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Forord

Fore detta IMS (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete) fick i
februari 2009 1 uppdrag av davarande Socialstyrelsens socialtjdnstavdelning
att genomfora en kartliggning kring vilka manualbaserade interventioner
som finns for valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem samt att granska
de interventioner som utvdrderats avseende vetenskaplig tillforlitlighet och
effekter. Kartldggningen skulle dven innehalla beskrivningar av manualba-
serade interventioner for malgruppen.

Kartldggningen ingdr som en del i Socialstyrelsens regeringsuppdrag skr.
2007/08:39, dér syftet dr att sammanstélla och sprida befintlig kunskap om
vald mot kvinnor med missbruks- och beroendeproblem till verksamma
inom missbruks- och beroendevarden samt till personalgrupper inom social-
tjénst, hélso- och sjukvard, ideella kvinnojourer och brottsofferjourer m fl.

Arbetet har i huvudsak genomforts av personal vid enheten for kunskaps-
utveckling: Christina Ericson och Per Arne Hdkansson tillsammans med
informationsspecialist Hanna Olofsson vid enheten for kunskapsoversikter.
Annika Eriksson (Brottsforebyggande radet), Carolin Holm (fore detta pro-
jektanstilld IMS), Gunnar Bergstrom, Bassam El-Khouri samt Rose-Marie
Nylander alla vid enheten for kunskapsoversikter har ocksd bidragit i arbe-
tet. Utover dessa personer vill vi slutligen tacka alla Gvriga experter som
svarat pd fragor om de olika granskade interventionerna och kring hur de
utvdrderats, samt Jenny Rehnman chef for enheten Kunskapsoversikter som
funnits med under hela arbetet.

Stockholm i april 2011

Anders Tegnell
Avdelningschef
Avdelningen for Kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Syftet med kartldggningen &r att 1) sammanstélla och beskriva manualbase-
rade interventioner for véldsutsatta kvinnor med missbruksproblem som
annu inte ar utvarderade samt 2) att granska utvirderade interventioner som
riktar sig till ovanstdende mélgrupp. For detta syfte har s6kningar i databa-
ser utforts i kombination med olika former av handsdkning efter publikatio-
ner.

Atta publikationer inkluderades efter avslutad urvalsprocess. Bland de
atta publikationerna dterfanns en manual med tillhdrande utvérdering som
var relevant for mélgruppen. De sex aterstiende publikationerna utgjordes
av manualer som inte hade nigon for malgruppen relevant tillhdrande ut-
virdering. Ingen av de inkluderade publikationerna var av nordiskt ur-
sprung, utan samtliga var publicerade 1 USA.

Den manual med tillhdrande utvirdering som éterfanns, Relapse preven-
tion and relationship safety (RPRS), méste ses som en pilotstudie. Utvirde-
ringen hade ett litet antal deltagare och en kort uppf6ljningstid pa tre méana-
der. Resultaten pekar dock pd positiva resultat frimst vad géller effektméit-
ten vald och psykisk hélsa for de kvinnor som fick RPRS i jamforelse med
de kvinnor som fick en intervention bestdende av en informationstimme
kring olika sociala tjénster i ndromradet.

Fem av de sex Ovriga interventionerna handlade om behandlingar av
kvinnor med béde psykisk ohdlsa och missbruksproblem, och dér véldsut-
sattheten kunde vara den bakomliggande orsaken till att detta uppstétt, och
en av dem beskrev en missbruksbehandling for par dér ena parten (i fore-
kommande fall kvinnan) missbrukade och den andra inte.

Sammanfattningsvis ér bristen pa utvarderingar av interventioner for mal-
gruppen véldsutsatta kvinnor med missbruksproblem stor. Det foreligger ett
betydande behov av fler kontrollerade utvarderingar. Det dr dock viktigt att
papeka att bristen pa utvirderingar inte far forvdxlas med att det inte finns
effektiva behandlingsmetoder. Istéllet betyder det att de flesta interventioner
for mélgruppen dnnu inte utvdrderats pé ett sddant sdtt att det gér att uttala
sig om effekten. Det bor ocksa podngteras att det inte studerats om interven-
tionerna i denna kartlaggning har ndgra risker for de kvinnor som far dem.

De manualbaserade interventioner som &nnu inte utvdrderats och som
koncentrerar sig pd behandling av psykisk ohélsa och missbruksproblem,
innehaller en méngd kunskap som bor tas om hand. De bygger pa kinnedom
om den del av malgruppen som fatt allvarliga psykiska men av sin valdsut-
satthet och dar missbruk finns med i bilden.

Att dokumentera vad en intervention syftar till, vilka som utgdr malgrup-
pen, vad den innehaller och vilken form den har &r ett forsta viktigt steg for
att 1 ett nésta skede, via en modell for lokal uppf6ljning, f6lja upp de kvin-
nor som genomgér behandlingarna.



Bakgrund och syfte

I enlighet med skr. 2007/08:39 har Socialstyrelsen fatt regeringens uppdrag
att sammanstilla och sprida befintlig kunskap hos verksamma inom miss-
bruks- och beroendevarden om valdsutsatthet bland kvinnor med missbruk.

Syftet med uppdraget ar att belysa problematiken kring vdld mot kvinnor
med missbruks- och beroendeproblem och dérigenom o6ka kunskapen hos
olika personalgrupper. Utbildningsmaterialet ska riktas till personalgrupper
som kommer i kontakt med personer med missbruks- och beroendeproblem,
frimst inom missbruks- och beroendevarden, men dven till 6vriga relevanta
personalgrupper inom socialtjinst och hilso- och sjukvard. Aven personal
som arbetar med véldsutsatta kvinnor generellt inom socialtjdnsten och
inom ideella organisationer, sdsom kvinnojourer och brottsofferjourer ska fa
tillgang till materialet.

Inom ramen for ovanstdende uppdrag fick fore detta IMS (Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete) i februari 2009 i uppdrag av déva-
rande Socialstyrelsens socialtjdnstavdelning att genomfora en kartliggning
over vilka manualbaserade interventioner som finns for valdsutsatta kvinnor
med missbruksproblem samt att granska de interventioner som utvérderats
avseende vetenskaplig tillforlitlighet och effekter. Kartliggningen skulle
dven innehdlla beskrivningar av manualbaserade interventioner for mal-
gruppen, det vill sdga interventioner som finns tydligt beskrivna i en manual
riktad till behandlarna

Resultatet av kartldggningen och granskningen av utvirderingarna kom-
mer att redovisas 1 denna rapport.

Begrepp och definitioner

Vild i néra relation

Med véld avses i1 denna rapport fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och
ekonomiskt vald [1]. Med vald i nidra relation” menas att kvinnan utsitts
eller har utsatts for véld av den partner som hon lever tillsammans med, el-
ler har levt tillsammans med.

Missbruk

De missbruk- och beroendeproblem som avses i denna oversikt 4r missbruk
eller beroende av alkohol eller droger. Vid beddmning och diagnostisering
av missbruk och beroende kan man anvénda sig av diagnossystem och stan-
dardiserade, systematiska beddomningsinstrument. DSM-IV eller ICD-10
anvinds inom bdde forskning och klinisk verksamhet for diagnostisering,
och AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification) och DUDIT (Drug Use
Disorder Identification) dr ocksa exempel péd instrument som dr vanliga for
att identifiera personer med riskabla eller skadliga alkohol- eller drogpro-
blem [2, 3].



Det dr dock viktigt att papeka att &ven om ovan nimnda diagnossystem
och bedomningsinstrument dr anvéndbara och tillforlitliga for att bedoma
om ett missbruk foreligger, s& behdver det inte betyda att alla de kvinnor
som ingar i de studier vi inkluderar bedomdes enligt dessa. Vi inkluderar
studier 1 en bredare bemirkelse utan att forfattarna behdver ha redovisat att
de anvénder exakt dessa diagnossystem och beddmningsinstrument.

Syfte och fragestallningar

Syftet med kartliggningen &r att 1) sammanstélla och beskriva manualbase-
rade interventioner for valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem som
annu inte ar utvirderade samt 2) att granska utvirderade interventioner som
riktar sig till gruppen.

1) Vilka manualbaserade interventioner for valdsutsatta kvinnor med
missbruksproblem finns?

2) Vilka utvérderingar av interventioner for valdsutsatta kvinnor med
missbruksproblem finns? Vilken effekt och vetenskaplig tillforlitlig-
het har dessa utvarderingar?



Metod och urval

I foljande kapitel redogdrs for metod och urvalsprocess av utvarderingsstu-
dier och manualer samt for de utvarderingsstudier och manualer som slutli-
gen inkluderades i kunskapsoversikten.

Metoden som anvinds baseras pa Higgins och Greens [4] samt Mohers
[5] tillvigagangssitt for genomforande av systematiska oversikter. I denna
metod ingar krav pa systematik och transparens for redovisning av urvals-
och granskningsprocess och for sammanstillning av resultat.

Avgransning och urvalskriterier

Typ av studie

Sokningen avgransades till att endast inkludera:

1) Publikationer som inneholl beskrivningar av manualbaserade interven-
tioner for malgruppen utan krav p4 att interventionerna var utvirderade.

2) Interventioner som utvérderats via randomiserade kontrollerade studier
(RCT) samt andra experimentella studier diar gruppen som fick en insats
jamfordes med en eller flera kontroll- eller jimforelsegrupper, och dér
data for alla grupperna som undersoktes samlades in innan interventio-
nen startade och sedan foljdes upp prospektivt med en eller flera efter-
métningar. Nagon begrinsning av vad kontroll- eller jamforelsegruppen
skulle utgéras av (véntelista, placebo, standardbehandling eller annan
insats) har inte gjorts.

Population — deltagare i studien

Populationen utgjordes av kvinnor dver 18 &r som utsétts eller har utsatts for
vald 1 néra relationer och som har eller har haft ett missbruk av alkohol
och/eller droger. Ingen begransning i grad eller typ av missbruksproblem
gjordes. Studier avseende vald mot barn med missbruksproblem exkludera-
des. Aven studier om missbrukande kvinnors utsatthet for (fysiskt, sexuellt)
vald som enbart forekommit under barndomen exkluderades.

Typ av intervention

Interventioner som syftade till att f4 vildet (fysiskt, sexuellt, psykiskt, eko-
nomiskt och materiellt) att upphdra for véldsutsatta missbrukande kvinnor
inkluderades. Interventioner som syftade till att forbéttra psykisk hélsa och
livskvalitet hos mélgruppen sa som exempelvis samtalsterapi eller gruppte-
rapi inkluderades ocksa. Studierna behdvde inte innehalla bidda dessa syften
for att inkluderas.



Effektmatt

De priméra effektmatten utgjordes av utsatthet for vald (fysiskt, psykiskt,
sexuellt, ekonomiskt och materiellt), psykosocial hilsa och livskvalitet. Det
sekundira effektmattet utgjordes av missbruk. Samtliga priméra effektmatt
behovde dock inte finnas med sa lange studien i Gvrigt motsvarade inklu-
sionskriterierna (population, typ av vald etc.). Detta betyder exempelvis att
en studie som enbart méiter psykiska konsekvenser av véldutsatthet kunde
komma med 1 urvalet trots att ingen direkt métning av valdsutsattheten ut-
fordes.

Ovrigt
Endast publikationer publicerade pa svenska, norska, danska, engelska eller
tyska och som var utgivna fran och med 1985 inkluderades.

Sokning efter studier

Pilotsokning

Nedanstdende sokning efter studier foregicks av en provsokning i tidskrifts-
databasen Pubmed och Psycinfo som syftade till att f& en grov uppskattning
av vilken typ av forskning som finns pa omréadet samt till att borja mejsla ut
den slutgiltiga sokstrategin. Urvalet av sdkord och sokstrategin utformades
dérefter gemensamt av en informationsspecialist och projektmedarbetarna.

Databassokningar

For att finna publikationer genomfordes under vdren 2009 sokningar i dtta
databaser relevanta for d&mnesomradet (Assia, Campbell library, Cinahl,
Cochrane library, Kvinnsam, Psycinfo, Pubmed och Sociological Abstracts
& Social Science Abstracts). Se bilaga 1, tabell 1, for exempel pa en genom-
ford sddan sokning. Hosten 2011 gjordes en andra kompletterande sokning
av samma atta databaser (Assia, Campbell library, Cinahl, Cohrane library,
Kvinnsam, Psycinfo, Pubmed och Sociological Abstracts & Social Science
Abstracts) for att hitta eventuellt nytillkomna publikationer.

Ovriga sokstrategier

Ett tiotal forskare och experter pa &mnesomradet kontaktades for att fa in-
formation om deras eller andra forskares pigaende eller avslutade studier.
Alla referenslistor i alla publikationer som inkluderades till fulltextldsningen
gicks ocksa igenom for att hitta ytterligare relevanta primédrstudier. Vidare
genomsoktes alla sammanfattningar (abstrakts) som har publicerats i den
vetenskapliga tidskriften Journal of Substance Abuse Treatment fran 2007
till januari 2011. Denna tidskrift har publicerat flera av de artiklar som in-
kluderades till fulltextldsningen och som &terfanns i databassdkningarna.
Det ansags darfor viktigt att sikerstdlla att inga nypublicerade studier fran
denna tidskrift hade missats 1 sokningen pa grund av t.ex. efterslipning med
indexering till databasen.



Granskning och dataextraktion

Nedan presenteras hur urvalet av manualer och utvarderingsstudier gétt till.

Granskning av sammanfattningar

Urvalsprocessen startade med ldsning av sammanfattningar (abstrakts) till
de publikationer som tagits fram via databassokningen och &vriga sokning-
ar. I ett forsta steg dubbelgranskades de 100 forsta sammanfattningarna for
att sékerstélla tillforlitligheten 1 bedomningarna av inklusion respektive ex-
klusion. I ett fital fall skilde sig bedomningarna kring dessa 100 publikatio-
ner at. Skillnaden bestod till storsta delen i att den forsta bedomaren (CE)
hade bedomt dessa publikationer som relevanta medan den andra beddma-
ren (RN) hade kategoriserat dem som oklara. I de fall dér detta skedde, in-
kluderades publikationerna for fulltextldsning. Provgranskningen resultera-
de 1 att det sa kallade PICO-formuléret (Participants, Interventions, Compa-
rison, Outcomes) fortydligandes for att hogre samstdmmighet mellan grans-
karna skulle uppnas for vilka studier som skulle inkluderas och exkluderas.

Varje abstrakt ldstes efter provgranskningen en gang av antingen projekt-
ledaren (CE) eller en medarbetare (CH). De uppsatta inklusionskriterierna
styrde ldsningen. En person (CE) liste huvuddelen av sammanfattningarna
(76 procent), medan den andra personen (CH) laste resten. Cirka atta pro-
cent av abstrakten kodades som oklara av nagon av de tvd granskarna (CE
och CH). Dessa oklara fall gicks igenom av tva personer (CE och AE).
Konsensus kring inklusion/exklusion uppnaddes i samtliga fall.

Granskning for inklusion av utvirderingsstudier och manualer

Som ett andra steg bestilldes de inkluderade publikationerna for fulltextlas-
ning. Alla bestdllda fulltextpublikationer dubbelgranskades. En person (CE)
har granskat samtliga studier och dubbelgranskningen har delats upp pa tva
personer (AE och PAH). I de fall det fanns meningsskiljaktigheter kring
huruvida studien skulle inkluderas eller inte diskuterades dessa till enighet
uppnéddes.

Granskning av utvirderingsstudier

I ett tredje steg granskades sedan de utvirderingsstudier som hittades med
avseende pd resultatens tillforlitlighet och effekt. Manualerna genomgick
inte detta steg, pa grund av att dessa inte innehdll nagon utvdrdering av de
beskrivna interventionerna och darmed fanns det inte heller ndgot resultat
att granska. Detta steg var med andra ord specifikt for utvarderingarna.
Aven denna granskning gjordes av tvd personer oberoende av varandra
(CE och PAH). Granskningen gjordes med hjdlp av en granskningsmall for
primédrstudier som anvédnds av Socialstyrelsen for att granska studier som
utvirderar effekter av interventioner (se bilaga 3 for granskningsmall). Mal-
len baseras bland annat pa Higgins & Green 2008 [4]och anvinds for att
bedoma olika aspekter av mojliga hot mot studiens och effektmattens tillfor-
litlighet, sa kallade bias inom foljande omraden: behandlings-, beddmnings-,
bortfalls- och selektionsbias. Vid granskningen ges en samlad bedomning av
studien och de ingdende effektmattens tillforlitlighet. Bias bedoms for olika
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omraden och for respektive effektmatt. Lag risk for bias innebédr att mojlig
bias sannolikt inte inverkar sé att resultatet skulle fordndras. Osdker risk for
bias innebdr att mdjlig bias inverkar sa att det kan finns tveksamhet avseen-
de resultatets tillforlitlighet och hog risk for bias innebir att antaglig bias
inverkar sd att det dr svért att lita pa resultatets tillforlitlighet.

Sokning efter publikationer

Den forsta databassokningen, vilken utférdes varen 2009, ledde till att 1633
publikationer identifierades (efter uteslutning av dubbletter).! Efter genom-
gang av sammanfattningarna till de 1633 publikationerna, exkluderades
1528 stycken och 105 stycken bestélldes for fulltextldsning d& de beddmdes
vara potentiellt relevanta.

Den andra databassokningen gjordes i september 2010 for att uppdatera
originalsokningen och se om ndgra nya studier publicerats. Denna sokning
gav 206 triffar efter uteslutning av dubbletter. 180 av 206 publikationer
exkluderades efter genomldsning av sammanfattningarna och 26 stycken
publikationer bestélldes for fulltextldsning d& dven dessa beddomdes vara
potentiellt relevanta.

Skélen for exklusion av de 1528 publikationerna 1 den forsta databassok-
ningen var i huvudsak f6ljande:

e 728 exkluderades for att de inte handlade om ritt &mne.

e 791 exkluderades for att de varken handlade om rétt amne eller popula-
tion.

e 4 artiklar exkluderades for att de publicerades fore 1985.

o 1 artikel exkluderades for att den varken berér ritt &mne eller publicerats
efter 1985.

e 1 artikel exkluderades for att den inte har ritt &mne, population eller in-
tervention.

e 3 artiklar exkluderades for att de &r skrivna pa ett annat sprék &n svenska,
norska, danska, engelska eller tyska.

Skélen for exklusion av de 180 publikationerna i den andra databassékning-
en var foljande:

o Samtliga 180 artiklar exkluderades via exklusionskriteriet “inte rétt
amne”.

Sammanlagt bestilldes 131 publikationer i fulltext nidr bada databassok-
ningarna hade utforts.

Efter genomgéng av referenslistor, kontakt med forskare samt handsok-
ning av den utvalda tidskriften Journal of Substance Abuse Treatment be-
domdes ytterligare 30 publikationer vara relevanta for 14sning i fulltext. To-
talt lastes darfor 161 (105+26+30) publikationer i fulltext. 153 av dessa be-

! Se dven bilaga 2 fér flédesschema.
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domdes inte uppfylla inklusionskriterierna och exkluderades darfor for vida-
re granskning, medan atta publikationer inkluderades.

Skédlen for exklusion av fulltextpublikationerna i den forsta databassok-
ningen var i huvudsak foljande (alla sokningar sammanslagna) For varje
publikation rdknades bara ett skél for exklusion, men det fanns ofta flera:

e Ingen kontroll/jdmforelsegrupp: 80 publikationer.

o Effektmétten stimmer inte med inklusionskriterier: 10 publikationer.

e Oversikt dir de inkluderade artiklarna inte #r relevanta: 2 publikationer.

e Avhandling som inte gér att fi tag pa: 1 publikation.

e Fel malgrupp/population: 43 publikationer.

e Studien utvérderar ingen tydlig intervention: 1 publikation.

e Prevalensstudie alkohol, droger eller vald eller sambandsstudie: 3 publi-
kationer.

e Beskrivning av hur problemen for gruppen ser ut och implikationer av
detta: 13 publikationer.

Sammanfattning

Endast en studie uppfyllde kraven for att kvalitetsgranskas angaende tillfor-
litlighet och behandlingsmetodens effekt. Till denna studie hér en manual
som erhdlls frén huvudforfattaren efter en e-postforfragan.

Ytterligare sex manualer aterfanns vid sokningarna, vilket gor att sam-
manlagt atta publikationer ingar i1 kartliggningen. Ingen av publikationerna
hade nordiskt ursprung, utan samtliga dr amerikanska.

Foljande interventioner identifierades och beskrivs i kartldggningen:

e RPRS (Relapse prevention and relationship safety) — en manual [6]
och en effektutvirdering [7], det vill sdga tva publikationer.

¢ Seeking Safety — manual [8].
e TREM — manual [9].

e TRIAD — manual [10].

e ATRIUM — manual [11].

e Women’s Integrated Treatment Covington (WIT) — bestar av tvd ma-
nualer Helping women recover [12] och Beyond Trauma [13] som kom-
bineras till en metod.

e BCT — manual [14].

12



Beskrivning och utvardering
av interventionerna

I detta kapitel redovisas forst intervention RPRS (Relapse prevention and
relationship safety) som har en tillhérande effektutvardering. I ett nésta steg
redovisas de resterande manualbaserade interventioner dir det dnnu inte
finns ndgon tillhérande utvirdering som dr relevant for mélgruppen i denna
kartlaggning. Det bor dock pépekas att flera av de manualbaserade interven-
tionerna i detta kapitel har utvirderats for bredare malgrupper, dér véldsut-
satta kvinnor med missbruksproblem utgér en undergrupp till interventio-
nens bredare malgrupp (till exempel “kvinnor som upplevt trauman”). I des-
sa utvdrderingar redovisas inga specifika resultat for kartliggningens maél-
grupp och darfor har de blivit exkluderade. Nér en eller flera sédana
utvirderingar av en intervention finns, ddr malgruppen i denna kartliggning
inte lyfts fram specifikt, kommer detta att pdpekas men ingen vidare analys
av resultaten i dessa utvdrderingar kommer att utforas.

Samtliga interventioner som kommer att beskrivas i detta kapitel har sitt
ursprung i USA.

Relapse prevention and relationship safety
(RPRS)

Interventionen “Relapse prevention and relationship safety” (RPRS) skapa-
des mot bakgrund av att forskning visat att det saknas behandlingar for
véldsutsatta kvinnor med missbruksproblem. Interventionen &r i huvudsak
gruppbaserad och ska forhindra aterfall i missbruk och fa valdet att uppho-
ra/minska. Den har utvecklats av ett forskningsteam i New York. Interven-
tionen dr manualbaserad och manualen heter "Women’s Wellness Treat-
ment Manual” [6]. Det &dr bland annat huvudforfattaren till artikeln som re-
dovisar resultat fran utvarderingsstudien, Louisa Gilbert, som ar upphovs-
man till manualen. Idag anvdnds metoden endast vid en verksamhet i
Barcelona i Spanien. Enligt Gilbert har interventionen inte implementerats i
USA efter det att foreliggande studie slutforts.

Malgrupp

Malgruppen &r kvinnor som utsitts eller har utsatts for vald av sin partner
och som gar i metadonbehandling for sitt narkotikamissbruk. Kvinnorna kan
dven ha ett samtidigt alkoholmissbruk. Interventionen &r utformad for de
villkor som 1 forsta hand stadsboende minoritetsgrupper som latinameri-
kanska kvinnor och svarta kvinnor lever under och som bland annat involve-
rar 1ag inkomst. Forfattarna papekar dock att interventionen dven ar relevant
for andra kvinnor som delar dessa gruppers upplevelser av lag inkomst,
missbruk och vald etc.
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Mal
Malet &r att forhindra &terfall i missbruk och att valdet ska upphora/minska.

Innehéll

Behandlingen utgér ifran empowerment-teori och socialkognitiv teori vilka
ses som grunden for att kunna mojliggora for deltagarna att undvika véld
och droger. Processer bade pa grupp- och individnivé ar inkluderade i meto-
den fOr att kvinnorna ska pdborja en beteendefordndring. RPRS dr anpassad
framst for den bakgrund som latinamerikanska och svarta kvinnor med laga
inkomster har. Behandlingens fokus dr pd 6kad sjdlvkinsla, etnisk stolthet
och att kvinnorna ska léra sig att undvika risker.

Materialet innehaller 6vningar for att bygga upp sociala och kognitiva
fardigheter sdsom strategier fOr att ta sig igenom svarigheter (coping),
grianssittande, forhandlande och kommunikationsféorméga. Det involverar
aven lekar, brainstorming, rollspel och diskussioner i smé grupper.

Varje session innehdller fem steg:

1) En inspirerande 6ppning (sing, citat, dikt) skraddarsydd for den spe-
cifika gruppen som ska inspirera deltagarna och engagera dem, samt
utgora en link till sessionens amne som de kan minnas i framtiden.

2) En diskussion kring hur det gir med dterhdmtningen frdn drogmiss-
bruket samt hur relationen ser ut. Gruppdeltagarna far diskutera hin-
delser ndr de anvint droger eller upplevt en relationskris/konflikt.
Detta for att identifiera utlosande faktorer och skapa planer for att
undvika droger samt for att utveckla en sékerhetsplan med syfte att
reducera exponering for vald. Man lyfter ocksd fram och bekréftar
nédr kvinnorna anvint nya fardigheter for att avsta droger och for att
reducera konflikter i relationen.

3) En diskussion for att hdja medvetenheten kring kopplingen mellan
olika drogrelaterade aktiviteter och olika typer av partnervald.

4)  En fardighetsuppbyggande komponent som &r kopplad till det &mne
som diskuteras for dagen tas upp.

5) En diskussion kring deltagarnas behov av stdd eller om problem som
deltagarna har identifierat att de vill jobba med.

I slutet av varje session sd ombeds deltagarna att utfora vissa uppgifter till
nésta gang for att forbéttra sina fardigheter mellan sessionerna.

Form

RPRS-insatsen bestdr av 11 stycken tvdtimmars gruppsessioner och en indi-
viduell session designad for att uppmuntra sikerheten i relationen. RPRS-
sessionerna genomfors tva génger i veckan 1 sex veckor.

Utvirderingsstudier av RPRS

Effekten av RPRS har utvdrderats i en randomiserad kontrollerad studie
(RCT) [7]. Utvérderingen dr genomford vid en metadonklinik inom 6ppen-
varden 1 USA. Forskarlaget jaimforde RPRS-interventionen med en insats
som bestod av en informationstraff pa en timme (IC) dir kvinnorna informe-
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rades kring olika lokala och sociala tjénster. En formétning av grupperna vid
behandlingsstart foljdes av en eftermétning tre manader efter avslutad be-
handling. (Se information om granskning, dataextraktion och effekter (OR)
m.m. i Bilaga 4, tabell 2-4.)

De for kartliggningen relevanta effektmaétten (vald, psykisk hédlsa och
missbruk) som anvindes i utvirderingen bedomdes ha 1ag till osdker risk for
bias inom samtliga omraden, vilket gor att effektmaéttens tillforlitlighet be-
domdes vara medelgod. Detta betyder att det rader viss osékerhet kring till-
forlitligheten. Effektmatten maéttes exempelvis enbart med hjilp av sjilv-
skattningsformulér. Det saknas andra typer av beddmningar som exempelvis
blodprov for att avgdra om kvinnorna var drogfria, vilket hade 6kat tillforlit-
ligheten i beddmningen av hur kvinnornas missbruk sag ut. Vidare finns
ingen information om huruvida grupptillhérigheten var dold for datainsam-
lare och forskare.

Trots viss osdkerhet kring tillforlitligheten finns det emellertid flera saker
som talar till utvérderingens fordel. Studien var upplagd enligt en randomi-
serad kontrollerad design, vilket dr den design som ger sdkrast resultat vid
utvdrderingar av interventioner. Bortfallet var 14gt och métningar av be-
handlingstroheten (inspelningar av sessioner) utfordes vilket ytterligare
starker tillforlitligheten.

I utvérderingsstudien undersoktes dven effektmattet sexuellt riskbeteende.
Resultaten for detta kommer inte att redovisas i denna kartldggning och
finns inte heller med i tabell 4. Detta pad grund av att det inte ingick i kart-
laggningens syfte att undersoka ett eventuellt sexuellt riskbeteende hos mél-

gruppen.

Resultat

Utvérderingen ger beldgg for att RPRS interventionen dr mer effektiv dn IC.
Vid treménadersuppfoljningen fanns beldgg for minskning av lindrigt fy-
siskt och lindrigt sexuellt véald, likasd minskning av lindriga skador av vald
savil som all form av lindrigt respektive grovt psykiskt vald.? Aven vad
giller posttraumatiska stressymptom (PTSD-symptom) och depression talar
studiens resultat till RPRS fordel.

Forfattarna har valt att redovisa effektstorlekarna med oddskvoter (OR).
Négon omrikning av oddskvoterna till annan typ av effektmatt var inte moj-
lig. En OR ger en skattning av risken for att ndgot har intrdffat i en grupp
jamfort med en annan grupp. Det dr viktigt att uppmérksamma att en OR
som Overstiger 1 1 tabell 4 (s. 40) indikerar ett positivt resultat for de kvin-
nor som fitt RPRS-interventionen, exempelvis att risken for att bli utsatt for
vald har minskat.

Vald

Nar det giller effektmattet vald sa rapporterades néagra statistiskt sdkerstill-
da resultat till fordel for RPRS-interventionen. Forskarna anvdnde bedom-
ningsinstrumentet CTS2 (Conflict Tactics Scale 2) for att médta valdet. Be-
domningsinstrumentet méiter olika typer av véld uppdelat pd lindrigt och

2 Utvirderingen innehaller bara en eftermitning tre manader efter avslutad intervention.
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grovt (till exempel lindrigt och grovt fysiskt véld, lindrigt och grovt psykiskt
vald). Vid tremanadersuppfoljningen visade resultaten att kvinnorna som
fatt RPRS-interventionen 1 hogre grad beskrev en minskad utsatthet for vald
(lindrigt fysiskt, lindrigt sexuellt och/eller lindrigt vald som lett till skador”)
jamfort med de som fétt IC. Resultaten visade dven att kvinnorna i RPRS-
gruppen i hogre grad beskrev en minskad utsatthet for lindrigt och grovt
psykiskt vald 1 jimforelse med kvinnorna i IC-gruppen.

Aven andra skillnader mellan grupperna vid tremanadersuppféljningen
rapporterades, men skillnader f6r dessa méatningar var inte signifikanta. Till
exempel visade resultaten att kvinnorna i RPRS-gruppen i hogre grad
beskrev en minskad utsatthet for fysiskt, sexuellt vald och/eller vild som
resulterat i skador (bade lindrigt och grovt) samt for det grovre fysiska val-
det, jimfort med kvinnorna i IC-gruppen.

Forfattarna uppger ocksé att de inte aterfann nagra signifikanta skillnader
mellan RPRS-gruppen och IC-gruppen nir det géller sexuellt véald och vald
som lett till skador. Ingen skillnad mellan lindrigt eller grovt véld gjordes
hér.

Psykisk hilsa

Forskarna anvinde bedomningsinstrumentet Brief Symptom Inventory
(BSI) for att mita depression och PTSD Checklist-Civilian (PCL-C) for att
mata PTSD-symtom.

Vid treminadersuppfoljningen visade resultaten att kvinnorna som fatt
RPRS-interventionen i hégre grad rapporterade en minskning i depression
jamfort med kvinnorna som fatt IC. Resultatet var statistiskt sdkerstéllt.

For undvikandebeteenden relaterade till posttraumatiskt stresssyndrom
(PTSD) visade resultaten att kvinnorna i RPRS-gruppen i hogre grad rap-
porterade en minskning &n kvinnorna i IC-gruppen, men hédr var resultatet
inte statistiskt signifikant. Studien kunde inte heller visa pa statistiskt séker-
stillda skillnader mellan grupperna vid tremanadersuppfdljningen vad be-
traffar symptomen “6verdriven vaksamhet/dverspiandhetssyndrom” (hypera-
rousal) och “aterupplevelse av traumat” (reexperiencing).

Missbruk

Studien kunde inte pavisa nagra skillnader mellan grupperna vad géller
missbruk, dven om trenden var till RPRS:s fordel. Vid tremanadersuppfolj-
ningen visade resultaten exempelvis att kvinnorna som fitt RPRS-
interventionen 1 hogre grad rapporterade ett minskat alkoholmissbruk,
drogmissbruk i allménhet och crack/kokain i1 synnerhet jamfort med kvin-
norna som fétt IC. Resultaten var dock inte statistiskt sikerstillda. Inga sta-
tistiskt signifikanta resultat aterfanns heller mellan kvinnorna i RPS-
gruppen och kvinnorna i IC-gruppen vad giller heroin eller marijuanamiss-
bruk.

* Man har valt att sl3 ihop lindrigt fysiskt vald, lindrigt sexuellt och lindrigt vald som lett till
skador till en sammanslagen variabel (komposit variabel). Se tabell 4.
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Seeking Safety

Seeking Safety utvecklades 1 borjan av 1990-talet av Lisa Najavits 1 USA
och anvinds idag vid en rad verksamheter i USA, men édven i Europa. Ma-
nualen dr Oversatt till spanska, franska, tyska, nederldndska, grekiska, ja-
panska, polska och kinesiska [15]. Behandlingen ar huvudsakligen kognitivt
beteendeterapeutisk.

Malgrupp

Den ursprungliga mélgruppen var vuxna kvinnor med diagnoser for bade
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och missbruk, men malgruppen har
senare utvidgats till att ocksd omfatta mén, liksom ungdomar av badda kénen.
Individerna kan befinna sig badde utanfor eller pa ett behandlingshem. Ex-
empel pa grupper diar dubbeldiagnosen posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) och missbruk dr vanligt forekommande &r hos militirveteraner, of-
fer for vald i1 néra relationer, hemldsa och ungdomar [8].

Mal

Malet ar att individen ska tilldgna sig ett tinkande och beteende som skyd-
dar mot destruktiva relationer, droger och svara traumasymptom som disso-
ciation och sjélvskadebeteenden. Dirmed ska individen bli fri frdn bade
missbruk och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Innehall

Programmet innehéller 25 dmnen, som mest utgors av olika former av efter-
stravansvért tinkande och beteende. Deltagarnas egna traumatiska upplevel-
ser ses ddremot inte som ldmpliga &mnen. De 25 dmnena fordelar sig pa tre
omraden. Foljande dr nagra exempel fran varje omrade (innebdrden av vissa
dmnen &r oklar eftersom den inte dr beskriven pd ett klargorande sitt i ma-
nualen):

1) Interpersonella &mnen: att be om hjilp, drlighet, att sitta granser i en
relation, att hantera ilska (healing from anger), att fa andra att stodja
tillfrisknandet.

2) Beteendedmnen: att frigéra sig fran emotionell smaérta, att ta hand
om sig sjdlv, malmedvetenhet, att beméstra frestelser, utlosande sti-
muli.

3) Kognitiva dmnen: att dterta sin makt, medkéansla, posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), ndr droger har kontrollen, att skapa mening,
att tinka om tillfrisknande.

En manual ger anvisningar for hur de olika &mnena ska behandlas, men mo-
dellen kréver inte att alla @mnen tas upp och inte heller att de tas upp i en
bestdmd ordning.

Form

Behandlingen kan genomftras bade enskilt och 1 grupp. Vid gruppbehand-
ling kan deltagarna bdrja och sluta vid olika tidpunkter. Behandlingstiden &r
individuell.

17



Utvirderingsstudier av Seeking Safety

Seeking Safety har blivit utvirderad, men i de tre utvdarderingar som é&ter-
fanns 1 sokningarna ingick denna kartliggnings malgrupp som en del i den
bredare méalgruppen kvinnor med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
missbruk, och det redovisades inga specifika resultat for de kvinnor som fétt
PTSD som ett resultat av det vald de utsatts for av sin partner [16, 17, 18].

Trauma Recovery and Empowerment (TREM)

TREM utvecklades av Maxine Harris, forskare vid The community connec-
tions trauma work group 1 Washington DC for cirka tio &r sedan och an-
vinds idag vid flera verksamheter i USA [19].

Malgrupp

Malgruppen ér kvinnor som har en psykisk storning, eventuellt i kombina-
tion med missbruk, och som har utsatts for fysisk misshandel och/eller sex-
uella overgrepp 1 barndomen och/eller vuxen alder (vanligen i bade barn-
dom och vuxen alder).

Mal
Malet r att motverka varaktiga kognitiva, kidnslomédssiga och interpersonel-
la konsekvenser av fysik misshandel och sexuella dvergrepp.

Innehall

Behandlingen bestér av gruppsessioner med diskussioner och dvningar som
ska utveckla elva specifika formagor:

1) Sjalvmedvetande, det vill siga formaga att kidnna igen egna kropps-
liga tillstind och egen motivation och att formedla detta till andra.

2) Sjalvforsvar, det vill sdga forméga att kdnna igen, undvika och klara
av hotande situationer.

3) Kiénsloméssig lindring, det vill sdga formaga att ddmpa kénslor av
olycka, oro och smérta.

4) Kinslomaissig kontroll, det vill sdga formaga att kontrollera intensi-
tet hos och uttryck for emotionella tillstdnd.

5) Omsesidighet, det vill siiga formaga att se till badas behovstillfreds-
stéllelse i relationer.

6) Adekvat benimnande, det vill siga formaga att anvdnda adekvata
beteckningar for eget och andras beteende.

7) Kinsla av kontroll och initiativ, det vill sdga forméga att se sig sjalv
som den priméra killan till handling och initiativ.

8) Problemlosning, det vill siga en kombination av kognitiva, emotio-
nella och sociala formigor for att hantera personliga och interperso-
nella situationer.

9) Palitligt fordldraskap, det vill sdga formaga att svara pa barns behov

10) Kénsla av sammanhang, det vill sidga formaga att se sina handlingar i
ett storre sammanhang.
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11) Omdome och beslutsfattande, det vill sdga forméga att dra rimliga
slutsatser av tankar, kénslor och information och att fatta &ndamals-
enliga beslut.

Form
8-10 kvinnor traffas med ledare 75 minuter i1 veckan under nio manader.

Utvirderingsstudier av TREM

TREM har blivit utvirderad, men i likhet med utvirderingarna av Seeking
Safety s& ingick denna kartlaggnings mélgrupp som en del i den bredare
malgruppen kvinnor med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och miss-
bruk. Det redovisades inga specifika resultat for de kvinnor som fatt PTSD
som ett resultat av det vdld de utsatts for av sin partner [20]. Vi kan med
andra ord inte uttala oss kring de eventuella effekter TREM har haft for
denna kartliggnings malgrupp.

Triad Women’s Project

”Triad Women’s Project” utgdrs av ett omfattande system av vard vilket
utvecklats for att svara mot de behov som kvinnor med en valdshistoria,
missbruk och samtidig psykisk storning har. Projektet utvecklades i Florida i
USA och syftar till att hjdlpa kvinnor och barn 1 tre omrdden [10]. Manualen
ar sammansatt av forskaren Colleen Clark och interventionen anvinds i oli-
ka verksamheter 1 USA.

Malgrupp
Malgruppen dr kvinnor som upplevt vald (inte enbart vild fran partner/fd

partner) och som har missbruksproblem och samtidig psykisk storning
(mental health disorder).

Mal
Malet ér att hjédlpa kvinnorna att bli drogftia, att hjdlpa dem 1 deras bearbet-

ning av véldsupplevelser och att gora det mojligt for dem att ta tag i sina
psykiska sjukdomar.

Innehall

Triadprojektet bestdr i huvudsak av tre delar.
1) En integrerad, intensiv case management-modell.

De sa kallade Triadspecialisterna hjilper kvinnorna att identifiera
och uppticka traumasymptom och de stottar dem i det som kvinnor-
na gar igenom pa vidg mot tillfrisknande. Identifierandet och upp-
tackten av traumasymptom kan vara atertraumatiserande. Triadspe-
cialisterna overbrygger klyftor mellan olika verksamheter och tjéns-
ter dessutom far kvinnorna hjidlp med kontakter. De finns dven kvar
for kvinnorna 1 minst ett ar efter att de lamnat verksamheten och ser
till att de inte faller mellan stolarna”.
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2) En gruppmodell som integrerar psykisk hilsa, alkohol- och drogpro-
blem och traumafrdgor. Modellen innebédr att man arbetar bade ut-
ifrdn psykoedukativa metoder och att kvinnorna far bearbeta det de
gétt igenom. Gruppmodellen ar uppbyggd kring fyra faser: a) Mind-
fulness — kvinnorna bdrjar utforska kopplingarna mellan ldkande av
traumats konsekvenser, tillfrisknande och psykisk hilsa. b) Interper-
sonell effektivitet och fardigheter — relationsméssiga aspekter kring
hur det ar att leva och vdxa med de fragor Triad arbetar med. c)
Kénslomassig reglering — kvinnorna lér sig att en teknik for att ”lug-
na sig sjdlva” och att hantera begir och drifter. d) Kvinnorna lar sig
hantera sin angest som kommer utav att vara nykter/drogfri och att
leva med valdsminen och psykisk sjukdom. Gruppmodellen ér struk-
turerad men ocksa flexibel. Med detta menas att tiden utnyttjas pro-
duktivt for att maximera uppbyggandet av fardigheter hos kvinnorna,
men att samtidigt ha en 6ppen diskussion dér kvinnorna far dela med
sig av sina erfarenheter med varandra var de &n befinner sig i till-
frisknandet.

3) Stddgrupp dér kvinnor som befinner sig i liknande situationer traf-
fas. Nagra dmnen som gruppen behandlar ar sdkerhet, lugn/klarhet,
sjdlvkinsla, stddsystem och losande av livsproblem. Gruppen inte-
grerar dven nagra 12-stegsprinciper, strategier for att hantera effek-
tivt med frgor kring psykisk hélsa (t ex. PTSD) och stod for att ldka
foljderna av trauman. Utbildning &r ocksd en nyckelkomponent i
stodgruppen.

Form

Case managern/Triadspecialisten triaffar kvinnan minst en gang per vecka.
Gruppmodellen pdgar i 16 veckor, tvd timmar per session och har 6ppen
intagning. Omfattningen av stodgruppen framgér inte.*

Utvirderingsstudier av Triad

Ingen utvirderingsstudie med kontrollgrupp eller jamforelsegrupp har hit-
tats.

Addiction and Trauma Recovery Integration
Model (ATRIUM)

The addiction and trauma recovery integration model (ATRIUM) &r en ame-
rikansk, manualbaserad behandlingsmetod, som bygger pa en teori om att
teori som kallas trauma reenactment och som i stora drag gra ut pé att
manga traumatiserade ménniskor utsitter sig, till synes tvangsmaissigt, for
situationer som paminner om det ursprungliga traumat. Dusty Miller och
Laurie Guidry &r bdda kliniska psykologer och de har tillsammans utvecklat
bade teorin och interventionen. Enligt teorin kan kvinnor som har utsatts for
Overgrepp 1 barndomen omedvetet iscensdtta dessa trauman pa nytt genom

* Manualen till Triad har inte hunnit komma fran USA dnnu. Det &r maijligt att en tydligare
beskrivning av formen for stédgrupperna framgar dar.
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att ingd 1 destruktiva parrelationer och hidnge sig &t missbruk och andra
sjdlvskadebeteenden [11]. Dusty Miller har kontaktats angdende ATRIUMS
spridning 1 USA och 6vriga vérlden, men inget svar har erhallits.

Malgrupp

Metoden har utvecklats for kvinnor som har utsatts for vald och dvergrepp
bade i barndomen och av en vuxen partner och som missbrukar och har
andra psykiska problem. Men metoden har ocksa tillimpats pd midn som har
utsatts for vald och méin som utdvat vald.

Mal
Malet dr att hjélpa individerna att hitta mindre smértsamma sdtt att uttrycka
sina livshistorier, sa att de upphor att aterupprepa sina trauman.

Innehall

Malet ska uppnés genom att individerna lér sig forstd hur gamla trauman tar
sig uttryck i1 problematiska, traumaskapande beteenden och relationer. Fo-
kus ligger inte i aterupplevande av trauman 1 sig, utan att det repetitiva bete-
endet ska undvikas. Sessionerna innehaller bade teoretiska, psykoedukativa
element, analyser av individuella problembeteenden och 6vning i nya for-
héllningssétt och fardigheter.

Form

Behandlingen ges i forsta hand i grupp men kan ocksé ges individuellt. Den
omfattar en session i veckan under tolv veckor.

Utvarderingsstudier av ATRIUM

Ingen utvirdering med kontroll- eller jamforelsegrupp har utforts av inter-
vetnionen.

Women'’s Integrated Treatment Covington (WIT)
WIT bestar av tvd manualer som satts samman till ett paket:

e Helping Women Recover (HWR): A Program for Treating Addic-
tion dr en manualbaserad metod riktad mot kvinnor 1 missbruk och
som har upplevt trauman. Programmet &r utformat av Stephanie Co-
vington. (Det finns dven en variant av HWR utformat for flickor som
heter Voices: A program of Self-Discovery and Empowerment) [12]

e Beyond Trauma (BT): A Healing Journey for Women &r en manu-
albaserad metod riktad mot kvinnor som upplevt trauman. Koppling-
en mellan trauma och missbruk synliggors och &r integrerad i be-
handlingen [13].

Bédda manualerna ér utvecklade av Stephanie Covington som ar verksam vid
Centre for Gender and Justice, Institute for Relational Development i Kali-
fornien. Metoden anvinds vid ett flertal verksamheter i USA.

21



Malgrupp
Malgruppen dr kvinnor som har missbruksproblem och som har upplevt

ett/flera trauman. I traumabegreppet ingér bland annat att ha blivit utsatt for
véld i en néra relation.

Mal
Malen med Helping Women Recover (HWR) ér att behandla missbruket,
forhindra aterfall i missbruk och att behandla trauman.

Malen med Beyond Trauma (BT) ir att hjdlpa kvinnor att hantera kénslor
som radsla, forlust, sorg, ilska och skam sa att de kan ndrma sig kdnslomas-
sigt vilmaende. Malet nds via KBT-tekniker, uttryckande konst/’expressive
art” (en pedagogisk och terapeutisk metod som bland annat arbetar med
bilder istéllet for ord) och relationsterapi.

Malet pa ett mer generellt plan, for WIT-modellen som helhet, &r att in-
tegrera missbruksbehandling med behandling for olika typer av trauman.

Innehall

WIT-modellen innehaller tvd kursplaner och som integrerar trauma- och
missbruksbehandling for kvinnor. HWR ir baserad pa forskning, teori och
klinisk praktik och dr grundad i teorier kring beroende, trauma och kvinnors
psykiska utveckling. Teorierna tillimpas genom psykoedukativa och kogni-
tivt beteendeterapeutiska ansatser, uttryckande konst/’expressive art och
relationella ansatser. Sessionerna dr i1 fyra moduler: “jaget”, “relationer”,
”sexualitet” och “andlighet”. Dessa fyra teman representerar omraden som
kvinnor som aterhdmtar sig fran missbruk och trauman beskrivit som utl6-
sande (“triggers”) for aterfall. De betraktas ocksa som nodvindiga for att
kvinnan ska kunna vixa och bli hel.

Det material som BT baseras pa dr “trauma-specifikt”. Sambandet mellan
trauman och missbruk lyfts fram och dr ocksa integrerat genom hela inter-
ventionen. Tonvikten 1 BT ligger pa fardighetstraning, med specifika 6v-
ningar for att utveckla kinslomassigt vilmdende. BT har en psykoedukativ
komponent som ldr kvinnor vad ett trauma &r, dess process och dess paver-
kan bade pa det inre jaget (tankar, kénslor, dvertygelser och virderingar)
och det yttre jaget (beteende och relationer, inklusive fordldraskap). I likhet
med HWR baseras BT pa KBT-tekniker, uttrycksfull konst (“expressive
art”) och relationell terapi. BT och HWR kan anvindas tillsammans eller
var for sig.

Form
HWR innehaller 17 sessioner som kan placeras in i ndgon av de ovan ndmn-

% 9 % 9

da fyra modulerna “jaget”, relationer”, ”sexualitet” och “’spiritualitet”.

BT innehéller 11 sessioner (3 moduler) och behandlar vald, missbruk och
trauman, paverkan av trauman och tillfrisknande fran trauman.
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Utvirderingsstudier av WIT

WIT har blivit utvarderad, men i likhet med utvérderingarna av till exempel
Seeking Safety redovisades inga specifika resultat for de kvinnor som ut-
satts for vild av sin partner/fore detta partner. Vi kan med andra ord inte
uttala oss kring de eventuella effekter WIT hade for den specifika malgrup-
pen [22].

Behavioral Couples Therapy (BCT)

Behavioral Couples Therapy (BCT) ar behandling for par dér en person har
alkohol- och/eller missbruksdiagnos [14]. Interventionen gér ut pa att dven
den icke-missbrukande partnern dr med i behandlingen for att hjidlpa den
missbrukande partnern att paborja och bibehélla nykterhet samt for att arbe-
ta mot ett béttre forhdllande. Interventionen skapades pa 1980-talet i USA
av forskarna William Fals-Stewart och Timothy O Farrell. En hel rad utvir-
deringar har gjorts av denna metod under de senaste 30 aren men malgrup-
pen i dessa studier har fradmst varit missbrukande mén med relationsproblem
till sina icke-missbrukande kvinnliga partners. I borjan av 2010 uppdagades
det att det forekommit allvarligt forskningsfusk i flera av Fals-Stewarts ut-
varderingsstudier [23]. Vi har darfor valt att inte forhélla oss till dessa ut-
virderingar. Daremot kommer interventionen att presenteras.

Malgrupp

Malgruppen dr par dédr en person har alkohol- och/eller missbruksdiagnos
och dér problem i relationen uppstétt. Paren har sokt behandlingen tillsam-
mans. For syftet i denna kartldggning &dr det kvinnor med missbruk som star
i centrum och som har svara relationsproblem till den partner de lever med.
Behandlingen &r inte direkt riktad mot valdet i relationen, men forskarna
méter numera valdsforekomsten i sina utvirderingar. Behandlingen riktar
sig inte till par dir grovt vald forekommer.

Mal
Malet ar att fa slut pd/minska missbruket samt oka tillfredsstéllelsen med
relationen.

Innehéll

Parterapin (BCT), dér kvinnan och mannen triffar en terapeut tillsammans,
har foljande komponenter: 1) Stod for tillfrisknande. Att hjélpa den miss-
brukande personen att avsta fran droger och alkohol genom att skapa ett
muntligt kontrakt som forhandlas fram av paret under de tva forsta sessio-
nerna. Detta kontrakt diskuteras sedan pa daglig basis for att stirka den per-
sonen som missbrukar att vilja vara drogfri/nykter. 2) Forbéttrad relation.
Oka positiva beteendeforindringar mellan partners genom att uppmuntra
dem att bekréfta gott beteende och att engagera sig i gemensamma roliga
aktiviteter ithop. 3) Léra ut mer effektiva kommunikationsfardigheter som
aktivt lyssnande samt att uttrycka kénslor pa ett tydligt och rakt sétt. 4) Fort-
satt aterhdmtning. Utveckling av en handlingsplan for hur paret ska fortsitta
arbeta med sin relation och repeterar vad de har lért sig under behandlingen.
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Form

Metoden dr manualbaserad. Sjdlva BCT-interventionen bestar av 12-20
stycken BCT-sessioner i1 veckan under en tre- till sexmanadersperiod dér
den icke-missbrukande partnern deltar aktivt. Sessionerna haller vanligen pa
1 60 minuter. Utdver detta uppmuntrar skaparna av BCT att personen som
missbrukar deltar i 12-stegsprogram som Anonyma Alkoholister och andra
sjalvhjilpsgrupper parallellt med BCT-sessionerna.

Utvirderingsstudier av BCT

Effekten av BCT for malgruppen kvinnor med alkoholmissbruk som lever
med en icke-missbrukande partner dr utvirderad i en artikel [21]. Paren
hade &ven relationsproblem och vald kunde forekomma. Som tidigare
ndmnts rader det dock osidkerhet kring forskningsresultaten i Fals-Stewarts
studier pa grund av atal for fusk och darfor har vi valt att inte forhalla oss
till dem.
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Sammanfattning och slutsatser

Syftet med kartldggningen var att 1) sammanstdlla och beskriva manualba-
serade interventioner for valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem som
annu inte ar utvarderade samt 2) att granska utvirderade interventioner som
riktar sig till ovanstdende malgrupp. For detta syfte utférdes omfattande
sokningar 1 forskningsdatabaser i kombination med olika former av
hands6kning efter publikationer.

Atta publikationer inkluderades efter avslutad urvalsprocess. Bland de
atta publikationerna aterfanns en manual med tillhdrande utvirdering. De
sex aterstdende publikationerna utgjordes av manualer utan relevant tillho-
rande utvirdering. Ingen av de inkluderade publikationerna hade nordiskt
ursprung, utan samtliga var publicerade i USA.

Bristen pa utvérderingar av interventioner for den specifika malgruppen
valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem dr med andra ord stor. Det dr
dock viktigt att papeka att bristen pa utvdrderingar inte far forvédxlas med att
det inte finns effektiva behandlingsmetoder. Istillet betyder det att de flesta
interventioner for mélgruppen dnnu inte utvirderats pa ett sddant sitt att det
gar att uttala sig om effekten. Det bor ocksa podngteras att det inte studerats
om interventionerna i denna kartliggning har négra risker for de kvinnor
som far dem och inte heller vad det skulle kosta att eventuellt implementera
ndgon av dem 1 Sverige.

Utvirderingen av RPRS (Relapse prevention and relationship safety)

Vad giller interventionen som blivit utvdrderad — Relapse prevention and
relationship safety (RPRS) — s& méste den ses som en pilotstudie med ett
litet antal deltagare och med en kort uppfoljningstid pa endast tre manader.

Resultaten pekar pa positiva och statistiskt signifikanta resultat framst vad
giéller effektmatten vald och psykisk hilsa for kvinnorna i RPRS-gruppen i
jamforelse med kvinnorna i IC-gruppen, vilka fick en informationstimme
kring olika sociala tjanster i ndromradet. Vid tremanadersuppfoljningen vi-
sade resultaten att kvinnorna som fitt RPRS-interventionen i1 hogre grad
beskrev en minskad utsatthet for vald (lindrigt fysiskt, lindrigt sexuellt
och/eller lindrigt vald som lett till skador) jimfort med de som fétt IC. Re-
sultaten visade dven att kvinnorna som fatt RPRS-interventionen i hogre
grad rapporterade en minskning av depression jamfort med kvinnorna som
fatt IC. Nagra skillnader mellan grupperna i friga om missbruk kunde studi-
en inte pdvisa dven om trenden kan anses vara till RPRS:s fordel.

RPRS utgdr den enda interventionen i kartldggningen som specifikt riktar
sig till kvinnor som blivit utsatta for vald av sin partner eller fore detta part-
ner och som har ett samtidigt missbruk. Ndgon manualbaserad intervention
av denna typ — gruppbaserad med integrerad valds- och missbruksbehand-
ling — finns inte i idag i Sverige. Inom Stockholms ldns landsting finns vis-
serligen en ganska nystartad verksamhet som heter Vera, som har borjat
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arbeta med malgruppen, men interventionen har &n sa lange inte dokumente-
rats eller utvérderats.

Vad giller mgjligheten till att 6verfora RPRS till Sverige, maste det fak-
tum att interventionen riktar sig till framst stadsboende latinamerikanska
och svarta kvinnor med 14ga inkomster som bor i USA tas i dtanke. I utvir-
deringen av RPRS papekas dock att det inte finns nagra hinder for att kvin-
nor med andra etniciteter kan dra nytta av interventionen. Att USA har ett
vilfardssystem som skiljer sig frdn Sveriges maste dven det tas med i berdk-
ningen, men malgruppen valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem finns
trots allt 1 badde Sverige och USA, och det finns ett behov av att dessa kvin-
nor far behandling f6r bade det véld de upplevt och sina missbruksproblem.

Det &r ocksa viktigt att tinka pé att det &r oklart vilken effekt RPRS skulle
fa 1 jamforelse med exempelvis dagens standardbehandling for mélgruppen i
Sverige. RPRS jdmfordes som tidigare ndmnts med minsta mojliga insats,
vilket kan tinkas ge storre effekt till fordel for RPRS &n om en mer omfat-
tande behandling av kontrollgruppen skulle ha forekommit. I Sverige ar det
troligt att kontrollgruppen snarare skulle besta av kvinnor som fatt en kon-
taktperson inom socialtjénsten, vilken skulle bistd dem med olika insatser.
Kvinnor i missbruksbehandling utan fokus pé valdsproblematiken skulle
kunna vara en annan tdankbar kontrollgrupp. Hittills finns det dock for lite
dokumentation kring vad valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem van-
ligen brukar fa for hjilp och stdd i Sverige.

An sé linge har RPRS svagt vetenskapligt stdd. Fler utvirderingar av
RPRS-interventionen i jimforelse med mer vittgdende behandling av kon-
trollgruppen behovs sadledes, men dven med rigordsare design, storre antal
inkluderade kvinnor och ldngre uppfoljningstider.

Trots att RPRS utvecklades och utvérderades 1 USA, sd anvidnds den idag
enbart vid en verksamhet i1 Barcelona. Ingen ny utvirderingsstudie ar for
ndrvarande paannonserad.

De manualbaserade interventionerna

Forutom manualen och utvédrderingen av RPRS aterfanns sex stycken manu-
aler utan tillhorande relevant utvirdering vid sokningarna. Fem av dessa
(Seeking Safety, TREM, Triad, ATRIUM och WIT) rérde behandlingar av
kvinnor som bade har psykisk ohélsa av nagot slag (PTSD, psykisk storning,
traumasymptom med mera) och missbruksproblem. En manual beskrev en
alkohol/drogbehandling for par dédr ena parten missbrukade och den andra
inte (BCT).

Interventioner for kvinnor med psykisk ohalsa och missbruk

I de fem forstndmnda interventionerna utgdr védldsutsatthet av en partner
eller fore detta partner en av flera anledningar till att psykisk ohélsa och
missbruk har uppstétt. Dessa manualbaserade behandlingar har flera gemen-
samma drag. Ett dr att de dr utvecklade for ett amerikanskt sammanhang. Ett
annat dr att samtliga innehaller nagon form av KBT-inslag dér kvinnorna far
lira sig hantera sin situation och 16sa de problem som foljer med den. Aven
paverkan frdn psykoedukativa perspektiv och empowerment-teori finns med
i flera av de fem manualerna. Seeking Safety, TREM, Triad och WIT ér
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spridda 1 USA och anvédnds idag vid olika verksamheter. Uppgift om
ATRIUM:s spridning har inte erhallits.

For att fa vetskap om de fem behandlingar har nadgon effekt for véldsut-
satta kvinnor med missbruksproblem, finns ett behov av att utvirdera dem
pa ett sddant sdtt att de olika undergrupperna av kvinnor som interventio-
nerna riktar sig till lyfts fram. For svenskt vidkommande bor dven en dis-
kussion kring dverforbarhetsproblem forega ett beslut om eventuell sprid-
ning. Att malgruppen, valdsutsatta kvinnor med psykiska problem och
missbruk dven finns 1 Sverige dr stéllt utom tvivel. Det kan dock finnas
andra faktorer i interventionerna som inte gar att anpassa till ett svenskt
sammanhang. Det som talar for interventionernas relevans for Sveriges del
ar att en diskussion kring integrerade modeller for valdsutsatta kvinnor med
missbruksproblem fors i Sverige. Det regeringsuppdrag som denna kart-
laggning har sitt ursprung i dr ett tecken pa detta. Att valdsutsatta kvinnor &r
en heterogen grupp, med manga olika behov, &r ndgot som blir alltmer
uppmérksammat av olika aktorer, inte minst av Socialstyrelsen.

Terapi for par dar ena parten har missbruksproblem

Vad giller den sjitte manualbaserade interventionen, BCT (Behavioral
Couples Therapy), behovs metoden utvérderas pa en grupp kvinnor med
missbruk didr merparten utsatts for vald av sina icke-missbrukande partners.
Med tanke pd att det rader osdkerhet kring forskningsresultaten i Fals-
Stewarts studier pa grund av atal for fusk, gar det inte att lita pd den studie
som redan gjorts.

Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis ar bristen pa utvéirderingar av interventioner for mal-
gruppen véldsutsatta kvinnor med missbruksproblem stor. Det foreligger ett
betydande behov av fler kontrollerade utvérderingar. Utvirderingen av
RPRS, vilken var den enda som hittades vid sdkningarna, bor ses som en
pilotstudie med resultat som pekar i positiv riktning.

Resultatet av kartldggningen ger mot denna bakgrund inte négot starkt
stod for att kunna foresld lampliga interventioner for Sveriges del. Den ame-
rikanska kontexten skiljer sig fran den svenska. Trots detta ska skillnaderna
mellan kontexterna inte helt 6verskugga det faktum att malgruppen finns i
bdde USA och Sverige dr jamforbar pa en rad punkter samt har behov av
behandling for bade det vald de upplevt och sina missbruksproblem.

De manualbaserade interventioner som koncentrerar sig pd behandling av
psykisk ohilsa och missbruksproblem innehaller kunskap som bor tas om
hand. De bygger pd kinnedom om den del av mélgruppen som fatt allvarliga
psykiska men av sin valdsutsatthet och dir missbruk finns med i bilden. Att
dokumentera vad en intervention syftar till, vilka som utgér malgruppen,
vad den innehéller och vilken form den har &r ett forsta viktigt steg for att i
ett ndsta skede, via en modell for lokal uppfdljning, folja upp de kvinnor
som genomgar behandlingarna.
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Bilaga 1

Tabell 1. Exempel pé dokumentation av databassékning. Tabellen presenterar
s6kord som anvéndes i tidskriftsdatabasen Psykinfo, hur s6korden kombinerades
och vilket resultat det gav. Férsta sékningen april-maj 2009.

Psyclnfo via EBSCO 090421
Interventioner for valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem

Sokning gjord vid Socialstyrelsens bibliotek av Hanna Olofsson i samarbete med
Annika Eriksson & Christina Ericson

Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

1. (DE"Drug Abuse" OR DE"Alcohol Abuse" OR DE 65600
"Drug Dependency" OR DE "Alcoholism" OR DE
"Drug Usage")

2. | FT TX=("substance use*" OR "substance abus*" OR 109952
"drug use*" OR "drug-involved" OR "drug treatment
program*" OR methadone OR "alcohol use" OR
"Drug-Abus*" OR alcoholic* OR alcoholism OR
"chemically dependent" OR "substance
dependen*" OR "opiate-involved")

3. 10R2 115019

4. (DE "Domestic Violence" OR "Intimate Partner | 10440
Violence" OR "Partner Abuse" OR "Battered
Females")

5. TX=("Violent Intimate Relationships" OR "partner 12107

violence" OR "violent relationships" OR "Violent
Male Partners" OR "Violent partner*" OR "Abused
Women" OR "physically abusive partners" OR
"intimate-partner violence" OR "men who batter"
OR batterer* OR "partner battering" OR "partner
beating" OR "partner abuse" OR "intimate partner
violence" OR "battered women" OR "spouse
violence" OR "domestic abuse" OR "domestic
violence" OR "battered wife" OR "battered wives"
OR "wife battering" OR "wife beating" OR "wife
abuse" OR "conjugal violence" OR "conjugal
abuse" OR "female abuse" OR "abused females"
OR "abuse* women" OR "abuse of female

partner*")
6. 40R5 12352
7. DE "Treatment" or DE "Treatment Effectiveness 206273

Evaluation" or DE "Treatment Planning" or DE
"Behavior Therapy" or DE "Couples Therapy" or
DE "Marriage Counseling" or DE "Counseling" or
DE "Attitude Change" or DE "Behavior Change" or
DE "Social Support" or DE "Nursing" or DE "Group
Counseling" or DE "Empowerment" or DE "Self
Defense" or DE "Coping Behavior" or DE "Shelters"
or DE "Learned Helplessness" or DE "Crisis
Intervention" or DE "Early Intervention" or DE
"Family Intervention" or DE "Group Intervention" or
DE "Cognitive Behavior Therapy" or DE "Cognitive
Therapy" or DE "Cognitive Restructuring" or DE
"Housing" or DE "Protective Services" or DE
"Support Groups" or DE "Self Help Techniques" or
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DE "Family Therapy" or DE "Psychoeducation" or
DE "Individual Psychotherapy" or DE "Relationship
Therapy" or DE "Home Visiting Programs" or DE
"Advocacy" or DE "Social Services" or DE
"Integrated Services" or DE "Program
Development"

8. TX=("domestic violence services" OR "Relationship | 526271
Safety Intervention" OR "behavioral couples
therapy" OR "treatment methods" OR "treatment
outcomes" OR intervention OR "treatment
session*" OR "shelter services" OR "shelter
experiences" OR "shelter program*" OR "domestic
violence shelter™" OR "women safe shelter™ OR
safehouse* OR shelter* OR "shelter protection" OR
refuge OR "cognitive-behavio*" OR "cognitive
training" OR CBT OR "Duluth model" OR "group
practice" OR "mutual aid" OR counsel* OR "co-
therapy" OR "individual-based treatment" OR
"group practice" OR support OR "family focused
intervention*" OR "Motivational Interviewing" OR
"Support group* OR "crisis hotline" OR "abuser
treatment programme" OR "treatment for wife
assault”" OR advocacy OR "program* for abused
women" OR "methadone maintenance program*"
OR "couple-focused treatment" OR "batterer
intervention" OR "Trauma Treatment" OR "case
management" OR advocates OR "drug-treatment
program*" OR "court mandated program*" OR
"integrated service*" OR "therapeutic service*" OR
"criminal justice program*" OR "treatment service*"
OR "substance abuse treatment" OR "batterer
program*" OR "methadone treatment" OR "social
support" OR "substance abuse program*" OR
"domestic violence program*" OR "women's aid"
OR "individual-based treatment" OR "domestic
violence treatment" OR "treatment for domestic
violence" OR "couples treatment" OR "programs
for perpetrators" OR "victim assistance program")

9. 70R8 1168302
10. 3 AND 6 1454
11. 3 AND 6 AND 9 808

")
DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

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

FT/TI, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract
ZX = Methodology
+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
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Bilaga 2

Flodesschema
Sokningar i elektroniska
databaser
Genomgang av Exkluderade
sammanfattningar (ab- +| publikationer
stracts) "l n=1528+180=
n=1633+206 = 1839 1708

l

Potentiellt relevanta
publikationer

Handsokning efter
potentiellt relevanta
publikationer/manualer

n=105+26=131 n=30
Totalt antal potentiellt Exkluderade
relevanta publikationer .| publikationer

lasta i fulltext n= 153

n=105+26+30=161

A 4

Kvalitetsgranskning av publika-
tioner
i fulltext
n=1

Manualer:
n=7
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Bilaga 3

Granskningsmall

Insats (namnge)
Allmént

1. Fullstindig referens:

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

3. Ar populationen i studien dverrensstimmande med den tinkta malpopula-
tionen?

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

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

6. Utgdr insatsen en modell eller en verksamhetsutvirdering'?

Insatsen
7. Vilka problem syftar insatsen till att hantera?

8. Vilka dr insatsens mal (kortsiktigt, langsiktigt, forbattring, ddmpad for-
samring)?

9. Vilka komponenter innehaller insatsen och hur genomfors den?

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

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

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

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

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

15. Vad bestod kontrollgruppen av (ex placebo, vintelista, basta kinda be-
handling, TAU?)?

16. Lista relevanta effektmatt som var inkluderade 1 studien

17. Miter effektmétten insatsens viktigaste méal (priméra och sekundéra ef-
fektmattmatt)?

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

19. Rapporteras berdkning av statistisk styrka for att kunna identifiera och
statistiskt sdkerstélla smé effekter?

Allméan information

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

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

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

Resultat

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

23. Rapporterat resultat direkt efter insatsens genomforande:

24. Rapporterat resultat vid uppf6ljning av insatsen (ange uppfoljningstid):

Bedomning av studiens vetenskapliga tillforlitlighet

Bias* bedoms for olika omrdden och for respektive effektmatt. Lag risk for
bias innebdr att mojlig bias sannolikt inte inverkar sé att resultatet skulle
forandras. Osédker risk for bias innebér att mojlig bias inverkar sa att det kan
finns tveksamhet avseende resultatets tillforlitlighet och Hog risk for bias
innebér att antaglig bias inverkar sé att det ar svart att lita pa resultatets till-
forlitlighet.

Selektions bias (selection bias)

25. Var indelningen till olika grupper slumpmaéssig?

26. Hur genomfordes randomiseringen (ex slumpgenerator)?
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27. Hur genomf6rdes indelningen till grupperna (allocation concealment)?
28. Forekom matchning av grupperna?

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

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

31. Rader lag, oklar eller hog risk for selektionsbias?

Behandlingsbias (performance bias)

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

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

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

35. Réder lag, oklar eller hog risk for behandlingsbias (om skillnad mellan
effektmatt sker redovisning per effektmatt)?

Bedomningsbias (detection bias)

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

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

38. Ar effektmatten objektivt miitta? (ex ej endast sjélvrapportering om
andra data hade varit relevant att samla in)?

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

40. Ar det 14g, oklar eller hdg risk for bedomningsbias (redovisa per effekt-
matt)?

Bortfallsbias (attrition bias)

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

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

43. Rader lag, oklar eller hog risk for bortfallsbias (om skillnad mellan ef-
fektmaétt sker redovisning per effektmatt)?
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Sammanfattande bedomning av resultatens tillforlitlighet redovisas per
effektmatt:

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

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

e Hog risk for bias innebir att antaglig bias inverkar sa att det &r svért
att lita pa resultatets tillforlitlighet Hog risk for bias inom ett eller
fler omréaden.

Granskare och datum:

Verksamhetsutvérdering ér ett matt pd hur bra en insats fungerar under
“verkliga” forhallanden, modellutvirdering ar ett matt pa hur bra en insats
fungerar under idealiska forskningsforhallanden (se t ex Flay et al, 2005).

TAU= treatment as usual

*Omrddena dr; selection, performance, attrition, och detection. Frén; Hig-
gins JPT, Altman DG (editors). Chapter 8: Assessing risk of bias in included
studies. In: Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Syste-
matic Reviews of Interventions Version 5.0.0 (updated February 2008). The
Cochrane Collaboration, 2008.
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Bilaga 4

Tabell 2 Granskning av enskilda effektmatt i studien av RPRS (Relapse prevention
and relationship safety), Gilbert m.fl.

Utfall Bedomningsinstrument | Referens Reliabilitet Validitet | Tillforlitlighet
Viald i CTS2 (Revised Conflict Straus, Hamby, Den interna Uppgift Medelgod
néra Tactics Scale) Miiter i Boney-McCoy, konsistensen saknas
relation | vilken utstrackning & Sugerman, hos CTS2-
partners har anvént 1996° skalorna var
sexuellt och fysiskt vald hog, 0.85
mot varandra eller om de (Straus et al
har &samkat varandra 1996°)
skador. Sjdlskattning.
Droger | Drug and Alcohol Use El-Bassel, Den interna Uppgift Medelgod
Behavior Questionnaire Ivanoft, Schil- konsistensen saknas
Fragar hur ofta en person | ling, Gilbert, & gav “alpha
har anvint olika olagliga | Safyer, 1995’ reliability” 0.80
droger de senaste 90 (El-Bassel et al,
dagarna. Sjalvskattning. 1995)%. 800
personer vid en
drogbehan-
dlingsverksam-
het utgjorde
populationen.
Depres | BSI (Brief Symp tom Derogatis, Uppgift saknas Uppgift Medelgod
sion Inventory) Delskalan for | 1993°'1°"! saknas
depression. Sjalvskattn-
ing.
PCL-C (PTSD Check- Weathers, Uppgift saknas Uppgift Medelgod
list-Civilian) Hur mycket | Huska & saknas
man besviras av varje Keane, 1991 2
symptom som ingér i
PTSD. Sjalvskattning.

> Straus, M.A., Hanby, S.L., Boney-McCoy, S., & Sugerman, D.B. (1996) The Revised Conflict
Tactics Scales (CTS2): Development and preliminary psychometric data. Journal of Family
Issues, 17, 283-316.

6 Straus, M.A., Hanby, S.L., Boney-McCoy, S., & Sugerman, D.B. (1996) The Revised Conflict
Tactics Scales (CTS2): Development and preliminary psychometric data. Journal of Family
Issues, 17, 283-316.

7 El-Bassel, N., Ilvanoff, A., Schilling, R.F., Gilbert, L. & Safyer, S. (1995). Correlates of prob-
lem drinking among drug using incarcerated women. Addictive behaviors, 20, 359-369.

8 El-Bassel, N., Ivanoff, A., Schilling, R.F., Gilbert, L. & Safyer, S. (1995). Correlates of prob-
lem drinking among drug using incarcerated women. Addictive behaviors, 20, 359-369.

° Derogatis, L. (1993). Brief Symptom Inventory: Administration, scoring, and procedures
manual. Minneapolis, MN: National Computer Systems.

1% Derogatis, L., &Melisaratos, N. (1983) The Brief Symptom Inventory: An introductory
report. Psychological Medicine, 13, 595-605.

" Derogatis, L., &Savitz, K. (1999) The SCL-90-R, Brief Symptom Inventory, and matching
clinical rating scales. In M.E. Maruish (Ed.), The use of psychological testing for treatment
planning outcomes assessment (2" ed.). Mahwah, NJ: Erlbaum.

12 Weathers, T. W., Huska, J.A., &Keane, T.K. (1991). PCL-C for DSM. Boston: National Cen-
ter for PTSD-Behavioral Science Division.
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Tabell 3. Dataextraktion for RPRS.

Forfatt- Studie- Malgrupp och Beskrivning av Typ av Jiamforel- Uppfolj-
are och design antal inklude- inkluderad popula- interven- segrupp ning
publice- rade deltagare tion tion
ringsar och bortfall
Gilbert m | RCT Kvinnor som Kvinnor 6ver 18 ar Relapse Informa- Foérmétni
f1. 2006 utsatts for vald av | och som for nérva- Prevention tional ng och 3-
sin partner och rande var inskrivna vid | and Rela- Control manader-
som missbrukar en Oppenvardsmot- tionship (IC). Kon- suppfoljn
och gér i meta- tagning for metadon- Safety trollgrup- ing for
donbehandling, behandling och som (RPRS) pen fick alla
Sérskilt fattiga rapporterade missbruk | En indivi- lyssna pa ef-
kvinnor i stader av ndgon drog de duell en en- fektmatt.
och som tillhor senaste 90 dagarna och | session for timmes
minoritetsgrupper | som uppgav att de bedoma presenta-
1 USA (framst utsatts for vald (fy- risken i tion av
”latinos”). n=34 siskt, sexuiellt, skad- forhallandet | lokala,
ligt eller psykiskt) av och 11 sociala
RPRS: n=16 sin partner de senaste gruppses- tjanster
IC: n=18 90 dagarna. sioner . (ar-
Metoden betsformed!
Bortfall: 9%, 3 Medelélder: 41.8 ar ska forhin- ing, skyd-
kvinnor av 34. Etnicitet: dra aterfall dade boen-
Framgar inte 59.3% latinamerikans- | i missbruk den, psy-
fordelning mellan | ka kvinnor och oka kiatrisk
grupperna och inte | 15.6% svarta kvinnor sakerheteni | vard,
heller orsak till 20.6% vita kvinnor forhallan- ar-
bortfall. det. Laraut | betstrining,
54.5% hade examen fardigheter | juridisk
fran High School sa att hjalp
21.8% hade arbete kvinnorna m.m.).
kan undvi-
ka droger
och undgé
vald.

39




Tabell 4. Tabell 6ver OR™ (odds ratio), konfidensintervall och signifikansniva. J&dm-
férelse mellan de kvinnor som fick RPRS-interventionen och de som fick IC.

OR (odds ratio) | 95% CI p-virde

Physical: Minor 1.60 (0.43, 5.95) 0.28
Physical: Severe 7.08 (0.82,61.18) 0.07
Injurious: Minor 1.13 (0.24, 5.40) 0.45
Injurious: Severe 0.66 (0.10, 4.36) 0.67
Sexual: Minor 0.87 (0.15, 4.92) 0.87
Sexual: Severe* | - | e | e
All of the above: Minor | 7.05 (1.00, 49.81) 0.05
All of the above: Severe | 1.36 (0.42, 4.40) 0.33
All of the above 4.63 (0.65, 32.88) 0.10
Psychological: Minor 5.30 (1.30, 21.63) 0.03
Psychological: Severe 6.07 (1.22,30.16) 0.03
Crack/cocaine 3.26 (0.60, 17.50) 0.12
Heroin 1.05 (0.33,3.33) 0.47
Marijuana 0.81 (0.18, 3.68) 0.78
Binge drinking 3.61 (0.73, 17.80) 0.09
Any illicit drug 3.34 (0.80, 14.00) 0.08
Psychological Distress

Depression (BSI) 5.72 (1.60, 20.42) 0.01
PTSD: Re-experiencing | 0.54 (0.10,2.91) 0.48
PTSD: Avoidance 4.64 (0.89, 24.09) 0.06
PTSD: Hyper-arousal 1.42 (0.43, 4.66) 0.32

*Bara fyra kvinnor rapporterade att de hade upplevt grovt sexuellt vald fran
sin partner vid baslinjen, vilket gor att interventionseffekter inte kan berak-
nas.

B OoR ger en skattning av risken for att nagot har intraffat i en grupp jamfort med en annan
grupp. | detta fall RPRS-gruppen jamfoért med IC-gruppen. Det ar viktigt att uppméarksam-
ma att en OR som Overstiger 1 i tabell 4 indikerar ett positivt resultat till fordel for RPRS-
interventionen, exempelvis att risken for att bli utsatt for vald har minskat.
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