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FORORD

Det &r socialtjanstens ansvar att ta ett helhetsgrepp om vald i nara relationer samt se till
att alla i familjen far den hjélp och det stod som de behdéver (Prop. 2006/07:38). Social-
styrelsen har gett ut allmanna rad (SOSFS 2009:22) som fortydligar socialnamndens
ansvar for att ge stod och hjalp till valdsutsatta kvinnor och barn som har bevittnat vald.
| de allménna raden anges att det ar behoven hos de barn som har bevittnat vald som ska
ligga till grund for rad och stéd som namnden ger féraldrar och andra narstaende.
Namnden ansvarar for att sadana insatser ska halla god kvalitet enligt 3 kap. 3 § i SoL,
oavsett vem som utfor dem.

Ar 2007 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utvéardera de metoder och
arbetssatt som anvands inom socialtjansten for kvinnor som har utsatts for vald av en
manlig partner i en nara relation. Socialstyrelsen fick ocksd 2008 i uppdrag av reger-
ingen att utvardera de arbetssatt som anvénds av ideella kvinnojourer i arbetet med
valdsutsatta kvinnor. Socialstyrelsen har uppdragit till Docent Anders Tengstrom och
Forskningscentrum for psykosocial hélsa (Forum) att genomfora tva studier for att ut-
vardera dessa verksamheter. | studierna har utfallsmatten utsatthet for vald, upplevd
hélsa samt psykosocial situation anvénts. Det sammantagna huvudresultaten fran bada
studierna redovisas i denna rapport.

Fyra olika kommunala verksamheter samt tjugo ideella kvinnojourer har ingatt i ut-
varderingen. Vi vill tacka dem for deras engagemang och arbetsinsatser. Jag och mina
medarbetare vill rikta ett sérskilt tack till de kvinnor som generést har delat med sig av
sina erfarenheter.

Arbetsgruppen har bestatt av Anders Tengstrom (projektansvarig), Annika Eriksson
(projektledare 2008-2009), Socialstyrelsen, Maria Scheffer Lindgren (projektledare
2010-2011), Jessica Bergkvist och Mariana Dufort (doktorander) Klara Hermansson
(forskningsassistent), Veronica Dahlberg (administratdr), Fredrik Johansson (statisti-
ker), samtliga vid Karolinska Institutet — Forskningscentrum for psykosocial hélsa,
Anette Gustafsson (forskningsassistent) och Kristina Edman (forskningsassistent) samt
17 stycken ytterligare forskningsassistenter som fortjanstfullt har arbetat med datain-
samlingen. Vardefulla synpunkter har dven lamnats av Knut Sundell och Ulla Jergeby
vid Socialstyrelsen samt Annika Eriksson vid Brottsforebyggande radet. Studierna har
etikprovats och godkénts av Regionala etikprévningsnamnden i Stockholm.

Stockholm - juni 2011

Anders Tengstrom



SAMMANFATTNING ...ttt raene e s 5
UPPDRAGET ..ottt bbb bbbt 7
S T e n bbbttt 7
DETINITIONET ...t bbbttt bbbt e e e e 7
IMETOD ...ttt et et et st e et be e st e st e st et et e ntenbeereereenaeneeneas 8
ELiSKA QSPEKLET ... e ns 8
STUAIENS TESIGN ...ttt ettt e be e e sre et e enee e 8
Kommunbaserade VErkSAMRNELEr ..........cccoiiiiiiiiiieieie e 8
Ideella KVINNOJOUIEL .......cciiiiieeee s 10
Inklusion till INterventioNSGrUPPEN.......ccvviieiieeeeece e 11
DaAtAINSAMIING .ttt et e e e e sreenee s 12
BOMFAIL.....ooeee e 12
INSTIUMENT. ..o e e e e sbr e e s snn e e e nnreeea 13
GENOMTOTANGE ...ttt sttt reeneas 15
Gruppen Utan INTEIVENTION .........ooveiiiierierieeeeeeee e 16
AANBIYSEE .ot re e e e e reane e 17
RESU LT AT ittt ettt e et e e s e e se e st et et e stesteateesaeneeneeneeneens 19
KVINNOrNas DaKgrund ..........ccoveiioii i 19
Tidigare kontakt med verksamheter ... 19
Relation till den partner som hade utvat Vald .............c.ccoceeeveviveeceeceieceeeee e 20
UtSatthet fOr VAL .........coooviiiiceciicecccce e 20
PSYKOSOCIAI NAISA......c..eiuiiiiieiecic ettt re e 22
ST To] T 1 1 oo OSSPSR 25
Kontroll av aspekter som kan paverka utfallet ............cccooovvveeeeeeiieecee e, 26
Kvinnornas upplevelser av erhalina iNSatSer .............ccoeveveveveveieieieieeseeeeeenan, 28
Vardkontakter under uppfoljningSperioden...........cococcccceecceecceeeeeeeens 28
DISKUSSION ..ottt sttt ettt st been e ne e nens 30
REFERENSER ..ottt ettt sne e ena e e e e 34



SAMMANFATTNING

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen genomfort en utvardering av Socialtjanstens
och ideella kvinnojourers insatser for kvinnor som har utsatts for vald av man i nara
relationer. | studien var utsatthet for vald, upplevd halsa samt psykosocial situation
overgripande teman.

Studien omfattar 353 kvinnor fran fyra olika kommunbaserade verksamheter samt
tjugo ideella kvinnojourer i landet. Information samlades in med hjalp av enkéter vid
inklusion samt efter tre respektive tolv manader. | studien ingick ocksa 206 valdsutsatta
kvinnor som inte erhdll nagon intervention och som rekryterades via annons i dagspress.
De vanligaste orsakerna till att kvinnorna inte hade haft kontakt med kvinnojour eller
socialtjanst var att de inte upplevt behov av hjalp, att de inte visste vart de skulle vanda
sig samt dven ké&nslor av skuld och skam. Data samlades in med hjélp av sjalvskatt-
ningsformular vid inklusion samt efter tolv manader. Resultatet visar att:

e flertalet av kvinnorna i bade gruppen med och utan intervention hade varit utsat-
ta for grovt vald vid det forsta mattillfallet. Detta marktes tydligast bland kvin-
norna i det skyddade boendet, dar dven forekomsten av skador till foljd av valdet
var vanligast forekommande. Kvinnorna i bada grupperna hade i genomsnitt
samre psykosocial hdlsa an individer i allménbefolkningen; narmare tre fjarde-
delar av kvinnorna uppvisade betydande svarigheter.

e en stor andel av kvinnorna i bada grupper sokte under uppféljningsaret hjalp fran
somatisk sjukvard (75 %), allmanpsykiatri (42 %), socialtjanstens radgivning
(37 %), socialtjanstens forsorjningsstod (28%), ideella foreningar (25%) och
brottsofferjour eller juriststod (8 %).

e en majoritet av kvinnorna i dppenvard (64 %) och som tagit del av skyddat bo-
ende (82 %) rapporterade att de utsatts for fortsatt fysiskt, psykiskt eller sexuellt
vald under uppfoljningsaret. For gruppen som utsatts for vald men inte sokt
hjélp saknas uppgift.

e kvinnorna i bada grupper rapporterade sma till mattliga forbattringar under aret i
psykisk halsa och psykosocial funktion. Bland de med 6ppenvard minskade an-
delen med bristande psykisk funktion fran 74 till 49 procent, for de med skyddat
boende fran 72 till 45 procent samt de som utsatts for vald men inte skt hjalp
fran 64 till 48 procent. En stor grupp (41 %) rapporterade samma niva pa sina
problem vid uppféljningen som vid starten av studien. En lika stor grupp (46 %)
rapporterade forbattringar och en mindre grupp (13 %) rapporterade en forsdm-
rad psykisk hélsa efter ett ar. Alkoholkonsumtion var Iag vid alla mattillfallen.
Kvinnorna i interventionsgruppen var i hdg grad néjda med de stodinsatser som
de erhallit.

o eftersom aven de kvinnor som inte erholl nagon direkt insats for sin valdsutsatt-
het ocksa forbattrades under uppfoljningsaret gar det inte att dra slutsatsen att de
specialiserade insatserna pa gruppniva ar effektiva att hjalpa kvinnorna.

Resultatet visar sammantaget att de deltagande kvinnorna var utsatta for omfattande
vald, hade en samre psykosocial halsa &n normalbefolkningen samt att deras behov av
vard och stod var stor. Det framgar ocksa att kvinnornas psykosociala halsa utvecklades



positivt trots att manga utsattes for fortsatt vald under uppféljningsaret. Med tanke pa
att forbattringarna av psykosocial hélsa var relativt blygsam och att dven de kvinnor
som inte erhallit specifikt riktande insatser uppnadde en forbattrad psykosocial halsa gar
det inte att beldgga effekten av de interventioner som getts. Det ar darfér angeldget att
utveckla strukturerade behovs- och riskskattningar samt specifika insatser riktade mot
de problem som dessa bedémningar indikerar.



UPPDRAGET

Regeringen har antagit en bred ansats i kampen mot méans vald mot kvinnor. Genom
Handlingsplan for att bekampa méans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald samt vald i
samkonade relationer (Proposition, 2007/08:39) har férutsattningar skapats for ett lang-
siktigt arbete inom detta omrade pa olika arenor, bade pa nationell, regional och lokal
niva inom statliga myndigheter, landsting och kommuner.

Ar 2007 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utvardera de metoder och ar-
betssétt som socialtjansten anvander for kvinnor som har utsatts for vald av en manlig
partner i en néra relation. Ar 2008 fick Socialstyrelsen &ven i uppdrag av regeringen att
utvardera de arbetssatt som anvands av ideella kvinnojourer i arbetet med valdsutsatta
kvinnor. FoOr att utféra uppdraget har ett forskarlag vid FORUM/Karolinska Institutet
genomfort en studie dar olika verksamheter i socialtjanstens regi samt vid ideella kvin-
nojourer har utvarderats.

Syfte

Studiens syfte var att utvéardera insatser vid verksamheter inom socialtjansten och ideel-
la kvinnojourer som vander sig till kvinnor som har utsatts for vald av en manlig partner
i en nara relation. Fokus i studien ar pa forandringar i psykosocial hélsa och valdsutsatt-
het Gver tid. Syftet var ocksa att gora jamforelser med kvinnor som inte erhallit sadana
insatser.

Definitioner

Med vald avses i denna studie, i enlighet med regeringsuppdraget, en mans fysiska,
psykiska eller sexuella vald riktat mot en kvinna i en heterosexuell parrelation eller fore
detta parrelation. Med psykosocial hélsa avses psykosocial funktion, psykisk belastning,
alkoholkonsumtion och sociala relationer.



METOD

Etiska aspekter

Regeringsuppdraget genomfordes i enlighet med géngse riktlinjer géllande humanistisk
och samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002). Foreliggande studie ar
godkand av regionala Etikprévningsnamnden i Stockholm (Dnr 2008/1269-31 samt
2009/223-31).

Studiens design

Av praktiska skal ansags det inte vara genomforbart att lata slumpen fordela deltagarna
till de olika interventionerna. Darfor ar studien kvasiexperimentell och bestar av en in-
terventionsgrupp dar en grupp kvinnor fatt kommunbaserad oppenvard eller skyddat
boende (interventionsgrupp) och en grupp kvinnor som inte fick ndgon sadan.

Kommunbaserade verksamheter

Fyra kommunbaserade verksamheterna valdes utifran deras mojligheter att fa till stand
en lamplig storlek pa urvalet och utifran deras behandlingskulturella skillnader. Dessut-
om inkluderades bade éppna verksamheter och skyddade boenden som drevs i kommu-
nal regi. Utvarderingen i interventionsgruppen omfattade fyra verksamheter: tva fran
Stockholm, en fran Malmo och en fran Skdvde. Verksamheterna var:

Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista
Kriscentrum foér kvinnor i Stockholm
Kriscentrum foér kvinnor i Malmdo
Utvag Skaraborg

Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista. Kvinnofridsteamet &r en riktad verksamhet inom
socialtjansten i Rinkeby — Kista stadsdelsférvaltning. Teamet ar specialiserat pa att
mota kvinnor 6ver 18 ar som utsatts for fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och/eller
ekonomiskt vald, samt barnen till dessa kvinnor. Arbetet baseras pa enskilda samtal av
stodjande, aterupprattande och krisbearbetande karaktar, information och radgivning
samt praktisk hjalp ndr andra myndigheter behdver kontaktas. | de fall dar det finns barn
I familjen samarbetar teamet med barn- och ungdomsenheten.

Denna utvardering av Kvinnofridsteamet avser de traditionella arbetssatt och meto-
der som anvénds dér.

Kriscentrum i Stockholm. Verksamheten &r bemannad dygnet runt och har i uppdrag att
arbeta med kvinnor som &r eller har varit utsatta for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt
vald av en narstaende. Stommen i verksamheten vilar pa fyra hornstenar: jourtelefon,
skyddat boende, 6ppen samtalsmottagning inklusive valdtaktsmottagning samt resurs-
centrum.

Pa Kriscentrum i Stockholm utvarderas den éppna mottagningen och det skyddade
boendet. Valdtaktsmottagningen inkluderades inte, eftersom garningsmannen inte nod-
vandigtvis &r en man som kvinnan har en ndra relation med — vilket var ett av kriterierna
I regeringsuppdraget.




Det skyddade boendet har plats for 16 kvinnor och deras barn. De kvinnor som bor
i det skyddande boendet far hjalp till ett strukturerat vardagsliv kombinerat med ater-
upprattande samtal, praktisk hjalp och skapande hantverk i de olika verkstaderna. Bar-
nen erbjuds i samarbete med sina modrar mojlighet att bearbeta sina upplevelser av val-
det utifran samtalsmodellen Trappan”.

Den 6ppna mottagningen vander sig till kvinnor som lever eller har levt i en néra
relation dar de ar eller har blivit utsatta for psykiskt, fysiskt och/eller sexuellt vald.
Kvinnorna kan anonymt och kostnadsfritt erbjudas en samtalsserie om cirka tio samtal
av aterupprattande och stodjande karaktar.

Kriscentrum i Malmé. Verksamheten vander sig till kvinnor och deras barn som &r bo-
satta i Malmo och som kanner sig hotade och utsatta for vald. Verksamheten har olika
uppdrag och innehall. Jourtelefonen ar bemannad dygnet runt for akut hjalp och stod.
En del av dessa telefonsamtal resulterar i att kvinnan far en tid till verksamhetens 6ppna
mottagning. Denna kontakt kan utgdras av allt mellan ett enda samtal till en samtalsse-
rie under en langre tid. Kontakten kan dven utgéras av stod till kvinnan vid polisforhor,
domstolsforhandlingar och vid andra kontakter.

Det skyddade boendet har plats for nio kvinnor och deras barn. Innan inflyttning
sker gors en skyddsbeddémning eftersom det &r behovet av skydd som avgér om kvinnan
ska flytta in pa Kriscentrum eller om hon ska fa hjalp med ett annat boende.

Utvarderingen av Kriscentrum i Malmo avser det skyddade boendet.

Utvag Skaraborg. Sedan 1996 pagar en samverkan for kvinnofrid kallad Utvag Skara-
borg vars mal &r att forhindra upprepning av vald och att minska férekomsten av vald i
nara relationer. Den barande tanken ar att verksamheten ska halla ett helhetsperspektiv
pa mans vald mot kvinnor. Samverkande myndigheter och frivilliga organisationer &r
polisen, aklagarmyndigheten, kriminalvarden, socialtjansten, hélso- och sjukvarden
samt kvinno- och brottsofferjourer och kvinnohuset i Skévde.

Karnverksamheten bestar av ett utvecklande program som innehaller tre olika kom-
ponenter: motivationssamtal, stddsamtal och gruppverksamhet samt en samordning mel-
lan detta program och polisens arbete (Socialstyrelsen, 2001).

Gruppverksamheten utgdr fran en tilltro till méanniskans egen formaga till utveckling.
Syftet dr att skapa forutsattningar for kvinnor som varit utsatta for vald att tillsammans i
grupp bearbeta det som de har varit med om, och &ven fa stod i hur de kan ga vidare i
sina liv. Gruppen har en rullande intagning, vilket innebér att nar en kvinna slutar i
gruppen borjar en ny kvinna pa den lediga platsen. Gruppen tréaffas en kvéll per vecka
under terminerna, har plats for atta kvinnor och omfattar 20-23 méten som fordelas pa 2
x 45 minuter med en paus emellan. De forsta 45 minuterna agnas at en 6ppen samtals-
del dar varje kvinna véljer vad just hon vill prata om beroende pa vad som ar aktuellt for
henne. De sista 45 minuterna agnas at en kunskapsformedlande temadel vars syfte ar att
oka kvinnornas kunskap om mans vald mot kvinnor. Fem temaomraden behandlas un-
der terminen: “mannens vald”, “vardagspsykologi”, “kvinnohistoria”, “att véxa upp i
valdets narhet” och “sexualitet”. Eftersom varje temadel berors vid tre till fem samman-
komster innebér det att alla kvinnor far ta del av samtliga teman men i skiftande ord-
ningsfoljd (Socialstyrelsen, 2001).

Foreliggande utvérdering av Utvag Skaraborg avser gruppverksamheten i Skdvde.




Ideella kvinnojourer

| interventionsgruppen ingick aven stddinsatsen skyddat boende som ges inom ramen
for ideella kvinnojourer. Tjugo jourer, med en geografisk spridning 6ver hela Sverige,
ingick och valdes ut strategiskt i syfte att inkludera ett stort antal kvinnor. Utifran upp-
gifter som tillhandahallits genom en tidigare genomférd enkatundersokning valdes ett
antal jourer ut for utvardering. Urvalet skedde utifran tre kriterier:

e Geografisk spridning 0ver hela landet efterstravades.

e Prioritet gavs till stora kvinnojourer sett utifran antalet jourboende kvinnor per
ar. Malet var att inkludera 200 kvinnor i studien.

e Jamn fordelning mellan jourer anslutna till Riksorganisationen for kvinnojourer
och tjejjourer i Sverige, ROKS, respektive Sveriges Kvinno- och Tjejjourers
Riksforbund, SKR, efterstravades. Ett misslyckat forsok gjordes dven att inklu-
dera en av de jourer som inte &r ansluten till nagon av riksorganisationerna.

Tjugofem jourer kontaktades i syfte att boka ett informationsmoéte om studien. Fyra av
de kontaktade jourerna tackade nej till informationsmotet och darmed &dven till delta-
gande i utvarderingen. Ytterligare en jour gick inte att f kontakt med. Av de 20 jourer
som besoktes for ett informationsmoéte om utvarderingen beslutade sig samtliga for att
delta. De utvalda jourerna var foljande: Kvinnojouren Iris i Luled, Kvinnojouren Boden,
Kvinnogemenskap i Sundsvall, Blaklockan i Gavle, Alla Kvinnors Hus i Karlstad,
Kvinnojouren i Borlange, Alla Kvinnors Hus i Stockholm, Systerjouren Somaya i
Stockholm, Kvinnohuset Orebro, Kvinnojouren Mira i Nykoping, Kvinnojouren i Norr-
kdping, Kvinnojouren Ellinor i Linkdping, Kvinnojouren Linnéan i Lidkdping, Kvinno-
jouren i Jonkoping, Kvinnojouren Boras, Kvinnohuset Kassandra i Goteborg, Kvinno-
jouren KAK i Kdping, Helsingborgs kvinnojour, Kvinnojouren i Lund samt Brottsoffer-
, kvinno- och tjejjouren i Sodertélje. I syfte att kunna uttala sig sakrare utifran resultatet
av de genomforda analyserna valdes jourer ut strategiskt for att nd en tillrackligt stor
grupp kvinnor.

Tva insatser som kvinnojourerna erbjuder utvarderades: skyddat boende och struk-
turerad ledarledd gruppverksamhet. Samtliga 20 jourer erbjod skyddat boende som stod-
insats och tva av jourerna erbjod dessutom ledarledd strukturerad gruppverksamhet.
Information om vad skyddat boende och gruppverksamhet innebdr inh&mtades genom
samtal med gruppledare och personal vid respektive kvinnojour samt via kvinnojourer-
nas hemsidor och i riksorganisationernas handbocker for att bedriva kvinnojour och
arbeta med valdsutsatta kvinnor och barn.

Skyddat boende. Kvinnor som har blivit utsatta fér vald och som akut behéver nagon-
stans att bo kan soka sig till en ideell kvinnojour for att fa en séng i ett avskilt rum. |
vissa fall finns boendet pa en hemlig adress, skilt fran kvinnojourens 6vriga verksamhet.
| andra fall &r boendet en del av exempelvis en villa, dar all kvinnojoursverksamhet be-
drivs. Kombinationen av de tva alternativen existerar dven, dar boendet och den Gppna
verksamheten &r pa samma plats men att denna plats halls hemlig. Vissa jourer erbjuder
kvinnorna en egen lagenhet medan de flesta jourer erbjuder separata rum till kvinnorna i
en lagenhet dar kok och badrum &r gemensamma utrymmen.

Placering pa kvinnojoursboende kan inledas pa flera olika satt, till exempel genom
kontakt med socialtjansten eller polisen. Det kan gélla situationer dar socialsekreteraren
eller den polis som varit i kontakt med kvinnan bedémer att hon inte bor eller kan ga
tillbaka till sitt hem. En placering pa en kvinnojour forutsatter daremot kvinnans medgi-
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vande. Kvinnojoursvistelsen ar alltsa alltid frivillig. Det ar ocksa majligt for kvinnan att
sjalv kontakta en kvinnojour vid behov av skyddat boende. Manga jourer uppger att
socialtjansten daremot ofta ocksa kopplas in for att finansiera kvinnojoursvistelsen. | de
fall da kvinnan inte vill att socialtjansten ska kontaktas far hon ofta sjalv betala en
mindre summa for sin vistelse.

Foérutom en sdng att sova i erbjuds stodsamtal med personal eller med en ideell
jourkvinna. Manga kvinnor far aven stod vid myndighetskontakter och eventuella kon-
takter med rattsvasendet. Vissa kvinnojourer kan dven erbjuda sa kallad ledsagning, att
de foljer med kvinnan nar hon ska gora arenden eller ta sig nagonstans.

Gruppverksamhet. Gruppverksamheten vander sig till kvinnor som har blivit utsatta for
olika former av vald av sin partner eller fore detta partner. Oftast stélls det som krav for
att delta att kvinnan har lamnat relationen och att en viss tid har gatt sedan valdet utspe-
lade sig, alternativt att kvinnan har bearbetat valdet till viss del i individuella samtal.

Ett av gruppverksamhetens framsta syften ar att starka sjalvkanslan hos kvinnorna
genom att de far dela med sig av sina erfarenheter och far insikt om att de inte &r en-
samma om vad de har upplevt. En tanke ar att den isolering och skam som féljer av val-
det ska brytas genom att man far mojlighet att prata med andra kvinnor som har liknan-
de erfarenheter. Verksamheten ar ofta tankt att paborja en forandringsprocess hos kvin-
norna dar de far mojlighet att géra egna, nya, aktiva val.

| gruppverksamheten arbetar man med sa kallade rundor vilket ger alla kvinnor
mojlighet att tala och att ta plats. Vid de olika tréffarna behandlas dven olika teman med
forelasningar av gruppledarna, 6vningar och diskussion. Vanliga teman ar lamnande-
processen, skuld och skam, sjalvkansla, sex, valdtakt och sexualitet, relationer, den egna
barndomen, kanslor, forsvar och tankar samt hur vi sjalva kan paverka desamma, nya
relationer och framtid. Hemuppgifter forekommer ocksa. Samtliga gruppverksamheter
hélls av tva gruppledare. Ofta har de olika roller, i vissa fall outtalat, dar den ena haller i
strukturen och den andra har en mer omvardande och kanslobaserad roll. Aven om
strukturen i gruppverksamheterna kan se olika ut har gruppledarna alltid en aktiv roll.
Det vanliga &r att man traffas mellan 10 och 12 ganger, en och en halv till tvd timmar
per gang, en gang i veckan.

Inklusion till interventionsgruppen

Kommunbaserade verksamheter. Samtliga kvinnor som sokte sig till de utvéarderade
verksamheterna var aktuella for inklusion till studien under forutsattning att de utsatts
for vald av en manlig partner. Ett fatal exklusionskriterier var nédvandiga:
1. Kvinnor som endast tillbringade nagra fa natter pa det skyddade boendet, dvs.
farre an sju natter, blev inte tillfragade om deltagande i studien (25 stycken).
2. Kvinnor som sokte sig till verksamheterna men som inte beharskade nagot av de
sprak som enkaterna var Oversatta till exkluderades (19 stycken).
3. Kvinnor som hade utsatts for vald av ndgon annan &n en manlig partner (4
stycken).
4. Alla de kvinnor som kom att inkluderas i interventionsgruppen hade utsatts for
fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald i en néra relation av en manlig partner.

Denna grupp kom att omfatta 189 kvinnor i aldrarna 17 till 66 ar. Medelaldern var 34
ar. Av kvinnorna i interventionsgruppen kom 77 kvinnor fran Kriscentrum i Stockholm,
varav 50 fran den 6ppna mottagningen och 27 fran det skyddade boendet, 26 kvinnor
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kom fran Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista, 32 kvinnor kom fran Kriscentrum Malmo
och 54 kvinnor kom fran Utvag i Skovde.

Ideella kvinnojourer. | denna grupp ingick kvinnor fran 18 ar och uppat som blivit utsat-
ta for vald av en partner eller tidigare partner. Medelaldern var 34 ar. Kvinnorna hade
sokt sig till nagon av de kvinnojourer som ingick i utvarderingen och tagit del av nagon
av de insatser som utvarderades. Enligt den definition av mans vald mot kvinnor i nara
relation som var utgangspunkt for studien skulle férévaren vara en manlig partner eller
fore detta partner. Det innebar att de kvinnor som sokte sig till jourerna och som hade
utsatts for vald av annan familjemedlem eller av sin kvinnliga partner inte ingick i stu-
dien.

Kvinnor som under studiens inklusionsperiod varit aktuella pa fler an en av verk-
samheterna som ingick i studien exkluderades. Detta exklusionskriterium aktualiserades
exempelvis vid Alla kvinnors hus i Stockholm. Dar tar de ibland emot kvinnor som har
varit i kontakt med Kvinnofridsteamet i Rinkeby/Kista, som var en av de verksamheter
som ingick i samma utvardering. Aven vid Kvinnohuset i Orebro exkluderades vissa
kvinnor som redan deltog i en snarlik studie, dar verksamheter fér barn som upplevt
vald utvérderades.

Totalt inkluderades 164 kvinnor fran de 20 jourerna. Fran gruppverksamheterna in-
kluderades 21 kvinnor och 6vriga 143 befann sig i ett skyddat boende vid studiens bor-
jan. Antalet kvinnor som inkluderades fran varje jour varierade kraftigt, fran tva till 37.
Inklusionsperioden for studien var for de kommunbaserade verksamheterna fran sep-
tember 2008 till och med februari 2010 och for de ideella kvinnojourerna fran mars
2009 till och med februari 2010. I interventionsgruppen ingick totalt 353 kvinnor.

Datainsamling

Kvinnorna tillfragades om de ville delta i studien i samband med att de sokte sig till
respektive verksamhet. De fick muntlig och skriftlig information om studien av projek-
tets personal. De kvinnor som valde att delta fick skriva under ett informerat samtycke
om deltagande.

Kvinnorna fick besvara enkéter vid inklusion samt tre respektive tolv manader se-
nare. Data samlades in genom sjalvskattningsformuldr. Vid dessa tillfallen nédrvarade
forskningspersonal for att kvinnorna skulle ha mojlighet att stélla fragor och kommente-
ra enkaten.

Bortfall

For att minimera bortfallet infor uppféljningarna vidtogs noggranna atgarder for att ha
tillgang till aktuella kontaktuppgifter till kvinnorna. For det forsta ombads de att sjélva
skriva ned alternativa kontaktuppgifter pa medgivandedokumentet. Dessa kontaktupp-
gifter kunde besta av postadress, e-postadress, telefonnummer till narstaende eller till
personal vid den verksamhet déar kvinnan var aktuell. FOr det andra uppdaterades kon-
taktuppgifterna vid tremanadersuppfoljningen. De kvinnor som fick eller hade skyddad
identitet, alternativt skyddat boende under tiden som de var aktuella i studien, fick na-
turligtvis valja om de ville lamna ut uppgifter till projektpersonalen. Manga kvinnor
horde sjélva av sig till projektpersonalen nar de hade bytt kontaktuppgifter.

Under utvérderingen intraffade dock olika typer av bortfall. Betraffande kommun-
baserade verksamheter handlade det i en del fall om kvinnor som aldrig fick en forfra-
gan om deltagande (14 stycken). Detta kan bero pa att personalen glémde eller inte ville
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tillfraga kvinnorna, alternativt att situationen var av sadan karaktar att kvinnorna inte
tillfragades. Det forekom att kvinnor tackade nej till fortsatt deltagande (5 stycken) eller
hade inaktuella kontaktuppgifter vid uppféljningstillfallena (20 stycken). Totalt foll 12
kvinnor bort vid 3-manadersuppféljningen och ytterligare 45 vid 12-
manadersuppfdljningen.

Av de kvinnor som rekryterades fran ideella kvinnojourer valde 38 kvinnor att
tacka nej direkt till jouren, innan de fatt information om studien av projektpersonal. Sju
kvinnor avbojde deltagande efter att ha fatt information om studien och 5 kvinnor av-
brét ifyllandet av formuldren. 68 kvinnor exkluderades ur studien eftersom de endast
spenderade nagra fa natter pa jouren och darmed inte hann bli tillfragade om att delta.
En annan form av bortfall utgjordes av de 16 kvinnor som inte talade nagot av de sprak
som enkaterna fanns oversatta till och som darmed inte heller kunde tillfragas om att
delta. 38 kvinnor blev inte tillfragade om att delta av andra skél. Det kunde exempelvis
réra sig om att kvinnojourspersonalen av nagon anledning glomt eller inte velat tillfraga
en kvinna eller att situationen varit sddan att kvinnan inte kunnat tillfragas om att delta.
Totalt 19 kvinnor foll bort vid tremanadersuppféljningen. Vid tolvmanadersuppfolj-
ningen blev bortfallet ytterligare 49 stycken.

Vid tremanadersuppfoljningen ingick totalt 322 (91 %) kvinnor i interventions-
gruppen och vid tolvmanadersuppféljningen ingick 228 (65 %) kvinnor.

Instrument

Utvarderingen fokuserar primart pa tva saker: dels det vald som kvinnorna eventuellt pa
nytt utsatts for, dels hur kvinnornas psykosociala hélsa forandras éver tid.

Totalt har sex olika instrument och sjalvskattningsformular anvénts i enkaterna.
Samtliga instrument och sjalvskattningsformular valdes ut for att svara upp mot studiens
syften och fokuserade darfor pa att beskriva valdets karaktar, upplevd psykosocial funk-
tion, upplevd psykisk halsa, livsstil, alkoholkonsumtion och klientndjdhet. Samtliga
instrument oversattes till foljande sprak: engelska, spanska, arabiska, persiska, somalis-
ka, turkiska, thai och bosniska. De instrument och sjélvskattningsformulér som anvénts
ar:

Conflict Tactic Scale (CTS2 och CTS2S)
Outcome Questionnaire (0Q-30.1)

Symptom Checklist (SCL-90)

Social Adjustment Scale-Self Report (SAS-SR)
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
Client Satisfaction Questionnaire (CSQ)

Véldets karaktar. Valdets karaktar mattes med tva olika versioner av Conflict Tactic
Scale, CTS2, CTS2S. De avser alla att mata fysiskt, sexuellt och psykologiskt vald och
formagan att losa konflikter samt de skador valdet orsakar (Straus, Hamby & Warren,
2003).

CTS2 bestar av 39 pastaenden dar varje pastaende ska bedémas tva ganger, en gang
utifran respondentens uppfattning om sitt eget agerande gentemot sin partner och en
gang utifran hur respondenten upplever sig ha blivit bemott och behandlad av sin part-
ner. Samtliga pastaenden ar fordelade inom fem olika delskalor: forhandling (sex pasta-
enden), psykisk aggression (atta pastaenden), fysiskt angrepp (tolv pastaenden), skada
(sex pastaenden) och sexuellt tvang (sju pastaenden) (Straus, Hamby & Warren, 2003).
| denna utvérdering ligger fokus pa kvinnorna och det fysiska, psykiska och sexuella
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vald de blivit utsatta for samt skadorna de fatt, allvarlighetsgraden i detta samt forand-
ringen Over tid.

Den forkortade versionen av CTS2, CTS2S, bestar av 10 pastaenden, tva fran varje
delskala, som ska bedémas tva ganger utifran samma princip som i CTS2. Ett pastaende
ar fran den lindriga kategorin och ett fran den allvarliga kategorin. Detta galler dock inte
delskalan forhandling. Fran denna delskala ar ett pastaende fran den kognitiva delskalan
och det andra fran den kanslomassiga delskalan. Delskalorna korrelerar i hdg grad med
delskalorna i CTS2 (fysiskt vald: r = 0,69, psykiskt vald: r = 0,69, sexuellt vald: r = 0,67
och skador: r = 0,94) (Straus & Douglas, 2004).

Psykosocial funktion. Psykosocial funktion skattades med Outcome Questionnaire (OQ-
30.1) vars syfte ar att fa information om hur individer svarar pa behandling. 0Q-30.1
mater funktionell niva och férandring éver tid samt belyser om respondenterna avviker i
upplevelser och beteenden utifran vad som betecknar ett normalt beteendemaonster. Med
hjalp av poéngséattning och ett forandringsindex kan man upptécka relevanta forandring-
ar i psykosocial funktion mellan olika maéttillfallen. Gransvardet for vad som avgor om
en individ tillhor en klinisk population eller inte &r 44 poéng. En férandring som &r stor-
re &n tio poang (x10) raknas som relevant medan mindre variation inte anses tillracklig
for att det ska ga att anta att en reell forandring i respondentens psykosociala funktion
har &gt rum.

Instrumentet bestar av 30 pastdenden som beror tre aspekter av en manniskas liv
under den senaste veckan: egenupplevda obehag, mellanménskliga relationer och social
kompetens. Pastaende 7, 11, 20 och 24 &r kritiska pastaenden, pa grund av att de berér
suicid (7) och alkohol- och droganvéandning (11, 20 och 24). Varje pastaende &r graderat
pa en femgradig skala mellan 0 och 4, diir 0 innebér “aldrig” och 4 innebér “nistan all-
tid”. Den totala summan kan darfor variera mellan 0 och 120. Ju hdgre totalpoéng, desto
mer belastningssymtom tillskriver individen sig sjalv (Lambert, Finch, Okiishi & Bur-
lingame, 2005). OQ-30.1 &r dversatt till svenska men ar inte validerat i Sverige.

Psykisk halsa. Psykisk hélsa skattades med Symptom Checklist (SCL-90). Detta sjalv-
skattningsformular ar, bade internationellt och i Sverige, ett valanvant instrument for att
mata forekomsten av psykiatriska symptom hos psykiatriska patienter, somatiska pati-
enter och Ovriga individer i samhéllet som for nérvarande inte definieras som patienter.
Instrumentets validitet och reliabilitet har testats i Sverige (Fridell, Cesarec, Johansson
& Malling Thorsen 2002). SCL-90 avser att mata hur mycket en individ har besvarats
av olika psykiatriska symtom under den senaste veckan genom 90 olika péstaenden.
Varje pastaende ar graderat pa en femgradig skala mellan 0 och 4 dir 0 innebér “inte
alls” och 4 innebér “vildigt mycket”. Den totala summan kan variera mellan 0 och 360
och ér till for att tolkas utifran nio olika symtomomraden och tre ”globala” index, for att
maojliggora en meningsfull och valid bild av en individs psykiatriska symtom har och nu
(Derogatis, 1994). SCL-90 redovisas i resultatdelen med globalt svarighetsindex (GSI)
som mater generell psykisk besvarsniva.

Livsstil. Social Adjustment Scale-Self Report (SAS-SR) anvands for att mata hur en
méanniska visar sina kanslor och beteenden for omvérlden. Detta sjalvskattningsformular
har tidigare anvants i en mangd internationella studier och har god validitet och reliabi-
litet. Det introducerades for forsta gangen 1976 och mater hur en individ anpassar sig
till och upplever valbefinnande utifran dennas sociala roll i det dagliga livet. SAS-SR
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vander sig till individer som ar 17 ar eller aldre och bestar av 54 fragor som &r fordelade
inom sex kategorier: arbete; socialt liv och fritid; relation till slakt utanfér hemmet;
partnerforhallande; foraldraskap; narmaste familj och uppfattning om ekonomiskt be-
hov. Alla fragor ar rangordnade fran 1 till 5, dar hogre poang indikerar en forsamring
och forsvagning hos individen. For att tolkningen av resultatet fran SAS-SR ska bli sa
heltdckande som mgjligt ska SAS-SR helst integreras med information insamlad fran
andra kallor, andra matinstrument och/eller direkta observationer (Weissman, 1999).
SAS-SR redovisas i resultatdelen utifran kategorin socialt stod.

Alkoholvanor. Alkoholkonsumtion skattades med hjélp av Alcohol Use Disorder Identi-
fication Test (AUDIT). Instrumentet registrerar riskfylld alkoholkonsumtion och &r
konstruerat som ett sjalvskattningsinstrument bestaende av tio fragor. Varje fraga ar
graderad pa en femgradig skala mellan 0 och 4 och totalpodngen kan variera mellan 0
och 40. Hoga poang pa det tre forsta fragorna i kombination med laga poang pa de ater-
staende fragorna indikerar att en individ har en riskfylld alkoholkonsumtion. Hoga po-
ang pa fragorna 4, 5 och 6 indikerar ett alkoholberoende och hdga poang pa de atersta-
ende fragorna talar for en skadlig alkoholkonsumtion. Den svenska versionen av in-
strumentet har reliabilitetstestats (Bergman, Kallmén & Hermansson, 2002). AUDIT
redovisas i denna rapport utifran tva undergrupper: konsumtion och konsekvens.

Klientnojdhet. Klientndjdhet (CSQ-8) &r ett instrument som definieras som kundens
perspektiv pa och synpunkter kring genomforandet av en insats. Instrumentet bestar av
atta fragor dar varje fraga graderas mellan ett och fyra beroende pa hur néjd kunden ér.
CSQ-8 kan variera mellan 8 och 32 podng och ju hogre poang, desto storre indikation
pa klientndjdhet (Larsen & Attkisson, 1979).

Egenkonstruerade formuldr. Utdver ovanstaende instrument har 18 bakgrundsfragor
anvants vid den forsta matningen. Dessa omfattar kvinnans relation till den partner som
utdvat vald mot henne, civilstatus, sysselsattning, antal barn, etnisk bakgrund och tidi-
gare erfarenheter av vald. Vid tolvmanadersuppféljningen anvéandes fem huvudfragor
om vilka insatser och stéd som kvinnorna och barnen varit foremal for under tiden de
varit aktuella i studien. Dessa fem fragor konstruerades for att ringa in andra insatser an
de som erbjdds vid respektive verksamhet, samt upplevelsen av stod fran narstende.

Genomfdrande

Varje verksamhet hade en inklusionsperiod pa tolv manader. Inklusionen startade vid
olika tidpunkter och datainsamling har skett oavsett insatsernas langd eller interventio-
nernas karaktar. De kvinnor som hade kontakt med respektive verksamhet tillfragades
av befintlig personal om de var intresserade av att delta i studien. Alla som uppgav att
de var intresserade blev informerade om studiens forutsattningar, bade muntligt och
skriftligt, av projektets personal. De kvinnor som sedan tackade ja till att delta skrev pa
ett medgivandedokument som beskrev studiens olika delar. Kvinnorna sjélva beslutade
om vilka delar i studien de gav sitt medgivande till. | samband med detta klargjordes att
medverkan var frivillig och att de nar som helst, utan att uppge anledning, kunde dra sig
ur studien. 1 samband med att kvinnorna blev informerade och skrev pa medgivandedo-
kumentet besvarades den forsta enké&ten. Detta kunde ske vid respektive verksamhet
eller pa en plats som kvinnan sjalv valde.
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Den enkat som distribuerades vid inklusionstillfallet samt vid tolvmanadersuppfolj-
ningen bestod av: bakgrundsfragor, CTS2, OQ, SCL-90, SAS-SR och AUDIT.

Den enkét som distribuerades vid tremanadersuppféljningen bestod av: CTS2S, OQ
och CSQ.

Enkaten som distribuerades vid inklusionstillfallet samt vid tolvmanadersuppfolj-
ningen tog cirka en timme att fylla i. Om tolk var narvarande tog det oftast langre tid.
Enkaten som distribuerades vid tremanadersuppfoljningen tog cirka tio minuter att fylla
I. Under hela studien var det projektets personal som administrerade de aktuella enka-
terna och som oftast aven fanns till hands for fragor som deltagarna kunde ha runt be-
skrivna pastaenden eller instruktioner.

Kvinnan och projektpersonalen traffades antingen personligen vid uppféljningarna
eller, om detta inte var mojligt, erbjods kvinnorna att fa enkaterna hemskickade till sig
eller att besvara dem via onlineformulér. Ett annat alternativ var att besvara enkéterna
via telefon.

Gruppen utan intervention

Syftet med att inkludera en grupp kvinnor som inte fatt nagon intervention i studien var
att mojliggora jamforelser avseende eventuella forandringar i psykosocial hélsa och
valdsutsatthet med en grupp kvinnor som hade utsatts for vald, men som inte har tagit
del av stod vid nagon kommunbaserad eller ideell verksamhet vid studiens borjan.

Design. Deltagarna i denna grupp foljdes upp med ett mattillfalle vid inklusion och ett
vid 12 manader. Det forsta mattillfallet genomfoérdes efter inklusion i studien genom
ifyllande av sjalvskattningsformular. Ett ar efter det forsta mattillfallet kontaktades
kvinnorna igen for att aterigen fylla i de sjalvskattningsformular som anvéndes vid det
forsta mattillfallet. Sjalvskattningsformularen gav svar pa fragan om utsattheten for vald
och psykosocial hélsa under uppféljningsaret.

Inklusion. Eftersom avsikten var att rekrytera kvinnor som utsatts for vald i nara relatio-
ner av sin manliga partner och som vid studiens borjan inte hade nagon pagaende kon-
takt med socialtjansten eller kvinnojour pa grund av valdet kunde kvinnorna inte rekry-
teras pa traditionellt vis via olika behandlings- och stodverksamheter. | hopp om att na
denna grupp av valdsutsatta kvinnor skedde rekryteringen i hela landet via annons i re-
gional- eller rikstackande dagspress samt i tidningar/magasin riktade mot kvinnor. An-
nonsen utformades utifran foljande premisser:
e Kvinnor i en alder mellan 18 och 80 ar och som har blivit utsatta for vald av en
manlig partner under de senaste 5 aren och:
e aldrig har fatt/tagit emot behandling eller stod fran socialtjansten eller en kvin-
nojour.
e alternativt har fatt/tagit emot behandling eller stéd men inte under det senaste
aret, det vill saga inte under 2008.

Alla kvinnor som uppfyllde de i annonsen stipulerade inklusionskraven inbjods att del-
ta. Rekrytering skedde lopande utifran att kvinnorna svarat pa annonser som satts ut i
tidningarna. | annonserna fanns kontaktinformation till projektet med bade e-postadress
och telefonnummer angivna. Telefonnummer kunde anvandas bade for anmalan och for
att fa ytterligare information. Ett ytterligare inklusionskriterium for att delta var att
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kvinnan maste vara villig att forse projektet med tillrackliga kontaktuppgifter for att
brevledes skicka det informerade samtycket for underskrift.

Rekrytering av deltagare. Infor annonseringen skapades en hemsida dit kvinnorna kun-
de anmadla intresse om deltagande. Kvinnorna kontaktades sedan av projektpersonal for
vidare information samt for att sakerstalla att de uppfyllde inklusionskriterierna till stu-
dien. Inklusionsperioden pagick fran mars 2009 till och med november samma ar och
totalt anmélde 397 kvinnor intresse.

De kvinnor som inte inkluderades i studien foll huvudsakligen bort pa grund av att
de inte uppfyllde de for studien stipulerade kraven. Andra kvinnor gick inte att na under
tiden som rekryteringen pagick och nagra tackade nej till deltagande.

Det totala deltagarantalet kom att bli 206 kvinnor mellan 19 och 77 ar, bosatta i
Sverige och med tidigare erfarenhet av vald i nara relationer. Medelaldern Iag pa 40 ar
vid tiden for inklusion. Bortfallet i uppféljningen berdknades bli begransat eftersom
man kan anta att de kvinnor som hoérde av sig var motiverade att delta, eftersom det
kravts en aktiv handling fran deras sida. Det kritiska momentet i denna studie var att nd
kvinnorna vid uppfoljningen, eftersom de kontaktuppgifter som erhélls vid det forsta
kontakttillfallet kunde ha blivit inaktuella. En ytterligare faktor som kunde paverka
svarsfrekvensen vid uppfoljning var att en del kvinnor tackade nej till fortsatt deltagan-
de i studien. Totalt har 162 (79 %) kvinnor foljts vid 12 manader i denna grupp som inte
fatt nagon intervention.

Datainsamling. Samma frageformular anvandes som for interventionsgruppen (CTS2,
0Q, SAS, SCL-90 samt AUDIT).

Genomférande. Nar kvinnan anmalt sig via hemsidan kontaktades hon foér muntlig in-
formation om studiens design. Om kvinnan uppfyllde inklusionskriterierna och prelimi-
nart sade ja till deltagande skickades ett informationsblad och en medgivandeblankett
for paskrift till den adress hon uppgivit. I samband med anmalan kunde hon &ven ange
andra kontaktsatt om hon ansag att det skulle innebara en risk att fa information om
studien hemskickad till sin bostadsadress. Kvinnan erbjéds att fylla i sjalvskattnings-
formularen via onlineformular eller hemskickade pappersformular. Tolv manader efter
det forsta mattillfallet kontaktades deltagarna via telefon eller e-post och uppmanades
att fylla i uppféljningsformuléret. Det tog mellan 30 och 45 minuter per deltagare att
fylla i formularen. Om fragor uppstod vid ifyllande av enkaten fanns ett telefonnummer
for deltagarna att ringa for att fa hjalp och instruktioner. Vid 12-manadersuppfoljningen
anvéandes samma instrument som vid det forsta mattillfallet.

Analyser

Powerberakning. Powerberdkning i traditionell mening var inte mojlig att gora. Den
framsta anledningen ar att det inte finns nagra publicerade studier dar liknande insatser
jamférs med andra insatser eller inga insatser och att det darfor blir omgjligt att estimera
de forvantade skillnaderna. Detta medforde svarigheter i att uppskatta vilken urvalsstor-
lek som var nddvandig for att det skulle ga att upptacka skillnader mellan de olika inter-
ventionsgrupperna och gruppen utan intervention. | brist pa vagledning fran tidigare
studier gjordes beddmningen att cirka 200 kvinnor skulle behdvas i interventionsgrup-
pen och minst lika manga i en grupp utan intervention. Med detta antal skulle det vara
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mojligt att dela in grupperna, till exempel avseende alder eller ndgon annan variabel
med en bibehallen beddmd power i analyserna.

Hantering av bortfall. Externt bortfall uppstar alltid vid upprepade méatningar dar samma
person ska jamforas vid olika mattillfallen. Till exempel kan det bero pa avhopp eller att
det inte gar att fa tag i personen igen. Det externa bortfallet har hanterats utifrin en “In-
tention to Treat”-modell med principen “last observation is carried forward”. Detta in-
nebér att de kvinnor som borde ha féljts upp, men som av nagon anledning inte har bli-
vit uppféljda, har tilldelats samma vérden vid uppféljningstillfallena som de hade vid
det senaste observationstillfallet for respektive instrument i studien. Detta forfarande
innebér en forsékran om att man inte Gverskattar en effekt av en intervention, vilket kan
vara fallet om man bara anvander data fran de personer som har fyllt i formularen vid
samtliga méatpunkter.

Det interna bortfallet i enkaterna ar relativt litet och anses inte paverka resultaten i
nagon betydande utstrackning. Foljaktligen har inte nagra atgéarder vidtagits for att sér-
skilt hantera detta.

Effektmatt. | beskrivningen av grupperna vid de olika mattillfallena presenteras medel-
varden. For att uppskatta storleken pa en eventuell férandring mellan de olika méatning-
arna anvandes det statistiska mattet Cohens d. Detta ar ett effektmatt som mater styrkan
i sambandet mellan tva variablers medelvarden. Detta till skillnad fran till exempel en
ren jamforelse av medelvarden (t-test) som bara anger om tva medelvarden signifikant
skiljer sig fran varandra. Cohens d kan i princip anta vilka varden som helst. Vanligast
ar dock varden mellan —2 och 2, och ju hégre varde, (positivt/negativt), desto storre ar
effekten. d-vardet ska tolkas sa att om det &r positivt har det skett en forbattring mellan
mattillfallena och om det ar negativt har det skett en férsamring mellan mattillfallena.
For att bedéma om effekten ar stor eller liten har Cohen foreslagit tre nivaer av effekt-
styrka: liten effekt (+0,20), mattlig effekt (+0,50) och stor effekt (+0,80) (Borg & Wes-
terlund, 2007; Hojat & Xu, 2004).

Jamforelser mellan grupperna. FOr att studera om interventionsgruppen och gruppen
utan intervention skiljer sig at avseende de studerade bakgrundsvariablerna anvandes
ordinal regressionsanalys. En multipel regressionsanalys anvandes for att studera vilka
faktorer som paverkar utfallsmatten. Vardena vid 12-manadersuppfoljningen anvéndes
som utfallsmatt och vérdena vid det forsta mattillfallet, bakgrundsvariablerna samt de
olika grupperna som kovariater/prediktorer. Genom denna procedur kan indikation ges
pa om eventuella effekter av behandling i interventionsgruppen foreligger. For att stude-
ra om det fanns skillnader i utfall mellan interventionsgruppen och gruppen utan inter-
vention vid det forsta mattillfallet anvandes det icke-parametriska signifikanstestet Kru-
skal-Wallis.
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RESULTAT

Kvinnornas bakgrund

Interventionsgruppen. Av de 353 kvinnor som ingick i interventionsgruppen var 49 pro-
cent fodda i Sverige. Trettiofem procent var fodda utanfér Europa. Cirka en tredjedel,
28 procent (6ppen verksamhet 35 %, skyddat boende 22 %), rapporterade universitets-
utbildning som hogsta genomforda utbildning. Grundskola som hogsta genomférda ut-
bildning rapporterades av 29 procent (17 respektive 38 %) . Trettiofyra procent (50 re-
spektive 23 %) av kvinnorna uppgav att de forvarvsarbetade och 22 procent (18 respek-
tive 25 %) av kvinnorna uppgav att de studerade. Bland de kvinnor som inte rapportera-
de nagon sysselsattning var 15 procent (12 respektive 17 %) arbetssékande och 14 pro-
cent (12 respektive 15 %) var sjukskrivna eller pensiondrer. Knappt halften av kvinnor-
na, 42 procent (46 respektive 38 %) upplevde att de hade tillrackligt med pengar i for-
hallande till behoven medan 12 procent (7 respektive 16) hade stora ekonomiska sva-
righeter.

Gruppen utan intervention. De flesta av de 206 kvinnorna i gruppen utan intervention
var fodda i Sverige (86 %). Fem procent var fédda utanfor Europa. Merparten (52 %)
hade en universitetsutbildning medan 10 procent hade grundskola som hogsta utbild-
ning. Drygt hélften av deltagarna (54 %) forvérvsarbetade medan 10 procent uppgav
studier som sin huvudsakliga sysselsattning. Bland de deltagare som saknade sysselsatt-
ning var den storsta gruppen pensionerade eller sjukskrivna. Nastan halften av kvinnor-
na upplevde att de hade tillrackligt med pengar i forhallande till behoven. Ovriga kvin-
nor rapporterade om ekonomiska problem i varierande utstrackning. Var tionde kvinna
uppgav att de vanligtvis inte hade tillrackligt med pengar i forhallande till behoven och
13 procent hade stora ekonomiska svarigheter.

Tidigare kontakt med verksamheter

Interventionsgruppen. Attionio procent av kvinnorna i interventionsgruppen hade aldrig
tidigare haft kontakt med verksamheterna som utvarderas i studien. Totalt hade dock 28
procent haft kontakt med andra verksamheter som vander sig till kvinnor som ar/varit
utsatta for vald och 7 procent av deltagarna hade tidigare bott pa en kvinnojour.

Vid inklusion till studien hade studiedeltagarna haft kontakt med psykiatrin, social-
tjanst, familjeradgivning, familjeratt, vardcentral och/eller andra verksamheter i varie-
rande utstrackning.

Gruppen utan intervention. For att delta i studien skulle kvinnorna varken ha haft kon-
takt med en kvinnojour eller med socialtjansten tidigare pa grund av det vald de blivit
utsatta for, alternativt skulle de inte ha haft kontakt med eller varit aktuella hos nagon av
dessa under den senaste tolvmanadersperioden. Av de 206 kvinnor som deltog i studien
svarade 193 kvinnor pa fragorna om de tidigare haft kontakt med en kvinnojour eller
socialtjansten. Majoriteten av deltagarna (72 %) hade inte haft nagon sadan kontakt. Av
de som tidigare hade haft nagon kontakt hade flesta vant sig till en kvinnojour. Totalt
hade 13 procent haft kontakt enbart med kvinnojour, 5 procent enbart med socialtjans-
ten och cirka 11 procent hade haft kontakt med bada.
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Relation till den partner som hade uttévat vald

Interventionsgruppen. Nar det galler relationen till den partner som utévat valdet sa
uppgav de flesta kvinnor i interventionsgruppen att de var separerade. Attiosex procent
av kvinnorna uppgav att de hade separerat fran den partner som utsatt dem for vald och
att det var de som ville avsluta forhallandet.

Fyrtioen procent av kvinnorna i interventionsgruppen rapporterade att de fortfaran-
de hade kontakt med sin fore detta partner, allt ifran minst en gang i veckan till mer sél-
lan. Om kontakten med forévaren berodde pa huruvida de hade barn tillsammans ar inte
klarlagt, men 62 procent uppgav att de hade barn tillsammans med sin fore detta partner.

Gruppen utan intervention. Vid inklusion i studien var de flesta kvinnorna inte langre
tillsammans med mannen som utdvat vald mot dem. Mer &n hélften, 54 procent, uppgav
att de skilt sig eller separerat fran honom och 32 procent att de varit tillsammans men nu
gjort slut. Allra vanligast var att relationen avslutats pa kvinnans initiativ (82 %). Cirka
10 procent var fortfarande tillsammans med mannen, varav 6 procent var gifta eller lev-
de ihop med honom.

En tredjedel av kvinnorna hade barn tillsammans med den partner som utsatt dem
for vald. Pa fragan om de fortfarande hade kontakt med mannen svarade 40 procent att
de hade nagon form av kontakt, varav halften minst en gang i manaden. Vidare uppgav
omkring 30 procent av deltagarna att de hade en ny &ktenskapsliknande relation med en
ny partner.

Skillnader mellan interventionsgrupp och gruppen utan intervention.

Signifikanta skillnader mellan interventionsgruppen och gruppen utan intervention ater-
fanns i sju av ett totalt 20-tal olika bakgrundsvariabler. Dessa var alder, etnicitet, utbild-
ning, om kvinnan har barn, sysselsattning relation till forévaren samt om vald fore-
kommit mellan vuxna dd man var barn. Vidare forekom signifikanta skillnader mellan
interventionsgrupp och gruppen utan intervention for samtliga formatningsvarden pa de
primara utfallsmatten (se aven tabell 3). Dessa skillnader paverkar delvis representativi-
teten for undersdkningen, det vill sdga mojligheten att dra generella slutsatser. Samtidigt
var vissa av dessa skillnader forvantade och naturliga. Till exempel krévdes att kvinnor i
gruppen utan intervention beharskade svenska spraket medans detta inte var ett av i in-
terventionsgruppen déar tolkar fanns tillgdngliga. Begransningen i studiedesign gor att
resultaten géllande jamforelser mellan interventionsgrupp och gruppen utan intervention
maste tolkas med en viss forsiktighet.

Utsatthet for vald

| tabell 1 presenteras andelen kvinnor som besvarat bakgrundsfragan som handlar om
utsatthet for fysiskt-, psykiskt- och sexuellt vald i tidigare relationer.

Drygt en tredjedel av kvinnorna i interventionsgruppen uppgav att de hade blivit ut-
satta for fysiskt vald i tidigare relationer. Cirka hélften av kvinnorna i interventions-
gruppen hade blivit utsatta for psykiskt vald i tidigare relationer. Fér gruppen utan in-
tervention var andelen cirka tio procent storre betraffande utsatthet for bade fysiskt och
psykiskt vald i tidigare relationer.
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Tabell 1. Svarsférdelning i procent pa bakgrundsfragan om utsatthet for vald i tidigare forhallanden for
interventionsgrupp och for gruppen utan intervention.

Interventionsgrupp Ingen intervention
Skyddade Oppen Totalt Totalt
boenden verksamhet
(n=201) (n=151) (n=353) (n=205)

Har du blivit utsatt for fysiskt

vald i tidigare forhdllanden? | 3% 34 34 45

Har du blivit utsatt for psykiskt

véld i tidigare forhdllanden? | *4 48 46 54

Har du blivit utsatt fér sexuellt

vald i tidigare fornallanden? | 20 19 19 22

For att studera valdet som kvinnorna utsatts for anvandes sjalvskattningsformularet
CTS2 (The Revised Conflict Tactics Scale) samt kortversionen av denna, CTS2S.
Kvinnorna svarade pa om, och i vilken utstrackning, de blivit utsatta for olika former av
vald samt om detta vald intraffat det senaste aret. | tabell 2 har delskalorna fysiskt-,
psykiskt- och sexuellt vald i CTS2 och CTS2S fatt tva varden; lindrigt och grovt vald.
Huruvida valdet delas in i kategorin lindrigt eller grovt styrs av samtliga pastaenden
fran respektive delskala i CTS2 och CTS2S. Den lindriga kategorin av fysiskt vald in-
nebar till exempel knuffar, ta tag i den andre och tranga sig pa medan den grova katego-
rin innebdr att anvanda sparkar, knytnavsslag, kniv eller skjutvapen och att forsoka
strypa/kvava. Sexuellt tvang definieras som icke-6verenskomna sexuella handlingar
inklusive oskyddat, oralt- och analt sex. Aven denna delskala grupperas i en lindrig och
en grov kategori beroende pa om fysiskt vald anvants for att astadkomma tvanget. Det
som ryms inom den lindriga kategorin bar samma fokus pa att skrammas, kontrollera
och férédmjuka som valdsamma former av valdtakt bar pa (Straus, Hamby & Warren,
2003).

Samtliga analyser som redovisas i tabell 2 handlar om i vilken utstrackning kvin-
norna har varit utsatta for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald och om det har skett nagon
forandring mellan de olika mattillfallena.

Tabell 2. Svarsfordelning i procent avseende fysiskt, psykiskt och sexuellt vald matt med hjalp av CTS2
vid mattillfélle 1 redovisat for interventionsgruppen och fér gruppen utan intervention.

. Inget
Skyddadeboenden Oppenverksamhet > S
(n=202) (n=149) (84_,)2 Signifikanstest

For- 3 12 For- 3 12 For- | For- 3 12
mat man man mat man man mat mat man man
Fysiskt Lindrigt | 95 31 49 74 13 32 94 .001% | .001° | .001°
Grovt 87 18 64 67 7 38 89 .001% | .005° | .001°
Totalt 96 34 67 74 13 42 95 .001% | .001° | .001°
Psykiskt | Lindrigt | 99 59 75 81 41 60 99 .001° | .001" [ .002°
Grovt 91 27 47 73 20 27 89 .001% | .167™ | .001°
Totalt 99 60 76 81 42 60 99 .001% | .001° | .002°
Sexuellt | Lindrigt | 62 15 66 46 7 49 65 0017 | .021° | .002°
Growvt 39 21 50 26 4 38 39 .001% | .001° | .029°
Totalt 67 24 68 48 10 52 68 .001% | .001° | .002°
Vald Totalt 99 63 82 81 43 64 100 .001% | .001° | .001°

ns Inga statistiskt signifikanta skillnader férekom mellan grupperna

% Kvinnorna som hade haft kontakt med oppen verksamhet var utsatta for vald i mindre utstrackning &an
kvinnorna i 6vriga grupper enligt Cht-tva (p<0.05).

b De kvinnor som hade haft kontakt med Gppen verksamhet var utsatta fér véald i mindre utstrackning &an
kvinnorna i skyddat boende enligt Cht-tva (p<0.05)..
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| svaren om nér i tiden olika typer av vald forekommit har vi upptéackt flera motségelse-
fulla svar i gruppen utan intervention mellan vad som hant det senaste aret respektive
tidigare i livet. Foljaktligen kan vi inte uttala oss om det vald som kan ha forekommit
aret innan dessa kvinnor gick med i studien eller eventuell utsatthet for vald under upp-
foljningsperioden for studien. Det vi kunnat utlasa av svaren fran denna grupp &ar endast
om de nagonsin varit utsatta for partnervald.

Kvinnorna i interventionsgruppen som hade bott i skyddat boende var utsatta for
vald i storre utstrackning an kvinnorna som hade haft kontakt med 6ppen verksamhet
vid forsta mattillfallet, bade nar det galler fysiskt-, psykiskt- och sexuellt vald. Vidare
rapporterade 91 procent av kvinnorna som hade bott i skyddat boende och 57 procent av
kvinnorna som hade haft kontakt med 6ppen verksamhet att de erhallit skador som en
foljd av det vald de utsatts for. Skadorna har i vissa fall inneburit att de har tvingats
uppsoka lakare eller sjukvardsinrattning. De flesta kvinnorna i gruppen utan interven-
tion hade blivit utsatta for flera typer av vald och dven for grovt vald. Det sexuella val-
det var mindre vanligt &n Ovriga typer av vald. Mest forekommande var det psykiska
valdet. Vidare rapporterade 86 procent av kvinnorna att de vallats lindriga skador och
67 procent grova skador som en foljd av det vald de utsatts for av sin partner eller fore
detta partner.

Kvinnornas valdsutsatthet mattes ocksa vid 3-manaders uppfdljningen och tillfra-
gades da om sin valdsutsatthet de tre senaste manaderna. Matperioden &r saledes en an-
nan an vid det forsta mattillfallet. Darfor gar det inte att uttala sig om forandringar i
valdsutsatthet. Det som konstaterades var att en relativt stor andel av kvinnorna hade
blivit utsatta for vald under denna period, trots att vissa av dem befunnit sig i skyddat
boende. Den form av vald som var vanligast forekommande bland bada grupperna un-
der denna period var psykiskt vald.

Vid tolvmanadersuppféljningen kunde konstateras att forekomsten av fysiskt- psy-
kiskt- och sexuellt vald, bade vad galler de lindriga och de grova typerna av detta vald
hade minskat fran forsta mattillfallet. Minskningen var dock i manga fall relativt margi-
nell, vilket indikerar en fortsatt hog utsatthet for vald for kvinnorna i bada grupperna.
Sarskilt hdg utsatthet rapporterades av kvinnorna i skyddat boende. Bland de kvinnor i
interventionsgruppen som hade bott i skyddat boende rapporterade 56 procent att de
hade fororsakats skador av det vald de utsatts for under studieperioden. Bland de kvin-
nor som hade haft kontakt med 6ppen verksamhet var motsvarande siffra 34 procent.

Sammanfattning. Resultatet visar att flertalet av kvinnorna i samtliga grupper vid det
forsta mattillfallet hade varit utsatta for grovt vald, framforallt de kvinnor som hade bott
i skyddat boende och kvinnorna i gruppen utan intervention, vilket aven gallde fore-
komsten av skador uppkomna av valdet. Vald i olika former hade forekommit i stor
utstrackning aven under uppfoljningsperioden. Manga av kvinnorna hade dessutom va-
rit utsatta for vald aven i tidigare relationer.

Psykosocial halsa

Respondenternas psykosociala halsa beskrivs utifran deras psykosociala funktion, psy-
kiska halsa, sociala relationer och alkoholvanor. Informationen inhdmtades med hjalp av
instrumenten OQ-30.1, SCL-90, AUDIT samt delar av SAS-SR och redovisas pa
gruppniva.
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Analyserna som redovisas i tabell 3 besvarar fragan om det skett en forbéattring eller
forsamring avseende psykosocial halsa vid tre respektive tolv manader efter forsta
mattillfallet. Styrkan i den eventuella férandringen uttrycks med Cohens d.

Psykosocial funktion (OQ). Effektstorlekarna som presenteras mellan maéttillfallena i
tabell 3 for psykosocial funktion kan betraktas vara sma till mattliga och inga eller en-
dast obetydliga skillnader foreligger mellan de olika grupperna.

For att battre spegla forandringar i kvinnornas upplevda psykosocial funktion an-
vandes det kliniska gréansvérde som finns angivet for OQ-30.1. Instrumentet har ett
gransvarde som indikerar om en individs psykosociala funktion ar mer lik en person
som aterfinns i behandling &n en person fran allmanbefolkningen. Detta gransvarde &r
en totalpoang som ligger over 44. For OQ-30.1 finns dven ett framraknat varde som
anger om en forandring i totalpoangen fran ett mattillfalle till ett annat kan ségas vara en
kliniskt relevant skillnad. Denna forandring ska fran ett mattillfalle till ett annat vara 10
poang.

Tabell 4 Beskriver andel kvinnor i de olika grupperna med ett varde pa OQ-30.1.
Over 44 poang vid de olika mattillfallena.

Vid forsta mattillfallet hade totalt sett 73 procent av kvinnorna i interventionsgrup-
pen en totalpoang over 44 pa OQ-30.1. Vid tremanadersuppfoljningen hade medelvér-
dena for interventionsgruppen sjunkit, vilket indikerar en upplevd forbéattrad psykosoci-
al funktion. Vid detta mattillfalle hade 56 procent av kvinnorna i interventionsgruppen
en totalpoang Gver 44. | gruppen utan intervention forelag en icke signifikant trend att
andelen 6ver 44 podng var lagre &n i interventionsgruppen.

Vid tolvmanadersuppféljningen hade medelvardena for bade interventionsgruppen och
gruppen utan intervention forbattrats i jamforelse med det forsta mattillfallet. Vid detta
mattillfalle hade totalt sett 47 procent av kvinnorna i interventionsgruppen en totalpoéang
over 44 pa 0Q-30.1. For gruppen utan intervention var motsvarande siffra 48 procent.
Inga signifikanta skillnader férelag mellan grupperna.
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Tabell 3. Psykosocialhélsa matt med OQ-30.SCL-90, SAS-SR samt AUDIT1 vid mattillfalle 1 samt vid tre- och tolvmanadersuppfoljning: medel-
vérden, poolade standardavvikelser och effektstorlekar (Cohens d), redovisas for de olika grupperna.

Skyddat boende (n=164)

Oppenmottagning (n=189)

Ingen intervention (n=206)

Formét- Cohenﬁ D Cohenﬁ D Format- Cohenﬁ D Cohenﬁ D o Cohenﬁ D
Matt: ning | amén | 2min | OV | W man | g | 3min | a2min | O3 | U min | ning | 2™ | e 2 man
T |y | £ |56 G, [0 s e [ |Gy |08 [sar [ 30
(Péé‘i;Sk halsa 158 | - 129 | - ?6?71;3 154 |- 116 |- ?6?7023 111° | 099 ?ﬁ;f)’
'(‘Sif;fiis) 278 | - 252° | - ?(fg;t)’ 236° | - 219° | - ?6,35};3 220° | 218 (()6,251;3
’(A"A'\'GODhﬂ‘fatg?;I) 217% | - 235% | - (ggg) 400 |- 349 | - ?31557) 507 | 452 ‘()2298)
'(A,\AI\IGODhﬂVfiQ% 115° | - 128 | - g:gg;h 242 |- 214 |- ?1'7168:) 289 | 273 ((i"ig
(AUDIT boroenc) | 2 |~ |19 | e R R e e e

™ Inga statistiskt signifikanta skillnader mellan nagra grupper foreligger.
& Skillnad mellan grupperna ar statistiskt signifikant enligt Kruskall Wallis (p<0.05).
b Skillnad over tid &r statistiskt signifikant enligt t-test (p<0.05)
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Tabell 4, Andel i procent som aterfinns 6ver det kliniska grénsvardet pa OQ-30.1 vid olika uppféljnings-
tillféllen.

Skydd(itiezgg)enden Oppe(nnv:elrljlsgr;lmhet Ingen (n=204) Signifikanstest
For- 3 12 For- 3 12 For- 12 Forma @ man 12 man
maét man man maét man man maét man tning
72 54 45 74 58 49 64 48 ¥2(2)= ’(1)= X’(2)=
4,99 0,65 0,64
(p=0.,08) | (p=0.42) | (p=0,73)

Tabell 5 visar att 6ver 50 procent kvinnorna i interventionsgruppen har en kliniskt rele-
vant forbattring av sin psykosociala funktion ett ar efter inklusion i studien. Motsvaran-
de siffra for gruppen utan intervention ar 35 procent. Uppmarksammas bor ocksa att en
mindre del av kvinnorna rapporterar om en forsamrad psykosocial hélsa efter ett ar. Ge-
nerellt & forandringen i gruppen utan intervention mindre under uppfoljningsaret vilket
speglas i ett signifikant Iagre férandringsmedelvérde och en lagre standardavvikelse.

Tabell 5. Andel i procent som uppvisar en kliniskt relevant forbattring, ingen skillnad eller en relevnt
forsamring pa 0Q-30.1.

Skillnad i OQ Skyddade Oppenverk- Ingen Signifikanstest
Formatning vs 12 manader boenden samhet intervention

(n=202) (n=149) (n=204)
-Skillnad p& mer &n -10 poang 50 55 35 X°=33,02
-Ej skillnad 33 32 56 (p<0,001)
-Skillnad p& mer &n +10 podng 17 13 9
-Medelvarde -11,62 -12,53 -6,57 X°=9,52
-Standardavvikelse 23,897 21,723 13,266 (p=0,009)

Psykisk hélsa (SCL-90). Kvinnornas upplevda psykiska halsa mattes med SCL-90. Ana-
lyserna som presenteras i tabell 3 redovisas med ett globalt svarighetsindex, GSI, som &r
ett matt pa den generella psykiska besvarsnivan. | en svensk normeringsstudie (Fridell
et al., 2002) hade normalgruppen ett GSI-varde pa 0,49 medan patientgruppen hade ett
GSl-varde pa 1,21.

Som framgar av tabellen uppgav kvinnorna i samtliga grupper i genomsnitt en hog
belastning avseende psykisk halsa. En majoritet hade ett GSI-varde langt 6ver 0,49 vil-
ket innebar att de madde substantiellt samre an kvinnor i allmanhet. Vid tolvmanaders-
uppfdljningen rapporterade kvinnorna i samtliga grupper att deras psykiska halsa for-
béttrats. Effektstorlekarna for kvinnorna interventionsgruppen ar dock sma till mattliga
enligt Cohens foreslagna nivaer. Aven for kvinnorna i gruppen utan intervention hade
den psykiska belastningen minskat under uppféljningsaret, dock med lag styrka i for-
andring. A andra sidan hade den gruppen en signifikant lagre belastning &n interven-
tionsgruppen vid studiens boérjan.

Socialt stod. Analyserna som presenteras i tabell 3 dr kvinnornas upplevelser av sin
sociala situation och i vilken utstrackning vanner och narstaende funnits dar som ett
stod for dem, bade vad géller att finnas till hands och vad géller att kunna prata om
kansliga saker. | en amerikansk normeringsstudie fran 1978 var medelvardet for katego-
rin socialt liv och fritid” 1,83 for allmanbefolkningen.
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Den subjektiva upplevelsen av att kunna anfortro sig till vanner och nérstdende och
upplevelsen av att kunna dgna sig at fritidsintressen eller gora saker av sociala skal for-
starktes genomsnittligt for kvinnorna i samtliga grupper vid tolvmanadersuppféljningen.
Statistiskt signifikanta skillnader forekommer mellan grupperna. De kvinnor som hade
haft kontakt med 6ppen verksamhet och kvinnorna i gruppen utan intervention skattade
sin fritid och sitt sociala liv i mer positiva termer &n vad de kvinnor gjorde som hade
bott i skyddade boenden.

Omkring en tredjedel av kvinnorna i gruppen utan intervention upplevde att de all-
tid kunde tala om sina kanslor och problem med nagon, medan cirka 13 procent upplev-
de att de vanligtvis inte kunde det och n&stan vart tionde kvinna (7,5 %) hade ingen att
prata med. Vidare uppgav 4 procent att de inte hade nagon van.

Effektstorlekarna for samtliga grupper &r enligt Cohens foreslagna nivaer dock laga
vilket indikerar inga eller sma praktiska forbattringar.

Alkoholvanor. Analyserna som redovisas i tabell 3 visar alkoholkonsumtion, konsekven-
ser av alkohol och total poang vid méttillfalle 1 och vid tolvmanadersuppféljningen for
interventionsgruppen och gruppen utan intervention.

Kvinnorna i interventionsgruppen, det vill sdga 6ppen mottagning och skyddat bo-
ende sammantaget, rapporterade p& “konsumtionsskalan” en genomsnittligt 1ag alkohol-
konsumtion och alkoholkonsumtionen forédndrades endast marginellt mellan det forsta
mattillfallet och tolvmanadersuppfdljningen. For “konsekvensskalan™ aterfanns samma
monster med genomsnittligt fa rapporterade negativa konsekvenser av konsumtionen.
Kvinnornas genomsnittliga alkoholvanor i gruppen utan intervention lag under gransen
for vad som anses vara en riskkonsumtion och minskade under uppféljningsaret med
sma forandringar. Andelen kvinnor med 6 poang eller mer pa totalskalan i AUDIT, vil-
ket definieras som en riskkonsumtion, var vid det forsta mattillfallet 20,5 procent for
kvinnorna i ppen mottagning, 10 procent for kvinnorna i skyddat boende samt 27 pro-
cent for kvinnorna i gruppen utan intervention. Denna andel minskade till 14 procent for
Oppen mottagning och for gruppen utan intervention till 25 procent vid uppféljningen.
For kvinnorna i skyddat boende var andelen daremot oférandrad.

Sammanfattning. Kvinnorna i samtliga grupper hade i genomsnitt en samre psykosocial
halsa vid forsta mattillfallet &n individer i allménbefolkningen. Under uppfdljningsperi-
oden uppnaddes for interventionsgruppen, sett utifran gruppniva och trots att flertalet av
kvinnorna var fortsatt utsatta for vald under studieperioden, en forbattring i den
psykosociala hélsan, dock med laga till mattliga effektstorlekar. Detsamma galler for
kvinnorna i gruppen utan intervention. Alkoholkonsumtionen var lag for samtliga grup-
per.

Kontroll av aspekter som kan paverka utfallet

Analysen syftar till att studera méjliga aspekter som kan forklara det utfall som uppnatts
pa de undersokta utfallsmatten for att darigenom fa en indikation pa om interventioner-
na har varit effektiva visavi de valda utfallsmatten. | det forsta steget anvandes informa-
tionen i de bakgrundsvariabler som samlats pa kvinnorna. Med hjalp av logistisk regres-
sion upptécktes att sju olika bakgrundsvariabler signifikant skiljde sig mellan interven-
tionsgrupperna och gruppen utan intervention i flera av utfallsmatten vid det forsta
mattillfallet. Dessa var alder (p<0,001), etnicitet (p<0,001), vilken utbildningsniva
(p<0,001), om de har barn med partnern (p<0,001), typ av sysselsattning (p=0,037),
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relation till partnern (p=0,029) samt om det férekom fysiskt vald mellan vuxna nar de
var barn (p<0,001). | n&sta steg anvandes bakgrundsvariablerna och vérdena vid det
forsta mattillfallet for respektive utfallsmatt som kovariater i en kovariansanalys. Som
ett sista steg i denna analys lades ocksa grupptillhdrighet (intervention / ingen interven-
tion) in i modellen som en ko-variat. Genom denna procedur da man kontrollerar for
alla kanda skillnader mellan grupperna kan indikation fas pa om interventionerna har
varit effektiva for respektive utfall vid 12-manadersuppf6ljningen.

For analysen gallande OQ-12-mandersuppféljning kan konstateras att flera variab-
ler ar signifikant kopplade till utfallet (tabell 6). Inte ovéntat & férmatningsvardet det
med storst association och forklarande kraft. Vidare ar grupptillhdrighet en signifikant
ko-variat. Det framkommer att nar man tar hansyn till relevanta faktorer sa har deltagar-
na i gruppen utan intervention ett hogre OQ-varde vid 12-manadersuppféljningen. Detta
kan tolkas som att interventionsgruppens olika interventioner har varit effektiva att for-
andra OQ-vardet till det battre.

Tabell 6. Ko-variansanalys med forklarad varians for de olika primara utfallsmatten dar analys gjort pa
alla i studien ingaende deltagare.

Matt Variabler (p-varde) R

Psykosocial funktion (OQ) Alder (0,34) 0,226
Etnicitet (0,027
Utbildning (0,041")

Barn (0,54)

Sysselsattning (0,989)
Relation (0,02")

Vald mellan vuxna (0,763)
Oppenvard (0,423)
Slutenvard (1)
Jamfdrelsegrupp (0,021*

*okk,

Obermétning (p<01001 )

12 méanader

Psykisk halsa ( SCL-GSI) Alder (0,038") 0,43
Etnicitet (0,0037)
Utbildning (0,106)

Barn (0,372)
Sysselsattning (0,365)
Relation (0,116)

Vald mellan vuxna (0,684)
Oppenvard (0,862)
Slutenvard (1)
Jamforelsegrupp (0,212)

FhK,

GSlI formétning (p<0,001 )

12 méanader

Vald nagon géng (CTS) Alder (0,022") 0,11
Etnicitet (0,348)
Utbildning (0,973)

Barn (0,953)
Sysselsattning (0,975)
Relation (0,709)

Vald mellan vuxna (0,437)
Oppenvérd (0,026")
Slutenvard (p<0,001"")
Jamforelsegrupp (1)

CTS sormtning (P<0,001™")

12 méanader
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Samtidigt kan konstateras att den aktuella modellen har ett lagt forklaringsvarde, det vill
séga forklarad varians. Detta innebér att det (information) som i allra stérst utstrackning
forklarar OQ-vardet efter 12 manader inte ingar i modellen. Grupptillhérighet, &ven om
signifikant, forklarar endast en mycket liten del av variansen i modellen och har sanno-
likt ingen storre praktisk betydelse.

For utfallen psykisk halsa och vald &r inte ko-variaten grupptillhérighet signifikant
och indikerar att grupptillhdrighet inte spelar nagon roll med héansyn taget till de andra
variablerna i modellen for att forklara vardet vid 12-manader uppféljningen for respek-
tive utfall. Med andra ord finns i dessa modeller inga pavisbara effekter av intervention
da man jamfor grupperna pa detta satt.

Kvinnornas upplevelser av erhdllna insatser

Hur ndjda deltagarna i interventionsgruppen var med insatserna de erhdll vid verksam-
heterna besvarades vid tremanadersuppfoljningen med hjélp av Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ-8). Svarsfordelningen pa respektive fraga i CSQ-8 presenteras for
interventionsgruppen i tabell 7.

Genomsnittspodangen pa CSQ-8 for interventionsgruppen lag pa 27 poang vilket vi-
sar att kvinnorna var i hog grad ndjda med de insatser de tagit emot.

Tabell 7. Svarsfordelning i procent avseende klientndjdhet, matt med hjalp av CSQ-8 i interventions-
grupp. Andel som svarat de tva higsta alternativen.

Skyddat Oppen

boende verksamhet
Hur bedémer du kvaliteten pa den hjalp du mottagit? 86 97
Fick du den hjélp du férvantade dig? 78 90
Till hur stor del har vart program/behandling uppfyllt dina behov? 70 78
Om en van var i behov av liknande hjalp, skulle du rekommendera vart 91 08

program/behandling till henne?

Hur néjd &r du med hjélpens omfattning? 85 93

Har programmet/behandlingen du fatt hjalpt dig att hantera/lésa dina pro-

blem pa ett battre satt? 88 99
Hur nojd ar du generellt sett med den hjalp du fatt? 82 95
Om du skulle behtva soka hjalp pa nytt, skulle du komma tillbaka till oss 87 08
da?

Vardkontakter under uppféljningsperioden

Formellt stéd. Vid uppfoljningen tillfragades kvinnorna om de haft nagra kontakter med
sjukvarden, socialtjansten eller andra instanser under uppféljningsaret. I tabell 8 redovi-
sas vilka typer av insatser som har varit aktuella under uppféljningsaret for kvinnorna i
interventionsgruppen och gruppen utan intervention. Svarsfordelningen avser allt fran
minst en gang till mer &n 20 ganger.

Nittio procent av kvinnorna i interventionsgruppen hade fatt nagon form av formellt
stod under studieperioden. Over 70 procent av kvinnorna hade haft kontakt med soma-
tisk halso- och sjukvard. Cirka en tredjedel eller fler av kvinnorna i 6ppen mottagning
och tva tredjedelar eller fler av kvinnorna i skyddat boende hade fatt rad och stod av
socialsekreterare och minst en tiondel eller fler hade haft kontakt med advokat eller ju-
rist under aret de varit aktuella i studien.

Attiosex procent av kvinnorna i gruppen utan intervention hade fatt ndgon form av
formellt stod under studieperioden. Mest forekommande var kontakt med den somatiska
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varden, 72 procent, och nastan halften hade haft kontakt med den psykiatriska sjukvar-
den. Vid tolvmanadersuppfdljningen tillfragades kvinnorna i denna grupp om anled-
ningen till varfor de inte hade sokt hjalp eller stod fran socialtjansten eller en kvinnojour
pa grund av det vald de utsatts for. Det vanligaste svaret var att kvinnorna inte upplevt
sig vara i behov av hjalp (46 %). En annan anledning var att de inte vetat vart de skulle
véanda sig (14 %). Andra anledningar som namndes var upplevelse av radsla och skam.

Tabell 8. Andel kvinnor i procent som hade haft kontakt med féljande instanser under uppféljningsaret.

Oppen mottag- Skyddat boende Inget
ning (n=120) (n=127) (n=154)

Somatisk sjukvard 71 82 72
Ra&d och stod, Socialtjansten 38 64 14
Advokat/jurist/BOJ 12 11 3

Psykiatrisk sjukvard 30 51 44
Forsdrjningsstdd (socialtjansten) 17 59 11
Kvinnofridslinjen 20 23 8

Ideella féreningar eller religibsa samfund | 18 26 25

Definitioner: Somatisk vard avser besok pa akutmottagning, vardcentral eller hos sjukgym-
nast/arbetsterapeut. Psykiatrisk vard avser besok pa exempelvis psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, sam-
tal hos psykolog/kurator. Ideella féreningar avser till exempel Roda korset, religiost samfund etc. Stod till
foralder via socialtjansten avser &ven foraldrastédsprogram.

Informellt stéd. Kvinnorna i interventionsgruppen svarade pa om de hade upplevt stod
fran den narmsta familjen, slakt, vdnner och arbetskamrater/studiekamrater. Attiosju
procent upplevde stod fran familjen. Majoriteten upplevde dven stod fran sina vanner
och hélften upplevde stod fran 6vrig slékt och arbets- och studiekamrater. Andra manni-
skor som ocksa fanns till hands och som de upplevde stod ifran var sin nuvarande part-
ner, sina barn, grannar, kyrkan, Rdda korset, kuratorer, larare i barnens skola etc.
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DISKUSSION

Resultatet visar att deltagarna fran utvéarderingen har en samre psykosocial halsa &n all-
méanbefolkningen och att det finns ett stort behov av stod och insatser. Det framgar ock-
sa att kvinnornas halsa forbattras, om an mattligt, samtidigt som kvinnorna i hog grad
aven har varit utsatta for vald under studieperioden. Flertalet av studiedeltagarna rappor-
terade ocksa att de varit utsatta for olika former av vald i tidigare relationer. Det forelag
totalt sett ingen riskkonsumtion av alkohol i nagon av grupperna. Den psykosociala hal-
san forbattrades aven for kvinnorna i gruppen utan intervention under uppféljningsperi-
oden, vilket reser fragetecken om insatserna for interventionsgruppen haft effekt.

Psykosocial funktion

Ett av de primara utfallsmatten var kvinnornas psykosocial funktion. Med det ska for-
stas formagan, viljan och orken att ta sig an vardagslivet och ordna for sig pa ett satt
som blir funktionellt for en sjalv och ens omgivning. Psykosocial funktion bestar av
flera olika delaspekter som samverkar till att ge den aktuella nivan. Pa det konkreta pla-
net handlar psykosocial funktion om vad individen maste lagga sin tillgangliga psykiska
energi pa. Att vara valdsutsatt innebar i manga fall att den tillgangliga energin binds i
att hantera kanslan av otrygghet och radsla, valdet i sig, oro for sig sjalv och sina barn,
ekonomi, arbete och relationer samt att kanske behdva dolja sin utsatthet och valdets
konsekvenser for sin omgivning. Det ar latt att forsta att valdsutsatta kvinnor ofta upp-
visar en lag psykosocial funktion.

Vad som &r av intresse &r att nastan alla kvinnorna i gruppen utan intervention hade
lamnat den partner som utsatte dem for vald vid studiens start, men att gruppen trots det
hade ett medelvérde pa 50 pa psykosocial funktion, vilket klart éverskrider den kliniska
gransen pa 44 poang. En rimlig tolkning &r att valdets konsekvenser har langvariga ef-
fekter for kvinnornas formaga att fa sina liv att fungera pa ett tillfredsstallande satt.

For interventionsgruppen marktes en forbattring av den psykosociala funktionen
redan efter tre manader, med sma till mattliga effektstorlekar. Det var i detta skede inte
nagon markbar skillnad mellan skyddat boende och mottagningsverksamheten avseende
effektstorlek. Vid 12-manadersuppfoljningen hade den psykosociala funktionen forbatt-
rats ytterligare for kvinnorna i 6ppen verksamhet. Avslutningsvis kan man ocksa kon-
statera att de storsta forbattringseffekterna av psykosocial funktion skedde mellan inklu-
sion i studien och 3-manadersuppfoljningen. Darefter avtog forbattringstakten. Den
sammantagna forbattringen av psykosocial funktion maste dock betraktas i ljuset av att
det vid 12-manadersuppfoljningen fortfarande var 47 procent av kvinnorna i interven-
tionsgruppen som hade ett varde 6ver den kliniska gransen pa 44 poéang. | gruppen utan
intervention var andelen 48 procent.

Med hjélp av multivariata analyser undersoktes om det fanns en skillnad mellan
gruppen som fatt insatser och de som inte fatt det efter att vi kontrollerat for initiala
skillnader i kvinnornas bakgrund och problematik. Av analyserna kan man dra slutsat-
sen att skyddat boende och de kommunbaserade verksamheterna for kvinnor som utsatts
for vald tycks ha mycket svaga effekter pa den psykosociala hélsan, om nagra. Det finns
flera forklaringar till det resultatet. Ett ar att interventionerna har helt olika syften och
inte kan ersétta varandra utan bara komplettera varandra. Ett annat ar att manga kvinnor
erhaller bada typerna av interventioner. Ett tredje ar att kvinnorna som &r aktuella i re-
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spektive verksamhet skiljer sig at pa andra punkter &n de som kontrollerats for och att
detta forklarar skillnaderna.

Genom att anvanda OQ for att mata psykosocial funktion erbjods mojligheten att
studera en ofta forbisedd aspekt inom interventionsforskning: for hur stor andel kvinnor
interventionen har forbattrad, férsamrad eller oférandrad psykosocial funktion. Det kan
konstateras att vid 12-manadersuppféljningen rapporterade 6ver halften av kvinnorna i
interventionsgruppen att deras psykosociala funktion hade forbéattrats pa ett kliniskt me-
ningsfullt satt. Samtidigt rapporterade 15 procent att deras psykosociala tydligt forsam-
rats. Det antyder att dessa interventioner inte passar alla kvinnor i frdga om psykosocial
funktion. Darfor &r det i framtiden viktigt att studera for vilka och under vilka omstan-
digheter de studerade interventionerna &r verksamma.

Psykisk halsa

Den psykiska hélsan var samre for kvinnorna som utsatts for relationsvald an hos nor-
malbefolkningen. Det géller bade for interventionsgruppen och for gruppen utan inter-
vention vid det forsta mattillfallet. Kvinnornas psykiska hélsa motsvarar den for en kli-
nisk population, i praktiken patienter inom den psykiatriska Gppenvarden. Precis som
for psykosocial funktion rapporteras en forbattrad psykisk halsa for samtliga grupper
efter 12 manader. Effektstorlekarna varierar fran sma till mattliga. Eftersom &ven kvin-
norna i gruppen utan intervention forbattrade sin psykiska héalsa ungefar lika mycket ar
det svart att havda att de specifika interventionerna ar drivkraften till det battre maendet.
Det &r inte 6verraskande med tanke pa att det inte finns nagot i interventionerna som
specifikt ar inriktat pa att forbattra det psykiska maendet, i praktiken symtomlindring.

Vad ar det da som orsakar den relativa forbattringen i psykisk halsa? Det troligaste
ar att psykisk halsa samvarierar med psykosocial funktion och eftersom det senare dkat
forbattras ocksa den psykiska hélsan. Samtliga grupper ligger dock fortfarande 6ver den
genomsnittsgrans som definierar en patientgrupp, vilket ar problematiskt. En nyligen
sammanstalld litteraturversikt fran Statens folkhalsoinstitut pekar pa att dven lindriga
psykiska symtom Okar risken for allvarlig psykisk sjukdom langre fram i livet samt att
sjalvmordstankar, langvarig nedstamdhet och subklinisk depression 6kar risken for yt-
terligare allvarliga psykiska problem (Ljungdahl et al, 2007). Det betyder att langvarig
psykisk ohalsa som inte ar sa allvarlig att den nar upp till diagnosniva, i sig ar en risk
for att utveckla allvarliga psykiska sjukdomar och att det psykiska tillstand man befin-
ner sig i kronifieras och forsvarar for individen att leva ett fullgott liv. Detta problem
behover tydliggoras hos de som jobbar med att stodja och erbjuda behandling till valds-
utsatta kvinnor.

Valdet

Denna studie bekréaftar tidigare forskning att hjalpinsatser till valdsutsatta kvinnor séallan
eller aldrig paverkar forekomsten av fortsatt vald (Anttila et al, 2006). Tidigare studier
visar att valdet ofta okar i samband med uppbrottet fran den valdsutévande mannen
(Ekbrand, 2006; DeKeseredy, Rogness & Schwartz, 2004). Uppbrottsprocessen fran en
valdsam relation beskrivs inom forskningen som farlig och som ett komplext fenomen
dar manga faktorer paverkar utvecklingen (Campbell, 2002; Holmberg & Enander,
2004; Scheffer Lindgren & Renck, 2008). F6r manga innebar uppbrottet ett risktagande
med langtgaende konsekvenser for bade kvinnan och hennes omgivning.

Vald ar en av de vanligaste orsakerna till skador hos kvinnor (Campbell, 2002). Re-
sultaten fran denna studie visar att manga av kvinnorna tillfogats grova skador. Om val-
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det ar sporadiskt och avbryts av karleksfulla perioder kan det leda till en ”inlard hopp-
fullhet” som haller kvinnan kvar i en osund eller till och med farlig relation. Kvinnan
blir alltsd mer benagen att lata sig paverkas av hennes partners émhet och ursakter, som
typiskt kommer efter de valdsamma perioderna och ingar som ett inslag i det som bru-
kar benamnas “valdets normaliseringsprocess” (Lundgren, 2004). | manga fall uppvisar
kvinnorna inga fysiska skador alls. Det &r i stéllet de psykiska skadorna som dominerar.
De deltagande kvinnorna visar flera symtom pa ohélsa och bedoms ha en generell psy-
kiatrisk belastning som ligger kvar 6ver tid.

En annan aspekt av mans vald mot kvinnor i néra relationer ar att manga av kvin-
norna rapporterade att de utsatts for vald i minst en tidigare relation. Denna aterupprep-
ning av valdsutsatthet over relationer &r viktig att lyfta fram som det problem det ér.
Genom att valdsutsattheten I6per Gver sa langa tider och kvinnan ofta tvingas ge upp
kontroll och egenmakt okar risken ytterligare for utvecklandet av psykisk sjukdom (in-
klusive PTSD), lag psykosocial funktion, suicidférsok och bristande formaga och ork
till ett adekvat forédldraskap. | detta sammanhang &r det tiden av utsatthet som ar det
intressanta. Tidslangden av utsatthet har en koppling till hur valdet sa att séga normali-
seras for kvinnan, det vill saga hur valdet s smaningom upplevs som en normal del av
tillvaron (Lundgren, 2004). Tidslangden av utsatthet har ocksa betydelse for hur sjélv-
kénsla, sjalvfortroende, syn pa sig sjalv och andra, kansloliv, egna formagor och brister,
forvantningar och drémmar om livet forandras. Ju langre man exponeras for vald i sina
kérleksrelationer, desto mer faller dessa varderingar, formagor och forhoppningar isar
och omojliggor for kvinnan att leva det liv hon egentligen 6nskar leva. Det ar darfor av
stor vikt att bade uppméarksamma detta fenomen och att arbeta for att hjalpa kvinnor att
sOka stod och hjalp. Helst borde kvinnan s6ka denna hjélp redan vid det forsta tillfallet
som hon blir eller kanner sig utsatt i sin relation. Avslutningsvis maste det ses som ett
misslyckande fran samhallets sida att kvinnor som soker sig till de speciella verksamhe-
ter som erbjuds i stor utstrackning fortsatter att utsattas for vald som deras barn kan
komma att bevittna. Det framstar som angeléget att de specifika verksamheter som finns
blir battre pa att gora strukturerade behovsbeddmningar av kvinnan och barnens behov,
genomfora systematisk riskbedémning av férévaren och som en féljd av dessa bedém-
ningar gora en djupgaende och Over tid hallbar sakerhetsplanering for kvinnan och i
férekommande fall hennes barn.

Begréansningar

Den viktigaste begréansningen &r att detta &r en observationsstudie och inte en experi-
mentell studie. Darmed &r det osdkert om kvinnorna i de undersdkta grupperna ar i ge-
nomsnitt lika vid formé&tningen. Om det finns initiala skillnader, selektion, kan den helt
eller delvis forklara eventuella skillnader vid uppféljsmatningen efter ett ar. Den jamfo-
relsegrupp som anvants i studien, valdsutsatta kvinnor som valt att inte kontakta skyddat
boende eller 6ppenvard, skiljer sig delvis fran dem som ingar i utvarderingen. Mojlighe-
ten att generalisera och uttala sig om effekter av interventionerna blir darfor begransad.
Studien har trots detta mojliggjort ett forsta kunskapsinhamtande runt den valdsutsatta
grupp av kvinnor som inte aterfinns i vara stod- och insatssystem samt att belagga
samma psykosociala utsatthet som aterfinns i de kliniska grupperna pa befolkningsniva.
Valdsutsatta kvinnor med missbruk och psykisk sjukdom brukar oftast hanvisas till
andra verksamheter. Denna studie kan darfor inte heller uttala sig om huruvida studera-
de interventioner &r relevanta for dessa grupper.
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Matinstrumenten har 6ver lag fungerat val. En brist ar dock att det inte finns nagra
av kvinnorna oberoende matt pa deras psykosociala situation. En annan begransning ar
att de viktiga matten, sasom psykosocial funktion, psykisk halsa och vald, endast mats
vid tva till tre tillfallen under ett ar. Mer optimalt hade varit att ha tatare matning for att
béttre folja utvecklingen och for att enskilda métningar inte ska fa for stort genomslag
pa helhetsbilden. Skillnader i bakgrundsvariabler hos kvinnorna och hur man svarat pa
de priméra utfallsmatten vid den forsta matningen forklarade i relativt liten utstrackning
hur man svarade pa de primara utfallsmatten vid tolvmanadersuppféljningen. Detta in-
nebar att resultatet vid 12-manadersuppfoljningen i relativt stor utstrackning beror pa
vad som har hant kvinnorna under uppféljningsaret, snarare an vilka andra forutsatt-
ningar och omstandigheter som funnits i deras liv langre tillbaka i tiden.

| studien anvandes CTS2 dar kvinnorna besvarade fragor om det vald som fore-
kommit det senaste aret, tidigare dn det senaste aret eller inte alls. | svaren géllande nér i
tiden olika typer av vald forekommit har det uppenbart uppstatt missforstand hos en del
kvinnor, vilket har resulterat i motsdgelsefulla svar. Som en konsekvens har vi tvingast
utesluta resultaten om vald under uppféljningsaret for gruppen utan intervention. | in-
terventionsgruppen foreldg inte dessa problem, eftersom det i praktiskt taget alla fall
fanns en forskningsassistent med i rummet da kvinnan fyllde i CTS2, som bade fanns
till hands for fragor, men som ocksa kontrollerade svaren innan de skildes at.

Framtiden

Av Sveriges kommuners och landstings [SKL] Kartlaggning av kvinnofridsarbetet i
kommuner, landsting och regioner (2009) framgar att bilden nu &r annorlunda &n den
som visats i tidigare kartlaggningar, och att det inte langre &r tal om att inte prioritera
fragan om mans vald mot kvinnor i néra relationer. Det later lovande for det fortsatta
kvinnofridsarbetet inom kommunerna.

Da forbattringarna efter insatserna ar relativt blygsamma studerat i ett 12-manaders
perspektiv anses det dven angelaget att kunna folja dessa grupper for att studera effek-
terna av insatser och forekomst av vald pa langre sikt.
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