Interventioner mot vald
riktat mot kvinnor
med funktionsnedsattning

En systematisk kartlaggning och granskning

ﬁ Socialstyrelsen



Citera gdrna Socialstyrelsens rapporter och uppge kdllan. Bilder, fotografier och illustratio-
ner dr skyddade av upphovsrdtten. Det innebdr att man mdste ha upphovsmannens tillstind
for att anvdinda dem.

ISBN 978-91-86885-41-0
Artikelnr  2011-9-4

Publicerad www.socialstyrelsen.se, september 2011
Foto www.benfoto.se


http://www.socialstyrelsen.se/�

Forord

Regeringen har 1 skr. 2007/08:39 gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram
ett utbildningsmaterial som belyser problemet med vald som riktas mot
kvinnor med funktionsnedsittning. Materialet ska 6ka kunskapen hos olika
personalgrupper och diarigenom bidra till en kvalitetsutveckling av stodet till
de valdsutsatta kvinnorna.

Som ett led 1 detta arbete har Socialstyrelsen systematiskt kartlagt littera-
turen om interventioner mot véld riktat mot kvinnor med funktionsnedsétt-
ning. Socialstyrelsen har dven granskat det vetenskapliga stodet for inter-
ventionernas effekter. Detta arbete redovisas i denna rapport.

Arbetet med litteratursokning, granskning av litteraturen och samman-
stdllning av resultaten har utforts av en arbetsgrupp bestdende av Per Arne
Hdkansson, projektledare, Christina Ericson och Ann-Kristin Jonsson. Eme-
lie Engvall och Annika Eriksson har ocksa deltagit i granskningsarbetet.
Bassam El-Khouri, Annika Eriksson och Ann Jonsson har ldmnat synpunk-
ter pa tidigare versioner av rapporten. Jenny Rehnman har varit ansvarig
enhetschef. Ett tack riktas till dessa personer och till experter och forskare
som har bidragit med upplysningar.

Anders Tegnell
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Rapporten redovisar dels en systematisk kartliggning av interventioner mot
vald, som utdvas i ndra relationer och riktas mot kvinnor med funktionsned-
sttning, dels en granskning av det vetenskapliga stodet for interventioner-
nas effekter.

Efter litteratursokning och granskning identifierades atta publikationer,
som uppfyllde kartliggningens urvalskriterier. Publikationerna inneholl be-
skrivningar av sju interventioner och utvérderingar av tvd av dem. Utvérde-
ringarna uppfyllde inte kvalitetsgranskningens krav pd tillforlitlighet hos
resultaten. Det saknas darfor for ndrvarande vetenskapligt stod for att de sju
interventionerna har effekter. Det kan varken uteslutas att interventionerna
har goda effekter eller att de har skadliga effekter, inte heller att de inte har
nagra effekter alls. Publicering av ytterligare tva utvédrderingar har aviserats.

Sex av interventionerna har utvecklats i USA och en i Australien. Tva har
utvecklats pé senare tid och har &nnu inte fitt ndgon stdrre spridning. Ovriga
interventioner utvecklades dren kring millennieskiftet. En anvinds pa flera
héll 1 USA och en annan i Australien. I dvriga fall har det inte gatt att fa
information om 1 vilken utstrackning interventionerna tillimpas.

Fem interventioner har ett forebyggande syfte, medan tv4 ar inriktade pa
konsekvenserna for dem som har utsatts for vald. Alla interventioner ar med
ett undantag riktade mot fysiskt sdvil som psykiskt och sexuellt véld. En &r
enbart riktad mot sexuellt vald. Malet med interventionerna &r i huvudsak
att kvinnorna ska tilldgna sig kunskaper och formégor, som minskar risken
att utséttas for vald eller gor det lattare att hantera psykiska och sociala kon-
sekvenser av vald.

Interventionernas malgrupper ar kvinnor med flera olika typer av funk-
tionsnedsdttningar, fysiska, psykiska, intellektuella och kommunikativa. De
behandlande interventionerna dr dock bara riktade till kvinnor med psykiska
funktionsnedséttningar. Ingen av interventionerna &r riktad till foérovare av
véld i ndra relationer med kvinnor med funktionsnedséttning.

Det finns ett behov av verkningsfulla interventioner i Sverige. Interven-
tionerna har mal som ses som Onskvirda i det svenska samhillet och ett in-
nehéll som formodligen kan anpassas till svenska forhallanden. En vésentlig
brist dr franvaron av vetenskapligt stod for att interventionerna har effekter i
den milj6 dédr de har utvecklats. Men dven om det hade funnits ett sddant
stod, hade det varit osdkert hur interventionerna skulle fungera i det svenska
samhéllet. Villkoren for kvinnor med funktionsnedséttning kan skilja sig
mellan Sverige och USA respektive Australien, och det kan paverka inter-
ventionernas funktion och effekter. Om interventionerna introduceras har, ar
det darfor viktigt att deras effekter f6ljs upp och utvérderas.



Bakgrund, syfte och fragor

Kvinnor med funktionsnedsdttning kan ha en hogre risk dn andra kvinnor att
utsiittas for vald. Aven om det saknas siker kunskap om att kvinnor med
funktionsnedséttning faktiskt utsitts for mer véld dn andra, kan funktions-
nedséttningar innebidra minskade mojligheter att upptécka risker for vald
och att skydda sig mot vald [1]. Det géller funktionsnedsattningar som ned-
satt rorelseformaga, nedsatt syn och horsel och psykiska och intellektuella
funktionsnedsdttningar. Denna sérskilda sérbarhet for véld kan forstérkas av
kvinnornas beroende av virdare och andra personer for sin dagliga livsfo-
ring. Funktionsnedsittningarna och beroendet av andra kan ocksé gora det
svarare for kvinnorna att berdtta om vald som de utsitts for och att sdka
hjalp. Sérskild sérbarhet for vald, beroende av andra och valdets osynlighet i
samhdéllet har Brottsforebyggande radet lyft fram som viktiga teman i forsk-
ningen om vald mot personer med funktionsnedséttningar [1].

For att utveckla stodet till valdsutsatta kvinnor med funktionsnedsittning
har regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram ett utbildningsmate-
rial, som kan anvéndas i utbildningen av personal i vard, socialtjanst och
ideella organisationer (skr. 2007/08:39). Utbildningsmaterialet ska bland
annat redovisa vilka metoder for interventioner som finns och har utvérde-
rats. Darfor har Socialstyrelsen gjort en systematisk kartliggning och
granskning av litteraturen om interventioner pd omrddet. Kartliggningen
omfattar interventioner for att forebygga eller behandla effekterna av vald
riktat mot kvinnor med funktionsnedséttning. I de fall en intervention har
utvérderats har det ocksd gjorts en granskning av det vetenskapliga stodet
for interventionernas effekter.

Begrepp
Vald i nara relationer

Med véld avses fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och ekonomiskt vald
[2]. En sdrskild form av vald som personer med funktionsnedséttning kan
utsittas for ar sd kallat passivt vald, som ar avsiktlig underlatenhet att ge
stod och hjilp [3].

Med nira relationer avses hér inte bara parrelationer och relationer i fa-
milj och slékt utan dven relationer mellan personer som kénner varandra och
har haft upprepade kontakter. Exempel kan vara relationer mellan dem som
bor tillsammans i gruppboenden och relationer mellan vardgivare och vérd-
tagare.

Funktionsnedsattning

Funktionsnedsittning definieras av Socialstyrelsen som nedséttning av fy-
sisk, psykisk eller intellektuell funktionsforméga [4]. En funktionsnedsatt-
ning kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstand eller till f6ljd av en



medfodd eller forvéirvad skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan
vara av bestdende eller av 6vergdende natur.

Fragor

Syftet med kartldggningen dr att sammanstilla och beskriva interventioner
for att forebygga eller behandla effekterna av vald riktat mot kvinnor med
funktionsnedsdttning. Granskningens syfte dr att granska tillforlitligheten
hos de vetenskapliga resultaten om interventionernas effekter. Darmed still-
des tre fragor:

1. Vilka interventioner finns for att forebygga eller behandla effek-
terna av vald riktat mot kvinnor med funktionsnedsattning?

2. Vilka utvirderingar finns av sddana interventioner?

3. Vilket vetenskapligt stod finns for interventionernas effekter?



Metod

Har redovisas metoden for sokningen efter litteratur och granskningen av
densamma. Metoden bygger pa Higgins och Greens [5] och Mohers [6] me-
tod for genomforande av systematiska kunskapsoversikter. Det innebar krav
pa transparens och systematik for redovisning av urvals- och gransknings-
processen och for sammanstillning av resultaten.

Avgransningar och urvalskriterier

Typer av studier

Den sokta litteraturen skulle vara av tvé typer:
1. Beskrivningar av interventioner
2. Utvérderingar av interventioner

Béde beskrivningarna och utvérderingarna skulle uppfylla nedan redovisade
kriterier for population, problem och typer av interventioner. Utvirderingar-
na skulle dessutom uppfylla de beskrivna kriterierna for utvdrderingsdesign
och effektmatt. Slutligen gjordes vissa gemensamma begransningar av litte-
raturens publiceringsar och sprak.

Population och problem

Interventionerna skulle riktas till nagon av foljande grupper.

1. For forebyggande interventioner skulle populationen vara vuxna kvin-
nor (18 ar och dldre) med funktionsnedsdttning. Populationen for be-
handlande interventioner var sddana kvinnor som i vuxen alder utsatts
for vald 1 ndra relationer. Det innebdr att interventioner for kvinnor
som utsatts for vald endast i barndomen uteslots. Som funktionsned-
sdttning betraktades nedséttning av fysiska, psykiska, intellektuella el-
ler kommunikativa férmégor.

2. Behandlande interventioner kunde &ven riktas till vuxna forévare av
vald i néra relationer till kvinnor med funktionsnedsittning. Férovarna
kunde vara min och kvinnor med eller utan egen funktionsnedsétt-
ning.

Med vald avsags fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och ekonomiskt véald.
Som en sirskild form av véld eller misshandel rdknades avsiktlig underla-
tenhet att ge stod och hjilp (passivt vald). Valdet skulle ocksa utdvas i en
nira relation, det vill sdga en relation dir personerna kidnner varandra och
har traffats manga génger.

Interventioner

Interventionerna skulle syfta till att forebygga véld, & forovarens véld att
upphora eller behandla effekterna av tidigare vald. Till effekter av vald rak-
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nades forsdmrad psykisk hidlsa och livskvalitet. Diremot uteslots behand-
lingar av fysiska skador.

Utvarderingsdesign

Nér en publikation redovisade en effektutviardering, skulle utvdrderingen
med hjilp av for- och eftermitningar jamfora en grupp som fick en interven-
tion med en kontrollgrupp utan intervention eller en jimforelsegrupp med
en annan intervention. Vid randomisering av grupperna kriavdes dock inte
formétning av kontroll- eller jdmforelsegruppen. Det stéilldes inga andra
krav pa behandlingen av jamforelsegruppen én att den skulle skilja sig fran
interventionsgruppens. Det krdvdes inte heller att individernas férdelning pa
interventionsgrupp och kontroll- eller jamforelsegrupp skulle vara randomi-
serad.

Effektmatt

Effektmaétten i utviarderingarna skulle avse 1) forekomst av vald, 2) riskfak-
torer for att utsdttas for vald eller utova vald, eller 3) effekter av vald, till
exempel foljder for den psykiska hilsan och livskvaliteten.

Ovrigt
Sokningen begrinsades till litteratur publicerad fran 1985 och framat. Dess-

utom begrinsades granskningen till litteratur skriven pa svenska, danska,
norska, engelska och tyska.

Sokning
Databassokningar

Provsokningar gjordes i databaserna PubMed och PsycInfo for att fa en bild
av litteraturen pa omradet och utforma den slutgiltiga sokstrategin. Detta
gjordes av arbetsgruppen, dir en informationsspecialist ingick. Dérefter
genomfordes sokningar i sju databaser: The Campbell Library, PubMed,
PsycInfo, Cinahl, ASSIA, SA/SSA och Kvinnsam. Fem databaser genom-
soktes elektroniskt i maj 2009 med en komplettering i september 2010 (ex-
empel pa soktermer ges 1 bilaga 1). Tva mindre databaser genomsoktes for
hand (The Campbell Library och Kvinnsam).

Ovriga sokningar

Nio forskare och experter inom omradet kontaktades for information om
interventioner, publikationer och eventuella pagidende studier. Vidare ge-
nomsoktes referenslistor 1 alla potentiellt relevanta publikationer, liksom
hemsidan for SAMHSA, USA:s Substance abuse and mental health services
administration. Slutligen ldstes sammanfattningarna av alla artiklar 1 ar-
géngarna 2009 och 2010 av Journal of Interpersonal Violence, Rehabilita-
tion Psycholgy och Violence and Victims.
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Granskning

Granskning av publikationernas relevans

For att 1 ett forsta steg bedoma om de publikationer som hade identifierats i
sokningarna uppfyllde urvalskriterierna liste tva personer (EE, PAH) var for
sig samtliga sammanfattningar (abstrakt). De bedomde fyra procent av sam-
manfattningarna olika i forsta omgéngen, men efter diskussion och fornyad
beddmning uppnadde de enighet.

I ett andra steg granskades alla potentiellt relevanta publikationer i full-
text. Denna granskning gjordes ocksd av tva personer oberoende av var-
andra (AE, PAH). Deras bedomningar av publikationernas relevans over-
ensstamde tillfullo. De publikationer som bedomdes som relevanta och in-
kluderades omfattade dels beskrivningar av interventioner, dels utvirdering-
ar av interventioner.

Granskning av utvarderingarnas tillforlitlighet

De inkluderade utvdrderingarna granskades direfter med avseende pé veten-
skaplig tillforlitlighet och resultat. Aven detta gjordes av tva personer obe-
roende av varandra (CE, PAH). Granskningen gjordes med hjélp av en mall
som anvénds av Socialstyrelsen for granskning av effektutvarderingar (bila-
ga 3). Mallen baseras pa bland annat Higgins och Green [5] och ska ge un-
derlag for en bedomning av olika aspekter av mgjliga hot mot tillforligheten
hos en studie och dess effektmatt, sa kallad bias. Foljande typer av bias be-
doms: selektionsbias, behandlingsbias, bedomningsbias och bortfallsbias.
Darefter gors en samlad bedomning av effektmattens tillforlitlighet 1 studi-
en. Lag risk for bias pé alla ovan angivna omrdden innebir att effektmattet
bedoms ha hog tillforlitlighet. Om det finns en oklar risk for bias pé ett eller
flera omrdden bedoms tillforlitligheten vara medelgod. Hog risk for bias pa
ndgot omrdde innebdr att effektméttet har 1ag tillforlitlighet.
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Resultat

Resultat av sokning och granskning av relevans

De elektroniska sokningarna i fem databaser ledde till att 628 unika, eventu-
ellt relevanta publikationer identifierades. Efter ldsning av samtliga sam-
manfattningar (abstracts) exkluderades 580 publikationer, eftersom de inte
handlade om interventioner for att férebygga véld, fa vald att upphora eller
behandla effekterna av vald riktat mot kvinnor med funktionsnedsittning.

Ytterligare nio publikationer identifierades som eventuellt relevanta ge-
nom kontakter med experter och handsokning i oversikter, referenslistor,
tidskrifter, pd hemsidor och i1 mindre databaser. Sammanlagt bedomdes 57
publikationer som eventuellt relevanta, varav 56 granskades i fulltext (en
fanns inte tillgdnglig). Av dessa bedomdes atta publikationer uppfylla kart-
laggningens urvalskriterier. Skdlen for exklusion av de dvriga var i huvud-
sak foljande (endast ett skél per publikation har rdknats).

¢ Annan malgrupp (barn, inte ndra relationer) (n=15)

e Varken interventionsbeskrivning eller effektutviardering (n=15)

e Otillracklig beskrivning av interventionen (n=7)

e Utvérdering utan for- och eftermétningar eller jimforelsegrupp (n=6)

e Otillracklig redovisning av resultat i utvéirdering (n=>5)

Urvals- och granskningsprocessen illustreras grafiskt i figur 1 pa nésta sida.

Inkluderade publikationer

De inkluderade publikationerna beskrev sju interventioner. Tva av beskriv-
ningarna var manualer. Publikationerna redovisade ocksa tva utvérderingar
som uppfyllde urvalskriterierna. En publikation inneh6ll bade en interven-
tionsbeskrivning och en utvirdering. De inkluderade publikationerna anges
med * 1 referenslistan.

Resultat av granskning av tillforlitlighet

Granskningen enligt granskningsmallen av de béada inkluderade utvérde-
ringarna ledde till beddmningen att alla effektmatt hade lag tillforlitlighet.
Resultaten frén dessa utvérderingar redovisas darfor inte hir. Utvérdering-
arnas kvalitetsbrister anges kortfattat i samband med beskrivningen av in-
terventionerna i nasta kapitel.
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Figur 1. Flsdesschema’
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Beskrivning av interventioner

Alla de sju interventionerna utom en har utvecklats i USA. Undantaget
kommer frdn Australien. Interventionerna har olika syften och maélgrupper.
Fem éar forebyggande och tva behandlande. De riktar sig till kvinnor med
olika typer av funktionsnedsdttningar, fysiska, psykiska, intellektuella och
kommunikativa. Ingen intervention riktas diaremot till férovare av véld. In-
terventionernas fordelning pa forebyggande och behandlande syften och pa
malgrupper redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Syften och malgrupper fér interventioner mot vald riktat mot kvinnor med
funktionsnedséttning

Funktionsnedsattningar Forebyggande syfte Behandlande syfte
(malgrupper)
Flera olika typer sSSP
ASAP for women
Intellektuella ESCAPE

Personal space
Living safer sexual lives

Psykiska TREM
SASSI

Forebyggande interventioner for kvinnor
med olika typer av funktionsnedsattningar
Safer and stronger program (SSP)

Safer and stronger program (SSP) dr ett dataprogram som presenterades i en
artikel 2009 [7] efter att ha utvecklats av Mary Oschwald och hennes med-
arbetare vid flera olika universitet i USA. I vintan pd en utvirdering har
programmet dnnu inte borjat spridas (Oschwald, personlig kommunikation).

Malgrupp
SSP har utvecklats for kvinnor med fysiska, intellektuella eller kommunika-
tiva funktionsnedsattningar.

Mal

Programmet ska minska kvinnors utsatthet for vald genom att 6ka medve-
tenheten om vad vald och overgrepp ar, kunskapen om riskerna, sékerhets-
tdnkandet och kunskapen om mdgjligheter att fa stdd och hjilp. Programmet
kan dessutom anvidndas som ett screeninginstrument for att fa information
om forekomsten av vald och vilka som &r utsatta.

15




Innehall

SSP innehéller upp till 166 frdgor och foljdfragor, interfolierade med korta
videofilmer, dér kvinnor med olika funktionsnedsittningar berdttar bland
annat om sina erfarenheter, varningstecken, sidkerhetsstrategier och vilken
hjilp som finns att f3.

Fragorna besvaras i regel med fasta svarsalternativ. De d@mnen som fra-
gorna behandlar tas upp 1 foljande ordning:

1.

2.

10.

Bakgrundsinformation om &lder, typ av funktionsnedsittning med
mera.

Medvetenhet om 6vergrepp. Hér stédlls bland annat frdgor om hur
mycket kvinnan har ténkt pd sin egen sidkerhet och hur mycket hon
har funderat pa om andra begér 6vergrepp mot henne.

Utsatthet for 6vergrepp. Fragorna ska ge en bild av vad kvinnan har
utsatts for det senaste aret. Ett exempel pé fragor ar: “Har nagon un-
der det senaste aret vigrat eller glomt att hjdlpa dig med viktiga per-
sonliga behov som att tvétta dig?”.

Farliga situationer och varningstecken. Om kvinnan har svarat att
hon utsatts dvergrepp stills foljdfrigor om forovaren. Ar kvinnan
beroende av fordvaren for att fi vird och omsorg? Ar fordvaren
missbrukare? Om kvinnan inte har utsatts for overgrepp ges 1 stéllet
information om vad som kan vara tecken pé att ndgon kommer att
begd dvergrepp.

Riskfaktorer. Det innebdr att fragor stélls om forhdllanden som kan
oka risken for att kvinnan utsitts for 6vergrepp. Exempel: ”Ar du be-
roende av endast en person for att fa hjdlp och har de ingen annan att
vinda dig till?”.

Att bli trygg. Syftet med fragorna och informationen hér r att oka
formagan att skydda sig sjdlv och att fa hjilp av andra. Det ges in-
formation om skyddsstrategier, sjdlvforsvarstekniker och hjilpin-
stanser. Till exempel far kvinnan veta hur hon kan vilja och ha kon-
troll 6ver sina personliga assistenter. Det stélls fragor om maktfor-
delningen 1 néra relationer, gransséttning och hur kvinnan stiller sig
till att avsluta relationer efter krdnkningar och vald. Andra fragor
géller hur man skyddar sina ekonomiska tillgdngar och om man har
vént sig till polisen och rittssystemet for att f4 hjilp. Olika sdker-
hetsatgérder for att vara beredd pa akuta situationer beskrivs ocksa,
som att forvara ett extra lager medicin och andra nddvéndigheter pa
en sdker plats.

Fragor om utsatthet stélls igen. De inledande frdgorna om utsatthet
det senaste aret (punkt 3 ovan) upprepas for att se om programmet
har dndrat kvinnans syn pa tidigare hdndelser.

Utsatthet under livstiden. Har stills fraigor om utsatthet sa langt till-
baka i tiden som kvinnan kan minnas.

Hinder mot att berétta. De som har utsatts for vald far fragor om vad
som har forsvarat, hindrat eller omvéant underlattat for dem att berét-
ta for andra om vad de har varit med om.

Utvérdering. Slutligen stdlls fragor om vad kvinnan tycker om det
program hon héller pa att avsluta.
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Form

De inledande fragorna om élder och liknande besvaras tillsammans med en
instruktor, som visar hur programmet fungerar. Dérefter besvarar kvinnan
frdgorna sjdlv men med instruktoren tillgdnglig for stod och hjélp. Det finns
inget hinder for att besvara fragorna anonymt. Kvinnor med nedsatt syn kan
anvianda programmet med hjélp av tekniska hjélpmedel.

Effektutvérdering

En effektutvérdering av Safer and stronger program i form av en randomise-
rad, kontrollerad studie har publicerats, men den redovisas inte hér pa grund
av lag tillforlitlighet. Effektmaéttens validitet hade inte undersokts och analy-
serna tog inte hdnsyn till bortfallet, som var betydligt stérre 1 interventions-
gruppen dn kontrollgruppen [8]. Ytterligare en randomiserad, kontrollerad
studie holl pd att genomforas vid tiden for arbetet med denna rapport
(Oschwald, personlig kommunikation).

A safety awareness program for women
with disabilities (ASAP for women)

A safety awareness program for women with disabilities (ASAP for women)
[9] &r ett program for gruppverksamhet. ASAP for women var under utveck-
ling nédr denna rapport skrevs och har dérfor bara fitt begridnsad anvandning.
Utvecklingsarbetet utfoérdes av Rosemary B Hughes vid University of Mon-
tana i USA och hennes medarbetare. Hughes hade ocksa deltagit i utveck-
lingen av Safer and stronger program.

Malgrupp
Malgruppen for ASAP for women &dr kvinnor med fysiska, psykiska, intel-
lektuella och kommunikativa funktionsnedséttningar.

Mal
Malet dr att kvinnornas sdkerhet ska 6ka genom att deras kunskaper om si-

kerhetsatgirder och deras besluts- och handlingsféorméga okar, liksom att
deras sociala relationer och sociala stod stérks.

Innehall

Genom samtal 1 grupp ska deltagarna hitta I6sningar pé sina problem och
kunna fatta béttre personliga beslut. Varje session ska leda fram till en hand-
lingsplan for den kommande veckan for varje deltagare, och foljande ging
ska deltagarna berétta om framgangar och motgangar i genomforandet av
planen. De ska ldra av och kdnna stdd av varandra, och de erbjuds att inga 1
ett system for kamratstod (buddy system). Avslutningen av varje session
innehéller ocksa en avslappningsdvning. De atta sessionerna har bland annat
foljande innehall.

1. Introduktion, handlingsplanering, kamratstdd, att ta plats och sétta

granser, dvning i att lyssna pd andra
2. Sunda relationer, introduktion till avslappningsévningar
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3. Definition av dvergrepp (abuse), olika typer av dvergrepp, tecken pé
overgrepp, makt och kontroll, att sdka hjalp

4. Overgrepp och funktionsnedsittning, trauman, att bemistra problem,
socialt stdd och sociala nitverk

5. Vdéldscykel, varningstecken, en modell for att sdga nej, gd ivdg och
beritta for andra, sdkerhetsatgarder mot personliga assistenter

6. Sékerhet och sdkerhetsplanering

Sexualitet, sexuella rittigheter

8. Rattighetsforklaring for ménniskor med funktionsnedsittning, Gver-
sikt av ASAP for women, avslutning

=

Form

Programmet omfattar atta gruppsessioner 4 2,5 timmar. Under utvecklingen
av programmet hade gruppledarna tillgdng till en preliminir manual med
instruktioner for varje session. Deltagarna forsags med en handbok, som
dven anpassades for dem med nedsatt syn. Gruppledarna var personal med
kunskaper om funktionsnedséttningar.

Effektutvérderingar

Resultaten av en randomiserad kontrollerad studie av ASAP for women var
under bearbetning nidr denna rapport skrevs (Susan Robinson-Whelen, per-
sonlig kommunikation). Den foregicks av en pilotstudie [9], som inte redo-
visas hér, eftersom den endast hade sju deltagare och saknade kontrollgrupp.

Forebyggande interventioner

for kvinnor med utvecklingsstorning

An effective strategy-based curriculum

for abuse prevention and empowerment (ESCAPE)

Utbildningsprogrammet An effective strategy-based curriculum for abuse
prevention and empowerment (ESCAPE) utvecklades av Ishita Khemka,
Linda Hickson och Gillian Reynolds i New York 1 borjan av 2000-talet [10].
Det har inte gatt att f4 information om i vilken utstrdckning programmet har
kommit till anvindning.

Malgrupp

Programmet ar utformat for kvinnor med utvecklingsstorning.

Mal

Malet med ESCAPE ir att kvinnorna ska anvinda mer effektiva beslutsstra-
tegier 4n tidigare for att skydda sig mot sexuella, fysiska och verbala over-
grepp. Detta giéller i synnerhet dvergrepp begingna av nirstdende personer,
som en partner, familjemedlemmar, vinner och bekanta.
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Innehall

ESCAPE ér uppdelat i tre delar. Del 1 ska ge kunskap om bland annat vad
som utmirker respektfulla relationer och olika typer av dvergrepp, kédnslor
som uppstdr i dessa situationer, individuella rattigheter, sjdlvbestimmande
och metoder for att stoppa och anméla dvergrepp. I del 2 behandlas stegen i
en beslutsprocess, som omfattar identifiering av personliga mal, problem,
alternativa handlingsvégar och deras konsekvenser samt slutligen att fatta
beslut. I del 3 tillimpas de inhdmtade kunskaperna i dvningar och diskus-
sioner dér deltagarna ocksa anviander egna personliga erfarenheter.

Form

Programmet bestar av tolv lektioner (del 1 och 2) och sex sessioner i en
grupp pa cirka tre kvinnor (del 3) som halls en till tva ganger i veckan. Var-
je tillfalle omfattar 40-50 minuter.

Effektutvérdering

En utvirdering utférd av gruppen som utvecklade ESCAPE publicerades
2005 [10]. De anvédnde dock egenkonstruerade métinstrument utan kénd
validitet. Det saknas ocksa tillrdcklig information om jamforbarheten mellan
interventions- och kontrollgrupperna. Tillforlitligheten hos studiens resultat
for effektmétten bedoms darfor som lag, vilket gor att resultaten inte redovi-
sas har.

The personal space program

The personal space program utvecklades 1 Maryland, USA, kring millennie-
skiftet av en frivilligorganisation, som heter The Arc of Maryland. Pro-
grammets manual finns tillgédnglig pa internet [11]. Det har inte gétt att fa
information om i vilken utstrickning programmet anvénds.

Malgrupp

Malgruppen ar kvinnor med utvecklingsstorning. Om de nyligen har utsatts
for overgrepp nér de borjar i programmet maste de ocksé ha fitt ndgon form
av behandling for dvergreppen.

Mal
Malet ér att kvinnorna ska oka sin forméga att skydda sig sjdlva mot olika
former av vald, bland annat sexuella 6vergrepp och trakasserier.

Innehall

Deltagarna trénas i att beddma och reagera pd en ldng rad interpersonella
situationer eller relationer. Man analyserar om ménniskors onskemal é&r
samstdmmiga eller motstridiga och lar sig olika sétt att motsétta sig dnske-
mél som man inte delar. Exempel pa detta dr att sdga nej, att ga ivdg och att
beritta for ndgon annan vad som har intraffat. Situationerna gestaltas i bil-
der och rollspel, och diskuteras i grupp.
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Form

Maximal gruppstorlek &r tio kvinnor med fyra ledare. Minst en av ledarna
ska vara en kvinna med utvecklingsstorning. Atta gruppsessioner a tva tim-
mar halls en eller tva ganger i veckan.

Effektutvérderingar
Det saknas information om effektutvirderingar av Personal space.

Living safer sexual lives

Living safer sexual lives &r namnet pa ett forskningsprojekt som startades
for cirka tio ar sedan vid universitetet La Trobe 1 Melbourne, Australien
[12]. I djupintervjuer berittade utvecklingsstérda om sin sexualitet och sina
sexuella relationer. En slutsats var att omgivningens negativa attityder och
bristande acceptans av utvecklingsstérdas sexualitet gjorde dem sarbara for
sexuella dvergrepp, som en del ocksa hade utsatts for. I forskningsprojektet
har utvecklats en modell for gruppaktiviteter (workshops). Modellen har
under senare ar anvénts 1 tva av Australiens sex delstater, och en manual var
ndr denna rapport skrevs under arbete (Patsie Frawley, personlig kommuni-
kation).

Malgrupp

Gruppaktiviteterna ar tdnkta for olika grupper som inte blandas: kvinnor
med utvecklingsstérning, mén med utvecklingsstorning, deras familjer och
personal som arbetar med dem.

Mal

Malet ar att personer med utvecklingsstdrning ska kinna sig fria att utveckla
tillfredsstédllande sexuella relationer och ddrmed bli mindre utsatta for sexu-
ella 6vergrepp och riskfylld sex (living safer sexual lives).

Innehéll

Modellen har ett likartat innehall for de olika mélgrupperna. Innehéllet be-
star av tva moduler, varav den ena handlar om vérderingar och attityder till
sexualitet och relationer och den andra om vad som i en rapport fran projek-
tet kallas att ha réttigheter och att vara siker. Man borjar med att ta del av
livshistorier fran djupintervjuer som formedlas genom hogliasning eller vi-
deofilmer, dér berittelserna gestaltas av skddespelare. Sedan foljer diskus-
sioner, dér deltagarna fritt far ge uttryck for sina tankar om sexualitet och
relationer utan att behdva referera direkt till personliga erfarenheter. Ledar-
na ska undvika att ge direkta rdd om, som det uttrycks, ”vad man ska gora”.

Form

Upp till 15 kvinnor triffas fyra génger och tva timmar varje gang. Det kan
ske en gang 1 veckan eller med det intervall som 6nskas. Grupperna leds av
kvinnor som sjdlva har utvecklingsstdrning tillsammans med personer som
har erfarenhet av arbete kring sexualitet och relationer eller arbete med per-
soner med utvecklingsstorning.
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Effektutvérderingar

Négon utvirdering av effekterna av Living safer sexual lives for deltagarna
har inte gjorts. Daremot pagick det ndr denna rapport skrevs en studie av
effekterna for de ledare som sjdlva har utvecklingsstérning (Patsie Frawley,
personlig kommunikation).

Behandling av valdsutsatta kvinnor
med psykisk funktionsnedsattning

The trauma recovery and empowerment model (TREM)

The trauma recovery and empowerment model (TREM) utvecklades pa
1990-talet av Maxine Harris och Roger Fallot i Washington DC [13]. Enligt
Fallot har programmet fatt vidstrackt spridning i USA (personlig kommuni-
kation).

Malgrupp

Malgruppen ér kvinnor som har ndgon form av psykisk storning, eventuellt i
kombination med missbruk, och som har utsatts for fysisk misshandel
och/eller sexuella 6vergrepp i barndomen och/eller vuxen alder (vanligen i
bade barndom och vuxen alder). Manualen till The trauma recovery and
empowerment model (TREM) ger sérskilda anvisningar for hur det ska an-
vindas for kvinnor med det som 1 manualen kallas serious mental illness
och chronic mental illness och kan Gverséttas med allvarlig psykisk stor-
ning.

Mal
Malet med TREM ir att motverka varaktiga kognitiva, kdnsloméssiga och
interpersonella konsekvenser av fysik misshandel och sexuella dvergrepp.

Innehall

Behandlingen bestar av gruppsessioner med diskussioner och dvningar som
ska utveckla elva férmagor:
1. Formaga att kdnna igen egna kroppsliga tillstind och egen motiva-
tion och att formedla detta till andra
2. Formaga att kidnna igen, undvika och klara av hotande situationer
3. Formaéga att dimpa kénslor av olycka, oro och smirta
4. Formaga att kontrollera intensitet hos och uttryck for emotionella
tillstdnd

5. Forméga att se till badas behovstillfredsstillelse i relationer

6. Forméga att anvinda adekvata beteckningar for eget och andras be-
teende

7. Formaéga att se sig sjdlv som den priméra kéllan till handling och ini-
tiativ

8. En kombination av kognitiva, emotionella och sociala formégor for
att hantera personliga och interpersonella situationer
9. Forméga att svara pa barns behov
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10. Foérmiga att se sina handlingar i ett stérre meningssammanhang
11. Férmaga att dra rimliga slutsatser av tankar, kinslor och information
och att fatta &ndamalsenliga beslut.

Form

Atta till tio kvinnor traffas med ledare 75 minuter i veckan under nio ména-
der.

Effektutvérderingar

TREM har utvérderats for kvinnor med missbruk och posttraumatiskt stress-
syndrom [14] men inte for kvinnor med psykisk funktionsnedsittning.

The SASSI approach

The SASSI approach formulerades i en doktorsavhandling [15] framlagd av
Terri Maxymillian vid California school of professional psychology i Ala-
meda 1998. SASSI star for stabilization, assessment, safety, structure och
internalization. I avhandlingen presenterades ocksa en fallstudie som illu-
strerar metoden. Det har inte gétt att komma i kontakt med Terri Maxymilli-
an, och det ar darfor okdnt hur mycket metoden har tillimpats 1 vrigt.

Malgrupp

Kvinnor som har allvarlig, flerarig psykisk storning, i form av psykos, de-
pression eller borderlinepersonlighet, och som har utsatts for fysiskt véld av
en manlig partner.

Mal
Malet ar att valdet ska upphora och de psykiska symtomen minska.

Innehéll

Metoden dr en psykoterapi som genomloper fem faser, som maste folja i en
foreskriven ordning. Det gar att backa i ordningsfdljden for att sedan gé
framat igen, men ingen fas far hoppas over. Faserna ér de foljande;

1. Stabilisering: Kvinnan skiljs frdn valdsutovaren och far vard for
fysiska skador. Hennes psykiska symtom ddmpas genom medici-
nering och eventuell inldggning.

2. Bedomning och artikulering: Kvinnan ldkarundersdks och genom-
gér en psykologbeddmning. Hennes historia kartldggs genom sam-
tal med henne och andra och genom journalstudier. Hon ska fa till-
fille att ostord berdtta om sitt liv som hon sjdlv vill och didrmed
kédnna tillit till terapeuten.

3. Sékerhet och stdd: En plan gors upp for hur kvinnan ska sétta sig 1
sakerhet om hon hotas. Hon fér hjilp i kontakterna med polis, so-
cialtjanst och andra. Fragor om beroende, makt och kontroll disku-
teras med borjan 1 kvinnans relation till terapeuten. Partnervéldets
cykliska karaktdr med stigande spanning, utlosning i vald och en
smekmanadsfas analyseras. Avslappningsévningar, meditation el-
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ler andra tekniker anvédnds for att kvinnan ska utveckla en kénsla
av kontroll 6ver sina egna kénslor.

4. Struktur: I kontrast till den oférutsdgbarhet kvinnan tidigare har
levt i1 ska hon erbjudas struktur genom fasta tider och procedurer
for terapin och genom hjilp att organisera sin vardag i dvrigt.

5. Internalisering: I denna sista fas ska kvinnan enligt Maxymillian
hjdlpas att internalisera de begrepp som har bearbetats under te-
rapin: sjdlvkénsla, egen formaga, sikerhet och makt dver den egna
tillvaron”. Hér kan en teknik for stegvis méluppfyllelse anvéndas.
Kvinnan uppmanas att sitta upp méil, forst ett langsiktigt, som att
skaffa sig en utbildning, och sedan flera kortsiktiga, som att sdga
nej till en begéran eller att boka tid pd en mottagning. Dérefter
identifierar kvinnan och terapeuten tillsammans alla stegen péd vég
till mélet.

Form

Terapin ges individuellt med mojligt undantag av den sista fasen, dir grupp-
terapi kan bli aktuellt. Det kan dga rum i antingen &ppen eller sluten vérd.
Maxymillian anger att terapin ska ges en eller flera ginger i veckan men inte
under hur lang tid.

Effektutvérderingar
Det saknas information om effektutviarderingar av SASSI.
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Diskussion

Kartldggningen och granskningen utgick fran tillgénglig litteratur om inter-
ventioner mot vald riktat mot kvinnor med funktionsnedséttning. Sju inter-
ventioner identifierades. Fem har till syfte att forebygga vald och tva att
behandla psykosociala effekter av vild. Med ett undantag riktar alla inter-
ventioner sig mot savil fysiskt, psykiskt som sexuellt vald. En intervention
ar specifikt inriktad pé att forebygga sexuellt vald.

Interventionerna ar utvecklade for kvinnor med olika typer av funktions-
nedséttningar, sdsom fysiska, psykiska, intellektuella och kommunikativa.
De behandlande interventionerna riktar sig dock bara till kvinnor med psy-
kiska funktionsnedséttningar. Det dr mojligt att det finns behov av behand-
lande interventioner dven for andra grupper, till exempel kvinnor med ut-
vecklingsstorning.

Interventioner sérskilt utformade for fordvare av vald mot kvinnor med
funktionsnedsdttning kunde inte heller patrdffas. Sddana interventioner be-
hovs bara om detta dr en grupp med sérskilda egenskaper, som gor att andra
interventioner for fordvare inte fungerar.

Interventionernas innehall &r ganska likartat. De flesta &r inriktade pa ut-
veckling av kunskaper och fardigheter. Det géller ocksa de behandlande
interventionerna. Kvinnorna ska fa kunskaper om véld och 6vergrepp, lira
sig att se det och uppticka varningstecken, veta hur de ska skydda sig och
soka hjilp, lara sig att kénna igen reaktioner pa hot och vald och att hantera
dem. Flera interventioner har dessutom ett uttalat syfte att stirka sjélvkénsla
och handlingskraft (s.k. empowerment). Interventionernas former varierar
mellan egenaktivitet, individuella samtal och gruppverksamheter, och de har
olika utstrackning i tiden.

Nastan alla interventioner har samma nationella ursprung. Sex interven-
tioner kommer fran USA och en fran Australien.

De tva forebyggande interventionerna for kvinnor med flera olika typer
av funktionsnedsattningar — Safer and stronger program (SSP) och A safety
awareness program for women with disabilities (ASAP for women) — var
vid tiden for kartldggningen under utveckling och hade dnnu inte fitt nagon
storre spridning. De har delvis utvecklats av samma personer och skulle
kunna ses som komplementéira. SSP dr ett dataprogram for individuell an-
vindning och ASAP en gruppverksamhet. Det &r tdnkbart att de fungerar
bra i kombination — och en fraga for fortsatt forskning.

Interventionen for att forebygga sexuellt vld mot kvinnor med utveck-
lingsstorning, Living safer sexual lives, anviands pé flera hall i Australien.
Déremot saknas det information om anvédndningen av de andra tva forebyg-
gande interventionerna for kvinnor med utvecklingsstorning, An effective
strategy-based curriculum for abuse prevention and empowerment (ESCA-
PE) och Personal space.

Det finns uppgifter om att den ena behandlingen for véldsutsatta kvinnor
med psykisk funktionsnedséttning, The trauma recovery and empowerment
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model (TREM), har fatt bred spridning i USA. Den andra metoden, SASSI,
saknas det aterigen information om.

Tre utvdrderingar av interventionernas effekter for kvinnor med funk-
tionsnedsattning fanns tillgingliga nér kartliggningen gjordes. De gillde
SSP, ASAP och ESCAPE. Utvirderingen av ASAP var en pilotstudie som
inte uppfyllde urvalskriterierna for kartliggningen genom att sakna jamfo-
relse- eller kontrollgrupp. De andra tva utvdrderingarna befanns efter
granskning inte kunna ldmna tillforlitliga resultat om interventionernas ef-
fekter. Bristerna géllde métinstrumentens validitet, interventions- och kon-
trollgruppernas jimforbarhet och bortfallets storlek och behandling i analy-
sen.

Detta innebdr att det saknas tillforlitliga utvdrderingar av interventioner
mot vald riktat mot kvinnor med funktionsnedséttning. Det kan darfor inte
uteslutas att de har positiva effekter, att de har skadliga effekter eller att de
inte har nagra effekter alls.

Det innebér ocksé att det finns ett stort behov av utvérderingar. Det &r
vardefullt att ytterligare tva utvirderingar var under arbete ndr rapporten
skrevs. Den ena géllde SSP och den andra ASAP, och bada var randomise-
rat kontrollerade studier, men behovet av utvéarderingar ar betydligt storre dn
sa.

I Sverige ar insatserna mot véld riktat mot kvinnor med funktionsnedsatt-
ning begrinsade. Socialstyrelsens tillsyn har visat pa brister i manga kom-
muner [16]. Det viacker fragan om de interventioner som har redovisats har
bor inforas i svenska verksamheter.

Véldet mot kvinnor med funktionsnedséttning har formodligen till stor del
samma karaktér i Sverige som 1 USA och Australien. Interventionernas mal
ses som Onskvérda ocksa 1 det svenska samhéllet. Interventionernas innehall
forefaller ocksa till stor del att vara mojligt att anpassa till svenska forhél-
landen. Déremot finns det inga vetenskapliga beldgg for att interventionerna
har positiva effekter.

Aven om positiva effekter hade kunnat pavisas i USA eller Australien, 4r
det inte heller sikert att samma effekter skulle visa sig i Sverige. Kanske
lever ménga kvinnor med funktionsnedsdttning i en tryggare situation i det
svenska samhéllet med dess valfdardssystem dn i det amerikanska. Det kan
gora det littare att berdtta om vald och soka hjilp hér, och darfor kan inter-
ventionerna ha en annan verkan under svenska forhallanden 4n amerikans-
ka. Om interventionerna implementeras i Sverige, dr det viktigt att resulta-
ten foljs upp och utvirderas.

Vid sidan om sjélva interventionerna finns det annat som det kan ga att
dra lirdom av. Manualen for TREM identifierar en mycket utsatt grupp
kvinnor, som forutom allvarliga psykiska problem ofta ocksd har miss-
bruksproblem, och som férutom vald i vuxen alder ofta ocksa har utsatts for
vald som barn. Manualen ger ocksd exempel pa hur interventioner kan be-
skrivas sd att de kan tillimpas av andra an dem som har utvecklat dem.

Sammanfattningsvis har ett begriansat antal interventioner mot véld riktat
mot kvinnor med funktionsnedséttning kunnat identifieras. Det finns exem-
pelvis inga sérskilda interventioner for fordvare av sadant véld och inga
behandlande interventioner for kvinnor med utvecklingsstorning. Om det
finns behov av sddana interventioner har inte undersokts hér. Det finns inte
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heller nagra tillforlitliga studier av de identifierade interventionernas effek-
ter, men tva randomiserat kontrollerade studier var under arbete nidr denna
rapport skrevs. Mojligheterna kvarstar darfor dn sa ldnge att interventioner-
na har positiva effekter, skadliga effekter eller inga effekter alls. Vid sidan
om bristen pa evidens gor de sociala skillnaderna mellan Sverige och USA
respektive Australien det svért att veta hur interventionerna skulle fungera
under svenska forhallanden.
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Bilaga 1: Sokningar

Litteratursokningar gjordes i fem elektroniska databaser. Hiar ges exempel
pa soktermer som anvindes vid sokningen i databasen PsycInfo.

Psycinfo (EBSCO) 2010-09-02
Valdsutsatta kvinnor med funktionsnedséttning

Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Ann Kristine Jonsson i samarbete med Per Arne
Hakansson

Soknr

Termty
p")

Soktermer

Antal ref. **)

DE

DE "Disabilities" or DE "Developmental Disabilities" OR DE "Learn-
ing Disabilities" OR DE "Multiple Disabilities" OR DE "Deaf Blind"
OR DE "Mental Retardation" OR DE "Borderline Mental Retarda-
tion" OR DE "Downs Syndrome" OR DE "Home Reared Mentally
Retarded" OR DE "Institutionalized Mentally Retarded" OR DE "Mild
Mental Retardation" OR DE "Moderate Mental Retardation" OR DE
"Profound Mental Retardation" OR DE "Psychosocial Mental Retar-
dation" OR DE "Severe Mental Retardation" OR DE "Mental Disor-
ders" OR DE "Affective Disorders" OR DE "Anxiety Disorders" OR
DE "Autism" OR DE "Chronic Mental lliness" OR DE "Factitious
Disorders" OR DE "Neurosis" OR DE "Pervasive Developmental
Disorders" OR DE "Pseudodementia” OR DE "Psychosis" OR DE
"Schizoaffective Disorder"

165552

FT/TI,
AB

TI ( communication disorder* OR developmental disabilit* OR
disabled OR disabilit* OR disabled individual* OR disabled
women OR disabled person* OR disabled elders OR intellectual
disabilit* OR intellectual retard* OR mentally disabled OR
mentally ill OR mental retard* OR physically disabled OR
physical disability* OR physically impaired OR physical
impairment* ) or AB ( communication disorder* OR
developmental disabilit* OR disabled OR disabilit* OR disabled
individual* OR disabled women OR disabled person* OR
disabled elders OR intellectual disabilit* OR intellectual retard*
OR mentally disabled OR mentally ill OR mental retard* OR
physically disabled OR physical disability* OR physically
impaired OR physical impairment* )

92224

1or2

208793

FT/TI,
AB

TI ( woman or women or female or females ) or AB ( woman or
women or female or females )

342351

3and 4

20632

DE

DE "Partner Abuse" OR DE "Intimate Partner Violence" or DE
"Battered Females" or DE "Domestic Violence" or DE "Intimate
Partner Violence" or DE "Physical Abuse" or DE "Violence" or DE
"Sexual Abuse"

42207

FT/TI,
AB

TI ( abused females OR abused wives OR abused women OR
batterer OR batterer's OR batterers OR batterers' OR battered
females OR battered wife* OR conjugal violence OR domestic
abuse OR domestic violence OR exposure to violence OR female
abuse OR family violence OR gender violence OR interpersonal
violence OR marital violence OR maltreatment OR neglect OR
offenders OR partner abuse OR partner violence OR physical
assault OR spousal violence OR spouse violence OR wife abuse

75114
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OR wife battering OR wife beating OR violence against women OR
violent relationships OR woman abuse OR violence exposure OR
violent men OR violence or victimization ) or AB ( abused females
OR abused wives OR abused women OR batterer OR batterer's
OR batterers OR batterers' OR battered females OR battered wife*
OR conjugal violence OR domestic abuse OR domestic violence
OR exposure to violence OR female abuse OR family violence OR
gender violence OR interpersonal violence OR marital violence OR
maltreatment OR neglect OR offenders OR partner abuse OR
partner violence OR physical assault OR spousal violence OR
spouse violence OR wife abuse OR wife battering OR wife beating
OR violence against women OR violent relationships OR woman
abuse OR violence exposure OR violent men OR violence or
victimization )

8. 6or7 88050
9. Sand 8 1210
10. Limiters - Published Date from: 20090501- 91
11. | FT/TI, TI ( intervention* or prevention or risk reduction or education or 889628
AB treatment or program or programs or therapy or therapeutics or
shelter or shelters or training or counselling ) or AB ( intervention* or
prevention or risk reduction or education or treatment or program or
programs or therapy or therapeutics or shelter or shelters or training
or counselling )
12. 10 and 11 50

Ebsco-baserna:

")

DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info
(including source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsOkning i falten for titel och abstract

ZX = Methodology

+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
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Bilaga 2: Granskningsmall

Insats (namnge)
Sammanfattning (c:a 100 ord)
Allmiint

1. Fullstindig referens:

Malgrupp och éverforbarhet
2. Vilka personer dr malgrupp for insatsen?

3. Ar populationen i studien dverrensstimmande med den téinkta mélpopula-
tionen?

4. Hur manga personer ingick i studien (redovisa n separat for grupperna)?

5. Hur ménga enheter ingick i utvdrderingen av insatsen (ex individer,
kommuner, skolklasser etc.)?

6. Utgor insatsen en modell eller en verksamhetsutvirdering'?

Insatsen

7. Vilka problem syftar insatsen till att hantera?

8. Vilka é&r insatsens mal (kortsiktigt, langsiktigt, forbattring, dimpad for-
sdmring)?

9. Vilka komponenter innehaller insatsen och hur genomfors den?

10. Om insatsen baseras pd en manualbaserad metod, finns det avvikelser
(rapporterade eller kinda) mellan den ursprungliga insatsen och den aktuella
utvérderingen?

11. Hur ldnge (veckor) och med vilken intensitet (timmar per vecka) pagér
insatsen?

12. Hur beaktas behandlingstroheten (ex genom manualer, checklistor, ut-
bildning, support mm)?

13. Hur har metoden utvecklats (teoretisk bas, risk- och skyddsfaktorer
(kortfattat))?

Utvirderingen

14. Vilken typ av kontrollgrupp (design) har anvints (ex RCT, kvasiexperi-
mentell)?

15. Vad bestod kontrollgruppen av (ex placebo, véntelista, bista kdnda be-
handling, TAU?)?

16. Lista relevanta utfallsmatt som var inkluderade i studien
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17. Miter utfallsmitten insatsens viktigaste mél (primdra och sekundira
utfallsmatt)?

18. Finns relevanta inkluderade utfallsmétt rapporterade i resultatet (repor-
ting bias)?

19. Rapporteras berdkning av statistisk styrka for att kunna identifiera och
statistiskt sdkerstdlla sma effekter?

Allméan information

20. Maste man genomga nagon specifik utbildning for att kunna anvédnda
metoden/ genomfora insatsen?

21. Ange kontaktpersoner och/eller foretraddare for metoden (om relevant):

22. Finns potentiella risker eller skadliga effekter av insatsen rapporterade
(om ja, vilka)?

Resultat

Rapporteras for de utfallsmatt som rapporterats tidigare, frdga nr 16. Redo-
visa ocksa for varje utfallsmatt effektstorlek (ex Hedges g, Cohen’s d, OR,
RR) samt range, KI och om effekten var statistiskt sdkerstdlld/signifikant).

23. Rapporterat resultat direkt efter insatsens genomforande:
24. Rapporterat resultat vid uppf6ljning av insatsen (ange uppfoljningstid):

Bedomning av studiens vetenskapliga tillforlitlighet

Bias bedoms for olika omraden och for respektive effektmatt’. Lag risk for
bias innebér att mojlig bias sannolikt inte inverkar sa att resultatet skulle
fordndras. Oséker risk for bias innebér att mdjlig bias inverkar sa att det
kan finns tveksamhet avseende resultatets tillforlitlighet och Hog risk for
bias innebdr att antaglig bias inverkar sa att det dr svart att lita pa resultatets
tillforlitlighet.

Selektions bias (selection bias)

25. Var indelningen till olika grupper slumpméssig?

26. Hur genomfordes randomiseringen (ex slumpgenerator)?

27. Hur genomf6rdes indelningen till grupperna (allocation concealment)?
28. Forekom matchning av grupperna?

29. Finns tillrdcklig baslinjeinformation for att sdkerstélla att grupperna var
lika avseende viktiga bakgrundsvariabler (om nej; beskriv vad som saknas)?

30. Var grupperna lika vid interventionens start? Om inte, har man statistiskt
forsokt kontrollera for skillnaderna?

31. Réder lag, oklar eller hog risk for selektionsbias?
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Behandlingsbias (performance bias)

32. For vilka har grupptillhdrigheten varit dold (ex deltagare, personer som
samlade in data, forskare)?

33. Behandlades grupperna lika i alla avseenden utom vad géller insatsen?

34. Har grad av behandlingstrohet/adherence uppméitts? (for respektive
grupp)?

35. Rader lag, oklar eller hog risk for behandlingsbias (om skillnad mel-
lan effektmétt sker redovisning per effektmatt)?

Bedomningsbias (detection bias)

36. Finns det skillnader mellan grupperna i hur utfallsmétten har métts (do-
kumenterats)?

37. For vilka har grupptillhorigheten varit dold (ex deltagare, personer som
samlade in data, forskare, samma fraga som tidigare, nr 32, ocksa relevant
for beddmningsbias )?

38. Ar utfallsméatten objektivt mitta? (ex ej endast sjilvrapportering om
andra data hade varit relevant att samla in)?

39. Ar de instrument som anvinds utvirderade (och valida och reliabla)?

40. Ar det lag, oklar eller hog risk for bedomningsbias (redovisa per
effektmatt)?

Bortfallsbias (attrition bias)

41. Foljdes alla personer upp, om inte, hur stort var bortfallet (redovisa per
grupp)?

42. Har hinsyn tagits till bortfall i analyser (enligt intention to treat, be-
skriv)?

43. Rader lag, oklar eller hog risk for bortfallsbias (om skillnad mellan
effektmatt sker redovisning per effektmétt)?

Sammanfattande bedomning av resultatens tillforlitlighet redovisas per ef-
fektmatt:

e Lag risk for bias innebir att mojlig bias sannolikt inte inverkar sa att
resultatet skulle fordandras. Det &r 1ag risk for bias for alla omréaden.

e Osiker risk for bias innebér att mdjlig bias inverkar sé att det kan
finns tveksamhet avseende resultatets tillforlitlighet. Det rader en
oklar risk for bias inom ett eller fler omraden.

e Hog risk for bias innebar att antaglig bias inverkar sa att det dr svart
att lita pd resultatets tillforlitlighet Hog risk for bias inom ett eller
fler omréaden.
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Granskare och datum:

1)

2)
3)

Verksamhetsutvérdering &r ett matt pa hur bra en insats fungerar under “verkliga”
forhéllanden, modellutvéirdering ar ett matt pa hur bra en insats fungerar under
idealiska forskningsforhéllanden (se t ex Flay et al, 2005).

TAU= treatment as usual

Omrédena r; selection, performance, attrition, och detection. Fran; Higgins JPT,
Altman DG (editors). Chapter 8: Assessing risk of bias in included studies. In:
Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic Reviews of In-
terventions Version 5.0.0 (updated February 2008). The Cochrane Collaboration,
2008.
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