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Forord

Socialstyrelsen har verlamnat regeringsuppdraget att ta fram en kunskaps-
sammanstéllning om verkningsfulla metoder och arbetssitt i socialtjédnstens
arbete med valdsutsatta kvinnor till Institutet for utveckling av metoder 1
socialt arbete (IMS). I bakgrunden till uppdraget lyfts det fram att det &r
viktigt att sdkerstélla att vdldsutsatta kvinnor far det stod de behdver. Ocksé
virdet av en mer enhetlig utveckling inom detta omrade poéngteras av re-
geringen.

Denna rapport dr en s.k. systematisk Oversikt dér samlade erfarenheter
frén publicerade, vil upplagda empiriska studier som fokuserat pé frdgor om
effektiva atgarder presenteras. I dversikten begrinsar vi oss betydligt, s
som gors 1 systematiska oversikter, i forhallande till de manga intressanta
fragor som den mycket omfattande forskningen om véldsutsatta kvinnor
behandlar.

Oversikten behandlar endast &tgéirder som i forsta hand riktar sig till
valdsutsatta kvinnor och som kan beddmas vara relevanta for svensk social-
tjanst. Vidare ingér bara de empiriska studier som géller fyra forekommande
typer av metoder och arbetssétt. Det édr atgérder kopplade till kvinnojourer
och skyddat boende samt atgérder i form av enskilda samtal, gruppsamtal
och parsamtal. Rapportforfattarna har ocksd valt att begrénsa sig till metoder
och arbetssétt som haft till syfte att forhindra valdet och att kvinnan ska
kunna stérkas och fé ett béttre liv. Slutligen tar Gversikten bara med studier
dir man faktiskt undersokt empiriskt om atgarderna lett till de avsedda for-
bittringarna eller inte. Forst 1 studier med sddan uppldggning nirmar vi oss
svar pa fragorna om verkningsfulla metoder och arbetsstt.

De studier som kan anvéindas for att bedoma olika metoders effekter ar
upplagda sé att resultaten i huvudsak sammanstills och presenteras med
statistiska metoder. Oversiktens resultatdel innehaller dirmed en hel del
information av teknisk karaktir som inte ar lattillganglig for ldasaren. IMS
kommer dérfor senare, efter samrad med viktiga foretrddare for de potentiel-
la anvidndarna av rapporten, att sammanstélla en mer ldsvanlig version om
de i svenskt sammanhang sirskilt intressanta metoderna.

De fyra atgirdstyperna som ingéar i 6versikten har valts for att de dr vanli-
ga bade 1 Sverige och utomlands. Andra typer av atgérder utfors naturligtvis
i dag bade inom den svenska socialtjdnsten och i olika sammanhang interna-
tionellt, men det har inte funnits utrymme att inkludera ytterligare atgérder i
denna Oversikt. Det innebdr att dversikten inte kan anvindas for en bedom-
ning av om andra metoder och arbetssitt dr verkningsfulla eller om de ir
mer effektiva dan dem som tagits med hér. Det dr viktigt att podngtera att det
faktum att oversikten saknar sddan information varken kan eller far tolkas s
att atgarder som inte ingér i Oversikten eller atgirder, vars effekter inte stu-
derats empiriskt, &r mindre verksamma.

Det systematiska Oversiktsarbetet har utforts av en grupp personer som
kombinerar djup sakkunskap inom omradet med kunskap om de olika ar-



betsprocesser som ingar i utarbetandet av systematiska dversikter inklusive
personer med ingdende bibliotekskunskap av central betydelse for det om-
fattande sokarbete som ingdr i produktionen av systematiska dversikter.

Fran IMS sida vill vi forst och framst rikta vart stora tack till Margareta
Hydén fran Linkopings universitet och Geir Smedslund fran Nasjonalt
Kunnskapssenter for helsetjenesten i Oslo, till Maja Fredriksson och Hanna
Olofsson frén Socialstyrelsens bibliotek samt till Sten Anttila, Christina
Ericson, Johan Glad och Klara Klingspor frdan IMS som pa olika sétt arbetat
med det direkta genomférandet av dversikten och forfattandet av denna rap-
port. Vi vill ocksé tacka foljande personer som bidragit med virdefulla syn-
punkter till stod for arbetets uppldggning och genomférande: Lise-Lotte Ar-
dell, Rad- och Stodverksamheten, Linkoping, Therese Kristine Dalsbo, Bar-
ne- ungdoms- og familiedirektoratet, Oslo, Annika Eriksson, Socialstyrel-
sen, Eva Frisack, Socialstyrelsen, Torill Johme, Advokatfirmat Selmer,
Oslo, Per Karlsson, Linsstyrelsen i Ostergotland, Karen Leander, Stock-
holms léns landsting, Merike Lidholm, Socialstyrelsen, Eva Tiby, Krimino-
logiska institutionen, Stockholms universitet samt Inger Winkelmann, Socia-
la forvaltningen, LinkOping.

I uppgiften att bedriva ett systematiskt dversiktsarbete ingar att ha bered-
skap for att revidera innehall och slutsatser. Fordndringar kan behdva goras
av olika skél. Nya relevanta empiriska effektstudier kan behova inkluderas
men det kan ocksd vara s att tveksamma redovisningar eller rena felaktig-
heter uppticks av kritiska ldsare. Denna dversikt kommer att publiceras pa
Socialstyrelsens webbsida och kommer att revideras vid behov.

Stockholm den 29/11 2006

Robert Erikson Karin Tengvald
Ordforande 1 IMS styrelse IMS chef
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Sammanfattning

Bakgrund

Mins vald mot kvinnor i ndra relationer dr ett allvarligt samhélleligt pro-
blem och det har kommit att stéllas allt hogre krav pa samhillets myndighe-
ter att agera och vidta atgérder. Insatser for att bekdmpa hot och vald mot
kvinnor maste kontinuerligt utvecklas och forstérkas.

Socialstyrelsens uppfoljning av det stora fortbildningsuppdraget "Myn-
dighetssamverkan for kvinnofrid” visar att ett stort antal personer inom so-
cialtjinsten har utbildats och att utbildningen har lett till en 6kad kunskap
och till konkreta atgérder. Stodinsatserna varierar dock fortfarande mellan
olika kommuner i landet. En kunskapssammanstéllning om verkningsfulla
metoder och arbetssitt 1 socialtjdnstens arbete med valdsutsatta kvinnor
skulle stodja en enhetlig utveckling inom detta omréde. I slutet av 2004 gav
regeringen Institutet for utveckling av metoder vid Socialstyrelsen (IMS) i
uppdrag att ta fram en sddan sammanstéllning.

Syfte, fragestallningar och avgransningar

Denna rapport ér en s.k. systematisk oversikt ddr samlade erfarenheter fran
publicerade, vdl upplagda empiriska studier som fokuserat pa fridgor om
effektiva atgirder, presenteras. I oversikten begrinsar vi oss betydligt, sa
som gors 1 systematiska dversikter, 1 forhdllande till de ménga intressanta
frigor som den mycket omfattande forskningen om véldsutsatta kvinnor
behandlar.

Oversikten behandlar endast dtgirder som i forsta hand riktar sig till
véldsutsatta kvinnor och som kan beddmas vara relevanta for svensk social-
tjénst. Vidare ingér bara de empiriska studier som géller fyra typer av meto-
der och arbetssitt. Det ar atgarder kopplade till kvinnojourer och skyddat
boende samt dtgdrder 1 form av enskilda samtal, gruppsamtal och parsamtal.
Rapportforfattarna har ocksa valt att begrénsa sig till metoder och arbetssétt
som haft till syfte att forhindra valdet och att kvinnan ska kunna stérkas och
fa ett béttre liv. Slutligen tar dversikten bara med studier diar man faktiskt
undersokt empiriskt om atgérderna lett till de avsedda forbéttringarna eller
inte. Forst 1 studier med saddan uppldggning nirmar vi oss svar pa fragorna
om verkningsfulla metoder och arbetssitt.

Oversiktens arbetsprocesser

I ett systematiskt Oversiktsarbete stills vissa krav pé de arbetsprocesser som

ska utforas. Tre huvudkrav bor framhéllas

o Uttdmmande datasdkningar, vilket innebér att forfattarna soker litteratur
pa flera sitt for att ddrigenom identifiera sd méinga relevanta studier som
mojligt.



e Tydlig redovisning av inklusions- och exklusionskriterier for de studier
som ska ingd. Kriterierna ska relatera till population, intervention, stu-
diedesign och utfallsmaétt.

e QGranskning av studiernas kvalitet.

Vidare krévs i allménhet att oversikterna revideras nir nya studier tillkom-
mer eller nér brister och tveksamheter upptécks.

Sokarbetet har begrénsats till expertkontakter samt informationssokning i
elektroniska referensdatabaser och webbsidor med relevans for syfte och
fragestéllningar. Resultatet blev ett stort antal artiklar (5 926) varav endast
ett fital, sammanlagt 26, uppfyllde dversiktens inklusionskriterier. Den ab-
soluta majoriteten av artiklar och bocker som inkluderades efter informa-
tionssokningen var amerikanska. Ett fatal var svenska och ingen svensk ef-
fektstudie patraffades.

Tva personer granskade titlar och abstrakt, de artiklar som uppfyllde in-
klusionskriterierna bestilldes och ldstes separat av tva personer, varvid de
artiklar som ingar i Oversikten inkluderades. Samtliga inkluderade artiklar
kvalitetsbedomdes av tva personer. De vanligaste anledningarna till exklu-
sion var att insatsen/metoden var for daligt beskriven eller inte utvirderad.

Slutsatser

Oversikten visar att det finns verkningsfulla arbetssitt. Det giller &tgérder
som dr kopplade till skyddat boende. Det giller 4ven parsamtal, enskilda
samtal och gruppsamtal for kvinnor som utsatts for vald i nira relationer.
Det handlar om atgérder som skulle kunna vara relevanta for den svenska
socialtjansten, antingen i egen regi eller i dess samverkan med andra verk-
samheter. Tre arbetssitt som visat patagligt goda resultat presenteras mer
ingdende. Det géller kognitiv traumaterapi for kvinnor med posttraumatiskt
stressyndrom, Community-Based Advocacy som utvirderats i samband med
skyddat boende for kvinnor som bl.a. varit utsatta for grovt vald samt Social
Support Intervention som utvérderats som sirskild metod for unga kvinnor
som vistas i skyddat boende for forsta gdngen.

Effekterna av de verkningsfulla arbetssétten dr alltsd 1 flertalet fall stude-
rade endast for delar av malgruppen kvinnor utsatta for vald i nira relatio-
ner. Kvinnor utsatta for vald i nira relationer dr en heterogen grupp med
olika behov. Flera av behandlingsinsatserna gillde kvinnor i en socialt utsatt
situation, andra géllde kvinnor som led svart av posttraumatiskt stressyn-
drom. Ater andra kvinnor var mer vilbestillda. Vissa kvinnor hade varit
utsatta for grovt vald, andra for lindrigt. Vissa kvinnor hade ldmnat mannen,
andra Onskade fordndra relationen sa hon kunde fortsétta dktenskapet. Kvin-
nor med sé olika behov behover olika slag av insatser. Slutsatserna kan dér-
for inte generaliseras alltfor mycket.

Grundlaggande perspektiv

Flertalet studerade behandlingsinsatser omfattar mellan tvd och tre ména-
ders behandling, med mellan 90 minuter och tva timmars behandling per
vecka. De hér studerade behandlingsinsatserna dger rum inom olika typer av
verksamheter som 1 6vrigt kan ha olika utgdngspunkter for atgirderna, sa-



som kvinnojour/skyddat boende, familjeterapimottagningar, alkoholklinik
och dven inom den amerikanske marinen. Samtliga mer omfattande behand-
lingsmetoder arbetar mot klart definierade méal — vare sig det handlar om
battre sjilvkinsla eller att mannen ska sluta sld — och med en struktur som
bygger péd en analys av vad kvinnan/paret behover hjdlp med for att nd det
malet. Flertalet av de framgingsrika behandlingarna har séledes kognitiva
beteendeterapeutiska inslag. Positiva erfarenheter av metoder som baseras
pa kognitiv beteendeterapi har visat sig i manga olika sammanhang, vilket
stoder dessa resultat. Dock visar en omfattande och vilgjord studie att dven
en mer tillfillig och mindre omfattande stodinsats gav lika god effekt som
KBT. Men den studien gillde den speciella gruppen kvinnliga partners till
anstillda i den amerikanska marinen.

Till de framgéngsrika arbetssétten hor ocksa sddana som kan sidgas bygga
pa eller anvénda ett holistiskt perspektiv med inslag av stodatgarder bade till
kvinnan som person, till stdd for hennes hantering av relationer och for for-
béttring av hennes sociala situation i olika avseenden.

Skyddat boende

Skyddat boende &r en viktig insats i svenska sammanhang. Trots att atgér-
den skyddat boende ingick i dversiktens inklusionskriterier fann vi inga stu-
dier som fokuserade enbart pd “dtgirdspaketet” skyddat boende. Emellertid
ger flera studier dédr kvinnorna vistas eller vistats 1 skyddat boende och 1 det
sammanhanget fatt siarskilda insatser, tydliga indikationer péd det skyddade
boendets positiva virde. Effekterna giller inte bara det kanske sjdlvklara att
det fysiska valdet minskar utan att forbattringar, &dven i vissa fall pd langre
sikt, kan uppnés vad giller viktiga aspekter som 6kad livskvalitet, 6kat upp-
levt socialt stod och minskat psykiskt vald och depression.

Olika samtalsformers effekter

Oversikten inkluderar tre typer av samtalsterapier; enskilda samtal, grupp-
samtal och parsamtal. Vid utférandet av tre vilutvirderade metoder som ger
god effekt och ér kopplade till skyddat boende har samtalsformerna varit
bade enskilda samtal och gruppsamtal med enbart kvinnliga deltagare. Detta
ger en forsta indikation pé att bdde samtal med kvinnan enskilt och grupp-
samtal med kvinnor kan ge positiva resultat. Utvdarderingarna av dessa at-
girder hade emellertid fokus pd metoden och dess innehill, snarare 4n sam-
talsformerna.

Flera studier har haft tydligare fokus pd fragan om de olika samtalsfor-
merna fungerar olika bra vad avser att férhindra vald och stérka kvinnan pé
olika sétt. I nagra av dessa studier undersoktes samtalsformens betydelse
genom en design ddr deltagarna randomiserades till olika samtalsformer.

Vissa indikationer &r vérda att lyfta fram. Nagra amerikanska studier visar
sig berdra parsamtal och tar upp fragan om parsamtal enskilt fungerar béttre
eller simre 4n parsamtal i grupp. I flertalet studier tycks parsamtal i grupp
ge battre resultat. Parsamtal i grupp fungerar i en studie béttre &n gruppsam-
tal med enbart kvinnor. Genomgaende for studierna av parsamtal &r att
véldssituationen bedomdes som mindre grov, i vissa fall relativt mild och att



atgirderna inneholl en omfattande sédkerhetsplanering. For kvinnor i den
typen av véldssituation och givet sikerhetsrutinerna, finns inga tecken i de
hir refererade studierna pé att parsamtalsformen skulle leda till forsdmringar
for kvinnorna.

Brackligt underlag

Oversiktens underlag 4r emellertid briickligt eftersom den bygger pa fa vil-
gjorda undersokningar av effekterna av de fyra inkluderade atgirdstyperna.
Det overvildigande flertalet arbetssdtt har dessutom utvecklats och utvirde-
rats enbart 1 USA.

Eftersom vi inte patréffat ndgon studie av denna karaktér, som ar gjord i
Sverige eller 6vriga Norden — trots ett omfattande sokarbete och kontakter
med expertis pad omridet — blir fragan om erfarenheternas dverforbarhet till
svenska forhallanden en ytterligare osékerhet. Bade skillnader i forhallande
till de amerikanska mélgrupperna, till kultur och samhéllsorganisation osv.
medverkar till denna osdkerhet.

Det &r 1 hogsta grad onskvért att ocksa de sannolikt manga olika arbets-
sétt, som 1 dag tilldimpas inom den svenska socialtjdnsten utvirderas. De
fyra atgérdstyperna som ingdr i Oversikten har valts for att de dr vanliga
bade 1 Sverige och utomlands. Andra typer av atgérder och varierande ar-
betssdtt av denna karaktédr finns naturligtvis 1 dag bdde inom den svenska
socialtjdnsten och 1 olika andra sammanhang nationellt och internationellt,
men det har inte funnits utrymme att inkludera ytterligare atgérder i denna
oversikt.

Det innebér att dversikten inte kan anvidndas for en bedomning av om
andra metoder och arbetssitt dr verkningsfulla eller om de adr mer effektiva
an dem som tagits med hdr. Det dr viktigt att podngtera att det faktum att
oversikten saknar sadan information varken kan eller far tolkas sa att atgéar-
der som inte ingar i dversikten eller atgérder vars effekter inte studerats em-
piriskt 4r mindre verksamma.
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Inledning

Enligt den officiella kriminalstatistiken (Brottsforebyggande radet) anmaél-
des ar 2005 drygt 24 000 fall av misshandel mot kvinnor. I 18 000 av dessa
anmdlningar dr den misstinkte girningsmannen en person som kvinnan ir
bekant med. Oftast handlar det om att mannen och kvinnan har en padgaende
eller avslutad relation. Under samma &r anmildes ocksa drygt 2 150 fall av
grov kvinnofridskrankning.

Morkertalet ndr det géller anmélningar om vald mot kvinnor i nédra rela-
tioner dr dock betydande. Brottsforebyggande radet uppskattar att endast
vart femte fall anméls (SOU 2006:65), vilket alltsd skulle ge ett faktiskt an-
tal pa cirka 90 000 fall om aret av vald mot kvinnor dir den missténkte for-
Ovaren dr en person kvinnorna kénner till. I en undersdkning fran Statistiska
Centralbyrdn (SCB) om levnadsforhallanden (ULF) fran 2002/03 uppgav
3.3 procent av kvinnorna och 4,7 procent av méinnen att de utsatts for nagot
vald under det senaste aret. Det var fyra gdnger s& vanligt att kvinnorna
uppgav att de utsatts for vald eller hot av en néra bekant (SOU 2006:65, s.
57).

Mins véld mot kvinnor i néra relationer ses som ett allvarligt samhalleligt
problem och ddrmed har det ocksd kommit att stdllas allt hogre krav pa
samhéllets myndigheter att agera och vidta dtgirder. Detta giller ett flertal
olika myndigheter inom polis och rittsvdsende, socialtjédnst, samt hilso- och
sjukvérd. Socialtjansten har tilldelats ett omfattande ansvar for att stodja och
hjdlpa kvinnor som utsatts for vald i hemmet. Detta ansvar regleras framst
genom socialtjanstlagens brottsofferparagraf som aterfinns i 5 kap 11 §:

Socialndmnden bor verka for att den som utsatts for brott

och dennes anhoriga far stod och hjélp. Socialndmnden bor
sarskilt beakta att kvinnor som ér eller har varit utsatta

for vald eller andra 6vergrepp i hemmet kan vara i behov av
stod och hjilp for att fordndra sin situation. Nimnden bor
ocksé beakta att barn som bevittnat vald eller andra 6vergrepp
av eller mot nirstaende vuxna ér offer for brott och kan vara i
behov av stdd och hjélp.

I propositionen 1997/98:55, Kvinnofrid, angavs att socialtjansten “dédrmed
bor ha sévil egen kompetens som handlingsberedskap for att soka upp och
hjdlpa valdsutsatta kvinnor”. Det angavs ocksa att sdrskilda metoder och
handlaggningsrutiner kan behdva utformas, sasom stodjande samtal eller
hjélp till skyddat boende. Socialtjanstlagens 5 kapitel 11 § fick sin nuvaran-
de utformning den 1 juli 2001. I propositionen Stod till brottsoffer (Reger-
ingens proposition 2000/01:79) som foregick lagforslaget om den géllande
lydelsen framholls att trots att redan Kvinnofridspropositionen lett till att
socialndmndens ansvar for utsatta kvinnor tydliggjorts genom en lagdndring,
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fanns det fortsatta brister nér det géllde socialtjénstens stod till valdsutsatta
kvinnor. Regeringen framholl dirfor vikten av att socialtjénsten fortsatter att
utveckla metoder for stod till utsatta kvinnor.

Aven om man inom socialtjinsten arbetat med att stddja kvinnor som ut-
satts for vald i ndra relationer under ldangre tid dr det forst i och med den
tidigare redovisade lagstiftningen som insatser for denna malgrupp blivit ett
tydligt uppdrag for socialtjinstens del. Det dr alltsd en verksamhet dér det
nu stélls 6kade krav pa innehéll och arbetsmetoder.

Socialstyrelsens uppfoljning av det stora fortbildningsuppdraget inom ra-
men for regeringsuppdraget "Myndighetsgemensamma uppdrag om vald
mot kvinnor” visar att ett stort antal personer inom socialtjansten har utbil-
dats och att utbildningen har lett till en 6kad kunskap och till konkreta &t-
giarder (SOU 2006: 65, s. 167-168). Stodinsatserna varierar dock fortfaran-
de mellan olika kommuner i landet och kunskaperna &r ytterst begransade
om vad som faktiskt uppnds med de insatser som ges. De har ocksé en bak-
grund 1 olika perspektiv pa valdets karaktir och orsaker.

Antaganden om valdets orsaker
och lampliga forandringsstrategier

En mer systematisk utveckling av verksamma metoder och arbetssétt inom
socialtjansten dr beroende av de antaganden som gors om valdets orsaker
och problemets karaktdr. Vare sig en insats uttalat grundar sig i en teori eller
inte sd vilar den pa ndgon form av uppfattning om vad som karakteriserar
problemet och vad som behover goras for att atgirda det.

Pé detta omrade rader det i dag ingen enighet. Flera olika ”fordndringste-
orier” existerar sida vid sida eller befinner sig i konflikt (Andersson &
Lundberg, 2001) med varandra. For att forstd bakgrunden till hur olika in-
satser utvecklats och hur en och samma insats kan virderas sa olika, kan det
vara pa sin plats att fora en kort diskussion om de vanligaste uppfattningar-
na om véildets orsaker och vad de har for betydelse nir det géller att utveck-
la och vérdera olika insatser.

Bristande jamstalldhet

Jamstélldhet mellan mén och kvinnor &r en prioriterad politisk frdga i Sveri-
ge och dvriga Norden. Den forestdllning vi har om forhallandet mellan méin
och kvinnor &r att det skett stora forandringar mot en okad jamstélldhet mel-
lan kénen under de senaste femtio aren. I dagens svenska samhille kan det
foljaktligen inte finnas mycket utrymme for mén att bruka ett kulturellt legi-
timerat vald mot kvinnor (Haavind, 1985; Haavind & Magnusson, 2005).

En grundldggande brist pa jamstdlldhet mellan konen é&r ett strukturellt
problem som frimst maste angripas med ett brett politiskt program som syf-
tar till att 6ka jaimstélldheten. En man som lever i ett samhélle med jim-
stilldhet som norm och trots detta utovar vald mot sin partner kommer med
storsta sannolikhet att uppfattas som avvikande. En sddan avvikelse kan
antingen tillskrivas allvarliga personlighetsméssiga brister eller ett noncha-
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lant sétt att forhélla sig till géllande normer!. Man kan ocksa ténka sig att
den enskilda relationen brister 1 jimstédlldhet och att paret inte har utvecklat
ett genuskontrakt som &r tydligt och omfattande nog for att valdshandlingar
inte ska kunna uppsta.2

Interventioner av flera olika slag kan ha sin grund i en forstaelse av
bristande jamstdlldhet mellan koénen. De viktigaste insatserna handlar om att
genom politiska beslut forandra samhaéllsstrukturen. Pa individniva kan det
handla om att erbjuda kvinnan skydd, bdde kvinnan och mannen kan behéva
behandlingsinsatser och paret kan erbjudas parterapi for att fordndra sin re-
lation 1 mer jamstélld riktning.

Manlig dominans och kvinnlig underordning

Den forstdelse av kvinnomisshandel som varit dominerande inom den
svenska kvinnojoursrdrelsen tar sin utgangspunkt i en feministisk analys av
maktforhallandet mellan konen pa strukturell niva. Slutsatsen &r att det
svenska samhillet inte karaktériseras av jidmstdlldhet mellan konen utan av
méans dominans och kvinnors underordning. Mins vald mot kvinnor fram-
hélls som ett tydligt exempel pa detta. Inom ramen for denna forstaelse ar
valdsamma mén inte avvikande utan “vanliga” min som slar avsiktligt i en
allt mer upptrappad process dér valdet blir grovre och kommer att normali-
seras till att bli en del av relationen. Den svenska forskare som tydligast ut-
vecklat detta perspektiv dr sociologiprofessorn Eva Lundgren (Lundgren,
2004).

En fOrstaelse av méns vald mot kvinnor som tar sin utgangspunkt i manlig
dominans och kvinnors underordning leder i forsta hand till férslag om in-
satser for att fordndra maktforhallandena pa strukturell niva. Insatser pa in-
dividniva har bestétt i att skapa kvinnohus dir kvinnor kan triffas, bo skyd-
dat och solidariskt hjdlpa varandra. Att 1imna mannen ses som grundlag-
gande. Behandlingsinsatser for mannen eller parrelationen ryms inte inom
ramen for denna fOrstaelse.

Holistiska forklaringsmodeller

Under senare tid har en feministisk kritik vuxit fram av den dominerande
feministiska teorin i Sverige som varit fixerad vid konsmakt och satt andra
sociala relationer och maktférhédllanden i1 skuggan av kon. Det breda tvérve-
tenskapliga begreppet intersektionalitet, som leder till en holistisk forstéelse
av samhillsviven (Lykke, 2005; de los Reyes & Mulinari, 2005), har ut-
vecklats som hjalpmedel for att granska olika former av fortryck.

En holistisk modell som specifikt avser att forklara hur mins vald mot
kvinnor i néra relationer kan uppkomma ér den ekologiska modell som forst
presenterades av Lori L. Heise (1998). Den har senare tagits upp av Johns

1 Erin Pizzey, den engelska journalist som startade det forsta kvinnohuset i Europa utanfor London i slutet av
1970-talet, delade in vildsamma min i kategorierna “psykiskt stérda” och “vanliga drumlar” (Oversittning: Mar-
gareta Hydén).

2 Genuskontraktsbegreppet har formulerats av Yvonne Hirdman (1988) i artikeln ”Genussystemet — reflexioner
kring kvinnors sociala underordning” Kvinnovetenskaplig tidskrift 1988/3 och vidareutvecklats av Lena Petterson
(1996) i avhandlingen Ny organisation, ny teknik — nya genusrelationer?: En studie av omforhandling av genus-
kontrakt pa tva industriarbetsplatser. Linkopings universitet, Linkoping studies in arts and science, 0282-9800;
143.
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Hopkins University (1999) 1 USA. I Sverige kom Margareta Hydén (1995)
fram till ett liknande resultat i sin studie av tjugo par som levde i en relation
dér han misshandlade henne.

Den ekologiska modellen tar sin utgangspunkt i valdets mangfacetterade
och komplexa karaktér och lyfter fram att det dr grundat pa ett samspel mel-
lan individuella, situationella och sociokulturella faktorer.

I enskilda fall har de olika komponenterna olika vikt: En man kan vara
mycket valdsbenédgen och gripa till vald i en méngd situationer och relatio-
ner, en annan man kan ha brukat véld vid ett enstaka tillfdlle i en mycket
speciell situation. I ytterligare ett fall kan paret ha utvecklat ett kommunika-
tionsmonster som framkallar vald. I det forsta exemplet dr det mannens per-
sonliga egenskaper som viger tyngst, i det andra situationen, i det tredje
relationen.

Nir det giller att foresld insatser for att stoppa valdet och erbjuda hjilp
och stod for dess offer, kan detta utformas mycket olika beroende pa den in-
dividuella valdsprocessen (Hydén, 1995; 2001).

Sammanfattningsvis kidnnetecknas kunskapsomréadet av bade olika teore-
tiska utgdngspunkter for insatserna och en klar brist pa enhetlig praxis inom
socialtjansten. I detta skede och med hinsyn till att den aktuella mélgruppen
ar en mycket utsatt grupp kvinnor dr det av stor vikt att personal inom soci-
altjédnsten far tillgang till kunskap om verksamma metoder och arbetssétt
som Okar chansen till positiva resultat. En kunskapssammanstillning om
verkningsfulla metoder och arbetssétt 1 socialtjdnstens arbete med valdsut-
satta kvinnor skulle ocksd kunna stddja en mer enhetlig metodutveckling
inom detta omréde.

I slutet av december 2004 gav regeringen Institutet for utveckling av me-
toder vid Socialstyrelsen (IMS) 1 uppdrag att ta fram en sadan kunskaps-
sammanstéllning.
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Systematiska oversikter
om verksamma metoder

Inom vissa delar av forskarvirlden har man pé senare tid utvecklat s.k. sys-
tematiska Oversikter som ett generellt sdtt att producera forskningsbaserade
beslutsunderlag om verksamma interventioner och dirmed stodja en evi-
densbaserad praktik (Gambrill, 2006). Motiven for forskarsamhéllet att ut-
veckla denna typ av stod ligger bade pa efterfrage- och utbudssidan. Den
ena drivkraften bakom utvecklingen dr en dkande efterfrigan av kunskap
om verksamma metoder och arbetssitt. Professionella och beslutsfattare har
1 6kad utstrackning borjat fraga efter lattillgingliga och handlingsrelevanta,
empiriskt baserade kunskaper om vilka arbetsmetoder som fungerar och inte
fungerar for bittre atgérder, sidkrare beslutsfattande, storre effektivitet och
bittre service. Mottagarna av vilfardsservice och deras intresseorganisatio-
ner kriver béttre och sdkrare service (Petticrew & Roberts, 2006). Bade
verksamma insatser och en optimal anvdndning av skattemedel ligger ocksa
1 allménhetens intresse.

Den andra drivkraften bakom utvecklingen av systematiska Oversikter
handlar om utbudet av forskningsbaserad kunskap. Den socialvetenskapliga
forskningen har okat lavinartat under de senaste decennierna. I till exempel
databasen SocINDEX, som &r en databas med bred tickning inom det socio-
logiska omradet, finns éver en och en halv miljon artiklar (EBSCO, 2006).

Personer utanfor forskarsamhéllet, som nu i1 6kande utstrdckning har be-
hov av kunskaperna for sitt arbete, har knappast mojlighet att vilja ut rele-
vanta delar ur den oerhort omfattande och stindigt dkande vetenskapliga
produktionen och inte heller eller ta del av eller kvalitetsbedoma dem. Att
hitta 1 informationsméngden har visat sig vara en av de stora svarigheterna i
kunskapssammanstéllande arbete. Vissa omrdden och fragestéllningar ar
mycket mer beforskade dn andra, men i sokarbetet gar studier om olika fra-
gestéllningar séllan att urskilja pa ett enkelt sétt.

Systematiska Oversikter syftar till att forsoka 16sa en del av dessa pro-
blem. Oversiktsarbetet innebér bl.a. ett mycket omfattande och ingéende
redovisat sokarbete och en noggrann kvalitetsbeddmning som sammantaget
syftar till sikerstélla att alla relevanta studier kommer med i1 dversikten och
att man diarmed undviker snedvridna resultat. Grundldggande ar ocksa att
systematiska Oversikter revideras allteftersom nya forskningsresultat till-
kommer. Sadana revisioner kan ske alltifrdn ndgon géng per ar till efter nag-
ra ar beroende pa hur intensiv forskningen dr inom det aktuella omradet.

Det foreligger sdledes nu vissa fungerande principer for hur Gversiktsar-
bete ska bedrivas (Higgins & Green, 2005), men det finns fortsatt behov av
utvecklingsarbete. Oversiktsresultatens anvindbarhet i praktiken #r starkt
beroende av de ingdende primirstudiernas, dvs. effektutvirderingarnas, om-
fattning och kvalitet.
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Erfarenheter fran arbetet med systematiska dversikter om just det som stér
i fokus hir, namligen fragan om verksamma &tgéirder, har exempelvis visat
att sadana fragestillningar hittills endast dr studerade i mycket begrinsad
omfattning (Ramsay et al., 2005). Alltfor ofta dr endast enstaka studier
genomforda och alltfér ofta finns brister studiernas kvalitet i olika avseen-
den, vilket medfor svarigheter att dra sdkra slutsatser av den sammanstéllda
kunskapen. Innan den praktiska tillimpningen av slutsatser och rekommen-
dationer fran Gversiktsarbete Okat finns ocksa anledning att kritiskt upp-
mirksamma fragan om likvirdiga resultat kan uppnés i1 andra miljoer, andra
lander eller under andra omsténdigheter dn de dér effektutvdrderingarna
utforts.

Trots de nimnda osdkerheterna och begransningarna dvervéger fordelarna
med denna systematik och detta ger IMS skl att avrapportera det aktuella
uppdraget genom att genomfOra ett systematiskt oversiktsarbete om verk-
ningsfulla atgiarder for véldsutsatta kvinnor i ndra relationer, dir forfattarna
saledes foljer huvuddragen i en sddan arbetsprocess. Strivan att ge praktiker
och beslutsfattare inom socialtjdnsten beslutsstod i form av kunskap om
verksamma atgérder bedomer vi vara av sérskild vikt pd omraden som detta,
diar malgruppen — i detta fall valdsutsatta kvinnor — &dr 1 en mycket utsatt
situation.

Processen for systematiskt oversiktsarbete

Arbetet med att framstélla en systematisk Oversikt borjar alltid med att ett
protokoll, dvs. en detaljerad projektplan upprittas. Protokollet ska innehalla
detaljerad information om vad som ska studeras och hur arbetsprocessen ska
ga till.

Systematiska dversikter kan ha olika typer av problem i fokus. I detta fall
giller fragestdllningarna om det finns forskningsbaserad kunskap om verk-
ningsfulla insatser. Till grundprinciperna for vad som da ska studeras hor att
man i protokollet preciserar

a)  vilka personer som utgdr malgrupp atgérden/atgirderna,

b)  vilka typer av atgirder som ska ingé,

c) vilka utfall (typer av mélrelaterade resultat) som ska tdckas in samt
d) vilka studiedesigner som ska inga i Gversikten.

Man kan dven gora andra avgransningar i protokollet.

Till grundprinciperna for hur 6versiktsarbetet ska bedrivas hor

a)  att arbetsprocesserna foljer protokollet,

b) att sOkstrategin ska syfta till att fi fram alla kénda relevanta studier
och vara tydligt presenterad samt

c) att studierna ska kvalitetsbedomas efter 1 forvag uppstéllda principer
(Petticrew & Roberts, 2006), samt att

d) resultatet ska vidgas samman med hansyn till bl.a. studiernas kvalitet.

I gynnsamma fall kan &ven resultaten fran flera studier sammanfattas till en
gemensam resultatvirdering i s.k. metaanalyser (Higgins & Green, 2005).
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Syfte, fragestallningar
och avgransningar

Denna o6versikt om verksamma étgirder for kvinnor, utsatta for véald i nira
relationer syftar till att sammanfatta empirisk forskning om vissa sociala
metoders utfall och effekter for denna mélgrupp. Den omfattar dtgdrder som
riktar sig mot tvd slag av 6nskvérd fordndring:

« Atgirder som har som mal att ge kvinnan skydd och forhindra att valdet
fortsatter.

o Atgirder som har som mal att stirka kvinnan och stédja henne for att
hon ska fa ett battre liv.

Den mer generella fragestéllningen kan formuleras pa foljande sitt: Vad si-
ger de hittills genomforda, samlade forskningsinsatserna om vilka social-
tjénstrelevanta atgirder som leder till vilka effekter for vilka grupper av
kvinnor som é&r utsatta for vald i néra relationer? Denna Overgripande frage-
stdllning kan ha studerats pd olika sitt i de empiriska undersokningar som
forhoppningsvis kommer att finnas som underlag for 6versiktsarbetet. Det ar
ockséd nddvindigt att begrdnsa och precisera versiktens fragestéllningar ef-
tersom informationsméngden ar stor, liksom variationerna i malgrupper, at-
gérder och utfall.

Att inledningsvis noggrant precisera tydliga avgransningar av oversiktens
innehall tillhér ocksd grundprinciperna for arbetet med systematiska dver-
sikter (Higgins & Green, 2005). I nésta kapitel redovisas arbetsprocessen
och metodologin mer ingédende. Nedan beskriver vi de substantiella aspek-
terna pa vad vi inkluderat respektive exkluderat for att klargoéra bade de
malgrupper, metoder och utfall/effekter som ingér respektive inte ingar i just
denna oversikt.

Avgransningar av oversiktens innehall

I denna dversikt har vi avgrinsat malgruppen till kvinnor som blivit utsatta
for vald i néra relationer. Studier av atgirder som riktas enbart till mdn som
fordvare eller 6verhuvudtaget médn som offer for vald i ndra relationer ingér
inte 1 oversikten.

Oversikten handlar om tvé typer av dnskvird forindring, dvs. utfall och
effekter, dels utfall av minskat/upphort vald, dels utfall som stérker kvinnan
pa olika sitt (minskad depression/0kad sjélvkédnsla) och forbéttrar hennes
livskvalitet/livssituation. Dessa forbattringar utesluter inte varandra. Det ar
exempelvis svért att tdnka sig en radikal forbéttring av kvinnans livskvalitet
utan att valdet upphor och det dr svart att tinka sig att valdets upphorande
inte skulle paverka kvinnans livskvalitet positivt.

Att vara valdsutsatt kan dock leda till psykiska och sociala konsekvenser
som inte omedelbart forbdttras darfor att valdet upphor. Stod och hjélp till
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kvinnan som forbéttrar hennes livskvalitet behover inte heller sjdlvklart leda
till att valdet upphor — tvdrtom kan exempelvis en separation fa till konse-
kvens att valdet okar. Det finns sdledes anledning att studera dessa olika
typer av resultat var for sig, likavil som deras inbdrdes relation.

Studier av atgédrder som 1 forsta hand 4r avsedda att uppna andra typer av
onskvirda forbéttringar, t.ex. forbattringar for kvinnans barn, forbattringar 1
sysselsittningsmdjligheter, ekonomi och liknande ingar inte i denna Gver-
sikt.

Atgéirderna bér, i enlighet med uppdraget, vara av relevans for den svens-
ka socialtjdnsten. En aktuell inventering av socialtjdnstens insatser (SOU
2006:65) lyfter fram att “skyddat boende, ekonomiskt bistdnd, kontakter
med kvinnojourer samt rdd- och stddsamtal dr insatser som ménga kommu-
ner uppger att de erbjuder véldutsatta kvinnor”. Sddan information har, till-
sammans med kontakter med praktiker och experter pad omradet utgjort ett
av underlagen i avgransningsprocessen. Bland annat mot denna bakgrund
samt baserat pd forberedande sokningar valdes fyra typer av dtgérder att
ingé 1 oversikten: kvinnojour/skyddat boende, enskilda samtal, gruppsamtal
samt parsamtal.

Oversikten inkluderar siledes dessa olika typer av individinriktat arbete.
Forebyggande atgérder eller atgidrder pa strukturell/’samhillelig niva, till
exempel affischkampanjer och annat opinionsarbete, liknande det som Ope-
ration Kvinnofrid i Stockholm ldn (Operation Kvinnofrid) genomfort, ingér
inte 1 6versikten. Den giller inte heller studier av atgérder som har som maél
att utbilda personal eller studier av projekt vars mal ér att fordndra en orga-
nisations uppbyggnad sa att den passar valdsutsatta kvinnors behov.

Generellt utmirks individinriktade atgérder mot mins vald mot kvinnor
av att de kan genomforas inom flera olika slag av verksamheter och an-
svarsomraden, sdsom frivilligsektorn, socialtjansten, hdlso- och sjukvarden
och polis- och rittsvdsendet. Insatser mot méns vald mot kvinnor kan ocksa
genomforas 1 samverkan mellan en eller flera verksamheter. Men uppdraget
har géller sérskilt socialtjénstrelevanta dtgdrder. De storsta avgransnings-
problemen har gillt studier av atgérder inom hilso- och sjukvéarden. Nér det
giller att pa individniva hjdlpa valdsutsatta kvinnor kan det vara svart att
skilja mellan sociala och vissa hilso- och sjukvérdsinsatser. Det géiller ex-
empelvis kvinnor som lider av posttraumatiskt stressyndrom som kan beho-
va olika slag av hjélp.

Sammanfattningsvis dr atgirderna valda huvudsakligen darfor att de an-
tingen dr vanliga och relevanta for svensk socialtjdnst eller for att de dr sd
vanligt forekommande 1 ett internationellt perspektiv att de kan finnas ut-
virderade i vetenskapliga studier.
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Arbetsprocess och metodologi

Det inledande skedet i Oversiktsarbetet innebar att ett protokoll, dvs. en
mycket noggrann projektplan, arbetades fram. Detta skedde genom att olika
forsok till avgransningar av dversiktens innehéll testades dels med hjélp av
den referensgrupp som knots till projektet och andra kontakter, dels genom
testsokningar 1 olika forskningsdatabaser som genomfordes av Socialstyrel-
sens bibliotekarier. Nedan finns en sammanfattning av protokollet och en
beskrivning av de olika faserna i genomf6randet av versikten.

Kriterier for inklusion och exklusion av studier
Personer som ska inga i 6versikten

Kunskapsoversikten giller kvinnor som utsatts for véld i néra relationer. For
att d&ven kunna belysa unga kvinnors situation ir en kvinna i denna oversikt
15 ar eller dldre. Med néra relation avses att den person som utdvat valdet
mot henne dr kvinnans partner eller fore detta partner. Vald i samkonade
relationer (kvinna/kvinna) ingar i1 Gversikten. I Oversikten inkluderas inte
studier som ror vald utanfor familjen eller vald mellan fordldrar och barn.

Vad giller valdets karaktir finns bide fysiskt vald 1 form av exempelvis
knuffar, sparkar och slag men dven psykiskt vald i form av nedvarderande
tillmélen och forodmjukelser, tvdng, hot och kontroll samt sexuellt véld i
form av valdtékt och tilltvingande av sexuella handlingar med i studierna.
Ofta forekommer dessa védldshandlingar parallellt (SOU 2006:65). Studier
som avser bade fysiskt, psykiskt och sexuellt vald inkluderas i Oversikten,
med undantaget att studier som enbart géller psykiskt vald exkluderas, pa
grund av svarigheterna att definiera vad som ska kvalificeras inom denna
kategori.

Studier som ska inga i 6versikten

Oversikten baseras pi primérstudier med olika slag av studiedesign. Ett
grundldggande kriterium fOr att en studie ska fi ingd Oversikten &r att det
ska finnas en tydlig beskrivning av den sociala metoden som utvérderats
samt att den ska vara utvérderad pa ett for fragestéllningen relevant och ve-
tenskapligt vedertaget sitt. Idealt krdvs s.k. randomiserade kontrollerade
studier och/eller kvasiexperimentella studier for att besvara den hir aktuella
huvudfragan om vissa insatsers effekter (Higgins & Green, 2005).

Syftet med en forskningsdesign som innehéller en jamforelsegrupp ér att
renodla effekterna av just den dtgédrd vars effekter star i undersdkningens
fokus genom att kunna jimfora med andra atgirder eller — i tillimpliga fall —
med ingen atgérd alls. Eftersom vi av erfarenhet kan rdkna med att studier
med denna mer krdvande upplidggning ér sillsynta, kommer dven studier
med andra typer av forskningsdesign att ingd. Sammanfattningsvis inklude-
ras studier med foljande designer:
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e Prospektiva studier med parallell kontrollgrupp. I denna grupp ingér
randomiserade kontrollerade studier dir sdvil experiment- som kontroll-
grupp dr slumpmadssigt utvalda samt kvasiexperiementella studier utan
slumpmassigt utvalda experiment- och kontrollgrupper.

o Retrospektiva studier eller studier dér en méngsidig bedomning ingér,
bade fore och efter insatsen samt dér det inte finns parallella kontroll-

grupper.
o Enskilda for- och eftermétningar.

Sociala metoder som inkluderas

Inom socialtjdnsten anvénds en rad termer for att ndrmare forsdka precisera
vad for hjdlp som erbjuds och vad hjilpen syftar till. Det dr inte helt 14tt att
avldsa hur dessa begreppsligt forhaller sig till varandra. Sddana svarigheter
giller ocksa begreppet “’(social) metod” och dess forhéllande till ett begrepp
som “(social) insats”.

I 3 kap. 1 § SoL anges att socialnimnden ska svara for omsorg och servi-
ce, upplysningar, rdd, stdd och vard, ekonomiskt bistind m.m. Kérnbegrep-
pen ér insatser och bistand, begrepp som i princip ticker alla de atgirder
som kan komma i friga inom socialtjanstlagens ram.

I vissa sammanhang har dock begreppet insats fatt en mer begrinsad in-
nebord. I Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd om handldggning och
dokumentation inom socialtjansten, SOSFS 2006:5 (S), definieras exempel-
vis insats som: “individuellt behovsprovat stod eller individuellt behovspro-
vad vard och behandling enligt SoL, LVU, LVM samt insatser enligt 9 §
LSS”. D4 ligger tyngdpunkten pa att en “social insats” &r ett administrativt
beslut som innebér att den enskilde efter provning fatt lagligt grundat stod,
vard och behandling.

I denna oversikt anvander vi emellertid termerna insats och atgérd som
synonymer och i den bredare betydelsen som i princip ticker en innebord
som Overensstimmer med termernas definitioner i Socialstyrelsens term-
bank, det vill sdga “handling som dr inriktad pa (visst) resultat”
(http://app.socialstyrelsen.se/termbank/).

Aven metodbegreppet anviinds ofta pa ett otydligt sitt. Ett exempel fran
det praktiska sociala arbetet kan ’stodsamtal” vara. Detta dr en vanlig insats,
bl.a. 1 socialtjinstens arbete med misshandlade kvinnor. Bergmark och
Lundstrom forsokte 1 en studie frdn 1998 bilda sig en uppfattning om detta
ar att betrakta/definiera som en social metod. De fann att trots att stddsamtal
ar mycket vanligt forekommande inom socialtjanstens individ- och familje-
omsorg, dr det en metod som endast undantagsvis dr baserad pa en klart ar-
tikulerad metod eller modell. Det gemensamma é&r snarare sjdlva formen,
samtalet. I denna 6versikt anviander vi ”(social) metod” i en mer begriansad
mening, ndmligen i betydelsen systematiskt arbetssétt, som syftar till for-
andring”.

Utfalls- och effektstudier av foljande socialtjdnstrelevanta metoder kom-
mer att inkluderas i oversikten:
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Kvinnojour/skyddat boende

Kvinnojourer erbjuder ofta stdd och rédgivningsinsatser till valdsutsatta
kvinnor och deras barn samt tillhandahaller skyddat boende. Mélet med de
flesta kvinnojourers arbete &r att f4 kvinnan att limna mannen, att hoja hen-
nes sjalvfortroende samt att f4 henne att ma fysiskt och psykiskt battre.
Minsta gemensamma ndmnare for kvinnojourerna kan sigas vara tanken
om kvinnlig solidaritet — att kvinnor ska hjilpa kvinnor. De olika kvinnojou-
rer som finns runt om i landet varierar dock bl.a. i frdga om graden av skydd
som kan erbjudas samt i friga om hur pass strukturerade atgarder som finns
att ta del av. Det géller sdkerligen dven internationellt. Det dr ocksa stor
skillnad pd hur mycket resurser de olika kvinnojourerna har att tillga.

Enskilda samtal/terapi

Enskilda samtal/terapi kdnnetecknas av ett samtal mellan tva personer — den
véaldsutsatta kvinnan och terapeuten/psykologen/kuratorn. Minsta gemen-
samma ndmnare dr att det ror sig om en person som talar med en annan per-
son och att det finns en idé om vidgen till malet — att pd olika sitt stirka
kvinnan. Det kan rora sig om allt fran strukturerad kognitiv beteendeterapi
(KBT) till rena stodsamtal dér det i stodet ingar ndgon form av “empower-
menttdnkande”, det vill séga att syftet dr att hoja kvinnans sjalvfortroende.

Gruppsamtal/terapi

Gruppsamtal bestdr oftast av att en stodgrupp skapas dar véldsutsatta kvin-
nor tréffas for att tala tillsammans med en eller flera gruppledare. I grupper-
na far kvinnorna stéd av varandra genom att de ser att de inte d4r ensamma
om sina problem men ocksd genom att de lar sig strategier for att 6ka sin
sjdlvkinsla. Har inriktar man sig pa att komma till ritta med konsekvenser-
na av véldet, exempelvis genom att stirka kvinnorna pa olika sitt. Grupp-
samtal dr oftast baserat pa kognitiv beteendeterapi (KBT) som utformats for
att passa for gruppbehandling.

Parsamtal/terapi

Parsamtal/terapi kénnetecknas av att mannen och kvinnan gemensamt tréf-
far en terapeut/psykolog/kurator. Problemlésning och fordndring av man-
nens attityder till kvinnor, vildsanvindning m.m. stir i fokus. Att mannen
maste ta ansvar for sitt vald och upphora med det utgoér en central del av
terapin. Parsamtal kan dven utforas som gruppsamtal dér flera par deltar.

Utfall som inkluderas

Vi dr intresserade av tvé typer av utfall, dels om valdet upphér eller mins-
kar, dels om kvinnornas livssituation/livssituation forbattras av de insatser
vi studerar. Det kan rora sig om sddant som dr avgorande pd kort sikt, till
exempel att insatsen erbjuder ett adekvat skydd. Det kan ocksa rora sig om
sddant som dr betydelsefullt pd lingre sikt, som att inte ldngre leva med
vald, om bittre livskvalitet och vélbefinnande, 6kad kontroll Gver det egna
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livet ("empowerment”) och 6kad sjilvstidndighet eller kraft att satsa pa stu-
dier och arbete.

Sokstrategi

Ett flertal testsokningar genomfordes inledningsvis for att prova hur sokstra-
tegin bdst skulle utformas. Bl.a. testades strategin att inte begrénsa sokning-
en till nagra specifika insatser pa omradet vald mot kvinnor. Eftersom anta-
let traffar da blev orimligt stort begrinsades sokarbetet till de fyra tidigare
ndmnda metoderna vilka dels har relevans for socialtjénstens arbete, dels var
vanligt férekommande i de vetenskapliga artiklarna i databaserna.

Testsokningarna bidrog ocksé, tillsammans med annan information, till
avgransningarna i form av de andra inklusions- och exklusionskriterierna
som redovisades i foregaende avsnitt. Vi begransade ockséd sokningarna till
studier/artiklar publicerade under perioden 1985-2005 samt till studier
skrivna pa danska, engelska, norska och svenska.

I nésta steg valde vi de kéllor som ska anvédndas for att soka information
om de primérstudier som kan inkluderas i dversikten. En av IMS upprittad
lista Over databaser har varit en av utgangspunkterna for vilka kéllor som
har anvints. Utover dessa har nagra ytterligare forskningsdatabaser lagts till
pa forslag av personer med kompetens pa omradet samt av Socialstyrelsens
bibliotekarier. Erfarna forskare med kunskap kring vild mot kvinnor har
daven rekommenderat oss olika studier samt webbplatser som vi sokt ige-
nom, dels for att hitta relevanta priméarstudier, dels for att fa bakgrundsin-
formation.

Databaser och webbplatser

Féljande databaser har genomsdékts

e ASSIA (Applied Social Sciences Index and Abstracts). Referensdatabas
inom dmnesomradena hélsa, socialtjdnst, psykologi, sociologi m.m.

e (C2 RIPE (Campbell Collaboration Reviews of Interventions, and Policy
Evaluations). Lista over systematiska oversikter producerade av Camp-
bell Collaboration.

e (C2 SPECTR (Campbell Collaboration) C2 Social, Psychological, Edu-
cation, and Criminological Trials Registry.

e CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature).
Tacker omradena omvardnad, hélso- och sjukvérd, arbetsterapi, sjuk-
gymnastik, rehabilitering, beteendevetenskap, m.m.

e Cochrane Library. En samling databaser inom hilso- och sjukvardsom-
radet. I Cochrane Library kan man soka i flera databaser samtidigt. De
databaser som anvints for denna dversikt dr foljande:

e CDSR (Cochrane Database of Systematic Reviews). Innehdller de
systematiska oversikter och protokoll till systematiska Oversikter
som produceras av the Cochrane Collaboration.

e DARE (Database of Abstracts of Reviews of Effects). Innehéller ab-

stracts av systematiska oversikter som har blivit kvalitetsgranskade. I
DARE finns material som 4dnnu inte granskats av Cochrane Collabo-
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ration. DARE produceras av Centre for Reviews and Dissemination
vid University of York i Storbritannien.

e CENTRAL (The Cochrane Central Register of Controlled Trials).
Innehéller kontrollerade studier och andra interventioner inom hélso-
och sjukvard.

e CMR (The Cochrane Methodology Register).

FEMDOK. Databas som omfattar pagdende och avslutade forsknings-
projekt, avhandlingar och D-uppsatser inom kvinno-, genus- och jim-
stalldhetsforskning.

IBSS (International Bibliography of the Social Sciences). Databasen
tacker fyra viktiga omrdden inom samhillsvetenskap: antropologi, eko-
nomi, politik och sociologi.

KVINNSAM. Interdisciplindr databas inom humaniora och samhillsve-
tenskap med referenser till artiklar, kapitel, rapporter m.m. Bygger pa
kvinnohistoriska samlingarna vid Goteborgs universitetsbibliotek.

Libris. Svensk nationalkatalog dver svenskt tryck. Fortecknar dven de
svenska hogskolebibliotekens bestand.

PsychINFO. Referensdatabas inom psykiatri, psykologi, samhéllsveten-
skap, neurovetenskap, medicin, socialt arbete m.m. Databasen produce-
ras av the American Psychological Association.

PubMed. En omfattande databas inom filten biomedicin, omvardnad,
tandvérd, hilso- och sjukvard. Databasen produceras av National Libra-
ry of Medicine som dr en del av National Institutes of Health i USA.

SocINDEX. Sociologidatabas med bred tdckning bl. a. inom socialt ar-
bete, antropologi, kriminologi, rittsvdsende, genusfragor, familjepolitik
m.m.

SveMed+. Innehéller referenser till nordiska artiklar inom det medicins-
ka omradet.

Féljande webbplatser har genomsoékts

Australian Domestic and Family Violence Clearinghouse,
www.austdvclearinghouse.unsw.edu.au

Canadian National Clearinghouse on Family Violence, www.phac-
aspc.gc.ca/ncfv-cnivf/familyviolence/index.html

Duluthmodellen, www.duluth-model.org

Kvinnofridsportalen, Faktacentrum om véld mot kvinnor,
www.kvinnofrid.se

Minnesota Center Against Violence and Abuse, www.mincava.umn.edu
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, www.nkvts.no

Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i Sverige,
www.roks.se

Senter for Krisepsykologi, www.krisepsyk.no
Socialvetenskap, forskning 1 socialt arbete, www.socialvetenskap.se
Sveriges Kvinnojourers Riksforbund, www.kvinnojour.com
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e« Women Against Violence Europe, www.wave-network.org/start.asp

Sokord

I alla databassokningar har fritextsokning kombinerats med sokningar pa
dmnesord. De dmnesord som anvints i respektive databas har bestimts av
befintlig tesaurus (varje databas anvénder specifika ord for ett amnesomrade
och dessa ord behover alltsa inte vara desamma for alla databaser). De slut-
giltiga informationssokningarna utférdes av bibliotekarier vid Socialstyrel-
sens bibliotek som i samband med detta dokumenterade vilka databaser som
sokts, vid vilket tillfdlle de sokts, vilka sokord som anvénts samt hur dessa
kombinerats. For mer information kring hur databassokningarna gatt till
hinvisas till bilagan om sokstrategier.

Granskning av soOktraffar

Det systematiska sokarbetet resulterade inledningsvis 1 att ett stort antal ar-
tiklar identifierades, totalt 5 926. Nésta fas i arbetet handlade om att granska
detta grundmaterial for att slutligt bestimma vilka studier som skulle inklu-
deras i1 Oversikten. Denna granskning genomfordes i tre steg. (Se flodes-
schemat 6ver granskningsarbetet 1 figur 1.)
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Elektroniska
referens-
databaser

Totalt 5 926 artiklar

5 681 artiklar exkluderades efter I1&sning av abstrakts
eftersom de inte uppfyllde inklusionskriterierna.

240 artiklar uppfyllde preliminart inklusionskriterierna och bestélldes i fulltext.
15 gick inte att aterfinna och 20 inkom inte trots upprepade forfragningar.
205 artiklar aterstod.

177 av exkluderades av féljande anledningar:

o 67 efter fulltextlasning eftersom insatsen inte ar relevant.

e  5f0r att insatsen riktas mot man.

e 4 for att de handlar om vald mot kvinnor under 15 ar.

e 1 for att den inte handlar om vald i nara relationer.

e 1 for att den inte handlar om fysiskt vald.

e 99 pa grund av icke relevant studiedesign.
Dessa 99 artiklar fordelar sig enligt foljande:

e  Kvinnojour, n = 39 st

e  Enskilda samtal, n = 18 st
e  Gruppsamtal, n = 18st

. Parsamtal, n = 24 st

28 artiklar aterstod efter granskning av fulltext.

2 artiklar uppfyllde inte godtagbar kvalitet*.

26 artiklar ar av god eller godtagbar kvalitet och redovisas i slutresultatet.
Sammanlagt behandlar de 26 artiklarna 20 olika studier.

Figur 1. Flodesschema 6ver séktréffar och granskning av studier

* Dessa studier redovisas inte i resultaten:

Gondolf, E. W. (1988). “The effect of batterer counseling on shelter outcome.” Journal of
Interpersonal Violence, 3, 275-289.

McNamara, John R., Ertl, Melissa A., Marsh, Sue & Walker, Suzanne (1997) “Short-term
response to counseling and case management intervention in a domestic violence shelter”
Psychological Reports Vol. 81: 1243-1251
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Steg 1. Genomgéng av titlar och abstrakt

Tvéa personer inom arbetsgruppen granskade — oberoende av varandra —
samtliga titlar och abstrakt i de identifierade artiklarna. Denna granskning
gjordes utifrdn dversiktens redovisade inklusions- och exklusionskriterier.

Titlar och abstrakt som bdda granskarna ansag irrelevanta sorterades bort.
Relevanta abstrakt och de som bedémdes som tveksamma bestilldes 1 full-
text och gick vidare till ndsta steg. Totalt resulterade detta granskningssteg i
att 240 artiklar som bedémdes uppfylla inklusionskriterierna aterstod (figur
1). Totalt sorterades alltsé hela 5 681 artiklar bort.

Steg 2. Genomgang av fulltextartiklar

Fulltextartiklar bestilldes for alla de titlar och abstrakt som bedomts rele-
vanta eller mojligen relevanta i foregdende fas. Aven hiir granskades studi-
erna av tva personer och bedomdes utifran de faststillda inklusionskriterier-
na enligt ett formuldr for inklusion (bilaga om kriterier for inklusion). I de
fall de tva granskarna hade olika uppfattningar eller var tveksamma om vart
en studie skulle hora, har ett gemensamt beslut fattats efter diskussion.

Totalt exkluderades 177 artiklar i detta steg. I drygt hélften av fallen be-
rodde exklusionen pé att studiens design inte var relevant. For de ovriga
exkluderade artiklarna gillde detta studiens innehall och inriktning, exem-
pelvis att insatsen inte var relevant. Skilen till exklusionen presenteras mer
detaljerat 1 bilagan om kriterier for exklusion.

Dirutover har fulltextartiklarna inte gatt att fa fram 1 sammanlagt 35 fall.
Detta steg ledde till slut fram till att totalt 28 artiklar kunde inkluderas.

Steg 3. Genomgéng av studiernas kvalitet

Vi har anvint oss av kvalitetskriterier (bilagan Formuldr for kvalitets-
granskning) som ursprungligen utvecklats av U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF) for att utvdrdera program och politik kring folkhilsoarbete
(Harris et al., 2001). Ett skél till valet har varit att dessa principer dven an-
vinds 1 en engelsk Oversikt som tdcker ett nédrliggande omréde, namligen
atgirder for valdsutsatta kvinnor fran hélso- och sjukvardens sida (Ramsay
et al., 2005).

Den kvalitetsgranskning vi utfort borjar med en bedomning av vilken typ
design studien har i enlighet med tidigare faststillda designkriterier. For de
studier som bygger pa ett randomiserat urval bestér ndsta steg i1 kvalitets-
granskningen att géra en bedomning av randomiseringens kvalitet. I en ran-
domiserad kontrollerad studie ska forfattarna helst ha gjort en s.k. ITT-
analys (Intention To Treat” ).

Nér det géller de metoder som ingér i denna oversikt dr de hogsta kvali-
tetskraven svéra att uppfylla. Ett exempel pa en vanlig form av randomise-
ring 1 en studie som avser att undersoka effekter av kvinnohusverksamhet ar

3 Principen for en ITT-analys ir att deltagarna i en randomiserad kontrollerad studie ska analyseras inom de grup-
per de ursprungligen valdes till, oavsett om de deltog i hela interventionen eller inte. Se vidare
http://www.cochrane-net.org/openlearning/ HTML/mod14-4.htm
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att kvinnorna viljs in 1 de olika grupperna i den turordning som de kommer
till kvinnohuset.

Vid kvalitetsgranskningen av studier med annan design tas hinsyn till po-
tentiella bakomliggande/vilseledande faktorer. En vilseledande faktor kan
t.ex. gélla situationen da tva olika processer pdgar samtidigt. Studier dér
detta dr relevant bor da laggas upp sa att dessa processer kan studeras sepa-
rat*. Om forfattarna till studien for ett resonemang kring vilseledande fakto-
rer sd forstirks studiens kvalitet och ytterligare om de dessutom har justerat
for dessa faktorer.

Andra kvalitetsaspekter pa studierna granskades ocksa. Exempelvis un-
dersoktes om det forekommit betydande bortfall i gruppen/grupperna och
hur detta bortfall i s& fall hanterats. Slutligen granskades om studiernas val
av utfall dr relevanta for det omride de studerar samt att utfallen ar relevanta
1 forhallande till mélen med insatsen. De utfallsvariabler, -métt och eventu-
ella bedomningsinstrument som anvants granskades ocksd med avseende pa
deras validitet och reliabilitet.

De aterstaende 28 artiklarna inkluderades (figur 1). Emellertid visade en
mer noggrann kvalitetsgranskning att tva av de 28 artiklarna hade alltfor
stora kvalitetsbrister. I praktiken har saledes 26 artiklar inkluderats. Dessa
artiklar har visat sig gilla 20 olika empiriska studier om utfall/effekt av de
fyra typer av insatser for kvinnor som utsatts for vald i néra relationer som
oversikten behandlar.

Dataextraktion

Information om kvalitets- och relevansaspekter som antal undersoknings-
personer, studiedesign, beskrivning av insats/metod for experiment och/eller
kontrollgrupp och resultatmatt extraherades fran alla studier. Dessa data
extraherades separat av tva personer ur arbetsgruppen med hjélp av ett for
dndamaélet utarbetat formulér.

* Ett exempel pa hur tva separata processer som pagar samtidigt kan ge vilseledande resultat, kan vara ett forsk-
ningsresultat som visar att kaffedrickare oftare far hjartinfarkter 4n icke-kaffedrickare. Den fraga man da bor stilla
ar om det finns nagon/nagra andra bakomliggande faktorer som forklarar resultatet. Kanske visar det sig att kaffe-
drickarna oftare dr rokare &n de som inte dricker kaffe och att det i sjédlva verket dr rokningen som orsakat den
forhojda hjartinfarktsrisken.
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Resultat

Finns det effektiva metoder att arbeta med till stod for kvinnor som utsatts
for véld 1 néra relationer? Vad sdger de samlade erfarenheterna fran forsk-
ning som fokuserat pd fragor om effektiva insatser for att forhindra valdet
och for att kvinnan ska kunna stirkas och fa ett battre liv? Syftet i denna
Oversikt &r att besvara saddana fragor. Vi har begrinsat oss till fyra typer av
atgirder: namligen atgiarder kopplade till kvinnojourer och skyddat boende
samt dtgdrder baserade pa enskilda samtal, gruppsamtal och parsamtal.

Redovisningen bygger pa 26 inkluderade artiklar med acceptabel veten-
skaplig kvalitet och relevant innehall i enlighet med de avgridnsningar som
gjordes nér arbetet inleddes. Dessa artiklar viger emellertid inte lika tungt
vetenskapligt sett. I ndgra fall bygger utvirderingarna pa en for effektstudier
starkare metodologisk design &n i andra, alltsi randomiserade undersok-
ningar (RCT). I ndgra av dessa undersokningar ar resultaten sékrare &én 1
andra fOr att de till exempel har fler deltagare, mindre bortfall, kvalificerade
bortfallsanalyser m.m.

Négra artiklar bygger pa utvirderingar av ett och samma projekt Sam-
manlagt handlar de 26 artiklarna om 20 olika empiriska undersdkningar av
effekter och utfall av de fyra typerna av insatser. Det finns alltsa fler artiklar
an projekt.

I de mest intressanta studierna framgar det om en insats har mer eller
mindre vetenskapligt sékerstillda effekter. I andra redovisningar fir man i
forsta hand intressanta fragor relaterade till insatsernas effekter belysta. Det
kan handla om betydelsen av vilka som utfor insatserna etc. De vetenskap-
ligt tyngsta artiklarna med den mest relevanta informationen om interven-
tionseffekter ges dirfor mest utrymme i resultatredovisningen. Ovriga resul-
tat redovisas mer summariskt.

Kan resultaten anvandas i Sverige?

Stodatgéarder kopplade till kvinnojourer och skyddat boende, enskilda sam-
tal, gruppsamtal och parsamtal &dr typer av atgirder som alla forekommer 1
Sverige. Men hittills saknas svenska studier dir man undersokt om atgér-
derna lett till forbattringar for kvinnan och om de metoder som anvénts ger
bittre effekter d4n andra metoder eller ingen étgérd alls. Med fa undantag &r
studierna 1 denna Oversikt utforda 1 USA och mgjligheterna att anvénda re-
sultaten och att rikna med att vi i vart land skulle uppné likartade resultat
blir dd mer osédkra &n om ocksa svenska studier ingatt 1 dversikten.

For att 0ka anvindbarheten och mojligheterna till jamforelser med svens-
ka forhéllanden innehdller dversikten beskrivningar av innehall och upp-
laggning av de utvirderade konkreta metoderna som visat sig ha god effekt
eller forefaller lovande — sé 1angt vi fétt fram sddan information. Aven inom
ramen fOr insatser som exempelvis skyddat boende och gruppsamtal, finns
stora variationer i arbetssétt. Darfor dr beskrivningar av det arbetssétt som
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blivit utvirderat viktiga som underlag for en bedomning av deras anvéind-
barhet i Sverige.

Vi har ocksa redovisat karakteristika hos de malgrupper som fatt insatser-
na i samband med utvirderingarna. Gruppen kvinnor som utsatts for vald i
néra relationer dr heterogen bdde med avseende péd véldet och dess karaktir
samt pd kvinnorna sjilva och deras situation. En och samma metod passar
inte alla och metodernas effekter kan vara knutna till den grupp som fatt
tillgang till just denna metod. Mélgruppen kan ocksa ha betydelse for fragan
om de metoder som visat sig effektiva i USA, kan 6verforas med likartade
resultat till Sverige. Vissa malgruppers karakteristika skiljer sig sannolikt 1
stor utstrackning fran svenska kvinnors, dven om de har det gemensamt att
de utsatts for vald i néra relationer. Svenska utvérderingar kan ge underlag
for en bedomning av hur stor betydelse dessa olikheter har for metodernas
resultat.

Slutligen behover utvirderingarnas uppldggning tas med 1 berdkningen
nir de olika metodernas Gverforbarhet till Sverige diskuteras. De studier
som ger de sdkraste bedomningarna av den utviarderade metodens effekt ar
de s.k. randomiserade kontrollerade undersdokningarna (RCT). Sadana un-
dersokningar innehéller oftast jaimforelser — en grupp far den insats vars
resultat man &r sérskilt intresserad av och en eller flera andra grupper far
”vanliga insatser” eller — ndr det ar etiskt forsvarbart — ingen insats alls. I
uppldggningen ingdr ocksa att gora de ingdende grupperna sa lika som moj-
ligt genom randomiseringsforfarandet. Denna upplaggning syftar till att ren-
odla effekterna av sjdlva insatsen/metoden, vilket behdvs med tanke pé att
mycket annat paverkar manniskor och deras livssituation samtidigt som in-
satserna pagér.

Den jamforelse som gors blir da ofta beroende av hur effektiv den andra
insatsen dr. Det dr inte osannolikt att ’vanliga insatser” i det svenska vél-
fardssamhaéllet har hogre kvalitet och ger battre effekt dn i1 det amerikanska.

Atgéarder kopplade till
kvinnojourer och skyddat boende

Av de atgirder som kan kopplas till skyddat boende och kvinnojoursverk-
samhet finns det tva interventioner dér sjilva behandlingsmetoden ar tydligt
dokumenterad och dér effekterna utvdrderats med en stark design (RCT).
Den ena interventionen — CBA® (Comunity-Based Advocacy) — har utveck-
lats av Sullivan med kollegor (Sullivan & Davidson 1991; Sullivan m.fl.
1992; Sullivan m.fl. 1994; Tan m.fl. 1995; Sullivan & Bybee 1999; Sullivan
2003 samt Bybee & Sullivan 2005) vid Michigan State University. SSI (So-
cial Support Intervention), den andra interventionen, har utvecklats av Cons-
tantino med kollegor (2005) i Pennsylvania.

For CBA ér det empiriska underlaget omfattande och av god kvalitet. In-
tervention dger rum efter att kvinnorna ldmnat sitt skyddade boende och
involverar en stddperson med bas i det omgivande lokala samhéillet. Malen

3 Vir forkortning. Sullivan (2003) skriver i en artikel att de anvént “the Experimental Social Innovation and
Dissemination (ESID) model”, men vi uppfattar denna modell som mer omfattande dn det de goér med hjilp av
stodpersoner for valdsutsatta kvinnor.
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ar att minska véldsrisken samt att 6ka kvinnans vilbefinnande och sociala
kompetens. Interventionen leder till statistiskt signifikant nagot battre resul-
tat bade pd kort och léngre sikt i flera avseenden i jamforelse med kontroll-
gruppen, dock inte vad géller det fysiska valdet.

Utvérderingen av SSI bygger pa ett svagare och mer begridnsat empiriskt
underlag. SSI &r en gruppbaserad modell dér behandlingen sker under vis-
telsen i1 det skyddade boendet. Mélen é&r att forbdttra hélsan 1 olika avseen-
den hos kvinnan. Hér leder interventionen i alla fall kortsiktigt till goda ef-
fekter som 1 jaimforelse med kontrollgruppen &r statistiskt sdkerstillda.

Utover redovisningarna av dessa tva interventioner finns ett antal andra
studier relaterade till skyddat boende och kvinnojourer. Dessa redovisningar
har en svagare vetenskaplig design och/eller andra metodologiska problem.
Det finns darfor inga mojligheter att virdera effekterna av specifika inter-
ventioner. Nigra frdgor kopplade till skyddat boende och kvinnojourer kan
emellertid belysas. Exempel pa detta dr mojliga positiva effekter av det
skyddade boendet i sig. De tvd forstndmnda metoderna redovisas ingdende
nedan medan Ovriga studiers resultat bara beskrivs kortfattat.

Interventionen Community-Based Advocacy

Community-Based Advocacy (CBA) har utvecklats i USA och omfattar

sammankomster pa 4-6 timmar per vecka under tio veckor. Stodpersonerna

bestdr av kvinnliga universitetsstuderande med specialutbildning, en tva
terminer lang kurs i ”samhillspsykologi” (Community Psychology)®. Inter-
ventionen omfattar fyra faser:

1. Sdkerhetsplan och bedomning: Med stod av en manual utvecklas en
sdkerhetsplan som anpassas individuellt efter en bedomning av klientens
situation. Klienten far dven hjélp med att formulera livsmal for den nér-
maste framtiden.

2. Forankring av planen: Planen forankras hos kvinnan efter “brainstor-
ming” mellan klient och stodperson dir alla tdnkbara resurser i samhil-
let och nétverket inventeras och hinder identifierades. Kvinnan far dven
vigledning om hur planen ska foljas.

3. Utvirdering av planen: De Overenskomna dtgardernas virde utvirderas
och eventuella dndringar av planen genomfors.

4. Avslutning: Denna fas paborjas under den sjunde veckan och innebir att
stodpersonens aktivitet minskar och allt mer overlats till kvinnan.

De vanligast forekommande insatserna angivna i procent ér utbildning (84),
juridisk rddgivning (72), arbete (72) stod till barnen (68 av dem som hade
barn), bostad (67) barnomsorg (63 av modrarna) transport (62) ekonomiskt
stod (61) hdlsovard (60) och socialt stod (47).

6 Stodpersonernas utbildning innehéll intensiv traning samt fakta om vald mot kvinnor, 6va empatisk forméga och
lyssnande formaga, lagga upp strategier for att generera, mobilisera och bereda tillgang till samhailleliga resurser,
samt djupgaende diskussioner om hur man handskas med potentiellt farliga situationer. Studenterna fick dven
handledning under den andra terminen varje vecka i grupper om 5—7 studenter och tvd handledare. Under sex ar
utbildades 143 studenter pa detta sétt.

30



Utvérdering

Utvérderingarna av CBA har gjorts med utgdngspunkt i tre populationer
som har foljts 6ver tid. Sammanlagt ror det sig om sju artiklar som fordelar
sig pa fem olika studier.

1. En pilotstudie (Sullivan & Davidson 1991) baserad pa 41 kvinnor
(RCT).

2. Enrandomiserad undersokning (Sullivan m.fl. 1992) baserad pa 141
kvinnor.

3. En sexmanadersuppfoljning av den andra studien (Sullivan m.fl. 1994
och Sullivan 1995) baserad pa 131 kvinnor av de ursprungliga 141 kvin-
norna.

4. En randomiserad undersokning (Sullivan & Bybee 1999) baserad pa 278
kvinnor. Unders6kningen inkluderar ocksa uppfoljningar efter 6, 12, 18
och 24 ménader.

5. En tredrsuppfoljning (Sullivan, 2003 och Bybee & Sullivan 2005) av
den fjarde studien baserad pé ett urval pa 124 kvinnor ur den fjérde stu-
diens 278 kvinnor.

Grunden for alla dessa studier har varit randomiserade undersékningar.
Forst har man studerat hur situation sett ut for de aktuella kvinnorna infor
hjdlpen fran stodpersonen. Det man bl.a. noterat dr fysiska och psykiska
Overgrepp, depression, livskvalitet och socialt stod. Dérefter har aktuella
kvinnor fréan det skyddade boendet slumpmaéssigt fordelats till antingen en
CBA-grupp eller kontrollgruppen (KG) som inte fitt ndgot sadant stod. Ef-
ter att CBA-gruppen fullfoljt programmet med stodpersonen har man ater-
igen jamfort hur situationen varit for de tva grupperna av kvinnor. I den sis-
ta mest ambitidsa studien har man f6ljt flera av kvinnorna upp till tre ar efter
genomganget program (Sullivan & Bybee 1999 samt Bybee & Sullivan
2005).

Studerade kvinnor

Vilka kvinnor bygger resultaten pa? For att kunna delta i projektet krivdes
att de vistats minst ett dygn i det aktuella skyddade boendet samt att de pla-
nerade att stanna i den medelstora industristaden i amerikanska mellanvés-
tern. I den storsta studien beskrivs gruppen i 6vrigt pa foljande sétt (Sullivan
& Bybee 1999, s 44-45)"

e Det etniska ursprunget inom gruppen var 45 % afrikanskt, 42 % europe-
iskt, 7 % latinskt, 2 % asiatiskt och 4 % Ovrigt. Samtliga talade engelska.

e Socialt bestod gruppen av 67 % som fullf6ljt high school, 35 % med
collegeutbildning, 59 % var arbetslosa och 76 % fick ndgon form av of-
fentligt understod.

o Aldersintervallet var 17-61 ar med ett medelvirde p4 29 &r och 64 %
hade minst ett barn de levde med. 27 % var gifta med forovaren, 42 %
levde med fordovaren men var inte gifta, 7 % hade ldmnat forovaren och
20 % hade utsatts for overgrepp efter att de lamnat honom.

Gruppsammansittningen &r i stort sett den samma i samtliga studier.
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e De hade varit utsatta for forhdllandevis grovt véld. Den genomsnittliga
tiden de levt i skyddat boende var 19 dagar med ett intervall pad 1-76 da-
gar.

Utfall

Om man fordjupar sig i den mest ambitiosa studien (Sullivan & Bybee
1999)* med lingre uppfoljningsperioder framgar att CBA-gruppen klarat sig
battre dn kontrollgruppen pé ett statistiskt signifikant sétt 6ver hela perioden
pa 24 manader i tva avseenden, ndmligen livskvalitet och socialt stod’. 1
ovriga fall' — fysiska och psykiska Overgrepp samt depression — har man
klarat sig lite béttre 4n kontrollgruppen men resultaten r inte statistiskt sig-
nifikanta.

Det kan dock, som forfattarna tar upp, vara intressant att folja utveckling-
en Over tid. I figur 1, 2 och 3 kan man f6lja hur situationen fordndrats for
kvinnorna frén det att de kom till det skyddade boendet t;, tidpunkten efter
att CBA-programmet genomforts t,, efter 6 manader (t3), 12 ménader (ts),
18 ménader (ts)och slutligen situationen efter 24 ménader (ts). Frdn och med
ty ligger CBA-gruppen hogre dn kontrollgruppen for alla typer av utfall
utom fysiska dvergrepp efter 6 minader (t3) och depression efter 18 ména-
der (ts). For savial CBA-gruppen som kontrollgruppen forbittras situationen
avsevirt, speciellt om man jamfor situationen da kvinnorna kom till boendet
och situationen efter.

Virdena pa Y-axeln i figur 2 dr baserade pd resultat frdn métinstrumentet
Modified Conflict Tactics Scale''. Med hjilp av detta métinstrument har
Sullivan m.fl. bland annat fétt fram allvarlighetsgraden pé valdet, vilken de
sedan har sammanvégt med véldets frekvens. Resultatet av sammanvig-
ningen presenteras via en fyrgradig skala diar O representerar inget vald, 1
mindre allvarligt vald, 2 inte s& frekvent men allvarligt vald och 3 frekvent
vald som ér allvarligt.

3.
2,5 7K
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—e— Fysiskt-CBA

1’? | —=— Fysiskt-KG
0,5 -

0 ‘ ‘ \ \ \ |

1 2 3 4 5 6

Figur 2: Fysiska évergrepp (frédn Sullivan m.fl. 1999, s 47 tabell 1 och s 49 tabell 3)

8 Resultaten i samtliga studier innebdr i stora drag samma monster.

’ Se tabell 4, s 49: p = 0,01 respektive p = 0,05.

10 Se tabell 4, s 49: p = 0,15, p = 0,21 respektive p = 0,25.

t Modified Conflict Tactics Scale &r ett métinstrument som innehaller en mingd fragor kring fysiskt, psykiskt,

sexuellt vald i néra relationer. Med hjélp av detta instrument kan man avgora hur allvarligt valdet som kvinnorna
utsétts for ar.
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Figur 3: Livskvalitet (frén Sullivan m.fl. 1999, s 47 tabell 1 och s 49 tabell 3)
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Figur 4: Socialt stéd (fran Sullivan m.fl. 1999, s 47 tabell 1 och s 49 tabell 3)

I sin trearsuppfoljning konstaterar Bybee och Sullivan (2005) att kvinnorna i
CBA-gruppen som genomgatt programmet med personligt stod hade en sta-
tistiskt signifikant battre situation avseende socialt stod och livskvalitetiz.
Négon signifikant skillnad mellan grupperna rérande fysiska Overgrepp
kunde inte observeras. For ovriga utfallsmétt ovan saknas uppgifter i arti-
keln. Sammantaget kan CBA-modellen betraktas som lovande och i vissa
avseenden effektiv.

Den verkar dock inte medfora nigra dramatiskt storre forbéttringar for
kvinnorna jamfort med dem som inte fatt nagot sddant stod efter det skyd-
dade boendet. Att dven kontrollgruppen upplevt stora forbattringar till ex-
empel vad géller socialt stod tyder pa att det skyddade boendet 1 sig medfor
positiva effekter utdver sjdlva skyddet under vistelse. Betydelsen av att ha
en kontrollgrupp ar dven tydlig d& figurerna 2—4 studeras i detta avseende.
Om endast CBA undersokts skulle den relativa betydelsen av denna inter-
vention lédtt kunna dverskattas.

12 Se s 90, p = 0,016 respektive p = 0,058. Bogat, G.A., Chin, T., Sabbath, W. & Achwartz, C. (1983) The Adult’s
Social Support Questionnaire (Technical Report 2). East Lansing: Michigan State University. Andrews, F &
Withey, S. (1976). Social indicators of well-being: Americans’ perceptions of life quality. New York: Plenum
Press).
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Interventionen Social Support Intervention

Social Support Intervention (SSI) utgdrs av gruppsammankomster under
den tid kvinnorna lever i det skyddade boendet. Traffarna omfattar 90 minu-
ter per vecka under atta veckor och leds av en sjukskoterska. Gruppen ger
socialt stod och kénslan av att hora till ar mycket viktig. Samtalen innebér:

o kartldggning av stressymtom och stresshantering,

o att formedla av kdnslan av att inte vara ensam med sina problem,

o att lyssna pa andras berittelser och ge kommentarer,

o att se sig sjdlv med de andras 6gon.

For att hoja sjdlvkinslan hos kvinnorna uppmirksammas kvinnans styrka
och hennes forméga att uthidrda. Behovet av socialt stod utifran bedomes, till
exempel behov av ekonomiskt hjélp, transport, mat, klédder och hilsovard.

Utvérdering

SSI prévades 1 en liten pilotstudie baserad pa 24 kvinnor vilka vistades 1 det
skyddade boendet for forsta gangen. Det rorde sig om 17 vita och 7 afro-
amerikaner 1 aldersintervallet 2834 &ar. De flesta hade fullf6ljt High School
och tre hade examen fran college. Antalet i arbete (minst deltid) var 11, 12
var arbetslosa och en person var pensionerad. Utvdrderingen av metoden
skedde med hjilp av en randomiserad undersdkning.

Inledningsvis genomfordes métningar av kvinnorna avseende tre utfalls-
matt: 1) psykiskt lidande (distress), 2) upplevt socialt stod samt 3) nyttjande
av hélsovard. Kvinnorna delades dérefter slumpmaéssigt in 1 tvd grupper:
SSI-gruppen och en kontrollgrupp NTC (no treatment control). SSI-gruppen
fick delta i ovan beskrivna samtal medan NTC-gruppen samlades i ett rum
dér de talade fritt med varandra utan nagon forberedd struktur.

Utfall

Resultaten av behandlingen var positiva. SSI-gruppens forbattringar mellan
de tvd miittillfdllena var storre dn for NTC-gruppen i samtliga tre fall. Resul-
taten ar statistiskt sdkerstéllda':

o Psykiskt lidande™.
o Upplevt socialt stod".
e Npyttjande av halsovard'.

Eftersom studien ar liten krdvs naturligtvis mer empiriskt underlag for att
man ska kunna uttala sig om metodens effektivitet. Resultaten kan samtidigt
utgora ett exempel pa virdet av mer strukturerade samtalsmetoder.

Studier med metodologiska problem och svagare design

Kim och Kim (2001) har utvecklat en intervention for kvinnor som vistas pa
skyddat boende 1 Sydkorea. Metoden baseras pd The Robert’s Seven-Step

13 0 =0,013; p = 0,06 respektive p= 0,032.

' The Brief Symptom Inventory (BSI)
'S The Interpersonal Self Evaluation List (ISEL)
16 The Health Care Screening Questionaire (HSQ)
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Crisis Intervention Model (Roberts & Burman 1998). Den omfattar atta
veckovisa gruppsessioner pa 90 minuter dar krishantering samt en kortsiktig
mélstyrd och l6sningsfokuserad strategi kombinerades. Under varje mote
gors traumavirdering, centrala problem identifieras och sitt att hantera
kénslor tas upp. Man édgnar sig dven at sjilvinsikt, misshandlarens egenska-
per, stresshanteringsstrategier, handlingsplaner samt stirkande av kvinnans
resurser.

Utvirderingen ar ett kvasiexperiment med fore- och eftermitningar samt
en kontrollgrupp dir jamforbarheten testats statistiskt utan att signifikanta
skillnader kunnat pavisas. Ursprungligen bestod de bada grupperna av 30
personer vardera, men pa grund av avhopp fullféljde bara 16 kvinnor be-
handlingen och 17 kvinnor fanns kvar i kontrollgruppen. Utfallet var foljan-
de:

e Tillstand av dngslan:" Bade behandlings- och kontrollgruppen forbatt-
rades pé ett statistiskt signifikant sétt. Det fanns dock inga signifikanta
skillnader mellan behandlings- och kontrollgruppen.

e Bendgenhet for dngslan:' Behandlingsgruppen forbéttrades pa ett statis-
tiskt signifikant sétt men inte kontrollgruppen och skillnaderna mellan
grupperna var inte heller signifikant.

o Sjdlvkdnsia:" Ingen statistiskt signifikant férdndring fanns och inte hel-
ler nagon sadan skillnad mellan behandlings- och kontrollgrupp.

o Depression:** En positiv forandring for behandlingsgruppen var statis-
tiskt signifikant (p < 0,01) men skillnaden mellan grupperna var det inte.

Kim och Kim drar slutsatserna att gruppinterventionen varit effektiv i att
minska kvinnornas bendgenhet for dngslan samt depression. De lyfter dven
fram de forbéttringar som skett inom kontrollgruppen som ett tecken pa att
det hénder positiva saker med kvinnorna under vistelsen pa det skyddade
boendet — nagot som dven beaktats av Sullivan med kollegor.

Kim och Kim poidngterar dock begridnsningar studien har genom att urva-
let av misshandlade kvinnor knappast kan ses som representativt for en po-
pulation av misshandlade koreanska kvinnor och att indelningen i behand-
lings- och kontrollgrupp inte varit slumpmaéssig. Studien dr dessutom myck-
et liten och avhoppen manga. Studien bor dirfor inte anvdndas for nagra
langtgéende generaliseringar utan ses som en pilotstudie.

Tutty med kollegor har i tre olika artiklar gjort en sekunddranalys av
stodgrupper, uppfoljningsprogram och faktorer som paverka utfallen (Tutty
m.fl. 1993 och Tutty 1996 och 1996)*'. Undersokningen omfattade 60 kvin-
nor och hade en design som innebar en métning fore och efter, men utan
kontrollgrupp. De utfall man intresserade sig for var kvinnornas sjilvkénsla,
upplevelse av att ha ndgon hon kan tala med, stod for tillhorighet, kontroll,
otraditionella attityder till familj, upplevd stress samt fungerande relation till
partner. I flera fall kunde man finna positiva och statistsikt signifikanta for-

17 Spielbergers State-Trait Anxiety Inventory (STAI); (p <0,01).

18 Spielbergers State-Trait Anxiety Inventory (STAI); (p <0,01).

19 The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)

20 The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D).

21 . . . 2
Det kan ndmnas att man dven studerade hur gruppstorlekar, narvaro, avhopp, antal gruppledare m.m. paverkade
resultaten (Tutty m.fl. 1996), men utan nagra intressanta resultat for 6versikten har.
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andringar. Emellertid kan det inte uteslutas att sddana fordndringen dven
skulle kunna ha skett utan de aktuella insatserna da ingen kontrollgrupp an-
vindes. Med tanke pa de iakttagelser som Sullivan m.fl. och Kim och Kim
gjort angdende eventuella positiva effekter av sjdlva det skyddade boendet
ar en sadan fordndring mycket mojlig.

Cox och Stoltenberg (1991) jamforde tva varianter av ett program for att
forbereda kvinnorna for ett sjilvstiandigt liv efter det skyddade boendet med
en kontrollgrupp. Programmet varade i tvd veckor och bestod av fem modu-
ler (kognitiv terapi, forméga att sidga ifrdn och kommunikationsférmaga,
problemldsning och kroppsmedvetande). I den ena programvarianten fick
deltagarna anvéinda ett personlighetstest men inte iden andra. I stora drag®
var forbattringarna statistiskt signifikanta endast for gruppen som fick pro-
gramvarianten utan personlighetstest. Studien &r liten (50 kvinnor), med
ménga avhopp (28 kvinnor) och gruppindelningen var inte slumpmaéssig
(ndgon statistisk test av jamforbarhet vid studiens borjan gjordes inte). Pro-
grammens effektivitet kan darfor inte védrderas. Att personlighetstest skulle
kunna paverka utfallen av interventioner pa ett himmande sétt ar emellertid
ndgot man kan ta fasta pa.

Enskilda samtal

I dversikten finns det endast en studie av interventionen enskilda samtal dir
detta inte ar direkt kopplat till skyddat boende. Den aktuella interventionen
kallas kognitiv traumaterapi for misshandlade kvinnor — Cognitive Trauma
Therapy for Battered Women (CTT-BW) — och har utvecklats av Kubany
med kollegor pa Hawaii (Kubany m.fl. 2003 & 2004) for misshandlade
kvinnor som har diagnosen posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Interventionen kognitiv traumaterapi

Kognitiv traumaterapi (CTT-BW) &r intensiv och bestar av samtal pa 90 mi-
nuter tvd génger per vecka. Totalt omfattar behandlingen 8-11 tillféllen.
Personalen bestar av psykologer och sjukskodterskor med specialutbildning i
metoden. Det behdvs ingen formell psykoterapiutbildning. Bdde manliga
och kvinnliga terapeuter gav denna behandling och deltog i undersdkningen.
Behandlingsinnehéllet bygger pa forskningsresultat om misshandlade kvin-
nors symtombild:

e Skuld och skamkénslor &r speciella for denna patientgrupp. Dessa kéns-
lor kan handla om att dktenskapet “misslyckats”, att barnen utsatts for
lidande, beslut att stanna eller ldmna dktenskapet.

e De flesta misshandlade kvinnor har utsatts for upprepat véld av olika
slag. Forutom fysiskt vdld har de ofta varit utsatta for hot, forfoljelse och
sexuella overgrepp. Ménga kvinnor har dven varit utsatta for vald och
overgrepp 1 barndomen. Detta bidrar inte enbart till PTSD-symtomens
svarighetsgrad utan dven till andra problem, som oférméga till grians-
sdttning gentemot andra och bristande formaga att hantera respektlost

2 For kontrollgruppen skedde inga statistiskt signifikanta forbattringar medan programvarianten med personlig-
hetstest medforde en statistiskt signifikant forbattring for endast ett utfallsmatt.
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bemotande. Bekréiftande, stodjande och sjilvfortroendestirkande inslag
har darfor stor betydelse.

Manga misshandlade kvinnor ér fortfarande involverade med forovarna
dven om de ldmnat dem. De kan ha gemensamma barn vilket medfor
upprepad stress och oro. Manga behdver hjélp att handskas med ménnen
for att minimera negativ inverkan av dessa kontakter.

Manga misshandlade kvinnor befinner sig i riskzonen for att bli miss-
handlade dven i framtida relationer. Formaga att identifiera kdnnetecken
hos valdsamma min dr dirfor ett viktigt mal, inte minst som ett sitt att
forebygga risken fOr att dter hamna i en sddan relation.

Programmets elva behandlingstillféllen har foljande innehall:

Forsta motet.

Introduktion om behandlingens utformning och aktuella &mnen. Kvin-
nan beréttar om sina traumatiska upplevelser sé att behandlaren far en
uppfattning om kvinnans historia.

Mote 2—4.
Kvinnor som inte beréttat hela sin historia, fortsidtter nu med det.

e Undervisning om PTSD och vad det innebér.

e Genomgang av “exponeringshemlixan”(exposure homework): kvin-
nan uppmanas att utsitta sig for sédant som paminner om valdet — att
titta pa bilder, se en film som innehéller vald mot kvinnor i nira rela-
tioner, etc.

e Undervisning om “inlédrd hjélploshet” (learned helplessness), en
framtradande del i PTSD.

e Betoning av en losningsfokuserad attityd 1 stillet for en problemori-
enterad attityd (med vilken man kan fastna vid orsaker till varfor
problem inte gér att 16sa).

e Undervisning om nedbrytande sjdlvanklagande inre dialoger (nega-
tive self-talk) och formulering av ”hemléxor” for att kvinnan ska fa
Ovning 1 att bryta sddana monster.

e Undervisning om stresshantering samt avslappningsdvningar.

Mote 5-7.

Mellan tvé och fyra behandlingstillfdllen dgnas skuldreducerande kogni-

tiv terapi:

e Beddmning av skuldkinslornas karaktér.
Debriefing av situationer dominerade av skuldkénslor.
Ovningar att korrigera tankemdnster som bidrar till att skuldkénslor-
nas uppkomst och vidmakthallande (omprévning av forestillningar
om fel som kvinnan anser sig ha begitt, om vad som ér ett rimligt
och mojligt ansvarstagande).

99 99

e Teman som tas upp ar t.ex. ’jag skulle ha gatt tidigare”, ”’jag har inte
varit nigon bra mamma”, sidant som man gjort tidigare i livet och
angrar eller skdms over eller skamfyllda och plagsamma familje-
hemligheter.
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o Mote 8—11.
De avslutande behandlingstillfdllena dgnas dt inslag med syftet att hoja
sjalvfortroendet och sjdlvkénslan, trining i att:

e Skilja mellan att uttrycka sig tydligt och bestdmt och att uttrycka sig
aggressivt.

e Kunna uttrycka sig tydligt och bestdmt om man moter verbal aggres-
sivitet.

e Identifiera en presumtiv valdsman.

e Handskas med oonskade telefon- och direktkontakter med tidigare
partner.

e Hur man kan prioritera, st upp for sig sjilv och inte tolerera ménni-
skors bristande respekt.

Utvérdering

Metoden har utvirderats 1 tvd pd varandra foljande studier pa grundval av 37
respektive 125 deltagande kvinnor med posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Utvérderingarna skedde med en for effektstudier stark design
(RCT). Efter ett antal undersokningar delades kvinnorna slumpmaéssigt in i
en grupp som omedelbart fick behandling (OB) och en grupp som fick for-
dr6jd behandling efter att behandlingen var klar for den forsta gruppen (FB).
Pé sé vis kunde utfallet for den forsta gruppen (OB) efter behandling jamfo-
ras med situationen for den andra gruppen (FB) innan de fatt sin behandling.

Studerade kvinnor
De kvinnor som ingick 1 utvdrderingen hade f6ljande egenskaper:

e Brutit upp frdn mannen minst 30 dagar innan terapin pabdrjades och inte
vill aterforenas.

o Inte blivit utsatta for vald de senaste 30 dagarna.

o Hade en symtombild som méter kriterierna for PTSD.

e Bedomts lida av minst medelsvara valdsrelaterade skuldkénslor.
o Inte missbrukade alkohol eller narkotika.

e Inte led av schizofreni eller bipolar sjukdom.

Utfall

Tydligt statistiskt signifikanta forbattringar® kunde pavisas efter behand-
lingen®. Detta giller &ven om man véger in avhopp frdn behandlingen®.
Forbéttringarna var bestdende dven efter tre respektive sex manaders upp-
foljning® T figur 5 framgéar hur de genomsnittliga virdena pa PTSD-ska-
lan®” fordndrats for de tva grupperna under projektets gang for de kvinnor

» p <0,001 (Bonferroni adjusted)

%% De som fullfsljde n = 84

» ITT-analyses, alltsd samtliga som pabdrjade (n = 125)

26 3-manadersuppfoljning (n = 60) respektive 6-ménaadersuppfoljning (n = 62)
*7 Clinician Administered PTSD Scale
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som fullféljde behandlingen: t; visar de genomsnittliga PTSD-vérdena fore
behandlingen for bada grupperna, t, visar genomsnittet efter behandling for
OB-gruppen och andra tillfillet fére behandling for FB-gruppen, vid ts
framgér genomsnittet for FB-gruppen omedelbart efter behandling (ingen
métning gjordes for OB-gruppen), vid t4 framgér genomsnitten for bada
grupperna tre manader efter avslutad behandling och slutligen vid ts kan
man se var genomsnitten ligger for bada grupperna efter sex méanader.

Eftersom bade manliga och kvinnliga terapeuter deltog i undersékningen
studerades denna faktors betydelse och det kan noteras att personalens kon
inte paverkat utfallet. Mén kan alltsd fungera lika bra som kvinnor enligt
studien.

a 100
n -
h 80 l [ & Omedelbar
£ 60 behandling
c
g 40 - m Fordrojd
% 20 . [ | v [ behandling
(D 0 T T T 1

1 2 3 4 5

Tidpunkter

Figur 5: Utvecklingen avseende genomsnittligt PTSD fére och efter behandling fér
gruppen med omedelbar behandling och férdréjd behandling (modifierad fran Ku-
bany m.fl. 2004, s 11)

Sammanfattningsvis talar bdde den kvalificerat upplagda studien och de
ovan presenterade resultaten for att metoden CTT-BW som Kubany m.fl.
utvecklat har ett gott stod. Det faktum att den bygger pa terapeutiska princi-
per, som 1 sin tur ofta har visat sig ge effekt i andra sammanhang och for
andra malgrupper, dr dven det positivt. Det hade dock varit onskvért med
atminstone en till studie, helst utford av andra forskare 4n de som utvecklat
metoden, eftersom metodutvecklarna i sina egna utvarderingar ofta far ndgot
bittre resultat. Sérskilt vardefullt vore det om en sadan studie utfordes i ett
annat land 4n USA.

Enskilda parsamtal och parsamtal i grupp

Tillrackligt empiriskt underlag for att man ska kunna vérdera separata effek-
ter av sjdlva interventionen finns for programmen CBA och SSI samt for
behandlingsmetoden CTT-BW.

I de 6vriga studier som vi inkluderat i dversiktsarbetet — och som kriteri-
erna for inklusion 4r en sadan resultatredovisning inte mdjlig att genomfora.
Det betyder emellertid inte att 6vriga inkluderade studier 1 dversikten inte
har nagot att bidra med. Virdet av dessa studier ligger framfor allt i att de
kan bidra till att belysa centrala fragor som aktualiseras da olika typer av
interventioner for misshandlade kvinnor diskuteras. En viktig fraga ror hur
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man kan se pd interventioner ddr behandlingen sker i olika kombinationer av
samtalsformer: om enskilda samtal eller samtal i grupp é&r att foredra framfor
parvisa samtal eller samtal 1 kdnssegregerade grupper (tabell 1).

Tabell 1: olika typer av samtalsformer

Enskilda samtal Gruppvisa samtal

Kdnssegregerade samtal

Parvisa samtal

De som arbetar med par ddr mannen misshandlat kvinnan men dar bada vill
fortsétta relationen kan stélla sig frigan om behandling av par bést sker 1
grupp eller enskilt. Fragan kan belysas ndgot med de resultat som Stith m.fl.
presenterar (2004). En variant pé detta tema dr om konssegregerade grupper
eller grupper med par dr mest lampligt Sddana fragor belyses i Dunfords
forskning (2000) och i Brannen och Rubins studie (1996) men dé for speci-
ella grupper av mén.

Ytterligare en intressant friga &r alternativen med konssegregerade grup-
per eller parvisa grupper. Schlee m.fl. (1998) kommer med intressanta resul-
tat hir, dir studien dock endast giller kvinnor med diagnosen posttrauma-
tiskt stressyndrom.

Vi redovisar ytterligare nagra studier, men 1 dessa fall dr antingen utvér-
deringarna metodologiskt sett svagare, det empiriska underlaget tunt eller s&
ar populationen endast delvis central for dversikten. Dessa studier ror alko-
holproblem och vald i relationer mer generellt (O’Farrell m.fl.) samt bety-
delsen av feministiska utgadngspunkter (Rinfret-Raynor & Cantin 1995 samt
Mancoske m.fl. 1994).

Behandling av par i grupp eller enskilt

Stith med kollegor (2004) har utvecklat en manualbaserad behandlingsmo-
dell for par dir kvinnan misshandlats, The Domestic Violence Focused
Couples Treatment (DVFCT). Den har inspirerats av feministiska idéer dar
olika forenliga modeller for familjeterapi integreras. Det dvergripande filo-
sofiska ramverket dr 16sningsfokuserat. Ytterligare inslag &r narrativa tekni-
ker, familjesystemteori samt kognitiv beteendeterapi. Samtalen dger rum 90
minuter per vecka under 12 veckors tid och vinder sig till par som vill fort-
sétta tillsammans, dér valdet inte dr grovt samt dir missbruksproblem och
svira psykiska problem inte forekommer. Behandlingen borjar med sex
veckors individuell terapi. Dérefter foljer gruppterapin for par (10-12 tillfal-
len). Sékerhetsfragor prioriteras vilket tar sig uttryck i att varje session av-
slutas med individuella och separata samtal med bada parter. Finns det teck-
en pa risker kan den hotfulle temporirt utestingas fran samtalen.

Inom ramen for modellen (DVFCT) har tvd modeller utvecklats dven om
grundinnehdllet 4r detsamma: en dir paren behandlas enskilt och en dér pa-
ren behandlas 1 grupp.

I den modell dir paren behandlas enskilt aktualiseras samtalsteman av pa-
ret. I gruppmodellen formulerar de enskilda medlemmarna frdgorna. I denna
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modell forsoker paren ldra av och stodja varandra i kampen for en béttre
relation.

Utvérdering

De tvd modellerna utvirderades med hjilp av en randomiserad undersok-
ning. Paren delades slumpmaéssigt antingen i modulen for enskilda parsamtal
(20 par av vilka 14 fullfoljde behandlingen) eller modulen for gruppvisa
samtal (22 par varav 16 fullféljde behandlingen). Aven en kontrollgrupp (9
par) bildades men inte genom randomisering. Efter gruppindelningen ge-
nomfordes tester rorande 1) acceptans for kvinnomisshandel, 2) nojdhet
med relationen samt 3) aggression inom relationen, bl.a. for att utrona om
grupperna skilde sig at. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mel-
lan grupperna i dessa avseenden innan behandlingen borjade.

Studerade kvinnor

For att kunna delta krivdes att bdda partner ville delta och att de kunde
kommunicera pé engelska. Par dir kvinnan genomgick medicinsk behand-
ling till foljd av véldet, dir kvinnan var rddd for sin partner eller ddr man
var besvirad av att tala infor grupp exkluderades. Aven par med drogpro-
blem samt par som végrade att géra sig av med skjutvapen i bilen eller
hemmet och som inte ville skriva péa icke-valdskontrakt uteslots fran pro-
grammet. De som deltog i programmet hade foljande egenskaper:

o Deltagarnas alder lag i intervallet 18—68 ar (kvinnor) respektive 2274
ar (mén). De flesta var gifta (75 procent) da programmet inleddes.

e Utbildningsnivan var for midnnen 33 procent high school eller lagre, 25
procent viss collegeutbildning och 42 procent viss universitetsutbild-
ning. For kvinnorna var férdelningen 23 procent high school eller liagre,
41 procent viss collegeutbildning och 36 procent viss universitetsutbild-
ning.

Utfall

Sex manader efter genomgéinget program gjordes en uppfoljning av hur si-
tuationen sag ut for paren i de olika grupperna. Man kunde da konstatera att
de som deltagit i de gruppbaserade parsamtalen fitt en statistiskt signifikant
forbattrad situation for samtliga tre utfallsmatt 1 jimforelse med kontroll-
gruppen®,

De tre utfallsmatten var acceptans for kvinnomisshandel, néjdhet med re-
lationen samt aggression inom relationen En sddan forbéttring hade inte
astadkommits for den grupp dir endast enskilda parsamtal forekommit.

Det empiriska underlaget &r tunt framfor allt pd grund av ganska sma
grupper, externt och internt bortfall och pa grund av en ofullstdndig rando-
misering. Detta betyder att studien bor ses som en pilotstudie. Den tydliga
statistiska signifikansen innebér samtidigt att det finns anledning att positivt
uppmairksamma parsamtal i gruppform.

2 p <0,001 for alla tre métt.
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Parsamtal i grupp eller kdnssegregerade grupper
— amerikanska militarer

Fungerar KBT-baserade parsamtal i grupp béttre &n KBT-baserade samtal i
konsseregerade grupper var fragestillningen i denna studie av Dunford
(2000). I ett forsta skede riktade sig insatserna dock enbart till mén (kons-
segregerade gruppsamtal) och dessutom mén som horde till en speciell yr-
kesgrupp, ndmligen anstéllda inom den amerikanske marinen. Studien har
inkluderats i denna Oversikt, trots att insatser riktade till valdsamma maén
inte ingér i vara inklusionskriterier. Anledningen &r att man sedermera kom
att jdmfora den konssegregerade behandlingsformen med parsamtal, dir
ménnens partners ocksd deltog. Studien redovisar sérskilt vad insatserna
resulterade 1 for kvinnornas del.

De gruppbaserade parsamtalen har utvecklats av Geffner (2000) bygger
pa kognitiv beteendeterapi (KBT) och metoden dr manualbaserad. Den om-
fattar regelbundna sessioner pd 90 minuter en gang per vecka under 26
veckor. Sessionerna leds av en manlig och en kvinnlig gruppledare och be-
star av utbildning och lirande samt processorienterade dvningar. Grupple-
darna lyfter upp attityder och vérderingar rérande kvinnor och vald mot
kvinnor. Mélet &r att trdna upp ménnens formaga att sluta med alla former
av krankningar av kvinnan. Detta sker bl.a. genom kognitiv omgestaltning,
stirkande av empati, hantering av overdrifter, forbéttrad forméga att kom-
municera, beméstrande av aggressivt temperament samt hantering av svart-
sjuka. Varje session inkluderar obligatoriska uppgifter som maéste utforas,
exempelvis “ansvarsplan”, ’time-out” m.m. Det bér ndmnas att man noga
foljde behandlingen for att sdkerstdlla att paren verkligen fick den behand-
ling som avségs. Detta skedde bl.a. med hjilp av ljudupptagningar pa band.

Skalet att kvinnorna inkluderas i behandlingsprogrammet ir att ge battre
mojligheter till realistiska personifierade rollspel, minska reella krinkningar
av kvinnorna och 6ka en verklig empati hos minnen. En viktig aspekt av
programmet, som ocksd gor det relevant for denna Oversikt, dr att tanken
med programmet &r att kvinnorna ska fi konkret erfarenhet av auktoriteter
som aktivt konfronterar krinkningar. Efter de veckovisa sessionerna under
de 26 veckorna har man méten en gang per minad under ett halvars tid.

Utvérdering

Utvérderingen var en randomiserad undersokning baserade pa ursprungligen
861 par.

I studien jamfors de tvd KBT-baserade metoderna med varandra samt for
ménnens del med ett militdrt 6vervaknings- och uppfoljningssystem. For
kvinnornas del gors jdmforelsen med en kontrollgrupp dir kvinnorna fick
tillfalligt stod, kallat stabilitets- och sidkerhetsplanering.

Utvérderingen inleddes med att observationer och métningar gjordes in-
nan sjélva behandlingen borjade. Data samlades in efter varje halvar men
den uppfoljning som redovisas bygger pé data frdn den sista halvarsperioden
samt en sexmanadersperiod efter avslutat program.

Tre typer av utfallsmatt anvéndes. Det forsta méttet avsag om kvinnan om
ként sig hotad, blivit misshandlad och om hon fétt fysiska skador. Det andra
mattet baserades pa ett instrument kallat Modified Conflict Tactics Scale
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(MCTS) dir olika sitt att forminska, kontrollera, manipulera, krinka m.m.
sammanstalls.

Studerade kvinnor

Urvalet av par baserades som ndmnts inte 1 forsta hand pd kvinnorna utan
minnen. De deltagande paren var forhallandevis unga, nyligen gifta, mer-
parten hade barn, ménnen hade l&g rang och relativt 14g inkomst. Ett pro-
blem av betydelse som bor ndmnas hdr dr att det kvinnliga deltagandet i
sessionerna var relativt ldgt. Genomsnittet 1&g péd tva kvinnor pd fem mén
och kunde ibland vara s ldgt som en kvinna pa tio mén.

Utfall

Studien visar att situationen for kvinnornas del forbédttrades pé ett statistiskt
signifikant sitt nér situationen fore jimfordes med situationen efterat. Det
gillde emellertid for alla grupper av kvinnor, alltsd oberoende av om de fatt
de KBT-baserade terapierna eller endast den tillfdlliga stabilitets- och séker-
hetsplaneringen. Hér bor dock den laga kvinnliga nirvaron vid gruppsamta-
len, vilken kan ha péverkat resultaten, poéngteras.

Studien dr metodologiskt sett vilgjord och baserad pa ett stort urval av
personer. Resultaten att KBT-baserade metoder inte sjdlvklart ger béttre
effekt én ett enklare och mer tillfalligt stod ar vérda att notera. Men den spe-
ciella gruppen mén och det faktum att urvalet av par gjordes med avseende
pa ménnen innebér samtidigt att resultatens virde i ett svenskt sammanhang
blir klart osékra.

Parsamtal i grupp eller kdnssegregerade grupper
— kvinnor med PTSD

Schlee m.fl. (1998) har jamfort gruppbaserad behandling for kvinnomiss-
handel dels i form av parsamtal och dels i konssegregerade grupper med
fokus pa hur utfallet blir for kvinnor som lider av posttraumatiskt stressyn-
drom. De tva aktuella gruppbaserade metoderna har bida en psykoedukativ
form och pagér under 14 veckor med méten en timma per vecka:

e Physical Aggression Couples Treatment (PACT): Behandlingen sker
parvis och i grupp didr man arbetar tillsammans for att eliminera véld,
kontrollera vrede och 6ka kommunikationsforméga. Terapeuterna arbe-
tar 1 par, en man och en kvinna.

e Gender Specific Treatment (GST): Hir sker behandlingen av mén re-
spektive kvinnor 1 separata grupper dar man tar upp fragor som elimine-
ring av vald samt olika dvergreppsrelaterade frigor som méns makt och
kontroll samt kvinnors sjélvkénsla och formaga att sdga ifran. Terapeu-
terna arbetar separat, en man for ménnen och en kvinna for kvinnorna.

Terapeuterna har universitetsutbildning (dven legitimerade psykologer fore-
kommer). Alla sessioner videofilmas och en handledare &r inkopplad for att
sdkerstilla behandlingsintegritet.

43



Utvérdering

Utvérderingen dr en randomiserad undersokning med métning fore och efter
genomforandet av interventionen i de olika formerna. Bortfallet blev relativt
stort — av de ursprungliga 84 paren paborjade 70 behandlingen och 37 par
fullféljde den. Av dem som fullfdljde behandlingen visade sig endast 10
kvinnor ha diagnosen PTSD.

Studerade kvinnor

Kvinnorna rekryterades med hjélp av en tidningsannons. For att fa delta 1
projektet krdvdes det minst tvd episoder av fysiska dvergrepp frdn mannens
sida det senaste dret, att bdda parter ville vara med (kvinnan fick inte vara
alltfor radd for att vara med i gruppsamtal i séllskap med sin man) samt att
de fysiska Overgreppen aldrig varit sd grova att kvinnan hamnat pé sjukhus
eller fatt skador mer allvarliga dn blamaérken.

Utfall

Undersokningen syftade dels till att studera om malgrupperna stannade 1
behandlingen och om det var nagon skillnad mellan de olika behandlings-
formerna, dels om situationen for kvinnorna forbattrades och om det var
nagon skillnad mellan behandlingsformerna 1 det avseendet. Det visade sig
att de tvd metoderna (PACT och GST) var likvérdigt bra, bade vad géllde
risken for avhopp fran behandlingen och i forbattringsavseende. Inga sddana
skillnader mellan metoderna blev alltsé statistiskt sékerstillda.

Av studien framkom ocksa det statistiskt signifikanta resultatet att kvin-
nor med PTSD som visar undvikandesymptom generellt tenderar att 1dmna
behandlingen (i bdgge formerna) oftare d@n kvinnor med PTSD utan detta
symtom.

Med stod av dessa resultat drar Schlee m.fl. slutsatsen att man kan be-
handla misshandlade kvinnor med PTSD med gruppterapi dir ocksd mannen
deltar, 1 alla fall om det vald som férekom i den studerade gruppen var for-
hallandevis milt. Men dven det stora bortfallet och det 14ga antalet kvinnor
med PTSD gor resultatet osékert, varfor generaliseringar bor undvikas.

Parsamtal i grupp eller kdnssegregerade grupper
— alkoholiserade man

I Brannens och Rubins studie (1996) redovisas resultaten fran en jdmforelse
av tva alternativa manualbaserade behandlingsmetoder med kognitiv bete-
endeterapi (KBT) som kdrna. Den ena modellen innebdr en behandling av
aktuella par i grupp medan den andra modellen bygger pa behandling av
minnen och kvinnorna i separata grupper. Ytterligare en faktor de sokte
belysa var hur alkoholproblem spelar in i sammanhanget.

Den parvisa behandlingsmetoden — Couples Group Intervention (CGI) —
har en KBT-baserad arbetsplan som kérna, utvecklad av Neidig och Freid-
man (1984). Metoden dr upplagd for att skapa en acceptans av mannens
ansvar for sitt valdsamma beteende. Viktiga inslag ar kontrakt for forédnd-
ring av valdsbeteendet, att utveckla och tillimpa time-out och andra sociala
siakerhetsmekanismer, skapa forstaelse av unika faktorer i valdssekvenserna
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for varje par, trdna upp skickligheten att hantera vrede samt utveckla forma-
ga att halla parets konflikter inom en problemlosningsprocess.

Utover detta ldrs tekniker ut for att bemaistra vrede, att sdga ifrén, utveck-
la empati, hantera kritik och stress samt formédga att kommunicera. Man
problematiserar dven stereotyper rorande konsroller och beroenden i dkten-
skapet. Slutligen forsoker man i behandlingen skapa forutséttningar for att
bryta kvinnans isolering och stdrka hennes sociala stodsystem. Varje session
bestar av instruktioner fran gruppledare, beteendedvningar och feedback.
Fokus ligger pa att etablera en stark relation och eliminera allt vald i relatio-
nen.

Den konssegregerade gruppbehandlingen har utvecklats inom Domestic
Abuse Project (DAP) och finns beskriven i Men’s Treatment Handbook
(Rusinoff 1990). I denna modell betonas mannen som forévare och ansvarig
for valdet. Metoden fokuserar pd modifiering av mannens valdsbeteende.
Det ir ett tioveckorsprogram med tolv sessioner pa 90 minuter. Aven denna
modell bygger pA KBT med inslag av utbildning och ldrande samt process-
aktiviteter. Viktiga inslag &r att definiera véldet, ursprunget till mannens
véald mot kvinnan samt maktfragor.

Behandlingen av kvinnan — offret — fungerar 1 denna modell som ett sup-
plement till mannens behandling. Héir handlar det om att skapa skydd for
kvinnan, att motverka beroende av mannen, att bygga och stirka sociala
nédtverk som stddsystem for kvinnan. Viktiga inslag &r frihet att kunna ut-
trycka kénslor och bryta tendenser till social isolering. Slutligen ldgger man
vikt vid att lyfta fram myter om véldet, lira ut forméga att 6verleva, skydds-
och sidkerhetsplanering, system att hantera vrede samt olika kommunika-
tionstekniker. Denna del av behandlingsmetoden har utvecklats av DAP
Womens Therapy Team 1991.

Utvéardering

Utvérderingen dr en randomiserad undersokning men den saknar en kon-
trollgrupp som inte fatt nagon behandling. Med en sadan upplédggning for-
skjuts fragan fran innehallet i de studerade metoderna till frigan om det &r
lampligare med konssegregerade behandlingsmetoder eller med metoder dar
den misshandlade behandlas tillsammans med fordvaren i grupp med andra
par. Den fragan ér ocksa av intresse nér det dr aktuellt att vdlja mellan olika
atgarder.

Studerade kvinnor

Utvérderingen baseras pa 42 par av ursprungligen 49. Urvalet tog sin ut-
géngspunkt i mén med alkoholproblem didr mannen ocksa hade polisanmalts
men dir de aktuella paren dnda ville fortsdtta som par. Paren karaktdrisera-
des av foljande: drygt 30 ar i genomsnitt, cirka 12 drs utbildning, drygt 20
procent arbetslosa, minga av latinskt och anglosaxiskt ursprung men féarre
svarta och asiater, drygt 70 procent gifta, de flesta katoliker (drygt 60 pro-
cent), ungefdr en fjardedel med alkoholproblem samt vanligt med endast
mildare §vergrepp men en viss andel med grovre misshandel.
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Utfall

Tre statistiskt signifikanta resultat kunde pavisas vid behandlingens slut*:

e De som fatt parvis behandling (med och utan alkoholproblem) hade sig-
nifikant mindre inslag av fysiskt vdld &n par med alkoholproblem inom
den konssegregerade gruppen.

e For par som fatt parvis behandling var det grovre vdldet mindre (oavsett
alkoholproblem) &dn de som fatt konssegregerad behandling med alko-
holproblem.

e Inom den konssegregerade gruppen var resultatet signifikant bittre for
gruppen utan alkoholproblem &n f6r gruppen med alkoholproblem.

Men resultaten var begransade i tid. I en uppfoljning av 26 av paren sex
manader efter avslutade atgdrder kunde inte ndgon statistiskt signifikant
skillnad pévisas.

Hér handlar det om att stélla en parvis KBT-behandling mot konssegrege-
rad KBT-behandling da alkohol finns med i bilden. De statistiska resultaten
tyder pa att om paren har en historia av alkoholproblematik sa fungerar en
parvis KBT-behandling bittre dn en konssegregerad KBT-behandling nar
det ar de fysiska dvergreppen som ska atgérdas.

I 6vrigt verkar inget av dessa tvé alternativ vara bittre eller simre dn det
andra. Det bor tilliggas att studiens malgrupp ligger pé gréansen till att leda
till att studien blir exkluderad eftersom utgadngspunkten hiar var min (som
dock hade kvinnliga partners). Tolkningar av resultaten bor darfor goras
med forsiktighet, dels med hénsyn till den speciella malgruppen, dels med
insikt om att annan forskning berdr fragan om alkoholens samspel med vald
mot kvinnor i nira relationer.

Andra aktualiserade fragor

Forutom Brannen och Rubin (1996) har kopplingen mellan véld och alkohol
1 dktenskap och parrelationer studerats av O’Farrell och hans kollegor i1 fyra
studier. Den fraga man varit ute efter att besvara dr om valdet kan minskas
dé alkoholkonsumtionen minskas med hjélp av en behandlingsmetod kallad
Behavioral Marital Therapy (BMT) repektive Behavioral Couples Therapy
(BCT). Mélgruppen bestar av min med allvarliga alkoholproblem som lever
med kvinnor utan problem. Det vald som hir utgér utgangspunkten &r ett
Omsesidigt vald. Bdde mannens vild mot kvinnan och kvinnans vald mot
mannen studeras™.

Forskningen knyter dock an till de observationer som Brannen och Rubin
gjort varfor resultaten trots allt 4r intressanta hir. Studierna har redovisats 1
fyra artiklar (O’Farrell & Choquette 1991; O’Farrell m.fl. 1995; O’Farrell
1999; O’Farrell m.fl. 2004). Studierna ar baserade pad samma design: mét-
ning fore och efter insatsen, utan kontrollgrupp men med ett jamforelsema-
terial 1 form av ett representativt riksurval (USA) av mén utan allvarliga
alkoholproblem. I studierna ingar tre urval: 29 par (1991), 88 par (1995), 75

2 5<0,008

39 Fér denna typ av par dr kvinnans vald mot mannen forvanansvirt omfattande. I vissa fall ar drdena pa aktuella
skalor lika hoga for kvinnans vald mot mannen som tvértrom (se ex O’Farrell m.fl. 1995, s 260, tabell 3 och 4).
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par fran de ursprungliga 88 (1999) i en tvaarsuppfdljning samt 303 par
(2004).

Resultatmonstren dr i stor sett desamma 1 de olika studierna. Behand-
lingsprogrammen medfor en signifikant forbattring rérande valdet 4ven om
valdsnivan efter insatserna generellt sett fortfarande ligger pa en hogre niva
an i riksurvalet. Nir de som aterfoll och de som forblev nyktra holls isér,
visade det sig att de nyktra hade signifikant lagre vildsniva &n de onyktra.
De som forblev nyktra skiljde sig efter behandlingen inte heller fran det re-
presentativa riskgenomsnittet. Eftersom det saknas en egentlig matchad kon-
trollgrupp dr det dock svart att uttala sig om hur mycket sjdlva behand-
lingsmodellen betyder for hela forbattringen. Tendenserna bekriftar dock
den stora betydelse som minskad alkoholkonsumtion har for véldet, vilket
Brannen och Rubin (1996) ocksa fétt fram.

I en studie av Rinfret-Raynor och Cantin (1995) stills tre alternativa in-
satser mot varandra: feministisk gruppterapi, feministisk individuell terapi
och traditionell terapi erbjuden vid lokala myndigheter i Quebec. Den de-
sign som anvéndes var ett kvasiexperiment med 60 kvinnor i1 varje grupp,
dér vissa jamforbarhetsproblem vid inledningen av behandlingarna notera-
des. Kvinnorna hade under de senaste tva aren drabbats av fysisk misshan-
del eller hot och de hade levt med fordvaren.

Syftet med studien var att jamfora resultaten mellan dessa tre typer av in-
satser 1 flera olika avseenden. Fem olika typer av utfallsmatt analyserades
avseende Overgrepp’, sjilvkénsla®, sjdlvstdndighet®, social anpassning*
och anpassning i parrelation®. Det visade sig att alla tre arbetssétten ledde
till signifikanta forbéttringar for kvinnorna. Daremot fann man inte att né-
gon av metoderna gav bittre resultat 4n den andra.

Forbéttringarna ar kraftiga 1 alla grupper. Men eftersom grupperna inte
bildats genom en slumpmaissig process, och de ockséd fore insatsen visade
tecken pa att inte vara fullt jamforbara, kan det tinkas att en bittre upplagd
studie skulle ge andra resultat.

Ett liknande tema tas upp av Mancoske m.fl. (1994). I en liten randomise-
rad undersokning (20 kvinnor) utan kontrollgrupp stdlls tva interventioner
mot varandra: sorgebearbetning respektive kort feministisk radgivning. Jim-
forelsen avsag sjdlvkéansla™®, tilltro till egen formaga® och feminism*. Kvin-
norna kom frdn Metropolitan Battered Woman’s program i New Orleans
och hade fatt basal krishanteringshjilp. Resultatet var att inga signifikanta
forbattringar foljde av den feministiska rddgivningen medan sorgebearbet-
ningen medforde signifikanta forbéttringar avseende sjilvkénsla och tilltro
till egen formaga. Det dr emellertid ett utomordentligt litet urval, varfor ge-
neraliseringar bor undvikas.

3! Samtalsbaserad konfliktlosning, verbala dvergrepp och fysiska dvergrepp (CTS Conflict Tactics Scale)
32 Tennessee Self-Concept Scale

33 Rathus Assertiveness Schedule

34 Social Adjustment Scale

33 Dyadic Adjustment Scale

3% Index of Self-Esteem (ISE)

37 Self-Efficacy Scale (SES)

38 Attitudes Toward Feminism Scale (ATFS)
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Summering — om uppdragets
forutsattningar, avgransningar
och slutsatser

IMS har haft i uppdrag att sammanstélla kunskaper om verkningsfulla me-
toder och arbetssitt av relevans for socialtjanstens arbete med kvinnor som
utsatts for vald i néra relationer. Uttrycket “verkningsfulla metoder och ar-
betssitt” stdller i princip kravet att sjdlva metoden ska visa sig ha effekt och
Oka chanserna till positiva resultat. Detta medfor i sin tur krav pé att de em-
piriska undersdkningarna liggs upp sa att de resultat som studien visar ar
rimliga att tillskriva metoden och inte de ménga andra forhillanden som
samtidigt paverkar kvinnan som far den aktuella atgdrden. Denna tolkning
av uppdraget ar utgangspunkten for rapporten.

Rapporten &r utford som en s.k. systematisk oversikt dar samlade erfaren-
heter fran publicerade, vél upplagda empiriska studier som fokuserat pé fra-
gor om effektiva atgédrder, presenteras. I dversikten begransar vi oss betyd-
ligt, s& som gors 1 systematiska dversikter, 1 forhallande till de ménga intres-
santa fragor som den mycket omfattande forskningen om véaldsutsatta kvin-
nor behandlar.

Oversikten behandlar endast atgérder, som i forsta hand riktar sig till
véldsutsatta kvinnor och som kan bedomas vara relevanta for svensk social-
tjénst. Vidare ingér bara de empiriska studier som géller fyra typer av meto-
der och arbetssitt som anvinds bdde nationellt och internationellt. Det &r
atgarder kopplade till kvinnojourer och skyddat boende samt atgérder i form
av enskilda samtal, gruppsamtal och parsamtal. Rapportforfattarna har ocksa
valt att begrénsa sig till metoder och arbetssétt som haft till syfte att forhind-
ra valdet och att kvinnan ska stirkas och fa ett battre liv. Slutligen tar over-
sikten bara med studier dér man faktiskt undersokt empiriskt om atgédrderna
lett till de avsedda forbéttringarna eller inte. Forst 1 studier med sadan upp-
laggning ndrmar vi oss svar pa frigorna om verkningsfulla metoder och ar-
betssitt.

Slutsatser

Trots omfattande forskning om valdsutsatta kvinnor, kunde endast samman-
lagt 26 artiklar om 20 undersokningar inkluderas i versikten, med de krav
pa innehall i artiklarna som vi faststillt. Oversikten visar #nda att det finns
vissa verkningsfulla arbetssétt som géller flera av de dtgérdstyper som ingér
1 oversikten. De metoder dér vélgjorda studier visat pa goda effekter redovi-
sas lite mer ingdende i detta avsnitt.
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Enskilda samtal

Inom denna tgérdstyp finns ett vél utvirderat arbetssitt som bade utveck-
lats och utvérderats i USA av Kubany och medarbetare (Kubany m.fl. 2003
och 2004). Arbetssittet kallas Kognitiv Traumaterapi (CTT-BW). Utvérde-
ringarna visar en pataglig minskning av de posttraumatiska stressymtomen
for dem som fatt behandling jimfort med en véantelistekontrollgrupp och
sarskilt virdefullt ar att de positiva resultaten var stabila pa relativt lang sikt.

Behandlingen &r intensiv och bestdr av samtal pd 90 minuter tva génger
per vecka. Totalt omfattar behandlingen 8—11 tillfdllen. Personalen bestar av
psykologer och sjukskoterskor med specialutbildning i metoden. Det behdvs
ingen formell psykoterapiutbildning. Bdde manliga och kvinnliga terapeuter
gav denna behandling och deltog i undersokningen med likvérdiga resultat.
Behandlingsinnehallet &r vélstrukturerat och bygger pa forskning om miss-
handlade kvinnors symtombild, sérskilt angdende posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD) samt pd bade kognitiva och feministiska perspektiv. Arbets-
metoden far dock sidgas vara relativt kompetenskridvande.

Arbetssittet dr utvdrderat for en begrinsad malgrupp kvinnor, nimligen
forst och framst kvinnor som hade en symtombild som méter kriterierna for
PTSD och bedomts lida av minst medelsvéra valdsrelaterade skuldkénslor
men som ocksa brutit upp fran mannen minst 30 dagar innan terapin pabor-
jades och inte vill aterforenas, inte missbrukade alkohol eller narkotika och
inte led av schizofreni eller bipolér sjukdom.

Atgéarder kopplade till kvinnojourer och skyddat boende

Inom denna étgérdstyp finns ocksd nagra vil utvdrderade arbetssétt. Vi har
inte funnit studier som uppfyller dversiktens inklusionskriterier och enbart
fokuserar péd “atgardspaketet” skyddat boende. I de studier med god utvérde-
ringsdesign som inkluderats har man undersokt sirskilda metoder som an-
vants nir kvinnorna befunnit sig i skyddat boende eller direkt efter att de
lamnat boendet.

Community-Based Advocacy (CBA) har utvecklats och utvarderats i USA
1 flera olika studier av Sullivan m.fl. (1991, 1992, 1994, 1999, 2005). Syftet
med metoden var att minska de fysiska och psykiska overgreppen och de
depressiva problemen samt 6ka kvinnornas livskvalitet och upplevda sociala
stod. En grupp kvinnor som fatt CBA i samband med vistelse pa skyddat
boende jamfordes med kvinnor i1 skyddat boende som inte fatt CBA. Grup-
pernas fordelades slumpmaéssigt. Resultaten visar pa begrinsade men lang-
siktiga, relativt storre forbattringar. CBA-gruppen klarar sig signifikant batt-
re dn kontrollgruppen i tvd avseenden, ndmligen livskvalitet och socialt
stod. I ovriga fall — fysiska och psykiska overgrepp samt depression — klarar
man sig ocksé lite bittre dn kontrollgruppen dven om skillnaderna inte ar
statistiskt signifikanta.

CBA omfattar sammankomster pa 4—6 timmar per vecka under tio veckor.
Stodpersonerna bestar av kvinnliga universitetsstuderande med specialut-
bildning, en tva terminer lang kurs i ”samhallspsykologi” (Community Psy-
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chology)”. Interventionen, som innehaller inslag bl.a. med en bas i kognitiv
terapi och feministiska perspektiv, omfattar fyra faser:

Sékerhetsplan och bedomning, férankring av planen, utvdrdering av pla-
nen samt en avslutning som innebdr att stddpersonens aktivitet minskar och
att allt mer Gverléts till kvinnan. Vanligt férekommande insatser ar utbild-
ning, juridisk radgivning, arbete, stod till barnen, bostad, barnomsorg, trans-
port, ekonomiskt stod och hilsovérd.

Kvinnorna som deltog i utvirderingarna hade varierande alder, etnisk till-
horighet och utbildning. En majoritet var arbetslés och uppbar en motsva-
righet till vart forsorjningsstdd. De flesta hade varit utsatta for grovt vald
och en majoritet levde med forovaren. Det handlar sédledes om en patagligt
utsatt grupp kvinnor och en kompetenskravande arbetsmetod.

Social suppport intervention (SSI) har utvecklats och utvdrderats i USA
av Constantino m.fl. (2005). I en liten studie av kvinnor som vistas for for-
sta gédngen 1 skyddat boende visar ocksa detta arbetssitt goda effekter, i alla
fall pé kort sikt jaimfort med en slumpmissig kontrollgrupp ocksé i skyddat
boende, som inte fick denna insats. Utvdrderarna har inte foljt kvinnorna
under lingre tid.

Arbetssittet innebar gruppsammankomster under den tid kvinnorna lever
1 det skyddade boendet. Triffarna omfattar 90 minuter per vecka under atta
veckor och leds av en sjukskdterska. Gruppen ger socialt stod och kdnslan
av att hora till &r mycket viktig. Samtalen innehéller kartldggning av stress-
symtom och stresshantering, férmedling av kédnslan av att inte vara ensam
med sina problem, traning i att lyssna pa andras berittelser och ge kommen-
tarer samt att se sig sjdlv med de andras 6gon. For att hoja sjdlvkanslan hos
kvinnorna uppméarksammas kvinnans styrka och hennes forméga att uthirda.
Behovet av socialt stod utifrdan bedoms, t.ex. behov av ekonomisk hjalp,
transport, mat, klader och hélsovard.

Endast 24 kvinnor deltog i undersdokningen, varfor resultaten méaste tolkas
forsiktigt. Majoriteten var unga kvinnor, de flesta var vita, hilften var ar-
betslosa och flertalet var lagutbildade.

Skyddat boende

Trots att atgidrden skyddat boende ingick i Oversiktens inklusionskriterier
fann vi alltsd inga studier som enbart fokuserade det skyddade boendets
effekter pa valdet eller pa kvinnornas livssituation i ovrigt. Det hade varit
sdrskilt vardefullt med fler studier hér eftersom skyddat boende dr en bety-
delsefull verksamhet i Sverige. Dessutom finns en stor variation av arbets-
sdtt inom ramen for “agirdspaketet” skyddat boende, bdde i1 vart land och
internationellt, som ocksé dkar behovet av en storre méngd undersokningar.
Emellertid ger nigra av de inkluderade studierna av kvinnor i skyddat boen-
de som fatt sarskilda insatser tydliga indikationer pa det skyddade boendets
positiva virde. Sullivans studier i USA (ibid.) liksom Kim och Kims (1998)
studie i Korea kan anvindas for att konstatera detta. Effekterna géller inte

39 Stodpersonernas utbildning innehdll intensiv traning samt fakta om vald mot kvinnor, trdning av empatisk formaga och lyssnande forma-
ga, utbildning om ldgga upp strategier for att generera, mobilisera och bereda tillgang till samhalleliga resurser, samt djupgaende diskussio-
ner om hur man handskas med potentiellt farliga situationer. Studenterna fick dven handledning under den andra terminen varje vecka i

grupper om 5-7 studenter och tva handledare.
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bara det kanske sjdlvklara att det fysiska vildet minskar utan att tydliga for-
battringar, dven i vissa fall pa langre sikt, uppnas vad giller viktiga aspekter
som Okad livskvalitet, kat upplevt socialt stdd och minskat psykiskt véld
och depression.

Olika samtalsformers effekter

Oversikten inkluderar tre typer av samtalsterapier; enskilda samtal, grupp-
samtal och parsamtal. Vid metoderna Kognitiv traumaterapi, Community-
Based Advocay och Social Support Intervention, som alla redovisade patag-
ligt positiva resultat, har samtalsformerna varit bade enskilda samtal och
gruppsamtal med enbart kvinnliga deltagare. Detta ger en forsta indikation
pa att bade samtal med kvinnan enskilt och gruppsamtal med kvinnor kan ge
positiva resultat. Utvirderingarna av dessa atgérder hade emellertid fokus pa
metoden och dess innehéll, snarare dn samtalsformerna.

Flera studier har haft tydligare fokus pad frdgan om de olika samtalsfor-
merna dn pa innehéllet 1 samtalen. I ndgra av dessa studier undersoktes sam-
talsformens betydelse genom en design dir deltagarna randomiserades till
olika samtalsformer. En sddan uppldggning ger ett battre stod for slutsatser-
na.

Vissa indikationer ar vérda att lyfta fram. Nagra amerikanska studier visar
sig berdra parsamtal och tar upp fragan om parsamtal enskilt fungerar béttre
eller simre dn parsamtal i grupp. I flertalet studier tycks parsamtal i grupp
ge bittre resultat (Stith m.fl. 2004, Brannen&Rubin 1998, Schlee m.fl.
1998). I en studie (Brannen&Rubin 1998) tyder resultaten pé att parsamtal i
grupp fungerar bittre dn samtal med enbart kvinnor. Men i den studien ut-
gjordes malgruppen kvinnor av personer med relation till en man med all-
varliga alkoholproblem. Genomgaende for studierna av parsamtal &r att
valdssituationen beddmdes som mindre grov, i vissa fall relativt mild och att
atgirderna innehdll omfattande sdkerhetsplaneringsrutiner. For kvinnor i
den typen av véldssituation och givet sikerhetsrutinerna finns inga tecken i
de hir refererade studierna pa att parsamtalsformen skulle leda till forsdm-
ringar for kvinnorna.

Grundlaggande perspektiv

Flertalet studerade behandlingsinsatser omfattar mellan tvd och tre mana-
ders behandling, med mellan 90 minuter och tvd timmars behandling per
vecka. Samtliga mer omfattande behandlingsmetoder arbetar mot klart defi-
nierade méal — vare sig det handlar om battre sjdlvkénsla eller att mannen ska
sluta sl& — och med en struktur som bygger pd en analys av vad kvin-
nan/paret behover hjélp med for att nd det malet. Minga av de framgéngsri-
ka behandlingarna har séledes kognitiva beteendeterapeutiska inslag. Positi-
va erfarenheter av metoder som baseras pa kognitiv beteendeterapi har visat
sig 1 manga olika sammanhang, vilket stoder dessa resultat. Visserligen vi-
sar en omfattande och vilgjord studie att d&ven en mer tillfillig och mindre
omfattande stodinsats gav lika god effekt som KBT, men den studien gillde
den speciella gruppen kvinnliga partners till anstidllda i den amerikanska
marinen.
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De hir studerade behandlingsinsatserna dger rum inom olika typer av
verksamheter, som i dvrigt kan ha olika utgangspunkter for atgirderna, sa-
som kvinnojour/skyddat boende, familjeterapimottagningar, alkoholklinik
och dven inom den amerikanske marinen.

Till de framgéngsrika arbetssitten hor ockséd sddana som kan sigas bygga
pa eller anvénda ett holistiskt perspektiv med inslag av stodatgiarder bade till
kvinnan som person, till stod for hennes for hantering av relationer och for
forbattring av hennes sociala situation i olika avseenden.

Sammanfattningsvis

Oversikten visar att det finns verkningsfulla arbetssiitt. Det giller atgirder
som &r kopplade till skyddat boende. Det géller dven parsamtal, enskilda
samtal och gruppsamtal for kvinnor som utsatts for vald i nira relationer.
Det handlar om atgédrder som skulle kunna vara relevanta for den svenska
socialtjdnsten, antingen i egen regi eller i dess samverkan med andra verk-
sambheter.

Effekterna av de verkningsfulla arbetssitten dr i flertalet fall kinda endast
for delar av malgruppen kvinnor utsatta for vald i ndra relationer. Kvinnor
utsatta for vald i néra relationer dr en heterogen grupp med olika behov.
Flera av behandlingsinsatserna géllde kvinnor i en socialt utsatt situation,
andra gillde kvinnor som led svart av posttraumatiskt stressyndrom. Ater
andra kvinnor var mer vilbestéllda. Vissa kvinnor hade varit utsatta for
grovt véld, andra for lindrigt. Vissa kvinnor hade ldmnat mannen, andra
onskade fordndra relationen sa hon kunde fortsdtta dktenskapet. Kvinnor
med sé olika behov behdver olika slag av insatser. Slutsatserna kan inte ge-
neraliseras alltfor mycket.

Oversiktens underlag 4r ocksd brickligt eftersom den bygger pa endast
sammanlagt 20 undersokningar, ddr man intresserat sig for effekterna av de
fyra inkluderade atgirdstyperna. Det overvéldigande flertalet arbetssitt har
dessutom utvecklats och utvérderats i USA.

Eftersom vi inte pétraffat nigon studie av denna karaktir, som gjorts i
Sverige eller 6vriga Norden — trots ett omfattande sokarbete och kontakter
med expertis pd omridet — blir fragan om erfarenheternas dverforbarhet till
svenska forhallanden en ytterligare osdkerhet. Bade skillnader i forhallande
till de amerikanska méalgrupperna, till kultur och samhéllsorganisation osv.
medverkar till denna osdkerhet.

Det dr dérfor 1 hogsta grad onskvirt att ocksd de sannolikt minga olika
arbetssitten som i dag tillimpas inom den svenska socialtjansten utvarderas.
De fyra atgérdstyperna som ingér i oversikten har valts for att de dr vanliga
bade 1 Sverige och utomlands. Andra typer av atgirder utfors naturligtvis i
dag bade inom den svenska socialtjdnsten och i olika sammanhang interna-
tionellt men det har inte funnits utrymme att inkludera ytterligare atgérder i
denna Oversikt.

Det innebér att oversikten infe kan anvindas for en beddmning av om
andra metoder och arbetssitt dr verkningsfulla eller om de adr mer effektiva
dn dem som tagits med hér. Det dr viktigt att podngtera att det faktum att
Oversikten saknar sddan information varken kan eller fir tolkas sa att &tgar-
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der som inte ingar i dversikten eller atgérder vars effekter inte studerats em-
piriskt, &r mindre verksamma.

Regeringen foresprékar ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att siker-
stdlla att valdsutsatta kvinnor for det stod som de behdver och for en onsk-
vird utveckling mot mer enhetliga insatser pa detta omrdde. De erfarenheter
om verkningsfulla metoder och arbetssétt som tas upp i oversikten kan an-
vindas bade som utgéngspunkt for stabilisering och utveckling av social-
tjdnstens insatser. De bor ocksa anvéndas som utgéngspunkt for genomfo-
randet av svenska utvérderingar av god kvalitet om effekterna av social-
tjénstens atgirder for vildsutsatta kvinnor.
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interventionstillfidlle | hela interventio-
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National Institute of Mental Health —
finansierade.

Stith, Rosen,
McCollum,
Thomsen, 2004
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12 veckor
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gram. Feministiskt informerad ansats
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familjeterapimodeller m.m.
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program

Own research program
office — by telephone-
screening intake.
Washington

O’Farrell, Van
Hutton, Murphy,
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O’Farrell & Mur-
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O’Farrell & Cho-
quette, 1991
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BMT (behavioural marital therapy)
program — Veterans Affairs Medical
Center in Brockton, Massachusetts.

Veterans Affairs Medical
Center in Brockton, Mas-
sachusetts.
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Forfattare
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Etnicitet, klass m.m.

Valdets svarighetsgrad
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Dunford, 2000
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fran skepp och stationer dar
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familjeservice center, flottans
lakarmottagningar.

27 ar — medelalder hela urvalet.
83% hade barn (1,7 st)

48% av mannen — vita

40% av kvinnorna — vita

12,6 ars skola

Laga till moderata inkomster

Nagra kvinnor rapporterade
mycket svart vald, men det
fanns aven mildare vald i ma-
terialet.

Male co-therapist OCH female co-
therapist

University of Colorado Research
Team — intervjuer med garnings-
man och offer var for sig | hemmen
4 ganger.

Stith, Rosen,
McCollum,
Thomsen, 2004

Extensive contacts with tre-
atment providers in the com-
munity. A variety of routes.
Domstolsbeslut, annonser i
tidningar, kontakt med advo-
kater och terapeuter.

35,6 ar medel kvinnor

38,3 ar medel man

Man

33% high school eller lagre

25% “some college”

42% bachelor degree eller hogre
Kvinnor

23% high school eller lagre

41% “some college”

36% bachelor degree eller hogre
Inkomst — par:

30% under 20 000 USD

43% 20-40

27% over 40

Milt till svért véld

24 olika terapeuter. 13 var gradu-
ates och 11 var studenter i COAM-
FTE-accredited Marriage and Fam-
ily Therapy Master’s degree pro-
gram. Minst 2 ars utbildning.

O’Farrell, Van
Hutton, Murphy,

Man som just avslutat en
BMT-behandling (behavioral

Medelalder 45 ar
Utbildning Ar 12,5

Antyds att det férekom ganska
mycket vald
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marital thearpy) program —
Veterans Affairs Medical

Inkomst 38 500 USD

Mannen — kroniska alkoholister — 10—

Center in Brockton, Massa- 13 ar
chusetts. Och deras fruar.
O’Farrell & Mur-
phy, 1995
O’Farrell & Cho-
quette, 1991
O’Farrell et al.
2004
Resultat parsamtal
Forfattare Studiedesign Insats vs Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat
(antal klienter) jamforelse- upprepat livskvalitet socialt lever sam- sjalvkdnsla stress/oro
grupp vald stod man/inte
Dunford, RCT 1) Bara man Inga bevis for
2000 861 parifyra 2) "Pargrupp” att det var
grupper 3) "Rigoros battre att vara
Overvaknings- iEG ani CG.
grupp” Insatserna
4) Kontrollgrupp | misslyckades
med att pro-
ducera me-
ningsfulla
forandringar i
beteenden.
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Stith, Ro- Ofullstandig 1) Individuell Mannen i Okad tillfreds- 2 ars upp-
sen, McCol- | randomiserad parterapi multi-couple — | stallelse med féljning 70%
lum, Thom- | undersékning 2) Multi-couple deras “accep- | aktenskap-et av de 10 par
sen, 2004 20 par individuell | gruppterapi tans” av vald for multi. man fick tag
couple treatment | 3)Kontrollgrupp- | mot kvinnor grupperna. pa och som
22 par multi- ingen behand- minskade Nivan for "ma- genomgatt
couple group ling sign over tid. rital aggress- behandling
23 par kontroll- Inte samma ion” minsk. levde sam-
grupp minskning for | sign. i multi-gr. man 25% av
Pretest + 6 ma- de individuel- | Inte i de andra CG.
nader efter — la grupperna. | tva.
skalorna Psykiska val-
det minskade
mest sedan
“minor violen-
ce” och sist
"severe vio-
lence” (for
hela urvalet)
Aterfall:
CG 67%
Ind 43%
Multi 25%
O’Farrell, Fore- och efter- Marital therapy + | Férekomsten
Van Hutton, | méatning med Behandling mot av vald mins-
Murphy, representativt alkoholism kade signifi-
1997 riksurval Vs kant bade
75 manliga alko- | kontrollgrupp under forsta
holister och som ar matchad | och andra

deras fruar.

— inte alkoholise-
rade.

aret efter
behandlingen.
Aven fre-

82




O’Farrell &
Murphy,
1995

O’Farrell &
Choquette,
1991

O’Farrell et
al. 2004

88 par

29 par

303 par

kvensen pa
valdet mins-
kade signifi-
kant.

Ingen signifi-
kant skillnad i
forekomst och
frekvens
mellan ar 1
och ar 2 efter
be-handling.

EG = experimentgrupp
CG = kontrollgrupp

Inkluderade studier enskilda samtal

Forfattare Huvudsakligt forandringsmal Omfattning av varje | Omfattning av Organisationsform Plats
interventionstillfille | hela interventio-
nen
Kubany, Hill, Att behandla PTSD. Assessing 2 tilifallen per vecka 8-11 tillfallen CTT-BW (Cognitive Trauma Therapy
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Owens, lannce-
Spencer, McCaig,
Tremayne, 2004

and correcting irrational guilt-
related beliefs and reducing nega-
tive self-talk etc.

pa 1,5 timme.

— Battered Wives) Kognitiv beteende-
terapi anpassat till valdsutsatta kvin-
nor — strikt procedur.

Kubany, Hill, Att behandla PTSD hos valdsut- 1,5 timme per gang 8—11 tillfallen CCT-BW Kognitiv beteende terapi
Owens, 2003 satta kvinnor. anpassat till valdsutsatta kvinnor —
strikt procedur.
Mancoske RJ, Okad sjalvkansla och dkad 8 veckor Metropolitan Battered Women'’s Pro- Metropolitan Battered

Standifer D, Cau-
ley C., 1994

sjalv’effektivitet” (att kdnna sig
kompetent nog att utféra hand-
lingar med 6nskat resultat).
Okad tro/attityder till feminism

gram in New Orleans

Women'’s Program in
New Orleans

Fortséttning inkluderade studier enskilda samtal

Forfattare Varifran rekryteras Kvinnornas karakteristika Valdets svarighetsgrad Personalens utbildningsgrad
kvinnorna Etnicitet, klass m.m.
Kubany, Hill, Victim service agencies in | genomsnitt 13,8 ars skola Svar CTT-BW Kubany + 6 till. En man PhD, tva
Owens, lannce- Hawaii kvinnor "advanced degrees in nursing”, en
Spencer, McCaig, kvinna master degree counseling psycholo-
Tremayne, 2004 gy, tva kvinnor med baccalaureate degree.
Therapists with no formal psychotherapy
training.
Kubany, Hill, Victim service agencies in | genomsnitt 13,6 ars skolgang Svar Endast en terapeut — Kubany sjalv
Owens, 2003 Hawaii 18 vita
10 Asian
6 Pacific Islander
3 dvriga

Mancoske RJ,

Kvinnor som gick med i Met-

65% white women

Abuse occurred monthly or

Two of the authors, second year MSW stu-
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Standifer D, Cau-

ley C., 1994

ropolitan Battered Women'’s
Program in New Orleans

25% African-Am

30% slutférde inte high school
20% high school

15% borjade aldrig high school
30% completed some college

60% gifta

30% single

10% divorced

2,25 barn medel

45% ingen inkomst

30% begransad inkomst

more frequently in 65% of the
cases.
90% were physically abused

dents employed by the agency. They were

provided training and supervision.

Resultat enskilda samtal

Forfattare Studiedesign Insats Resultat Resultat Resul- Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat
(antal klienter) Vs upprepat livskvali- | tat lever sjalvkansla | stress/oro depression | PTSD
jamforelse- vald tet socialt | sam-
grupp stod man/inte
Kubany, RCT Immediate CTT- | Ett kriterium Significant Reductions 87% no
Hill, Owens, | 125 BW for att vara increases in in depres- longer met
lannce- Vs med var att self-esteem sion diagnostic
Spencer, Delayed CTT- kvinnan criteria for
McCaig, BW skulle ha PTSD
Tremayne, lamnat man-
2004 nen
Kubany, RCT Immediate CTT- | Ett kriterium Significant Reductions 94% av de
Hill, Owens, | 37 BW for att vara increases in in depres- som slutfor-
2003 Vs med var att self-esteem sion de CTT-BW
Delayed CTT- kvinnan hade inte
BW skulle ha PTSD-
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lamnat man-
nen

symptom vid
"posttherapy
assessment”

Mancoske
RJ, Stan-
difer D,
Cauley C.,
1994

Comparative
treatment condi-
tion, pretest-
posttest group
design

Studiens
start:

65% levde
med man-
nen

35% bod-
de pa
annat satt

Okad sjalv-
kansla och
"self-
efficacy” for
de som
deltog i
sorge-
terapin.
Attitudes
towards
feminism —
inte signifi-
kanta skilln.
For feminist-
terapin —
inga signifi-
kanta for-
andringar —
dock icke-
sign. forbatt-
ringar.

EG = experimentgrupp
CG = kontrollgrupp
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Inkluderade studier gruppsamtal

Forfattare

Huvudsakligt forandringsmal

Omfattning av varje
interventionstillfélle

Omfattning av
hela interventio-
nen

Organisationsform

Plats

Brannen, Rubin, Qka konfliktldsningsférmagan 90 minuter 10 veckor Cognitive-behavioral approach och
1996 Oka kommunikationsférmagan 12 tillfallen Gender-specific — DAP — Domestic
Forbattra aktenskapet Abuse Project
Forhindra aterfall i vald
Rinfret-Raynor, Stoppa/minska valdet 90 minuter/vecka Feministisk gruppterapi. Social service
Cantin, 1995 centers, health
centers, outside
institutional setting.
Quebec
Cox, Stoltenberg, | Oka kvinnornas férmaga att bryta | 2 timmar 3 ganger i 2 veckor Cognitive restructuring therapy
1991 sig loss fran férhallandet. veckan
Kim och Kim, Minska angest och depression, 90 minuter en gang i 8 veckor Shelters operated by municipal gov- Skyddat boende
2001 Oka sjalvkansla. veckan ernment. Robert’'s Seven-Stage Crisis
Intervention Model
Shlee, Heyman, Minska PTSD-symptom 2 timmar/vecka 14 veckor Treatment program for spouse abuse.

O’Leary, 1998

Minska vald

Annons i tidningen om gratis behand-
ling for aktenskapskonflikter.

Tutty, Bidgood,
Rothery, 1996

Tutty, Bidgood,

Oka sjalvkansla, socialt stdd,
kontroll, minska stressniva och
valdsniva.

Stoppa vald

2-3 timmar

10-12 veckor

Family Violence Co-ordinated treat-
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Rithery, 1993

Oka sjalvkansla

Undervisa om manliga/kvinnliga
konsroller

Hjalpa kvinnorna utveckla planer.

ment program of Waterloo Region

Fortséttning inkluderade studier gruppsamtal

Forfattare

Varifran rekryteras Kvinnornas karakteristika
kvinnorna Etnicitet, klass m.m.

Valdets svarighetsgrad

Personalens utbildningsgrad

Brannen, Rubin,

Referred by the 9th County Dryga 30 ar — medel

66,7% “relatively minor inci-

Certified social workers fran det

1996 court at Law, San Antonio, Cirka 12 ars skolgang — medel dents of abuse” lokala samhallet
Bexar County, Texas Drygt 70 % hade anstalining — medel 33,3% severe physical abuse

Rinfret-Raynor, Social service centers, Que- 34 ar medelalder 28,7 % hade blivit hotade med

Cantin, 1995 bec 95,6% fodda i Quebec kniv eller pistol

10,5 ars skolgang — medel
45% hemmafruar

90% hade barn

40% welfare

13,8% - mannen hade anvant
pistol/kniv mot dem

Cox, Stoltenberg,
1991

Women'’s protective service 24 vita

southwestern city USA 6 svarta

19 Mexican/American

Cirka 26-32 ar i medelalder
Cirka 9—11 ars skola medel

Female graduate students in coun-
seling psychology

Kim och Kim,
2001

Tva olika skyddat boende EG: 35,8 ar medel

CG: 36,8 ar medel

Majoriteten i bada grupperna inte mer
utbildning an high school.

EG: 43,8% lag familjeinkomst

CG: 52,9% lag familjeinkomst

"the investigator”
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Shlee, Heyman,
O’Leary, 1998

Annons i tidningen om gratis
behandling for ktenskaps-
konflikter.

EG

37,2 ar medel

13,1 ars utbildning medel
2 barn medel

CG

34,4 ar medel

13, 7 ars utbildning medel
1,7 barn medel

Ett urvalskriterium var att det
fysiska valdet i férhallandet
inte skulle ha lett till sjukhus-
vistelse eller skador som var
allvarligare @n blamarken.

"mild to moderate”

6 terapeuter (fyra licensierade
kliniska psykologer, en licensierad
socialarbetare och en fjardearsstu-
dent).

Tutty, Bidgood,
Rothery, 1996

Shelters, victim/witness ser-
vices, hospitals, counseling
agencies, doctors, lawyers,
friends, self-referrals.

Tutty, Bidgood,
Rithery, 1993

35 ar medelalder
91% var mammor
52% bodde med sin partner

7 av kvinnorna hade sokt me-
dicinsk hjalp den senaste
manaden.

Gruppledarna var kvinnor — framst
socialarbetare med akademisk
examen. Halften av grupperna (12)
hade “extraledare”.

Resultat gruppsamtal
Forfattare Studiedesign Insats vs Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Resultat Re-
(antal klienter) jamforelse- upprepat vald livskvali- | socialt lever sjalvkédnsla | stress/oro/a | depression | sultat
grupp tet stod sam- ngest PTSD
man/inte
Brannen, Randomiserad Par-grupp- 6 manader efterat. Alla levde
Rubin, 1996 | understkning terapi Fick tag pa 26 av tillsam-
utan kontroll- VS 49 par. mans
grupp Gender- 91,7% av par-
42 par (man specific group | terapideltagarna —
kvinna) 49 fran inget vald

&9




borjan. 92,9% for gender-
specifik grupp.
Om alkoholmiss-
bruk — da var parte-
rapin effektivare
mot vald.
Rinfret- Kvasi- Av tabellen framgar Signifikanta
Raynor, experimentell att valdet gatt ner. forbattringar
Cantin, design Mindre verbal agg. alla tre
1995 181 kvinnor och mer resone- grupperna
indelade i tre rande. for be-
grupper. stdmdhet
Cox, Stol- RCT Fem grupper Sjalvsaker- Signifikant
tenberg, 50 E1, E2, E3, het och battre for E1
1991 Fem grupper C1,C2 sjalvkansla
E1, E2, E3, C1, Skillnaden signifikant
Cc2 mellan E1 och battre for E1.
E2 var att 2:an Endast sjalv-
fick gora ett kansla sign.
16PF-test battre for E2
Skillnaden C1ingen
mellan C1 och forbattring
C2-C2en-
dast pretest.
E3-endast
pretest.
Kim och Kvasiexperiment | Tva grupper Inga sign. Signifikant Sign minsk-
Kim, 2001 Tva grupper EG Okningar for | minskning ning av
33 st (fran borjan | CG — ingen EG och CG av state depressions-
60) insats anxiety niva for EG,
(personens men inte for




uppfattning CG. Men
av nuvaran- | over tid
de angest) jamnade
for bade EG | resultaten ut
och CG. sig mellan
Signifikant ar.
minskning
av trait anxi-
ety ("gene-
rell angest-
benagen-
het”) for EG
men inte
CG.
Shlee, He- Randomiserad EG - PACT Minskning fysiskt Okad Minskning Bort-
yman, undersokning (Physical Ag- och psykiskt vald “marital for bada fall-
O’Leary, utan kontroll- gression Cou- | bada grupper. satisfac- grupperna. et
1998 grupp. Bada ples Treat- tion” hade
grupperna fick ment) signi-
insats... CG-GST fi-
38 par fullfoljde (Gender Spe- kant
32 par foll bort. cific Treat- hogre
ment) nivaer
av
"und-
vikan
de
symp-
tom”.
Kvin-
nor
med
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och
utan
PTSD
for-
batt-
rades
signi-
fikant.

Tutty, Bid- Explorativ studie Dar tva gruppleda- Grupper
good, Roth- | Sekundaranalys re anvandes: Mind- som hade
ery, 1996 av data. Pretest, re verbal misshan- tva ledare
posttest och 6 del sign hogre
manaders upp- De kvinnor som var "tangible
féljning. separerade — mer support”
89 kvinnor 67% problem vid pretest
fullféljde (vald m.m.) — dessa
12 grupper skillnader férsvann
till behandlingens
slut.
Tutty, Bid- Signifikant minsk- Sign pos. Sign posi- | 54% av Signifikant Signifikant
good, Rith- ning fysiskt och forbattr. tiv "be- urvalet Okning av minskning
ery, 1993 verbalt vald. Det akten- longing levde ihop | sjalvkansla upplevd
férekom dock fort- skapsrela- | support” vid studi- for kvinnor- stress.
farande "abusive tion. ens start. na. Dock
behavior” (pre-post) kommer ej
6 month follow up: 6 month upp till "nor- 6 month )
Signifikant lagre. follow up: mal” niva... follow up:
Fortsatt qutsatt
battre 6 month minsk. av
akten- follow up: stress.
skapsrela- fortsatt Ok-
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tion.

ning mot
“normal”
sjalvkansla.

EG = experimentgrupp
CG = kontrollgrupp

93




Bilaga 2

Kriterier for inklusion

Inklusionsschema

Ref.id
Ditt namn:
Datum:

Publikations id. (forste forfattare):

Handlar studien om
vald mot vuxna
kvinnor overl5 ar?

Om ja

Fortsitt till nésta fraga.

Om nej

Studien exkluderas.

Handlar det om
fysiskt eller sexu-
ellt vald?

Om ja

Fortsitt till nésta fraga.

Om nej

Studien exkluderas.

Handlar det om
vald i néra relatio-
ner?

Om ja

Fortsitt till nésta fraga.

Om nej

Studien exkluderas.

Ror det sig om en
for oversikten rele-
vant insats?

Om ja

Fortsitt till nista fraga.

Om nej

Studien exkluderas.

Handlar studien om
insatser direkt rik-
tade mot kvinnor?

Om ja

Fortsitt till nista fraga

Om nej

Studien exkluderas

Har grup-
pen/personen sys-
tematiskt utvarde-
rats med minst
bade for- och ef-
termétning?

Om ja

Fortsitt till nista fraga.

Om nej

Studien exkluderas.
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Bilaga 3

Kriterier for exklusion

Orsak till exklusion
Anderson, D. J., (2003) 650

Angless, T. et al., (1998) 658

Armstrong, D. T., (1986) 560
Augusta-Scott, T. & Dankwort, J., (2002) 4021
Austin, J. B. & Dankwort, J.,(1999) 700
Barrett, M. D. & Wolfer, T. A., (2001) 761
Bates, Jan P., (2005) 4809

Berk, R. A. & Newton, P. J., (1985) 6982
Berk, R. A. et al., (1986) 833

Berk, R. A., (1994) 6017

Berk, Richard A. et al., (1992) 6141
Binder, A. & Meeker, J. W., (1988) 6979
Bowker, L. H. & Maurer, L., (1986) 915
Bowker, L. H., (1988) 6510

Bradley, R. G. & Follingstad, D. R., (2003) 927
Breton, M. & Nosko, A, (2005) 948
Brienza, R. S., et al., (2005) 950

Brooks, R. P., (1996) 969

Brown, P. D. & O"Leary, K. D., (2000) 984
Burman, S., (2003) 1020

Campbell, J., (1986) 1053

Campbell, R. et al., (1995) 1057

Cannon, J. B. & Sparks, J. S., (1989) 1060
Carscaddon, D. M., (1998) 1087

Chang, J. C. et al., (2005)49

Cox, J. W., (1987) 1275

Davis, R. C. & Taylor, B. G., (1997) 5493
Davis, R. C. & Taylor, B. G., (1999) 5373
Deschner, J. P. & McNeil, J. S., (1986) 1384
Donaghy, K. B., (1995) 1406

Douglas, M A. & Strom, J., (1988) 1416
Downs, W. R. & Miller, B. A., (2002) 1421
Draucker, C. B., (1998) 1429

Dunford, F. W. et al., (1990) 6973
Dunford, F. W., (2000) 1446

Dutton, D. G., (1986) 1456

Dutton, M. A., (1992) 1457
Dutton-Douglas, M. A., (1991) 4606
Eaton, S. J., (1986) 1468

Fals-Stewart, W. et al., (2002) 155
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Faucette, M. R. (2000) 1568

Feder, L. & Forde, D. R., (2000) 7007
Fischer, (2003)

Ford, D. A. & Regoli, M. J., (1993) 6065
Ford, D. A. & Regoli, M. J., (1993) 6969
Ford, D. A., (1993) 6970

Frazier, A. W., (1997) 1668

Fry, P. S. & Barker, L. A., (2002) 1699
Fusco, L. J., (1989) 1706

Gadomski, A. M., (2001) 4361

Gard, T., (1993) 1721

Gardiner, S. & McGrath, F., (1995) 1723
Gartin, P. R., (1995) 6968

Garza, M. A., (2002) 1735

Goldner, V., (1998) 263

Goodkind, J. R. et al., (2004) 1839

Gordon, J. S., (1997) 1851

Greenspun, W., (2000) 1887

Hage, S. M., (2000) 1935

Hamberger, L. K. & Hastings, J. E., (1988) 1963
Hamm, M. S. & Kite, J. C., (1991) 6219
Hanusa, D. R., (1994) 1990

Harris, J., (1986) 2000

Harris, R. et al., (1988) 2004

Harris, T. J., (1986) 2007

Hartman, S., (1987) 2014

Heneghan, A. M. et al., (1996) 4395
Hernandez-Ruiz, E., (2005) 2070

Heyman, R. E. & Neidig, P. H., (1997) 2080
Heyman, R. E. & Schlee, K., (2003) 2078
Holloway, L. V., (1999) 2124
Holtzworth-Munroe, A. & Stuart, G. L., (1994) 2131
Holtzworth-Munroe, A. et al., (2002) 2136
Howard, A. et al., (2003) 91

Israel, E., (1998) 2243

Istar, A., (1996) 2244

Itzhaky, H. & Porat A. B., (2005) 2245
Jackson-Gilfort, A. et al., (2000) 2248
Johnson, C. E. & Goldman, J., (1996) 2301
Johnson, J. M. & Kanzler, D. J., (1993) 6040
Jory, B. & Anderson, D., (2000) 200
Jouriles, E. N. et al., (1998) 2336

Jouriles, E. N. et al., (2001) 2337

Kelland, D. & Fraser, J., (2001) 2375
Kirschner, D. A. & Kirschner, S., (1992) 2421
Klemperer, J., (1995) 5787

Kubany, E. S. & Watson, S. B., (2002) 2492
Lecklitner, Gregory L. et al., (1999) 2568
Lehmann, P. & Mathews, R., (1999) 2577
Lindquist, C. U., (1986) 6684

96

ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej vald mot vuxna kvinnor
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant insats
ej relevant insats
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign

insats mot man, syfte minska vald

ej relevant studiedesign
ej relevant insats

ej relevant insats

ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign
ej relevant studiedesign



Loring, M T. et al., (1994) 2664

Love, G. D., (1991) 2669

Luna-Firebaugh, E. M., (2006) 2675

Lutz, V. L. & Gady, C. E., (2004) 2683
Madonna, J. M., (1986) 2706

Madsen, L. H., (2003) 2708

Maiuro, R. D. et al., (2001) 2717

Mangelson Stander, E., (2000) 2742
Margolies, L. & Leeder, E., (1995) 2757
Mcdougall, D. D., (1995) 2836

McFarlane, J. & Wiist, W., (1997) 5537
McFarlane, J. et al., (2000) 186

McNamara, J. R. & Fields, S. A., (2000) 2872
McNamara, J. R., (1997) 290

Melbin, A. et al., (2003) 2888

Merscham, C., (2000) 2906

Mertin, P. & Mohr, P. B., (2001) 2908
Meyering, A. M., (1988) 2918

Mockler, S. E. (2000) 2965

Monnier, J. et al., (2001) 2980

Morrissey, J. P. et al., (2005) 8

Muelleman, R. L. & Feighny, K. M., (1999) 265
Mueller, D. & Tomas, H., (2001) 4394
Murphy, C. M. & O'Farrell, T. J., (1997) 327
Murphy, J. L., (2000) 3037

Neidig, Peter H. et al., (1985) 3060

Newell, R. G., (1994) 3071

Newman, K. D., (1993) 449

Nilsson, M., (1988) 3091

Nishith, P. et al., (1995) 3093

Norton, I. M. & Schauer, J., (1997) 301
Norton, M. A., (1997) 3102

Nosko, A. & Breton, M., (1997) 3105
O'Farrell, T. J. & Fals-Stewart, W., (2003) 3122
O'Farrell, T. J. & Murphy, C. M., (2002) 3121
Okun, L., (1988) 6558

O'Leary, K. D., (1996) 3135

O'Leary, K. D., (2002) 3136

Olson, B. D., (2003) 3156

Parker, B. et al., (1999) 259

Parsons, R. J., (2001) 3206

Pate, A. M. & Hamilton, E. E., (2003) 3207
Pellegrino, M. A. H., (2000) 3231

Perry, L., (1994) 5993

Phelps, M. A. & Jacobson, N. S., (1998) 3261
Plath, L. C., (2003) 3284

Potgieter, R., (1988) 3311

Rachor, R. E., (1995) 3357

Refuerzo, B. J., (1993) 4600

Roberts, A. R. & Roberts, B. S., (2005) 3473
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Rosen, K. H. et al., (2003) 103

Rounsaville & Lifton (1996)

Rubin, A., (1991) 3544

Rumptz, M. et al., (1992) 6133

Rumptz, M. H. et al., (1991) 3548

Schifrin, E. T., (2004) 3612

Schiro, S. J., (1990) 3614

Sedlak, A. J., (1988) 6563

Shamai, M., (1995) 3670

Shavers, C. A. et al., (2005) 3683
Sherman, L. W. & Berk, R. A., (1984) 6938
Simerly, D. E., (1996) 3715

Singer, M., (1997) 3728

Smither, S. J., (2001) 3758

Stang, A. R., (1992) 3796

Stith, S. M. et al., (1990) 6362

Stith, S. M. et al., (2003) 102
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Bilaga 4
Formular for kvalitetsgranskning

Studiekvalitet

Definition Nivi/betyg
En studie (inklusive metaanalyser och systematiska kunskaps- Bra
oversikter) som uppfyller alla designspecifika kriterier® pa ett bra

satt.

En studie (inklusive metaanalyser och systematiska kunskaps- Godtagbar

oversikter) som inte uppfyller (eller det framgér inte att den upp-
fyller) minst ett av de designspecifika kriterierna* men som inte
har nagra kdnda uppenbara/fatala brister dvs. ndgot av foljande
problem kan finnas utan att de begransningar som nidmns under
nivan “dalig” passar in/stdimmer:

e Till en borjan innehéller studien jamforbara grupper, men
det finns nagra fragetecken kring om det intréffat forénd-
ringar till uppfoljningen (far ej rora sig om stora fordnd-
ringar).

e Mitinstrumenten &r acceptabla (men inte de bésta) och
anvénds vanligen likvérdigt.

e Néigra men inte alla viktiga utfall har Gvervigts.

e Forskarna redovisar ndgra men inte alla potentiella bak-
omliggande/vilseledande faktorer (confounders) som kan
ha péaverkat effekterna av insatsen.

En studie (inklusive metaanalyser och systematiska kunskaps-
oversikter) som har minst en designspecifik* uppenbar/fatal
brist eller fyra mindre brister. De uppenbara/fatala bristerna &r:
e De grupper av personer som samlats ihop fran borjan ar
inte ens 1 ndrheten av att vara jamforbara eller s dr de inte
bibehallna under studiens géng.
e Opalitliga eller ogiltiga matningsinstrument anvénds eller
tillimpas inte alls likvardigt bland grupperna.
e Centrala bakomliggande/vilseledande faktorer (confoun-
ders) som kan péverka studiens resultat ges liten eller ing-

en uppmérksamhet eller ett nummer.

Ej godtagbar

De designspecifika kriterierna r:

1. For RCT:s giller tillfredsstdllande randomisering som krav.

Haér inkluderas ”concealment”, dvs. att personerna i grupperna

inte ska veta om de ingar i insatsgruppen eller kontrollgrup-
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pen, och huruvida potentiella bakomliggande/vilseledande
faktorer (confounders) ar likvardigt fordelade mellan grupper-
na.
. For studier med annan design dn RCT ska hinsyn tas till po-
tentiella bakomliggande/vilseledande faktorer (confounders).
Grupperna som jamfors ska vara bibehéllna under studien. I
detta ingdr "adherence”, dvs. att hela behandlingen/insatsen
ska f6ljas av deltagarna pa det sétt som foreskrivits fran borjan
och att inte s& ménga ska hoppa av behandlingen. Vid sa kal-
lad crossover design sé byter experimentgruppen och kon-
trollgruppen behandling efter en mellanliggande behandlings-
fri period. I dessa fall dr det ocksé viktigt att grupperna hélls
intakta. Contamination, dvs. att medlemmar av kontrollgrup-
pen “smittas” med element frén insatsprogrammet far inte fo-
rekomma (t.ex. att det 1 kontrollgruppen finns ett syskon till en
medlem i experimentgruppen).
Inget betydande bortfall (av deltagare) i ndgon av grupperna
(t.ex. att den ena gruppen forlorar betydligt fler deltagare &n
den andra) eller ett generellt bortfall av deltagare till uppfol;-
ningen (inte storre dn 20 procent) far forekomma.
. Matten/mitinstrumenten (measurements) ska vara likvardiga,
palitliga och giltiga.
. Tydlig definition av insatserna.
. Alla viktiga utfall ska ha tagits i atanke eller sd ska det finnas
en god “matchning” av utfall gentemot mal.
I analysen sé ska det ingé en “intention-to-treat”-analys om
det 4r en RCT. Vid andra typer av studier sa ska det inga en
“justering” for potentiellt bakomliggande/vilseledande fakto-
rer.

Studiedesign

Definition Nivi/betyg

Prospektiv studie med parallell kontrollgrupp Bra

Alla retrospektiva studier (t.ex. historiska kontroller) eller studier | Rimlig

dér mangsidig” (multiple) bedomning (assessment) ingér bade

fore och efter insatsen men dér det inte finns parallella kontroll-

grupper.

Enskilda (single) for- och eftermétningar utan parallell kontroll- Godtagbar (ldgsta

grupp, eller “case studies” och serier. kravet fOr att inga
1 Oversikten)
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Bilaga 5
Databassokningar

Psycinfo
2006-03-29
CE/MF

1DE

(DE "Battered Females") or (DE "Family Violence") or (DE "Partner
Abuse") or (DE "Physical Abuse") or (DE "Sexual Abuse")

18 848

2TX

partner violence OR partner battering OR partner beating OR inti-
mate partner violence

OR

battered wom?n

OR

spous* violence

OR

domestic abuse OR domestic violence

OR

gender violence OR gender abuse

OR

battered wife OR battered wives OR wife battering OR wife beat-
ing OR wife abuse

OR

conjugal violence OR conjugal abuse

OR

female abuse OR abused females OR abuse* wom?n

5764

10R2

19758

4 DE

(DE "Cognitive Behavior Therapy") or (DE "Cognitive Therapy") or
(DE "Cognitive Restructuring") or (DE "Shelters") or (DE "Housing")
or (DE "Protective Services") Or (DE "Support Groups") or (DE
"Group Counseling") or (DE "Self Help Techniques") or (DE "Mar-
riage Counseling") or (DE “Family Therapy”)

37 452

5TX

shelter services OR shelter experiences OR shelter pro-
gram* OR domestic violence shelter OR women safe shelter
OR safehouse* OR women shelter OR shelter treatment
services OR violence shelters OR shelter* OR shelter pro-
tection OR refuge

OR

cognitive-behavio* approach OR cognitive-behavio* treat-
ment OR cognitive trauma therapy OR cognitive training OR
CBT OR Duluth model

OR

group practice OR mutual aid OR couple counsel* OR mari-
tal counsel* OR couple therapy OR counsel®

126 724

((((ZK "SELF HELP GROUPS")) or (ZK "COGNITIVE
THERAPY")) or (ZK "BEHAVIOR THERAPY & BEHAVIOR
MODIFICATION")) or (ZK "GROUP & FAMILY THERAPY"))
or (ZK "MEDIATION & CONFLICT RESOLUTION")

39 801

40OR50R6

158 631

3AND 7

3620
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9 8 AND PY 1985-2006 2209
10 9 AND Language: Danish, English, Norwegian, Swedish; 1297
DE = bundna d&mnesord hamtade ur databasens @mnesordslista
TX =All Text, fritextord fran alla textfalt i posterna.
Conjugal violence = dktenskapligt vald
Orange = term inférdes senare an 1985, och hanvisar inte till tidigare term.
Gruppen/problemen som ska undersokas ar kvinnor, cirka 15 ar och uppat, som blir
eller har blivit utsatta for fysiskt vald (inklusive sexuellt vald) av sin manliga eller
kvinnliga partner. Ej foraldrars vald mot barn eller vald som utférs av okanda foréva-
re. Nar man soker far man med oundvikligen en hel del referenser som handlar om
barn, men det ar ok.
De interventioner som ska undersokas ar gruppsamtal, kognitiv beteendeterapi och
skyddat boende.
Sokningen ska inte innehalla nagon begransning till studietyp, det enda som kravs ar
att det finns fére- och eftermatning. Detta kontrolleras vid granskningen.
ASSIA
2006-03-28
Hanna Olofsson
ASSIA indexerar bara fran 1987-
1 DE DE=("sexual abuse" or "domestic violence" or "battered women” or 4 236
"sexual violence” )
2TX "partner violence" OR "partner battering" OR "partner beating" OR 2151
"intimate partner violence" OR "battered wom?n" OR "spous* vio-
lence" OR "domestic abuse" OR "domestic violence"
OR "gender violence" OR "gender abuse" OR "battered wife" OR
"battered wives" OR "wife battering" OR "wife beating" OR "wife
abuse" OR "conjugal violence" OR "conjugal abuse" OR
"female abuse" OR "abused females" OR "abuse* wom?n"
3 10R2 4 437
4 DE DE=("family therapy" or "cognitive behaviour family therapy" or 7818
"marriage guidance" or "cognitive behavioural counselling" or
"group counselling" or "premarital counselling" or "selfcounselling”
or "social support" or "sheltered housing" or "housing" or "cognitive
restructuring" or "cognitive therapy" or "cognitive behaviour ther-
apy")
5TX TX=("shelter services" OR "shelter experiences" OR "shelter pro- 1478
gram*" OR "domestic violence shelter" OR "women safe shelter"
OR "safehouse*" OR "women shelter" OR "shelter treatment ser-
vices" OR "violence shelters" OR shelter OR "shelter protection”
OR refuge
OR "cognitive-behavio* approach" OR "cognitive-behavio* treat-
ment" OR "cognitive trauma therapy" OR "cognitive training" OR
CBT OR "Duluth model" OR "group practice" OR "mutual aid" OR
"couple counsel*" OR "marital counsel*" OR "couple therapy OR
counsel™")
6 40R5 8812
7 3 AND 6 168

DE= bundna amnesord hamtade ur databasens damnesordslista
TX =All Text, fritextord fran alla textfalt i posterna.
Conjugal violence = dktenskapligt vald
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C2 RIPE
2006-04-10
Christina Ericson

Inga relevanta traffar

C2 SPECTR

2006-04-07

Maja Fredriksson

1 Spouse-Abuse (D827100) OR Battered-Women (D070500) OR

Al indexed | Spouse violence OR domestic abuse OR domestic violence OR

fields wife beating OR wife battering OR wife abuse OR battered wife Or
battered wives OR gender abuse OR family violence

2 spouse abuse OR battered women OR Spouse violence OR do-

Al non- | mestic abuse OR domestic violence OR wife beating OR wife

indexed fields | battering OR wife abuse OR battered wife Or battered wives OR
gender abuse OR family violence

3 10R2 36
* = databasens sokfunktion &r begransad och darfér kan man inte redogoéra for hur
manga traffar varje sokstrang gav. De 36 traffarna ar resultatet av en genomgang av
alla traffar som kommit fram vid sékning pa de olika begreppen.
Eftersom sokning pa problem/grupp endast gav 36 traffar begransades inte sdkning-
en ytterligare. En ytterligare sokning gjordes pa begreppen housing, protective ser-
vices, refuge, shelter services, shelter protection, violence shelters, shelter experi-
ences, shelter treatment services, women shelter, safehouse, shelter program,
women safe shelter, domestic violence shelter, cognitive behavior therapy, family
therapy, marriage counsel, self help techniques, cognitive therapy, group counsel,
support group och cognitive restructuring (databasen trunkerar automatiskt). Inga
unika traffar om valdsutsatta kvinnor fanns bland traffarna.
CINAHL
2006-03-29
Christina Ericson/Maja Fredriksson
1 DE (DE "Battered Women") or Spouse abuse or Domestic violence (ta 4 887
ev bort om det blir fér manga traffar) or (DE "Partner Abuse") or
(DE "Abuse") or (DE "Sexual Abuse")
2TX partner violence OR partner battering OR partner beating OR inti- 4152
mate partner violence OR family violence
OR
battered wom?n
OR
spous* violence
OR
domestic abuse OR domestic violence
OR
gender violence OR gender abuse
OR
battered wife OR battered wives OR wife battering OR wife beat-
ing OR wife abuse
OR
conjugal violence OR conjugal abuse
OR
female abuse OR abused females OR abuse* wom?n
3 10R2 5492
4 DE (DE "Cognitive Therapy") or (Cognitive Therapy (lowa NIC) ) OR 6 207

(DE "Cognitive Restructuring") or(DE "Support Groups") or (DE
Couples Counseling) or (DE “Family Therapy”) or (Family Therapy
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(lowa NIC))

5TX shelter services OR shelter experiences OR OR shelters OR shel- 24 796

ter program* OR domestic violence shelter OR women safe shelter

OR safehouse* OR women shelter OR shelter treatment services

OR violence shelters OR shelter* OR shelter protection OR refuge

OR Protective Services OR housing

OR

cognitive-behavio* approach OR cognitive-behavio* treatment OR

cognitive trauma therapy OR cognitive training OR OR cognitive

behavio* therapy OR CBT OR Duluth model OR marriage counsel-

ing

OR

group practice OR mutual aid OR couple counsel* OR marital

counsel* OR couple therapy OR counsel* OR group counseling OR

Self Help Techniques
6 40R5 29 615
7 3AND 7 663

PY 1985-2006

Language: English, Norwegian, Swedish
DE = bundna amnesord hamtade ur databasens a@mnesordslista
TX =All Text, fritextord fran alla textfalt i posterna.
Conjugal violence = aktenskapligt vald
Cochrane Library
2006-03-29
Christina Ericson/Maja Fredriksson
1 DE Battered Women 23
2DE Spouse Abuse 44
3 DE Domestic Violence 265
4FT "partner violence" OR "intimate partner violence" OR "partner 124

abuse" OR "spousal violence" OR "spouse violence" OR "domestic

abuse" OR "domestic violence" OR "gender violence" OR "bat-

tered wife" OR "battered wives" OR "wife battering" OR "wife beat-

ing" OR "wife abuse" OR "conjugal violence" OR "female abuse"

OR "abused females" OR "abused women" OR "woman abuse"
5DE Cognitive Therapy 1518
6 DE Self-Help Groups 269
7 DE Couples Therapy 14
8FT "shelter services" OR "shelter program" OR "shelter programs" OR 6 130

"domestic violence shelter" OR "domestic violence shelters" OR

"violence shelters" OR "violence shelter" OR shelter OR shelters

OR refuge OR "cognitive-behavior approach" OR "cognitive-

behavior treatment" OR "cognitive trauma therapy" OR "cognitive

training" OR CBT OR "Duluth model" OR "cognitive behavior ther-

apy" OR "cognitive behaviour therapy" OR "cognitive restructuring”

OR "group practice" OR "mutual aid" OR "couple counseling" OR

"marital counseling" OR "marital counselling” OR "couple therapy"

OR counseling OR "counselling” OR "marriage counseling" OR

"marriage counselling" OR "support groups" OR "group counsel-

ling" OR "group counselling"
9 S5or6or7 1769
10 8or9 7 235
11 1or2or3 270
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12 11or4 330
13 10 and 12 CDSR/11
from 1985 to 2006 DARE/10
CENTRAL/45
CMR/0
DE = bundna @mnesord hamtade ur databasens amnesordslista
Conjugal violence = &ktenskapligt vald
Femdok
2006-04-11
Hanna Olofsson
1AO misshandel OR “sexuella 6vergrepp” OR vald 46
2FT Kvinnomisshandel OR "vald i hemmet" OR partnermisshandel 7
OR hustrumisshandel OR "vald i familijen" OR "misshandel i
aktenskap" OR "misshandlade kvinnor"
3 10R2 (46) 26**
4 AO Terapimetoder OR gruppterapi OR sjalvhjalp OR familjeterapi 0
5FT Terapimetoder OR gruppterapi OR sjalvhjalp OR familjeterapi 1
6 FT 5 OR terapi OR kvinnojour OR kvinnohus OR kogpnitiv terapi OR 10
socialt stdd OR familjeradgivning OR samtalsgrupper OR sam-
talsterapi
6 AND 3 2*
AO= Amnesord, kontrollerade termer
FT =Fritext, fritextord fran alla textfalt i posterna.
*Bada traffarna ar markta med amnesordet Misshandel. Vissa som bara ar markta
med ordet misshandel skulle kunna vara intressanta. Darfor skickas detta ** resultat
dar vissa irrelevanta traffar ar bortsorterade.
Observera att hela databasen endast innehaller cirka 700 poster, darav fa relevanta
referenser.
KVINNSAM
2006-04-18
Hanna Olofsson
1ft Vald 2136
2 a0 Vald > hemmet 57
3ft Brottsoffer 355
4 ft Misshandel 1131
5 a0 Misshandel 1112
6 40 Misshandel >hemmet 50
7t Vald AND brottsoffer 137

AO= bundna dmnesord hamtade ur databasens dmnesordslista
INDX = Fritextord fran alla textfalt i posterna.

| Kvinnsam kan man ej anvanda operatorer som OR.

Amnesorden ar valda ur ett konsekvent kvinnoperspektiv, dvs amnesordet kvinnor ar
alltid underforstatt. Amnesordet forfattare avser kvinnliga forfattare osv.
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Begreppet Sexuella évergrepp anvandes inte da det gav ett stort antal traffar, men
de som beddémdes relevanta fangades upp av bredare termer som vald, misshandel.

Sokning 3 innehdller manga referenser om valdtakt som utférs av okénda foérovare,

och kombinerades darfor med termen vald.

LIBRIS
2006-03-29

Hanna Olofsson

1 AMNE

AMNE=(kvinnomisshandel OR "kvinnor - vald mot" OR "battered
women" OR "misshandlade kvinnor" OR “vald i familjen" OR
"domestic violence" OR "vald i hemmet" OR "spouse abuse" OR
partnermisshandel OR hustrumisshandel OR "misshandel i ak-
tenskap" OR misshandel OR "sexuella évergrepp" OR "sex of-
fenses" OR “sexuella 6vergrepp")

3154

2 INDX

INDX("partner violence" OR "partner battering" OR "partner beat-
ing" OR "intimate partner violence" OR

"battered wom?n"

OR "spous* violence"

OR "domestic abuse" OR "domestic violence" OR "gender vio-
lence" OR "gender abuse" OR "battered wife" OR "battered
wives" OR "wife battering" OR "wife beating" OR "wife abuse"
OR "conjugal violence" OR "conjugal abuse"

OR

"female abuse" OR "abused females" OR "abuse* wom?n" OR
"sexual abuse victims”)

662

3 INDX

INDX=(kvinnofridskrankning OR kvinnofrid
OR "véldsutsatt* kvinn*" OR "mans vald mot
kvinnor" OR "sexualiserat vald" OR familjevald)

140

4

10R20R3

3142

5 amnesord

AMNE=("kognitiv beteendeterapi" OR "behaviour
therapy" OR "skyddat boende for kvinnor" OR
kvinnohus OR kvinnojourer OR "social

support” OR "socialt stéd" OR samtalsgrupper OR
samtalsterapi OR gruppterapi OR "psychotherapy,
group" OR sjélvhjalpsgrupper OR "self-help
groups" OR "marital therapy" OR samlevnadsterapi
OR familjeradgivning OR familjeterapi OR "family
therapy" OR "familjeradgivning")

2310

6 INDX

INDX=("shelter services" OR "shelter
experiences" OR "shelter program*" OR "domestic
violence shelter" OR "women safe shelter" OR
safehouse* OR "women shelter" OR "shelter
treatment services" OR "violence shelters" OR
shelters OR "shelter protection" OR refuge
OR

"cognitive-behavi??r approach" OR "cognitive-
behavio* treatment" OR "cognitive trauma
therapy" OR "cognitive training" OR CBT

OR "Duluth model"

OR

"group practice" OR "mutual aid" OR "couple
counsel*" OR "marital counsel*" OR "couple
therapy" OR counsel*)

257

7 termerna
ovan pa sv

INDX=("tillfalligt skyddat boende” Or "skyddat boende” OR jour-
lagenhet OR kvinnojour*)

22

8

50R60R7

2450

9

4 AND 8

*

10

("skyddat boende" OR jourlagenhet OR kvinnojour
OR "shelter services" OR "womens shelters" OR "violence shel-

(124)115
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ters" OR "cognitive-behavioral” OR "cognitive training" OR CBT
OR "Duluth model" OR "group practice" OR "mutual

aid" OR "marital counseling" OR “marital counselling”

OR "couple therapy" OR counselling OR counselling OR "kogni-
tiv

beteendeterapi" OR "behaviour therapy"

OR "skyddat boende fér kvinnor" OR kvinnohus OR
kvinnojourer OR samtalsgrupper OR

samtalsterapi OR gruppterapi OR "psychotherapy,

group” OR "self-help

groups" OR "marital therapy" OR familjeterapi

OR familjeradgivning)

AND

(kvinnomisshandel OR "battered women" OR "misshandlade
kvinnor"

OR "vald i familjen" OR "domestic violence"

OR "vald i hemmet" OR "spouse abuse" OR
partnermisshandel OR hustrumisshandel

OR "misshandel i aktenskap" OR misshandel

OR "sexuella dvergrepp" OR "sex offenses" OR "partner
violence" OR "partner battering" OR "partner

beating" OR "intimate partner violence"

OR "battered women" OR "domestic abuse" OR "domestic vio-
lence"

OR "gender violence" OR "gender abuse"

OR "battered wife" OR "battered wives" OR "wife

battering" OR "wife beating" OR "wife abuse"

OR "conjugal violence" OR "conjugal abuse"

OR "female abuse" OR "abused females" OR "abused
women" OR "sexual abuse victims" OR

kvinnofridskrankning OR kvinnofrid

OR "valdsutsatta kvinnor" OR "mans vald mot

kvinnor" OR "sexualiserat vald" OR familjevald)

AMNE= bundna amnesord hamtade ur databasens amnesordslista
INDX = Okontrollerade @amnesord
Conjugal violence = dktenskapligt vald

* DENNA SOKNING BLIR FOR TUNG FOR SYSTEMET! Jag har darfér forenklat
sOkningen; dels genom att bara anvanda fritext (som &ven fangar upp kontrollerade
termer) samt genom att utesluta vissa termer. For att veta vilka termer som ska tas
bort har jag sokt pa dem separat, och tagit bort de som jag beddémt vara for breda.

**Av de 124 traffarna var 115 utgivna mellan 1985 och 2006.

Psyclinfo

2006-03-29

Christina Ericson/Maja Fredriksson

1 DE (DE "Battered Females") or (DE "Family Violence") or (DE "Part- 18 848
ner Abuse") or (DE "Physical Abuse") or (DE "Sexual Abuse")

2TX partner violence OR partner battering OR partner beating OR 5764

intimate partner violence

OR

battered wom?n

OR

spous* violence

OR

domestic abuse OR domestic violence
OR

gender violence OR gender abuse
OR

battered wife OR battered wives OR wife battering OR wife beat-
ing OR wife abuse
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OR

conjugal violence OR conjugal abuse

OR

female abuse OR abused females OR abuse* wom?n

3 10R2 19758
4 DE (DE "Cognitive Behavior Therapy") or (DE "Cognitive Therapy") 37 452
or (DE "Cognitive Restructuring") or (DE "Shelters") or (DE
"Housing") or (DE "Protective Services") Or (DE "Support
Groups") or (DE "Group Counseling") or (DE "Self Help Tech-
niques") or (DE "Marriage Counseling") or (DE “Family Therapy”)
5TX shelter services OR shelter experiences OR shelter program* 126 724
OR domestic violence shelter OR women safe shelter OR safe-
house* OR women shelter OR shelter treatment services OR
violence shelters OR shelter* OR shelter protection OR refuge
OR
cognitive-behavio* approach OR cognitive-behavio* treatment
OR cognitive trauma therapy OR cognitive training OR CBT OR
Duluth model
OR
group practice OR mutual aid OR couple counsel* OR marital
counsel* OR couple therapy OR counsel*
6 (((((ZK "SELF HELP GROUPS")) or (ZK "COGNITIVE THER- 39 801
APY")) or (ZK "BEHAVIOR THERAPY & BEHAVIOR MODIFI-
CATION")) or (ZK "GROUP & FAMILY THERAPY")) or (ZK
"MEDIATION & CONFLICT RESOLUTION")
7 40R50R6 158 631
8 3AND 7 3620
9 8 AND PY 1985-2006 2209
10 9 AND Language: Danish, English, Norwegian, Swedish; 1297
DE = bundna d&mnesord hamtade ur databasens @mnesordslista
TX =All Text, fritextord fran alla textfalt i posterna.
Conjugal violence = dktenskapligt vald
Orange = term inférdes senare &n 1985, och hanvisar inte till tidigare term.
PubMed
2006-03-28
Maja Fredriksson
1 MeSH Battered women OR Spouse abuse OR Domestic violence 22 412
2FT "partner violence" OR "intimate partner violence" OR "partner 4 563
abuse" OR "spousal violence" OR "spouse violence" OR "do-
mestic abuse" OR "domestic violence" OR "gender violence" OR
"battered wife" OR "battered wives" OR "wife battering" OR "wife
beating" OR "wife abuse" OR "conjugal violence" OR "female
abuse" OR "abused females" OR "abused women" OR "woman
abuse"
3 10R2 22 967
4 Cognitive Therapy OR Self-help groups OR Couples Therapy 18 481
OR Marital therapy OR Family Therapy
5 "shelter services" OR "shelter program" OR "shelter pro- 71255

grams" OR "domestic violence shelter" OR "domestic vio-
lence shelters" OR "violence shelters" OR "violence shel-
ter" OR shelter OR shelters OR refuge OR "cognitive-
behavior approach” OR "cognitive-behavior treatment” OR
"cognitive trauma therapy" OR "cognitive training”" OR CBT
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OR "Duluth model" OR "cognitive behavior therapy" OR
"cognitive behaviour therapy" OR "cognitive restructuring”
OR "group practice" OR "mutual aid" OR "couple counsel-
ing" OR "marital counseling" OR "marital counselling” OR
"couple therapy" OR counseling OR "counselling” OR
"marriage counseling” OR "marriage counselling” OR
"support groups" OR "group counseling” OR "group coun-
selling"

6 40R5 82 375
7 3 AND 6 1341
8 7 AND Limits: All Adult: 19+ years, Adolescent: 13-18 years, 577*

Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years
English, Danish, Norwegian, Swedish
Publication Date from 1985 to 2006

Female

MeSH = bundna

amnesord hamtade ur databasens amnesordslista

FT =, fritextord fran alla textfalt i posterna.

*= fortfarande manga irrelevanta traffar men sékningen bor vara precisare an den

forsta och resultatet mer hanterligt.

Dessa fritexttermer gick inte att anvédnda i PubMed:

"shelter service"

"shelter experience"

"shelter experiences"

"women safe shelter"

"women safe shelters"

"safehouses"
"safehouse"

"women shelter"

"women shelters'

"shelter treatment service"

"shelter treatment services"

"shelter protection”

"cognitive behaviour approach”

"cognitive behaviour treatment”

"self help technique”

"partner battering"

"partner beating"

"battered female'

"battered females"

"gender abuse"

"conjugal abuse"

"abuse of women"

"women abuse"

109




Social care online (f d Care Data)
2006-04-11
Maja Fredriksson

1 Topics ("domestic violence" OR "partner abuse" OR "physical abuse" OR
"sexual abuse" OR "adult abuse")

4872

2FT ("partner violence" OR "partner battering" OR "partner beating" OR
"intimate partner violence")

("battered woman" OR "battered women" OR "spousal violence"
OR "spouse violence")

("domestic abuse" OR "domestic violence" OR "family violence" OR
"gender violence" OR "gender abuse" OR "battered wife" OR "bat-
tered wives" OR "battered females" OR "wife battering" OR "wife
beating" OR "wife abuse")

111

126

954

3 10R2

4998

4 Topics ("family mediation" OR "Counselling" OR "Family therapy" OR
"Group therapy" OR "Self-help groups" OR "Shelters")

3278

5FT ("shelter services" OR "shelter experiences" OR "shelter program"
OR "shelter programs" OR "domestic violence shelter" OR "women
safe shelter" OR "safehouse" OR "safehouses" OR "women shel-
ter" OR "shelter treatment services" OR "violence shelter" OR
"shelter" OR "shelters" OR "shelter protection" OR "refuge" OR
"housing" OR "protective services")

("Cognitive behaviour approach" OR "cognitive behaviour ap-
proach" OR "cognitive behaviour treatment" OR "cognitive behav-
iour treatment" OR "cognitive trauma therapy” OR "cognitive train-
ing" OR "CBT" OR "Duluth model" OR "Cognitive Behavior Ther-
apy" OR "Cognitive Therapy" OR "Cognitive Restructuring")

("support groups" OR "group practice" OR "mutual aid" OR "couple
counselling" OR "couple counseling" OR "marital counselling" OR
"marital counseling" OR "couple therapy" OR "counselling" OR
"counselling" OR "Group Counseling" OR "group counselling” OR
"self-help techniques" OR "self help techniques" OR "Marriage
Counseling" OR "marrage counselling")

3154

133

1774

6 40R5

7 057

7 3 AND 6

513

Topics = Social care onlines amnesindelning
TX =All Text, fritextord fran alla textfalt i posterna.

SocINDEX
2006-03-23
Hanna Olofsson

1SU SU ("Abused wifes” OR "Abused women” OR "wife abuse” OR
“conjugal violence” OR "rape in marriage” OR "sex crimes” or "fam-
ily violence” )

10 766

2TX TX ("partner violence” OR “partner battering” OR “partner beating”
OR "intimate partner violence” OR "battered wom?n” OR ”"spous*
violence” OR "domestic abuse” OR "domestic violence” )

11 008

3TX TX ("gender violence” OR "gender abuse” OR "battered wife” OR
"battered wifes” OR "wife battering” OR "wife beating” OR "wife
abuse” OR “conjugal violence” OR “conjugal abuse” OR "female
abuse” OR "abused females” OR "abuse* wom?en” )

2889
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4 10R20R3 18 523
58U SU ("COGNITIVE therapy" OR "WOMEN'S shelters" OR "EMER- 29 083
GENCY housing" OR "HOUSING" OR "SELF-help groups" or
"GROUP counseling" or "COUNSELING" or "SELF-help tech-
niques" or "MARRIAGE counseling" or "CONJOINT therapy"
6 TX "shelter services” OR “shelter experiences” OR "shelter program” 410
OR “domestic violence shelter”
7TX "women safe shelter” OR safehouse* OR "women shelter” OR 17 519
”shelter treatment sevices” OR "violence shelters” OR shelter* OR
"shelter protection” OR refuge
8TX "cognitive-behavioural approach” OR "cognitive-behavioral treat- 11 001
ment" Or "cognitive trauma therapy" OR "cognitive training" OR
CBT OR "duluth model" OR "group practice" OR "mutual aid" OR
"couple counselling" OR "marital counselling" OR "couple therapy"
OR counselling
9 50R60OR70RS8 68 788
10 4 AND 9 2 864
11 10 AND PY 1985-2006 2133
SU= bundna d&mnesord hdmtade ur databasens amnesordslista
TX =All Text, fritextord fran alla textfalt i posterna.
SveMed+
2006-04-07
Hanna Olofsson
1 MESH “battered women” OR “domestic violence” OR “spouse abuse” OR 147
“sex offences”
2TX "partner violence" OR "partner battering" OR "partner beating" OR 66
"inimate partner violence" OR "battered wom?n" OR "spous$ vio-
lence" OR "domestic abuse" OR "domestic violence" OR "gender
violence" OR "gender abuse" OR "battered wife" OR "battered
wives" or "wife battering" OR "wife beating" OR "wife abuse" OR
"conjugal violence" OR "conjugal abuse" OR "female abuse" OR
"abused females" OR "abuse$ wom?n"
3 10R2 147
4 MESH Cognitive Therapy OR Self-help groups OR Couples Therapy OR 312
Marital therapy OR Family Therapy
5TX "shelter services" OR "shelter program" OR "shelter programs" OR 468
"domestic violence shelter" OR "domestic violence shelters" OR
"violence shelters" OR "violence shelter" OR shelter OR shelters
OR refuge OR "cognitive-behavior approach” OR "cognitive-
behavior treatment" OR "cognitive trauma therapy” OR "cognitive
training" OR CBT OR "Duluth model" OR "cognitive behavior ther-
apy" OR "cognitive behaviour therapy" OR "cognitive restructuring"
OR "group practice" OR "mutual aid" OR "couple counseling" OR
"marital counseling" OR "marital counselling” OR "couple therapy"
OR counseling OR "counselling" OR "marriage counseling” OR
"marriage counselling" OR "support groups" OR "group counseling"
OR "group counselling"
6 40R5 757
7 3 AND 6 5
[8 3 AND social work 3]
[9 3 AND 4 2]
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TX =Fritext, fritextord fran alla textfalt i posterna.

Kombinationen grupp + typ av insats ger bara 5 traffar och alla dessa ar uppmarkta
med antingen "domestic violence” eller "battered women” eller’spouse abuse”. Vissa
relevanta traffar ar bara indexerade med gruppen (tex battered women). Darfor
skickar jag sokning 1 (147 traffar) som slutgiltigt resultat.
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