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Forord

Regeringen gav i februari 2011 Socialstyrelsen i uppdrag att géra en forstu-
die, som kartlade behandlingsmetoder for valdsutdvare i néra relationer och
metoder for att 6ka de valdsutsattas sikerhet under behandlingen. I uppdra-
get ingick ocksé att ldmna forslag pa dtgarder for att utveckla socialtjédnstens
arbete med valdsutovare. Uppdraget redovisades till regeringen i oktober
2011.

Socialstyrelsen publicerar hédr forstudien, som kan vara av intresse for
dem som pa olika sitt dr berdrda av arbetet med valdsutovare: behandlare,
verksamhetsansvariga, valdsutovare, deras narstdende och andra.

Underlag till forstudien har bland annat varit enkater till behandlingsverk-
samheter for valdsutovare. Samrad har skett med Kriminalvérden, Rikspo-
lisstyrelsen, Rattsmedicinalverket och Statens beredning for medicinsk ut-
vérdering. Socialstyrelsen tackar for véirdefulla upplysningar och synpunk-
ter.

Rapporten har utarbetats pa Socialstyrelsens avdelning for kunskapsstyr-
ning. Per Arne Hékansson har skrivit om behandlingsmetoder, Siv Nystrom
om riskbeddmning och lokal uppf6ljning, Christina Ericson om partnerkon-
takt och Catrine Kaunitz om spridning och implementering av metoder.
Knut Sundell har varit ansvarig enhetschef.

Anders Tegnell
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Péa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen gjort en forstudie infor sitt
kommande arbete for att bidra till utvecklingen av socialtjidnstens arbete
med valdsutdvare i néra relationer. Forstudien beskriver behandlingsmeto-
der, sékerhetsarbete for kvinnor och barn, erfarenheter av spridning och im-
plementering av metoder och metoder for lokal uppf6ljning.

Efter en kartliggning skiljer forstudien pa tre typer av behandlingsmeto-
der: kognitiv beteendeterapi, psykodynamisk terapi och integrerade meto-
der. En enkit till behandlingsverksamheter tyder pd att integrerade metoder
ar den vanligaste typen i svensk socialtjénst.

Tre systematiska dversikter om kognitiv beteendeterapi sdger antingen att
metoden har obetydliga effekter eller att det saknas evidens for att metoden
ar effektiv. Systematiska dversikter om Gvriga metoder har inte kunnat iden-
tifieras. Dessa resultat ger inte skél for verksamheter som anvédnder en av de
tre typerna av metoder och vill na béttre resultat, att byta till ndgon av de
andra.

Trots att det finns tillforlitliga riskbedomningsmetoder som kan forutséga
vald och som &r prévade under svenska forhallanden, &dr det fa behandlings-
verksamheter som anvinder dem. Manga verksamheter har nagon form av
kontakt med valdsutdvarens partner, sa kallad partnerkontakt, men formerna
varierar.

En erfarenhet fran bade Sverige och England é&r, att det kan vara sérskilt
svart att implementera partnerkontaktverksamhet och att fa samverkan mel-
lan den och behandlingsverksamheten att fungera.

Lokal uppfoljning kan anvédndas for att bedoma hjélpbehov, f6lja utveck-
lingen hos dem som fér behandling och méta resultatet av behandlingen.
Uppfoljningen bor bland annat omfatta insamling av individuppgifter fore
och efter behandling och uppgifter om den verkliga behandlingens dverens-
stimmelse med en pa forhand beskriven metod.



Uppdraget

Socialstyrelsen har haft i uppdrag av regeringen att gora en forstudie om
behandlingsmetoder for vildsutovare och metoder for att 6ka de valdsutsat-
tas sikerhet under behandlingen. Socialstyrelsen skulle d4ven 1dmna forslag
pa dtgarder for att utveckla socialtjdnstens arbete med valdsutovare.

En rittslig bakgrund till uppdraget var att 5 kap. 11 § socialtjanstlagen,
SoL, dndrades den 1 juli 2007 s& att socialndimndens ansvar for att ge stod
och hjalp till brottsoffer, framst valdsutsatta kvinnor och barn som har be-
vittnat vald, framgér tydligare. Socialndmnden har enligt SoL det yttersta
ansvaret for att de som vistas i kommunen fér det stéd och den hjélp som de
behover. Den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem till-
godosedda pa annat sitt har rdtt till bistdind av socialndmnden (4 kap. § 1
SoL). Socialndmnden har ansvar for att ta ett helhetsgrepp nir det géller
frigan om vald mot kvinnor i néra relationer (prop. 2006/07:38 s. 25). Det
innebér att ndmnden utdver ansvaret for valdsutsatta kvinnor och barn som
bevittnat vald dven har ansvar for att personer som utovar vald erbjuds det
stdd och den hjilp som de kan behdva for att kunna foréndra sitt beteende.
Regeringen anser att insatser som riktas till valdsutovande mén &r en viktig
del i arbetet for att bekdmpa och forebygga méns véld mot kvinnor.

Socialstyrelsen har ocksa haft andra uppdrag for att forbéttra kunskaps-
stodet till socialtjdnsten nér det géller arbetet mot vald i néra relationer. Det
har bland annat resulterat i Socialstyrelsens allminna rdd om socialndmn-
dens arbete med véldsutsatta kvinnor samt barn som bevittnat vald (SOSFS
2009:22) och en dartill horande handbok [1]. I de allménna rdden ges re-
kommendationer bland annat om socialnimndens utredningsansvar och
riskbedomningar for kvinnan.

Genomforande

Forstudien har i huvudsak genomforts med hjélp av litteraturstudier och
enkéter till verksamma pa omrddet. Litteratur om behandlingsmetoder for
véaldsutdvare, sdkerhetsarbete, riskbedomningar, partnerkontakt, implemen-
tering, lokal uppf6ljning med mera har sokts i elektroniska databaser som
PsycInfo, ASSIA och SSA och pa internet. Av sérskilt intresse har varit sd
kallade systematiska dversikter, som sammanstéller och virderar resultaten
av utvirderingar av effekterna av arbetsmetoder.

Information om svenska behandlingsverksamheter for valdsutdvare inom
eller med anknytning till socialtjinsten har inhdmtats genom tre korta enké-
ter skickade med e-post. Sammanlagt kunde 63 verksamheter identifieras,
som samtliga fick enkiterna.

Information har ocksd inhdmtats fran foretrddare for flera statliga myn-
digheter: Kriminalvarden, Rikspolisstyrelsen, Rittsmedicinalverket och Sta-
tens beredning for medicinsk utvérdering.



Rapportens innehall

De tva foljande kapitlen redovisar kartlaggningar av behandlingsmetoder for
véaldsutdvare och metoder for att 6ka de valdsutsattas sdkerhet under be-
handlingen, riskbedomningar och sé kallad partnerkontakt.

Nista kapitel handlar om spridning och implementering av arbetsmetoder
och redovisar bade generella erfarenheter och forskningsresultat och sddana
som giller metoder i arbetet med valdsutovare.

I det sista kapitlet beskrivs dels hur verksamheter for valdsutdvare foljer
upp sitt arbete, dels en modell for lokal uppfoljning som ger underlag for
forbattringsarbete.



Metoder for arbete med valdsutovare

I litteraturen om behandling av véldsutovare i lander som USA, Kanada och
Storbritannien framtrider grovt sett tvd typer av behandlingsmetoder: dels
kognitivt och inldrningsteoretiskt inriktade metoder, dels emotionellt och
livshistoriskt inriktade metoder. Den forsta typen kallas ofta kognitiv bete-
endeterapi, den senare psykodynamisk terapi. Den forsta tycks vara domine-
rande 1 bade litteraturen och praktiken [2, 3].

I Norge har utvecklats en metod som heter Alternativ till vald, ATV, och
har drag av bada typerna. En enkdt som Socialstyrelsen har gjort och som
redovisas hir tyder pa att det 4r den mest anvinda metoden 1 svensk social-
tjénst.

De olika typerna av metoder beskrivs kortfattat i detta kapitel. Kapitlet
sammanfattar ocksa tre sammanstéllningar och analyser av den internatio-
nella forskningen om behandlingseffekter, sa kallade systematiska oversik-
ter. Oversikterna refereras mer utforligt i bilagan.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi har sina rotter i behaviouristisk psykologi, social
inldrningsteori och kognitiv psykologi. De teoretiska utgdngspunkterna &r
att beteende ar inlart, att inldrning sker genom att beteenden far positiva och
negativa konsekvenser, att inldrning kan ske genom observation av andras
beteenden och konsekvenserna for dem, och att tankar styr beteenden. Tera-
pins mal &r att personen ska lédra sig nya sitt att tainka och handla.

I den vetenskapliga litteraturen karakteriseras behandlingsprogram for
véaldsutdvare ofta som kognitiv beteendeterapi utan att programmet ges en
ndrmare beskrivning eller ens ett namn. Nigra exempel pa program som
ndmns dr dock EMERGE, Manalive Program, Domestic Abuse Intervention
Project (DAIP), Domestic Violence Accountability Program (DVAP),
Men’s Group Program, Men’s Choices Program och Substance Abuse Do-
mestic Violence Treatment (SADV), alla med nordamerikanskt ursprung.
Exempel pa program i Storbritannien dr Integrated Domestic Abuse Pro-
gramme (IDAP) och CHANGE.

Det mest spridda programmet tycks vara DAIP, som ocksa kallas Du-
luthmodellen. I en enkét bland mansverksamheter 1 USA redovisad 2009 [2]
uppgav hélften (53 procent) att de anvinde denna modell. Resultatet géller
dock bara for de 15 procent av de 1 890 tillfrdgade verksamheterna som
svarade. Vilka metoder 6vriga verksamheter anvinde framgar inte.

Duluthmodellen

Duluthmodellen skapades pd 1980-talet 1 ett samarbete mellan rittsliga
myndigheter, psykisk hélsovird och kvinnororelsen i1 staden Duluth i Min-
nesota, USA [4].
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En vésentlig del av Duluthmodellen &r en gruppverksamhet, som ska ldra
méin att inte anvianda vald. Ménnen kan delta frivilligt, men det dr vanligare
att de har alagts att delta av rittsvdsendet. I modellen ingdr ocksé att de
valdsutsatta kvinnorna ska fa information om programmet som mannen ge-
nomgdr. De ska dessutom fa veta hur de kan vérna sin sékerhet och vilka
mojligheter de har att fa stod. De far ocksa bedoma hur minnens valdsbete-
ende fordndras under tiden i programmet.

Duluthmodellen bygger pd en teori om véld. Teorin séger att vald ar ett
maktmedel. Vald har inte sina orsaker i emotionella problem som bristande
impulskontroll, bristande sjdlvkinsla eller bristande féorméga att kommuni-
cera. Mén anvander vald med en bestdmd avsikt, och avsikten &r att fa kon-
troll dver kvinnor. Ménnens makt och kontroll 6ver kvinnor ingar i sam-
hillsordningen och dirmed i socialiseringen av barn till vuxna méin och
kvinnor. Aven valdet ir ett inléirt beteende. Det far stod av tankar som riltt-
fardigar mins makt och valdsanviandning, till exempel att bara en kan be-
stimma, att kvinnor vill bli dominerade av min och att det &r naturligt for
man att sld om de blir arga eller krdnkta.

Syftet med programmet &r att mannen ska &ndra asikter och beteenden.
Det har en tydlig pedagogisk inriktning och kallas bland annat utbildning,
studiecirkel och uppfostringsprogram i den svenska Gversittningen av en
manual fran 1993 [4]. Programmet har fem mél. Mannen ska:

o fOrsta att vald ar ett medel for att kontrollera andra
e forsta de kulturella och sociala orsakerna till sin valdsanviandning

o fOrstd de negativa konsekvenserna av véldet bade for andra och honom
sjdlv och ddarmed bli motiverad for fordndring

e ta ett personligt ansvar for det véld han har utovat
e ldra sig beteenden som inte ar kontrollerande och valdsamma

I gruppen anvinds olika medel for att pdverka ménnens tdnkande och bete-
ende: korta fOreldsningar, gruppdiskussioner, videofilmer, som illustrerar
mins kontrolltekniker och valdshandlingar, formuldr for att analysera sddant
beteende, rollspel, praktiska dvningar i jamstéllt och respektfull beteende,
och handlingsplaner med personliga mal, som f6ljs upp varje vecka.

Efter moten for inskrivning och introduktion trdffas ménnen i grupp 24
génger, 1 regel en gang i veckan. Métena dgnas 4t dtta forutbestimda teman,
som vart och ett behandlas vid tre tillfdllen. Vid det forsta motet beskrivs en
viss typ av kontroll- och véldsbeteende, vid det andra far minnen analysera
hur de sjdlva har anvént beteendet och vid det tredje far de 6va sig i att an-
vinda beteendets positiva motsats.

Dessa atta teman eller motsatspar med negativa och positiva beteenden
beskrevs pa foljande sétt i manualen fran 1993. De ingér ocksd, niagot an-
norlunda formulerade, i de tva cirklar eller hjul som anvinds i Duluthmodel-
len: makt- och kontrollhjulet och jamstélldhetshjulet.

e Fysiskt vald — icke-vald

o Skrickinjagande beteende — icke hotfullt beteende

e Forodmjukelser — respekt

e Isolering — tillit och stod

e Forminskande och fornekande — drlighet och ansvarsskyldighet
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e Sexuellt vald — sexuell hansyn
e Manlig dominans — partnerforhallande
e Tvang och hot — férhandling och érlighet

Integrated Domestic Abuse Programme (IDAP)

Duluthmodellen anvidnds inom den engelska kriminalvidrden men kallas dir
IDAP, Integrated Domestic Abuse Programme. Med hjéilp av det engelska
Home Office borjade den svenska kriminalvarden inféra IDAP 2004. Véren
2011 anvéndes det pa 24 frivardskontor och fem kriminalvérdsanstalter.

Behandlingen av mén enligt IDAP i1 den svenska kriminalvarden é&r 1 allt
visentligt detsamma som Duluthmodellen s& som den kodifierades i manua-
len frdn 1993. Grunden for programmet dr fortfarande att mén ska éndra sitt
tdnkande kring vald, inse de negativa konsekvenserna bade for offren och
sig sjdlva och ldra sig nya icke kontrollerande beteenden. Valdet ses 1 hu-
vudsak som instrumentellt: det dr “en avsiktlig makt- och kontrollhandling
som baseras pa ett asiktssystem” [5, 6]. En fordndring &r att ett nionde tema
har lagts till — ansvarsfullt fordldraskap — och antalet sessioner dérfor ut-
okats till 27.

I programmet ingar inte bara gruppverksamheten utan ocksé flera insatser
som framfor allt ska 6ka kvinnans sdkerhet: fortlopande informationsutbyte
med henne (partnerkontakt), riskbeddomning med hjidlp av uppgifter fran
bade mannen och kvinnan, och individuell &terfallsprevention efter avslutad
gruppverksambhet.

For att en man ska fa delta krévs att riskbedomningen visar att han har
hog eller medelhdg risk att utdova vald pa nytt. Riskbedomningen gors av
mannens handldggare och av en sérskild person som ansvarar for partner-
kontakten. Det gors inte av gruppledarna, som for dvrigt ska vara en man
och en kvinna. Handldggaren har ocksa individuella samtal med mannen for
att motivera till deltagande, ge stod i1 arbetet med hemuppgifter och for att
vidta kompletterande, forebyggande atgérder ndr gruppverksamheten har
avslutats. En annan del av programmet dr att annan personal som mannen
har kontakt med ska ha kdnnedom om programmet och dess syn pa vald i
néra relationer.

Utvag Skaraborg

Utvédg Skaraborg bildades 1996 som en verksamhet badde for dem som ut-
ovar vald och for dem som drabbas. Bakom verksamheten stod kvinnojou-
rer, kriminalvard, polis, socialtjdnst och hilso- och sjukvéard i flera kommu-
ner i vistra Sverige. Senare tillkom liknande verksamheter i andra kommu-
ner i regionen under namnen Utvig Sédra Alvsborg och Utviig Géteborg.

Verksamheten for véldsutovande min utformades under inspiration av
bland annat Duluthmodellen, men som verksamheten beskrivs i1 senare do-
kument [7, 8] ar innehallet inte lika hart strukturerat. Beteckningen kognitiv
beteendeterapi anvinds inte heller, men maélet &r fortfarande att ménnens
tankar eller beréttelser om valdet ska fordandras och ddrmed ocksa deras be-
teende.
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Grupper med fem till atta médn och tvd gruppledare triffas en gang i veck-
an under 20 veckor. Utvig kontaktar de flesta ménnen efter att de har blivit
polisanmilda och forsoker motivera dem att borja i en grupp.

Mainnen far berdtta om det vald de har utovat, och gruppledarna stiller
manga frdgor och for in nya tankar. Det ska leda till att mdnnens beréttelser
fordndras. Utvdg har hdmtat en metod som kallas kedjeanalys fran dialektisk
beteendeterapi och anpassat den till analysen av enskilda véldshindelser. Ett
annat redskap i samtalen &r familje- och nétverkskartor, som har himtats
frén familjeterapin.

Det dr vanligt att mannen minimerar vildets betydelse, ser det som isole-
rade episoder utan storre konsekvenser, och forlagger ansvaret utanfor sig
sjdlv, ofta till den utsatta kvinnan och hennes beteende fore valdet. Andra
vanliga forklaringar ar att han var berusad, trott eller utarbetad. Det dr ocksa
vanligt att mannen anser att han utévade vald darfor att han forlorade kon-
trollen over sig sjdlv. Syftet med samtalen och kedjeanalysen &r att mdnnen
ska inse det ohéllbara i sddana beréttelser och ersétta dem med berittelser
dar véldet far en central plats 1 familjens liv och dar mannen bar det fulla
ansvaret fOr sitt val av handlingssitt. Minnen ska ocksa hitta andra sétt att
16sa sina problem &n att anvidnda vald.

Nér de 20 gruppsamtalen har genomfOrts dr det meningen att en rad te-
man ska ha behandlats, framfor allt frdgorna om mannens ansvar for valdet
och valdets konsekvenser for kvinnan och barnen, men ocksa teman som
valdets olika former, makt och kontroll i néra relationer, synen pd manligt
och kvinnligt och mannens och kvinnans viktiga mal i livet, sa kallade livs-
projekt.

Psykodynamisk terapi

Psykodynamisk terapi har sin grund i psykoanalytiska teorier om hur mons-
ter i tidiga relationer till framf0r allt fordldrar Gverfors till senare relationer.
En tanke bakom terapi med valdsutovare ér att vald kan ha rétter i barn-
domsupplevelser av att till exempel ha avvisats kénsloméssigt av fordldrarna
och kanske dessutom ha utsatts for fysiskt vald [9]. Mén tenderar att vinda
sddana trauman i utatriktad aggression, medan kvinnor i stillet kan vinda
dem inat mot sig sjilva i till exempel depression eller sjdlvskadebeteende.
En annan tanke &r att pojkar lar sig att tringa bort kénslor och att se behov
av nérhet till andra som skamliga. Det kan forutom skam skapa kénslor av
isolering, angest, vanmakt och ilska, och valdet kan vara ett sitt att forsoka
ddmpa séddana kénslor och fa kontroll 6ver situationen [9]. Kvinnan kan bli
en omedveten representant for mannens egna, otillatna kadnslor och behov,
som han bekdmpar genom att ga till fysisk attack mot henne [10].

Hir beskrivs tva psykodynamiska metoder som har praktiserats i USA. En
terapeutisk ansats som har rotter i psykoanalysen men inte beskrivs hér ar
den som bygger pa anknytningsteorin. Anknytningsteorin dr en teori om hur
barnets tidiga relationer till sina omsorgspersoner praglar senare relationer.
Teorin har fatt stor spridning under senare ar. Det har ocksd 1dmnats forslag
pa hur den kan anvéndas i behandlingen av véldsutovare [11], men det ar
oklart om forslagen har omsatts i praktiken.
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Process-Psychodynamic Treatment (PPT)

Inom ramen for ett forskningsprojekt, som Daniel Saunders vid Michigan-
universitetet i USA och hans medarbetare bedrev pa 1990-talet, utformade
de en psykodynamisk gruppbehandling for valdsutdvande mén, Process-
Psychodynamic Treatment (PPT) [9, 12].

Det overgripande syftet med terapin dr att ménnens vald ska upphora ge-
nom att tre delméalen uppnas:

e Att mannens isolering minskar och hans kinsloméssiga engagemang i
andras vilbefinnande 6kar

e Att rotterna 1 barndomen till kdnsrollsférvantningar och beteenden bygg-
da pa skam undersoks

o Att formégan att uttrycka kinslor direkt och ansvarsfullt 6kar

Mainnen triffas tva och en halv timme i veckan under 20 veckor. Sessioner-
na delas in 1 fyra, ungefér lika l&nga faser. I den forsta fasen dr maélet att
skapa kdnsloméssig trygghet och tillit. Madnnen far i hemuppgift att skriva
smi sjdlvbiografier som berdttar om relationer till fordldrar och syskon,
eventuella 6vergrepp och konsekvenserna av dem. Ett syfte ar att overgrep-
pen ska bekriftas av andra, vilket ska 6ka formagan att uthdrda psykisk
smaérta och 6ka impulskontrollen.

Manga mén i1 behandling har missbruksproblem. I den andra fasen tar
man upp fragor om missbruk, sjélvdestruktivt beteende och hur det bidrar
till kiinslan av att forlora kontrollen. Ovningar genomfors for att bearbeta
skamkénslor och somatiska spdnningar. Man trinar sig ocksa i att forlata
andra genom att skriva brev exempelvis till en fordlder.

I den tredje fasen bearbetar man svérigheter att vara nira andra familje-
medlemmar i bade barndomen och vuxenlivet. Ovningar handlar om roller i
familjen, smértan i att leva utan intimitet, osunda grianser och kontrollerande
relationer.

Den fjérde fasen dr inriktad pa fordndring av nuet, att ge upp kontrollbe-
hov, utveckla relationer som ar till dmsesidig glddje och att se sig sjdlv 1 ett
nytt perspektiv. Avslutande teman &r hur man avslutar relationer och upple-
velser av dvergivenhet.

Ett resultat 1 forskningsprojektet var att den psykodynamiska metoden
ledde till storre minskningar i valdsbeteende hos médn med en beroende per-
sonlighet 4n hos midn med antisociala drag, medan det omvénda géllde kog-
nitiv beteendeterapi [12].

Terapi byggd pa Core Conflictual Relationship Theme (CCRT)

Tva psykoterapeuter och forskare i USA, Rosemary Cogan och John Porce-
relli, har utvecklat en psykoanalytisk metod for behandling av vildsutovan-
de mén i grupp [13]. Gruppterapin pagéar under atta veckor med tva sessio-
ner a tva timmar 1 veckan. Den kan foljas av individuell terapi.

Metoden bygger pa en mer generell metod for analys av dominerande te-
man 1 médnniskors relationer till andra, Core Conflictual Relationship Theme
eller CCRT, utarbetad av Lester Luborsky [14].

Luborsky hivdar att det finns ett dominerande tema i ménniskors sitt att
forhélla sig till andra och sétt att tdinka om sina relationer. Ett sddant kérn-
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tema bestér av tre delar: subjektets onskan eller avsikt, den andras reaktion
och subjektets svar pd den andras reaktion. Enligt Cogan och Porcerelli ér
kdrntemat hos valdsutdvare ofta att han vill dominera, att den andra blir arg
och motstrivig, och att vildsutdvaren ocks blir arg. Onskan att dominera
kan 1 sin tur analyseras som ett svar pd reaktioner som har fatt valdsutdvaren
att kénna sig utsatt, hjalplos och sarbar, det vill siga som inte har tillfreds-
stdllt hans behov av att till exempel som barn bli omhéndertagen och fa om-
vardnad. Kirntemat vinder di hans passiva upplevelse till en aktiv handling
dér han dominerar den andra.

Syftet med terapin &r att individen ska bli medveten om sitt kirntema, fri-
gora sig fran det, uppfatta andra manniskor mer realistiskt och darfor kunna
forhalla sig till dem med storre empati och forstaelse. I terapin sker det ge-
nom att terapeuterna tolkar vad som sker i terapirummet, framfor allt vilka
tankar och kénslor de sjidlva vécker hos patienterna. Terapin dr darfor
ostrukturerad. Terapeuterna forhéller sig neutralt och talar till en borjan inte
om ndgot sarskilt.

I mansgrupperna dr erfarenheten att ménnen ofta allierar sig med den
manliga terapeuten, vinder sig till honom och ndrmast fryser ut den kvinnli-
ga terapeuten. Nar den manliga terapeuten gor gruppen uppmarksam pa det-
ta kan ménnen borja tala om sina kénslor for den kvinnliga terapeuten och
andra kvinnor och vilka tankar kdnslorna dr forknippade med. Det 6kade
medvetandet om oroande tankar och obehagliga kénslor i1 relationer till
kvinnor ska gora det mojligt for ménnen att &dndra sitt forhallningssétt sé att
det blir mer vuxet och verklighetsanpassat. Mannen ska bli kapabel att se
den kvinna han har utsatt for vald som en egen person, med egna tankar och
kénslor och egna styrkor och svagheter. Da ska det ocksd bli mojligt for
honom att uppskatta och dlska henne som den hon ar.

Integrerade metoder

Det finns metoder som har drag av bade kognitiv beteendeterapi och psyko-
dynamisk terapi. De betonar bade tankeméssiga och kénsloméssiga orsaker
till vald, och de ér inriktade bade pé inlérning och pa forstaelse av den per-
sonliga och livshistoriska bakgrunden till anvindning av véld. Aven om det
sakert kan variera hur stor plats dessa olika element tar i behandlingen, kan
metoderna dérfor ses som integrerade.

Alternativ till vald (ATV)

Alternativ til vold (ATV) var en av de forsta verksamheterna i Europa som
gav samtalsbehandling till vdldsutévande min. Den startade 1987 som en
forsoksverksamhet i Oslo finansierad av regeringen och kommunen [15,
16]. Ar 2011 fanns det 4tta ATV-verksamheter i Norge, liksom verksamhe-
ter 1 alla de 6vriga nordiska ldnderna [17]. Som kommer att redovisas nedan
var det ocksa den metod som oftast anvindes inom svensk socialtjénst.

ATV utgér fran en teori om vald som sager att det dr ett medel for att
uppna och upprétthalla makt [18]. Det &r enligt teorin néstan alltid ett kon-
trollerat, malstyrt beteende som syftar till att uppnd dominans over andra.
Det brukar bara véljas som handlingsalternativ i situationer ndr det fungerar
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som ett snabbt och effektivt medel for att uppna malet. Valdet {Orstirks pa
sa sdtt av sina positiva konsekvenser for valdsutovaren.

Aven om valdet #r fornuftsstyrt har det enligt teorin kiinslomissiga driv-
krafter. Det drivs av en kénsla av vad som kallas vanmakt eller maktloshet,
som ges en vid innebord. Vanmakt definieras av Per Isdal som ett tillstind
déar behov, malsittningar och forviantningar inte uppfylls [18]. Det kan vara
fundamentala behov som hunger och torst, behov av trygghet och beskydd
eller behov av att bli sedd, hord och forstddd. Det kan vara patriarkala for-
vintningar om att som man vara overordnad och ha kontroll dver kvinnor.
Det kan ocksé vara behov av att forsta och ha kontroll 6ver egna kénslor, till
exempel en upplevelse av att kdnslor av rddsla, angest, fortvivlan, sorg eller
overgivenhet haller pa att ta 0verhanden. Maktloshetskédnslan i den aktuella
situationen kan ha sin grund i liknande kénslor i barndomen som har skapats
av bristande omsorg, avvisande, forluster, vald och Overgrepp. Isdal ser
overgrepp och misshandel under uppvixten som den viktigaste orsaken till
allvarligt vald senare i livet. Valdet vander upp och ner pa barndomsupple-
velserna — fran vanmakt till makt”.

Behandling enligt ATV-modellen ges normalt i grupper med rullande in-
tag men kan ockséd ges individuellt [15, 16, 19]. Behandlingstiden &r inte
bestdmd 1 forvdg utan anpassas efter behovet och varierar mycket. Med ett
mote 1 veckan dr genomsnittet for gruppbehandling ndgot mellan15 manader
och tva dr och for individuell behandling mellan atta och tio manader.

Efter tre inledande kartlaggningssamtal genomgar behandlingen av varje
man fyra faser, dédr senare faser forutsitter att malen for de tidigare har upp-
natts.

Malet for den forsta fasen dr att mannen ska erkénna vilket vald han har
utovat och sluta att forneka eller bagatellisera det. Det gors bland annat ge-
nom att han far beskriva atminstone tre valdshidndelser — den forsta, den
senaste och den vérsta — och besvara manga detaljerade och konkreta fragor
om dem. Han fér ocksd ge en Oversiktlig bild av allt vald han har anvént 1
sitt liv. Frdgorna borjar med fysiskt vald men ger ocksé valdsbegreppet en
vidare innebdrd genom att ta upp andra former, som psykiskt och sexuellt
vald.

Genom den konkreta genomgangen av valdshdndelser ska mannen bli
medveten om inre signaler som forebadar att han anviander vald och léara sig
att dra sig ur situationer dir de vécks eller att hindra sig sjélv fran att bli
valdsam.

I den andra fasen dr malet att mannen ska inse att han sjilv har valt valdet
som ett av flera mojliga handlingsalternativ, att han har haft en avsikt med
det och att han darfor bar det fulla ansvaret for valdet. Han ska sluta att for-
klara valdet med offrets beteende, till exempel fruns tjat. Han ska ocksa visa
for dem han har utsatt for véald och andra att han pétar sig det fulla ansvaret.

Insikten om ansvaret uppnas genom att man fortsitter att i detalj analysera
véaldshindelser och urskilja de olika stegen i forloppet. Mannen ska bli
medveten om att det finns andra handlingsalternativ och tréna sig 1 att an-
vinda dem, till exempel att tala 6ppet och adrligt om problem, uttrycka egna
kanslor och vara lyhord for andras.

I fas tre dr malet att mannen ska forstd orsakerna till valdet och vilket
sammanhang det har med hans 6vriga liv. Orsakerna soks 1 forsta hand pa
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fyra omraden: 1) mannens individuella livshistoria, som ofta innehéller upp-
levelser av véld och krankningar, 2) det kulturella sammanhanget och man-
nens internaliserade forestillningar om vilka roller och réttigheter som till-
kommer kvinnor och mén, 3) hur mannen genom att bland annat bagatellise-
ra valdet och ge offret skulden har gjort det mojligt att fortsitta anvinda
vald, och 4) mannens bristande sociala fardigheter och bristande formaga att
uttrycka kénslor, kommunicera, visa empati, samarbeta och hantera nérhet
och konflikter. Detta ger anledning att i terapin arbeta med kinslomissig
sensitivitet och kommunikation, formagan att kéinna igen och hantera bland
annat kédnslan av maktloshet och med forstaelsen av den livshistoriska bak-
grunden till sddana kénslor, liksom med fragor om mansideal och jamstalld-
het mellan konen.

Forst ndr uppgifterna i dessa tre faser ar 16sta blir det mojligt att forsta
och leva sig in i konsekvenserna av valdet for dem som har utsatts, kvinnan
och barnen, vilket dr malet for den sista och fjirde fasen. Har genomfors
Ovningar dir mannen far ta offrens positioner och forsoka leva sig in i hur
hans vald har paverkat dem. Inlevelsen med offren dr en viktig spérr mot att
ta till vald igen.

Nagot som brukar upplevas som sirskilt svart av minnen &r att tala med
barnen om véldet. Ett kriterium for att behandlingen kan avslutas dr att
mannen har tagit initiativ till flera samtal med barnen och tydligt tagit pa sig
det fulla ansvaret for det vald de har fatt uppleva.

Icke-valdsgrupp for man

Per Isdal, som var en av de tvd psykologer som startade ATV, har pa upp-
drag av Utvdg Géteborg och Utvig Sodra Alvsborg utvecklat en mer fast
strukturerad variant av metoden, som kallas icke-valdsgrupp for mén. Han
har ocksaé skrivit en handbok for icke-véldsgruppen [20].

Isdal betonar betydelsen av att ge ménnen positiv feedback. De ska bemd-
tas med respekt, virme, forstielse och tro pa deras potential att fordndra sig.
Genom att ménnens fungerande sidor blir synliga i gruppen och deras sjalv-
kinsla pa det sittet stirks, ska en inre fordndring bli mojlig som leder till att
valdet upphor.

De fyra faserna i ATV har utvecklats till atta teman, som vart och ett be-
handlas under tre gruppméten. Gruppen samlas ddrmed 24 ganger. Den ska
besta av fem till atta mén och ha tva gruppledare.

Icke-valdsgruppen anvénder tre medel eller sé kallade arbetsomraden for
att uppna malet att valdet ska upphora. Det forsta dr kunskapsformedling.
Minnen ska fa kunskap om sitt valdsproblem och dess konsekvenser for
andra. Kunskapen har formen av foljande atta teman.

e Vad ar vald? Definitioner och valdsformer
e Olika former av psykiskt vild
e Sex, intimitet och kérlek. Sexualiserat vald

e Alternativ till vald. Vad som menas med icke-valdsamma reaktionsfor-
mer

e Ansvar. Utdvaren méste ta pa sig ansvaret for valdet.
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e Far och barn. Vad gor vdldet med barnen och hur ér jag som far? Om-
sorgsformaga och forildraskap

e Orsaker till vald. Varfor anvander jag vald och vad vill jag med mitt
vald? Valdet ur olika perspektiv: samhélleliga, relationella och individu-
ella

e Vad astadkommer vald? Konsekvenser. Vad gor valdet med partner och
barn?

Ett tema behandlas bland annat genom att deltagarna arbetar med 6vningar,
som kan vara fragor att besvara eller uppgifter att 16sa enskilt eller gemen-
samt. Ovningarna ska stimulera till reflektion och diskussion i gruppen.

Det andra medlet eller arbetsomradet dr bearbetning av verkliga valds-
hindelser 1 mannens liv, ocksa hdr den forsta, den senaste och den virsta.
Héndelserna rekonstrueras konkret och detaljerat steg for steg. Det som tidi-
gare upplevdes som kénsloexplosioner eller att forlora sjdlvkontrollen ska
nu sittas i ett sammanhang av lugn, tankar och malinriktning.

Det tredje arbetsomréadet kallas trdning. P4 samma sdtt som tidigare hén-
delser bearbetas ska problematiska situationer som uppkommer under be-
handlingens gdng analyseras i gruppen. Mannen ska pa det sittet béttre for-
std sina och andras kénslor, tankar och avsikter och ldra sig nya sétt att han-
tera relationer och konflikter. Det viktigaste alternativet till fysiskt och psy-
kiskt vald &r att kunna uttrycka tankar och kénslor 1 ord.

Systematiska Oversikter

Litteratursokningar i fyra databaser har identifierat tre Gversikter, som sys-
tematiskt har sokt, granskat, virderat och vigt samman forskning om effek-
terna av behandlingsmetoder for véldsutdvare. Databaserna var PsycInfo,
ASSIA, SSA och The Campbell Library. Alla tre dversikterna handlar om
olika former av vad som hir har kallats kognitiv beteendeterapi, men som
oversikterna kategoriserar pd olika sétt. Systematiska dversikter om psyko-
dynamisk terapi eller andra metoder for behandling av valdsutovare patraf-
fades inte 1 sokningarna. Slutsatserna i1 de tre dversikterna refereras kort hér,
medan mer utforliga redovisningar av oversikterna ldmnas 1 bilagan.

I en Oversikt fran 2004 stillde Babcock med flera [21] frdgan om det
fanns skillnader i effekter mellan Duluthmodellen, kognitiv beteendeterapi
och en grupp med blandade metoder. Oversikten omfattade 22 studier, de
flesta gjorda pa 1980- och 1990-talen.

Svaret pa fragan blev nej; det fanns inte nagra signifikanta skillnader 1 ef-
fekter mellan de tre grupperna. Effekterna av metoderna var dessutom
mycket sma. Effekterna innebar att andelen min som aterfoll 1 vald minska-
de med fem procentenheter, fran normalt cirka 65 procent till cirka 60.

Samtidigt pdpekade forfattarna till Gversikten en rad brister och metod-
problem i studierna, vilket reser tvivel om huruvida det &r mojligt att dra
nagra slutsatser om behandlingsmetodernas effekter pa det sitt som forfat-
tarna gjorde.

I en 6versikt publicerad 2008 stéllde Feder med flera [22] strangare kvali-
tetskrav pa de studier som togs med. Tio studier ingick i dversikten. Nio av
dem fanns ocksa med i Babcocks dversikt. I alla studierna var behandlingen
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en del av réttvdsendets atgirder mot mannen. Behandlingsmetoderna kate-
goriserades som kognitiv beteendeterapi, psykoedukativa metoder eller bade
och.

Metodproblemen betraktades som allvarliga i alla tio studierna. Anda blir
det inte riktigt klart om forfattarna ansag att det saknas evidens for att meto-
derna har effekt eller om de anség att studierna dnda visar att metoderna inte
har effekt. Deras slutsats var att det kan ifrdgasittas om de studerade be-
handlingarna har nagot virde.

Den mest rigordsa av de tre oversikterna har gjorts av Smedslund med
flera [23] och reviderades senast i maj 2011. Den omfattar sex randomiserat
kontrollerade studier av kognitiv beteendeterapi. Tva av studierna publice-
rades efter &r 2000. Fyra av dem ingick ocksa i Babcocks eller Feders dver-
sikter.

Smedslunds slutsats dr att det saknas tillricklig evidens for att kognitiv
beteendeterapi har effekt pd mans vald mot kvinnor i néra relationer. Fem av
de sex studierna bedomdes ha lag tillforlitlighet, och tillforlitligheten hos
den sjitte studien ansigs oséker.

Sammantaget visar Gversikterna att forskningen om effekter av behand-
ling av valdsutdvare dr forenad med flera svarigheter. Ett problem ar att det
ar svért att mdta fordndringar i valdsanvdndning, bland annat dérfor att
mycket vald inte registreras 1 kriminalregister och att uppgifter fran de
véldsutsatta kvinnorna ofta saknas. Ett annat problem é&r att det dr svart att
gora jamforelser mellan valdsutovare som féar och inte far behandling, nér de
inte befinner sig i kriminalvarden. Mén som inte dr intresserade av att delta 1
behandling dr knappast heller intresserade av att delta 1 studier av behand-
ling. Ett tredje problem &r att ménnen i studierna darfor ofta har fatt bade
behandling och straff, vilket gor det svart att skilja effekterna av det ena frén
effekterna av det andra.

Metoder i svensk socialtjanst

Socialstyrelsen har skickat en enkdt om behandlingsmetoder till 63 verk-
samheter som tar emot min som utdvar vald i ndra relationer. Enkéten be-
svarades av 41 verksamheter eller 66 procent. Verksamheterna kallas ofta
kriscentrum for mén, mansmottagning och liknande. Det stora flertalet har
kommuner som huvudmén.

Antalet mén som borjade i behandling 2010 var i genomsnitt 39 per verk-
samhet (medelvérde) och varierade fran en man till 141, enligt de 32 verk-
samheter som svarade pa fragan. I minst ett fall gidllde dock svaret det totala
antalet médn som gick i behandling under aret och inte hur ménga som borja-
de, varfor det verkliga antalet méste vara mindre.

Det stora flertalet verksamheter (86 procent, 36 stycken) uppgav att indi-
viduella samtal var den vanligaste formen av behandling. I fyra verksamhe-
ter (10 procent) var gruppterapi med mén den vanligaste formen, och det
forekom i hilften av verksamheterna (52 procent, 22 stycken). Atta verk-
samheter (20 procent) bedrev dven parterapi.

Den dominerande behandlingsmetoden var ATV (se tabell 1). Hélften (20
verksamheter, 49 procent) svarade pa en dppen friga om namnet pa sin me-
tod att de anvinde ATV enbart (13 verksamheter), ATV tillsammans med
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en annan metod (3 verksamheter) eller att deras metod var inspirerad av
ATV (4 verksamheter).

Tabell 1. Metoder som verksamheterna uppgav sig anvédnda (N=41)

Metod Antal Procent
ATV 13 32
ATV och annan metod 3 7
ATV-inspirerad metod 4 10
Egen metod 16 39
Annan metod 5 12
41 100

Flertalet av de 6vriga (16 verksamheter, 39 procent) svarade att de anvénde
en egen behandlingsmetod utan namn. Fem verksamheter (12 procent) upp-
gav att de anvdnde andra metoder (ndmligen Utvdg Skaraborg, sdkerhets-
programmet, Mo6ta Pappor med Valdsproblematik, psykodynamisk metod
och gruppanalytisk metod). De tre verksamheter som svarade att de kombi-
nerade ATV med en annan metod uppgav att metoden heter Family violence
prevention, Repulse vuxen och gestaltterapi.

Tio av de 16 verksamheterna med egen metod hade endast individuella
samtal (och 1 ett fall ocksa parterapi); sex verksamheter bedrev ocksa grupp-
terapi.

Av de 25 verksamheter som uppgav sig anvidnda en namngiven metod
svarade 17 (68 procent) att det finns en manual till metoden och 14 (56 pro-
cent) att de anvinde den. De 13 verksamheter som arbetar enligt ATV var
inte Overens i fragan om det finns en manual; atta svarade att det gor det och
fyra att det inte gor det. Alla som anvénder en ATV-inspirerad metod svara-
de att deras metod inte har ndgon manual. De fem som foljer andra metoder
uppgav att metoderna har manualer.

For att i viss information om metodernas innehall och eventuella skill-
nader mellan dem stélldes elva fragor med fasta svarsalternativ. Tabell 2
redovisar svaren for dem som anvénder ATV eller en ATV-inspirerad me-
tod och dem som anvinder en egen metod. Eftersom grupperna ér jimnstora
anges svarsfrekvenserna i absoluta tal.

Svarsmonstret 1 de tvd grupperna ar likartat. Skillnaden tycks vara att det
psykodynamiska inslaget ar storre i ATV dn i de verksamheter som anvén-
der egna metoder. Svaren pa fragorna 7 till 10 visar att verksamheter som
tillimpar ATV égnar sig mer 4t ménnens psykiska och kénslomissiga pro-
blem, deras individuella livshistoria, otrygga anknytning och tidigare trau-
matiska upplevelser. Det finns ocksd en tendens till att ATV-verksamhe-
terna i storre utstrickning tar upp strukturella fragor som maktobalansen
mellan kvinnor och mén i1 samhéllet (friga 1). Det finns en stor enighet mel-
lan verksamheterna om att behandlingen ska ge minnen insikt om sina
makt- och kontrolltekniker, sitt personliga ansvar for vdldet och véldets
konsekvenser for kvinnan och barnen, liksom att ménnen ska ldra sig nya
tanke- och beteendemonster.
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Tabell 2. | vilken utstrdckning anvénder er behandling féljande medel (eller om
man vill, delmal) fér att uppné det éverordnade mélet att ménnen ska sluta utéva

vald? Absoluta tal

Fraga Svar ATV Egen metod
n=17 n=16
1. Att mannen far kun- Till ingen/liten del 4 6
skap om hur mén som Till viss del 5 5
grupp utévar makt och Till stor del 8 5
kontroll éver kvinnor.
2. Att mannen far insikt Till ingen/liten del 1 0
om vilka metoder han Till viss del 1 1
sjalv anvander for att Till stor del 15 15
utdéva makt och kontroll i
sin parrelation/famil].
3. Att mannen far insikt Till ingen/liten del 0 0
om interaktionsmoénster i Till viss del 3 3
sin parrelation/famil;. Till stor del 13 12
4. Att mannen far insikt Till ingen/liten del 0 0
om sitt eget ansvar for Till viss del 0 0
valdet. Till stor del 17 16
5. Att mannen far insikt Till ingen/liten del 0 0
om valdets konsekvenser  Till viss del 0 0
for kvinnan. Till stor del 17 16
6. Att mannen far insikt Till ingen/liten del 0 0
om valdets konsekvenser  Till viss del 0 0
for barnen. Till stor del 17 16
7. Att mannen bearbetar  Till ingen/liten del 0 0
sina psykiska och kans- Till viss del 7 9
lomassiga problem. Till stor del 9 6
8. Att mannen forstar Till ingen/liten del 0 0
orsaker till valdsanvand- Till viss del 1 7
ningen i sin individuella Till stor del 16 9
livshistoria.
9. Att mannen bearbetar  Till ingen/liten del 2 4
sina problem med an- Till viss del 7 8
knytning. Till stor del 8 4
10. Att mannen bearbetar  Till ingen/liten del 1 0
sina egna traumatiska Till viss del 6 12
upplevelser, till exempel Till stor del 10 4
att sjalv ha utsatts for
vald eller bevittnat vald.
11. Att mannen lar sig att ~ Till ingen/liten del 0 0
tanka och handla pa nya  Till viss del 1 0
satt. Till stor del 16 16
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Svenska utvarderingar

Effekterna av IDAP 1 den svenska kriminalvarden har utvérderats i en stor, 1
september 2011 &nnu opublicerad registerstudie genomférd av Kriminal-
vardens utvecklingsenhet. En grupp pa ungefir 340 man som domts for vald
mot sin partner och deltagit i Kriminalvirdens IDAP-program mellan 2004
och 2007 jamfordes med ungefir 450 médn som domts for grov kvinno-
fridskrankning men inte deltagit. Jimforelsen géllde bland annat aterfall 1
relationsbrott under 1 genomsnitt fyra och ett halvt ar. Andelen som aterfoll i
relationsbrott var 19 procent och skilde sig inte at mellan behandlings- och
kontrollgruppen. Narmare slutsatser av resultatet bor ansta tills det har pub-
licerats.

Mellan 2008 och 2010 utvdarderade Socialstyrelsen sju socialtjdnst-
anknutna mansverksamheter som delades in i tre grupper: ATV, Utvdg Ska-
raborg och mans- eller kriscentrum [24]. De fyra mans- och kriscentrumen
anvinde inte nigon enhetlig metod utan blandade influenser frén kognitiv
beteendeterapi, psykodynamisk terapi och ATV. Antalet mén i de tre grup-
perna var 42 (ATV), 50 (Utvdg) och 90 (kriscentrum). Studien saknade till-
gang till en obehandlad kontrollgrupp.

Bland alla mén sammanlagt halverades andelen som uppgav sig ha utdvat
allvarligt fysiskt vald det senaste &ret fran 51 procent vid behandlingens
borjan till 23 procent ett ar senare. Det allvarliga psykiska valdet minskade
ocksa under aret men inte lika mycket, fran 59 till 39 procent. Det fanns
ocksd signifikanta minskningar av psykisk ohidlsa och missbruk. Minsk-
ningarna var ungefér lika stora i de tre behandlingsgrupperna och skilde sig
inte at pd nagot signifikant sétt. Det gick dérfor inte att veta om ménnens
forbattringar berodde pa behandlingen eller pa andra faktorer.

Slutsatser om behandlingsmetoder

Det finns bdde gemensamma drag och skillnader mellan de olika behand-
lingsmetoderna. Ett centralt inslag i flera metoder dr den detaljerade analy-
sen av enskilda vdldshéndelser i ménnens liv. Det ingér i sdvil IDAP och
Utvédg Skaraborg som ATV och icke-valdsgruppen. Att mannen ska forsta
att det dr han sjélv som viljer valdet som ett av flera handlingsalternativ och
att han bér ansvaret for sitt val ingar 1 alla metoder utom de psykodynamis-
ka. Mannens livshistoria och kénslomissiga orsaker till hans véld tas upp 1
de psykodynamiska terapierna, ATV och icke-véldsgruppen. Bade IDAP
och icke-véldsgruppen har en fast struktur med ett forutbestimt tema for
varje session, medan de dvriga metoderna inte dr lika strukturerade och en
av de psykodynamiska extremt ostrukturerad.

Slutsatserna 1 de tre systematiska dversikterna skiftar mellan att kognitiv
beteendeterapi har obetydliga effekter till att det saknas evidens for att me-
toden har effekter. Forskningen om psykodynamisk terapi, ATV och andra
metoder dr begransad, och ndgon sammanfattande vardering av deras evi-
dens tycks dnnu inte ha gjorts. Darfor finns mojligheten bade att kognitiv
beteendeterapi, psykodynamisk terapi, ATV och andra metoder har kliniskt
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signifikanta effekter och att de inte har det. Forskningsresultaten ger dnnu
inte skil for verksamheter som anvédnder en av de tre typerna av metoder
och vill na béttre resultat, att byta till ndgon av de andra.

Bristen pa evidens for psykodynamisk terapi och ATV beror pa att forsk-
ningen ir begrinsad och evidensen inte tycks ha vérderats. Nér det géller
kognitiv beteendeterapi dr det oklart om metoden har obetydliga effekter
eller om metoden saknar evidens darfor att forskningen brottas med bety-
dande metodproblem. Tvé problem har sérskild relevans for mojligheterna
att utvirdera socialtjinstens metoder:

e Nir behandlingen dr frivillig dr det mycket svért att fi tillgdng till en
kontrollgrupp med valdsutovare utan behandling som valdsutdvare som
far behandling kan jaimforas med. Sannolikheten &r liten att valdsutdvare
som inte gar i behandling vill delta i studier om behandling.

e Behandlingsmetoderna i socialtjansten har mycket gemensamt. De skill-
nader som finns kan vara av underordnad betydelse for behandlingens re-
sultat.

Forskning kraver jamforelser. Slutsatser om behandlingsmetoders positiva
effekter maste bygga pa konstaterade skillnader i1 effekter mellan olika
grupper, antingen mellan dem som fatt eller inte fatt behandling eller mellan
dem som fatt olika typer av behandling. De tvd ndmnda metodproblemen
gor det svart att gora sddana jimforelser i den svenska socialtjdnsten.

Socialstyrelsens utvardering var ett forsok att jamfora effekterna av olika
behandlingsmetoder utan att ha tillgang till en obehandlad kontrollgrupp.
Resultaten tydde pa kortsiktiga, positiva forandringar hos ménnen, men det
gick inte att konstatera ndgra skillnader mellan mén som fatt behandling
enligt de olika metoderna. Resultaten var dirmed 6ppna for flera tolkningar.
De kunde bero pd att de olika behandlingsmetoderna gav ungefiar samma
positiva resultat, och kanske inte var sa olika, eller de kunde bero pé fakto-
rer som inte har med behandlingsmetoderna att gora.

En planerad, fortsatt uppfoljning av miannen i Socialstyrelsens utvirdering
kan ge information pd lingre sikt. Det dr dock bara mgjligt att himta data
fran kriminalregister. En forutséttning for att kunna dra slutsatser om effek-
ter dr ocksd att det borjar upptrdda skillnader mellan behandlingsgrupperna,
vilket det inte gjorde vid den forsta uppfoljningen.
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Sakerhet for kvinnor och barn

Utover behandlingen av véldsutdvande mén har mansverksamheterna i upp-
gift att forebygga véld mot partner och eventuella barn. Det ingar darfor
dven ett sidkerhetsarbete som &r riktat mot utsatta kvinnor och barn, 1 vilket
dels riskbedomning och dels partnerkontakt utgér tvd centrala delar. I det
har kapitlet redovisas kunskap och andra erfarenheter av riskbeddmning och
partnerkontakt. Utifran detta dras sedan ndgra slutsatser om mdjliga utveck-
lingsarbeten i syfte att forbattra det forebyggande arbetet med partner och
barn.

Riskbedomningsmetoder

Riskbedémningsinstrument anvinds for att identifiera individer som har en
forhojd risk att utsittas for framtida véld. Idag anvénds riskbeddmningsin-
strument inom polisen och kriminalvarden, men de &r mer sillsynta i mans-
verksamheter. I huvudsak forekommer kliniska riskbeddmningar i mans-
verksamheterna, det vill sdga beddmningar baserade pa professionellas sub-
jektiva dvervdganden utan stod av instrument. Enligt enkdtundersdkningen
forekommer riskbedomningar hos 26 av de 36 enheter som svarade, men
endast fyra av dessa enheter anvinder ndgon systematisk riskbedomnings-
metod. Forskning visar dock att kliniska bedomningar utan stod péverkas
mer av subjektiva, irrationella och icke relevanta faktorer &n riskbedom-
ningar med stod av instrument [25]. En forklaring &r att det saknas regler f6r
vilka riskfaktorer som bor ingd i beddmningen. Dessutom minskar transpa-
rensen 1 bedomningarna [26-28].

Riskbeddmning med stdd av instrument som baseras pé vetenskaplig kun-
skap brukar delas in 1 aktuariska och kliniska bedomningar med beslutsstod,
sa kallade strukturerade professionella bedomningar (SPD).

Aktuariska riskbedomningar baseras pa sannolikhetsberdkningar av en
kombination av riskfaktorer och ger tillforlitliga och relevanta forutsigelser.
En svaghet dr att de tar storre hinsyn till statiska, oforédnderliga riskfaktorer
(till exempel véldshistoria) @n till dynamiska riskfaktorer som direkt kan
relateras till riskreduktionen (ilska). De missar dessutom ofta personens
skyddsfaktorer och klientspecifik information som dr relevant men séllan
forekommer, till exempel mordhot [29].

Strukturerade professionella bedomningar (SPD) dr baserade pa empirisk
kunskap och tar dven hinsyn till dynamiska faktorer och relevanta men sél-
lan forkommande faktorer. Utdver testresultatet ingér dven andra omstdn-
digheter av relevans som till exempel de utsatta kvinnornas uppfattning,
vilket forbattrar de utsattas sdkerhet. Risken bedoms utifrén tre risknivaer:
lag, medium och hog. Till skillnad fran de aktuariska riskbedémningsin-
strumenten saknar SPD-instrument cut-offgranser; generellt géller att ju fler
riskfaktorer desto storre dr risken. En enskild riskfaktor, som till exempel
risk for mord, kan betyda att personen placeras i kategorin hog risk.
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SPD-instrument har visat sig forutsdga vild med medelstora eller hoga ef-
fektstorlekar och ge vigledning i valet av intervention. Svagheten ir inter-
beddmarreliabiliteten som i vissa studier visat sig alltfor 1&g [30-34]. Inget
av de riskbedomningsinstrument som finns idag betraktas som gyllene stan-
dard [29].

Det rader enighet bland forskare inom omradet om att instrument som an-
vinds for att bedoma vald i nira relationer ska:

e Dbaseras pa information som hdmtas frén flera olika kéllor, som fordvaren,
partner, andra informanter och befintliga register, och som innehéller dy-
namiska riskfaktorer

e kunna forutsdga hot om framtida vald

¢ ha fokus pa att sdkerstdlla fysisk, kinslomissig och psykologisk sikerhet
for alla familjmedlemmar [29].

Det finns ocksa enighet om att en bedomning av psykopati ska goras vid
sdrskilt svért vild och psykiska storningar.

Ett urval relevanta riskbedomningsinstrument

Det finns nadgra riskbeddmningsinstrument som har utvecklats i1 syfte att
underldtta beddmningen av vald i néra relationer, varav nagra har dversatts
till svenska och har anvénts och testats i kriminalvérd och polisarbete.

Spousel assault risk assessment guide (SARA)

Spousel assault risk assessment guide (SARA) [35] méter risken for véld
mot en kvinnlig partner och bygger pé forskning om karakteristiskt véldsbe-
teende och vad som forutsdger kriminellt vald. Instrumentet bestar av 20
fragor. SARA innehéller dels 10 generella riskfaktorer och dels 10 riskfak-
torer for partnervald:

Generella faktorer: tidigare angrepp mot familjemedlemmar, angrepp mot
fraimlingar och bekanta, dvertradelser vid tillfillig frigivning, aktuella rela-
tionsproblem, arbetsproblem, om personen varit offer for eller vittne till
familjevéld under barn- och ungdomsaren, aktuellt missbruk, sjdlvmord/
sjalvmordsforsok, psykotiska problem och personlighetsstorningar.

Riskfaktorer for partnervald: tidigare fysiska, sexuella 6vergrepp, vapen-
hot, dédshot, 6kning av antalet dvergrepp eller upptrappning av vald i1 over-
greppen, dvertradelser av besoksforbud, fornekande och attityder som stdder
partnervald.

Beddmningen ska dven ta hinsyn till intervjuer med offret, kriminalregis-
ter eller andra kéllor. Den slutliga riskbeddmningen har tre nivaer: 1dg, me-
del eller hog. SARA:s anvindbarhet har testats i en prospektiv studie som
genomfordes inom polisen. Studien visar att polisen inte hade nigra svarig-
heter att forstd och anvédnda instrumentet for riskbedomning och val av in-
sats. Instrumentets prediktiva validitet &r lovande dven om enskilda fragor
visade sdmre resultat. SARA anvénds for riskbedomning vid 14 av 25 po-
lismyndigheter [36]. Det anvdnds dven i Kriminalvéarden.
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Brief spousel assualt form for the evaluation of risk (B-SAFER)

Inom polisen anvénds dven Brief spousel assualt form for the evaluation of
risk (B-Safer) [37] och Danger Assessment (DA) [38]." B-SAFER, som &r
en utveckling av SARA, ér indelad i tre omrdden. De tva forsta innehéller
faktorer som beskriver hur allvarligt forévarens vald mot partnern ar, med
avseende pa specifikt vdld och péd fordvarens bakgrund och psykosociala
anpassning 1 nuldget och tidigare. Det tredje omradet innehéller faktorer
som avspeglar offrets sirbarhet i nuldget. De tva forsta omradena beskriver
forovarens valdsbeteende, medan det tredje omradet ger information ndd-
vandig for beslut om skydd for offret. Det finns ocksd mgjligheter att doku-
mentera séllsynta och ovanliga riskbeteenden. Bedoémaren uppmuntras att ta
hansyn till olika valdsscenarier med hénsyn till véldets svéarighetsgrad, var-
aktighet, frekvens och hur nira forestdende valdet dr. Anvindaren gor en
bedomning av hog, medium eller 1ag risk.

En studie visar att instrumentet har god validitet. Den visar ocksa att off-
rets sarbarhet spelar en central roll i bedémningen av partnervald [39].

Danger Assessment (DA)

Danger Assessment [38] finns Oversatt till svenska. P4 svenska kallas in-
strumentet Frageinstrument for bedomning av farlighet. Instrumentet &r av-
sett for parrelationer och anvénds for att berdkna risken for att kvinnor ut-
sétts for ytterligare vald. Instrumentet innehaller 20 fragor, som maéter dver-
greppens svarighetsgrad och frekvens, varav 19 ingar i riskanalysen. Frigor
stills om forovarens historia av vald 1 nédra relationer och annat vald, till-
gingen till vapen, missbruk, sjdlvmordsbendgenhet och svartsjuka. DA
kompletteras med en intervju med offret. Kvinnan pekar ut vilka dagar som
de fysiska dvergreppen har dgt rum i en kalender och dvergreppen rankas pa
en skala fran 1 till 5. Risken berdknas pa fyra nivaer, fran 1ag till hog risk.
Kalendern ska d6ka kvinnans medvetenhet om dvergreppen och minska for-
nekanden. Instrumentet har visat god test-retestreliablitet, intern konsistens
och prediktiv validitet.

DA har provats under svenska forhallanden i en tidigare studie av instru-
ment riktade till kvinnor och barn som bevittnat vald [40].

The Ontario Domestic Assault Assessment (ODARA)

The Ontario Domestic Assault Assessment (ODARA) [41] &r ett instrument
som ocksd anvénds internationellt. ODARA ér ett kort aktuariskt riskbe-
domningsinstrument som utvecklats for att forutsdga risken for att en man
som begétt overgrepp mot sin kvinnliga partner kommer att géra det igen.
Det visar sannolikheten att en man begédr nya Overgrepp mot sin partner,
jamfor mannens risknivd med andra min som begétt dvergrepp, forutsdger
tiden for aterfall, antalet aterfall och hur svira skador som forvintas. In-
strumentet kan anvéndas av polis, brottsofferservice, hdlsovard och frivard.
ODARA bestér av 13 ja/nej fragor om den anklagades valdshistoria, se-
naste dvergrepp och personliga forhéllanden. Risken kategoriseras i sju ka-

! Man anvinder dessutom SAM (Stalking Assessment and Management) och Patriark (he-
dersreaterat vald).
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tegorier, dir O &r den lagsta risken och 7 den hogsta. Instrumentet ar nytt,
och det saknas kunskap om psykometriska egenskaper.

Domestic violence screening inventory (DVSI)

Domestic violence screening inventory (DVSI) [42] ér ett kort riskbeddom-
ningsinstrument som innehaller 12 sociala faktorer och beteendefaktorer
som dr relaterade till aterfall 1 vald av forovare i frivard. Riskfaktorerna ér
baserade pd forskningsresultat och konsultation med domare, jurister och
annan personal. De sociala faktorerna omfattar anstillning och sociala rela-
tioner. Beteendefrdgorna summerar forovarens valdshistoria i néra relationer
och annat vald. Ett kodningsschema finns. DVSI har god samtidig validitet
och skattningarna korrelerar med SARA. Det har ocksé visat god prediktiv
validitet.

Partnerkontakt

Partnerkontakt &r en verksamhet for kvinnor, vars partner eller fore detta
partner gar i behandling {for véld som han utdvat mot henne. Partnerkontakt
innebér att en kontaktperson tar kontakt med kvinnan i syfte att planera si-
kerheten for henne och eventuella barn. Kvinnan fir information om man-
nens behandling och en mdjlighet att formedla information av relevans till
mannens behandlare. Dessutom far hon information om samhillets stod. En
bedomning av risken for ytterligare vald mot kvinnan och eventuella barn
ingér ibland.

Tva kategorier av partnerkontaktverksamheter kan urskiljas. Den ena ger
ett mer begrinsat stod, fyra till sex kontakttillfillen, och hénvisar kvinnor
som behover ytterligare stod till andra stodverksamheter. Den andra ger ett
utokat stod inom ramen for partnerkontaktverksamheten. Sékerhetsplanering
och information om stodinsatser ingér i bada.

Dessa tva modeller beskrivs nedan, och nér utvirderingsresultat finns re-
dovisas dven dessa. Utvirderingar av partnerkontaktverksamhetens effekter
saknas dock. Dérutdver redovisas erfarenheter av partnerkontaktverksamhe-
ter 1 socialtjansten.

Partnerkontakt med begransat antal kontakttillfallen (IDAP)

I IDAP:s modell for partnerkontakt [43] ingdr ett begransat antal kontakttill-
fallen [44]. Det dr ett krav att en partnerkontaktperson ska kontakta den
partner som mannen har utsatt for vald. Kriminalvirden anvénder IDAP,
och partnerkontakten pdgar dar under den tid som mannen far behandling
som ett led i kriminalvirdspafoljden.

Syftet med IDAP:s partnerkontaktverksamhet dr att hoja sdkerheten for
den utsatta kvinnan och eventuella barn. Sdkerhetsplaneringen dr dérfor cen-
tral. Kvinnan ges fortlopande information om mannens behandling, och
kontakten med kvinnan underléttar IDAP:s bedomning av mannens fordnd-
ring [45]. Kontakten ses inte som en behandling utan som en begransad in-
formations- och stodkontakt under mannens forindringsarbete [6]. Kvinnan
deltar frivilligt, men mannen tillats inte delta i programmet om han inte
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medger att kvinnan far kontaktas. Kvinnan erbjuds partnerkontakt oavsett
om hon har separerat fran mannen eller inte [6].

I partnerkontaktarbetet ingér:
e Sikerhetsplanering for kvinnan och barnen
e Riskbeddmning

e Rédgivning géllande samhéllets resurser (kvinnojourer, brottsofferjourer
m.m.)

e Information om IDAP och vad kvinnan kan forvdnta sig av manspro-
grammet

e Information till kvinnan om mannens deltagande 1 programmet

e Information fran kvinnan om mannen som kan anvandas som referens i
beddmningen av mannens framsteg

Partnerkontaktverksamhet omfattar cirka fyra till sex tillfdllen. Vid det for-
sta tillfdllet genomfors SARA-intervjun, som riskbedomningen sedan base-
ras pa. Vid de 6vriga kontakttillfdllena tillfragas kvinnorna om sin situation
och om vilka eventuella fordndringar de ser hos sin partner eller fore detta
partner. Informationen vidarebefordras sedan till behandlarna i IDAP. Om
information om aterfall kommer fram vid ett kontakttillfille rdds kvinnorna
att polisanmaéla [6].

Partnerkontaktpersonerna rekryteras dels internt inom Kriminalvarden,
dels externt frén till exempel kvinnojourer eller socialtjinst. Partnerkontakt-
personerna far en tvadagarsutbildning for sitt uppdrag. Personal som pa ett
eller annat sétt dr involverad i sjdlva behandlingen av ménnen ska enligt
manualen inte ta pa sig partnerkontaktpersonernas uppgifter.

Utvéardering

IDAP:s partnerkontakt har utvédrderats bdde av Kriminalvirden i Sverige
och av forskare 1 Storbritannien [46, 47]. Den brittiska studien baseras pa
kvalitativa intervjuer med 13 kvinnor och tva partnerkontaktpersoner. Den
svenska studien bygger pa kvantitativa uppgifter fran 29 kvinnor (av 80
kontaktade), varav endast fem (5) hade tackat nej till att delta i partnerkon-
taktverksamheten. Négra jidmforelser mellan grupperna som tackat ja re-
spektive nej kunde dirfor inte goras. Studierna dr smad, ingen jamforelse-
grupp ingick och inte heller nagra uppfoljningsintervjuer.

Resultat fran bada studierna visar att kvinnorna var ndjda med partner-
kontaktverksamheten. I den svenska studien uppgav en majoritet (75 pro-
cent) att partnerkontakten bidragit till att 6ka deras sdkerhet [46], att part-
nerkontakten bidragit till béttre kunskaper om vart de ska vinda sig om de
blir utsatta for hot om véld eller véld (88 procent) och att syftet med part-
nerkontaktverksamheten var tydligt. Den brittiska studien visar att partner-
kontaktverksamheten snarare uppfattades som en stddverksamhet dn som
sdkerhetsplanering och informationsutbyte. F& kom ihdg detaljer ur sin si-
kerhetsplan, och planen upplevdes inte ge nigon hjilp, eftersom liknande
fragor diskuterats med polisen och de redan hade tagit del av sékerhetsat-
girder. Kvinnorna i den brittiska studien beskrev en hdgre niva av rdd och
stod dn vad som kan forvintas av en partnerkontaktperson, och de fick stod
betydligt ldngre dn vad som krévdes. Utvirderarna diskuterar mdjligheten
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att infora ett mer omfattande stod @n fyra till sex traffar. Studien visar dess-
utom att partnerkontaktpersonerna inte tyckte om att hanvisa kvinnorna vi-
dare till andra verksamheter pd grund av 1) att det saknades service att hédn-
visa till, 2) att servicen 1ag ldngt fran kvinnans bostad och 3) att kvinnorna
tog emot hjélp forst ndr de blev uppringda av partnerkontaktpersonen. Ut-
virderarna drog ocksé slutsatsen att kommunikationen mellan partnerkon-
taktverksamheten och behandlingsverksamheten maéste forbéttras. Detta
bekriftades till viss del av uppgifter frain Kriminalvarden i Sverige, som
menar att samverkan mellan de olika parterna inom IDAP (behandlare,
handléggare och partnerkontaktperson) inte sker pé ett likartat sétt dver lan-
det [47].

Kriminalvardens erfarenheter

Enligt foretrddare for Kriminalvirden har partnerkontaktorganisationen
inom IDAP varit betydligt svarare att implementera dn behandlingspro-
grammet for minnen. De pekar sérskilt pa bristen pa partnerkontaktpersoner
och att arbetssitten varierar beroende pa var partnerkontaktpersonerna be-
finner sig. Ett annat problem har varit att partnerkontaktmanualen inte ingér
som en del 1 IDAP-manualen, utan utgérs av en separat manual. Detta har
bland annat bidragit till att partnerkontakten uppfattats mer som en stdd-
funktion dn som en del av programmet for mannen. Ytterligare ett problem
ar att de partnerkontaktpersoner som vanligtvis arbetar vid en kvinnojour
har haft svarare att sdtta gransen vid fyra till sex tillfdllen. Man har ocksa
lagt mérke till att kvinnorna oftare tackar nej till partnerkontakt nér en kri-
minalvardare dr partnerkontaktperson. Néar en frivillig stodarbetare dr part-
nerkontaktperson hénder det istéllet att de vill ha mer stdd &n det som er-
bjuds.

Kriminalvarden rekommenderar att partnerkontaktarbetet halls atskilt fran
stodarbetet med kvinnan [48]. Kriminalvirden har en policy om hur part-
nerkontaktpersonen ska hantera information om nytt vald, brott mot besoks-
forbud med mera. Policyn anses oforenlig med mer terapeutiskt stodarbete.
Partnerkontaktuppdraget dr kopplat till mannens deltagande i behandlings-
programmet. Information om mannen som kommit fram under samtal med
partnerkontaktpersonen kan fa konsekvenser. I det personliga stodarbetet
kan kvinnan didremot sidga saker i fortroende utan att det fors vidare till
mannens behandlare. Om samma person fungerar bade som stdd- och part-
nerkontaktperson, begrinsas kvinnans mojligheter att berédtta om sina erfa-
renheter. En sammanblandning av dessa tva funktioner kan vara problema-
tisk dven for dem som arbetar med partnerkontakt, eftersom de avgor vilken
information som kan respektive inte kan foras vidare till mannens behandla-
re. Kriminalvarden forsoker undvika en sammanblandning av dessa funktio-
ner och foredrar dérfor att partnerkontaktarbetet och det stodjande arbetet
utfors av olika personer. Det kan innebdra att partnerkontaktarbetet och
stodarbetet l1oper parallellt, eftersom kvinnan kan behdva stodet samtidigt
med partnerkontakttraffarna, vilka vanligtvis &r utspridda under hela den
period som mannen deltar i behandling.
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Kriminalvarden har ockséd konstaterat att informationsutbytet mellan be-
handlare, IDAP-handlidggare och partnerkontaktperson inte fungerat helt
tillfredsstéllande.

Partnerkontakt med utokat stod

Partnerkontaktverksamheter med ett utokat stod beskrivs i tva brittiska pub-
likationer [49, 50]. Mansverksamheterna i dessa studier riktar sig till mén
som sokt hjilp pa eget initiativ. BAde mans- och partnerkontaktverksamhe-
terna drivs av frivilligorganisationer. Ocksa Alternativ till Vald (ATV) 1
Norge har partnerkontaktverksamheter med utokat stod, d&ven om stodet ar
mindre omfattande dn i1 de brittiska verksamheterna. ATV:s verksamhet
bygger ocksa den pé frivillighet hos mannen.

Options

South Tyneside Domestic Abuse Perpetrator Programme (STDAPP) som
funnits sedan 2006, driver partnerkontaktverksamheten Options. Kvinnor
som dr utsatta for vald kan dven vinda sig direkt till Options, som ger dem
stod och tillfille att prata om sina erfarenheter. Options och STDAPP har ett
informationsutbyte for att forbittra kvinnans och eventuella barns sékerhet.
I genomsnitt far kvinnorna stod i 34 veckor, men antalet veckor har varierat
frén en vecka till 85. Options erbjuder utbildning som hjélper kvinnorna att
kdnna igen valdsamt beteende, zonterapi, huvudmassage, aromterapi, terapi-
sessioner och en kontaktperson som hjélper till med olika praktiska fragor
som boende, barnomsorg med mera [49].

Options har utvérderats i en studie baserad pé intervjuer med elva kvinnor
[49]. Kvinnorna intervjuades fore partnerns behandling, men eftersom en-
dast tva av dem kunde f6ljas upp efter, kunde man inte dra négra slutsatser
om partnerkontaktens effekter.

Women’s Support Service (WSS)

Domestic Violence Intervention Project (DVIP) ér det 6vergripande namnet
pa ett Duluthinspirerat program som finns i bland annat London [50]. I
DVIP ingar Violence Prevention Programme (VPP) f6r midnnen och Wo-
men’s Support Service (WSS) for kvinnor som blivit valdsutsatta.

WSS erbjuder:

o sikerhetsplanering for kvinnor och barn som befinner sig i omedelbar
fara for att bli véldsutsatta

e stdd och identifiering av resurser som kan 6ka kvinnornas kontroll dver
sitt och sina barns liv

¢ kinslomissigt stod och gruppverksamhet {for att underlitta forstdelsen av
véldets orsaker

WSS tar emot bade kvinnor som sjdlva soker sig dit och kvinnor som kon-

taktas for att partnern behandlas i VPP. Det strukturerade och tidsbestdmda

stod som gavs tidigare har senare ersatts med ett stod helt anpassat efter

kvinnornas behov och omstindigheter. I gruppverksamheten kan exempel-

vis kvinnorna sjédlva bestimma vilka fragor som ska behandlas.
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WSS kontaktas sd snart mannen accepteras for gruppverksamhet i VPP.
En inbjudan skickas till kvinnan dir hon erbjuds att delta i en informations-
grupp om VPP:s program. Om kvinnan inte svarar kontaktas hon per tele-
fon.

Informationsutbyte mellan VPP och WSS sker minst en gang i veckan.
Om mannen inte dyker upp till sin gruppverksamhet, forsoker WSS na
kvinnan.

Kontakten inleds med enskilda samtal och en beddmning av kvinnans be-
hov, hennes personliga sikerhet med mera. I WSS modell ingér tva bedom-
ningssamtal och fyra till sex sessioner med fokus pd kvinnans situation och
hur problemen kan l6sas. Sdkerhetsplaneringen dr individuell och startar
med att kvinnan far berétta vilka former av vald hon har utsatts for, hur ofta,
om och 1 sé fall hur detta har férdndrats dver tid. Man anvédnder formuléret
”Personalized safety plan for abused women”.

Gruppverksamhetens syfte dr att ge stod till sjdlvhjélp och att underlitta
vardagen. Midnnens beteenden och hur de har utvecklas dver tid diskuteras.
Gruppen arbetar bland annat med att 6ka kvinnornas sjdlvkinsla och kun-
skap om hur véldet pdverkar barnen. Kvinnorna kan fa tillgang till en kon-
taktperson (“advocacy”) som hjélper dem att kontakta viktiga instanser som
exempelvis bostadsforetag, polis och advokat.

Utvérdering av WSS

DVIP utvirderades 1 en processutvdrdering fran 1998 [50]. Utvirderingens
resultat baseras pa analyser av registerutdrag for 796 kvinnor, ifyllda enki-
ter for 32 kvinnor, djupintervjuer med 11 kvinnor samt en fokusgrupp med
kvinnor. Djupintervjuer utférdes ocksd med fem partnerkontaktpersoner.
WSS fick goda omdémen. De individuella samtalen uppskattades, och
gruppsamtalen uppfattades som stirkande. Utvdrderarna slutsats var att pro-
aktiva och ihdrdiga uppfoljningsforsok ger resultat. Eftersom skam och
skuld gor att kvinnorna ofta tvekar att ringa, ger proaktiva kontakter kvin-
norna ett socialt stodnatverk tidigare dn de annars skulle ha fatt ett.

En slutsats dr att avsevirda resurser krdvs om alla kvinnor som behover
partnerkontakt ska fa tillgang till den. En annan &r att de olika interventio-
nerna — individuellt stdd, gruppsamtal och andra former av stod — tillgodo-
ser olika behov, och att kvinnorna behover samtliga.

ATV:s partnerkontakt i Norge

Partnerkontaktverksamheten knuten till Alternativ till vald (ATV) i Norge
varierar fran verksamhet till verksamhet. De har dock gemensamt att man-
nen maste ga med pa att hans partner eller fore detta partner blir kontaktad
for att fa delta i behandlingen [51].

Vid Osloverksamheten kallas rutinmissigt alla kvinnor vars mén ska bor-
ja 1 ATV:s behandling till ett informationssamtal, som hélls av mannens
behandlare. Samtalets fyra mal &r: 1) att sdkra att kvinnan har information
om ATV:s mansbehandling och att hon har realistiska forestdllningar om
behandlingens effekt, 2) att g& igenom kvinnans egen sdkerhet och ta reda
pa behoven av ytterligare hjilp fran ATV eller andra instanser, 3) att se till
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att kvinnan har forstitt valdets allvar och 4) informera om skyldigheten att
rapportera om att eventuella barn far illa [51].

ATV 1 Oslo anvinder en checklista 6ver vad det forsta samtalet med
mannens behandlare ska innehalla. Kartldggning av kvinnans behov av hjilp
utfors, och erbjudande om individuella samtal och/eller deltagande 1 ATV:s
gruppverksamhet ges. De individuella samtalen ar begransade till fem gang-
er och gruppverksamheten till cirka 10-15 triffar, men de kan utdkas i man
av resurser. Tidigare erbjod ATV stdd under ldngre perioder, men av resurs-
skél ges inte langre denna form av utvidgad hjilp. ATV-verksamheten an-
viander sig av riskbeddmningsinstrumentet Danger Assessment (DA) och
Abuse index i det fortsatta arbetet med kvinnan. Aven eventuella barn er-
bjuds hjilp vid ndgon av ATV:s barnverksamheter [51].

Partnerkontakt i svensk socialtjanst

34 av de 63 verksamheter som fick Socialstyrelsens enkédt svarade pa fra-
gorna om partnerkontakt. Av dessa 34 verksamheter hade 27 nagon form av
partnerkontakt knuten till sin behandling av médn som utdvar vald i néra re-
lationer. Det fanns béde verksamheter som betonade att de saknade tydliga
rutiner for partnerkontakten och siddana som sdg partnerkontaktverksamhe-
ten som en obligatorisk del av behandlingen.

Huvudsyftet for de allra flesta verksamheterna &r att 6ka kvinnans och
eventuella barns sdkerhet med hjdlp av riskbeddmning och sékerhetsplane-
ring. Partnerkontaktverksamheten ska dels ge information till mannens be-
handlare om fortsatt vdld under behandlingstiden, dels informera kvinnan
om mannen exempelvis avbryter sin behandling. Ett annat syfte &r att in-
formera kvinnorna om vilken hjélp som finns att tillga for dem. Det ar emel-
lertid inte heller helt ovanligt att verksamheterna beskriver samtalen med
partnern som behandlande.

Antalet samtal varierar mellan ett och 22 i de olika verksamheterna. Nag-
ra verksamheter verkar ha en mer strukturerad partnerkontakt med ett fast
antal traffar. Andra anger att antalet trdffar beror pa vilka 6nskemal som
finns, kvinnans behov eller drendets karaktir. Ndgra har ingen grins for hur
manga samtal som kan ges. Verksamheter med en mer strukturerad partner-
kontakt har mellan tre och sex samtal.

Ett fatal verksamheter anvdnder samma behandlare for bade kvinnan och
mannen. Nistan samtliga av dem som inte anvéinder samma behandlare po-
dngterar att det finns ett I6pande informationsutbyte mellan kvinnans part-
nerkontaktperson och mannens behandlare.

De allra flesta verksamheterna anser att partnerkontaktverksamheten fun-
gerar bra. Nagra har dock stott pa problem med kvinnor som tackar nej till
partnerkontakt for att de har missforstétt syftet och tror att de ska engagera
sig i mannens behandling. I vissa verksamheter har kvinnan efterfragat téta-
re och mer behandlande kontakter dn vad verksamheterna har kunnat erbju-
da. Tids- och resursbrist uppfattar manga som ett stort problem. En annan
frdgestéllning har etisk karaktir, nimligen om partnerkontakten kan fa till
foljd att kvinnan river upp problem som hon har ldmnat bakom sig. Oklarhe-
ter om hur den information man fér i samtalen ska anvindas dr en annan
frdga som tas upp.
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Sju verksamheter har inte ndgon partnerkontaktverksamhet. En av dessa
ar Utvdg Skaraborg, som har ersatt partnerkontaktverksamheten med vad de
kallar for nitverkskontakt. Nétverkskontakt innebdr bland annat att en in-
ventering av mannens nitverk gors i borjan av behandlingen, och att han
sedan sjélv utser en stédperson som ska hjélpa honom att fora ett liv utan
véald. Natverkspersonen deltar sedan i en behandlingssession for att fa in-
formation om behandlingen. Utvdg uppger att de valde bort partnerkontakt
for att behandlingen ar frivillig och inte myndighetsutovning. Trots att del-
tagande &r frivilligt, menar man att kvinnan kan uppleva ett krav att delta i
mannens behandling dven ndr hon inte vill, och denna belastning vill inte
Utvég lagga pd henne. Verksamheten édr dock positiv till partnerkontakten i
basverksamheter, sésom kommunal socialtjénst och frivardsinsatser. Samma
verksamhet ndmner att 1 ndgra fa fall, dir kvinnan, mannen och barnen alla
har varit aktuella i verksamhetens behandlingsprogram, har sekretessen mel-
lan programmen lyfts pa kvinnans initiativ.

En annan verksamhet anser att partnerkontaktverksamhet kan "stora" be-
handlingen, eftersom mannen kan anpassa sig efter kvinnans onskemal utan
att beteendefordandringen &r integrerad i honom sjilv.

Slutsatser om sakerhetsarbete

Riskbeddmningar med st6d av instrument ger mer tillforlitliga bedomningar
och ett relevant underlag for bedomning av risk. De kan forbéttra bedom-
ningarnas kvalitet, ge mer enhetliga beddmningar och underldtta mansverk-
samhetens behandlingsplanering och anvindning av resurser.

Endast ett fatal av de socialtjanstanknutna mansverksamheterna anvénder
idag riskbedomningsinstrument som stod, trots att det finns ett antal relevan-
ta och tillforlitliga riskbeddmningsmetoder, som &ar Oversatta till svenska
och provade under svenska forhallanden.

Strukturerade professionella beddmningar (SPD) forefaller vil avpassade
for mansverksamheternas partnerkontaktverksamhet. Forutom beslutsstod
ger de anvdndaren mojlighet att ta hinsyn till andra omstdndigheter av rele-
vans for beddmningen, till exempel extraordinért vald och offrens uppfatt-
ningar.

Tvé fragor som behover utredas dr de foljande.

e Vilken/vilka riskbeddmningsmetoder dr bast lampade for mansverksam-
heterna sikerhetsarbete?

e Bor riskbeddmningen utforas av en sérskild riskbedomare eller av mans-
verksamheternas behandlare?

De flesta mansverksamheterna har ndgon form av partnerkontaktverksam-
het. Partnerkontaktens utformning varierar dock och har dnnu inte funnit en
tillfredsstdllande form. Det finns tvd modeller: en med ett begrinsat stod,
fyra till sex kontakttillfdllen, dar kvinnor som behdver ytterligare stod han-
visas till andra stodverksamheter, och en annan med ett utdkat stod. Bada
modellerna omfattar sékerhetsplanering och informationsférmedling mellan
kvinnan och mannens behandlare. De tvd modellerna har samma syften:
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o Att 0ka sdkerheten for kvinnan och barnen
e Att kvinnan och barnen ska fa adekvat stod
e Att ge information som ér till gagn for mannens behandling

Det 6verordnade syftet maste alltid vara kvinnans och barnens sékerhet. Om
det syftet rakar i konflikt med syftet att gagna mannens behandling, maste
det senare syftet ge vika. Det innebér att mannens behandlare aldrig far an-
vianda information fran kvinnan pa ett sitt som utsétter henne for fara, vilket
det kan gora om informationen vicker hans ilska och han forstar varifran
den kommer.

Den viktigaste frdgan vid val av modell &r vilken som optimerar kvinnans
och barnens sidkerhet. Om det inte finns nagon skillnad mellan modellerna i
det avseendet, kan svaren pa frdgorna hur modellerna uppfyller de tvd andra
syftena fi paverka valet.

Andra frdgor som paverkar valet dr hur genomforbara de badda modellerna
ar och vilka problem de dr forenade med. Tva praktiska problem tycks vara
gemensamma:

e Svarigheter att rekrytera kvinnor som ar aktuella for partnerkontakt och
partnerkontaktpersoner till dessa kvinnor. En forklaring som mansverk-
samheterna sjdlva ger dr brist pa resurser, men det finns dven andra tidnk-
bara forklaringar som till exempel organiseringen av resurserna eller de
arbetsformer som anvénds. Strukturerad riskbedomning (SPD) skulle
kunna underlitta rekryteringen eftersom de visar vilka kvinnor som &r i
storst behov av partnerkontakt. Ett forslag dr en undersokning av hur an-
viandningen av SPD kan anvéndas i rekryteringen och om den bidrar till
effektivare anvindning av resurserna.

e Brister i informationsutbyte och samverkan mellan dem som arbetar med
partnerkontakt och dem som arbetar med behandlingen av mannen.
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Spridning och implementering

Spridning av kunskap och metoder kan vara formell och medveten — till
exempel genom reklam och foreldsningar — eller informell — till exempel att
kollegor pratar med varandra. Planerad, riktad spridning bendmns i engelsk
implementeringsforskning dissemination. Oplanerad och spontan spridning
— som sker av sig sjidlv — gar under namnet diffusion [52]. Nér det giller
behandlingsmetoder for valdsutovare dr forskningen om bada foreteelserna
begransad. De sokningar som har gjorts efter studier om implementering av
behandlingsmetoder for valdsutovare resulterade bara i ett fatal relevanta
traffar. I detta avsnitt refereras darfor ocksd implementeringsforskning fran
andra omriden. Det motiveras av att samma faktorer framstar som viktiga
for lyckat fordndringsarbete pa manga olika omréaden.

IDAP i svensk kriminalvard

Som framgér av kapitlet om behandlingsmetoder &r Duluthmodellen den
behandlingsmodell som tycks ha fatt storst genomslag i USA. Det finns en
vél utvecklad infrastuktur runt modellen. Organisationen Domestic Abuse
Intervention Programs (DAIP) &r en icke-kommersiell stiftelse som sprider,
handleder och utbildar, och staden Duluth &r fortfarande séte for organisa-
tionen [53]. Hur spridningen av metoden konkret har gétt till finns inte be-
skrivet, men organisationen har sedan ménga &r en utarbetad struktur for
kommunikation, marknadsforing och information, savil nédr det giller be-
handling av véldsutovande mén, kvinnors skydd generellt samt metodut-
veckling, kvalitetssdakring och fortbildning for dem som arbetar enligt Du-
luthmodellen.

Inom ramen for den svenska kriminalvdrdens satsning pa behandlings-
program med vetenskapligt stod inventerades i borjan av 2000-talet befintli-
ga nationella och internationella program fér behandling av mian som utévar
vald 1 néra relationer. Ett led i1 arbetet &r att programmen ska genomgé en
vetenskaplig granskning, en sa kallad ackreditering. I ackrediteringsproces-
sen granskas programmen utifrn tio programkriterier. Ett program kan fa
hogst tva poédng per kriterium om dessa uppfyllts helt, en podng for kriterier
som uppfyllts delvis och noll podng for kriterier som inte uppfyllts alls.

Kriminalvardens inventering resulterade i ett samarbete med kriminalvér-
den i England och Wales. Samarbetet ligger till grund for det program som
Kriminalvarden anviander idag, IDAP, som &r baserat pa Duluthmodellen.

Vid ackrediteringen fick IDAP 19 podng av maximalt 20. Det kriterium
som inte uppfylldes helt var kravet pa vetenskapligt stod for effekter. Detta
berodde pé att det vid ackrediteringstillfdllet dannu inte utforts ndgon utvér-
dering av programmet. Nar Kriminalvardens utviardering av IDAP offentlig-
gors hosten 2011 kommer huvudkontoret att ta stillning till om programmet
ska fortsitta. Enligt Mari-Anne Tobiasson, ansvarig for IDAP inom krimi-
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nalvdrden var stddet fran centrala personer inom brittiska IDAP ovirderligt
under ackrediteringsprocessen och implementeringen av programmet [54].

Tobiasson och Eriksson [6] beskriver erfarenheterna frin implemente-
ringen av IDAP. Enligt forfattarna var den storsta utmaningen att fa alla
delar att fasa in 1 varandra pé ett effektivt sitt, en svarighet som forstirktes
av att regelverk och rutiner inte dr anpassade efter arbetssittet. Sékerhets-
tdnkandet for kvinnor, som &r grunden i Duluthmodellen, samt riskbedém-
ning av mannen ar fortfarande outvecklade omraden i Sverige och fordnd-
ringen kommer att ta tid.

Enligt de ansvariga for IDAP inom Kriminalvarden, Anita Dalerus och
Marianne Tobiasson [55], & samverkan mellan de olika aktorerna i pro-
grammet ett av de svaraste omrddena. Det dr ocksa svart att fa information
frdn kvinnan och svart att veta hur den information som kommer fram ska
anvindas. Erfarenheten &r att partnerkontakten &r den del av modellen som
ar svérast att implementera. Det ar till exempel létt att kontakten med kvin-
nan blir av stodkaraktir, vilket inte &r meningen, d& information och séker-
het ar syftet med kontakten enligt IDAP-modellen.

Tobiasson och Dalerus menar att en svarighet nér det géller att implemen-
tera program for valdutovare i socialtjdnsten kan vara, att fokus traditionellt
ar riktat mot den som soker behandling. Darmed finns risken att man missar
risk- och sédkerhetsbeddmningen f6r kvinnan och barnen. En erfarenhet ar att
det latt blir konflikter mellan dem som behandlar minnen och dem som har
kontakt med kvinnan. En helhetssyn bland alla som arbetar kring en familj
ar nodvindig. Att utveckla en fungerande partnerkontaktverksamhet kraver
darfor planering, samordning, tid och pengar.

ATV i svensk socialtjanst

Den svenska kartldggningen av metoder inom socialtjansten visar att norska
ATV var den dominerande behandlingsmetoden. Hélften av verksamheterna
svarade att de enbart anvinde ATV, ATV tillsammans med en egen metod
eller att deras metod var inspirerad av ATV. Initiativet till samarbete med de
norska foretrddarna for programmet kom fran svenska kommuner, som leta-
de efter nya metoder [56]. I likhet med IDAP har inte ATV spridits aktivt av
metodutvecklarna, utan dessa har blivit kontaktade av verksamheter i Sveri-
ge som varit intresserade av metoden. Den norska stiftelsen har direfter haft
utbildningar i Sverige [57].

Studier av implementering

av metoder for valdsutovare

Forskarna Bilby och Hatcher [58] beskriver framgangsfaktorer for effektiv
implementering av IDAP inom frivarden i England och Wales. Studien byg-
ger péd intervjuer med nyckelpersoner vid implementeringen sdsom chefer,
behandlare och samarbetspartners (till exempel polis och socialtjénst). I sina
slutsatser lyfter forfattarna fram behovet av att koordinera de olika insatser
som ingar i IDAP och att i detta syfte bland annat arbeta med formella pro-
tokoll f6r informationsutbyte. Manga instanser ar direkt och indirekt berdrda
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1 IDAP-programmet, och dven yrkeskategorier som inte direkt medverkar
bor fa information om programmet, till exempel i form av foreldsningar. Att
tydliggora ansvar och rollférdelning &r en viktig punkt. IDAP-programmet
innebdr mycket administration och sérskild hdnsyn maste tas till detta vid
implementeringen och 1 planeringen for det fortsatta arbetet. Forfattarna
pekar ocksa pa betydelsen av system for att forsidkra sig om att man arbetar
med programmet pa ett optimalt sitt, ddr hdnsyn tas till lokala variationer,
behov och resurser. Forfattarna pekar ocksa ut personalfragorna som centra-
la: att initialt bedoma vilka medarbetare som dr mest motiverade och bara
utbilda dem, att arbetsbelastningen &r rimlig och att extra resurser avsitts for
handledning och “’boostersessions” for nyutbildade. Forfattarna betonar ock-
sd betydelsen av en lang forberedelsetid och att gora klart innan hur stora
resurser som finns att tillga.

Aven Bullock med kollegor [59] har studerat implementeringen av pro-
gram for valdsutovare inom frivarden 1 England och Wales. Studien har ge-
nomforts med hjélp av kvalitativa intervjuer med behandlarna som arbetade
med programmen. Forfattarna identifierade foljande faktorer som betydelse-
fulla nér det géller att se till att programmen fungerar 1 praktiken.

e Hur remitteringen gar till (behovet dr stérre dn antalet platser). Om for
ménga remitteras sndvar man av inklusionskriterierna for att fa delta 1
programmet, och malgruppen blir ddrmed inte i enlighet med program-
met.

o [ vilken utstrickning man foljde upp programtrohet varierade beroende
pa hur mycket man hade att gora och vilken kunskap behandlaren hade
om programmet.

e Hur man arbetade med riskbedomningar skiljde sig at beroende pé ar-
betsbelastning och hur vil personalen kénde till riktlinjerna i programmet
angaende detta.

Partnerkontakt var en del 1 alla program som implementerades. Studien visar
dock att kvinnornas deltagande generellt var 1agt. Ett faktum som forefoll
vara beroende av hur snabbt kontakt tas med kvinnan. Informationen mellan
mannens behandlare och kvinnans partnerkontaktperson fungerar inte alltid.
Trots den stora betydelsen fanns kvinnans partnerkontakt ofta i utkanten av
arbetet med riskbedomningen. Betydelsen av koordination av informations-
flodet betonas dven. Forfattarna framhéller betydelsen av dvervakning av
behandlarna: att alla far rétt tréning och inser sin avgdrande roll i program-
strukturen. For att detta ska fungera krévs system for att kontrollera att pro-
grammet genomfors som det ar tankt.

Internationell forskning om implementering

Med implementering avses de procedurer som anvinds for att inféra nya
arbetsmetoder 1 en ordinarie verksamhet och som sékerstiller att metoderna
anvinds som det dr avsett och med varaktighet [60]. En bristfillig imple-
mentering innebdr manga risker. Ett vanligt fenomen &r till exempel att nya
metoder blir en marginell verksamhet och frimst en angeldgenhet for elds;ja-
larna snarare 4n en del av den ordinarie verksamheten [61, 62]. Hur bedo-
mer man dd om en implementering har lyckats? Det huvudsakliga utfalls-
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mattet ndr det géller framgéngsrik implementering dr att metoden varaktigt
anvinds — s& som den é&r tinkt att anvindas — i den ordinarie verksamheten
[63].

Kunskapen om vad som leder till en lyckad implementering har 6kat un-
der det senaste decenniet, och idag finns en teoretisk bild av vad som okar
sannolikheten att fordndringsarbete ska lyckas. Fortfarande handlar det dock
om rimliga hypoteser, baserade pa korrelativa data, som i mindre utstrick-
ning har testats i kontrollerade studier.

For det forsta kravs en effektiv och stabil organisation med 14g personal-
omsittning. Arbetsplatsen far inte i alltfor hog grad préiglas konflikter, och
det dr viktigt att det finns ett gemensamt dvergripande mal for verksamhe-
ten. Andra viktiga faktorer dr att organisationen kénnetecknas av god for-
maga till nytdnkande och problemldsning.

I en implementeringsprocess ar det viktigt att behovet av fordndring forst
ar kartlagt — att det finns ett arbetssétt man vill dndra eller nagot som beho-
ver ldggas till. Nésta steg &r att undersoka forutséttningarna for fordndring
och férankra behovet. Ataganden och resurser bér ocksa kartliggas tidigt i
processen, och det dr viktigt att frdn borjan planera for administrativt stod
och strukturer for samverkar med andra aktorer. Forst nédr dessa steg dr av-
klarade dr det dags att vidlja vilken metod som bést svarar mot behoven samt
planera utbildning och genomférande. En annan faktor som betonas i forsk-
ningen dr hur viktigt det dr att se pa implementering som en process och inte
en enskild hdandelse. En framgéingsrik forandringsprocess tar tid (tva till fyra
ar).

En effektiv implementering utfors inte heller steg for steg. Det krdvs pa-
rallella aktiviteter over tid. Fixsen med kollegor [64] talar om “implementa-
tion drivers”, det vill sdga kdrnkomponenter som innebir stod pa flera niva-
er for att skapa ett system, som ger forutsittningar for praktiker att anvénda
interventioner pa ett s optimalt sitt som mdjligt. Kdrnkomponenterna ut-
gbrs av personalens kompetens, organisatoriskt stod och ledarskap (se fi-
gur). De tre delarna &r integrerade med varandra och fungerar kompensato-
riskt. Svagheter i en del, till exempel personal med bristande utbildning, kan
kompenseras av styrkor 1 en annan.

Bittre stod och hjilp for

klienter

]

Utvéardering av
verksamhetet

Integrerade delar
som fungerar
kompensatoriskt

Ledarskap
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Personalens kompetens handlar dels om urval — att rétt person ska vara pa
ritt plats — men ocksd om betydelsen av coachning och traning i de nya me-
toderna. Om detta ska vara mojligt kridvs en organisation som har politiskt
stod, fungerande administration, ett vil utvecklat beslutsstod samt system
for uppfoljning. En framgangsrik fordndringsprocess kraver ocksa ett ledar-
skap som kan hantera bade “byréakratiska” och proaktiva fragor nir det gill-
er forandringsarbete. Att kontinuerligt utvirdera verksamheten dr nddvén-
digt bland annat for att folja upp behandlingstroheten.

Slutsatser om spridning och implementering

Forskningen om spridning och implementering av behandlingsmetoder for
valdsutOvare 1 néra relationer dr begridnsad. Erfarenheter fran implemente-
ringen av IDAP 1 savél Sverige som England och Wales ér att det har varit
sarskilt svart att implementera partnerkontaktverksamhet och att fi samver-
kan mellan den och behandlingsverksamheten att fungera.

Aven om forskningen om behandlingsmetoder for valdsutdvare ir be-
gransad, talar det mesta for att framgangsfaktorerna for implementering &r
gemensamma for manga omraden. De kdrnkomponenter som identifierats i
forskning om implementering &r bland annat personalens kompetens, ledar-
skap och stod i organisationen. En faktor som betonas dr hur viktigt det &r
att se pd implementering som en process pé flera parallella nivder och inte
en enskild hindelse.
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Lokal uppfoljning

Syftet med lokal uppfoljning av klienternas fordndring ar att fa ett vl un-
derbyggt kunskapsunderlag for kontinuerlig forbattring och effektivisering
av arbetet. Lokal uppfoljning ska inte sammanblandas med studier av be-
handlingseffekter. I stéllet fyller det en sérskilt viktig funktion nédr behand-
lingsinterventionernas vetenskapliga stod ér svagt. De fradgor som lokal upp-
foljning av klienter svarar pa har central betydelse bade i det enskilda kli-
entarbetet och for verksamheten:

o Vilket hjdlpbehov har en enskild eller en grupp klienter?
e Forbittras en enskild eller en grupp klienters situation?
¢ Finns det ett samband mellan insatsen och forbattringen?

Dessa frdgor kriver systematisk dokumentation av klientuppgifter, vilket
saknas idag i mansverksamheterna i Sverige. I det foljande redogor vi dels
for vad en lokal uppfoljningsmodell med ambition att ge svar pd dessa tre
frdgor bor omfatta och dels for hur mansverksamheterna dokumenterar och
foljer upp idag.

Vad ar lokal uppfoljning?

Vad en mansverksamhet vill uppna med dokumentationen och uppfoljning-
en dr avgorande for vilken uppfoljningsmodell som &r ldmplig. Hér utgér vi
fran att verksamheten kontinuerligt vill forbéttra och utveckla sitt arbete och
dérfor soker svar pa de tre inledande frigorna, det vill sdga att de soker kun-
skap om

1. enskilda méns och hela gruppens situation, problem eller behov fore
behandling

2. vilka behandlingsinsatser minnen far

3. hur minnens situation och problem fordndras efter behandling.
Om verksamheterna gor for- och eftermitningar med relevanta métt kan de
f4 kunskap bade om den enskilde klientens situation vid behandlingsstarten
och om huruvida situationen har fordndrats efter behandlingen. Denna kun-
skap har virde i behandlingsplaneringen for enskilda klienter. Om klient-
uppgifterna samlas in systematiskt kan verksamheterna dven sammanstélla
uppgifterna pa gruppniva. De kan da gora beskrivningar bade av hela be-
handlingsgruppens situation eller hjdlpbehov fore och efter behandlingen
och av gruppens fordndring 6ver tid. Det ger kunskap som kan anvindas for
verksamhetsutveckling [65].
Lokal uppf6ljning enligt denna modell stiller saledes krav péd
o fOr- och eftermdtningar
e systematik och kontinuitet i dokumentation och uppfoljning

o tillforlitliga och acceptabla bedomningsmetoder.

40



Ytterligare nagra krav bor vara uppfyllda om resultatet ska anvéndas for

utveckling av behandling och verksambhet:

e Malgruppen
En behandlingsinsats riktar sig till en viss malgrupp och klienternas be-
hov bor std 1 Gverensstimmelse med den hjdlp som erbjuds. Om en verk-
samhet systematiskt och kontinuerligt dokumenterar relevanta klientupp-
gifter och sammanstiller mélgruppsbeskrivningar kan eventuella fordnd-
ringar 1 behandlingsbehoven f6ljas. Forandringar 1 malgruppens situation
och behov kan till exempel vara tecken pa att antingen rekryteringen eller
behandlingen behdver foréindras.

¢ Behandlingsinsatsen
Behandlingens innehdll bor matcha malgruppens behov av fordndring.
Sévil behandlingsteorin, behandlingens mal som en fordndringsteori,
som visar hur behandlingens innehéll och aktiviteter kan ténkas leda till
den forvdntade fordndringen, bor beskrivas i en manual. Beskrivningarna
1 manualen bor vara sa tydliga att behandlingen dven kan utforas av andra
verksamheter.

e Implementering
Att infora och genomfora en behandlingsinsats kréver resurser och kom-
petens, adekvat utbildning, trdnings- och stédfunktioner. For att upprétt-
halla kvaliteten, undvika oavsedda avsteg och fa kontroll over fordnd-
ringar bor verksamheterna dessutom gora uppfoljningar av behandlings-
trohet.

e Fordndring och effekter av insatsen
En analys av behandlingseffekter kan goras pa basis av klienternas for-
dndring fran for- och eftermédtning, under forutsittning att man har anvént
relevanta utfallsvariabler. En fordndring ses som meningsfull om den har
virde for klienterna, dr teoretiskt rimlig och statistiskt signifikant. Om en
forandring som intrdffar under behandlingstiden gar i1 forvéntad riktning,
kan behandlingsinsatsen vara en av flera forklaringar. Sdkrare slutsatser
om behandlingens effekter kraver kontrollerade studier dér alla tdnkbara
faktorer kan kontrolleras, sa kallade effektstudier eller effektutvardering-
ar [66]. Istdllet kan verksamheterna fa rimliga forklaringar och indikatio-
ner pé forbattringsbehov.

Utover kunskap om malgruppens behov och klienternas forbattring kan upp-
foljning med for- eftermdtningar anvdndas for analyser som &r av vérde i
planerings- och utvecklingsarbetet:

1. Rekryteras och behandlas ritt malgrupp?

2.Genomfors behandlingen pa ritt sétt?

3. Ger behandlingen de forvéntade resultaten?

4.Bor verksamheten fordndra och utveckla sina behandlingsinsatser?

Denna information har relevans bland annat for utvecklingen och effektivi-
seringen av behandlingsinsatsen.

Mitningar bor utféras med vetenskapligt utprovade instrument med rele-
vanta utfallsvariabler och tillforlitliga matt pa férandring. De ger tillforlitli-
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ga métningar och enhetliga métt som mdjliggdr jamforelser mellan behand-
lingsverksamheter pa olika orter.

Mansverksamheternas uppfdljning

Idag dokumenterar mansverksamheterna sparsamt [24]. Dokumentationen
bestir av arbetsanteckningar som anvédnds som stod i1 behandlingen. Viss
verksamhetsstatistik fors (alder, antal barn, yrke och problembild) och an-
vands 1 de flesta fall for den arliga verksamhetsberittelsen. Uppfoljning {6-
rekommer men genomfors inte systematiskt, och en gemensam struktur och
uppfoljning saknas. De olika verksamheternas beskrivningar av behand-
lingsinsatsen varierar. Uppfoljning av programtrohet gors inte.

Enkétundersokningen visar att insamling av information som kan anvén-
das for beskrivning av klienter fore insats forekommer i fem av 36 svarande
enheter. Tvé verksamheter samlar in information om méannen bade fore och
under behandlingen, medan tre verksamheter endast samlar in information
under behandlingen. Likasa tre verksamheter samlar in information savil
fore som under och efter behandlingen. Sjutton verksamheter uppger att de
sammanstiller resultatet, och nitton uppger att inte gor det. Av verksamhe-
terna uppger elva att de anvinder standardiserade intervjuformulidr som
grund for sammanstillningar av resultat och tio att de anvidnder egenkon-
struerade formulér.

Négra standardiserade instrument som ndmns dr Kénsla av sammanhang
(KASAM), ATV:s intervjuguide, The domestic violence assessment
(DVSA) och Domestic violence (Svaw). Nigra f4 ndmner Addiction severi-
ty index (ASI), Audit och Tankar om vald/Tankar om konsekvenser. En
slutsats ar att uppfoljningar baserade pa standardiserade metoder &r ovanli-
ga. Att doma av de formuldr som ndmns ar uppfoljningen mer séllan inrik-
tad pa fordndringar i valdsbeteendet.

Socialstyrelsens utvdrdering av mansverksamheter [24] och enkdtunder-
sokningen visar att det finns ett visst intresse for dokumentation och upp-
foljning. Flera verksamheter har till exempel konstruerat egna formuldr for
dokumentation. Mansverksamheternas dokumentation av klientuppgifter &r
dock inte tillrdcklig for uppfoljning av klienternas fordndring. Det saknas 1
ménga fall beskrivningar av mélgrupp och behandlingsinsats, och metoder
saknas for att folja programtroheten och utvirdera resultaten.

Mansverksamheterna har uppfoljningssamtal med ménnen under och efter
behandlingen. De tillfrdgas om sin situation och om fridndringar i valdet
och valdsrelaterade problem. Uppfoljning av detta slag saknar dock den
struktur, systematik och tillforlitlighet som krdvs for att méta resultat och
dra slutsatser. Uppgifterna &r inte standardiserade, och de kan inte ackumu-
leras och redovisas. Uppgifterna kan inte heller anvéindas som utfallsmatt
eller for att mdta fordndring. Dessutom saknas en formétning (baslinje) att
jdmfora med, och det finns darfor en risk att fordndringen dverskattas.

Uppféljningsinstrument

Socialtjanstens klientgrupper har ofta mangfacetterade hjalpbehov, och ett
och samma instrument ticker darfor séllan samtliga utfall av relevans. For
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mansverksamheternas del dr vald det mest relevanta utfallet, men dven
andra utfall kan vara relevanta, till exempel missbruk och psykisk hilsa. I
utvirderingen av mansverksamheter [24] anvéndes flera instrument for att
maéta vald 1 néra relationer och andra relevanta utfall: CTS-2, SCL90, KA-
SAM, Audit, Dudit och CSQ-8 [67-70].% I Kriminalvérden anvinds SARA,
Audit, Dudit (alkohol- och narkotikavanor) och sex andra instrument.’ Inget
av dessa har dnnu anvints for bedomning av hjélpbehov eller for uppfol;-
ning. Instrumenten ar fria att anvinda men har inte provats for uppfoljning i
reguljdr verksamhet. Inventeringen &r ofullstdndig, och det kan finnas andra
relevanta instrument.

Slutsatser om lokal uppfdljning

Mansverksamheterna har visat intresse for lokal uppf6ljning. Med systema-
tisk dokumentation och uppfoljning kan mansverksamheterna fa kunskap
om méinnens situation och resultatet av behandlingsinsatsen, det vill sidga
kunskaper som kan anvindas for behandlingsplanering och utveckling av
behandlingsprogram, planering av resurser, verksamhetsuppfoljning med
mera. Ett likartat sdtt att folja upp klienter och klientgrupper har ocksé for-
delen att olika verksamheters behandlingsresultat kan jimforas. Inget upp-
foljningsinstrument har dock provats i mansverksamheterna.

En modell for lokal uppfoljning bor innehalla:

1. Dokumentation av klientuppgifter: en formétning, som kan visa mén-
nens situation och hjilpbehov fore behandlingsinsatsen, och en eller
tva eftermdtningar (en vid avslut), som kan visa skillnaden mellan
méitningarna, det vill siga hur ménnens vald fordndras, for vilka méin
véldet minskar och for vilka det okar.

2.En plan for ndr och hur informationen ska samlas in, vilka som ska
omfattas och kontinuiteten i informationsinsamlingen samt utfall och
forslag pa lampliga instrument och maétt.

3.En manual med adekvat beskrivning av insatsen, anvisningar om hur
insatsen ska genomfGrs, utbildningskrav och andra krav, behand-
lingsteori, fordndringsteori samt vilka aktiviteter som ingar och hur
dessa ska utforas.

4.Formulér {or att f6lja upp programtrohet.

5.En plan for vilka resurser som krivs (utbildning, tekniskt och annat
stod med mera) for att sammanstilla, analysera och tolka resultatet.

2 CTS2: forekomst och frekvens av olika former av vald. SCL90, Symptom Checklist: 90
frédgor om olika psykiska besvir under den géngna veckan. KASAM: 29 fragor om synen
pa livssituationen eller kénsla av sammanhang. Audit och Dudit: alkohol- och narkotikava-
nor. CSQ-8: hur n6jd en person dr mer allmént.

? Ratos (Revised Attitude To Offending Scale): attityder till vild i nira relationer. LCS
(Locus of Control Scale): i vilken grad personen tar ansvar for sina personliga problem.
IBWB (Inventory of beliefs that support Wife Beating): attityder till kvinnor. ARI (Abusive
Relationship Inventory): bortforklaringar till varfor man har slagit ndgon, kontrollbehov,
legalt berittigande och hustrumisshandelsattityder. IRS (Interpersonal Relationship Scale):
sex aspekter av svartsjuka; hot mot exklusiv gemenskap, sjdlvbejakande. RSQ (Relation-
ship Scale Questionnaire).
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6. En plan for hur uppfdljningsmodellen ska implementeras och upprétt-
hallas (stodfunktioner, utbildning och handledning, teknik, resurser
med mera).

Valet av uppfoljningsinstrument bor foregas av en kravspecifikation, som
visar vilka utfall och uppf6ljningsmatt som ar relevanta for behandling av
vald 1 nira relationer och relaterade problem. Instrumentet boér méta vald,
psykisk hélsa och eventuellt missbruk. En provning av instrumentets tillfor-
litlighet och forméga att mita fordndring av véld 1 ndra relationer kan ocksa
bli aktuell.

I lokal uppf6ljning samlar man information som kan vara kénslig for kli-
enten. Respekten for klientens integritet kraver att varje klient informeras
om syftet och ges mojlighet att sjdlv bestimma vilka frdgor han eller hon
vill besvara. Nédr man véljer instrument bor hinsyn tas till de behandlings-
etiska grundprinciperna, det vill sdga att information ska vara tillracklig,
visentlig och korrekt och att endast samla in sddana uppgifter som anses
nddvindiga 1 klientarbetet (valet av insats) och for uppfoljning, utvéardering
och kvalitetssikring [71, 72]

Man maste ocksa tdnka pa att implementering av lokal uppf6ljning &r ett
langsiktigt forandringsarbete som kréver planering och uthéllighet. Imple-
menteringsforsok inom till exempel missbruksomradet har visat att det inte
rdcker med utbildning i instrumentet. Det behdvs planering, handledning,
stod och teknik for sammanstillning och redovisning. Dessutom behdvs
utbildning i hur informationen ska analyseras och forstés [73]. Ledning och
chefer har visat sig spela en avgoérande roll for hur vil man lyckas. Savél
personalens som ledningens och chefernas behov av information, utbildning
och stdd bor beaktas nér forandringsarbetet paborjas [60].
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Bilaga

Systematiska Oversikter
om behandlingsmetoder for valdsutovare

Hér refereras tre systematiska Oversikter om effekter av behandling av
véaldsutdvare. En systematisk dversikt ska virdera och vdga samman all re-
levant forskning om en given frdga. Den ska tydligt redovisa kriterierna for
vilka studier som ingar i 6versikten och hur de har identifierats. Den ska
ockséd kvalitetsgranska studierna och svara pa fragan vilken vetenskaplig
evidens det finns for att frdgan ska besvaras pa det ena eller andra séttet.

Systematiska dversikter har hir sokts 1 fyra databaser: PsycInfo, ASSIA,
SSA och The Campbell Library. Sokningarna resulterade i att foljande tre
Oversikter identifierades.

Babcock 2004: Marginella effekter av Duluthmodellen och KBT

I en systematisk Gversikt publicerad 2004 undersokte Babcock och medar-
betare om det fanns skillnader i1 effekt mellan Duluthmodellen och kognitiv
beteendeterapi i grupp [21]. De gjorde jamforelsen trots att de tyckte att de
bada modellerna hade utvecklats pa ett sitt som gjorde det allt svarare att se
négra skillnader mellan dem.

Tjugotvé effektstudier identifierades genom sdkningar i en databas (Psyc-
Info), och resultaten i studierna vigdes samman i en metaanalys. Néstan alla
studierna hade gjorts pa 1980- och 1990-talen. Den senaste var frdn 2003.

Det effektmétt som anvindes var aterfall i fysiskt vald efter behandling-
ens slut (en dikotom variabel med vérdena éterfall och icke &terfall). Upp-
gifterna om aterfall kom antingen frdn dem som hade utsatts for valdet eller
frén ett kriminalregister. Studier som bara byggde pa uppgifter fran de
valdsutdvande méinnen sjilva togs inte med.

Slutsatsen blev att det inte fanns négra signifikanta skillnader 1 aterfall i
vald mellan mén som behandlats enligt Duluthmodellen och mén som fatt
kognitiv beteendeterapi. Effekterna var marginella for bdda metoderna, lik-
som for en tredje grupp med blandade metoder. Effekterna i den tredje
gruppen skilde sig inte signifikant frén de andra.

Effekter kan sammanfattas pé olika sétt. Ett sétt dr att ange en effektstor-
lek 1 form av Cohens d. Effektstorlekar pa 0,20 brukar rdknas som svaga,
0,50 som medelstarka och 0,80 som starka. I de fem mest rigordsa studierna
var d liten: 0,09 ndr data kom frn partnern och 0,12 nir de kom fran ett
kriminalregister. I de studierna hade minnen fordelats slumpmassigt mellan
behandlings- och kontrollgrupper (randomiserat kontrollerade studier,
RCT). En effekt i den uppmatta storleksordningen innebér enligt forfattarna
att andelen min som 4terfaller i vald minskar med fem procentenheter, fran
normalt cirka 65 procent till cirka 60.

45



Effekten var storre i de 17 studier dir fordelningen mellan behandlings-
och kontrollgrupperna inte var slumpméssig: Cohen’s d blev 0,23 med re-
gisterdata och 0,34 med partnerdata. Hér bestod kontrollgruppen i de flesta
fall av mén som hade hoppat av behandlingen.

Oversiktens forfattare papekar att mén som hoppar av en behandling an-
tagligen inte ar jamforbara med mén som fullfoljer den. Det ar till exempel
mojligt att avhoppare har simre forutsittningar att uppna positiva resultat dn
de som fullfoljer. Skillnader i resultat mellan dem som fullf6ljer och dem
som hoppar av kan alltsa beror pa egenskaper hos minnen sjilva i stéllet for
pa skillnader i behandling (det kan uttryckas som att det finns ett selektions-
problem i studierna).

I de flesta studierna var behandlingen ett led i en réttslig reaktion pd mén-
nens vald. Mén som har domts eller pd nagot sitt tvingats g& i behandling
kan vara mindre motiverade &n médn som gor det frivilligt. Forfattarna sag
detta som en mojlig orsak till de sma effekterna i studierna.

Kombinationen av behandling och rittsliga sanktioner skapar ocksd ett
metodologiskt problem. Effekten av behandlingen blandas med effekten av
sanktionen. For att effekten av behandlingen ska synas i studierna méste den
lagga sig ovanpa effekten av sanktionen, men det &r inte sdkert att effekterna
summeras pa det sittet. Behandlingen kan ha en effekt ndr den ges utan
sanktion, men den effekten kan doljas ndr behandlingen ges tillsammans
med en sanktion som har en liknande effekt.

Forfattarna papekar dven andra metodologiska problem som kan ha mins-
kat mojligheterna att pavisa effekter. Nir uppgifterna om véldsanvidndning
hamtas fran dem som utsatts for valdet dr det vanligt att ménga inte vill del-
ta, med andra ord att bortfallet blir stort. Problemet med kriminalregister &
andra sidan dr antagligen att en stor del av det verkliga valdet inte registre-
ras.

Ett annat problem som pépekas dr att det dikotoma effektmattet aterfall 1
véld ar okénsligt. Valdet maste upphora helt {or att fordndringar ska riknas.
En minskning av véldet 1 allvarlighetsgrad eller omfattning ger inget utslag.

Feder 2008: Vardet av KBT inom rattsvasendet kan ifragasattas

Feder och medarbetare publicerade 2008 en systematisk dversikt om effek-
ter av behandling beslutad inom réttsvasendet [22]. Den byggde pa betydligt
mer omfattande sokningar dn Babcocks Oversikt. Behandlingen kategorise-
rades som psykoedukativ, kognitivt beteendeterapeutisk eller bade och.

Tio studier ingick i dversikten. Nio av dem var desamma som i Babcocks
oversikt. Fyra studier var randomiserat kontrollerade studier, medan sex
hade icke randomiserade behandlings- och kontrollgrupper. Kraven pa de
icke randomiserade studierna var hogre dn hos Babcock: antingen skulle
grupperna vara matchade eller skulle ursprungliga skillnader mellan dem ha
kontrollerats statistiskt. Samtidigt accepterades studier dar kontrollgruppen
bestod av min som hade hoppat av behandlingen.

Som effektmatt anvindes uppgifter om vald utdvat minst sex manader ef-
ter avslutad behandling. Det framgér inte om det krdvdes att valdet skulle
vara fysiskt, psykiskt, sexuellt eller av annat slag. Uppgifterna hiarrérde fran
kriminalregister eller den valdsutsatta partnern. Om en studie bara byggde
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pa uppgifter fran véldsutovaren sjdlv, uteslots den. Effektmaéttet kunde vara
bade forekomst av vald (dikotom variabel) och frekvens av vald (kontinuer-
lig variabel).

Forfattarna drog slutsatsen att det kan ifragasittas om de studerade be-
handlingarna har nagot virde. Det dr inte riktigt tydligt om de ansdg att det
saknades evidens for att behandlingarna har effekt eller att det fanns evidens
for att behandlingarna saknar effekt, vilket naturligtvis inte &r samma sak. A
ena sidan skrev de att det inte fanns nagot starkt stod” for att behandlingar-
na minskar framtida vald. A andra sidan ansig de att resultaten inte gav
tilltro till att behandlingarna kommer att visa sig ha effekt”.

Effekterna varierade med datakillor och studiernas design. Storst sam-
manvégd effekt (¢=0,97) visade tre icke randomiserade studier, som jAmfor-
de registerdata for mén som fullfoljde behandlingen med registerdata for
mén som avbrét den. Forfattarna sag resultatet som otillforlitligt, bland an-
nat eftersom effekten kunde bero pa andra skillnader mellan grupperna dn
att den ena fullfoljde behandlingen och den andra inte (det vill sdga selek-
tion). Den statistiska kontrollen 1 studierna for ursprungliga skillnaderna
mellan grupperna bedomde forfattarna som otillracklig.

Nar registerdata anvindes i1 randomiserade studier blev den sammanvigda
effekten liten (4=0,26). Men forfattarna tvivlade dven pd detta resultat,
bland annat for att skillnaden mellan grupperna i en av studierna kunde bero
pa skillnader i grad av 6vervakning och inte nddvandigtvis pd skillnader i
behandling.

Fyra studier, varav tre randomiserade, anvinde partnerdata. I de studierna
blev den sammanvédgda effekten av behandlingen noll.

Forfattarna ansag att alla de tio studierna var behiftade med allvarliga
metodproblem. Forutom det tidigare nimnda géllde det effektmattens tillfor-
litlighet eller validitet och mojligheterna att generalisera resultaten till andra
maén (studiernas externa validitet).

Uppgifter i kriminalregister dr beroende av anmélningsbenidgenhet, och
anmélningsbendgenheten kan pdverkas av behandlingen. Kvinnor kan léta
bli att polisanmaéla vald for att inte minska sina mans mojligheter att fortsét-
ta 1 behandling. Resultatet kan bli att behandlingen framstér som mer fram-
géngsrik @n den ar.

Partnerdata lider av att bortfallet brukar bli stort och att bortfallet kan
skilja sig mellan behandlings- och kontrollgrupperna. I studierna varierade
bortfallet mellan 30 och 80 procent. Forfattarna bedomde risken som stor,
att kvinnor som faller bort ur studier dr mer utsatta for vald 4n de som deltar
eller stannar kvar. (Anmérkningen tyder pa studierna inte anvinde den ana-
lysmetod som kallas intent-to-treat.)

Forfattarna stillde sig ocksa tveksamma till studiernas generaliserbarhet.
Tvé studier hade urvalskriterier for mannen som de bedémde gynnade be-
handlingens effekt, men de ifragasatte ocksd om inte manga behandlingar
véinder sig till sirskilt motiverade méin, som svarar battre pd behandling dn
valdsutdvare 1 allménhet.
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Smedslund 2011: Ingen evidens for effekter av KBT

I en systematisk Gversikt, som senast reviderades i maj 2011, undersokte
Smedslund och medarbetare effekterna av kognitiv beteendeterapi pa méans
vald mot sin kvinnliga partner [23]. Oversikten omfattade sex randomiserat
kontrollerade studier. Det var alla studier som kunde identifieras i omfattan-
de sokningar, som var obegrdnsade i1 fraga om sprék och land. Tva av studi-
erna hade publicerats efter &r 2000. Fyra studier ingick ocksa i Babcocks
oversikt och tre 1 Feders.

Som kognitiv beteendeterapi rdknades alla metoder som forfattarna till
studierna eller dversikten bedomde innehélla sddana element. Duluthmodel-
len rédknades dit. Formen kunde vara savél individuell terapi, parterapi som
gruppterapi.

Som effektmatt anvindes bade fysiskt och psykiskt vald, och data kunde
hirréra frin savél kriminalregister som den valdsutsatta och valdsutovaren
sjdlv. Effektmattet kunde vara badde en dikotom och en kontinuerlig varia-
bel.

Fyra av de sex studierna gillde min som hade fatt behandling som en at-
gird inom rittsviasendet.

Slutsatsen i1 dversikten var att det inte fanns tillrdcklig evidens for att sdga
nagot om effekterna av kognitiv beteendeterapi pd méns vald mot kvinnor i
nira relationer.

Fyra studier hade kontrollgrupper som inte fick ndgon behandling. Endast
en av studierna visade en statistiskt signifikant effekt som var till fordel for
kognitiv beteendeterapi. Den sammanvégda effekten i de fyra studierna var
att risken for véld efter behandling var 14 procent ldgre bland dem som hade
fatt kognitiv beteendeterapi jamfort med dem som inte hade fatt det. Det var
dock inte statistiskt sdkerstéllt att effekten av beteendeterapi verkligen var
positiv (det 95-procentiga konfidensintervallet omfattade bade positiva och
negativa vérden).

En av studierna var den tidigare ndmnda, dar psykodynamisk terapi (PPT)
jamfordes med kognitiv beteendeterapi [12]. Dér var effekten nagot storre
for den psykodynamiska behandlingen, men skillnaden var inte statistiskt
signifikant. Den sjétte studien slutligen jimforde kognitiv beteendeterapi
riktad mot vald och missbruk med tolvstegsprogrammet, som enbart riktas
mot missbruk. Olika effektmétt gav resultat 1 olika riktningar.

Forfattarna till oversikten bedomde att det fanns sa stora kvalitetsbrister i
fem av de sex studierna att resultaten hade 1ig tillforlitlighet. Resultaten 1
den aterstdende studien beddmdes ha osiker tillforlitlighet. Bristerna gillde
bland annat randomiseringsforfarandet, stort bortfall och hanteringen av
bortfallet i analysen, liksom att tillhorigheten till behandlings- och kontroll-
grupperna inte var dold for forskare, intervjuare, terapeuter eller deltagare 1
studierna.
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