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Forord

Pé senare &r har socialtjinsten, kriminalvirden och ideella organisationer
utvecklat insatser for mén som utovar vald i1 néra relationer. Enligt regering-
en har socialtjdnsten ansvaret for att ta ett helhetsgrepp om valdet i nira
relationer och se till att alla i familjen far den hjilp och det stod som de be-
héver (prop. 2006/07:38 s. 25). Socialstyrelsen har ocksé gett ut allminna
rad (SOSFS 2009:22) som fortydligar socialnimndens ansvar for att ge stod
och hjilp till valdsutsatta kvinnor och barn som har bevittnat vild. De all-
minna rdden anger att nimnden bor ge fordldrar och andra nérstdende rad
och stdd utifran behoven hos de barn som har bevittnat vdld. Namnden an-
svarar fOr att sddana insatser héller god kvalitet enligt 3 kap. 3 § SoL, oav-
sett vem som utfor dem.

Ar 2007 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utvirdera effek-
terna av socialtjanstanknutna metoder och arbetssitt for mén som utdvar
vald i1 néra relationer. Arbetet redovisas i denna rapport.

Atta olika verksamheter har ingétt i utvirderingen. Socialstyrelsen vill
tacka dem for deras engagemang och arbetsinsatser. Ett sdrskilt tack riktas
till de mén och kvinnor som generost har forsett utvarderingen med uppgif-
ter och erfarenheter.

Arbetsgruppen har bestatt av Christina Ericson, Annika Eriksson (projekt-
ledare 2007-2009), Per Arne Hakansson (projektledare 2010) och Siv Ny-
strom, alla Socialstyrelsen, samt Susanne Boethius pa Sociologiska institu-
tionen, Lunds universitet, och Anette Gustafsson pa Institutionen for teknik
och samhille, Hogskolan i Skévde. Bassam El-Khouri, Socialstyrelsen, har
hjélpt till med vissa statistiska analyser. Samrad har skett med Nationellt
Centrum for Kvinnofrid, och arbetet har fortlopande presenterats for en refe-
rensgrupp for kvinnofridsfrdgor som finns vid Socialstyrelsen. Vérdefulla
synpunkter har ocksa ldmnats av Cecilia Andrée Lofholm, Catrine Kaunitz,
Kerstin Soderholm Carpelan och Anders Tengstrom.

Utvirderingen har etikprovats och godkénts av Regionala etikprovnings-
ndmnden 1 Stockholm.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

P& regeringens uppdrag har Socialstyrelsen utviarderat behandling av méan
som utdvar vald i néra relationer. Utvdrderingen visar att mdnga mén som
sokte sig till behandling minskade sitt vald under uppfdljningstiden, som var
ett &r. Ménnens psykiska hilsa forbattrades ocksa, och alkohol- och narkoti-
kabruket minskade. Resultaten tyder pa att behandling av min kan vara ett
verksamt medel for att bekdmpa vald mot kvinnor i néra relationer.

Studien omfattade verksamheter pa atta platser i landet. Verksamheterna
delades in i tre grupper: ATV (Alternativ till vald), kris- eller manscentrum
och Utvég. Behandlingsmetoderna i de tre grupperna visade sig vara likarta-
de. Ett centralt tema i behandlingen var att midnnen ska inse sitt ansvar for
véldet.

188 min besvarade flera sjdlvskattningsformulér nér de borjade i behand-
ling och 140 av dem samma formulér ett ar senare. Bara 16 stycken av de
kvinnor som hade utsatts for vild av minnen tackade ja till att delta i utvér-
deringen.

Halften av ménnen (51 procent) hade utovat allvarligt fysiskt vald éret
fore behandlingen. Ett ar senare var det 23 procent, om man antar att valdet
inte minskade bland dem som foll bort vid uppfoljningen; annars blir ande-
len mindre. Det allvarliga psykiska valdet minskade fran 59 till 39 procent.
De flesta, 78 procent, hade ocksa utovat lindrigt fysiskt vald, som minskade
till 43 procent.

Aven om minnens psykiska problem och alkoholproblem ocksd minska-
de, var problemen vid uppfoljningen fortfarande storre &n hos en normal-
grupp.

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan de tre grupperna av verk-
samheter 1 forbattringarna over tid.

Det dr inte sékert att forbattringarna berodde pa behandlingen. For att veta
det hade det krévts skillnader mellan grupperna eller att utvirderingen ocksé
hade omfattat en kontrollgrupp som inte fick behandling. Nagon sddan fanns
inte att tillga.

De flesta verksamheterna dokumenterade bade méinnens forandringar och
sina behandlingsmetoder sparsamt. Verksamheterna behover utveckla sin
dokumentation och uppf6ljning for att dven i fortsdttningen kunna forbéttra
sitt arbete.

Verksamheterna anvinde olika metoder for att skapa sdkerhet for man-
nens kvinnor och barn. Fragan vilka metoder som fungerar bast kriver sin
egen utvdrdering.

Sammantagna &r resultaten i denna utvérdering lovande. Det behdvs dock
studier dver langre tid och studier som battre kan avgora vilka som dr de
verksamma faktorerna, ndr méan upphor att utdva vald i1 néra relationer.



1. Bakgrund, uppdrag och fragor

Socialstyrelsen har under dryga tio ar arbetat med flera regeringsuppdrag
som ror vald 1 ndra relationer. De flesta uppdragen har géllt valdsutsatta
kvinnor och i viss man barn som har upplevt vald i nira relationer. Dessa
kvinnor och barn har ocksa varit fokus for arbetet som har pdgatt i kommu-
ner och landsting. Pa senare ar har det dock kommit att talas mer om dem
som utdvar valdet. Det 6kande intresset har ocksé lett till fler verksamheter
och stodinsatser for denna malgrupp, dven om det linge har funnits dylika
verksamheter. Kriscentrum for mén, som delvis fokuserar pd midn som ut-
Ovar vald i ndra relationer, har exempelvis funnits sedan slutet av 1980-talet.
Dessutom har kriminalvarden utvecklat program for denna malgrupp sedan
borjan av 1990-talet. I dag ar IDAP (Integrated Domestic Abuse Program-
me) etablerat som ett behandlingsprogram for mén som har domts for att ha
utovat vald mot sin partner. I Sverige har det dock inte varit helt okontro-
versiellt att satsa pd behandlingsmetoder och insatser for mén som utdvar
véld i néra relationer. Ibland har det uttryckts farhagor for att sddana verk-
samheter tar resurser frn stddet och insatserna till de kvinnor och barn som
drabbas av valdet. Nu tycks det dock rada en storre enighet om behovet av
sddana insatser, och detta mérks ocksa i politiska beslut. Verksamheter for
mén som utdvar vald har exempelvis varit en uttalad malgrupp for de pengar
som kommunerna under de senaste dren kunnat soka for sitt arbete med
kvinnofrid.

Uppdraget

Ar 2007 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utvirdera effekter-
na av de socialtjantsanknutna behandlingarna f6r min som utdvar vald i
ndra relationer. Darmed ingick inte det ovan nimnda IDAP-programmet
inom kriminalvarden. I uppdraget ingick dock att beakta verksamheternas
sdtt att dokumentera och f6lja upp sitt arbete samt hur de arbetar med séker-
heten for kvinnorna och barn. Dessutom skulle Socialstyrelsen analysera
verksamheternas sitt att fi minnen att ta ansvar for sitt vald.

Socialstyrelsen har fétt ytterligare utvarderingsuppdrag med fokus pa vald
1 ndra relationer. Tre andra effektutvirderingar pagar: a) socialtjanstens in-
satser for valdsutsatta kvinnor, b) socialtjdnstens insatser for barn som har
upplevt vald i néra relationer samt c¢) en utvérdering av de ideella kvinno-
jourernas arbete och insatser for valdsutsatta kvinnor och deras barn. Samt-
liga dessa utvidrderingar ska slutredovisas till regeringen senast den 31 de-
cember 2010. De totalt fyra utvdrderingarna &r samordnade s& langt det ar
mojligt. I gorligaste man anvdnds exempelvis samma sjélvskattningsformu-
lar forutom ndr de dr mélgruppsspecifika. Projektledarna for de olika utvér-
deringarna har ocksa trédffats regelbundet och héllit varandra informerade
om forloppet inom respektive arbete.



De fyra studierna innehéller tillsammans ett material som &r unikt bade 1
Sverige och internationellt, d& olika metoder for mén, kvinnor och barn som
pa skilda sétt berors av véld i néra relationer har studeras enligt ett gemen-
samt upplagg.

Behandling av man
som utovar vald i nara relationer

De forsta programmen for mén som utdvar vald i néra relationer utvecklades
1 USA mot slutet av 1970-talet. 1977 etablerades EMERGE 1 Boston, foljt
av AMEND i Denver och RAVEN i St. Louis. 1981 startade DAIP (Domes-
tic Abuse Intervention Project) i Duluth, Minnesota. I dag finns det bara i
USA o6ver 2 500 olika program [1] d&ven om DAIP formodligen dr den mo-
dell som har fatt storst genomslag [2]. De flesta program arbetar med far-
dighetstraning som bygger pa KBT-principer. Det finns ockséd de som é&r
psykodynamiskt inriktade samt ett antal andra varianter, exempelvis dialek-
tisk radgivning, neuropsykologisk behandling, sa kallade “wrap-around ser-
vices” samt parterapi [3].

DAIP

Manga program vérlden dver hiamtar hela eller delar av sitt innehéll och sin
struktur fran DAIP, eller har 1 olika grad latit sig inspireras av modellen.
IDAP, det program som nu implementeras i den svenska kriminalvarden, &r
ett exempel. DAIP innebdr en samordnad insats for att motverka vald mot
kvinnor, och bygger pa att koordinera olika lokala instanser, dvs. samver-
kan. Polis, aklagare, kvinnojour samt hilso- och sjukvard ingar exempelvis i
arbetet. Co-ordinated community response ar séledes ett begrepp som ofta
forknippas med DAIP. Inom programmet har man bland annat utvecklat det
sa kallade Duluth-hjulet, eller ”makt- och kontrollhjulet”, for att beskriva
valdet. Hjulet illustrerar hur olika typer av vald fran mannens sida (fysiskt,
sexuellt, kdnsloméssigt etc.) dr en del av en storre helhet och att det inte &r
friga om tillfélliga urladdningar. Programmet innebédr en 28 veckor ldng
“utbildning” med en genusbaserad KBT-approach [4]. Enligt vissa uppgifter
kan dock verksamheten ha kontakt med fordvaren 1 upp till tva ér [5].

WHO:s sammanstallning

Virldshélsoorganisationen (WHO) har sammanstillt 56 olika program [2]. I
manga fall dr det rittssystemet som hianvisar médnnen till dessa program, och
deltagandet kan alltsd vara obligatoriskt om mannen doms till att ga i be-
handlingsprogrammet. Enligt WHO-sammanstéllningen deltar dock majori-
teten av klienterna pé frivillig basis. 34 procent av programmen beskriver
sig som feministiska, dvs. anser att valdet till stor del beror pa en maktoba-
lans mellan konen. 27 procent anser att valdet har sin orsak i ’psykopatolo-
gi”. Trots skillnader 1 de underliggande teorierna fann WHO endast smé
variationer nér det géller innehallet i programmen. Déaremot kan syftet varie-
ra nagot. Majoriteten av programmen uppger att de inte bara vill férdndra
individuella vildsutovares beteende, utan ocksa familjernas och samhillets



attityder till vald, konsroller etc. Andra verksamheter fokuserar bara pé att
hjilpa de enskilda klienterna. En del arbetar med att férena familjen medan
andra prioriterar offrets sikerhet, vilket enligt manga innebér att familjen
maste splittras.

Utvarderingar

Det finns ett antal internationella utvérderingar av verksamheter for valdsut-
Ovande mén, som visar skiftande resultat. WHO menar i en sammanstall-
ning att programmen 1 alla fall pdvisar ”blygsamma effekter”’, medan andra
knappt kan pédvisa nagra effekter alls. Ytterligare andra forskare finner ef-
fekter som de anser har substans. Den kanske mest omfattande utvirdering-
en hittills har gjorts av den amerikanske forskaren Gondolf, och den visar att
tva tredjedelar av dem som fullfoljde programmen var minde benédgna att
utsétta sin partner for fysiska overgrepp, jamfort med dem som hoppade av
programmet [6]. Det visade sig ocksd att interventionen till viss del forhind-
rar psykiskt vald. Andra utvérderingar visar dock att det fysiska valdet kan
minska, men forovarnas emotionella vald ar konstant.

Det finns dven ett par systematiska oversikter pa omradet som synliggdr
denna osdkerhet kring resultaten. En av dem analyserar specifikt effekterna
av KBT for min som utovar fysiskt vald mot sin kvinnliga partner [7], och
man fann endast sex experimentella och kvasiexperimentella studier. De
olika programmen baserades pa individ-, grupp- eller parméten. Kontroll-
grupperna bestod av personer som inte deltog i ndgon intervention, de som
tog del av en annan typ av intervention samt mian som stod pa ko for att fa
ingd i ndgot program. Det priméra utfallsméttet géllde fysiskt vald 4ven om
andra overgrepp inkluderades, exempelvis verbala angrepp. De sekundira
utfallsmatten géllde sjélvkédnsla, “anger management” etc. Uppfdljningsti-
den varierade i de olika studierna: 0—6 manader, 7-18 manader, samt 19
eller fler ménader. Utfallsméttet kontrollerades med hjilp av en rad kallor,
som sjdlvrapportering, partnerrapportering och registerstudier. Enligt dver-
sikten gér det inte att pavisa nigon positiv effekt av behandlingen eftersom
resultaten av de studier som ingar pekar i olika riktningar. Sammanfatt-
ningsvis bedoms resultaten av studierna vara for osdkra for att kunna leda
till ndgra slutsatser. Forfattarna till Gversikten anser att det behovs fler och
mer omfattande randomiserade studier for att man ska kunna uttala sig om
effekterna.

En annan Oversikt [6] identifierade 11 experimentella och kvasi-
experimentella studier, och forfattarna drog foljande slutsats:

... there is conflicting evidence regarding the effectiveness of batterer inter-
ventions (with or without partner participants) in reducing the rate of further
intimate partner violence.

Ytterligare en systematisk kunskapsoversikt géller program for médn som

doms till behandling, och enligt forfattarna &r det tveksamt hur effektiva
programmen &r nér det géller att minska valdet [8].
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De tidigare utvirderingarna visar att detta ar ett problematiskt falt. Myck-
et av litteraturen pa omradet handlar ocksa i hog grad om olika svarigheter
och metodproblem.

Svenska verksamheter

Enligt en kartliggning frdn 2006 fanns det d& omkring 50 verksamheter i
Sverige som helt eller delvis vinde sig till mén som utdvar vald i néra rela-
tioner [9]. Troligen har det tillkommit fler sedan dess, bland annat eftersom
regeringen har avsatt pengar till kommunernas arbete med kvinnofrid som
ocksa omfattar verksamheter for valdsutovande mén. En uppf6ljning av des-
sa bidrag for ar 2007-2008 visade att cirka 100 aktiviteter var riktade till
valdsutovande min [10]. Kartliggningen fran 2006 visar dock att en del av
de identifierade verksamheterna saknade strukturerade aktiviteter, och 1 vis-
sa fall rorde det sig exempelvis mer om individuella stodkontakter. Manga
av verksamheternas anstdllda dgnar ocksé bara en mindre del av sin tjénst at
att arbeta med véldsproblematik. De flesta av verksamheterna har tillkom-
mit pa senare 4r, i takt med att behandling for dessa mén har fitt mer upp-
mérksambhet.

Det finns fa utvérderingar av svenska verksamheter och de flesta dr kvali-
tativt inriktade, exempelvis intervjustudier med personalen eller de mian som
har tagit del av insatserna. Inom ramen for den hér utvédrderingen har endast
en studie som maéter insatsernas effekter pa nagot annat sétt kunnat identifie-
ras [11]. I den utvdrderingen ingick tre verksamheter: Utvdg 1 Skévde (19
mén), Frideborg i Norrkdping (19 mén) samt Karlfrid i Karlstad (14 mén).
Effekten som studerades var om mén som hade domts for misshandelsbrott 1
en nira relation eller for kvinnofridsbrott aterfoll i brott nér de hade fatt be-
handling vid ndgon av de tre verksamheterna. Forfattarna studerade registre-
ringen av nya brott i kriminalstatistiken och jamforde frekvensen av aterfall
med en grupp mén (34 stycken) som hade domts f6r samma brott men som
tackat nej till behandling. Enligt forfattarna hade behandlingen en positiv
effekt, men det empiriska materialet dr relativt otydligt presenterat och det
ar darfor svart att dra nagra slutsatser. Det empiriska underlaget som anvén-
des ger ocksa begrénsad information om eventuella forekomster av véld.

Fragor

Ett forsta syfte med den utvirdering som ska redovisas har har varit att ut-
virdera effekterna av behandling av min som utdvar vald i nira relationer.
Andra syften har varit att underséka hur behandlingsverksamheterna hante-
rar fridgor om familjens sdkerhet, ansvaret for valdet och dokumentation och
uppfoljning. Fem frigor stilldes om behandlingens effekter:

1. Anvinde médnnen mindre véld i ndra relationer efter behandlingen &n
fore?

2. Fordndrades ménnen i fraga om psykisk hélsa, syn pa sin livssituation
och anvédndning av alkohol och narkotika?

3. Hur uppfattade kvinnorna forandringarna?
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4. Fanns det skillnader i fordndring mellan mén som behandlades i olika
verksamheter?
5. Berodde de eventuella fordndringarna pa behandlingen?

Ytterligare tre fragor stélldes om innehallet i behandlingen och den dvriga
verksamheten:

6. Vad gjorde verksamheterna for att sdkerstélla kvinnornas och barnens
sakerhet?

7. Vad gjorde verksamheterna for att fa ménnen att ta ansvar for sina
handlingar och forsta deras konsekvenser?

8. Hur hanterade verksamheterna dokumentation och uppféljning?

Enligt uppdraget skulle utvdrderingen ocksa omfatta barnens upplevelser,
men att be barnen beritta om sina upplevelser nédr problemen fortfarande var
aktuella bedomdes inte som lampligt.

I kapitel 2 redovisas metoden for utviarderingen, och i kapitel 3 presente-
ras forst de resultat som giller behandlingens effekter och dérefter resultaten
som géller behandlingens innehall.
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2. Metod

Utvarderingens design

Utvirderingen lades upp for att gora det mdjligt att f6lja samma personer
over tid och att jamfOra personer 1 olika verksamheter. Matningar gjordes 1
atta verksamheter vid tvd tidpunkter: vid behandlingens borjan och ett ar
senare.

Det var inte mojligt att styra hur deltagarna fordelades pé olika verksam-
heter, utan de personer som vinde sig till verksamheterna fick ett erbjudan-
de om att delta i studien (kvasiexperimentell design). Det gick inte heller att
anvianda kontrollgrupper som inte fick ndgon behandling, eftersom séddana
grupper inte kunde identifieras. Om det hade varit praktiskt mgjligt ar fra-
gan dessutom om det hade varit etiskt forsvarbart.

Population och definition av vald

Maén

Den ena delen av populationen for utvérderingen var valdsutdvande méan

over 18 ar som borjade i behandling i dtta verksamheter under tiden frén den

1 april 2008 till den sista mars 2009.
Valdet skulle ha riktats mot en kvinna som levde i parrelation med man-

nen, och det kunde vara

o fysiskt vild (exempelvis att mannen river, biter, brianner, skakar eller
knuffar kvinnan, likasé orfilar, knytnédvsslag, sparkar och stryptag)

o systematiska hot om vald (exempelvis hot om att skada kvinnan eller né-
gon som ar viktig for henne, som hennes barn eller gemensamma barn)

e sexuellt vald

o psykiskt vald (exempelvis tydligt kontrollerande beteenden, krinkande
och nedséttande ord, verbala angrepp pa kvinnan som person, kvinna eller
mamma, eller angrepp pé hennes utseende och hennes vénner och familj).

Inga min uteslots ur studien, men en del av verksamheterna erbjéd inte be-
handling till vissa mén, till exempel mén som missbrukar eller lider av psy-
kisk storning.

Kvinnor

Den andra delen av populationen utgjordes av kvinnorna till de mdn som
borjade 1 behandling i tre av verksamheterna. Dessa verksamheter hade vid
tiden for foremétningen som rutin att ta kontakt med kvinnorna for att er-
bjuda dem ndgon form av samtal, en sé kallad partnerkontakt.
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Verksamheter

Verksamheterna valdes efter flera kriterier. De skulle tillhora socialtjansten
eller vara anknutna dit genom att & uppdrag eller finansiering dirifrdn. De
skulle vara sd pass stora och etablerade att de kunde bidra med ett inte
obetydligt antal midn och kunde antas finnas kvar efter ett ar. Det skulle ock-
sd finnas sidana likheter och skillnader mellan verksamheternas behand-
lingsmetoder att de kunde delas in 1 grupper, som det var mojligt och me-
ningsfullt att jimfora.
Foljande atta verksamheter kom att ingd i utvirderingen.

Mansmottagningen mot vald i Uppsala, MVU
ATV Taby

Kriscentrum for mén i Goteborg

Kriscentrum for mén i Lund

Kriscentrum f6r méan i Malmo

Manscentrum i1 Stockholm

Utvig Skaraborg i Skovde

Frideborg i Norrkdping

PN R WD~

Fem av verksamheterna var kommunala (ATV Taby, Kriscentrum i Gote-
borg, Lund och Malmé samt Frideborg i Norrkdping), en var en samverkan
mellan flera myndigheter med en av de samverkande kommunerna som hu-
vudman (Utvdg Skaraborg), och tvd verksamheter var ideella organisationer
(MVU i Uppsala och Manscentrum i Stockholm).

De tre verksamheter som vid tiden for forematningen erbjod kvinnorna
partnerkontakt var ATV Téby, Kriscentrum f6r mén i Malmo och Manscent-
rum i Stockholm. Senare tillkom Mansmottagningen mot véld i1 Uppsala.

Ytterligare tvd verksamheter valdes ut frén borjan, men de foll bort pa
grund av att de upphorde 1 deras davarande form. Bada verksamheterna var
till skillnad frdn de ovanstaende manualbaserade. De drevs av socialtjansten
1 Botkyrka och Norrtilje.

Grupper av verksamheter

For att kunna jimfora tillrackligt stora grupper min som fatt olika behand-
ling delades verksamheterna in 1 tre grupper, ATV-verksamheter, kris- och
manscentrum (KC) och Utvdg. Grupperna beskrivs nedan.

ATV-verksamheterna

De tva ATV-verksamheter som ingér 1 studien 4r ATV-mottagningen i Téby
och Mansmottagningen mot vald i Uppsala (MVU). I bada verksamheterna
ingér partnerkontakt som en del av verksamheten.

Behandlingsteori: Verksamheterna baserar sitt arbete pd en modell som
utvecklats vid Alternativ til vold 1 Oslo. Grundldggande antaganden é&r att
utovaren har ansvar for det vald som utovas, att vald ar konsrelaterat och att
det dr ett sétt att hantera och reagera pa en subjektiv upplevelse av vanmakt
och maktloshet. Valdet har en funktion, en inriktning och intention och kan
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sdttas 1 samband med mannens manlighetsprojekt. Dessutom utgar man frin
att vald utgor en sékerhetsrisk for partner och barn.

Mal: Malet ér att ménnen ska upphora med vald, kontroll och fortryck
och i stillet hitta andra uttryck for sin ilska och andra kénslor.

Intagning: Ménnen soker sig till verksamheterna frivilligt. Under under-
sokningsperioden anlitades MVU dven av kriminalvarden for behandling av
maén, som 1 en del fall var démda till kontraktsvard.

Behandlingens inriktning: Fore behandlingen genomfors tva till tre kart-
laggnings- och bedomningssamtal, och den avlutas med en strukturerad av-
stimning 1 grupp och ett utvirderingssamtal.

Behandlingen innehaller fem olika teman, ndmligen véld, ansvar, sam-
manhang, konsekvenser och alternativ. Véldet stills i fokus genom att man-
nen far mojlighet att tala om sina erfarenheter av vald konkret och detaljerat.
Pé det sittet undviker man att valdet bagatelliseras. Sedan diskuteras ansva-
ret, sd att mannens forklaringar till valdet kan flyttas fran partnern till man-
nen sjélv och han kan se det egna ansvaret for sina handlingar och intentio-
ner. Dérefter sétts valdets funktion in 1 det ssmmanhang dér det forekommer
1 mannens liv, socialt och utvecklingspsykologiskt. I slutet av processen
behandlas valdets konsekvenser for mannen sjilv, partnern och barnen.
Formagan att leva sig in de utsattas kdnslor diskuteras, liksom alternativa
tillvigagangssitt. Ordningen mellan dessa teman ar inte strikt, utan de dis-
kuteras med vissa begriansningar efterhand som de kommer upp i1 samtalen.

Behandlingens lingd: Gruppbehandling vid de tva verksamheterna pagar
kontinuerligt en géng i veckan under ett till tva ar. Den individuella behand-
lingen pagar kortare eller langre tid, med varierande intervall.

Kriscentrumverksamheterna (KC)

Fyra av verksamheterna &r kriscentrum (KC), ndmligen Kriscentrum for
mén 1 Goteborg, Kriscentrum for mén i Lund, Kriscentrum for mén i Malmo
och Manscentrum 1 Stockholm. Kriscentrum f6r mén i Malmd har partner-
kontakt.

Verksamheterna vénder sig till en bredare malgrupp 4n méan som utdvat
véld i néra relationer, exempelvis mén som befinner sig i en separation och
behover hjdlp for att hantera situationen. De dr medlemmar i riksorganisa-
tionen Sveriges professionella kriscentra for mén och ingar i ett samarbete
om behandlingens innehall och utformning.

Behandlingsteori: Verksamheterna utgar inte frdn en gemensam teori,
utan de dr mer pragmatiska i sin inriktning. I Géteborg har man 1 huvudsak
en psykodynamisk grundsyn och betonar vikten av helhetstdnkande, reflek-
tion och forstaelse. Kriscentrum for mén 1 Lund har utvecklat sin behand-
lingsmodell med inspiration fran ATV, olika kognitionsidéer, inldrningsteo-
rier samt egna erfarenheter fran klientarbete. Kriscentrum i Malmo har ock-
sd4 hamtat inspiration bade fran bdde ATV och EMERGE och fran andra
liknande verksambheter i Sverige. Man soker forklaringar till véldet pé sdvil
samhdéllsniva som individuell niva. Manscentrum i Stockholm utgér fran ett
psykodynamiskt synsdtt men arbetar ocksd med kognitiva och edukativa
metoder.
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Mal: Verksamheterna har likartade malséttningar. I det vidare perspekti-
vet har de malet att forebygga vald. I det sndvare perspektivet dr mélet att
méinnens vald och hot ska upphdra och att de ska hitta konstruktiva alterna-
tiv.

Intagning: Ménnen soker sig frivilligt till verksamheterna.

Behandlingen inriktning: De forsta samtalen utgér en bedomningsfas dér
méinnens sociala situation, vdldshandlingar och erfarenhet av vald kartldggs,
mal formuleras och en beddomning av partnerns och eventuella barns
skyddsbehov gors. Behandlingen anpassas till varje mans specifika behov.
Vild, valdets konsekvenser for mannen, partner och barn och orsaker dr
centrala teman, liksom konsmakts- och vanmaktsperspektiven.

Behandlingen #r inriktad pA mannens eget ansvar. Aven om beskrivning-
arna varierar nagot innehaller behandlingen vissa gemensamma teman.

1. Beskrivning av véldet. Madnnen far beskriva den vérsta, den senaste
och den fOrsta valdsituationen sa detaljerat som mojligt.

2. En historisk kartldggning av mannens nuvarande och tidigare sociala
situation, beteende, familjesituation, psykosociala status mm.

3. Empati. Mannen far hjélp att forsta vad kvinnan kdnner och hur hon
har upplevt situationen.

4. Kaénslobeskrivning. Mannen far beskriva sina kéinslor 1 samband med
véldet. Alternativa sétt att uttrycka dessa kinslor diskuteras.

5. Ansvar for valdet. Man forsoker géra mannen medveten om det egna
ansvaret for valdshandlingarna.

6. Foridldraskap. Relationen till barnen och hur barnen paverkas av vél-
det diskuteras.

Vildet ar ett centralt tema. Fokus finns pa situationen hér och nu, pa att bry-
ta tankemdnster och pa mannens eget ansvar for sina handlingar.

Behandlingsform: Samtliga verksamheter erbjuder behandling bade indi-
viduellt och 1 grupp.

Behandlingens lingd. KC Goteborg och KC Lund anger att samtalsbe-
handlingens ldngd kan varierar fran ndgra enstaka samtal till flera &r bero-
ende pd hur allvarligt vdldet &r. KC Malmé och Manscentrum i Stockholm
uppger att behandlingen bestdr av 1 genomsnitt 15 samtal, enskilt eller i
grupp. Majoriteten deltar i den individuella behandlingen.

Utvéag Skaraborg

Utvéag Skaraborg skiljer sig ndgot fran ATV-verksamheterna och kriscent-
rumverksamheterna. Verksamheten uppkom ursprungligen i samverkan
mellan olika organisationer och myndigheter som polis, socialtjanst och
kriminalvérd.

Behandlingsteori: Utvdg Skaraborg utgar fran att valdet har sitt ursprung i
en upplevelse av vanmakt och bygger pa en blandning av teoretiska ansat-
ser, som systemteori, empowerment, kognitiv beteendeterapi och ett narra-
tivt perspektiv.

Mal: Mannen ska fa insikt 1 sitt eget och andras beteende, upphora med
alla former av véld och hitta alternativa handlingsstt.
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Intagning: Ménnen soker sig frivilligt till verksamheten.

Behandlingsinriktning: Behandlingen &r inriktad pa att lira mannen ta
kontroll dver sitt valdsbeteende. Den innehaller flera steg. Forst gér man en
sd kallad ”sammanhangsforklaring” och ett forsok att skapa kontakt och
formedla en trygg stimning. Dérefter forsoker man hitta ett gemensamt
sprak genom att tillsammans definiera vald och komma 6verens om vad som
kénnetecknar olika former av vald: fysiskt, psykisk, sexuellt, materiellt och
latent vald. Mannen far konkret och detaljerat beskriva valdet, i den vérsta,
den senaste och den forsta véldsituationen. De analyserade situationerna
beskrivs som behandlingens brytpunkt. I "beréttelsen” som sedan foljer
kartlaggs mannens livssituation fram till valdet. Familjekarta, ndtverkskartor
och livslinjer anvinds som verktyg. Pa detta sétt identifieras livsprojektet,
det vill siga mannens mal, och en diskussion férs om hoten mot detta pro-
jekt. Nar mannen kommer in pa det som gjorde att han sokte sig till behand-
lingen blir det ocksd mojligt for honom att identifiera det han vill ha hjalp
med. Héandelser och kénslor kring en véldssituation kartliggs med “’kedje-
analys” for att mannen ska hitta olika, mojliga utvdgar och alternativ till
véldet. Avstimning av eventuella nya valdshidndelser sker vid varje traff.

Nagra teman som tas upp i1 samtalen dr konsroller, kommunikation, kon-
fliktlosning med ansvar, vald, normer och vérderingar, barnperspektiv, jam-
likhet, sexualitet, svartsjuka och alkohol.

Behandlingsform: Behandling erbjuds bade i individuella samtal och i
grupp. Tyngden ligger pa gruppbehandling.

Behandlingens ldngd: Behandlingstiden ar fyra till fem samtal i1 individu-
ell behandling och minst 20 samtal 1 grupp, men fler vid behov.

Frideborg i Norrképing

Frideborg i Norrkoping har liknande mél som 6vriga verksamheter. Behand-
lingen bygger pa inldrningspsykologi men har psykodynamiska inslag och
har hdmtat inspiration fran Duluthmodellen. Den sker i grupp och har an-
svarsfragan, fordldrarollen och barnperspektivet som en rod trad. Behand-
lingen omfattar minst 20 tillfallen.

P& grund av en omorganisation under datainsamlingen uppgar antalet mén
1 utvérdering till endast sex stycken. Eftersom deras antal dr sa ringa, kom-
mer de inte att finnas med 1 redovisningen nér verksamheter jimfors med
varandra men vil ndr resultaten giller alla verksamheter sammantagna.

Datainsamling

Information om verksamheterna

Information om verksamheterna och innehéllet 1 deras behandlingsmetoder
samlades in med hjélp av cirka 20 halvstrukturerade intervjuer med behand-
larna, samt via enkiter och studier av tillgingliga dokument, exempelvis
verksamhetsberittelser. Eftersom behandlingsmetoderna inte var manualba-
serade, var det inte meningsfullt att gora nagon studie av behandlingens
programtrohet.
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Utfallsmatt och sjalvskattningsformular

Det primédra utfallsméttet var miannens bruk av véld i formerna ovan. Det
anviandes dven andra utfallsmatt som inte rorde det uttalade mélet med be-
handlingen, men som dndd bedomdes vara intressanta. Dessa maétt var psy-
kisk ohélsa, syn pa livssituationen (kdnsla av sammanhang), alkohol- och
drogkonsumtion och hur n6jd mannen eller kvinnan var med behandlingen
eller partnerkontakten.

For att méta dessa utfall anvéndes sju olika sjélvskattningsformuldr, som
besvarades skriftligt. Mdnnen besvarade de fem forsta vid bade fore- och
eftermétningen, och de 6vriga tva (CSQS8 och ett egenkonstruerat formulér)
bara vid eftermétningen. Kvinnorna besvarade de fem forsta vid bada tillfal-
lena och det egenkonstruerade formuléret vid eftermétningen (se tabell 1).
Formuléren presenteras pa de foljande sidorna.

Tabell 1. Sjélvskattningsinstrument och andra formulér

Formulédr Mater Mattillfélle Mén/
Kvinnor

The Conflict Tactics Vald mot och av partner Fore- och Man

Scale 2 (CTS2) eftermatning Kvinnor

Symptom Checklist Psykisk ohélsa Fore- och Man

(SCL90) eftermatning Kvinnor

KASAM Upplevelse av tillvaron Fore- och Man
som begriplig, hanterlig eftermatning Kvinnor
och meningsfull

Audit Riskabel eller skadlig alko- Fore- och Man
holkonsumtion, beroende eftermatning Kvinnor

Dudit Missbruk av droger, Fore- och Man
beroende eftermatning Kvinnor

Client satisfaction N6jdhet med behandling Eftermatning Man

questionnaire-8

(CSQ-8).

Formular om Syn pa insatsen Eftermatning Man

resultat av insatsen och dess resultat Kvinnor

Formular om Alder, utbildning, erfaren- Fore- och Man

bakgrundsdata heter av vald, relation till eftermatning Kvinnor
partnern m.m. (tva versioner)

CTS2

CTS2 (The Conflict Tactics Scale 2) miter forekomsten och frekvensen av
olika former av vdld. CTS och den reviderade versionen CTS2 dr formodli-
gen det mest anvidnda instrumentet fOr att méta vald i ndra relationer. Det
bestar av 78 fragor eller pastdenden, som kan delas upp i olika delskalor. De
atta delskalor som maéter vald och konsekvenser av véld utgors av fyra par:

e Tva skalor for lindrigt respektive allvarligt psykiskt vald, det vill sidga
yttranden eller andra handlingar som ar kidnslomissigt smirtsamma. Ex-
empel pé pastdenden édr “Jag skrek eller vralade &t min partner” (lindrigt
psykiskt vald) och ”Jag kallade min partner fet eller ful” (allvarligt psy-
kiskt vald).
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e Tvé skalor som mater lindrigt respektive allvarligt fysiskt vald. Exempel
pa pastdenden dr ”Jag knuffade eller skuffade undan min partner” (lind-
rigt fysiskt vald) och ”Jag slingde min partner mot en vigg” (allvarligt
fysiskt vald).

e Tva skalor for lindrigt respektive allvarligt sexuellt véld, vilket innefattar
olika sitt att fysiskt eller psykiskt tvinga partnern till sexuella aktiviteter.
Exempel dr ”Jag tvingade min partner att ha sex med mig utan kondom”
(lindrigt sexuellt vald) och ”Jag anvinde hot fOr att f4 min partner att ha
sex” (allvarligt sexuellt vald).

e Tvé skalor som miter lindriga respektive allvarliga skador, som uppstatt
pa grund av fysiskt eller sexuellt vald. Exempel dr ”Min partner fick en
stukning, blamérke eller ett litet sér pa grund av ett bridk med mig” (lind-
rig skada) och ”Min partner behdvde uppsoka en ldkare pd grund av ett
brak med mig, men gjorde det inte” (allvarlig skada) [12].

Svarsalternativen anger antalet ganger hidndelserna har intrdffat det senaste
aret samt om de har forekommit tidigare. Eftersom svarsalternativen inte
bildar en kontinuerlig skala och medelvarden och spridningsmaétt darfor inte
kan beridknas, har svaren hér behandlats som dikotoma; de har bara anvénts
for information om huruvida véldstypen forekom under éret eller inte.

Den sammanlagda skalans interna konsistens var tillracklig (Cronbachs
alfa vid féremétningen = 0,72). Medelviardet for korrelationerna mellan fra-
gorna i delskalorna var som lagst 0,25, vilket ocksé anses tillrackligt.

SCL90

For att méta psykisk ohélsa anvdndes SCL90, Symptom Checklist. Detta
formulérs validitet och reliabilitet har provats under svenska forhallanden
[13]. I formulédret stills 90 fragor om 1 vilken utstrickning respondenten har
ként olika psykiska besvir under den gédngna veckan. Svaren ges i en fram-
gradig skala fran “inte alls™ till ’véldigt mycket”. Forutom sammanfattande
maétt pd psykisk ohilsa ger skalan matt pd nio olika komponenter i den psy-
kiska ohilsan, som angest, depression, tvangsmaéssighet och psykoticism.
Alla delskalorna hade god intern konsistens i urvalet (0,84 < Cronbachs alfa
< 0,92). Den interna konsistensen for SCL90 som totalskala var ocksa god
(Cronbachs alfa = 0,98).

KASAM

Instrumentet som anvindes for att médta syn pa livssituationen eller kénsla
av sammanhang heter KASAM. Det innehaller 29 fragor. KASAM har an-
vants 1 ménga studier 1 bade Sverige och andra lédnder [14, 15]. Instrumentet
miter i vilken utstrickning tillvaron upplevs som begriplig, hanterlig och
meningsfull. Svaren dr formulerade pa olika sdtt men varierar alltid i1 en sju-
gradig skala fran starkt instdimmande till starkt avstdndstagande. KASAM
hade god intern konsistens (Cronbachs alfa = 0,92).
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Audit

Instrumentet Audit anvédndes for att méita minnens konsumtion av alkohol.
Det mater riskabel eller skadlig alkoholkonsumtion samt tecken pé beroende
och alkoholrelaterade problem. Audit innehéller tio frdgor om ménnens si-
tuation under det senaste aret och tva fragor som dven handlar om tiden fore
det senaste dret. Instrumentet méiter variabler som ar fordnderliga. Alla del-
skalorna hade tillricklig intern konsistens i urvalet (0,72 < Cronbachs alpha
< 0,83). Den interna konsistensen for Audit som totalskala var god (Cron-
bachs alfa = 0,86). Den svenska versionen av Audit dr ocksa kvalitetssdkrad
ndr det giller reliabilitet (test-retest 0,93-0,98) [16]. Det finns ocksa en
svensk manual for instrumentet [17].

Dudlit

Instrumentet Dudit méter ett eventuellt missbruk av droger. Det innehaller
fyra fragor om personens drogvanor, tre frigor om drogberoende och fyra
fragor om drogrelaterade problem [18]. Dudit tdcker samma tidsspann som
Audit, och sirskilt de fyra konsumtionsfrdgorna ar kinsliga for fordndringar
over tid. Dudit bestdr enbart av en totalskala och den interna konsistensen
var god i urvalet (Cronbachs alfa = 0,95). Reliabiliteten hos den svenska
versionen har berdknats till 0,80 (Cronbachs alfa) [16]. Bade Audit och Du-
dit rekommenderas i Socialstyrelsens riktlinjer for missbruks- och beroen-
devard.

CSQs8

Client satisfaction questionnaire-8, CSQ-8, besvarades endast av minnen
och bara vid eftermétningen. CSQ-8 ir ett vilként instrument, som méter
hur n6jd en person dr med en insats eller behandling. CSQ-8 bestar av itta
fragor med vardera fyra svarsalternativ, dir 1 star for liten grad av ndjdhet
och 4 for hog grad [19]. Skalans interna konsistens i studien var 0,83 (Cron-
bachs alfa).

Egenkonstruerat formuldr om resultatet av insatsen

Bédde minnen och kvinnorna fick vid eftermdtningen ocksé fylla i ett formu-
lar som hade konstruerats av arbetsgruppen. Det inneholl fradgor om hur de
hade uppfattat behandlingen eller samtalskontakten och dess resultat. En del
av fragorna gav utrymme att svara med egna ord. Formuldret hade olika
utformning for mén och kvinnor.

Bakgrundsdata och data om mannens behandling

Det sista formuldret som médnnen och kvinnorna besvarade samlade in data
om alder, utbildning, antal barn och liknande, liksom om den aktuella rela-
tionen till den partner som hade foranlett kontakten med verksamheten.

Slutligen ldmnade behandlarna uppgifter om ménnens nérvaro vid be-
handlingstillfdllena, behandlingens form (grupp eller individuell behand-
ling) och om nir behandlingen var slutford.
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Bortfall

Maén

Av 228 tillfragade mén tackade 40 nej till att delta, vilket ar ett bortfall pa
18 procent. Totalt deltog déarfor 188 mén i foremétningen. Eftermétningen
omfattade 140 av dessa mén, vilket innebédr att 26 procent inte gick att na
eller tackade nej till att delta en andra gang. (Bortfallet vid eftermétningen
var 14 procent hos ATV, 30 procent hos kriscentrum och 28 procent hos
Utvidg.) Processen for inklusion och bortfall av mén i studien illustreras i
figur 1.

En bortfallsanalys visade att det var betydligt vanligare bland dem som
foll bort 1 eftermétningen att ha avbrutit behandlingen (69 procent) dn bland
dem som deltog (28 procent). I fraga om bakgrundsvariabler och utfallsmatt
fanns det inga andra signifikanta skillnader dn att bortfallet hade lidgre vér-
den pa CTS2-skalan for lindrigt sexuellt tvdng, hogre virden pa SCL90-
skalan for paranoia och ldgre viarden pa Auditskalan (t-test, p < 0,05).

Kvinnor

Den kvinnliga populationen utgjordes av kvinnorna till de 63 mén som bor-
jade 1 samtal 1 verksamheter med partnerkontakt. Endast 16 av de kvinnorna
deltog 1 foremitningen, vilket motsvarar ett bortfall pd 75 procent. Alla
kvinnor kunde inte nds med erbjudandet om partnerkontakt, och alla kvinnor
som mottog erbjudandet tillfragades tyvérr inte av verksamheterna om del-
tagande 1 utvirderingen. Hur ménga kvinnor detta géller dr dock oként.

Ingen kvinna frin partnerkontakten vid Manscentrum i Stockholm deltog
i foremitningen och endast tva fran partnerkontakten vid ATV Tiby. Ovriga
14 kvinnor horde till partnerkontakten vid Kriscentrum for mén i Malmo.
Tvé av dessa tackade nej till att delta i eftermétningen.

Behandling av bortfallet

Bortfallet vid eftermétningen behandlades 1 de flesta fall enligt intention to
treat, vilket betyder att individernas véirden pa utfallsmatten vid foremat-
ningen fick gélla ocksa vid eftermdtningen. Med andra ord antogs nagon
fordndring inte ha skett nar eftermatningsformuldret inte hade besvarats. Att
endast studera fordndringarna hos de personer som faktiskt deltog i bada
métningarna skulle antagligen ha gett en alltfor positiv bild av utvecklingen
i hela urvalet. A andra sidan ir antagandet bakom intention to treat konser-
vativt och leder troligen till en underskattning av de verkliga férandringarna.

21



Figur 1. FIbdeschema fér inklusionen av mén i studien
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Tillvagagangssatt

Behandlarna ombads beritta om utvarderingen for alla mdn som pabdrjade
behandling for problem som bedomdes ha med egen valdsutdovning att gora.
Samtidigt som de klargjorde att deltagandet var frivilligt, skulle de fraga om
ménnen kunde tinka sig att ingéd i studien. Om mannen tackade ja, skulle
kvinnan ocksa tillfrdgas i de tre verksamheter som erbjod partnerkontakt.
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Ett mote arrangerades 1 verksamhetens lokaler eller pa annan plats mellan
en datainsamlare och varje man och kvinna som accepterade deltagande.
Datainsamlaren informerade pd nytt om utvdrderingen, frivilligheten och
sekretessen kring studien, och mannen eller kvinnan erbjdds att underteckna
ett skriftligt samtycke till deltagande. Darefter besvarades foremétningsfor-
muldret skriftligt efter datainsamlarens instruktioner och vid behov fortyd-
liganden av frdgorna.

Tolv ménader senare sokte datainsamlaren och vissa fall behandlaren
kontakt med mannen eller kvinnan pa nytt. Det arrangerades om mgjligt ett
mote med datainsamlaren pa lamplig plats, som verksamhetens lokaler eller
ett kafé, dir eftermétningsformuléret fylldes i. Nér ett mote 1 enstaka fall
inte kunde komma till stand gjordes en dverenskommelse om att formuléret
skulle skickas per post.

Statistisk analys

For att undersoka om det vid foremitningen fanns signifikanta skillnader
mellan ménnen i de tre verksamhetsgrupperna i bakgrundsvariabler och ut-
fallsmétt anviandes chi-tva och envégs variansanalys.

Fordndringar frdn fore- till eftermétningen 1 de dikotoma variablerna for
olika former av vald i CTS2 analyserades med det icke parametriska testet
McNemar. McNemar kan anvindas for att testa om det finns skillnader mel-
lan svarsfordelningar pa samma fragor och frdn samma grupp vid tvé olika
tidpunkter. Skillnader mellan grupper i dessa fordndringar ver tid analyse-
rades med chi-tva eller Fisher’s test (det senare vid fyrfiltstabeller). Varia-
beln for fordandring i véldsutévning hade da tva virden: upphort med valdet
(vald vid foremitningen men inte eftermitningen) och fortsatt med véldet
(vald vid bade fore- och eftermétningen).

Forandringar over tid i de 6vriga utfallsmétten analyserades med varians-
analys for beroende métningar (ANOVA) och i vissa fall dito t-test. Skillna-
der mellan grupper i fordndringarna 6ver tid analyserades med kovarians-
analys med utfallsvariabeln fran féremétningen som kovariat (ANCOVA).
Vid jaimforelser mellan de tre verksamhetsgrupperna anvindes som kovaria-
ter dven de bakgrundsvariabler som differentierade mellan grupperna vid
foremétningen. P& det séttet kontrollerades for ursprungliga skillnader mel-
lan grupperna.
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3. Resultat

Mannens bakgrund och familjeférhallanden

Undersokningen omfattade 188 mén i aldern 19 till 68 ar. Medeléldern vid
studiens borjan var 38 ar. Ungefdr hilften (53 procent) hade gymnasium
som hogsta utbildning, och de flesta (68 procent) var forvérvsarbetande.
Fler bakgrundsvariabler redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Sociodemografisk bakgrund, mén (N=188)

Medelalder 38 ar
Fodda utomlands 20 %
Universitetsutbildning 28 %
Hdégst gymnasium 53 %
Hdégst grundskola 20 %
Forvarvsarbetade 68 %
Studerade 8 %
Langtidssjukskrivna eller arbetslésa 16 %
Pensionarer 4%

Nar ménnen borjade sin behandling levde de flesta (69 procent) i ett forhal-
lande med den kvinna som de hade utsatt for vald. Drygt hilften (55 pro-
cent) hade ocksé barn tillsammans med henne (se tabell 3).

Ett &r senare hade forhallandet med den véldsutsatta kvinnan upphdrt for
22 procent av dem som levde i1 forhallandet vid behandlingens borjan och
som deltog i eftermétningen (n = 140). Hélften av deltagarna i eftermitning-
en (49 procent) levde fortfarande i ett forhdllande med kvinnan ifraga. 15
procent levde i en ny relation.

Minnen borjade behandlingen for att de hade utdvat vald mot sin partner.
Vid behandlingens borjan hade en femtedel (22 procent) dessutom under det
senaste aret utovat vald mot nagon utanfor familjen.

Mainnen fick ocksa ange om de under uppvixten sjdlva hade utsatts for
vald av sina forildrar. Over hilften (58 procent) uppgav att de hade utsatts
for fysiskt vald och nagot under hilften (45 procent) att de hade utsatts for
psykiskt vald (tabell 4). En femtedel av alla (20 procent) sa sig ha utsatts for
fysiskt vald ofta, och ndgot farre (17 procent) svarade att de ofta hade upp-
levt psykiskt vald. Over hilften hade ocksa upplevt att den ena forildern
utsatte den andra for psykiskt vald, och en tredjedel svarade detsamma om
fysiskt vald.
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Tabell 3. Médnnens familjeférhallanden vid behandlingens bérjan och ett ar senare

Borjan av Ett ar senare
behandlingen (n=140)
(N=188)
Levde i forhallande med kvinnan som han utsatt
for vald 69 % 49 %
Hade barn tillsammans med kvinnan som han
utsatt for vald 55 % *
Levde inte langre i férhallande med kvinnan som 31 % 51 %
han utsatt for vald
Darav:
Levde i nytt forhallande 6 % 29 %
Hade kontakt minst en gang i veckan med
kvinnan som han utsatt for vald 62 % 35 %
Hade inte kontakt med henne 11 % 42 %

* Fragan stalldes inte vid eftermétningen.

Tabell 4. Andelar som hade utsatts fér vald av och mellan féréldrar,
mén (N=188)

Utsatt for fysiskt vald 58 %
Utsatt for psykiskt vald 45 %
Fysiskt vald mellan féraldrarna 33 %
Psykiskt vald mellan féraldrarna 56 %

Mannens behandling

En fraga gillde hur ménnen kom i kontakt med verksamheterna, men den
gav utrymme for egna tolkningar och uppgifterna ar déarfor osékra. En tred-
jedel (35 procent) uppgav att de sjélva hade tagit initiativet och hélften sa
ménga (17 procent) svarade att det var kvinnans initiativ. Ytterligare 17
procent svarade att de kom via polisen och rittsvdsendet. Hos MVU i Upp-
sala gav dubbelt s& manga det svaret (36 procent). MVU var den enda verk-
samhet som ldmnade uppgiften for varje man, och dir angav man att det var
annu fler som hade kommit via polisen och rittsvisendet (55 procent, nédstan
uteslutande frdn kriminalvdrden). MVU 1 Uppsala och Utvdg Skaraborg
hade flest mén som sjdlva uppgav sig komma via polis och réttsvisende (i
bada fallen 36 procent). Mindre grupper hade kommit via familjeradgiv-
ningen, familjerdtten, annan socialtjinst, psykiatrin och sitt sociala nitverk.

Var éttonde man (13 procent) hade varit i kontakt med verksamheten vid
nagot tidigare tillfalle. Nagot fler, var femte man (20 procent), hade varit i
kontakt med ndgon annan verksamhet som behandlar “allvarliga relations-
problem dir vald kan forekomma”, som fragan uttryckte det.

Ett ar efter behandlingens borjan hade enligt behandlarna 38 procent ge-
nomfort behandlingen och 43 procent avbrutit den, medan 19 procent fortfa-
rande gick i behandling (N = 170, uppgift saknas for 18 mén).
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De som genomforde behandlingen hade i genomsnitt haft 23 samtal under
tio manader (se tabell 5). Flertalet (69 procent) hade gatt i gruppsamtal och
haft dubbelt s manga samtal som de som gick i individuella samtal (28
jamfort med 14). De som avbrot behandlingen hade i genomsnitt haft 4 sam-
tal under en ménad, och i1 de flesta fall gillde det individuella samtal (72
procent).

Tabell 5. Behandlingstid, antal samtal och typ av samtal f6r mdn som hade genom-
fért behandlingen, avbrutit den respektive fortfarande gick i behandling

Genomford Pagaende Avbruten
behandling behandling behandling
(n=64) (n=32) (n=74)
Antal manader 10 manader 12 manader 1 manad
(typvarde)
Antal samtal 23 samtal 26 samtal 4 samtal
(typvarde)

Antal man i grupp-
samtal resp. enskilda

samtal

Antal samtal for man i

gruppbehandling
(typvarde)

Antal samtal i indivi-

45 man i grupp
19 i ensk. samtal

23 gruppsamtal

5 enskilda
samtal

14 samtal

21 man i grupp
11 i ensk. samtal

26 gruppsamtal

5 enskilda
samtal

15 samtal

21 man i grupp
53 i ensk. samtal

1 gruppsamtal
1 enskilt samtal

5 samtal

duell behandling
(typvarde)

Gruppskillnader vid forematningen

I den foljande redovisningen av forédndringarna fran fore- till eftermétningen
1 de olika utfallsmatten kommer jamfOrelser att géras mellan mén som pa-
borjat behandling hos verksamheter grupperade i de tre grupperna ATV,
kriscentrum och Utvdg. Om eventuella skillnader 1 utfall mellan grupperna
ska kunna forklaras med skillnader i behandlingen, bor ménnen i alla andra
relevanta avseenden vara lika. Det bésta sdttet att skapa likhet mellan grup-
per ér att fordela individerna slumpmaéssigt (randomisera dem), men det var
inte mojligt 1 det hér fallet. Darfor har det 1 stdllet undersokts vilka skillna-
der som fanns mellan méinnen i de tre grupperna vid behandlingens borjan.
Skillnader kunde konstateras i1 tre bakgrundsvariabler men inte négot ut-
fallsmatt. S& langt mojligt har hansyn tagits till dessa skillnader i den fort-
satta analysen.

Skillnader fanns i frdga om utbildning, tidigare kontakter med verksamhe-
ten och, som tidigare nimnts, om méinnen hade kommit till verksamheten
via rattsviasendet, vilket ofta innebar att de hade fatt en dom om kontrakts-
vard.

Utbildningsnivan var signifikant hgre hos méinnen i grupperna ATV och
kriscentrum an i gruppen Utvdg (chi-tva, p < 0,05). Andelen med hogskole-
utbildning var 39 procent i gruppen kriscentrum, 33 procent i gruppen ATV
och 6 procent i gruppen Utvig.

I gruppen ATV var det vanligare att mdnnen ocksé tidigare hade gétt i
samtal i samma verksamhet (chi-tva, p < 0,05). I den gruppen hade 24 pro-
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cent tidigare gatt i ett eller flera samtal mot 9 procent i gruppen kriscentrum
och 12 procent i gruppen Utvdg. ATV Taby var en ny verksamhet, vilket
innebdr att skillnaden helt och hallet beror pa att en tredjedel av ménnen hos
MVU i Uppsala hade aterkommit.

Slutligen hade avsevért fler i grupperna ATV och Utvdg kommit via
rattsvasendet dn 1 gruppen kriscentrum (chi-tva, p < 0,05). Uppgifterna ar
som tidigare ndmnts osdkra och kommer fran olika kéllor, men enligt dem
hade 4 procent i gruppen kriscentrum kommit via rittsvisendet jaimfort med
38 procent i gruppen ATV och 36 procent i gruppen Utvég.

Vald

For att médta minnens valdsutovning anvéndes sjdlvskattningsinstrumentet
CTS2 (The Revised Conflict Tactics Scale). Instrumentet bestér av 78 fragor
som kan delas in i tio olika skalor, varav sex skalor méiter forekomsten av
olika former av véld i relationen och tva skalor skador orsakade av vald (for
enkelhetens skull kallas dven skador véld i fortsdttningen). Det dr dessa atta
skalor som kommer att analyseras hir. De olika skalorna bestar av fragor
om hur manga ganger ett antal konkreta handlingar eller handelser har fore-
kommit de senaste 12 manaderna.

I de analyser som redovisas hédr har minnen fatt ett av tva viarden pé ska-
lorna: utdvat” och "inte utdvat” respektive typ av vald under aret. For var-
det ”inte utdvat” har krévts att alla fragor i skalan hade fatt det svaret.

I forsta hand fokuseras analyserna pd huruvida méinnen uppgav att de
hade upphort alternativt fortsatt med att anvinda olika typer av vald, det vill
sdga, eventuell fordndring vid efterméitningen i forhéllande till foremétning-
en. Ordet “upphdra” innebér i detta ssammanhang att mannen uppgav att han
inte hade utovat den aktuella typen av vald vid nagot tillfdlle under de se-
naste 12 ménaderna, vilket han diremot tidigare hade svarat att han hade
gjort under de 12 minader som foregick foremétningen.

Fore behandlingen

Tabell 6 nedan visar andelen mén som hade utévat olika typer av vald enligt
svaren vid foremétningen.

Tabell 6. Andel mén som hade utévat olika typer av vald vid féremétningen.
Procent (N=188)

Lindrigt psykiskt vald 98
Allvarligt psykiskt vald 59
Lindrigt fysiskt vald 78
Allvarligt fysiskt vald 51
Lindriga skador 61
Allvarliga skador 30
Lindrigt sexuellt vald 23
Allvarligt sexuellt vald 2

Den vanligaste typen av véld var lindrigt psykiskt vald, som hela 98 procent
av médnnen uppgav att de hade utdvat vid ndgot tillfdlle de senaste 12 ména-
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derna. En betydande andel, 78 procent, hade ocksd utdvat lindrigt fysiskt
vald. Aven de allvarliga formerna av vald var vanliga. Allvarligt psykiskt
vald hade utdvats av 59 procent och allvarligt fysiskt vdld av 51 procent.
Allvarligt sexuellt vald uppgav ddremot bara tva procent (fyra min) att de
hade gjort sig skyldiga till, vilket &r sa fa att denna typ av vld endast kom-
mer att redovisas undantagsvis i resten av kapitlet.

Forandring

Tabell 7 visar fordndringen 1 valdsutovning hos det totala antalet mén som
ingick i studien. De mén som inte deltog i eftermitningen redovisas med
samma vérde som i foremétningen. Det betyder att tabellen bygger pa anta-
gandet att beteendet inte forandrades hos de mén som inte deltog i eftermét-
ningen (bortfallet).

Tabell 7. Férédndring i valdsutévning under uppféljningsperioden. Procent (N=188)

Upphort Fortsatt Paborjat Aldrig

utovat
Lindrigt psykiskt vald 17* 81 2 0 100
Allvarligt psykiskt vald 23 36 3 38 100
Lindrigt fysiskt vald 36* 43 0 21 100
Allvarligt fysiskt vald 30* 21 2 47 100
Lindriga skador 31" 30 3 36 100
Allvarliga skador 21* 9 2 68 100
Lindrigt sexuellt vald 14* 9 2 75 100

* Férandringen fran fore- till efterméatningen ar statistiskt signifikant

—_

McNemar, p < 0,05).

Av tabellen framgér att lindrigt fysiskt vald hade minskat mest; 36 procent
uppgav att de hade upphort med den formen av vald. Nagot farre hade upp-
hort med allvarligt fysiskt vald (30 procent) och allvarligt psykiskt vald (23
procent). Av de fyra mén som hade utdvat allvarligt sexuellt vald uppgav tre
att de hade upphort med det. Alla fordndringar i tabellen som innebér att
vald hade upphort dr statistsikt signifikanta (McNemar, p < 0,05).

Det framgér tydigt att betydande andelar av méinnen hade fortsatt med
olika typer av vald. Flest hade fortsatt utdva lindrigt psykiskt vald, fyra fem-
tedelar. En femtedel hade fortsatt med allvarligt fysiskt vald och mer &n en
tredjedel med allvarligt psykiskt vald.

Det fanns ocksa enstaka médn som enligt eftermétningen hade anvént vld
som de inte utdvat vid foremitningen. Exempelvis svarade 77 méan (41 pro-
cent) vid foremitningen att de inte hade utovat ndgot allvarligt psykiskt
vald, men av dem uppgav 6 stycken vid eftermétningen att de hade anvént
denna typ av vald. P4 samma sétt uppgav 4 mén vid eftermétningen att de
hade utovat allvarligt fysiskt vdld under de senaste 12 manaderna, trots att
de inte hade gjort det vid foremétningen. En tolkning dr att ménnen hade
borjat anvdnda nya typer av vald efter behandlingens inledning. En annan
tolkning &r att dessa mén under behandlingen hade fatt insikt om att vissa
handlingar faktiskt &r vald, och att de inte lingre forringade dem.
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For manga former av vald géller ocksd att betydande andelar av ménnen
vid varken fore- eller eftermétningen uppgav att de hade utdovat dem. Tre
fjardedelar uppgav att de aldrig hade utdvat sexuellt vald, 68 procent att de
aldrig hade dsamkat partnern allvarliga skador och néstan hélften att de ald-
rig har utovat allvarligt fysiskt vald.

Om bortfallet inte tas med i1 berdkningarna utan de gors enbart pa de mén
som svarade vid bade fore- och eftermétningarna, blir andelarna som hade
upphort med valdet storre och andelarna som hade fortsatt mindre. Exem-
pelvis hade dé 40 procent upphort med allvarligt fysiskt vild och 11 procent
fortsatt, medan 32 procent hade upphort med allvarligt psykiskt vald och 27
procent fortsatt. Andelar for alla former av vald berdknade utan bortfallet
redovisas i tabell B1 i tabellbilagan.

I fortsdttningen kommer redovisningen att inriktas pa andelen mén som
uppgav sig ha upphort med de olika formerna av vald. For att gora siffrorna
mer jaimforbara kommer andelarna att anges som andelar av det antal mén
som vid foremitningen uppgav att de hade utovat valdet och inte som hittills
av alla min, ocksd de som tidigare inte hade utdvat det. Med denna mindre
bas blir andelarna storre.

I tabell 8 nedan redovisas hur stora andelar som hade upphért med de oli-
ka formerna av vald av dem som tidigare hade utovat dem. Det redovisas
dels for alla mén, dels for de tre typerna av verksamheter. (I tabell B2 i ta-
bellbilagan redovisas andelarna utan bortfallet.)

Tabell 8. Andel mén som upphért med vald totalt och per verksamhetsgrupp. Chi-
tvé-test av skillnader mellan verksamhetsgrupper i férdelningar mellan dem som
upphért och fortsatt med vald. Berdkningarna gjorda endast pa méan som vid fére-
métningen angav att de utévat respektive valdstyp. Procent

Totalt ATV Kris- Utvag Chi-tva
(N=188) (n=42) centrum (n=50) verksamhets-
(n=90) grupper
Chi- p
tva
Lindrigt psykiskt vald 17* 26* 12 18* 4,34 €j
(n=184) sign
Allvarligt psykiskt vald 40* 41 34> 48* 1,52 =]
(n=111) sign
Lindrigt fysiskt vald 46* 43* 42* 51* 0,85 €j
(n=147) sign
Allvarligt fysiskt vald 58* 65 53* 57 0,68 ej
(n=96) sign
Lindriga skador 51* 64* 46* 49* 2,12 €j
(n=113) sign
Allvarliga skador, 70* 71* 78* 56* 2,49 €j
(n=57) sign
Lindrigt sexuellt vald 60* 50 54* 78 1,82 €j
(n=43) sign

* Forandringen fran fore- till eftermatningen ar statistiskt signifikant (McNemar, p < 0,05).
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I de flesta fall hade hélften eller mer av de mén som tidigare utovat valdet
upphort med det. Undantaget var lindigt psykiskt vald som bara en man pa
sex hade slutat med.

Andelen midn som hade upphort med de olika formerna vald skilde sig
inte markant mellan verksamhetsgrupperna. Léngst till hoger i tabellen re-
dovisas signifikanstest av skillnaderna mellan verksamhetsgrupperna i for-
delningen mellan dem som hade upphort och fortsatt med véldet. Skillna-
derna i denna fordelning var inte i ndgot fall signifikanta (chi-tva, p > 0,05).

Det ar ocksa intressant att undersoka om det finns nagra skillnader mellan
mén som fullféljde behandlingen och mén som avbrét den. I likhet med
ovanstiende tabell visar tabell 9 nedan huruvida mannen hade upphort med
olika typer av véld som de sa sig ha utdvat vid foremétningen. (Eftersom
bortfallet var stort bland dem som avbrét behandlingen, utesluts bortfallet ur
denna redovisning. Annars skulle eventuella skillnader mellan dem som
avbrot och fullfoljde behandlingen kunna skapas av antagandet att bortfallet
inte dndrade beteende.) Av dem som avbrot behandlingen och ingér i redo-
visningen gick ungefir tva tredjedelar 1 individuella samtal, i genomsnitt
fem stycken, och en tredjedel i gruppsamtal, i genomsnitt elva stycken.

En storre andel av ménnen som hade fullfoljt sin behandling jamf{ort med
dem som avbrutit den uppgav att de hade upphort med psykiskt vild och
allvarligt fysiskt vald. Det dr dock bara for lindrigt psykiskt vald som skill-
naden dr statistiskt sikerstdlld. For lindrigt sexuellt vald gar skillnaden till
och med tydligt i motsatt riktning, men hér dr antalet mén litet.

Tabell 9. Andel médn som upphért med vald uppdelat pa avbruten och genomférd
behandling. Fisher’s test av skillnader mellan de tva grupperna i férdelningar mel-
lan dem som upphért och fortsatt med vald. Berdkningarna gjorda endast pa mén
som vid féremétningen angav att de utévat respektive valdstyp och som deltog i
eftermétningen. Procent

Avbruten Genomford Fisher’s test

behandling behandling p

(n=41) (n=57)
Lindrigt psykiskt vald (n=96)  17* 36* 0,042
Allvarligt psykiskt vald (n=59) 52* 69* €j sign
Lindrigt fysiskt vald (n=75) 65* 68* ej sign
Allvarligt fysiskt vald (n=50) 78 89~ ej sign
Lindriga skador (n=60) 77 73* €j sign
Allvarliga skador (n=34) 88* 88* €j sign
Lindrigt sexuellt vald (n=27) 89 72* €j sign

* Forandringen fran fore- till eftermatningen ar statistiskt signifikant (McNemar, p < 0,05).

En annan tinkbar forklaring till det minskade véldet &n behandlingen kan
vara att minnen inte lingre hade en relation till sin partner och dédrmed inte
kunde utdva vald pa samma sdtt. Valdet kan visserligen fortsétta i form av
forfoljelser, olika typer av vald i samband med umgénge med gemensamma
barn och liknande — ibland talas det exempelvis om separationsvald” — men
det borde 4ndé minska.
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Som tabell 10 visar dr tendensen att de separerade médnnen 1 hogre grad
uppgav att de hade upphort med flera typer av véld, jamfort med dem som
fortfarande hade en relation med den utsatta kvinnan. Det skulle kunna tol-
kas som att valdet upphdrde pé grund av att miannen inte ldngre levde med
henne. Samtidigt dr skillnaden bara signifikant for lindrigt psykiskt véld,
som bara nigra fi av dem med fortsatt relation hade upphort med. Ovriga
former av vald hade stora andelar slutat utdva, trots att de fortfarande hade
ett forhallande med kvinnan.

Tabell 10. Andel médn som upphért med vald uppdelat pa mén som separerat och
fortsatt med relationen. Fisher’s test av skillnader mellan de tva grupperna i férdel-
ningar mellan dem som upphért och fortsatt med véld. Berékningarna gjorda en-
dast pd man som vid féremétningen angav att de utévat respektive valdstyp och
som deltog i eftermétningen. Procent

Separerade Fortsatt Fisher’s test
(n=67) relation p
(n=64)

Lindrigt psykiskt vald (n=128)  37* 10 < 0,0005
Allvarligt psykiskt vald (n=78) 58* 43* €j sign
Lindigt fysiskt vald (n=101) 68* 52* €j sign
Allvarligt fysiskt vald, (n=65) 80~ 73" €j sign
Lindriga skador (n=77) 74* 61* ej sign
Allvarliga skador (n=41) 87* 83" ej sign
Lindrigt sexuellt vald (n=30) 75* 70* ej sign

* Forandringen fran fore- till eftermatningen ar statistiskt signifikant (McNemar, p < 0,05).

Psykisk ohalsa

Fore behandlingen

Den psykiska hélsan undersoktes med skattningsskalan SCL90, som med 90
frdgor méter personens upplevelse av olika psykiska symtom den senaste
veckan. Vid foremétningen var den sjalvupplevda psykiska hédlsan hos mén-
nen markant sdmre &dn hos en normalgrupp svenska min. Medelvirdena pa
tio av de tolv indexen och delskalorna i SCL90 lag pa ungefir samma niva
som for en grupp manliga patienter som anvindes for normeringen av den
svenska versionen av skalan [16]. Patientgruppen i normeringsstudien var
blandad och bestod bland annat av patienter med neuros-, borderline- och
psykosdiagnoser samt tungt missbruk. Deras medelvéirde var 1,02 pé ett
index som anger den allminna nivan pa de psykiska svérigheterna, ett s
kallat globalt svarighetsindex (GSI). For médnnen i en normalgrupp var det
0,32. Motsvarande virde for midnnen i mansverksamheterna var detsamma
som for patientgruppen, 1,02.

De tvd delskalor dir midnnen i mansverksamheterna skilde sig fran pati-
entgruppen var en delskala for fientlighet, dir medelvardet 1ag viasentligt
hogre, och en delskala for fobisk &ngest, ddr det 1dg visentligt ldgre men
dnda hogre dn i normalgruppen (se tabell B3 i tabellbilagan for alla virden).
Det fanns ocksa skillnader mellan ménnen som bdrjade 1 behandling 1 de tre
verksamhetsgrupperna, men de var inte signifikanta for ndgon av delskalor-
na och nagot index (variansanalys, p > 0,05).
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Forandring

Vid eftermétningen hade den psykiska hélsan forbéttrats. Medelvdrdena pa
alla index och delskalor var signifikant ldgre, &ven om de fortfarande lag
over normalgruppens. Medelvirdet for globalt svarighetsindex var 0,76.
Liksom tidigare ingar bortfallet i berdkningarna med antagandet att midnnen
som foll bort inte fordndrades.

Tabell 11 visar variansanalyser av svarighetsindex och skalan for fientlig-
het. I kolumnen ”Tid” ser man att den totala férandringen fran foremétning-
en till eftermétningen for alla mén var signifikant for bdde svarighetsindexet
och fientlighetsskalan (p < 0,0005). Effektstorlekarna varierade mellan
ganska liten (0,25) till medelstor (0,46) for de olika verksamhetsgrupperna
(kolumnerna léngst till hdger). Dessa skillnader 1 forbattring av den psykis-
ka hdlsan mellan verksamhetsgrupperna var dock inte signifikanta (p > 0,05
1 kolumnen ”Verksamhetsgrupp*tid).

Forbittringen for dem som hade fullfoljt behandlingen var inte signifikant
storre dn for dem som hade avbrutit den, dven om det fanns en icke signifi-
kant skillnad i den riktningen (se tabell B4 i bilagan).

Kansla av sammanhang

Fore behandlingen

Till skillnad fran de psykiska symtomen ovan anses det som méts med in-
strumentet Kénsla av sammanhang (KASAM) vara en personlig resurs for
individen — synen pé tillvaron som begriplig, hanterlig och meningsfull.
Medelviérdet pa skalan for icke kliniska grupper har i internationella under-
sOkningar ofta legat kring 150. For en grupp min i den svenska Lundbystu-
dien var medelvirdet 155, trots att de hade haft minst tre barnpsykiatriska
riskfaktorer 1 barndomen [20]. Mannen 1 mansverksamheterna hade vid fo-
remdtningen ett medelviarde som indikerade en svagare kédnsla av samman-
hang, 128. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan midnnen som borja-
de 1 behandling i de tre verksamhetsgrupperna (variansanalys, p > 0,05).

Forandring
Vid eftermétningen hade ménnens genomsnittliga kénsla av sammanhang
okat till 135, vilket var en signifikant 6kning men med begrinsad effektstor-
lek. Skillnaderna i 6kning mellan verksamhetsgrupperna var ddremot inte
signifikanta (se tabell 11).

Min som hade genomfort behandlingen visade en péd grinsen till signifi-

kant storre 6kning av sin kénsla av sammanhang dn de mén som hade avbru-
tit den (p = 0,057, se tabell B4 i bilagan).
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Alkohol och narkotika

Alkohol- och narkotikaanvdndning undersoktes med hjdlp av screeningin-
strumenten Audit och Dudit. Audit méter alkoholvanor, riskfylld konsum-
tion och tecken pé beroende och alkoholskador. Dudit méter grad av drog-
missbruk och beroende [16].

Fore behandlingen

For Audit finns gransvirden dels for riskfylld konsumtion och dels for tyng-
re missbruk, som kan ses som tecken pd beroende och alkoholskador.
Grénsvérdet for riskkonsumtion dr 8 podng och griansvirdet for alkoholska-
dor eller beroende 19 podng. Dessa gransvirden ger mdjlighet att uppskatta
alkoholproblemen bland méinnen i mansverksamheterna. For Audit finns
ocksa referensvirden for den allménna befolkningen, vilket gor det mojligt
att jimfora Auditpodngen for minnen i mansverksamheterna med Auditpo-
angen for ett statistiskt urval mén ur befolkningen [21].

I mansverksamheterna fanns 5 procent som inte rapporterade nagon alko-
holkonsumtion. Andelen midn med riskfylld konsumtion (8-19 poédng) upp-
gick till 30 procent, medan andelen min med tecken pa beroende och alko-
holskador (6ver 19 podng) uppgick till 7 procent. Dessa andelar kan jamfo-
ras med mén i den allménna befolkningen, dér 10 procent aterfinns 1 grup-
pen utan ndgon alkoholkonsumtion, medan 18 procent finns i gruppen
riskfylld konsumtion (8-19 podng) och endast nigra f& min Overskrider
griansen for tecken pa beroende och alkoholskador (19 podng). Medelvérdet-
for médnnen i den allménna befolkningen uppgar till 5,0, vilket kan jimforas
med mannen 1 mansverksamheterna, vars medelvédrde uppgick till 7,9 vid
foremdtningen. Jimfort med mén i den allmdnna befolkningen hade médnnen
1 mansverksamheterna en betydligt storre andel i risk- och beroendegrup-
perna och i genomsnitt ett betydligt hdgre medelvérde.

Forandring

I kolumnerna "Fore” 1 tabell 11 redovisas medelvirden for de Audit- och
Duditpodng som minnen rapporterade innan de bodrjade behandlingen i
mansverksamheterna. For samtliga médn hade alkohol- och narkotikapro-
blemen minskat vid eftermétningen. Ménnens medelviarde for Audit mins-
kade fran 7,9 till 7,0, vilket &r en signifikant skillnad. Medelvérdet for Dudit
minskade fran 1,8 till 1,1, och dven denna skillnad &r signifikant. Det fanns
séledes en fordandring som gick 1 positiv riktning 1 fraga om alkohol- som
narkotikaproblem for ménnen i alla verksamheterna sammantagna.

Tabellen visar att effektstorlekarna var sma overlag men positiva. ATV-
verksamheternas effektstorlekar uppgick till cirka 0,3 f6r Audit- och Du-
ditskalorna, det vill sdga en liten men tydlig fordndring. Effekterna var na-
got mindre i de andra verksamheterna, men skillnaderna var inte statistiskt
signifikanta (kolumnen ”Verksamhetsgrupp*tid).



Fordndringen skulle kunna forklaras av att nagra mén (14 stycken) under
undersokningsperioden ocksa deltog i missbruksbehandling. Skillnaden
kvarstar dock nér man kontrollerar for detta.

Det fanns en signifikant skillnad i utvecklingen av alkoholproblemen mel-
lan dem som fullf6ljde behandlingen i mansverksamheterna och dem som
avbrot den. Problemen minskade for dem som fullféljde och dkade for dem
som avbrot. Diaremot fanns det inte nagon signifikant skillnad mellan de tva
grupperna i fordndringen av narkotikaproblemen (tabell B4 i bilagan).

Mannens syn pa behandlingen

Vid eftermétningen gav ménnen ett gott betyg at behandlingen. De étta fra-
gorna 1 Client Satisfaction Questionnaire-8 (CSQS8) kan som mest ge 32
podng och 8 podng som sdmst. Médnnen gav behandlingen i genomsnitt 27
poang.

De allra flesta var ndjda med behandlingen och ansdg att den hade god
kvalitet (88 procent i bida fallen). Over hilften (54 procent) ansig att be-
handlingen hade gett dem stor hjilp att hantera sina problem pé ett bittre
sétt och ytterligare 40 procent att de hade fétt viss hjidlp med det (se tabell
12).

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan de tre grupperna av verk-
samheter ndr det giller antalet podng pa CSQS8 (variansanalys, p < 0,05).

Tabell 12. Svarsférdelningar pé frégor i CSQ8. Procent

Hur bedémer du kvaliteten Utmarkt Bra Mindre bra Dalig
pa den hjalp du mottagit? 49 39 7 5 100
(n=137)
Hur néjd ar du, generellt Mycket néjd For det mesta  Neutral eller Riktigt miss-
sett, med den hjalp du fatt? 5g nojd lite missnojd nojd
Har behandlingen hjélpt dig  Ja, denvartill  Ja, den hjalpte Nej, den hjalp- Nej, den ver-
hantera/lésa dina problem stor hjalp till viss del te verkligen kar ha férvar-
pa ett battre satt? (n=136) 54 40 inte rat saker

5 ! 100
Till hur stor del har verk- Nastan alla De flesta av Endast nagra Inga av mina
samhetens pro- mina behov mina behov av mina behov  behov
gram/behandling uppfylit 28 53 15 4
dina behov? 100
(n=137)
Skulle du rekommendera Ja, absolut Ja, jag tror det  Nej, jag tror Nej, absolut
vart program till en van i 70 26 inte det inte
behov av liknande hjalp? 2 2 100

(n=136)

Négot farre men fortfarande de flesta av dem som hade avbrutit behandling-
en var ndjda (79 procent) och ansig att de hade fatt hjédlp att hantera sina
problem (87 procent). Skillnaden var framst att fler valde de svagare svars-
alternativen; att de var ndjda ’for det mesta” (50 procent) och att behand-
lingen hjélpte till viss del” (63 procent”). Skillnaden mellan dem som hade
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avbrutit och dem som hade fullf6ljt behandlingen var signifikant (chi-tva, p
<0,05).

Vid sidan om CSQS8 stélldes ytterligare nagra fragor om behandlingen och
dess effekter. Svaren redovisas i tabell 13. En majoritet ansdg att behand-
lingen 1 hog grad eller till en del hade gjort dem biéttre pa att hantera sin ils-
ka (78 procent), hjilpt dem att forbattra relationen till partnern (63 procent),
hjilpt dem att bli en bittre fordlder (63 procent) och fatt dem att ma béttre
(74 procent). En stor majoritet svarade ocksa att verksamhetens arbetssitt
hade passat dem bra (89 procent). Svaren skilde sig inte i nagot fall signifi-
kant mellan verksamhetsgrupperna (chi-tva, p > 0,05).

Tabell 13. Svarsférdelningar pa ytterligare frdgor om behandlingen och dess resul-
tat. Procent

Har kontakten med verk- |hog grad Delvis Lite Inte alls
samheten...

... fatt dig att bli battre pa 45 33 14 8 100
att hantera ilska/ aggressivi-

tet (n=138)

... hjalpt dig att fa en battre 39 24 15 22 100
relation till din partner

(n=138)

... hjalpt dig att fa en battre 35 25 9 31 100
relation till ditt/dina barn?

(n=101)

... hjalpt dig att bli en battre 32 31 16 21 100
foralder?

(n=100)

... fatt dig att ma battre? 42 32 19 7 100
(n=139)

Utmarkt Bra Mindre bra Daligt

Sattet man arbetade pa i 51 38 7 4 100
verksamheten passade mig
(n=137)

Mainnen fick ocksa mojlighet att med egna ord kommentera en del av fra-
gorna eller motivera sina svar. Mer @n hilften utnyttjade den mdjligheten,
och en del uttryckte mycket tydligt att behandlingen hade inneburit en stor
forandring f6r dem.

Finns inte ord for att uttrycka den gladje och tacksamhet jag kdnner
for att jag kom i kontakt med denna verksamhet. Detta har inte bara
forandrat resten av mitt liv, utan ocksa inneburit att jag lart mig om
mitt forflutna.

Jag kan bara buga och bocka. Det jag absolut inte trodde skulle handa
har hdnt. Det som jag tidigare inte sag som ett problem, har i mina
Ogon blivit ett problem och sedan |6st och utrett och jag kan bara
hoppas att detta fortloper for jag ar valdigt glad och tacksam for att
jag fick denna mdjlighet, och jag tror att de runt omkring mig kdnner
likadant.
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Att ga i verksamheten pa eget bevag — att jag fick ta det beslutet sjalv
var nog viktigt. Sedan att det nog var det basta som kunde ha hant.
Alla straff i varlden skulle inte ha bitit sa bra som detta. Jag ar jatte-
glad for att detta varit mojligt och det gar inte att mata hur tacksam
jag ar for detta. Har dndrat hela min syn pa mig sjalv och de jag lever
med till det positiva.

Pa fullaste allvar. Jag kdnner mig battre pa alla plan. Basta jag varit
med om.

Flera min ldmnade kommentarer om hur de hade fordndrats genom behand-

9% 99

lingen, till exempel: ’jag har blivit bittre pd att hantera konflikter”, ”’jag har

bh 99 9 99

blivit tryggare”, “jag har blivit lugnare”, "har fatt storre sjélvinsikt”, jag
har fétt storre forstaelse for vad psykiskt vald utloser”, “insett att svartsjuka
inte bor finnas i en relation; blir kontroll, destruktivt och forstor” och “jag
har fétt insikt i vad min partner gir igenom nir jag utsitter henne for miss-
handel”.

Flera pdpekade att de hade fatt insikt om sina missbruksproblem och hade
gjort ndgot at dem tack vare behandlingen. En man skrev att verksamheten
var utmirkt eftersom “den visade mig végen till en annan verksamhet, alko-
holmottagningen”.

Manga kommentarer gillde hur ménnen hade fordndrats som pappor: ”jag

99 99

har blivit mer lyhord mot barnen”, ”jag har mer tdlamod med mina barn”,

2 293

”jag lyssnar béttre pd dem och forstdr dem béttre”, ’jag tdnker mer pd hur
min son kan péverkas av konflikter”, ’jag gapar inte at barnen nér de gjort
nagot fel utan forsoker i stéllet forklara”, ”jag har stressat ner och blivit
mycket lugnare nu — barnen tycker mer om mig nu én forut”, ’jag lagger
mer tid pa mina barn” och ”jag Gvar pd att pa att se barnets perspektiv i min

vardag”. Tre mén beskrev fordndringen pé foljande sitt:

En battre relation till mitt barns mor gor att barnet sjalvt mar battre.
Barnet utsatts inte langre for dom skadliga situationerna som kunde
uppsta.

Jag anvander inte sura eller aggressiva roster eller blir irriterad pa
barnen som forut. Jag har borjat lyssna pa dom och inte stressa dom i
vissa situationer och deras radsla har férsvunnit mer och mer.

... det kdnns som om det finns mer karlek, de kommer mer till mig
och séger pappa, pappa.

Négra mén som svarade att behandlingen inte hade hjilpt dem att {4 en bitt-
re relation till sina barn forklarade svaret: de ansdg att de att de redan hade
en bra relation till barnen.

Aven frigan om verksamheternas arbetssitt ledde till mdnga kommenta-
rer. Manga var positiva till gruppbehandlingen. De tyckte att det var bra att
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utbyta erfarenheter, kdnna igen sig i andras beréttelser och inse att de inte
var ensamma om sina problem. Andra papekade att de fick rdd och tips av
de andra i gruppen, fick lédra sig att lyssna med medkénsla och att uttrycka
sina egna kinslor. En man beskrev det sé hér:

Gruppsamtal var bra. Héra andras situationer, diskutera l6sningar, fa
andra synvinklar.

Flera uppskattade att behandlingen var inriktad pé problemldsning och gav
dem nya verktyg, som kunde anvéndas i konflikter och konkreta situationer.

Arbetet dr mycket praktiskt och realistiskt. Fokus pa verkligheten och
vardagslivet. Alla problem/utmaningar gick/gar att prata om, analy-
sera och fa hjalp att vadra och l6sa.

Flera mén gav ocksd behandlarna positiva omdomen. En man skrev att
gruppledarna var bra och kindes palitliga och respektfulla. ”Bra bemdtan-
de”, ”bra samtalsstdd” och ”bra ledning” var andra kommentarer.

Det fanns ocksa negativa kommentarer, &ven om de var betydligt farre &n
de positiva. Nagra uttryckte missndje med gruppformen. En man gillade inte
att det hela tiden kom in nya mén i gruppen och att man da enligt hans upp-
fattning fick borja om fran borjan. En annan ansdg att grupperspektivet
gjorde att det inte fanns tid for hans problem. Nagon ansdg att han bara upp-
repade sig sjalv 1 gruppen, samtidigt som han inte fick ndgon feedback. En
annan man var kritisk mot att gruppledarna inte brét in nér det blev for
mycket pikar eller nér flera skrattade at ndgon i gruppen.

En man var bekymrad over att verksamheten har anmélningsskyldighet
for barn som far illa och tyckte att han hela tiden var tvungen att véga sina
ord. Nigra mén klagade over att tiderna var svara att forena med deras arbe-
te. Flera ansag sig ocksa behova mer behandling 4n vad de erbjods, och en
man var kritisk mot att det fanns for lite personal 1 verksamheten.

Kvinnornas syn pa behandling
och partnerkontakt

De fa kvinnor som deltog i eftermétningen delade uppfattningen att mannen
hade fordndrats till det béttre genom behandlingen. Av de tolv som dé fort-
farande hade kontakt med mannen var det bara en kvinna som svarade att
hennes man anviande véld som tidigare. Nio kvinnor svarade att mannen
undvek att anvinda vald 1 situationer dér han tidigare brukade gora det, och
tva kvinnor svarade att han inte lingre hamnade i1 sddana situationer.

Svaren pd andra fragor redovisas i tabell 14. De visar att kvinnorna ansag
att mannens beteende och relation till henne och barnen hade forbattrats.
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Tabell 14. Kvinnornas syn pa mannens behandling. Absoluta tal

Har kontakten med 1 hég grad Delvis Lite Inte alls
verksamheten gjort

att mannen ...

... har blivit battre pa 5 4 3 1

att hantera ilska och
aggressivitet? (n=13)

... har blivit battre pa 4 5 3 2
att hantera konflikter
(n=14)

... har fatt en battre 4 3 5 2
relation till dig?

(n=14)

... har blivit en battre 3 5 2 1
foralder?

(n=11)

... har fatt battre rela- 3 3 4 1

tion till sina barn?
(n=11)

Nagra kvinnor beskrev mannens fordndring med egna ord:

De har lart min man att en diskussion inte behover sluta med vald.
Lart han att diskutera.

Han fick se "normala” mans varderingar.

Han har fatt férbereda sig och fundera pa svara situationer som att
jag t ex traffar nagon annan och han har val boérjat forsta att man inte
far bete sig hur som helst mot ménniskor oavsett vad man tycker.

Mannens fordndring som fordlder beskrev kvinnorna bland annat pa foljan-
de sitt: "Att barnen inte behdver bli inblandade i relationen”, ”Att tdnka pa
dem forst, sedan pd oss”, ”Lyssnar mer pa dem, accepterar deras &asikt”,
”Storre tolerans mot ovéntade (oplanerade) situationer dar han tidigare kun-
de bli irriterad” och ”Hjélpsam”.

Nir det giller verksamhetens sétt att arbeta med kvinnorna var tio av de
fjorton som deltog i eftermétningen nodjda, och de hade alla haft regelbunden
kontakt med verksamheten. De fyra kvinnor som var mindre néjda uppgav
att de bara hade blivit kontaktade ett fatal gédnger, och alla hade 6nskat en
tatare kontakt.

Bra! Fortsatte med uppféljning trots partnerns avbrott med verksam-
heten. Omtanken var det basta.
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Att de finns tillgdngliga ar bra. De erbjod att jag fick ta kontakt. De
forklarade tydligt vad som hande, bra att fa bekréftelse pa att be-
handlingen fortloper bra.

De var tillgdngliga direkt, har forstatt vara problem, har kontaktat oss
ibland for att fraga hur det gar, de verkligen bryr sig!

Vetskapen att de finns och att jag markte skillnad hos min partner
under den tid han gick dar har fatt mig att kdnna hopp infor framti-
den.

Lang tid sen senaste kontakten. Cirka fyra samtal sammanlagt dar tva
av de senaste varit valdigt korta pa grund av tidsbrist.

Onskade mer kontakt med mig for att se att det gdr bra hemma.

De flesta ansag att partnerkontakten hade varit till hjélp och att den hade fatt
dem att ma battre. Tva kvinnor tyckte sig dock inte ha fatt ndgon hjilp alls
(se tabell 15).

Tabell 15. Kvinnornas syn pa partnerkontakten. Absoluta tal

| hég Delvis Lite Inte alls
grad
Har partnerkontakten varit till hjalp 6 3 3 2
for dig? (n=14)
Har partnerkontakten fatt dig att 5 3 4 2
ma battre? (n=14)
Fick du den hjalp du var i behov 5 4 3 1
av? (n=14)

Négra av kvinnorna forsokte forklara pa vilket sitt de hade blivit hjdlpta och
varfor de borjat mé béttre. De tvd kvinnor som inte anség sig ha fétt hjilp
kommenterade inte sitt svar.

Jag har nagon att prata med, som lyssnar och stodjer mig.
Kanns tryggt att det ar ndgon annan an bara jag som vet om det.

Det var bra eftersom jag stannade upp och reflekterade éver var jag
befann mig just da i var relation.

Genom att ge min man verktyg att hantera situationer som tidigare
varit svara har det varit en mycket bra hjalp att bryta valdet.
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Kvinnans sakerhet

I uppdraget att utvirdera mansverksamheter ingick ocksa att undersoka hur
de arbetar for att skapa sdkerhet for dem som utsdtts for valdet. Samtliga
verksamheter uppgav att de prioriterar sédkerheten for mannens partner och
barn, men de har olika sétt att gora det. Valdsutsatta kvinnor kan exempelvis
erbjudas partnerkontakt, personliga samtal och samarbete med kvinnoverk-
samheter. Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av vad de olika verk-
samheterna erbjuder den utsatta partnern.

Kriscentrum for man i Malmo

Pa Kriscentrum for mén i Malmo har man en utarbetad metod, den sé kalla-
de partnerkontakten. For att {4 ta del av behandlingen maste mannen uppge
namn, telefonnummer och adress till den han har anvint vald mot. En be-
handlare kontaktar sedan kvinnan per brev och dérefter telefon for att erbju-
da fortsatta telefonsamtal eller personliga moten. I brevet formedlas dven
kontaktuppgifter till Kriscentrum for kvinnor. Om kvinnan véljer att delta 1
partnerkontakten tar en kollega till mannens behandlare hand om den fort-
satta kontakten med henne. Mannen kan inte ta reda pd vad som sidgs mellan
kvinnan och Kriscentrum. Man svarar inte pa nigra fragor om partnerkon-
takten, och behandlaren uppmanar mannen att inte bekymra sig om den.
Syftet med partnerkontakten dr att kvinnan ska fa information om hur det
gir 1 behandlingen samt f4 en mojlighet att prata om sin egen situation.
Kontakten med kvinnan sker ungefiar var sjitte till attonde vecka under
mannens behandlingstid och ibland &ven efter avslutad behandling. Tanken
ar att kvinnans sdkerhet 6kar med partnerkontakt, eftersom den ger ett matt
pa hur mannens behandling fungerar. En del kvinnor upplever ocksa samta-
len som terapeutiska, och behandlarna tror att de kan vara virdefulla for
partnern.

Manscentrum i Stockholm

Aven pa Manscentrum i Stockholm mdste mannen uppge namn, telefon-
nummer och adress till den person som har utsatts for valdet. Samarbets-
verksamheten Ersta Fristad skickar sedan ut ett brev med erbjudande om att
delta i deras gruppverksamhet. Ersta Fristad ar fristdende frdn Manscentrum,
men har dtagit sig att ta emot kvinnorna till de mén som gar vid Manscent-
rum. Kvinnorna far stddsamtal i grupp men ingen information om mannens
behandling. Gruppverksamheten dr med andra ord inte en partnerkontakt
som den 1 Malmo utan en behandling i sig. Ersta Fristad har dock lockat sa
fa kvinnor att Manscentrum tinker géra om sin partnerkontakt sd att den
mer kommer att likna den 1 Malmd. Ersta Fristad kommer samtidigt att fin-
nas kvar som ett gruppalternativ for de kvinnor som vill ha behandling.
Manscentrum samarbetar &ven med den ideella kvinnojouren Alla kvinnors
hus, som erbjuder enskilda samtal.
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ATV Taby

Aven ATV Tiby har en uttalad partnerkontakt. Behandlingskontraktet som
mannen undertecknar i bdrjan av kartliggningsfasen inkluderar ett erbju-
dande till hans partner. Verksamheten skickar ocksé ut ett standardbrev med
en beskrivning av verksamheten och partnererbjudandet, och dér finns dven
kontaktuppgifter till en terapeut. Partnererbjudandet gér ut pa att kvinnan
ska delta 1 stodsamtal, och hon bestdmmer tillsammans med ATV Téby hur
stodet ska se ut. Det kan exempelvis vara krissamtal eller terapeutiska kon-
takter, mer eller mindre regelbundet. Partnern kan visa att behandlingen gér
at ritt hall, men kvinnan far inte veta vad som sdgs i mannens samtal. Om
mannen hoppar av behandlingen far dock kvinnan information om det som
en sdkerhetsatgird, och behandlarna dr villiga att bryta sekretessen om de
anser att det finns en risk for kvinnans eller barnens sikerhet. Verksamheten
har funnit manga fordelar med att ha partnerkontakt, bade nér det géller ar-
betet i de specifika fallen men dven genom att parens beréttelser har gett
behandlarna mer erfarenhet och generella kunskaper om véld.

Mansmottagningen mot vald i Uppsala

Mansmottagningen mot vald i Uppsala upprittade partnerkontakt hosten
2008 1 ett tidsbegriansat projekt. Verksamheten hade tidigare traffat manga
véldsutsatta kvinnor och valde nu att systematisera proceduren och infora
partnerkontakt som rutin. Verksamheten tar reda pé kvinnans kontaktuppgif-
ter via mannen, frivarden eller i vissa fall frdn henne sjélv. Dérefter far hon
via brev eller telefon information om att mannen har paborjat sin behandling
samt ett datum for ett méte med en medarbetare fran verksamheten. Mannen
som gar i behandling far endast veta att kvinnan erbjuds att delta i1 partner-
kontakten men inte hur den utvecklas. Man har anstillt en psykolog och en
psykoterapeut som ansvarar for kontakterna med kvinnorna, bdda med stor
erfarenhet av arbete med véldsutsatta personer. Om kvinnan véljer att delta
kan hon fa upp till tio terapeutiska samtal. Hon erbjuds dven att delta i en
gruppbehandling for valdsutsatta kvinnor. Partnerkontakten anses 6ka kvin-
nans sdkerhet eftersom hon kan hora av sig till sin kontaktperson om hon
utsétts for hot eller vald.

Verksamheter utan partnerkontakt

Det finns dven verksamheter som inte har nagon uttalad kontakt med part-
nern. P4 Kriscentrum for mén i Lund har man ingen kommunikation med
partnern, utan behandlarna kénner bara till det som mannen sjilv beréttar.
Man diskuterar dock att infora partnerkontakt liknande den i Malméo. Samti-
digt dr behandlarna rddda att fortroendet mellan behandlaren och mannen
skulle minska, sérskilt om han och partnern ger motstridiga uppgifter. For
behandlarna har det varit svart att avgéra vad som dr det optimala arbetssét-
tet.

Aven Kriscentrum for mén i Goteborg har funderat pa att infora partner-
kontakt. Verksamheten har i enstaka fall haft informella kontakter med
kvinnorna till de midn som gar i behandling eller med kvinnosamordnare,
som i sin tur har haft forbindelser med kvinnorna.
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Frideborg 1 Norrkdping har inte heller ndgon partnerkontakt men striavar
efter att ha ndgon sorts kontakt med kvinnorna. Behandlarna uppgav att de
undersoker vad partnerkontakten skulle innebéra i teori och praktik samt om
de kan utveckla en saddan verksamhet. De beskrev kvinnornas och barnens
sdkerhet som den hogsta prioriteten 1 verksamheten.

Pa Utvdg Skaraborg anser man att partnerkontakt kan vara problematiskt,
eftersom manga kvinnor vill vara sa langt borta som mdojligt frdn mannen. I
stillet forsoker man att pa olika sétt oka sdkerheten for kvinnorna och bar-
nen. Verksamheten bedrivs 1 mycket nira samarbete med Utvig kvinnor och
Utvidg barn, som till och med finns i samma lokaler. Alla mén far informa-
tion om Utvég for kvinnor och for barn, och man vill att mannens familj ska
fi kontakt med dessa verksamheter. Manga har ocksa vint sig dit. Samord-
naren for mén, samordnaren for kvinnor och samordnaren for barn har da en
fortlopande dialog och forsoker att utbyta information utan att bryta sekre-
tessen. [ vissa fall forekommer dven parsamtal som ett led 1 behandlingen.
Man arbetar ocksd med att involvera andra personer ur mannens natverk for
att ddrigenom Oka sdkerheten for kvinnan och barnen.

Samtliga verksamheter uppgav att de stindigt diskuterar hur de ska skapa
sdkerhet och trygghet for kvinnorna. Det fanns dock skilda meningar om hur
man gor det pé bésta sitt.

Barnens sakerhet

Samtliga verksamheter framholl att barnens sidkerhet dr hogt prioriterad 1
arbetet. Nir Manscentrum i Stockholm fér kontakt med en ny man fragar
man alltid ifall han har barn och om de i sé fall har varit ndrvarande nér val-
det utdvades. Syftet ar att kartldgga risksituationen for barnen och for part-
nern. Behandlarna brukar sedan ge méinnen en realistisk bild av konsekven-
serna for den eller dem som har utsatts for valdet. Barnens sikerhet betonas.
Fér man veta att mannen har utdvat vdld mot nagot barn anmaéls det genast
till socialtjansten.

Vid Kriscentrum for médn i Malmo, Kriscentrum for mén i Lund, Utvég
Skaraborg och Frideborg ar fordldraskap ett obligatoriskt och viktigt tema
som tas upp i behandlingen. I Malmo vill behandlarna hjédlpa ménnen att bli
battre pappor, vilket dr viktigt for barnens trygghet och for att forebygga
mer vald. Kriscentrum for mén i Lund har en uttalad policy om att barnper-
spektivet ska finnas med i behandlingen, och man diskuterar stindigt rela-
tionen till barnen och hur barnen paverkas av vildet. Behandlarna upplyser
dven mannen om att det finns ett kriscentrum for barn, dit barnen ar vél-
komna. P& Frideborg forsoker behandlarna alltid fa med ett barnperspektiv
oavsett vilket tema som behandlas, och behandlingen handlar mycket om
mannens ansvar gentemot barnen och partnern.

Aven vid Kriscentrum fér min i Géteborg dr skyddet for barn prioriterat.
Vid alla insatser beaktas barnens situation och vilka konsekvenser de kan fa
for barnen. Syftet dr att ge minnen kunskap om barns utveckling och om
utsatta barns behov samt visa hur barnen péverkas av véld i familjen. Be-
handlarna anvénder sig bitvis av ett psykoedukativt forhallningssatt for att
mannen ska fi veta mer om barns utvecklingsprocess.
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Behandlarna vid ATV Téaby betonade att de har ett starkt barnperspektiv
och fokuserar sirskilt mycket pa barnen under den fas i behandlingen som
ror konsekvenserna av véldet. I Téby finns dven en barnverksamhet som
bygger pa behandlingsmodellen Trappan. Nar minnen har kommit en bit in
1 behandlingen kan deras barn delta 1 den, men de bor ha fyllt fyra ar for att
kunna tillgodogora sig samtalen.

Vid mansmottagningen i Uppsala finns en sdrskild gruppbehandling for
pappor och blivande pappor som har utdvat vald mot sin partner. I denna
grupp dr barnen 1 fokus hela tiden. Barnperspektivet dr dven nirvarande 1
den behandling som ges till blandade grupper med bade pappor och andra
man och 1 den individuella behandlingen.

Pa Utvédg Skaraborg far mannen borja sin behandling med att beskriva sin
“familjekarta” och sitt vardagsliv. Om familjen inte redan har kontakt med
Utvig for barn och Utvég for kvinnor, foreslas mannen formedla kontakten
med de verksamheterna. Utvdg har ocksé en sérskild pappagrupp med fokus
pa foréldrarollen och mannens relation till barnen, men upplégget i 6vrigt ar
detsamma som 1 Utvégs vanliga gruppverksamhet for mén.

Mannens ansvar for valdet

Samtliga verksamheter ser ansvarsfragan som central i behandlingen. Flera
framholl att det dr den viktigaste forandringsmekanismen for att mdnnen ska
upphdra med sitt vald. Att mannen ska ta fullt ansvar for sitt vald ar ett mal
for behandlingen 1 alla verksamheterna.

Ansvarsfragan kan ocksa kopplas till motivationen att fordndras. Behand-
larna pépekade att min som vinder sig till dem efter pdtryckningar kanske
inte &r lika motiverade till forandring som andra. I sddana fall ska behand-
larna fordndra den yttre motivationen till en inre, bland annat genom att visa
méinnen att de dger problemet, dvs. att de har ansvar for det vald som har dgt
rum och konsekvenserna av det. Flera behandlare framholl att mdnga mén
inledningsvis forringar och distanserar sig fran véaldet. Manga ladgger ansva-
ret pé sin partner: ’hade hon bara inte tjatat s mycket” och liknande.

Ett vanligt inslag i behandlingen ar att mannen far beskriva en valdshén-
delse som har satt djupa spar 1 honom, alternativt tre olika vildshandelser:
den forsta, den senaste och den virsta. Dessa valdshdndelser analyseras och
bearbetas 1 detalj sa att mannen tvingas se sin egen roll i valdet. Kriscentrum
for mén 1 Goteborg kallar sin variant pa denna 6vning for "heta stolen”, som
alla mén maéste sitta i. Mannen fir dd i detalj berdtta om védldet medan be-
handlaren stéller konkreta och detaljerade fragor. Mannen kan i denna situa-
tion inte forringa véldet och peka pa formildrande omstindigheter. Behand-
lare beskrev hur de kan vara ganska tuffa i de samtal som handlar om att
klarlagga véldet, just for att mdnga mén har tringt bort eller forringat det
som skett. Behandlarna framholl att detta ar ett viktigt led 1 att ge mannen
insikt om sitt beteende och ett steg mot att han ska ta ansvar for det.

Flera ndmnde ockséd att mannens ansvarstagande 6kar med hjilp av dis-
kussioner om konsekvenserna for dem som ménnen har utsatt for vald. Via
behandlaren far mannen ta del av valdet ur kvinnans och barnens perspektiv.
Enligt en behandlare 4r det “’sdllan roligt for ménnen att hora och forstd”.
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Flera behandlare beréttade att de successivt kan se hur ménnen tar mer
ansvar allteftersom behandlingen fortskrider. Frén att forst ha forringat val-
det ser mannen sin egen roll i det som har hint och att det 4r han som ensam
bir ansvaret for véldet, oavsett vad kvinnan har gjort eller sagt.

Dokumentation och uppfdljning

Ingen av verksamheterna arbetar manualbaserat, men ett par av dem har en
metodhandbok som beskriver hur behandlingen gar till.

Merparten av verksamheterna for inte journaler 6ver mdnnen, men nagra
gor arbetsanteckningar efter varje samtal for att fora behandlingen vidare. I
arbetsanteckningarna kan det exempelvis forekomma uppgifter om vilka
teman som har hanterats och behandlarens egna reflektioner. Anteckningar-
na fungerar som ett stod for behandlaren infor varje mote. Nar behandlingen
ar avslutad forstors dessa anteckningar.

Alla verksamheter har ocksa nagon typ av verksamhetsstatistik med ex-
empelvis uppgifter om klienternas alder, antal barn, yrke och problembild.
Delar av statistiken redovisas ofta i en arlig verksamhetsberittelse, som ger
en bild av antalet klienter, verksamheternas ekonomi, personal, samarbete
med andra etc.

Flera av verksamheterna anviander ndgon typ av friageformulér i de inle-
dande samtalen med ménnen for att bland annat fa information om vilka
typer av véld de har utovat. Formulédret kan ocksa anvéndas for uppfoljning-
ar. Manscentrum i1 Stockholm anvénder det exempelvis nir kontakten med
en man ska avslutas. I ett utvirderande samtal gar man da tillbaka till det
forsta formuldret och stimmer av hur véldet och mannens kdnsloméssiga
problem etc. har fordndrats. De flesta verksamheterna arbetar med sadana
uppfoljnings- och utvirderingssamtal.

Ett annat exempel 4r Mansmottagningen i Uppsala, som har ett avslutande
behandlingssamtal for att se var mannen befinner sig i forhallande till val-
det. Man gar bland annat igenom ifall det har forekommit nédgot mer vald,
hur mannen resonerar kring ansvarsfrdgan, om han hittar alternativ till val-
det och vilket forhallande han har till eventuella barn.

Utvég Skaraborg har ett sdrskilt avstimningssamtal tre ménader efter det
sista behandlingstillfdllet. Kriscentrum for mén i Lund har ocksa avslutande
samtal med médnnen dir man stimmer av nuliget med de mal som inled-
ningsvis sattes upp. Uppfoljningen vid Kriscentrum for médn i Malmo anpas-
sas individuellt och kan variera i tid och omfattning. En del mén triffar man
exempelvis en gidng i manaden, andra kanske var tredje manad under en
period.

Ett par av verksamheterna har ocksa via enkéter foljt upp ett antal av
minnen de har kommit i kontakt med. Kriscentrum f6r mén i Malmo har pa
detta sétt foljt cirka 100 min och Mansmottagningen i Uppsala drygt 120
man.

Sammanfattningsvis har de flesta verksamheterna en begrinsad dokumen-
tation av behandlingsmetoderna. De flesta for inte journaler men gor arbets-
anteckningar, som inte bevaras. Samtliga verksamheter for ndgon form av
verksamhetsstatistik och har rutiner for att folja upp sina klienter, oftast
ganska snart efter behandlingens slut.
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4. Diskussion

Resultaten talar tydligt for att ménnens vald minskade pa kort sikt. Den psy-
kiska hélsan forbattrades ocksé, kinslan av sammanhang 6kade négot och
alkohol- och narkotikabruket minskade. En forsta slutsats ar att behandling-
en inte var skadlig, en slutsats som en nordamerikansk kunskapsoversikt
inte ville utesluta [8].

Den minskning av valdet som resultaten visar pd intriffade redan under
behandlingstiden. Eftermitningen gjordes i de flesta fall efter behandlingens
slut, men fragorna 1 CTS2 giller det senaste aret, som hér till stor del sam-
manfoll med behandlingstiden. For det forsta hann behandlingen inte verka
fullt ut pé det sitt som den kanske behdver, och for det andra séger resulta-
ten inget om hur varaktiga fordndringarna ar. For att komma till ritta med
dessa tillkortakommanden maste uppfoljningen fortsitta over langre tid. Det
ar da ocksa en fordel om inte bara ménnens uppgifter utan dven andra data
kan anvindas. I det hér fallet kommer det att bli mojligt att analysera regis-
terdata om valdsbrott.

Eftersom ménnen sjdlva ldmnade uppgifterna om sin valdsutdvning &r det
troligt att de underskattade den, men minskningen i det rapporterade valdet
motsvarar sannolikt dndd en verklig minskning. Underskattningarna var
troligen storre vid foremédtningen an vid eftermétningen. Darfor kan den
verkliga minskningen ocksé vara storre dn den rapporterade. Berdkningarna
bygger dessutom pa det konservativa antagandet att minnen i bortfallet inte
fordndrade sitt beteende, vilket dven det kan ha lett till att fordndringarna
snarare har underskattats dn dverskattats.

Forbattringarna géllde alla tre grupperna av verksamheter (ATV, kriscent-
rum och Utvég). Det gor det svart att avgora om forbéttringarna berodde pa
behandlingen eller inte. For att kunna avgora det hade det d& krivts en kon-
trollgrupp som inte fick behandling, men en sddan upplidggning var inte
mojlig. I brist pd kontrollgrupp skulle frdgan kunna belysas av jamforelser
mellan dem som fullféljde och avbrét behandlingen, sdrskilt som néstan
hilften av midnnen avbrét den. De som avbrot och kunde jimfoéras hade
dock fatt en hel del behandling, och det fanns bara tva signifikanta skillna-
der i resultat mellan grupperna: i minskningarna av lindrigt psykiskt vald
och alkoholkonsumtion. Fragan om forbéttringens orsaker kvarstar med
andra ord.

Andra orsaker dn behandlingen skulle kunna vara ett fast beslut hos mén-
nen att dndra sig, som ledde till resultat oavsett behandlingen, eller tidens
gang, som overvann en tillfallig kris. Det senare skulle till exempel kunna
vara forklaringen till forbéttringen 1 psykisk hélsa. Samtidigt ansag de flesta
méinnen att det var just behandlingen som hjélpte dem till ett 4ndrat beteen-
de och bittre vélbefinnande. Fragan kan dock bara avgdras om man lyckas
gora jamforelser som inte var mdjliga i den hir studien.

Att resultaten inte skilde sig tydligt & mellan de tre grupperna av verk-
samheter §verensstimmer med internationell forskning, som sdllan har visat

46



nagra tydliga skillnader i1 utfall mellan olika behandlingsformer mot vald
[1]. En orsak kan vara att de faktiska skillnaderna mellan behandlingsfor-
merna ir sma.

Efter intervjuer med behandlarna framstod de atta verksamheterna som
mer lika &n vad de antogs vara nir studien planerades. De tvd manualbase-
rade verksamheter som skulle ingéd f6ll ocksa bort pa ett tidigt stadium. Dar-
for motsvarar gruppindelningen kanske inga avgdrande skillnader i behand-
lingsmetoderna.

En likhet mellan verksamheterna var att alla fokuserade pd fragan om
mannens ansvar for valdet. Om detta dr avgorande for resultatet bor det ock-
s ha bidragit till likheterna 1 utfallet.

Diremot arbetade verksamheterna pé olika sétt for att sékerstélla kvin-
nans och barnens sdkerhet. En del verksamheter erbjod ingen partnerkontakt
alls, och déir den forkom var det 1 olika former. Verksamheterna diskuterade
ocksa hur de pé bésta séitt ska skapa sdkerhet for kvinnorna och barnen. Den
hér studien kan dock inte ge svaret, utan fragan kréver sin egen utvéirdering.

Verksamheternas egen dokumentation och uppfoljning var ofta sparsam.
Med biéttre dokumentation och regelbunden uppfdljning av ménnen Sver
langre tid skulle verksamheterna kunna systematisera sina erfarenheter och
utvdrdera och utveckla sina egna arbetssdtt. Sddan lokal uppfoljning skulle
kunna underlittas om verksamheterna fick tillgang till ett enkelt och gemen-
samt uppfoljnings- eller beddmningsinstrument. Aven verksamheternas be-
handlingsmetoder behdver dokumenteras battre.

Sammanfattningsvis dr resultaten i denna utvérdering lovande. Det be-
hovs studier 6ver ldngre tid och studier som bittre kan avgora vilka som ar
de verksamma faktorerna. Resultaten tyder dndd pd att behandling kan
minska méns vdld mot kvinnor 1 ndra relationer. Verksamheterna behover
samtidigt utveckla sin dokumentation och uppfoljning for att fa béttre un-
derlag for ett fortsatt forbattringsarbete.

Studien visar slutligen att det dr fullt mdjligt att 4 mén som har identifie-
rats som valdsutdvare att stélla upp 1 undersékningar, vilket &r en mycket
positiv erfarenhet.
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Tabellbilaga

Tabell B1. Férdndring i valdsutévning. Endast mdn som deltog i bade fére- och
eftermétningen. Procent (N=140)

Upphort  Fortsatt Paborjat Aldrig

utfort
Lindrigt psykiskt vald 23* 75 2 0 100
Allvarligt psykiskt vald 32* 27 4 37 100
Lindrigt fysiskt vald 48* 29 1 22 100
Allvarligt fysiskt vald 40* 11 3 46 100
Lindriga skador 42* 18 4 36 100
Allvarliga skador 29* 4 3 64 100
Lindrigt sexuellt vald 18* 6 2 74 100

* Férandringen fran fore- till eftermatningen ar statistiskt signifikant (McNemar, p < 0,05).

Tabell B2. Andel mén som upphért med vald totalt och per verksamhetsgrupp. Chi-
tvé-test av skillnader mellan verksamhetsgrupper i férdelningar mellan dem som
upphért och fortsatt med vald. Berdkningarna gjorda endast pa méan som vid fére-
maétningen angav att de utévat respektive valdstyp och som deltog i eftermétningen.
Procent

Totalt ATV Kris- Utvag Chi-tva
(N=140) (n=36) centrum (n=36) verksamhets-
(n=63) grupper
Chi- p
tva
Lindrigt psykiskt vald 23* 31* 17 25* 2,62 €j
(n=132) sign
Allvarligt psykiskt vald 54* 53 51* 58* 0,29 =]
(n=78) sign
Lindrigt fysiskt vald 62* 52* 62* 71* 2,24 €j
(n=103) sign
Allvarligt fysiskt vald 79* 92 74* 76* 1,72 ej
(n=67) sign
Lindriga skador 70* 78* 66* 67" 0,89 ej
(n=80) sign
Allvarliga skador 87* 91* 100* 67* 7,98 0,02
(n=44)
Lindrigt sexuellt vald 76 63* 75 88* 1,33 €j
(n=32) sign

* Forandringen fran fore- till eftermatningen ar statistiskt signifikant (McNemar, p < 0,05).



Tabell B3. Medelvdrden pa SCL90-variabler féor mén i en svensk normalgrupp, en
patientgrupp och undersbkningsgruppen vid fére- och eftermétningarna

Delskalor och index Normal- Patienter Mansverk- Mansverk-

i SCL-90 grupp (N=738) sambheter, sambheter,
(N=309) foreméatning eftermatning

(N=188) (N=188)

Globalt svarighetsindex, 0,32 1,02 1,02 0,76

GSlI

Summa positiva symtom, 21,33 45,72 43,24 34,30

PST

Positivt symtomstornings- 1,32 1,86 1,94 1,72

index, PSDI

Somatisering 0,35 0,87 0,78 0,60

Obsessiv-kompulsivitet 0,50 1,22 1,23 0,95

Interpersonell sensitivitet 0,33 1,12 1,06 0,77

Depression 0,40 1,30 1,43 1,04

Angest 0,33 1,14 1,14 0,84

Fientlighet 0,26 0,71 1,03 0,70

Fobisk angest 0,09 0,78 0,44 0,33

Paranoidt tankande 0,32 1,01 1,07 0,86

Psykoticism 0,14 0,73 0,61 0,44
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