra övergrepp mot närstående 
vuxna som offer för brott.7 

Under de senaste 10 åren har forskningen kring barn som upplever våld ökat exponen-
tiellt.8 I Norden gjordes grundläggande arbeten om barn som upplever våld i sina familjer 
av Else Christensen i Köpenhamn på 1980-talet och senare följde flera studier i de övriga 
nordiska länderna.9 Problemet har tidigare främst varit en fråga som uppmärksammats av 
kvinnojourerna. 

Anglo-amerikansk forskning har framförallt fokuserat på barns symptom och reaktio-
ner på våldet, ofta med inriktning på posttraumatiskt stressyndrom - PTSD. Forskningen 
är ofta kvantitativ inom det socialmedicinska och psykologiska vetenskapliga fältet och 
barnen är sällan själva informanter. Inom Norden, där forskningsfältet ännu är begränsat, 
är studierna ofta kvalitativa inom discipliner som sociologi, pedagogik och socialt arbete.10 
Studier av barn som upplever våld är svårt rent metodologiskt då våldet inte är ett ”homo-
gent endimensionellt fenomen”,11 vars påverkan kan studeras åtskilt från andra stressorer 
och trauman i ett barns liv. Många studier är dessutom utförda på skyddade boenden vilket 
1   Eng. resilience kan översättas som motståndskraft eller återhämtningsförmåga, se vidare Rutter, 1990: Upprätthållande av god anpassning 
trots allvarliga riskförhållanden.
2   Dobash & Dobash, 2004; Enander, 2011; Hester m. fl., 2006.
3   Arnell & Ekbom, 1999.
4   Holden, 2003; Holt m. fl., 2008, Överlien, 2010.
5   Holt m. fl., 2008.
6   Holden, 2003.
7   Socialtjänstlagen, 5 kap 11§.
8   Överlien, 2010.
9   Christensen, 1984.
10  Överlien, 2007.
11  Jouriles m. fl., 1998, s.178, egen översättning.
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ofta innebär en stor påfrestning i barnens liv då de fått lämna sitt hem, sina lekkamrater 
och sin skola.12

 
Typologi och begrepp
Våld är ett komplext begrepp som kan innebära en mängd olika upplevelser. Enligt FN-
deklarationen från 1993 definieras mäns våld mot kvinnor som: ”varje könsrelaterad vålds-
handling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande för kvinnor, samt 
hot om sådana handlingar, tvång eller godtyckligt frihetsberövande, vare sig det sker i det 
offentliga eller privata livet”.13 När modern utsätts för våld och barnet tvingas se eller höra 
detta brukar det som ovan nämnts räknas som en form av psykisk misshandel.14

Begrepp som används inom forskningsområdet är barn som bevittnar våld, barn som upp-
lever/lever med våld, barnmisshandel och barn som far illa. Med barn som bevittnar våld me-
nas barn som tvingas bevittna våld mellan föräldrar/vårdnadshavare. Att detta påverkar bar-
nen på ett djupgående sätt och också är en del av deras vardagsverklighet utöver de tillfällen 
då de blir ögonvittnen, söker man fånga genom att benämna dessa barn: barn som upplever 
våld alternativt barn som lever med våld.15 Med barnmisshandel menas vanligtvis direkt våld 
mot barnet, med eller utan att våld förekommer i föräldrarnas parrelation. Begreppsparet 
barn som bevittnar/upplever våld samt begreppet barnmisshandel överlappar alltså ibland 
varandra, men inte alltid. Begreppet barn som far illa är ett vidare begrepp som innefattar 
flera olika utsatta situationer för barn. De ovanstående begreppen inkluderas dock i detta. 

I den forskning som sammanfattas här talas det främst om att bevittna eller att uppleva 
våld, där det förstnämnda kan leda tankarna fel då ett vittne ofta står utanför händelsens 
centrum. Hydén talar om barnen som delaktiga vittnen i en situation som de själva inte valt 
eller ansvarar för, men på något sätt måste förhålla sig till.16 Termen ”att uppleva” inkluderar 
både att se, höra, att bli direkt inblandad (genom att t.ex. ringa polisen) samt att uppleva 
resultatet av våldet, såsom mammas rädsla, sönderslagna möbler etc.17 Det betonar också 
barnets status som subjekt, att det tar in och reagerar aktivt på våldet. 

Pappas våld = mammas ansvar?
Det är inte ovanligt att barn i familjer där det förekommer våld mot mamman blir utsatta 
för flera typer av övergrepp eller omsorgssvikt.18 Förekomsten av psykisk ohälsa är hög 
bland kvinnor som utsatts för våld.19 Detta påverkar deras förmåga att vara fysiskt och psy-
kiskt tillgängliga i den grad som deras barn behöver. 20 Samtidigt görs mamman huvudan-
svarig för barnens välbefinnande och säkerhet - pappan och hans ansvar lyser ofta med sin 
frånvaro både i utredningar och interventioner av olika slag.21 Oförmågan att skydda barnet 
läggs därmed på mamman,22 trots att forskning visar att mödrar ofta gör väsentliga försök 
att skydda sina barn.23 

12   Evans m. fl., 2008.
13   FN, 1993.
14   Almqvist & Broberg, 2004.
15 ��� ������������������� Eriksson (red), 2002.
16 �������������  Hydén, 1995.
17   Evans m. fl., 2008; Holden, 2003
18   Hester m. fl., 2000; Hindberg, 1999; Holden, 2003; Osofsky, 1990
19   Bogat m. fl., 2006, Holden 2003
20   Almqvist & Broberg, 2004
21   Hester, 2004, Humphreys, 2011.
22   Holt m. fl., 2008.
23   Mullender m. fl., 2002.
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Hur vanligt är våldet? 
Den mest omfattande prevalensstudien i Sverige kommer från Kommittén mot barnmiss-
handel där man beräknar att 10% av alla barn i Sverige någon gång sett pappa slå mamma.24 
I de båda nationella skolbarnsstudierna från år 2000 och år 2006 fann man att ungefär 
åtta procent av barnen sett sin förälder bli slagen, sex procent vid enstaka tillfällen och 
två procent ofta (1764 barn ingick 2000 och 2510 st 2006). Även när man tar hänsyn till 
andra riskfaktorer så har de svenska nationella studierna visat att barn i dessa familjer har 
sex gånger ökad risk att bli slagna jämfört med barn där våld i familjen inte förekommer. 
I familjer där de biologiska föräldrarna inte längre levde tillsammans rapporterade barnen 
nästan dubbelt så ofta våld inom familjen som de barn vars föräldrar levde tillsammans.25 

I en undersökning på den numera nedlagda webbcommunityn Lunarstorm (1761 st sva-
rade) uppgav 12% av ungdomarna att de någon gång under sin uppväxt sett pappa/styv-
pappa slå mamma/styvmamma.26 I en amerikansk studie av 550 collegestudenter uppgav 37 
% av de tillfrågade att de upplevt våld inom familjen.27

Vissa grupper tycks vara särskilt utsatta: risken för fysiskt våld mot både barn och mor 
anges exempelvis vara störst i familjer med låg position vare sig den bedöms efter yrke, ut-
bildningsnivå eller ekonomi.28 Barn aktuella inom barnpsykiatrin är en av de grupper som 
framstår som särskilt utsatta: då man vid BUP-mottagningen i Gamlestaden i Göteborg 
började att konsekvent tillfråga barnens mödrar om de utsatts för våld av sin partner fann 
man att 21% av mödrarna (308 st tillfrågades) uppgav utsatthet.29

Barns upplevelser, exponering och strategier för att hantera våld 
Barns direkta upplevelser av pappas våld mot mamma består oftast av syn-, hörsel- och 
känselintryck. I en studie av mammor och barn på kvinnojourer i Göteborg uppgav mam-
morna att 95% av de 86 barnen vid minst ett tillfälle befunnit sig i bostaden vid misshan-
deln av mamman och att 77% befann sig i samma rum. Nästan hälften av barnen befann sig 
i direkt fysisk kontakt med en eller båda föräldrarna. Vissa barn försökte skydda mamman 
genom att tränga sig emellan föräldrarna, dra i pappans kläder eller slå mot honom. De barn 
som befann sig i samma rum, utan att vara inblandade satt ofta tysta och som förstelnade.30 
En annan studie där 181 barn ingick visar att 89% av barnen var ögonvittnen till psykiskt 
våld och 82% till fysiskt våld.31 

Det förekommer att barn självmant stänger in sig på sitt rum när de vet att våldet är 
nära förestående, eller att den förälder som står i begrepp att utöva våld regelmässigt låser 
in barnen i deras eget rum eller i exempelvis källaren. Barns upplevelser av våldet är i dessa 
situationer minst lika skrämmande som de direkta syn- eller hörselintrycken.32 I en svensk 
intervjustudie av 14 barn mellan 8-12 år framkommer det att barnen hade svårt att beskriva 
sina erfarenheter av att ha upplevt våldet men hade lättare att beskriva sina egna handlingar 
under misshandeln. Att inte tänka på våldet var en strategi för att hindra oönskade min-
nen.33

24   Kommittén mot barnmisshandel, 2001. 
25   Jansson m. fl., 2011.
26   Rädda Barnen, 2006.
27   Silvern m. fl., 1995.
28   Jansson m. fl., 2011. 
29   Hedtjärn m. fl., 2009. Det kan dock noteras att när det gäller prevalens av mödrars våldsutsatthet är frågorna ofta kortfattade och foku-
serade endast på det fysiska våldet vilket kan medföra en underskattning av den faktiska våldsutsattheten (jmfr Olofsson m fl 2010).
30   Almqvist & Broberg, 2004.
31   Graham-Bermann m. fl., 2007.
32   Broberg m. fl. 2011.
33   Georgsson m. fl. 2011.
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Det finns forskare som menar att den svåraste och mest skadliga formen av våld för ett barn, 
ur ett psykologiskt perspektiv, är att uppleva pappas våld mot mamma. Det anses farligare 
än att uppleva våld på gatan eller att själv bli direkt utsatt för fysiskt våld.34 Att bevittna 
våld mot en anknytningsperson, det vill säga den person som barnet skall söka trygghet och 
beskydd hos när fara hotar,35 är att betrakta som en form av psykisk misshandel. Barnet kan 
uppfatta detta som ett hot mot hela sin existens.36 När barn tvingas bevittna våld mot en 
förälder blir det känslomässigt övergivet och skyddslöst, eftersom det just då förlorar bägge 
sina föräldrar – den ene i form av en hotfull angripare och den andre som ett utsatt offer.37 
Dessutom visar som ovan nämnts flera studier att barn som lever i familjer där pappa slår 
mamma också löper en flerfaldigt ökad risk att själva bli utsatta för våld eller andra över-
grepp.38 I första hand utsätts de av våld från fadern/styvfadern men man har också funnit 
att mödrar som är utsatta för misshandel löper en större risk att utsätta sina barn för psy-
kisk eller fysisk misshandel än de mödrar som ej är utsatta själva.39 Det finns dock andra 
studier som visar att mödrar utsatta för våld ej slår sina barn mer än de mödrar som ej är 
våldsutsatta.40

Barnen upplever sin far på ett motsägelsefullt sätt: som den ”gode, älskade fadern” och 
den ”dåliga våldsamma fadern” – men de kan sällan vidmakthålla båda bilderna samtidigt.41 
En del barn separerar tankemässigt våldshandlingarna från den handlande personen och 
kan därmed få svårt att tolka olika sociala situationer.42 Ju grövre våld fadern utövar desto 
fler beteendeproblem uppvisar barnen, däremot finns det olika resultat kring huruvida det 
påverkar barnet om det är en biologisk pappa eller en styvfader som utövar våldet.43 Det är 
inte ovanligt att flickor tycker synd om sin pappa och tröstar honom. När barns vanmakt 
blir alltför stor kan de identifiera sig med den starkare parten. Den bristfälliga relationen 
med sin pappa kan särskilt pojkar vilja kompensera genom att bete sig som han.44 På samma 
sätt uttrycker barn blandade känslor för sin mamma: å ena sidan ger de en positiv bild av 
henne och är tacksamma för hennes skydd och omsorg. Å andra sidan finns negativa be-
skrivningar av mamman för att hon svikit dem och i barnens upplevelse varit blind för de 
problem som fanns i hemmet.45 Syskon är av stor betydelse för barn som upplever våld - 
ofta tar syskon stöd av varandra och äldre syskon försöker skydda de yngre samt begränsa 
den belastning de utsätts för.46

I en svensk intervjustudie där 15 tonåringar ingick framkom att deras uppväxt varit präg-
lad av ständig beredskap och oro inför att våldssituationer skall uppstå, samt ett ansvar för 
att undvika dem och att skydda andra familjemedlemmar.47 Utanför hemmet präglades 
deras tillvaro av ensamhet, utanförskap och övergivenhet. De bar på ett hat till sin pappa 
och hade planer på att döda honom. De äldre syskonen lärde de yngre syskonen att tiga om 
våldet, ibland genom att slå dem. Att förneka verkligheten, fantisera och drömma var också 
vanligt. Andra uttryckte sina tankar och känslor genom konstnärligt arbete.

34   McAlister Grooves, 2001.	
35   Enligt anknytningsteorin (Bowlby, 1969) är de nyfödda barnen ”genetiskt förprogrammerade” till att knyta an till sina föräldrar. Detta 
för det evolutionära syftet att skydda barnet från fara och öka dess överlevnadsmöjligheter. Förprogrammeringen lägger enligt teorin grunden 
för en anknytningsprocess mellan barnet och dess vårdare, där starka emotionella och sociala band knyts.
36   Metell m. fl., 2001.
37   Hester m. fl., 2006.
38   Cicchetti & Valentino, 2006; Hester m. fl., 2000.
39   Lutenbacher m. fl., 2004.
40   Kalil m. fl., 2003; Sullivan m. fl., 2000a.
41   Peled 2000.
42   Cater, 2004.
43   Holden, 2003; Israel m. fl. 2009; Sullivan m. fl. 2000b.
44   Metell m. fl., 2001.
45   Weinehall, 1997.
46   Weinehall, 1997; Överlien & Hydén, 2007.
47   Weinehall, 1997.
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När våldet äger rum i familjen är det omgivet av ett kulturellt tabu. Den som talar om våldet 
i sin familj riskerar att drabbas av skam och omgivningens förakt. Detta benämns som ett 
tabuiserat trauma vilket försvårar återhämtningen.48 En strategi att hantera detta kan vara 
att omvandla våldet till en ”normal” händelse vilket beskrivs som vanligt i förskoleåldern. 
När barnen blir äldre ökar dock deras medvetenhet om att våld ej förekommer i alla familjer 
och de kan då lägga skuld på sig själva.49

Våldets psykologiska, fysiologiska och beteendemässiga 
konsekvenser 
Exponering för våld under de tidiga åren har allvarliga konsekvenser då det påverkar bar-
nets förmåga att reglera känslor och dess anknytningsprocess.50 Yngre barn löper större risk 
för att uppvisa negativa psykologiska reaktioner. De små barnen har också svårare att förstå 
och begreppsliggöra våldet samt att distansera sig från våldsepisoden.51

Barn som lever med kronisk stress löper risk att få biokemiska förändringar i HPA-axeln 
som bland annat reglerar kortisolutsöndringen.52 Kortisolpåverkan under längre tid påver-
kar hippocampus som är centrum i hjärnan för inlärning och minnesfunktioner. Hjärnans 
återhämtande funktion hindras och barnet utvecklar ett beteendesystem som präglas av hög 
beredskap för kamp- och flykt.53 En färsk tvillingstudie visar att den psykiska stressen att 
drabbas av våld som barn skadar generna och orsakar ett för tidigt biologiskt åldrande. Det 
sker en förkortning av de så kallade telomererna (de yttersta ändarna på våra kromosomer) 
vilket kan vara en förklaring till att vi drabbas av åldersrelaterade sjukdomar som hjärtsjuk-
domar, diabetes och vissa former av cancer.54 

    Redan under spädbarnstiden tycks barn kunna skapa kroppsliga (beteendemässiga) 
minnen av våld och från treårsåldern får barn så starka minnen att de kan minnas och 
berätta om dem.55 Graden av exponering och våldets allvarlighetsgrad påverkar barnens 
sårbarhet, vilket lyfts fram i ett flertal studier.56 Yngre barn är mer sårbara då de ännu inte 
utvecklat förmågan att förstå och hantera traumatiska händelser på samma sätt som äldre 
barn.57

Det finns en rad studier som visar att barn som upplever våld i hemmet har en tydligt 
ökad risk för PTSD.58 En studie av 84 barn visade att hälften av dessa barn uppfyllde kri-
terierna för en PTSD-diagnos.59 Att det är vanligt med såväl internaliserade som externa-
liserade60 symptom visas bland annat i en metaanalys61 där pojkar oftare uppvisar ett utåta-
gerande beteende.62 En annan studie visade att aggression, hyperaktivitet och utåtagerande 

48   Leira, 1990.
49   Weinehall, 1997.
50   Levendovsky m. fl., 2011.
51   Graham-Bermann, 2002; Howell, 2011.
52   Stressaxeln eller HPA-axeln är en konventionell beteckning på ett system av hormonkörtlar och dess hormoner som i normalfallet utgör 
kroppens svar på stressorer, människans flykt- och kamprespons.
53   Middlebrooks m. fl., 2008.
54   Shalev m. fl., 2012.
55   Jansson, 2011.
56   Bogat m. fl., 2006; Grych m. fl., 2002; Kilpatrick m. fl., 1998; Wolfe m. fl. 2003. 
57   Osofsky, 1999.
58   Evans m. fl, 2008; Griffing m. fl., 2006, Jarvis m. fl., 2005, Rossman 1998.
59   Lehmann, 1997.
60   Exempel på internaliserande symptom är till exempel ångest, oro och depressiva problem, externaliserade symptom är till exempel ag-
gressivitet, antisocialt beteende eller hyperaktivitet.
61   Metaanalys är en studie av vetenskapliga publikationer, med syfte att dra slutsatser om kunskapsläget i en viss forkningsfråga utifrån den 
samlade vetenskapliga litteraturen kring denna fråga.
62   Evans m. fl. 2008; jmfr Jaffe m. fl. 1990.



8

beteende ökade signifikant.63 En studie av kvinnor och barn på kvinnojourer visade att 70% 
av barnen (86 st barn ingick i studien) hade så stora svårigheter att de bedömdes behöva 
fortsatt utredning och behandling. Vanliga symptom bland barnen var rädsla, aggressivitet 
och förhöjd spänningsnivå, och cirka 25% uppfyllde samtliga kriterier för PTSD.64 

Ett flertal studier visar att när barn bevittnar våld i familjen under sin uppväxt påverkar 
deras nära relationer och mönster för socialt samspel negativt.65 Vidare rapporterar de fler 
konflikter i kamratrelationer samt känner sig mer ensamma än andra barn.66 I en studie be-
skrevs en tredjedel av barnen som frekvent aggressiva och en femtedel hade svårigheter att 
anpassa sig till regler i skolan, med utåtagerande beteende och kamratsvårigheter, ledsenhet 
och nedstämdhet.67 De flesta av de 15 ungdomarna i Weinehalls intervjustudie uppgav att 
de varit utsatta för trakasserier i skolan och hade distanserade kamratrelationer.68

Barn som växer upp med en våldsam pappa lär sig också att våld är ett effektivt sätt att 
skaffa sig kontroll. De får svårt att tolka sociala situationer och tenderar att använda sig av 
antingen passiva eller aggressiva strategier för att lösa sociala konflikter.69 En studie visar 
att barn som upplevt våld mot sin mamma oftare visade grymhet mot djur.70 Barns71 upp-
levelser och förståelser av våldet i familjen påverkar också graden av anpassningsproblem. 
Barn som känner sig mer hotade eller ansvariga för föräldrakonflikten uppvisar högre grad 
av svårigheter.72

Förskolebarn uppvisar vanligen psykosomatiska symptom som ont i magen, mardröm-
mar och ätstörningar, men även rastlöshet och överdrivet föräldraberoende. De återupp-
repar ofta traumatiska händelser i sina lekar. Skolbarnen känner ofta skuld för att de inte 
kunnat förhindra våldssituationerna, får skamkänslor och försöker bevara våldet som en 
familjehemlighet. Både pojkar och flickor i den här åldern kan besväras av koncentrations-
störningar och minnessvårigheter, vilket påverkar skolarbetet negativt. Hos tonåringarna 
blir skamkänslor och självanklagelser vanligare.73 Intervjuer med barn som bevittnat våld 
visar att de själva är medvetna om att de påverkas negativt av våldet, till exempel känner sig 
maktlösa eller skäms.74

Alla barn uppvisar inte synliga symptom, man har även funnit att barn till misshandlade 
mammor har en tendens att vara mer omhändertagande, generösa och hjälpsamma än an-
dra barn. Risken för att detta i förlängningen innebär en negativ belastning för barnen har 
lyfts fram då de anpassar sig till en situation som kräver att de undertrycker sina egna behov 
till förmån för andras.75

Samband mellan upplevt våld och fysisk ohälsa/
vårdkonsumtion 
Att uppleva våld kan ge såväl direkta som indirekta hälsoproblem. Ett exempel på hälso-
problem som uppkommer direkt är när barn drabbas av skador då de befinner sig i mo-

63   Paterson m. fl., 2008.
64   Almqvist & Broberg, 2004.
65   Grych m. fl., 2002; Holt m. fl., 2008.
66   Almqvist & Broberg, 2004; McCloskey m. fl., 2001.
67   Lundy m. fl., 2005.
68   Weinehall, 1997.
69   Jaffe m. fl., 1990.
70   Currie, 2006.
71  I några översiktsstudier finner man inga signifikanta könsskillnader när det gäller beteendeproblem men studierna är å andra sidan 
begränsade, se Kitzmann m. fl., 2003, Sternberg m.fl., 2006, Wolfe m. fl., 2003.
72   Skopp m. fl., 2005.
73   Jansson m. fl., 2011; Holt m. fl., 2008.
74   Mullender m. fl., 2002; Weinehall, 1997.
75   Almqvist & Broberg 2004; Gregorsson m. fl. 2011.
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derns famn, eller när de som äldre försöker skydda modern genom att gå emellan under 
misshandeln.76 Ett exempel på hälsoproblem som uppkommer mer indirekt framkommer 
i en översiktsstudie där 22 artiklar ingick, som visar att exponering för partnervåld under 
barndomen ger ett ökat riskbeteende under ungdomstid och vuxenliv, vilket i sin tur inne-
bär risk för hälsoproblem.77

Flera studier visar ett samband mellan barns utsatthet för våld och fysiska hälsoproblem 
och en ökad vårdkonsumtion. De exponerade barnen i en studie visade en signifikant ök-
ning av fysiska hälsosymptom, fördubblad konsumtion av sjukvård och en ökad läkeme-
delskonsumtion.78 En annan studie visar samstämmigt att exponerade barn hade en högre 
vårdkonsumtion än icke exponerade barn.79 Lägre hälsostatus, hälsoproblem som begrän-
sade deltagandet i aktiviteter och en högre vårdkonsumtion påvisades hos 1648 barn ur en 
longitudinell studie.80

Några studier visar ett samband mellan våldsutsatthet hos mamman och en ökad risk för 
astma hos deras barn.81 En studie av 92 486 hushåll i Indien visade att samtliga medlemmar 
i familjer där våld mot mamman förekommit hade en större risk att få astma. Det starkaste 
sambandet fanns i de lägre åldersgrupperna – för barn i åldern 0-4 år var riskökningen 
30%. Förklaringen tros vara stressrelaterade orsaker som påverkar immunsystemet.82 En 
studie av 160 förskolebarn visade att det var fyra gånger vanligare med astma, allergier och 
magproblem hos barn vars mödrar var utsatta, dock fanns även andra riskfaktorer såsom 
barnmisshandel, missbruk mm med i denna studie.83

Det finns även ett troligt samband mellan våldsutsatthet hos mamman och att barnen 
inte deltar i vaccinationsprogram i samma utsträckning som barn vars mammor ej är utsat-
ta.84 

Motståndskraft och skyddsfaktorer
Alla barn som utsatts för skrämmande och smärtsamma erfarenheter under uppväxten blir 
inte psykiskt traumatiserade. Det finns barn som tack vare goda individuella resurser och 
gott stöd kan bemästra mycket svåra och smärtsamma upplevelser utan att få bestående 
men i sin psykiska utveckling. Forskning om barn som växer upp i särskilt riskfyllda miljöer 
visar att en del barn trots allt klarar sig väl i livet.85 I en metastudie där 118 studier ingick, 
framkom att 37 % av de utsatta barnen i studierna mådde lika bra eller bättre än kontroll-
grupper som ej exponerats för våld.86 

Skyddsfaktorer kan vara tillgångar som skyddar barnet från stressorer, upprätthåller an-
passning eller gynnar återhämtning. Ett exempel kan vara strategier för att dra sig undan 
när våldet inträffar.87 En av de viktigaste skyddsfaktorerna är att ha en stark relation med 
och anknytning till en förälder eller annan vårdande vuxen, vanligen modern.88 En god rela-
tion till syskon eller andra vänner kan mildra effekterna av stressen och ge stöd.89 En god 
självkänsla och goda skolresultat kan också hjälpa barnet att lindra effekterna av våldet.90 
76   Harner, 2003.
77   Bair-Merrit m. fl., 2006.
78   Olofsson m. fl., 2010.
79   Rivara m. fl. 2007.
80   Onyskiw, 2002.
81   Breiding & Ziembroski, 2011; Suglia m. fl., 2009.
82   Subramanian, 2007.  
83   Graham-Bermann m. fl., 2005. 
84   Bair-Merrit m. fl., 2006.
85   Werner & Smith, 2003.
86   Kitzmann m. fl., 2003.
87   Margolin, 2005.
88   Mullender m. fl., 2002; Osofsky, 1999.
89   Mullender m. fl., 2002.
90   McGee, 2002.
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Motståndskraftiga91 barn hade en lägre grad av våldsexponering, upplevde mindre rädsla 
och oro för moderns säkerhet samt hade en mamma med bättre psykisk hälsa och föräld-
raförmåga enligt en studie där 219 barn ingick.92 Personliga egenskaper hos barnet lyfts 
fram som viktiga i en översiktsstudie; egenskaper som berör barnets deltagande i sociala 
aktiviteter, utvecklande av talanger och fritidsintressen, framgång i skolan, empati och so-
cial utrycksfullhet, intelligens, inre ”locus of control” 93 samt självförtroende och utstrålning 
i uppträdande och personlighet. Andra skyddsfaktorer som lyfts fram är föräldrars sociala 
kompetens, trygga släktingar/vuxna i barnets närhet att knyta an till, god ekonomi samt 
föräldrars engagemang i barnens liv.94

I en översiktsstudie där 27 studier ingick, som omfattar alla former av barnmisshandel 
(fysiskt, psykiskt, sexuellt våld, försummelse och upplevt våld) framhålls stabila och stöd-
jande relationer inom och utom familjen vara de faktorer som har starkast samband med 
barns motståndskraft. Här lyfts även personliga egenskaper fram som starkt självförtroende, 
gott temperament och förmåga till anpassning och flexibilitet. Däremot fann man inga 
starka samband mellan intelligens och motståndskraft i denna studie. Biologiska och ge-
netiska faktorers påverkan lyfts fram som områden som behöver utforskas närmare, liksom 
könsskillnader.95 

Långsiktiga effekter av att ha upplevt våld i barndomen 
Forskningen kring hur barn som växer upp med våld i familjen klarar sig senare i livet är 
inte entydig. Det finns ett stort behov av longitudinella studier för att öka förståelsen för 
våldets påverkan över tid.96 

Den amerikanska studien The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study, där 13 494 
vuxna ingick, visar att det finns ett klart dos-responssamband mellan utsatthet i barndomen 
(fysiskt/psykiskt/sexuellt våld, försummelse, moderns våldsutsatthet, missbruk m.m.) och 
ohälsa/riskbeteende (missbruk, rökning, fetma, hjärt-kärlsjukdom, depression, STD, cancer, 
självmordsförsök m.m.) senare i livet.97 En studie bland högskolestudenter i Etiopien visade 
ett samband mellan att ha upplevt våld som barn och psykisk ohälsa; flickor visade en tre-
faldig överrisk att drabbas av depression men även av koncentrationssvårigheter och dålig 
självkänsla, medan pojkar rapporterade depression och självmordstankar.98 En amerikansk 
studie av 1175 ungdomar visar ett starkt samband mellan att ha upplevt våld i familjen och 
depressiva symptom.99 En annan amerikansk studie, där collegestudenter studerats, visade 
vidare att kvinnor oftare uppgav depressiva symptom och låg självkänsla medan män oftare 
uppgav traumarelaterade symptom.100

Barn som växer upp med pappas våld mot mamman kan få svårt att känna tillit i nära 
relationer vilket riskerar att störa deras förmåga att etablera vänskapsband under uppväxten 
och intima relationer i vuxen ålder.101 Vidare finns det enligt vissa studier en ökad risk för 
pojkar att bli våldsutövare i vuxenrelationer och för flickor en ökad risk att som vuxna bli 
utsatta för våld. En studie av 1099 vuxna män visade ett samband mellan upplevt våld i 
91   I denna text används motståndskraft som översättning av eng. resilience; jmfr fotnot 1.
92   Graham-Bermann m. fl., 2009.
93   Julian B. Rotter (1954) myntade uttrycket locus of control som innebär att man upplever sig ha god kontroll över sitt liv.
94   Howell, 2011.
95   Afifi, 2011.
96   Överlien, 2010.
97   Felitti m. fl., 1998. Dos-responssamband används vanligen när t ex man talar om hur kroppen svarar på en viss mängd av ett tillfört 
ämne - i ACE-studien visas sambandet mellan negativa barndomsupplevelser och negativt hälsoutfall i vuxenlivet.
98   Nicodimos, 2009.
99   Russel m. fl., 2010.
100   Silvern m. fl., 1995.
101   Levendosky m. fl., 2002.
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barndomen och förövarskap i nära relation som vuxen.102 Några studier visar ett samband 
för kvinnor mellan att växa upp i en våldsam familj och att även som vuxen bli utsatt för 
misshandel. 103

De flesta av barnen slipper dock uppleva våld i sina vuxna relationer.104 Forskning visar att 
en positiv attityd till våld eller traditionella könsroller kan medföra större risk för våld i 
vuxenrelationer; detta kan ha en större betydelse än att själv ha vuxit upp i ett hem där det 
förekommer våld.105 Sambandet mellan att ha upplevt våld som barn och att senare utöva 
våld respektive att bli utsatt för våld i en heterosexuell parrelation är relativt svagt. Det finns 
många andra faktorer som påverkar livet som vuxen. Erfarenhet av våld i familjen kan ses 
som en av de skadliga faktorer i barns miljö som kan hindra deras normala utveckling och 
få negativa, men svårförutsägbara följder.106

Sammanfattning 
Barn som upplever våld är ett expanderande forskningsfält. Kunskap om barnens utsatthet 
har funnits länge men det är först på senare år som barnens situation har synliggjorts inom 
både forskning och politik. Barns hälsa och utveckling kan påverkas negativt på både kort 
och lång sikt av att uppleva våld. Man får dock inte glömma att varje barn är unikt och att 
barns upplevelser varierar beroende av individuella faktorer som ålder, kön, socioekonomisk 
status, roll i familjen, typen av våld, hur lång exponeringen varit, tillgången till stöd och 
skydd samt exponering för andra riskfaktorer.  Det finns ingen enhetlig bild av om barn som 
utsätts för våld i barndomen senare blir förövare eller själva utsatta för våld i en framtida 
parrelation. Det många forskare är eniga om är att mäns våld mot kvinnor och barn är ett 
allvarligt folkhälsoproblem och att det är angeläget att tidigt upptäcka våldet samt att ge 
skydd och stöd till de utsatta.

Appendix 
Metodbeskrivning för litteratursökningen 
Sökningar efter vetenskapliga artiklar har gjorts i databaserna PubMed, Cinahl och Google 
Advanced Search. De utvalda artiklarna analyserades utifrån de frågor som skulle belysas. 
De sökord som användes var kombinationer av: child, exposed, witness, domestic violence, 
intimate partner violence, health samt motsvarande svenska sökord.  Inklusionskriterierna 
var artiklar och rapporter mellan 2000-2012 som beskriver hälsokonsekvenser för barn som 
upplever våld i hemmet och som var skrivna på engelska, svenska, norska eller danska. (Som 
ett exempel kan nämnas att en kombination av sökorden ”children”, ”domestic violence” och 
”exposed” gav 2 490 000 träffar i Google Advanced samt 524 träffar i Pubmed).

Av dessa databaser har Pubmed genomgåtts mest systematiskt. Som ett första val gran-
skades alla titlar som kom upp i Pubmed och abstracts (sammanfattningar) valdes ut för 
granskning. De artiklar som var relevanta hämtades hem och granskades. I de fall det funnits 
översiktstudier har dessa granskats först. Efter första databassökningen har även manuell 
sökning  gjorts utifrån referenser i de utvalda artiklarna. Slutligen skall tilläggas att denna 
litteraturöversikt inte är heltäckande utan att en selektion har gjorts av utrymmesskäl.

102   Murell m. fl., 2007.	
103   Cannon m. fl., 2009; Renner & Slack, 2006.
104   Jaffe m. fl., 1990; Stith m. fl. , 2000.
105   Stith m. fl. , 2000.
106   Wolfe m. fl., 2003; Wood m. fl., 2011.
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