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Forord

Sedan borjan av 1990-talet har gruppbehandling for midn som anvénder vald i néra relationer
startats pa allt fler platser i Sverige. Stiftelsen Stickan i Gévle r ett tidigt exempel pa ett
kriscentrum for mén som funnits sedan 1991, och sedan 1999 bedrivit behandling for mén som
anvinder vald i néra relation. Den allra storsta delen av de min som deltagit i behandlingen ar
domda for att ha anvint vald i néra relation och kommer via Frivarden.

Behandlingen sker i en grupp med kontinuerligt intag ddr man gar minst 20 ganger. Man arbetar
med en processorienterad tematisk inriktning. I samband med att man inom kriminalvarden under
de senaste aren har introducerat ett manualbaserat, kognitivt paverkansprogram har man avsett att
helt 6verga till detta dven for den tidigare kriminalvardsmyndigheten i Gdvleborg/Dalarna, och da
sdga upp avtalet med Stickan. Innan detta beslut skulle tas fick FoU Vilfiard vid Region
Givleborg uppdraget att gora en utvirdering av Stickan gruppbehandling I denna rapport
redovisas resultatet av utvirderingen.

Medel for utvirderingen har erhallits fran ldnsstyrelsen i Gdvleborg.
Annika Almqvist

FoU Vilfard
Region Givleborg
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Sammanfattning

Sedan borjan av 1990-talet har gruppbehandling for midn som anvénder vald i néra relationer
startats pa allt fler platser i Sverige. Initiativ till kriscentra for mén, och dven till den del av
verksamheten som riktar sig till mén som anvinder vald, har ofta byggts upp av mén med ett
personligt engagemang i dessa fragor.

Stickan i Gévle 4r ett tidigt exempel pa ett kriscentrum for mén som funnits sedan 1991 och
bedrivit behandling fér midn som anvénder vald sedan 1999. De flesta av de mén som deltagit i
behandlingen har kommit via frivarden, som har ett avtal med stiftelsen Stickan, och har valt att
ga i behandling i stillet for att avtjdna ett fingelsestraff. I man av plats har man ocksa tagit emot
min som sokt behandling frivilligt.

Gruppbehandlingen omfattade fran borjan 10 ganger, men utdkades senare till 20. De méin som
har behov av att fortsitta eller aterkomma till gruppen kan dock gora detta, en mojlighet som en
del mén har utnyttjat.

Gruppen leds sedan starten av tva terapeuter som arbetar i enlighet med ett processorienterat,
tematiskt program (PAK). Vid friviarden har man linge uppfattat att behandlingen ger goda
resultat. I samband med att man inom kriminalvarden under de senaste aren har introducerat ett
manualbaserat, kognitivt paverkansprogram (IDAP) och man har avsett att helt 6verga till detta
dven i Givle, och da séga upp avtalet med Stickan, fick FoU Vilfird vid Region Gévleborg
uppdraget att gora en utvérdering av Stickans gruppbehandling for mén som anvint vald i néra
relation.

En enkiit kunde skickas ut till 99 av de 130 min som deltagit i behandlingen under de tio aren och
besvarades av 66 mén. Resultatet visar att de flesta ménnen dr mycket nojda med behandlingen,
savil bemotandet, uppldgget som innehallet, och att de fatt stor hjilp att hantera sin ilska. I de fria
kommentarerna pa enkéten framkommer mannens uppskattning tydligt, hir nagra citat:

“Fick ju en enorm hjdlp att fa ihop den trasiga méinniska jag var da, fick ett viirde trots det jag
gjort och har mycket med mig av kunskap for att inte gora andra illa eller mig sjilv. Ett helt nytt
synsditt.”

“Gruppsamtalen, att kunna ta del av andras upplevelser. Vildigt kunniga handledare. Den
uppriktiga och drliga tongangen i samtalen.”

’

"Att jag fick veta att jag dr virdefull, att kunna visa kdnslor mdan emellan.’

89 % uppger att de har fullfoljt behandlingen utan avbrott och 74 % att det blivit mycket littare
att handskas med problemen efter behandlingen.

De allra flesta; 86 % uppger ocksa att de inte anvint nagon typ av vald efter avslutad behandling.
En registerkontroll visar att endast 19 % av de 130 mén som deltagit i behandlingen dr domda for
likartat brott igen.



Inledning

Att en man slar den kvinna han lever med &r ett fenomen som inte léingre accepteras i samhdillet.
Likafullt ar det ett stort problem som orsakar manga kvinnor stort lidande och samhillet stora
kostnader. I Sverige har problemet uppméarksammats mycket pa senare ar och det har kommit att
stdllas allt storre krav pa samhillets myndigheter att agera och vidta atgirder. En stor utbildnings-
satsningl har gjorts for personal inom socialtjidnsten. Trots detta varierar stodinsatserna mycket
mellan olika kommuner i landet.

Problemet &r dock inte endast svenskt, utan globalt: méns vald mot kvinnor har alltmer uppmark-
sammats som hot mot grundldggande fri- och rittigheter for kvinnor 1 hela virlden. FNs general-
forsamling antog 1993 en deklaration om avskaffande av vald mot kvinnor.

1993 tillsatte den svenska regeringen Kvinnovaldskommissionen (SOU 1995:60) med uppgift att
utifran ett kvinnoperspektiv gora en 6versyn av valdet mot kvinnor samt foresla atgérder for att
motverka detta vald. Ett delbetinkande kom 1994 (SOU 1994:56) dir man foreslog att ett
centrum skulle inréttas inom hélso- och sjukvarden for kvinnor som misshandlats och valdtagits.
RikskvinnoCentrum (RKC) bildades. Nagra ar senare antogs propositionen Kvinnofrid
(1997/1998:55). De centrala utgangspunkterna i denna &r forbattrad lagstiftning, forebyggande
atgirder och ett bittre bemdotande av utsatta kvinnor fran myndigheterna. Lagen om grov
fridskrdankning och grov kvinnofridskriankning inférdes. Flera myndigheter tilldelades gemen-
samma uppdrag for att forebygga vald mot kvinnor och att utforma atgiardsprogram for arbetet
inom respektive myndighet. Propositionen innehdll dven ett myndighetsgemensamt uppdrag om
extra utbildningssatsningar. Utvirderingen Slag i luften (SOU 2004:121) har fokuserat uppdragen
i kvinnofridsreformen och konstaterat att intentionerna i reformen langt ifran genomforts.
Direfter har en nationell kartliggning som vint sig till hdlso- och sjukvarden gjorts med syftet att
inventera och beskriva hilso- och sjukvardens arbete for att upptidcka och behandla valdsutsatta
kvinnor (RKC 2006).

Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS) vid Socialstyrelsen” har tagit fram en
kunskapssammanstédllning om verkningsfulla metoder och arbetssitt i socialtjanstens arbete med
valdsutsatta kvinnor’. Ingen svensk effektstudie fanns nir kunskapssammanstillningen gjordes,
oversikten baseras i huvudsak pa amerikanska artiklar och bocker. Oversikten visar @nd3 att det
finns verkningsfulla arbetssitt, framst atgarder som ir kopplade till skyddat boende, men dven
parsamtal, enskilda samtal och gruppsamtal f6r kvinnor som utsatts for vald i néra relationer.
Effekterna #r i flertalet fall endast studerade for delar av malgruppen, som &r heterogen med
olika behov hos kvinnorna.

Forsok att berikna lidandet och kostnaderna har ocksa gjorts. Socialstyrelsen uppskattar i
rapporten “Kostnader for vald mot kvinnor” fran 2006 kostnaderna till mellan 2,7 miljarder och

! Myndighetssamverkan for kvinnofrid.
2 Fran och med 2010-01-01 integrerat i Socialstyrelsens nya organisation som Avdelningen for kunskap”.
? Utfall och effekter av sociala metoder for kvinnor som utsatts for vald i nira relationer — En systematisk 6versikt.



3.3 miljarder kronor per ar riknat i 2004 ars priser.4 Vi vet att ett stort antal kvinnor drabbas och
morkertalet uppskattas ocksa vara stort. Det dr egentligen bara hur manga kvinnor som anméler
sina min som det finns siffror pa. I den ovan nimnda rapporten konstateras 23 000 fall av
misshandel av kvinnor, drygt 2 000 fall av grov kvinnofridskridnkning, nirmare 18 000 fall av
olaga hot mot kvinnor och drygt 15 000 fall av ofredande av kvinnor. Med underlag fran
Brottsforebyggande radet (BRA) och Statistiska Centralbyran (SCB) uppskattar man i rapporten
att 75 000 kvinnor bara i vart land varje ar drabbas av vald i nira relationer.

Framvéxten av behandling fér valdsamma mén

Mins misshandel av kvinnor #r sdledes ett erkdnt och stort globalt problem idag. Det &r ett
problem som lyfts upp av kvinnororelsen under senare delen av 1900-talet. Det dr tack vare
kvinnohusrorelsens arbete som kunskaperna om misshandelsproblematiken har kunnat samlas in
och systematiseras. Kvinnohusens sjalvpatagna uppgift har varit att ta hand om och ge kvinnorna
skydd, hjélp och upprittelse. Den feministiska analysen har varit utgangspunkten (Naumburg
1998). Men denna rymmer ocksa behandling av de min som brukar vald mot kvinnor. En
behandlingsverksamhet for miannen har vuxit fram, forst i England och USA och senare dven i
andra ldnder t ex Sverige. Behandlingen av valdsamma mén har dock en kort historia; det forsta
systematiska behandlingsprogrammet startades i USA 1976. Redan aret efter startade
"EMERGE”; det forsta programmet i USA for mén som anvint vald i néra relation, i Boston som
haft stort inflytande pa utvecklingen i savdl USA som i andra ldnder t ex for "ATV” (Alternativ
till Vold) som grundades i Oslo 1987.

Fréan borjan experimenterade man med individuell radgivning och parterapi. Med tiden har
gruppterapiverksamheten vuxit sig allt starkare som komplement till individuell radgivning, da
man sett att gruppbehandling &r det effektivaste sittet att mota ménnens behov. Manga mén
uppskattar att de i gruppen far uppleva igenkdnnande och gemenskap. Att fa hora andra mén
beritta om sitt vald och sina svarigheter med relationer gor att de kdnner sig mindre ensamma.

I gruppen vixer en gemenskap fram och samtalen fors 1 en atmosfédr som bryter med vanliga
manliga umgingesmonster (Eliasson 2000 s 52 -54). Médn med hog dngestniva och min som ar
starkt utatagerande kan dock vara svéra att hantera i en grupp enligt Eliasson. Gruppen erbjuder,
menar han, ett unikt forum for diskussioner om relationer, om livet och om att vara man. Man far
hora hur andra ténker och kénner i ett sammanhang dir man inte behdver leva upp till mans-
rollens normer, utan trinas i empati. Gruppen blir pa sa sitt normskapare och kunskapsgivare.

I Sverige grundades Kriscentrum for mén i Goteborg 1987 och Manscentrum i Stockholm aret
dédrpa. Min med valdsproblematik utgor en betydande del av klienterna. Efterhand har fler
kriscentra for mén skapats. Stiftelsen Stickan i Givle startade sin verksamhet riktad till mén i kris
1991 och gruppbehandlingen for min som anvint vald i néra relation i oktober 1999.

Framvixten av behandlingsmetoderna dels vid EMERGE i USA, dels vid ATV i Norge har haft
stort inflytande over utvecklingen i Sverige. Den norska modellen kan beskrivas som semi-

4 Berikningen omfattar direkta kostnader (sjukvard, rittsvisendet, socialtjédnsten, kvinno- och brottsofferjourer,
behandling av min, centrala myndigheter, forsdkringskassan) och indirekta kostnader for olika samhéllssektorer samt
produktionsbortfall och berdknat virde av ideellt arbete samt transfereringar. Darutover finns kostnader som inte har
kunnat beriknas sasom t ex kostnader for tandvard, likemedel, barns skador, smirta, lidande mm.
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strukturell; den innehéller vissa steg som ménnen ska passera (Eliasson 2000). Arbetet pa
manscentrum i Stockholm, som influerat andra mansmottagningar i Sverige, maste dock enligt
Eliasson vara pragmatiskt och forutsittningslost for att kunna mota mén ur alla samhillsklasser, 1
mycket varierande situationer och skick.

Ménga mén har en uppvixt dér de sjdlva blivit utsatta for vald eller krinkningar, men att fokusera
for mycket pa detta kan leda till att médnnen ser sig sjdlva som offer. I behandlingen &r det viktigt
att se varje minniska som ansvarig for sina handlingar menar Eliasson. Alla mén har dock inte en
sadan bakgrund och alla min som har det blir inte sjdlva valdsamma. Samtliga mén kidnnetecknas
enligt Eliasson av nagon form av sarbarhet i relation till andra ménniskor, sirskilt i nira rela-
tioner. Bakom handlingar som syftar till kontroll 6ver andra minniskor ligger, menar han, ofta en
personligt grundad oro att bli vergiven och sviken. Att min vixer upp med férvintningar pa att
kunna behirska sina kinslor och ofta bér pa ridsla for att framsta som svaga leder enligt honom
latt till att andra kinslor doljs bakom ilska. Mins relationer till kvinnor har ofta ett inslag av
beroende som ir osynliggjort genom manligt dominant beteende och kvinnlig anpassning.
Mycket vald mot kvinnor sker i separationssituationer. Mannen vet att de gor fel nir de slar sina
kvinnor, de kinner skuld for att de dr valdsamma trots att de vet att det dr fel. Men de inser inte
att de har mojlighet att agera annorlunda. Valdet &r, menar Eliasson, ett uttryck for mannens
kénsla av maktloshet, samtidigt som mannen nér han slar inte nar upp till sin egen bild av hur han
bor vara som man. Valdet far funktion som ventil for frustration och som livboj for den
vacklande sjdlvkinslan. Kvinnan kan dven fa sota for manens tillkortakommanden utanfor
hemmet (Eliasson 2 000).

Alla behandlingsprogram bor tillvarata kvinnornas intressen och sté i kontakt med de rittsvard-
ande myndigheterna.

Behandlingen gar ut pa att den misshandlande mannen ska forsta hela vidden av sina krink-
ningar, inte bara sitt fysiska vald. Han ska fullt ut forsta hur kvinnan upplevt hans 6vergrepp.
Processen drivs fram genom strukturerade 6vningar, konfrontation och stod fran
behandlingsledare och gruppmedlemmar.

Nir minnen upptickt sina tankemonster blir de mojliga att fordndra. De far ldra sig att kidnna
igen varningssignalerna i sin egen kropp och i stillet for att uppfatta dessa som bekriftelse pa
att de tappar kontrollen dver sig sjélv, blir de verktyg for att kunna kontrollera sig sjilv. Det
forsta steget dr att ta time-out nir varningssignalerna kommer, att lamna platsen. Medvetenhets-
traningen i gruppen gar dock ut pa att betrakta ilskan som kommer som en andrahandskénsla
och att leta efter forstahandskénslan.

Utvecklingen av arbetet med valdsamma man i Sverige

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har 2009 gett ut: Utveckling pdgar. En kartldggning av
kvinnofridsarbetet i kommuner, landsting och regioner. Rapporten bygger pa tva enkitstudier till
kommunerna respektive landstingen/regionerna samt pa av andra organisationer nyligen genom-
forda kartldggningar. Rapporten dr 6vervigande kvantitativt inriktad och tar inte upp fragor om
kvaliteten i det arbete som bedrivs. Daremot ges en bra bild av forekomsten av olika kvinnofrids-
verksamheter. Kommunerna &r sérskilt positiva till sin samverkan med kvinnojourerna, polisen



och lidnsstyrelserna. Allt fler av SKLs medlemmar har handlingsplaner for kvinnofridsarbetet.
Savil kommuner som landsting/regioner prioriterar barn och unga som upplever vald i nira
relationer samt kvinnor som utsitts for hedersrelaterat vald. En skillnad #r att landsting/regioner
planerar att utveckla verksamheten for jamstédlldhetsarbete, valdsutsatta funktionshindrade
kvinnor samt valdsutsatta kvinnor i samkonade relationer, medan kommunerna i storre utstrack-
ning fokuserar pa valdsutovande min och pappor. En viktig del i jamstilldhetsarbetet &r det
primérpreventiva arbete som riktar sig till befolkningen generellt och syftar till att férdndra
normer kring maskulinitet, makt och vald.

SKLs kartldggning visar att det inte alls &r lika vanligt att kommunerna arbetar med mén som
utovar vald i nédra relationer som med kvinnor som utsitts for vald. 43 % anger dock att de
kontinuerligt arbetar med mén som utsétter kvinnor for vald i ndra heterosexuella relationer, och
lika méanga anger att de arbetar med pappor som utsitter kvinnor och barn for vald. Manga
kommuner (46 % av de 246 som svarat) har dock angivit att de inte arbetar kontinuerligt med
nagon grupp av valdsutovande mén.

I rapporten papekas dock att insatser riktade till valdsutovande min som syftar till att dessa man
ska upphora med att utsétta kvinnor for vald har utvecklats under de senaste aren. Man redogor
for en studie som genomforts 2006 pa uppdrag av regeringskansliet (Niringsdepartementet
2006). Totalt 50 verksamheter identifierades, varav 40 funnits i mindre dn 10 ar. Dessa verksam-
heter delas in i fem olika kategorier:

- Interventioner inom ramen for kriminalvarden och rittspsykiatrin

- Generella manscentra/kriscentra for mén

- Mansmottagningar med fokus pa vald

- Interventioner inom ramen for myndighetssamverkan

- Integrerade interventioner dér en utvecklad samverkan skedde mellan socialtjénstens olika
delar och dir insatsen riktad till mén var integrerad med interventioner riktade till den
valdsutsatta kvinnan och i vissa fall barnen i samma familj.

Utredarna papekade vissa brister som gjorde att det var svart att bedoma vad det var for insatser
som faktiskt gjordes, och vilka skillnader som fanns mellan olika verksamheter. I flera fall var det
ocksa oklart hur verksamheterna tog ansvar for sikerheten for valdsutsatta kvinnor och barn. Pa
uppdrag av regeringen gors nu en utvirdering av socialstyrelsen med syftet att granska effekterna
av sadana verksambheter (se vidare i kapitel 5).

Forfattarna till rapporten patalar att det varit svart att fa en uttommande beskrivning av verksam-
heternas teoretiska bas och modell, vilket gjort det svart att bedoma vilka insatser som gors och
vilka skillnader som finns mellan olika verksamheter. De urskiljer dock tva inriktningar: en
manualbaserad kognitiv och beteendeterapeutisk och en processorienterad, tematiskt uppbyggd
med teoretiska perspektiv fran pedagogik och kognitiv respektive psykodynamisk teori.

Endast vid elva av de 36 verksamheter som intervjuats for rapporten fanns 2006 en sikerhets-
inriktad kvinno-/brottsofferkontakt.

Krismottagningen for mén som dr domda for vald i nira relationer i kriminalvardsregionen
Givleborg, Dalarna och Uppsala dr en mottagning som existerat sedan 1999 och arbetat fram en
egen metod: PAK (se kapitel 3) som har en processorienterad, tematisk inriktning. Mgjlighet till
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behandling saknas dnnu i manga kommuner. Inom kriminalvarden har man dock pa senare ar
tagit ett storre ansvar for att erbjuda min som domts for vald i ndra relation behandling och man
rekommenderar idag alla mansmottagningar att arbeta enligt ett speciellt program: IDAP (se
kapitel 2) som &r en manualbaserad kognitiv interventionsmodell. Kriminalvarden i Givleborg
har dock, innan man tar beslut om att helt ga 6ver till att arbeta enligt IDAP, velat ha det hittills
anvinda arbetssittet utvirderat. De vinde sig déirfor till FoU Vilfiard som fick uppdraget att
genomfora den utvirdering som presenteras i denna rapport.

2. Syfte, fragestillningar och metod

Syftet med denna studie dr att utvirdera effekterna av gruppbehandlingen vid krismottagningen
Stickan i Gévle for min som dr domda for vald i nédra relation. Syftet har brutits ner i féljande
fragestéllningar:

- Hur har de mén som genomgatt behandling vid Stickan upplevt behandlingen?
- Vilka synpunkter har de pa behandlingen?
- Vilket resultat har behandlingen gett?

Utvirderingen syftar indirekt ocksa till att ge underlag for en diskussion om vad som #r vésentligt
i en lyckad behandling.

Utvirderingen har genomforts genom att en enkiit (se bilaga) skickats ut till alla mén som genom-
gatt behandling vid krismottagningen for mén i Givleborg, Dalarna och Uppsala under den tid
behandlingen existerat dvs. tiden 1999-2009. En registerkontroll har ocksa gjorts av vilka mén
som dr domda for aterfall (se kapitel 6). Tidigare har intervjuer med enskilda mén som genomgatt
behandling vid Stickan gjorts som C-uppsatser (se kapitel 5). Da vi var ute efter att fa svar pa
fragestéllningarna fran sa manga méan som mojligt valde vi att gora en enkiit. I diskussionen av
resultatet kommer vi dock ocksa att referera till de intervjustudier som finns dokumenterade om
behandlingen vid Stickan, liksom utvérderingar fran andra motsvarande behandlingar pa andra
orter i Sverige. (Om enkéten se vidare kapitel 6).
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3. Historik angaende behandlingsinsatser inom kriminal-
varden - gruppbehandling fér mdn som utdvat vald
i nara relationer®

Riksdagen har sedan 1984 behandlat fragor som ror behandling av médn som utovar vald mot
kvinnor och Justitieutskottet har arbetat med fragan i flera omgangar under arens lopp. 1998 kom
Justitieutskottet med sitt betinkande Kvinnofrid och framholl att fragor om behandling f6r min
som domts for valdsbrott intar en sdrstidllning. I regeringens proposition 1997/98:55 Kvinnofrid
pekade regeringen pa att Kvinnovaldskommissionen (SOU 1995:60) hade kommit fram till att det
saknades en overblick over vilka behandlingsprogram som fanns for min som begar valdsbrott
mot kvinnor. Regeringen gav da dels specifika myndighetsuppdrag och dels gemensamma
uppdrag till flera myndigheter att atgdrdsprogram skulle tas fram. Ett av uppdragen riktade sig till
polisen, aklagaremyndigheten och kriminalvarden. Dessa myndigheter fick ett gemensamt
uppdrag av regeringen att forbéttra processerna (omhindertagandet av kvinnorna och behand-
lingen av ménnen) kring vald mot kvinnor.

Man kan i Justitieutskottets uppfoljning av Kriminalvardens behandlingsprogram for mén som
domts for vld i nira relationer © (2007/08: RER9) utliisa att det fanns olika samverkansprojekt pa
flertalet orter i landet under perioden 1994-2004 mellan kriminalvarden och socialtjiansten eller
nagon privat aktor. Pa manga hall deltog kriminalvarden saledes lokalt i program eller
behandlingsinsatser for midn som utdvat relationsvald.

P4 lokal niva i Givleborg bildades 1998 en projektgrupp som helt enkelt kallades for PAK (polis,
aklagare och kriminalvard). Syftet var att forbittra samarbetet, forkorta handlaggningstider samt
om mojligt arbeta fram paverkansprogram eller liknande f6r arbetet med gruppen mén som
utovar vald mot kvinnor. Studiebesok genomfordes vid andra liknande verksamheter sasom till
projektet Frideborg i Norrkdping, som hade startat 1994 och Origo i Stockholm, som hade startat
1995.

Projektgruppen i Gévleborg lyfte fram en metod som anvindes i Kanada och USA dédr man
arbetade med att gora riskbedomningar pa mén som misstianktes for vald mot sin partner, sa
kallade SARA-utredningar (Spousal Assault Risk Assessment). Detta riskbedomningsinstrument
liardes ut i samarbete med Martin Grann, som d& arbetade vid Karolinska Institutet. Frivards-
inspektorer vid frivarden Givle, Hudiksvall och Dalarna liarde sig att anvinda SAR A-instru-
mentet och blev allt duktigare pa att bedoma risk for aterfall i valdsbrott och likartade brott.
Under 2000-talet blev detta ett bedomningsinstrument som spreds inom hela kriminalvarden.
Idag anvinds SARA-utredningar som riskbedomningsinstrument i stor utstrickning i hela landet.

Projektgruppen i Gévleborg introducerade ocksa 1999 ett samarbete mellan Krismottagningen
Stickan i Gévle och en anstilld beroendeterapeut inom kriminalvarden i Gévle. Istillet for att
starta upp en ny verksamhet ville man bygga pa redan fungerande enheter. Verksamheten kom att

> Texten i avsnittet 4r framtagen i samarbete med frivarden i Givle.

® Vildet kan vara fysiskt, psykiskt, sexuellt eller materiellt. Med ™ niira relation” avses att girningsmannen ir
kvinnans partner eller f.d. partner. I relation till vissa grupper av kvinnor, t ex kvinnor med funktionshinder och unga
kvinnor som utsitts for hedersrelaterat vald kan denna krets vidgas (SOU 2006:65).
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omfatta davarande Kriminalvardsmyndigheten for Gévleborg och Dalarna. Samarbetet mellan
dels en terapeut och specialist for mén 1 kris och dels en terapeut och specialist inom kriminal-
varden ledde till att gruppbehandlingen, som kom att kallas PAK’, borjade sitt arbete i oktober
1999. Gruppbehandlingen var och &r 6ppen for bade domda och icke domda mén som utévat vald
i néra relationer. Under de forsta arens arbete med gruppbehandlingen gick minnen i grupp en
gang i veckan 10 ganger for att fullfolja behandlingen. Gruppens struktur var inledningsvis
temabunden och nagot manualstyrd. Redan under de forsta arens arbete efterfragade savil
Stiftelsen Stickan som Kriminalvarden i Gidvle mojligheten att fa verksamheten utvirderad. En
framstéllan om forskning pa verksamheten med gruppbehandling av mén som utévat vald mot
kvinnor skickades till Kriminalvardsstyrelsen 2001, men den avslogs. De centrala resurserna var
mycket sma och trots ihédrdiga forsok kom det aldrig igang nagon utvirdering av gruppverksam-
heten. Terapeuterna och personal i ndrheten av gruppbehandlingen insag tidigt att en utvérdering
maste 16pa parallellt med verksamheten for att den ska vara trovérdig.

Efter nagra ar hade de bada terapeuterna utvecklat sitt arbete och lirt av andras erfarenheter.
Bland annat himtades inspiration och kunskap fran ATV (Alternativ till vald) i Oslo. Man
utokade gruppbehandlingen till att omfatta 20 gruppmoten for att behandlingen skulle anses vara
slutférd. Gruppbehandlingen blev dven mer terapeutiskt inriktad och processtyrd. Klienter fran
Hilsingland och Dalarna deltog ocksa i behandlingen. Domstolarna i ndromradet informerades
regelbundet om gruppverksamheten och har i dagsldget enligt kriminalvarden en mycket stor tillit
till behandlingsinsatsen.

Runt om i landet hade regeringens uppdrag 1998 om atgirder for mian som utovat vald mot
kvinnor lett fram till olika samverkansprojekt. Programverksamheter eller gruppbehandlingar
startades upp for att fordndra ménnen. Det sag mycket olika ut. Pa vissa hall hade samarbetet
resulterat i samverkan mellan flera olika aktorer sasom for Urvdg i Skovde, dir polis, aklagare,
kriminalvard och kommun samarbetade for att ta hand om hela familjesystemet. I Malmo fanns
Fredman, i Norrkoping Frideborg, 1 Stockholm fanns Origo, 1 Eskilstuna STOPP och i Uppsala
samarbetade man med Mansmottagningen mot vald.

En stor riksomfattande konferens genomférdes i Skovde under ar 1999/2000 dér representanter
fran Justitiedepartementet, kriminalvarden, polisen, dklagarna, kommunerna och olika frivillig-
organisationer deltog. Projektet Utvdg var vigledande for hur langt man kommit i samverkan och
samarbete mellan berérda myndigheter. Samarbete tar tid att bygga upp och det ansags ha stor
betydelse att fa ta del av varandras erfarenheter.

Under aren 2001-2003 genomfordes arliga ndtverksmoten for dem som arbetade med fragor kring
relationsvald inom kriminalvarden i landet. Vid nétverksmotet i Gidvle 2001 medverkade Bodil
Langberg fran Socialdepartementet som foreldsare. Hon hade utrett barnens situation och delgav
det material hon hade arbetat fram. Aret darpa, 2002, genomfordes nitverksmotet i Malmo. Da
medverkade en foreldsare fran ATV i Oslo. Han beskrev férovarens beteende och reaktioner.
Nitverksmotet 2003 genomfordes i Uppsala, da medverkade representanter fran
rikskvinnoorganisationen®. Kriminalvirdens generaldirektdr beslutade direfter att nitverksmoten
inom kriminalvarden inte skulle fa dga rum. Kriminalvardens olika verksamheter vid tiden for

7 PAK stod frén borjan for det projekt samarbetsparterna polisen, aklagarimbetet och kriminalvérden inledde, men
har sedan kommit att anvindas som beteckning for det arbetssatt som anvinds vid gruppbehandlingen vid Stickan.
% Sveriges kvinno- och tjejjourers riksférbund (SKR).
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bildandet av en gemensam kriminalvardsmyndighet i landet 2005 behovde styras upp i en
enhetlig nationell riktning. Beslut kom att efter 2005 mycket tydligare fattas pa central niva.
Sedan nagra ar tillbaka har Region Vist inom kriminalvarden uppdrag att halla nationella
nétverksmoten for arbetet mot vald i nidra relationer och sexualbrott. Arbetet i kriminalvardens
arbetsgrupp for nationella behandlingsprogram innehaller bland annat utveckling av nationella
ackrediterade program. En fraga som arbetsgruppen tagit upp ar hur kriminalvarden ska forhalla
sig till andra icke ackrediterade program som kan erbjudas i samband med utslussningen fran
fangelset eller hos frivardens samarbetspartners. En annan strategisk fraga dr vilken roll
kriminalvarden ska ha i sitt samarbete med partners utanfér myndigheten, sirskilt da fragan om
samarbetsavtal uppstar.

IDAP

Parallellt med utvecklingen av gruppbehandlingen PAK i Givle utvecklade kriminalvirden
centralt olika programverksamheter for paverkan av kriminellt beteende. Enbart nationella
ackrediterade program skulle anvindas. For vald mot kvinnor utvecklades programmet IDAP
(Integrated Domestic Abuse Programme). IDAP-programmet kommer fran USA dir det
utvecklades under 1980-talet. Uppbyggnaden av IDAP inleddes i Sverige under 2001 och
programmet blev klart for forsta start under 2004 i1 Goteborg och Stockholm. Dérefter har
programmet utvidgats och dr nu det paverkansprogram som ska anviandas inom kriminalvarden
for min som utdvar vald mot kvinnor. IDAP bedrivs fran och med 2010 vid samtliga frivards-
enheter i landet (se vidare kapitel fem).

Kriminalvardens generaldirektor beslutade i maj 2007 att relationsvaldsprogrammet IDAP inte
kan sta 6ppet for personer som inte 4r domda. Kriminalvarden kan inte utan ett férandrat uppdrag
rikta sin programverksambhet till personer som inte dr domda. Beslutet paverkade de pagaende
samverkansprojekten runt om i landet radikalt och samma ar forandrades programverksamheten.
Pagaende samarbeten i Boras, Eskilstuna, Goteborg, Linkoping, Malmd, Norrkoping, Skévde och
Visteras avslutades eller forindrades pa olika sitt. Successivt inforde kriminalvarden i Boras,
Eskilstuna, Malmo, Stockholm, Karlstad och Visteras det nationella behandlingsprogrammet
IDAP och kunde dérefter enbart bedriva IDAP 1 egen regi och for ddomda mén. I detta samman-
hang upptradde Frivarden Givle som “Tjalle Tvirvigg” och fortsatte sitt samarbete med Stiftel-
sen Stickan i Gévle. Gruppbehandlingen som bedrivs i ett intimt samarbete upplevdes som sa
betydelsefullt att ett upphdrande av behandlingen skulle innebéra att man dvergav ménnen - och
ddrmed ocksa kvinnorna och barnen. Verksamheten bygger pa att bada parter, Stiftelsen Stickan
och Frivarden Givle, bidrar lika mycket, vilket innebér att om kriminalvarden skulle dra sig ur
samarbetet skulle hela gruppbehandlingen falla. Frivarden Gévle har dock utvecklat sin verksam-
het och bedriver parallellt programmet IDAP sedan januari 2009. Det betyder att médn som utdvar
vald mot kvinnor i Givle direfter kunnat erbjudas savil gruppbehandling i PAK-gruppen som
IDAP inom frivarden. Avtalet med Stickan har sagts upp from 2010-01-01 och inga nya min tas
in i den pagaende gruppbehandlingen.
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Uppfdljning

I Justitieutskottets uppfoljning av kriminalvardens behandlingsprogram for mén (2007/08: RFR9)
gors bland annat en bedomning avseende behandlingsprogram for valdsamma mén. Man papekar
att det &r ytterst betydelsefullt att det finns behandlingsprogram fér mén som inte dr domda och
att det dr vésentligt att det finns uppgifter: dels om antalet straff som verkstills gidllande relations-
brottslighet, och dels om antalet midn som genomgar behandling inom eller i anslutning till
kriminalvarden, inklusive effekterna av insatserna.

I rapporten skriver man: ”Det finns regionala skillnader nér det géller 1 vilken utstrickning
kriminalvarden har kunnat erbjuda och erbjuder klienter med frivardspafoljd behandling. I
Norrland har behandlingsprogram existerat vid Réttspsykiatriska kliniken 1 Sundsvall och 1
Gévle. Verksamheterna bedrivs fortfarande. "IDAP é&r foremal for en relativt snabb utbyggnad i
landet.” Uppfoljningsgruppen vill ha en god tillgéinglighet av programverksamhet inom frivarden
och vid anstalter.

Utskottet uppmérksammar betydelsen av samverkan mellan myndigheter och ser att polis,
aklagare och socialforvaltning i ett antal kommuner ingatt i samverkansprojekt pa lokal niva.
Frivarden har deltagit i sddana projekt. Detta har inneburit att sdvil domda som icke domda min
tillsammans har genomgatt behandlingsprogram. Regeringen har konstaterat att aven icke domda
mén deltagit i programmet, men har inte gjort nagot stéllningstagande avseende kriminalvardens
medverkan eller inte. Uppfoljningsgruppen anser att olika aspekter maste belysas utifran konse-
kvenserna av kriminalvardens beslut att enbart domda min ska genomga behandling i grupp.
Faktorer som paverkar ar tidpunkten da miannen 4r mest mottagliga samt vikten av att forebygga
aterfall i brott. Ur effektivitetsperspektiv har samverkan mellan olika myndigheter stor betydelse.
Samarbete ger ldgre kostnader och da ocksa mindre anvindning av statliga medel. I rapporten
framgar att de negativa konsekvenser; ldgre kostnadseffektivitet pa grund av parallella verk-
samheter och problemet med att ménnen inte kan fortsétta i IDAP-behandlingen om och nér de
kdnner behov av det, som f6ljt av kriminalvardens beslut fran maj 2007 ger skél att omprova
fragan.

Rapporten kommenterar ocksa uppf6ljning och utvirdering av behandlingsprogrammen inom
kriminalvarden. Man vill veta om insatserna paverkat miannen att upphora med sitt valdsamma
beteende. Fragan togs upp 1998 och ir fortfarande obesvarad. Aterfall i relationsbrottslighet
maste foljas upp och omfatta ett ldngre tidsperspektiv.
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4. Gruppbehandling av man som anvént vald i nara relation
i Gavleborg/Dalarna’

Stiftelsen Stickan &r ett kriscentrum for mén som verkat i Gévle sedan 1991. Verksamheten
finansieras genom samarbetsavtal med kommunen och landstinget, ekonomiska bidrag fran
Svenska Kyrkan samt en del mindre bidragsgivare (fonder och stiftelser) som arligen och relativt
stadigvarande medverkar till finansieringen.

Pa Stickan arbetar bara manlig personal med alla typer av kriser som min kan raka hamna i. Lag
troskel och bred ingdng har varit nagra av hornstenarna i arbetet sedan Stickan startade. Med
detta menas att man snabbt skall fa tid for besok och att man kan fa hjidlp med alla typer av kriser.
Vissa undantag gors dock. Rent juridiska fragestillningar och fragor om ekonomi behandlas inte,
ej heller kriser som fororsakats av psykiska sjukdomstillstand. Drogmissbruk arbetar man inte
primért med, ddaremot tar man emot drogmissbrukare som genomgétt behandling for sitt beroende
och dérefter varit drogfria en tid och hamnat 1 kris.

Majoriteten av besokarna pa Stickan dr min som hamnat i kris pa grund av skilsmissa eller
separation. Den stOrst vixande gruppen av nya besokare dr mén som har problem 1 dktenskapet
eller forhallandet.

Stickan dr religiost och politiskt oberoende.

Sedan starten av gruppbehandlingen 1999 och fram till november 2009 hade 148 min deltagit i
och avslutat behandling vid Stickan.

Min som har problem att hantera sina aggressioner dr vanliga bland Stickans besokare. En del av
ménnen har redan slagit sin partner, en del ér ridda for att de kommer att sla henne. Krissamtalen
pa Stickan kan darfor sdgas ha en forebyggande funktion for att valdshandlingar inte skall ske.

Stickan har ett pagaende samarbete med kriminalvarden i Géstrikland, Hélsingland och Dalarna.
Det ir en vidareutveckling av det s k PAK- projektet (se kapitel tva) som innebir att Stickan och
kriminalvarden i Gédvle skapat en behandling for min som dr valdsamma mot kvinnor. Ménnen
ar domda for valdsbrott i néra relationer, misshandel, olaga hot eller kvinnofridskrankning och
genomgar darfor en gruppbehandling i syfte att upphora med valdsbeteendet samt att fordndra
beteendemonstret bakom valdet. Efter forberedelser startade gruppbehandlingen i oktober 1999.
Fran Stickan medverkar en socionom och fran Kriminalvarden en gruppterapeut.

Antagningen till gruppen sker genom att frivirden initierar atalade min till behandlingen'.
Tjanstemén vid kriminalvarden skoter bedomnings- och forberedelsesamtal fore samt uppfolj-
nings- och utvirderingssamtal efter behandlingen. Dessa tjdnstemén gor ocksa en s k SARA
utredning pa ménnen. SARA (Spousal Assault Risk Assessmant Guide) utredningen ar ett
riskbedomningsinstrument for att utrona huruvida det foreligger fara for aterfall i misshandel
(se vidare kapitel 3).

? Texten ir framtagen i samarbete med terapeuterna vid Stickan och baserad pé Per Elis Eliassons (2000) bok: “M:in,
kvinnor och vald. Att forsta och fordndra valdsamt beteende”.

' Miin som anvint véld i nira relation kan domas till 1) skyddstillsyn och foreskrift, 2) kontraktsvard (skyddstillsyn
med plan eller fangelse 1-10 manader, 3) mindre &n 6 manaders fingelse eller fotboja, 4) frigdng
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I mén av plats kan mén som inte dr domda att genomga gruppbehandlingen fa delta frivilligt.
Det kan vara min som sokt hjilp pa Stickan eller mén som star under andra atgérder inom
frivarden, exempelvis mén som dr domda till att ha sa kallad fotboja (mén som ar domda till
mindre dn 6 manaders fingelse erbjuds fotboja). Sedan starten i oktober 1999 och fram till
oktober 2008 har 148 min genomgatt gruppbehandlingen.

Denna insats har kostat kriminalvarden en miljon kronor. Om dessa mén hade domts till fingelse
istillet for behandling hade kostnaderna for staten varit dver 30 miljoner om man bara riknar
dygnskostnaderna for intagna pa anstalt. Dessutom hade de intagna sannolikt inte fordndrat sitt
valdsamma beteende under och efter anstaltsvistelsen. Pa den “interna, icke officiella” rangskalan
inne pa anstalterna star kvinnomisshandlare langt ner. Det dr endast forovare av sexuella Gver-
grepp som “star ldagre i kurs”. Darfor kan man inte beritta for nagon annan intagen att man
avtjanar straff for sadana brott. Vad som hinder dr da att man inte talar med nagon om detta. Man
har oftast heller ingen fortrogen utanfor fingelsemurarna som man kan prata med om detta
problem. Vad som hénder #r da ofta att man sitter av straffet, blir bitter och gruvar pa himnd. Nir
strafftiden dr avtjinad riskerar man att sldppa ut "tidsinstéllda bomber” som aterviander till
kvinnan de misshandlat eller triffar en ny kvinna som de ocksa misshandlar.

Arbetsmodellen i sammandrag

Modellen for gruppsamtalen utgar fran Manscentrums (kriscentrum for mén i Stockholm)
verksamhet med gruppterapi for mian som anvinder vald i néra relationer. Dir har man arbetat
enligt denna modell sedan borjan av 1990-talet och resultaten har visat sig vara goda. Mans-
centrum har i sin tur himtat inspiration fran den Kanadensiska CIRV-verksamheten (Centre for
violence intervention and research), diar malet frimst #r att fa mén att sluta misshandla och att
hitta alternativa I6sningar till vald.

Malgrupp och syfte

Mélgruppen dr min som dr domda for att ha misshandlat och/eller hotat kvinnor som de lever
eller har levt i nédra relationer med. I man av plats kan ocksa mén som inte dr domda fa delta i
gruppbehandlingen.

Huvudsyftet med behandlingen dr att genom gruppsamtal fa ménnen att sluta anvénda vald och
att ldra sig att hitta alternativa 16sningar till vald. Ett annat syfte &r att ménnen genom grupp-

terapin skall stidrka sin sjdlvkénsla och oka sin empatiska formaga.

Det forekommer, pa grund av att man saknat resurser for att bygga ut detta, ingen kontakt med
méinnens tidigare eller nuvarande partner och inga parsamtal.
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Figur 1: In- och utgang till Stickan

Antagningen till gruppen sker genom att frivardsmyndigheten initierar atalade mén till
behandlingen''. Fore gruppbehandlingen triffar en psykolog och/eller en frivardsinspektor vid
kriminalvardsmyndigheten varje man individuellt for klargorande och orienterande samtal. Dessa
gor efter behandlingen ocksa uppfoljnings- och utvirderingssamtal. Dessa tjdnstemén gor ocksa
en sa kallad SARA-utredning som ér ett riskbedomningsinstrument for aterfall i misshandel.
Denna utredning ligger sedan till grund for en eventuell dom att genomga gruppbehandlingen'®.

En 6verenskommelse gors dir mannen skriftligen far godkdnna de ordningsregler som géller for
deltagarna i gruppen. Mannen lovar: att inte anvéinda vald, att vara nykter, att inte ta sitt liv, att
hélla gruppens tider och att inte sprida information om andra medlemmar utanfér gruppen.
Mannen forbinder sig att delta i gruppsamtalen minst tjugo ganger i foljd. Om mannen inte
kommer pa nagon av grupptriffarna eller bryter mot nagon av ordningsreglerna rapporteras detta
till respektive frivardsinspektor som kallar mannen till ett samtal. Att utebli fran behandlingen
kan leda till att straffet forverkas och att han istillet doms till fangelse.

I mén av plats kan mén som inte dr domda att genomga gruppbehandlingen fa delta frivilligt.
Det kan vara min som sokt hjilp pa Stickan eller mén som star under andra atgérder inom
frivarden, exempelvis mén som dr domda till att ha sa kallad fotboja (mén som #r domda till
mindre dn 6 manaders fingelse erbjuds fotboja).

" 'M:in som anviint véld i nira relation kan domas till 1) skyddstillsyn och foreskrift, 2) kontraktsvérd (skyddstillsyn
med plan eller fingelse 1-10 manader, 3) mindre dn 6 manaders fingelse eller fotboja, 4) frigang

"2 Frivarden bedémer ocksa om min med utlindsk hirkomst har tillréickliga sprakkunskaper for att kunna delta i
behandlingen.
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Gruppen

Man arbetar med tva olika grupper i veckan; en formiddagsgrupp och en grupp pa kvillstid.
Deltagarna kommer fran Gistrikland, Hélsingland och Dalarna. Gruppmedlemmarna
representerar olika sociala skikt. Manga har missbruksproblem men &r inte aktiva missbrukare
nér de gar i gruppen. De ”drop outs” som forekommit har enligt terapeuterna néstan uteslutande
handlat om aterfall i missbruk. De flesta har levt kriminellt under manga ar.

Gruppterapin bedrivs i form av en sa kallad ”6ppen grupp” dir nya medlemmar tas in efter hand.
Pa detta sitt hjédlper "gamla” gruppmedlemmar till i det terapeutiska arbetet med att ldra de
“nya”. Terapin gar ut pa att fa minnen att sluta anvénda vald, hitta alternativ till vald och att
genom sjilvinsikt forsta sitt eget och andras agerande. Gruppens storlek varierar, men det dr
oftast 7-8 deltagare samt ev. aterviandare. Det &r alltid tva terapeuter.

Att man valt att arbeta med tva terapeuter har flera orsaker. Det dr béttre att vara tva eftersom
kontinuiteten stirks. Gruppkvillarna behdver aldrig instillas. Det blir storre dynamik i en grupp
med tva ledare. Genom att vara tva blir det ocksa majligt att utanfor gruppen diskutera innehallet
i grupptriffarna, nagot som motverkar och klargor de projektioner som hela tiden sker mellan
gruppens alla deltagare.

Terapin verkar pa tva plan. Dels genom dynamiken, dels genom relationerna. Relationerna i
gruppen kan delas in i fyra plan:

Samspelet mellan gruppmedlemmarna och andra personer, oftast kvinnan
Samspelet mellan gruppmedlemmarna inbordes

Samspelet mellan gruppmedlemmarna och terapeuterna

Samspelet terapeuterna emellan

Terapeuternas formaga att samarbeta trots sina olikheter gor det littare for gruppmedlemmarna
att samarbeta i framtiden. Detta uppvisande av samarbetsformaga ar viktigt i gruppbehandlingen.

Valdet

For att synliggora valdet kan man likna det vid ett kretslopp i en evig cirkel. De inblandade
ménnen gar i cirkel fran vald till skuld till smekmanad och in i en upprepning av samma monster.

Vald

Smekmanad Skuld
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Efter valdet foljer en tid av skuldkinslor och angest hos mannen. Detta 6vergar i en
”smekmanad” ddr kvinnan i princip forldter mannen.

Under smekmanaden &r de inblandade, sérskilt mannen, 6vertygade om att valdet inte kommer att
upprepas. Om man inte lyckas bryta denna cirkel med alternativ till valdet, gar livet vidare i

cirkelmonstret. Om mannen beslutar sig for att sluta anvidnda vald och istillet hittar alternativ till
valdet kan han forhindra att cirkeln sluts igen.

Alternativ till vald Vald

Smekmanad Skuld
Om man inte kan bryta cirkeln aterkommer alltsa valdet. Den tid som forflyter mellan valds-
handlingarna — den tid det tar att fullborda — varierar starkt.

For de flesta av ménnen r kénslan innan, eller i samband med valdet, forknippat med
maktloshet. Impulsen till maktlosheten och vigen dit kan se olika ut. Se figur:

Impuls Maktloshet Vald

For dessa médn kommer valdet i samband med maktlosheten. Forenklat kan man séga att miannen
slar for att behélla makten och kontrollen, men forlorar den i samma stund de slar. D4 tar kvinnan
makten/kontrollen och mannen blir busen som kryper till korset. Kvinnan “forlater” och mannen
lovar att valdet skall upphora. Darmed aterfar mannen makten. Han haller 16ftet énda tills makt-
16sheten anyo blir for stor. For att inte anvénda vald maste mannen bryta detta monster. Han
maste ldra sig att vika av och hitta alternativ till valdet pa strickan mellan impuls och maktlGshet.

Impuls Maktloshet Vald

.

Arbetet i gruppen

De som leder gruppen har som standpunkt att allt vald dr férbjudet och farligt och bor anméilas.
Vild kan aldrig accepteras och det dr alltid den som anvinder vald som har ansvaret for sitt
handlande. Oavsett vilka motiv som ligger bakom valdet viljer valdsverkaren att anvidnda valdet.
For detta dr han ensam ansvarig. Detta ansvar kan aldrig delas med nagon annan. En annan
person dr aldrig orsak till mannens vald oavsett hur provocerande hon ér.
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Arbetet i gruppen gar ut pa att fa slut pa valdet. Detta gors genom att fa mannen att se sig sjélv i
ett ssmmanhang och ge alternativ till valdet. Arbetet fokuseras inledningsvis pa valdet och
dérefter pa impulserna till valdet. Efter detta bearbetas orsakerna till impulserna. Dessa orsaker
kan ligga i kommunikationen, relationerna och/eller uppvixtférhallandena.

Valdet ses som separerat fran andra problem. Terapeuterna menar att om man ser valdet som en
separat foreteelse hos mannen, skild fran relationsproblem och dylikt blir infallsvinkeln for
problemlosningen sa mycket mindre och mojligheterna till ett lyckat resultat sa mycket storre.
Arbetet i gruppen far slut pa valdet, men relationsproblem och dylikt blir kvar. Dessa problem
blir nér valdet upphort betydligt littare att 16sa, och en del forsvinner automatiskt tillsammans
med valdet.

Innan vi gar in pa arbetet i gruppen, behover nagot sigas om hur gruppen dr organiserad och vad
som giller i gruppen. Behandlingen #r ostrukturerad, vilket innebdr att det inte finns nagot fast
program som foljs pa grupptriffarna. Terapeuterna ir fria att spontant introducera och anvénda
olika tekniker, strategier, kunskap och amnen under grupprocessen. Eftersom det inte finns nagot
pa forhand uppgjort program eller schema far mannen/klienten mojlighet att skapa sitt eget
schema for forandring. Tanken bakom detta &r att chansen da &r langt storre att han kommer att
handla i 6verensstimmelse med sin malsittning, utforska vilka medel han behover och anvinda
dessa for inldrning av ett ickevaldsbeteende.

De regler som gruppmedlemmarna skriftligt forbundit sig att folja dr':

Att inte hota, skrimma eller sla ndgon

Att inte anvénda fysiskt eller psykiskt vald i gruppen

Att vara nykter 1 gruppen

Att inte ta livet av sig

Att komma i tid och inte ga i fortid

Att ta ansvar for att ingen information om andra gruppmedlemmar sprids utanfor gruppen
Att nérvara tjugo ganger i rad

Nk w =

Nir mannen har blivit domd av Tingsritten att genomga gruppbehandlingen tréiffar han en av
terapeuterna for ett inledande samtal. Nér han sedan kommer till den forsta grupptriffen moter
han tva terapeuter och de 6vriga gruppmedlemmarna. Han kénner den ena terapeuten fran det
inledande samtalet, men ingen annan. Mannen fér presentera sig och beritta om varfor han
kommit till gruppen. I 6vrigt stills inga krav pa deltagande fran mannens sida vid den forsta
traffen. Han far sitta tyst och ”sondera terringen” om han sa onskar.

De allra flesta deltar dnda aktivt redan forsta gangen, mycket pa grund av det igenkénnande den
“nya” gruppmedlemmen kdnner och far av de ”gamla” medlemmarna.

Under de inledande grupptréffarna forsvarar mannen ofta sina valdshandlingar med olika
forklaringsmodeller. Han tycker sjdlv att han utvecklas i gruppen. Gruppen blir viktig for honom.
Direfter foljer en fas ddr marken rdmnar for mannen. Han har slut pa bortférklaringar till valdet
och alla forsvar dr genomskadade. Detta genomskadande har de “dldre” gruppmedlemmarna till
stor del medverkat till.

'3 Fréanvaro rapporteras, men man behdver inte borja om i behandlingen om man varit borta vid enstaka tillfillen.
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Tillstandet kan betecknas som en djup depression med mycket sorg och uppgivenhet, men ocksa
insikt om att han dr ensam ansvarig. Vid denna tidpunkt upplever mannen en kénsla av
hjélploshet, liknande den som foregar valdet. Da krivs extra stod fran gruppen och
uppmirksamhet fran terapeuterna. Om nagon uteblir fran ett gruppterapitillfille rapporteras hans
franvaro till frivarden som kallar honom till samtal och uppmanar mannen att atervinda till
gruppbehandlingen. Han informeras vid samtalet om att det straff han domts av domstolen kan
omvandlas till ett eventuellt fingelsestraff.

Efter en tid i behandlingen inser mannen vanligtvis att valdet 4r hans ansvar, men att han behover
hjélp for att bemistra valdsimpulserna och f6ljderna av dessa. Detta kan goras pa olika sitt, dels
genom en genomgang av olika modeller for hur valdet kan uppsta och hur man genom dessa
modeller kan se mojligheter, dels genom diskussioner kring de kénslor som foregar valdet.
Genombrottet dr nu gjort och den terapeutiska processen fortsétter.

En forklaringsmodell kan se ut sa hir. Modellen handlar om brak och vald mellan tva min.

A ir elak mot B B ér lugn

A fortsitter vara elak B blir forvanad
A fortsitter vara elak B blir ledsen
A fortsétter vara elak B blir arg

A fortsitter vara elak B slar

Efter att B slagit upplevs B som elak och som syndabock. B far skulden och tar dirmed 6ver
rollen som den elake (A). Forstar B detta monster inser han att han sjélv dr den stora forloraren
om han tillgriper vald. B maste alltsa gora nagot innan han hamnar ldngst ner pa denna lista och
slar. I detta fall finns en méngd alternativ.

Forklaringsmodeller av detta slag dr enligt terapeuterna mycket anvéndbara 1 gruppsituationer
och en naturlig inkorsport till att tala om valdet och hjilpas at att hitta alternativ till detta.

I borjan av gruppbehandlingen skapar sig terapeuterna en bild av mannens problematik och vad
just han behover arbeta sérskilt med. De méter sedan varje individ utifran dennes behov i
gruppbehandlingen. Man har vissa regelbundet aterkommande teman som alla mén gar igenom
minst en, men oftast flera ganger. Repetition ses som grunden for all kunskap, for varje gang ett
tema aterkommer 6kar mannens reflexion runt detta.

Nir mannen har slutat anvinda vald och hittat alternativ 6vergar arbetet till att handla mer om
honom sjilv i relation till andra ménniskor. Sjdlvinsikten 6kar och han forstar att det 4r hans
ansvar om det skall finnas vald i familjen eller inte. Insikten skapar ocksa mojlighet att agera
annorlunda vid impulserna till valdssituationerna. Mot slutet av gruppterapin handlar samtalen om
den egna personen i samspel med andra ménniskor, den egna uppvixtsituationen, sexualitet,
ridsla for att bli 6vergiven, skuld, att inte duga, kvinnosyn och sist men inte minst
kommunikation.

Man kan forenklat sdga att gruppterapin gar ut pa att sla sonder forsvaren for véldet, se och forsta
impulserna till valdet och slutligen komma till sjédlvinsikt om dynamiken i samspelet mellan
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mannen, andra minniskor och samhillet i stort. Detta sitt att se pa den terapeutiska processen,
och att arbeta utifran detta synsitt, har hittills enligt terapeuternas erfarenhet visat sig fungera vil.

Att man valt att arbeta “ostrukturerat” innebdr inte att arbetet saknar struktur. Ddremot har man
inte nagot fastslaget tema till varje gruppterapitillfille. Oftast inleds gruppsittningarna med att
nagon av terapeuterna siger: “Beritta vad som har hént och vad du har ként”. Var och en skall da
beskriva “en ut- och en insida”. Tanken med detta dr att varje deltagare skall bli sedd, lyssnad till
och bekriftad. Detta dr ocksa en trining i att sitta ord pa kénslor. For de flesta av deltagarna i
grupperna tar sig kédnslor som ridsla, oro, ledsenhet m.m. uttryck i ilska. Ingen far avbryta den
som talar, men efterat far den som vill kommentera det som sagts. Under det att deltagarna
berittar utkristalliseras ett "tema’” som blir centralt for just detta terapitillfille. Nir terapeuterna
senare fokuserar pa detta tema upplever deltagarna sig delaktiga, vilket enligt terapeuterna inte
hade varit lika givet om det hade funnits ett pa forhand bestimt tema for detta tillfille.

En man berittade vid en sittning att han varit ytterst nira att ddda den kvinna som han tidigare
misshandlat. Han hade vid det tillfillet anvént sig av en teknik som han lért sig i gruppen;
nidmligen att ndr man kdnner att risken 4r stor for att man skall ta till vald sa skall man ”1dmna
scenen”. G4 ut med hunden, g pa toaletten, ta en lingpromenad eller dylikt. Aterviind inte forrin
du kinner dig lugn. Tekniken kallas Time out teknik”. Mannen ifraga “ldt fotterna bestimma
och inte huvudet”. Nér han sent en natt métte kvinnan i fraga pa en gata gick han forbi henne och
stannade inte forrdn han kommit langt bort. Alla i gruppen var starkt kinsloméssigt berérda av
hans berittelse och stottade honom efterat. Om man vid den sittningen hade haft ett fastslaget
tema hade risken funnits att man missat allt detta menar terapeuterna. Han berittade det just da.
Fjorton dagar senare hade han sannolikt inte ndmnt det.

Terapeuterna 1 grupperna anstrianger sig for att ’komma ménnen nira”. De forsoker skapa en
varm atmosfér i grupperna. Ménnen skall kéinna att terapeuterna tycker om dem som personer,
men tycker mycket illa om det de har gjort. Tanken &r att om gruppdeltagarna kénner detta och
att det inte bara “dr ett spel for gallerier” 6ppnar de sig och vagar beritta vad de tinker och
kédnner. Flera av de mén som gar i grupperna har ett digert brottsregister. De #r vana vid att
manipulera sin omgivning. Inne pa fingelserna maste man kunna detta for att 6verleva. De saknar
tilltro till myndigheter, terapeuter och till ménniskor over huvud taget. Om de kénner att
terapeuterna utgor “en hotbild” sluter de sig som musslor och borjar “’spela falskspel”. De sitter
av tiden och siger det de tror att terapeuterna vill att de skall siga. Men om terapeuterna lyckas
skapa en tillitsfull atmosfir i grupperna och deltagarna kinner att nér de “attackerar” deras
beteenden sa ér det dirfor att ”de vill dem vil” kan de sdga vad som helst utan att detta ar farligt
for dem eller de andra i gruppen. Terapeuterna menar att om de som terapeuter misslyckas med
att skapa denna tillatande stimning &r allt annat meningslost. De nar inga resultat. Deras
uppfattning #r att en djupgaende fordandring bara kan ske om ménnen paverkas kanslomassigt.
For att astadkomma detta anvinder de sig ocksa bland annat av sagor, anekdoter och musik.
Terapeuterna lamnar ocksa ut sig sjdlva for att gora det ldttare for ménnen att 6ppna sig. ”Vagar
han sa vagar ocksa jag”.
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Terapeuternas bakgrund

I behandlingen anvinder terapeuterna sig av de kunskaper och erfarenheter som de inforlivat
under de dryga trettio ar som de bada verkat i sina respektive yrken.

LL &r anstélld av Kriminalvarden. Han dr 12-stegs-terapeut samt har genomgatt kriminalvardens
grundldggande kurser och har t ex utbildning i “kriminell livsstil” och har ocksa ledarskaps-
utbildningar inom idrott. Han har ocksa arbetat som gruppterapeut vid Kriminalvardsanstalten
Ljustadalen med kvinnliga interner. LL har 30 ars erfarenhet av att arbeta med missbrukare och
kriminella.

TW ér socionom och har ocksa ldst en grundlidggande utbildning i psykodynamisk psykoterapi, sa
kallad steg 1-utbildning. Han har lang erfarenhet av att arbeta med missbrukare och har ocksa
arbetat inom kommunal socialtjidnst. Sedan 1995 arbetar han som kristerapeut vid Stiftelsen
Stickan, kriscentrum for mén, 1 Gavle.

Terapeuterna far handledning i sitt ordinarie arbete, men de har ingen sérskild handledning f6r
sitt arbete med mén som har anvént vald i nira relationer.
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5. Tidigare utvarderingar och studier av behandlingsprogram
for mén som anvant vald i néara relation

Utvirderingar av behandlingsprogram for mén som anvént véld i ndra relation gors for att forsoka
bedoma om programmet &r lyckat eller misslyckat. En fraga dr da vad som ska menas med ett
lyckat resultat: minskat vald, eller totalt upphorande av alla sorters vald? Ska alla midn som
deltagit ha uppnatt samma resultat? En metodologisk fraga dr hur resultatet ska mitas: via
sjdlvrapportering och/eller via kvinnans rapportering, eller via aterfall som lett till nya domar?
Och hur lang tid efter behandlingen ska mitningen eller intervjuerna goras for att resultatet ska
anses stabilt?

En annan fraga dr hur stor del av effekten som kan forklaras av den valda metoden/insatsen.
Medan man tidigare i behandlingsverksambhet till stor del forlitat sig pa beprovad erfarenhet,
efterfragas i dag alltmer kunskap om vad som fungerar; finns det metoder/insatser som ér bra for
hela eller definierade delar av malgruppen? Ofta vinder man sig till forskningen for att fa svar.
Randomiserade kontrollerade studier kan ge generella svar pa vilka metoder som fungerar bést
for en hel grupp eller delgrupp, men svarar inte pa fragan om vad som é&r bist for den enskilde
klienten. Den valda metoden svarar dessutom bara for en del av effekten, dartill kommer
forvintningar/placebo, gemensamma interna faktorer kopplade till behandlingssituationen och
externa faktorer som beror klientens livssituation i 6vrigt (Oscarsson s 34).

Oscarsson redogor for tre olika sitt att se pa evidensbaserad praktik (Oscarsson 2009 s 13):

1. Man anvinder de metoder som visat sig mest effektiva i randomiserade kontrollerade
studier.

2. Man anvinder sig av den kunskap som kommer fram i den téta personliga kontakten med
klienten.

3. Man viljer insatser/metoder utifran en sammanvigning av kunskap som finns inom
forskningen, i praktikerns erfarenheter och den kunskap praktikern far av den klient
han/hon arbetar med .

Det begriansade antal utvérderingar som hittills gjorts av behandlingsprogram i Sverige innehaller
en rad osédkerheter, men ger @ndd, med det tredje synsittet ovan mot bakgrund av internationell
forskning och tillsammans med terapeuternas erfarenheter i arbetet med klienterna indikationer
pa att gruppbehandling kan ge ett lyckat resultat for en del mén, atminstone pa kort sikt och under
vissa forutsittningar. Jag ska hir redogora for de utvirderingar och studier jag funnit.

Justitieutskottets uppfdljning

Det finns idag (2009) 12 kriscentrum for mén i landet, organiserade 1 Riksorganisationen Sveriges
Professionella Kriscentra for Mdn, men fa publicerade uppfoljningsrapporter. I Narings-
departementets rapport Mdns valdsutovande — barns upplevelser — En kartliggning av interven-
tioner, kunskap och utvecklingsbehov (2006) ingar en kartldggning av da identifierade rapporter
och/eller utvérderingar av samverkansprojekt/-program riktade till kvinnor, mén och 1 vissa fall

25



barn eller av arbetet med valdsutovande min specifikt. Av 35 dé pagaende och avslutade verksam-
heter hade sju utvirderingar identifierats. Merparten av de pagaende behandlingsprogrammen var
IDAP-program (se vidare kapitel tre) som paborjats de senaste aren som inte hade utvirderats.
Flera utvirderingar var uppfoljningar. Utvirderingarna hade gjorts pa begéran av respektive styr-
grupp for verksamheterna. Kriminalvarden centralt hade da inte tagit initiativ till ndgon samlad
utvirdering eller enskild uppfoljning. Fran Kriminalvarden har man, konstaterar justitieutskottet i
rapporten, inte varit intresserad av att utvirdera de verksamheter som foregatt IDAP-programmet.

De utvirderingar som gjorts ger enligt Justitieutskottets rapport inget tydligt svar pa fragan om
effekterna av behandlingen, dvs. om ménnen forindrat sitt beteende och upphort med att utdova
vald mot kvinnor.

Diremot framgar i utvirderingarna att det dr svart att motivera minnen att delta i den frivilliga
behandlingen (16-30 % deltog). Och endast ett fatal av de mén som genomgatt behandling har
deltagit i utvdarderingarna (13-32 %). Det hade ocksa visat sig svart att komma i kontakt med
kvinnorna och endast en liten del av de kvinnor som kontaktats hade deltagit i kvinnogrupps-
verksamhet (20-32 %).

Ett annat sitt att mita effekten av behandlingsprogrammen, #n att fraga mannen om de upphort
med att anvéinda vald, &r att kontrollera aterfall i brott. I kriminalvardens redovisning av aterfall
kunde dock mén som domts for vald i néra relation inte urskiljas och inga uppfoljningar hade
gjorts pa individniva eller per frivardsomrade.

Kriminalvarden hade dittills inte gjort nagon samlad bedomning av aterfall i brottslighet efter
avslutat behandlingsprogram for relationsvald. Uppgifter om aterfall fanns endast for fyra
frivardskontor, varav tva avsag aterfall i ny relationsbrottslighet under programmets gang.

Intervjuer med personal som arbetade med IDAP vid Utvig Goteborg samt vid frivarden i Lulea
visade att dessa var positiva till programmets upplégg och relevans. Intervjuer med personal vid
frivarden i Givle, frivarden i Halmstad samt mansmottagningen mot vald i Uppsala gav ocksa en
positiv bild av de program som anviindes (PAK i Givle, Miin i fokus i Halmstad).

Justitieutskottets bedomning av de utvirderingar som gjorts &r att endast en mer ingdaende studie
av interventioner riktade till mén som anvinder vald i nira relationer fanns. Det dr den deskrip-
tiva och i viss man utvirderande studien av Frideborg i Norrkoping, mansverksamheten inom
Utviig Skaraborg'* och Karlfrid i Karlstad, som dock inte langre existerade nér rapporten skrevs.
Studien jamf6ér méan som deltagit i ndgon av dessa tre verksamheter (52 min) med min som
erbjudits plats men tackat nej (34 min). Studien ger visst stod for en positiv effekt av interven-
tionen, samtidigt bor, menar justitieutskottet, resultatet tolkas med forsiktighet da det dr fragan
om ett relativt litet material och tidsperspektivet dr kort; uppfoljningen har gjorts drygt ett ar efter
avslutad intervention. Den stora bristen dr dock, papekar justiticutskottet, uppfoljningsmetoden;
eftersom den endast bestar i registeruppfoljning i aterfall i nya brott. Brottsstatistik ger inte en
rimlig bild av aterfall nir det giller valdsutovande min. Aven intervjuer med mannen och den
valdsutsatta kvinnan respektive mannens ev. nya partner hade varit onskvirt.

14 1= o+ e
Finns numera ocksa i Goteborg
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Socialstyrelsens pagaende utvardering av behandlingsprogram fér
valdsutévande man

Socialstyrelsen genomfor under 2008-2010 en studie av behandlingsprogram med utgangspunkt
fran att insatser som riktar sig till valdsutévande min dr en viktig del i arbetet for att bekdmpa
och forebygga mins vald mot kvinnor (se kapitel 1). Bakgrunden ir att regeringen finner det
angeldget att det i socialtjinstens arbete med valdsutévande min utvecklas effektiva och
strukturerade metoder, att sikerhetsmedvetandet avseende kvinnorna och barnen 6kar och att det
utvecklas modeller for dokumentation, uppfoljning och utvérdering. Det priméira syftet dr att
granska effekterna av socialtjanstens arbetssitt, dvs. om valdet och hoten fran mannens sida
minskar till f6ljd av behandlingen. Aven andra typer av analyser ingdr i uppdraget, exempelvis
hur verksamheterna hanterar dokumentation, uppfoljning och utvérdering.

Arbetet sker i olika, till viss del 6verlappande faser. Inklusionsperioden av deltagare till studien
startade i april 2008 och avslutades i april 2009. I samband med detta paborjades ocksa nista fas,
dir deltagarna foljs upp. Parallellt med detta bearbetas och analyseras det empiriska materialet.
Uppdraget ska vara klart senast den 1 juli 2010, da en slutrapport ska lamnas. En delrapport med
en kortare avstimning limnades till regeringen den 1 juli 2009.

Totalt ingar atta olika verksamheter i utvdrderingen, som kan grupperas efter olika inriktningar
och jamforas med varandra. Dessa verksamheter bedrivs i nagra fall i socialtjinstens regi, men
majoriteten utgors av att socialtjinsten samverkar med ett manscentrum, kriscentrum eller en
mansmottagning. Tva maittillfdllen ingar. De médn som tackar ja till att vara med i studien har
inkluderats i denna sa snart som mojligt efter att de har etablerat kontakt med nagon av verksam-
heterna. Vid inskrivningen far minnen fylla i en rad olika bedomningsinstrument. Darefter gors
en andra métning 12 manader efter det forsta mittillfallet med samma instrument. De instrument
som anvénds eller andra som méter motsvarande dr vanligt forekommande i utvédrderingar som
gjorts i andra ldnder av liknande verksamheter; forutom valdet dven exempelvis psykisk hélsa
och eventuell forekomst av missbruk.

Utover detta gors ocksa en registerstudie. De register som ir relevanta dr de som géller misstanke
om brott, polisanmélan och eventuella lagforingar. Syftet dr att se om de médn som deltagit i
behandlingen forekommer i dessa register for vissa brott som giller vald mot kvinnor i ndra
relationer. I den man det dr mojligt kontaktas ocksa minnens partner for att tillfragas om
deltagande i studien. Det giéller de kvinnor som kan nas via de verksamheter som har sa kallad
partnerkontakt. Miittillfdllena #r i dessa fall desamma; i samband med att mannen pabdorjar
behandling samt uppfoljning 12 méanader efterat.

En viktig del i utvirderingen &r ocksa att dokumentera verksamheterna och deras respektive
arbetsmetod/er. Detta gors genom en enkét som ringar in ett antal basfakta utifran verksamhets-
statistik. Utforliga intervjuer gors ocksa med personalen vid respektive verksamhet. I dessa
intervjuer beskrivs pa ett detaljerat vis arbetssitt, teoretiska influenser till de metoder man
anvinder sig av med mera.
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Man har ocksé valt att géra en cost-benefit-analys'® som en del av studien. I dokumentationen av
verksamheterna och i datainsamlingen har hidnsyn tagits till detta, sa att nddvindig information
for denna del inhdmtas.

Utvirderingen &r en del av ett antal uppdrag till myndigheten som ror kvinnofrid. Till dessa
uppdrag dr gemensamma referensgrupper knutna, med representanter for brukarorganisationer,
myndigheter med mera. Utvirderingen diskuteras ocksa fortlopande med externa forskare.

Kvalitativa intervjuer i C-uppsatser om behandling av man som anvant vald
mot anhdriga

Utover dessa genomforda och pagaende uppfoljningar och utvérderingar finns ocksa nagra C-
uppsatser om behandlingsprogram fér mén som utdvat vald i néra relation. Flera av dessa handlar
om erfarenheter av IDAP-programmet som anvénds inom kriminalvarden och som ir ett manual-
baserat, kognitivt program.

Intervjuer om IDAP-programmet

IDAP- programmets utgangspunkt ér att valdet &r ett inldrt beteende som gar att 1ara om. En
forutsittning for att IDAP ska bli aktuellt 4r att mannen ifraga tar ansvar for sitt beteende och dr
villig att arbeta med sig sjdlv. Brottets straffvirde far inte heller vara for hogt (max tva ars
fiangelse). Mannen maste ocksa klara av att folja vissa regler och foreskrifter. Manga mén har
ocksa krav pa sig att ga i behandling for missbruk, se:
(http://www.kvv/se/Medier/Nyheter/Kontraktsvard-for-man-som-slar/).

Kvinnans och eventuella barns sikerhet star i forsta rammet, dérfor erbjuds kvinnan en
stodperson, en s k partnerkontakt. Via denna informeras kvinnan 16pande om var, nér och hur
linge mannen gar i programmet. De som leder programmet far genom kvinnan ocksa vetskap om
vad mannen kan behova tridna sirskilt pa. Behandlingen kan ske i ppenvard eller pa institution.

IDAP-programmet kommer fran USA dir det utvecklades under 1980-talet och har anvints i
kriminalvarden sedan 2004'®. Det bygger pa social inldrningsteori. Uppligget innebir att man
foljer en fardig manual dir behandlingen &r indelad i nio moduler, som tar totalt 54 timmar, och
ar utspridd Over ett halvar. Man triffas 27 ganger i grupp, en gang i veckan 4 2 timmar. Dérefter
foljer fyra individuella aterfallstraffar. Filmer utgor ett centralt inslag i programmet; tidigare har
man anvint amerikanska filmer, men sedan 2008 finns ett svenskt filmmaterial som bestar av
korta scener som dels beskriver olika former av kontrollerande beteenden hos min, dels kvinnor
som samtalar om sina upplevelser av det vald de utsatts for. I programmet far deltagarna ge
exempel pa situationer dir de anvént sig av makt och kontroll och trina pa alternativa strategier.
Man arbetar ocksa med rollspel. En stor del av arbetet sker pa egen hand med hjilp av en manual.
Man far ocksa i hemuppgift att fylla i ett kontrollformuldr med fragor: Varfor slog jag henne?
Vad var avsikten? Hur paverkade det henne? Barnen? Mig sjilv?
(http://www.svd.se/nyheter/idagsidan/samhalle/att-sla-ar-en-overlagd-handling 43301).

!> Analysmetod som anvinds for att viiga fordelar mot kostnader i samhiillsprojekt.
' I borjan av 2008 fanns programmet pa 11 orter och ytterligare fem orter var pa gang att starta
(http://www .kvinnofrid.se/sd_intervju_anita.html)
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Mialet &r att hitta nya verktyg och strategier for att leva i ett jamstillt forhallande utan hot och
vald. Gruppsessioner kompletteras med riskbedomning for aterfall och riskhantering. For att
bedoma om en klient dr lamplig for IDAP gors en brottsanalys och en riskbedomning enligt
bedomningsinstrumentet SARA.

De som leder IDAP-programmet &r utbildade psykologer, socionomer eller beteendevetare som
har genomgitt en speciell programutbildning. Aven erfarna vardare kan fi denna utbildning, men
arbetar da tillsammans med en programledare som har en formell examen. Man ar alltid tva
programledare, helst en man och en kvinna for att garantera att ett kvinnligt perspektiv finns med
och for att representera en jamstélld relation.

Marie Lindgren (2006) har skrivit en C-uppsats som bygger pa intervjuer med fem méan som
genomgatt IDAP-programmet. Syftet var att undersdka hur miannen upplevt programmet och
vilka konsekvenser och forandringar de upplevde som resultat av sitt deltagande.

Informanterna uppfattar alla IDAP-programmet som positivt; de har fatt hjilp att fordndra sitt
beteende och fatt rad och stdd i att hantera sin situation. Att ha fatt mojlighet att delta i en grupp
upplevs som en viktig del av behandlingen. Det har skapat forstaelse som lett till en omvirdering
av det egna synsittet och mojligheten att hantera sin situation. De intervjuade ménnen beskriver
hur programmets innehall skapat distans till de egna attityderna och handlingarna och hur de fatt
syn pa konsekvenserna av sitt tidigare handlande och fatt mojlighet att hitta nya alternativa
synsitt och handlingssitt. Nagra informanter beskriver att de i riskfyllda situationer anvénder sig
av time-out tekniken; de flesta reder dock numera ut problemen genom att diskutera, forklara och
redogora for sina kénslor och stéllningstaganden. Samtidigt uppger de att de lyssnar mer.

De redogor ocksa for positiva effekter i familjesystemet; nér det giller relationen till ev. partner
samt barn. Men det &r inte bara programinnehallet och gruppen som uppfattas som véardefullt,
dven de som leder programmet har stor betydelse genom att visa respekt och tilltro samtidigt som
de stiller krav och ger stod. Savil tankemonster som personliga attityder och virderingar
fordndras och leder till omvirderingar i synsitt och ett nytt sétt att se pa sig sjélv. Detta mojliggor
alternativa handlingsstrategier, mojlighet att identifiera riskfaktorer samt att finna nya sitt att
hantera dessa. Aven den sociala situationen forindras positivt

Sammanfattningsvis konstaterar Lindgren att fordandringar av savil tankemonster som konkret
handling uppenbarligen dr mojliga att uppna med hjédlp av IDAP-programmet. Hon stiller dock
fragan om fordndringarna ar tillrdckliga for att na bestdende resultat. Hon menar att komplet-
terande insatser kan krivas for att understodja den fordndring som paborjats i programmet da de
bakomliggande orsaksfaktorerna inte atgérdats, samt att ett systemteoretiskt perspektiv sannolikt
behover inforlivas i programverksamheten for att na en bestaende fordndring.

Lindgren har intervjuat fem mén som frivilligt stillt upp, hon redogor inte for om det fanns mén
som tackade nej till att delta. Sannolikt dr det mén som &r positiva till programmet som stéllt upp,
vilket da aterspeglas i resultatet.

Hon diskuterar inte heller ledarnas roll i relation till programmets. Fragan kan stillas om

programmet utgor forutsittningen for det positiva resultatet, eller om ledarna och gruppen hade
kunnat astadkomma samma resultat med ett annat, mindre strukturerat program/uppligg?
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Marie Andreas (2006) har intervjuat tre mian som ocksa genomgatt IDAP-programmet for sin C-
uppsats 1 socialt arbete. Hennes syfte var att undersoka méinnens motivation till féréndring, vad
som far dem att paborja och fortsitta forandringsarbetet, vad i minnens tillvaro som framjar eller
hindrar féréndring samt vilka komponenter méinnen ser som positiva respektive negativa i en
professionell hjdlpkontakt.

Hon kommer fram till att hotet om fingelse &r en stark yttre faktor for att skapa motivation att
delta i behandlingen, motivationen dvergar dock sa smaningom till att bli mer intern; ménnen ser
alltmer behandlingen som en chans att fordndra sig for att kunna leva ett béttre liv med sin familj.
Hiktningen upplevs av midnnen som en kris, da de passerat en grins som placerat dem i ett fack
som kvinnovaldsutdvare, som leder till att de inser att de maste forindras for att inte hamna i
fangelse. I denna situation har ménnen fatt information om IDAP och blivit erbjudna att delta i
behandling, de har da kunnat na en vindpunkt och ta beslutet om behandlingen. Den avgérande
motivationen till att fordndras dr dock méinnens relation till sin partner och sina barn. Forstaelsen
for deras situation och viljan att ha en bra relation till dem &r den centrala motivationsfaktorn.
Men de vill ocksa kunna ma bittre sjdlva och kunna vara stolta ver vem de #r och hur de agerar.

Det minnen virdesitter i behandlingen dr kommunikationen, sérskilt samtalsledarnas formaga att
stilla foljdfragor, vilket leder till reflexion och insikt och till ett fordndrat tankesétt och agerande.
De har lart sig att analysera hindelser och kinslor i dialog och att uppticka negativa handlings-
monster och att sétta ord pa valdet. Ménnen har fatt storre empati med andra ménniskor och de
lyssnar nu mera pa sin partner. Tidigare missbruk uppfattar tva av miannen som hinder for sin
fordndring. Det storsta hindret for forédndring hos de tre ménnen var dock enligt Andreas tolkning
deras oformaga att kommunicera pa ett oppet sitt med sin partner. Nér de lart sig forsta sina egna
kénslor och att hantera konfliktfyllda situationer 6kar deras chanser att inte tillgripa hot och vald.
Kommunikation och 6kad empatisk formaga &r de forutsittningar for en fordandring som kommer
fram 1 ménnens berittelser.

Gemensamt for de tre minnen tycks enligt Andreas vara att de haft dalig sjdlvkénsla, vilket tagit
sig uttryck 1 ett behov av att kontrollera sin partner, vilket dock lett till att de tappat sjdlvrespek-
ten nér de anvint vald mot henne. Under behandlingen har deras system med partnern fatt
Oppnare grianser och de ser sitt eget ansvar pa ett nytt sitt. De har blivit medvetna om hur de
tanker och agerar och fatt hjélp att tinka pa ett annat sitt och de kan dirigenom ocksa é@ndra sitt
agerande.

Inte heller Andreas diskuterar konsekvenserna av urvalet av de tre ménnen for resultatet. Hon
gjorde ett strategiskt intensitetsurval baserat pa att intervjupersonerna skulle kunna besvara
forskningsfragorna, dvs. de skulle ha upplevt en vindpunkt och en motivation till féréndring.
Bedomningen av vilka médn som uppfyllde kriterierna gjordes av samtalsledarna inom IDAP.
Huruvida nagra min tackade nej till att delta framgar inte, men det 4r helt klart att de som inte
uppfyllt kriterierna inte har tillfragats.

Hon tar inte heller upp fragan hur programmet forhaller sig till ledarnas kompetens och om
samma resultat hade kunnat astadkommas med ett annat, mindre strukturerat program.

Maria Ohrn (2006) har i en kandidatuppsats gjort intervjuer med tre kvinnliga behandlare inom
kriminalvarden pa olika orter som arbetar med min med misshandelsproblematik. Alla hade
utbildning i IDAP. En av fragestéllningarna i uppsatsen var vad som &r viktigt i behandlingen av
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dessa min. En annan fragestillning var vilka de dr som misshandlar kvinnor. En tredje frage-
stdllning var hur man kombinerar straff och behandling.

Intervjupersonerna menade att de endast méter en liten del av alla mén som brukar vald mot
kvinnor, men de tyckte sig se att det fanns fler outbildade mén 4n mén med utbildning och god
ekonomi. De mén som deltog 1 behandlingen tillhdrde enligt de intervjuades uppskattning
medelklassen och ldgre. En annan underrepresenterad grupp var invandrare som inte behidrskade
svenska sa bra. Samt psykopatiska mén som inte fick delta i behandlingen p g a att man saknade
resurser for att behandla dessa. En del av médnnen var domda for liknande brott tidigare. Det var
vanligt att ménnen hade haft en jobbig barndom med valdsproblematik i uppvéaxtmiljon; det var
inte ovanligt att de varit utsatta for 6vergrepp och krinkningar samt att det funnits alkohol-
problem i deras uppvixtfamilj. Det var ocksa vanligt att ménnen anvént alkohol vid valdstill-
fillena, det géllde dock inte alla. Det gemensamma hos minnen var enligt intervjupersonerna
kontrollbehovet. De intervjuade menade dock att det &r viktigt att se varje man som unik med
sina behov.

De intervjuade sag strukturen i IDAP-programmet som en trygghetsfaktor for miannen; de vet hur
upplidgget ser ut och vissa saker aterkommer. Samtidigt uppfattade intervjupersonerna utrymmet
for att stanna upp och diskutera som for litet. Tiden rdcker inte till for detta p g a att man dr
bunden av manualen och tidsschemat. Men jamfort med andra dnnu mer strukturerade program
uppfattades IDAP som bra balanserat. Och de ville inte jobba helt strukturlost. Det de saknade
var dock den psykodynamiska delen dd IDAP har en helt kognitiv upplidggning. De intervjuade
menade att IDAP fungerar bra for 50-60 % av klienterna, sérskilt for de yngre killarna. De
menade dock att en del, sérskilt av de dldre som har ett bagage med sig fran barndomen och kan
tala om sina erfarenheter pa ett annat vis, skulle behova ocksa en psykodynamisk del i
programmet.

Intervjupersonerna pekade pa att viljan till férindring maste finnas hos klienterna, men att en
yttre motivation kan ricka for att skapa en inre motivation under tiden 1 programmet. Vikten av
att skilja pa person och handling betonades ocksa. For att kunna bygga upp ett fortroende hos
klienterna maste de vara respektfulla och inte ldgga pa mer skam och skuld. Det giller att stotta -
och att konfrontera pa ett bra sitt nér det behovs. Att se pa filmer av misshandelssituationer
upplevde intervjupersonerna som forlosande for att klienterna ska kunna prata dven om sitt eget
agerande. De menade att ménnen har ett stort behov av att fa prata om sina kénslor pa ett
allvarligt sitt utan att bli fordomda. Att i gruppen fa mota andra i samma situation och fa ta del av
deras erfarenheter sag de ocksa som en viktig del av behandlingen.

Ett problem som kom fram var ménnens fornekande och/eller bagatelliserande av sitt agerande.
Minnen fornekar sillan, men ddaremot dr det vanligt att de forminskar eller bagatelliserar sina
handlingar, sérskilt i borjan av behandlingen. Ett vanligt sétt att forminska betydelsen av sitt
handlande #r att ldgga 6ver skuld pa kvinnan eller pa alkoholen, men i behandlingen betonar man
att mannen maste ta ansvar for sina handlingar. Han maste erkénna att han utsatt sin partner for
vald och ta ansvar for att det dr han som behover och vill genomga en fordndring. Hir spelar
gruppen en stor roll; intervjupersonerna menade att det far en annan effekt om en gruppdeltagare
fragar: “men du da, vad har du for ansvar?”

Gruppen har enligt behandlarna saledes stor betydelse, samtidigt som intervjupersonerna betonar
att det dr behandlarens uppgift att se varje klients behov av att bli sedd och bekriftad. Erfaren-
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heten r, enligt de intervjuade, utgangspunkten for reflektionsprocessen i programmet. Minnen
utgér fran sina egna handlingar och pratar om dem och far ddrigenom en storre forstaelse for vad
de har gjort och hur de kan foréndra sig. Méinnens gemensamma erfarenheter ger dem en dmse-
sidig forstéelse och skapar en slags manlig solidaritet i behandlingsarbetet.

Resultatet visar, menar Ohrn, att centralt for behandlingen ir att respektera minnen som personer
och visa tilltro till att de kan forindras. Médnnen har svart att sitta ord pa sina kinslor och tankar.
De har ett stort kontroll- och bekriftelsebehov och dr svaga i sin mansroll. De har ett stort behov
av att fa prata om vad de har gjort och att fa lira sig att hantera sina kinslor. Ménnen upplever
inte behandlingen som ett straff.

Inte heller Ohrn diskuterar olika uppligg av behandlingsprogram, men redovisar de intervjuades
asikt att IDAP-programmet inte 4r tillrickligt flexibelt och djupgéaende for sirskilt en del av de
dldre ménnen.

Intervjuer om processorienterade, tematiska program

Frida Ivehag och Monika Uvalic (2008) har for en C-uppsats intervjuat midn som anvént vald i
néra relationer. Den verksamhet som ménnen deltagit i dr en mottagning baserad pa frivillighet
och 1 kommunal regi som erbjuder hjélp for barn, kvinnor och min i kris. Verksamheten sker 1
samverkan mellan polisen, hélso- och sjukvarden, kriminalvarden, aklagarkammaren samt
socialtjdnsten. Det finns en sédrskild mansgrupp. Terapin borjar med enskilda samtal med méinnen
som ofta befinner sig i kris. Det forsta malet dr att fa slut pa valdet. Den andra fasen utgors av
behandlingen som bestar av 25 grupptriffar en gang i veckan under 6 manader. De mén som
dérefter behdver mer hjdlp kan fa det, det framgar dock inte om de kan fortsitta i gruppen eller
om det #r individuell hjdlp som da ges. Vid grupptriffarna utgar man fran ett tema och ménnen
far berétta om hur veckan varit och vilka svarigheter de sttt pa och hur de hanterat dessa.

Syftet med uppsatsen dr att undersoka hur ménnen beskriver sitt anvindande av vald, om valds-
bendgenheten har fordndrats under behandlingen och i sa fall hur, samt hur médnnen upplever sig
ha blivit bemotta av samhillet.

Det #r en kontaktperson vid verksamheten som valt ut intervjupersonerna, som fran borjan var
fem, men varav en inte kom att delta. De fyra intervjuade ménnen har alla frivilligt sokt sig till
verksamheten, en av dem hade vid intervjutillféllet annu inte borjat i gruppbehandlingen, vilket
ovriga dock hade. (I tva fall dr det partnerns som ringt och sokt hjélp at dem, en av minnen har
fatt kontakt med verksamheten via frivarden och en har sjélv tagit kontakt.)

De fyra midnnen uppger att de haft en bra uppvixt, dér det inte funnits nagot pagaende missbruk
eller kontinuerligt vald i familjen, och de har inte sjdlva blivit utsatta for vald. Men de har sjdlva
under nagon period av uppvixten haft problem med mobbning, narkotika eller kriminalitet. Ingen
av dem har varit intresserad av skolan. Samtliga min har varit 1 kontakt med polisen, tre av
ménnen dven med frivarden och tva ocksa med socialtjansten. Tre av ménnen har varit aktiva
inom idrott, nagot som de dock inte dr idag. Alla mén uppger att den som idag star dem nédrmast
ar deras nuvarande eller tidigare partner. De yngre méinnen, som var i 20-arsaldern, hade ett
storre socialt umginge och ocksa mer kontakt med sina forildrar, framfor allt med modrarna. De
dldre i 30-40 arsaldern umgicks i huvudsak med sin partner och sina barn.
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Samtliga mén sédger att de framst anvént psykiskt vald, tva av dem uppger dock att de ocksa
anvint fysiskt vald vid enstaka tillfdllen. Alla har anvint vald dven i tidigare relationer. Hur ofta
ménnen anvént vald varierar fran flera ganger i veckan till uppehall pé flera manader. Forfattarna
tolkar det som att ménnen har haft littare att acceptera psykiskt vald, men att de under behand-
lingen har kommit till insikt om att fysiskt och psykiskt vald har samma konsekvenser for deras
partner.

Tre av de fyra médnnen menar att det inte dr nagon specifik hindelse som utloser valdet, utan
specifika kinslor t ex svartsjuka eller da mannen hamnar i en situation som han inte kan hantera.
Kénslor av stress, irritation och ilska foregar valdet som utloses fort, utan att de hinner tdnka. En
man séger att vad som helst kan utlésa valdet och en annan att valdet gar ut 6ver partnern trots att
det inte var henne han var arg pa fran borjan. Efter att ha anvint vald far mdnnen angest och vill
stilla allt till rétta. Alla de fyra ménnen tror att deras partner mar daligt av valdet och anser att
problemet ligger hos dem sjilva. En insikt som forfattarna ser som ett resultat av behandlingen.

Tre av mdnnen uppger att alla i deras omgivning kinner till problemet, medan den fjiarde endast
har berittat om det for nagra personer, dock inte for familjen.

Mainnen har en mycket negativ syn pa mian som misshandlar sina partners och tror att det &r sa
ménniskor ser pa dem. Samtliga mén anser sig ha fatt god hjélp av verksamheten; de har lért sig
att tanka efter fore, reflektera over vad som hinder och har hint samt att vilja alternativa vigar
till valdet. Flera av midnnen kénner sig ocksa lugnare idag. De tycker att det dr en bra hjilp att
triffa andra méin med liknande erfarenheter. Ingen av ménnen har slutfort behandlingen, de
befinner sig samtliga i en fordndringsfas dér de nu ser sig sjdlva som ansvariga for sitt handlande.
De har flera personer i sin omgivning som stottar dem 1 foridndringsarbetet. Forfattarna gor tolk-
ningen att omsorgen om relationen till partnern 4r den drivande motivationen till ménnens dnskan
att fordndras. Forfattarna drar ocksa slutsatsen att ménnen, trots att de inte sjédlva blivit utsatta for
vald, tidigare saknat verktyg for att hantera motgangar, att de inte har fatt ldra sig detta under
uppvixten. De har ett instabilt inre som &r kinsligt for yttre pafrestningar.

Inte heller Ivehag och Uvalic diskuterar vad urvalet av de intervjuade ménnen betyder for
resultatet eller hur behandlareffekten forhaller sig till uppldgget av behandlingen. Resultatet av
Ivehags och Uvalics intervjuer 6verensstimmer dock 1 hog grad med resultatet av intervjuerna
med de min som gatt i behandling i IDAP-programmet. Detta tyder pa att graden av struktur i
upplédgget inte dr avgorande for resultatet, utan att det dr det gemensamma grundliggande
synsittet ddr ménnen ses som behandlingsbara och mots med respekt som é&r forutsédttningen for
att de ska kunna forédndras.

Anna Thollin (2004) har f6r en C-uppsats intervjuat fem min som genomgatt behandling vid
Stickan. Syftet med studien var att fa en 6kad forstaelse for hur den manliga sjdlvbilden gestaltar
sig hos mén som anvént vald i en néra relation i fordndring och kris. Hennes fragestillningar ir:
Hur konstruerar de sin maskulinitet och vilka konsekvenser far denna konstruktion i deras liv?
Hur positionerar de sig gentemot vald och hegemonisk maskulinitet och hur har deras sjélvbild
fordndrats?

Personalen valde ut och tillfragade fem intervjupersoner som skilde sig at vad géller alder,
arbetssituation, hemforhallanden och etnisk tillhorighet, vilka alla hade genomgatt behandlingen
fullt ut nagra ar tidigare. En av ménnen deltog fortfarande sporadiskt i behandling.

33



Thollin far under intervjuerna ta del av berittelser med en borjan och ett slut dir det egna valdet
utgor en mindre del, medan tiden fore och efter dominerar samtalen. Det blir mycket tydligt for
henne att ménnen vill formedla en bild av att de genomgatt en foréndring. En stor skillnad &r hur
ménnen upplever ilska, de har fatt kontroll 6ver denna, men kontrollen 4r hos nagra bricklig.
Flera mén har fortfarande svart att fullt ut ta ansvar for det vald de tidigare anvint. Ménnen tar
ddremot tydligt stdllning fran vald generellt. Thollin blir inte heller 6vertygad om att ménnen
fordandrat sin kvinnosyn i grunden. De vacklar mellan gamla och nya konsstrukturer och over-
tygelser. Alla médnnen kan se att valdet och behandlingen paverkar deras liv. Men berittelserna
skiljer sig at ndr det giller hur ménnen positionerar sig gentemot vald och hegemonisk manlighet.
Thollin uppfattar att det hegemoniska manlighetsidealet spelat stor roll for skapandet av dessa
méns egen manlighetskonstruktion. Egenskaper som tystlatenhet, avskdrmning fran kénslolivet
och morkldggning av kinsloregistret var genomgaende hos flera av midnnen. Betoning av arbete,
behovet av avskidrmning och uppdelning mellan traditionellt kvinnliga och manliga egenskaper
har ocksa spelat stor roll i médnnens definition av sig sjdlva. Utformandet av den egna manlig-
heten sker i relation till fadern. Genomgaende i samtalen om fadern, som namns i alla samtalen,
ar dock hans franvaro, vilken ses som nddvindig, men samtidigt har inneburit att han inte funnits
for dem. Den avgorande skillnaden for dessa min mellan datid och nutid i hur de uppfattar sig
sjdlva och vérlden runt omkring sig r till stor del behandlingen. De talar om behandlingen som
mer eller mindre avgorande for att de kunnat ga vidare och ldmna savil valdet som den negativa
sjalvuppfattningen bakom sig. Det viktigaste med gruppen har for dessa mén varit att de for
forsta gangen ként sig accepterade, till och med &dlskade, att de dr omtyckta. Tidigare har midnnen
sett sig sjdlva som odugliga och misslyckade i relation till kvinnor, till barnen och ofta i dvriga
aspekter av livet. Det &r den forindrade sjilvkinslan och tron pa det egna virdet som utgor basen
for forandringen. Detta gor att de har borjat orientera sig i och prova pa nya sitt att skapa en
trygg manlighet.

Pir-Ola Nilsson (2009) har ocksa gjort en studie vid Stickan dir han anvint sig av samforsk-
ningsavtal for att beskriva den terapeutiska processen i behandlingen av mén domda for att ha
anvént vald i relation till sin partner. Han hade ocksa syftet att beskriva vad deltagarna upplevde
som verksamt i behandlingen.

De fragestillningar han utgar fran &r hur terapeuten upplever att han har utvecklats i samarbetet
med klienterna, vad klienterna upplever som verksamt 1 terapin, hur klienternas sjdlvuppfattning
har fordndrats i terapin, om klienternas syn pa vald mot kvinnor foridndrats i terapin samt vilka
tekniker och metoder terapeuterna anvénder sig av.

En av terapeuterna intervjuades om sina synpunkter och erfarenheter av gruppbehandlingen
medan gruppdeltagarna lyssnade. Dérefter fick gruppdeltagarna reflektera 6ver vad terapeuten
sagt. Sedan samtalade deltagarna om sina erfarenheter och synpunkter medan terapeuten lyssnade
och slutligen samtalade alla om vad som framkommit i de bada intervjuerna.

Det viktigaste #r enligt bade terapeuten och gruppdeltagarna det respektfulla bemotande som
gruppdeltagarna far i gruppen. Alla blir sedda och respekterade for den de dr. Terapeuten betonar
att det viktigaste man jobbar med &r att stirka méinnens sjdlvkénsla och Nilsson tolkar ménnens
tal om de forindringar de genomgatt som ett tecken pa forstirkt sjilvkinsla. Arligheten i gruppen
ar ocksa en viktig del i behandlingen som tydligt framkommer i intervjuerna enligt Nilsson.
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Slutsats

De intervjustudier som gjorts med min som genomgatt IDAP-behandling, sdvil som med de som
frivilligt deltagit 1 eller domts till en processorienterad, tematisk behandling, och med behandlare
redogor 1 hog grad for samstimmiga resultat. Det ménnen berittar om som viktigt i behandlingen
ar ocksa det som behandlarna po#ngterar som centralt. Det handlar om ménnens behov av att fa
prata om sitt handlande och om sina kénslor och att bli bemotta med respekt samt om behandlar-
nas tilltro till deras mojligheter att fordndras. Det handlar ocksa om gruppens roll for att bade
stotta och sédga ifran och om den gemensamma erfarenhet som dir kommer till uttryck och leder
till reflektion.

Nir det giller uppldgget av behandlingen redovisar minnen inte nagra kritiska synpunkter, vilket
ddremot framkommer vid intervjuerna med nagra behandlare som anvénder IDAP-programmet.
Dessa patalar att IDAP-programmet med sitt strukturerade manualbaserade upplédgg fungerar
sarskilt bra for de yngre minnen, men att en relativt stor del av minnen, sérskilt bland de dldre
ocksa skulle behova en mer psykodynamisk del. De mén som intervjuats har valts ut av behand-
larna for att de uppfattas ha kunnat tillgodogora sig behandlingen. Om det finns mén i dessa
grupper som upplevt behandlingen som otillrdcklig och t ex skulle behovt en lingre behandling,
den mer psykodynamiska del som behandlarna saknar i IDAP-programmet eller andra
kompletterande insatser vet vi saledes inte.

Enskilda utvarderingar av behandlingsprogram'’

Pappor som utévar vald

En stor del av de mén som deltar i gruppbehandling &r fider. Forskaren Maria Eriksson har ldnge
pekat pa att méns foridldraskap behover fokuseras (Eriksson 2007): ”Da fider inte problemati-
seras eller diskuteras som att de dr eller bor vara nérvarande och/eller omsorgsgivande
fordldrar, glider fragan om valdsamma fiders omsorgspraktiker och (o)formdga som fordldrar
ur fokus.” De valdsutovande papporna har dock kommit att uppmérksammas allt mer menar
Sveriges kommuner och landsting (se kapitel 1). I Botkyrka har man t ex en behandlings-
verksamhet som har pappor som utévar vald som malgrupp och som blivit foremal for en
utvérdering (Akerlund 2007). Hur skiljer sig dd denna verksamhet fran de 6vriga valdsmottag-
ningarnas?

Arbetsmodellen beskrivs i en utvirdering av Eva-Marie Akerlund vid FoU Sédertorn. Utvir-
deringen syftar till att beskriva och utvirdera programupplidgg, sdkerhetsaspekter och eventuella

17 Anneli Ask (2008) vid Region Halland har, infor ett beslut om regional samverkan rorande ”Kriscentrum fér mén” i Halland,
gjort en beskrivande dversikt 6ver tre valdsmottagningar i landet (Uppsala, Link6ping, Goteborg). I hennes rapport framkommer
att i Uppsala och Linkoping erbjuds séavil individuella samtal som gruppsamtal. I Géteborg har man arbetat enligt IDAP-
programmet och planerar gruppverksamhet enligt ett nytt program som utarbetas.

De uppgifter Ask fatt fram &r begransade, men bland hennes data kan ndmnas: Antal besokare har i Uppsala okat fran 77 personer
2005 till 143 personer 2007. Registrerade aterfall var 11 % i Uppsala och 10 % i Linkoping. Andelen fader var 80 % i Uppsala
och 90 % i Link6ping. Andelen som fullf6ljt gruppbehandlingen var 80 av 121 i Uppsala under aren 2001-2007 och 40 av 43 i
Linkoping under aren 2004-2007.
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fordandringsprocesser med fokus pa konsekvenser for barnens situation. Utvirderingen bygger pa
dokumentation av verksamheten samt intervjuer med personal. Inga pappor, mammor eller barn
har ddremot intervjuats.

Pappaverksamheten drivs sedan 2005 av socialtjdsten i Botkyrka i samverkan med aktorer fran
landsting, stat och frivilligorganisationer. Pappaverksamhetens overgripande syfte &r att stirka
barns psykiska hélsa genom att pappan tar ansvar for de fysiska och psykiska overgrepp han
begar och upphor med dessa. Malgruppen #r min som utdvar vald mot sin partner och vars bio-
logiska barn eller styvbarn ir i aldern 0-20 ar. Verksamheten vinder sig dessutom till pojkar/unga
mén under 20 ar utan barn (ev. blivande pappor) som utévar dvergrepp mot sin partner.

Programmet &r en svensk tillimpning av det kanadensiska manualbaserade, kognitiva behand-
lingsprogrammet Changing Ways. Kursen bestar av en grunddel och en férdjupningsdel. Grund-
kursen omfattar ett tioveckorsprogram och en fortlopande sikerhetsbedomning av papporna.
Gruppen ir en 6ppen grupp som leds av tva kursledare. Varje vecka behandlas ett tema i makt-
och kontrollcirkeln. Strukturen 4r densamma fran gang till gang. Varje kurstillfélle dr uppdelat i
tva sekvenser med en paus emellan. I den forsta delen diskuteras temat allmént och i den andra
tar man avstamp i sin personliga erfarenhet. Kursledaren och gruppen hjilper pappan att beskriva
overgreppet ur sin egen, mammans och barnets synvinkel samt att reflektera over vilka
konsekvenser i ett lingre perspektiv 6vergreppen far for de inblandade parterna samt vilka
alternativa handlingssitt som stod till buds. En nyckel i grundprogrammet ir att lata pappan
identifiera vilka kénsloupplevelser han “egentligen” har i samband med att han begar 6vergrepp.
I fordjupningskursen ligger fokus pa den egna personen och de egna dvergreppen. Fordjupnings-
kursen omfattar sju kurstillfillen i en sluten grupp och kursledarna forsoker da inta en mer jamlik
stdllning i gruppen for att skapa ett drligt och uppriktigt klimat. Motivationsarbetet vilar pa tva
premisser: dels att 1ata pappan beskriva sitt nuvarande liv, dels att 1ata honom beskriva hur han
skulle vilja ha det. Samtalen syftar till att belysa diskrepansen och vicka en vilja till fordndring.

Kursledarna har tillgang till mammans kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt med
henne och socialjouren finns som backup for att ombesorja mammans och barnens behov av
skydd.

[ utvirderingen av programmet konstaterar Akerlund att programmet prédglas av en vuxenorien-
tering. Barnen har inte heller kunnat fa snabb hjilp via barnterapin, dér vintetiderna &r langa.
Barn i 14g- och mellanstadiealdern har dock ofta fatt mer direkt hjélp @n de 6vriga. Ungefir
hilften av de personer som haft kontakt med kursledarna pga. en vergreppsproblematik har
genomfort programmet. Utvirderaren drar, efter kontakt med socialtjansten angaende dessa
pappor, slutsatsen att pappor som gar programmet vanligtvis upphor med att bega 6vergrepp,
atminstone sadana som kan foranleda en anmilan. Barnens situation och relationer med forild-
rarna har forbéttrats pa ett genomgripande sitt for ett av fyra barn nir pappan genomgatt
programmet. Utfallet dr dock bittre i de fall som initierats av socialtjdnsten.

Sara Bransell (2009) har gjort en studie med fem fidder som gatt i behandling vid Stickan om
deras syn pa hur deras valdshandlingar i nidra relationer paverkat barnen. Hon valde att anvinda
sig av tva vinjetter. Papporna fick resonera om barnens situation i vinjetterna. Samtalen
bandades, skrevs ned och kodades under fem olika teman. Under intervjun uppstod en dppen
situation, dvs. det egna jaget, de fiktiva barnen och de egna barnen gled stundtals ihop. Nir
papporna berittade berérdes svara minnen och starka kénslotillstand som de tack vare terapin pa
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Stickan @nda klarade att vara i och prata om, vilket de menade var forutsittningen for att klara att
se sina barns utsatthet och att forsoka tinka pa barnens bésta. Papporna hade sjdlva haft en svar
uppvixt med konflikter och/eller vald, men detta hade inte i sig inneburit att de kunde se sina
egna barns situation. Snarare var de egna starka kénsloupplevelserna som barn obearbetade
hinder for att se de egna barnens situation. ”Papporna var sd ridda for att prata om kénslor att
de i stillet blivit ridda, arga och vdldsamma... De hade inte tagit in barnens perspektiv trots att
de hade liknande upplevelser i sin egen uppviixt... Om det inte finns ndagon som lyssnar till barnet
och bekrdftar att det dr den som sldar som bdir ansvaret kan det vara mycket svart att séitta ord pa
de kéinslor som uppstar”. Resultaten visar dock, menar Bransell, att det gar att tala om det
osdgbara, genom att sétta ord pa svara kinslor blir det uthdrdligt att vara i svara tillstand av skuld
och skam. Nir papporna beskrev motena pa Stickan var det starka kdnslor som visades och
beskrevs. Bransell drar slutsatsen att goda terapeutiska samtal kan forklara kiansloméssiga upp-
levelser och dédrigenom minska kéinslostormarnas betydelse.

Manscentrum i Stockholm

Ola Modin (2007) har gjort en studie av arbetet med mén som anvénder vald i néra relationer
vid manscentrum i Stockholm. Syftet var att beskriva manscentrums klienter och undersoka
om den behandling de fick hade nagon forbittrande effekt samt om klienter med vissa person-
lighetsdrag dr svarare att behandla.

Manscentrum har sedan 1991 arbetat med gruppbehandling f6r mén med valdsamt beteende.
Under aren har behandlingsmetoderna utvecklats. Sedan 2005 arbetar tva socionomer med en
kognitiv och beteendeinriktad gruppbehandling. Ménnen erbjuds att ga in i behandlingen efter
2-4 bedomningssamtal med nagon av gruppledarna. Min som missbrukar alkohol/droger, har
bristande motivation, dr deprimerade, har en psykisk diagnos eller har stora svarigheter med
impulskontroll dédr en neurologisk diagnos kan finnas samt allvarliga personlighetsstorningar
hinvisas till annan behandling.

I gruppen, som &r 6ppen dvs. har kontinuerligt intag, ingar 6-7 klienter. Varje klient har en
individuell malsittning och behandlingstid, men deltar minst 16 ganger. Medelvirdet for
deltagandet &r 25 sessioner. Utslussning sker via minst tre enskilda samtal efter 6 méanader,

12 ménader respektive 2 ar efter avslutad gruppbehandling. Under behandlingen tas olika teman
upp, man foljer dock inte nagot program.

De fragestillningar som utvirderingen utgick fran var: Foreligger det nagra skillnader mellan
Manscentrums klienter jamfort med normen svenska min med avseende pa psykiatriska symtom,
interpersonella problem, aggressivitet och impulsivitet? Vilka effekter har Manscentrums
behandling? Kan graden av interpersonella problem, aggressivitet och impulskontroll predicera
forbittring av psykiatriska symtom?

Studien genomfordes som en naturalistisk behandlingsstudie oavsett om klienten fick individuell
behandling eller gruppbehandling. Métningar av interpersonella problem, aggressivitet och
impulsivitet gjordes fore och efter behandling och métningar av psykiatriska symtom och allmént
vilbefinnande flera ganger under behandlingen.
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20 klienter deltog 1 studien och fyllde 1 skattningsskalorna. De hade alla sokt sig till mottagningen
frivilligt. Médnnen var i aldern 22-63 ar med en medelalder pa 37 ar. 70 % av minnen hade barn.
30 % hade endast 9-arig grundskola, 15 % hade gatt gymnasiet och 45 % hade genomgétt
universitetsstudier.10 % studerade, 17 klienter arbetade, endast 1 var arbetslos. 45 % hade en
pataglig 6verkonsumtion av alkohol som var kopplat till det fysiskt valdsamma beteendet.

16 klienter gick i individuell behandling och 4 gick i gruppbehandling. 85 % fullfoljde studien.
Dessa 17 gick i behandling mellan 10 och 32 veckor, i medeltal 22 veckor.11 klienter fortsatte
behandlingen efter studiens slut.

Resultaten visade att de klienter som sokte hjdlp pa Manscentrum skilde sig fran normalpopula-
tionen svenska mén. De hade i storre utstrickning psykiatriska symtom, 1ag hogre pa skalor for
interpersonella problem: dominerande/kontrollerande, himndlysten/sjidlvupptagen, kall/avvis-
ande, patringande/beroende. Diremot lag de forhallandevis lagt avseende aggressivitet och
impulsivitet.

Resultaten visade en signifikant forbéttring av psykiatriska symtom under behandlingens gang.
De visade ocksa en signifikant forbittring av interpersonella problem mellan métningarna fore
och efter behandlingen. Det som forvanade utvirderaren var dock det hogt skattade vilbefin-
nandet redan ndr méinnen borjade behandlingen. Han tolkar detta dels som ett resultat av
manscentrums arbete redan vid den forsta telefonkontakten ddr man forsoker ingjuta hopp, dels
som en foljd av att flertalet mén tidigare hade haft kontakt med annan vardgivare.

Kriscentrum for min i Malmo

Kriscentrum for min i Malmo har 2008 publicerat en studie av sin verksamhet under aren
2003-2007. Rapporten bestar av en sammanlagd verksamhetsberittelse for de 5 ar som Kris-
centrum funnits med statistik och metodbeskrivningar samt en enkédtundersokning med mén som
tagit del av Kriscentrums verksamhet med syfte att beskriva minnens upplevelser av behand-
lingen och resultatet av kontakten. Syftet och metoden ir saledes nérliggande var studie.

Enkiten har syftet att fa en tydligare och sékrare bild av hur ménnen upplevt den samtalskontakt
de haft pa Kriscentrum for mén (KCM) och vilket resultat kontakten fatt. De fragestillningar
som legat till grund for enkéten dr: Hur var det att etablera kontakt med KCM och hur har
mannen blivit bemétt pa mottagningen? Har samtalen pa KCM lett till att den som tidigare
anvint vald i sin nira relation nu blivit mindre aggressiv eller helt upphort att vara valdsam?
Har resultatet av kontakten pa KCM blivit att mannen fatt hjdlp med de svarigheter och problem
som han sokte for? Vad gor att vissa mén viljer att avbryta kontakten?

Den behandling som erbjuds aggressiva och valdsutovande mén 4r dels individuella samtal vid
ett varierande antal tillfdllen och dels gruppsamtal (minst 15 samtal i grupp och 5 individuella
samtal).

Arbetssittet/behandlingen har stora likheter med Stickans och utgar fran samma teori om den
process som ménnen behdver ga igenom. En skillnad 4r dock att man i Malmo ocksa arbetar med
partnerkontakt. En annan skillnad dr inskrivningen: i Malmé gar ménnen i ett antal individuella
samtal innan gruppbehandlingen och de kan dérefter vilja att delta i gruppbehandlingen, vilket
innebir att de som har f6r svag inre motivation inte gar vidare. Man arbetar dock i huvudsak med
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méin som kommer frivilligt, endast ett fatal domda har gatt i behandling och det har da varit i
gruppbehandling. Detta innebir att de méin som deltagit i behandlingen i Malmoé skiljer sig fran
de som deltar i Givle, dér de allra flesta d&r domda och saledes har en allvarligare problematik.

Enkiiten skickades ut till alla mén som haft en behandlande kontakt under aren 2003-2006.

40 av dessa min hade sokt hjdlp pga. valdsamt beteende, varav 32 besvarade enkéten. En stor
majoritet av dessa 32 min tycker att samtalen varit till hjdlp i forhallandet till ilska/aggres-
sion/vald (94 %). 84 % uppger att de inte anvint fysiskt vald efter avslutad kontakt. 82 % anger
att de inte anvint psykiskt vald, 68 % har inte anvint materiellt vald. Sexuellt vald har varit
svarare att fa uppgifter om, endast 2 av 32 mén uppger att sexuellt vald forekommit och bada
uppger att samtalen har hjélpt bra.

I de fria kommentarerna ger minnen en mycket positiv bild av vad kontakten med KCM betytt
for dem i sin fordndring av sitt sétt att vara och relatera till andra minniskor och inte minst
hantera konflikter. En liten grupp mén har aterfallit (16 % i fysiskt vald, 18 % i psykiskt vald,
32 % i materiellt vald) och 6 % tycker inte att samtalen varit till hjdlp. Samtalskontakten har
uppenbarligen inte varit tillricklig for de som aterfallit i ett valdsamt beteende.

Mansmottagningen mot vald i Uppsala

Mansmottagningen mot vald i Uppsala (MVU) &r en férening som funnits sedan 1996 och
samverkar med kriminalvarden/frivarden i Uppsala. Samverkan fungerar sa att kriminalvarden
koper tjanster vid MVU. Ett utokat samarbete med andra aktorer pa kvinnofridsarenan har ocksa
kommit till stand savil lokalt i Uppsala som pa ldnsbasis. Verksamheten har med dren utokats
och man ansvarar numera for utbildning av ny personal pa nystartade mottagningar i hela landet.
Man har ocksa ett sérskilt pappaprogram samt ett partnerprojekt riktat till alla vars partner gar i
behandling vid MVU. Aven kvinnor med egen valdsproblematik ir vilkomna till mottagningen.

Man bedriver gruppverksamhet riktad till mén med véaldsproblematik sedan 2001. Nér man
gjorde en utvirdering i mars 2008 hade 122 mén genomgatt gruppbehandlingen. Samtliga méin
genomgar tva till fem individuella bedomningssamtal innan de gar in i gruppen. Det &r ocksa
mojligt att fa en kortare eller lidngre tid av individuell kontakt fore gruppstarten och/eller efter
avslutad gruppbehandling. Dessutom genomfors systematiska individuella samtal for avstimning
och uppf6ljning samt vid kriser. Grupperna rekryterar bade frivilliga deltagare och mén som &r
domda till kontraktsvard eller av andra skil hinvisas av frivarden. Socialtjansten kan ocksa
rekommendera och ekonomiskt st6tta méns deltagande. Méannen gar 50-60 ganger i gruppen, dvs.
minst ett ar, vilket ocksa dr vanligt vid Alternativ till vald (ATV) i Norge som fungerar som
inspirationskalla for savidl mansmottagningen i Uppsala som for ett flertal andra mottagningar i
Sverige.

I utviirderingen (Aberg 2008) sigs med hinvisning till forskningsdebatten att den véldsfoku-
serade behandlingsinriktningen forefaller passa sa gott som alla méan. Samtidigt varnar man for
att metoder och program som har evidensprovats i andra linder med andra villkor oforbehallsamt
tas over till svenska forhallanden. Man menar att “kravet pa evidens kan uppfyllas genom att
utnyttja bista tillgdngliga metod eller bygga kliniska beslut pa samvetsgrann, omdomesgill och
explicit anvindning av bista tillgingliga kunskaper.” Man forordar en utvérderingsdesign som
bygger pa tre delar: ett stabilt ingangsvirde, en hygglig kinnedom om insatsen och ett tillforlitligt
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utgangsvirde. Vid MVU har man, konstaterar utvirderaren, stabila ingangsvérden, god kinne-
dom om insatsen och hygglig kinnedom om utgangsvirdet. Man har séledes inte fragat mannen
om han tycker att behandlingen varit bra, utan analyserat forekomsten av vald innan behand-
lingen och franvaron av vald efterat med hjélp av befintlig dokumentation. Samtidigt &r man
medveten om problemet med att fa tillrickligt stabila ingangsvérden, tillrackligt god och
kontinuerlig inblick 1 insatsen och tillricklig kunskap om utfallet.

I utvirderingen konstateras att av de 122 mén som deltagit i gruppverksamheten mellan 2001
och 2007 har 20 mén avbrutit i fortid, medan 77 mén har fullf6ljt behandlingen och 25 hade en
pagaende behandling 2007-12-31. 73 mén (60 %) var domda till kontraktsvard, 18 mén (15 %)
hade anvisats av frivarden av andra skil, 31 mén (25 %) deltog frivilligt, 12 mén (10 %) deltog
frivilligt fore dom och ytterligare ca 15 mén deltog frivilligt fore eller efter kontraktsvarden.

Minnen var mellan 19 och 70 ar med ett genomsnitt pa 39 ar vid starten. Den vanligaste mannen
var 30-45 ar, svensk, sambo och hade tva barn. 19 mén (16 %) hade utldndsk bakgrund. De flesta
yrken var representerade; t ex hantverkare, anstédllda inom transport, service, restaurang, akade-
miker, tjanstemin, studerande och arbetslosa. Mdnnen hade mer alkoholproblem in genomsnittet
(60 %), de var inte patagligt mycket sjukare, men hade mer problem med arbete och bostad.

Bland de 20 min som avbrutit behandlingen hade 4-5 gjort sig kénda for nytt/ fortsatt/upprepat
vald. Uppgifter om detta inhdmtades dels fran mannen sjélv i samband med avslutningssessionen
i gruppen eller utvirderingssamtalet efter 3-6 manader, dels fran frivarden i samband med avslut-
ningssamtalet eller kontakt efterat (de flesta far en dvervakare) och i vissa fall kvinnan eller
annan anhorig. Totalt hade 8 min (10 %) rapporterats for nytt/fortsatt/upprepat vald, varav 6 med
kontraktsvard och 2 hinvisade av frivarden. Ingen av de som deltog frivilligt hade rapporterats
for nagot aterfall.

Sammanfattningsvis konstateras i utviarderingen att 90 % av minnen inte aterkommit till MVU,
frivarden eller polisen. Om detta innebér att de inte langre anvénder vald kan man, papekar
utvirderaren, dock inte veta sékert. Det finns ingen garanterad rapportering fran polisen, fran
tidigare eller ny partner. I vilken utstrickning andra faktorer 4n behandlingen bidragit till ett
lyckat resultat vet man inte heller, eller vad som skulle ha hiint vid en alternativ behandling eller
ingen behandling alls.

Internationell forskning

Den mesta internationella forskningen inom omradet har gjorts i USA och England. Justitie-
utskottet tar i sin rapport (2008) upp att IDAP har utvirderats i England och Wales 2003-2007.
Tester gjordes fore och efter behandlingen for att fanga upp eventuella férdndringar av beteende
och attityder. 42 % av ménnen fullféljde behandlingen. Testerna var till stor del felaktigt ifyllda,
men beaktat detta var resultatet 6verlag positivt. Minskad omfattning av svartsjuka, fornekelse
och sexuell besatthet av kvinnan samt ett storre ansvarstagande for valdet 4r exempel pa resultat
som lyfts fram.

I en studie av tva kognitiva behandlingsprogram i grupp for mén som domts for vald mot sin
partner i England (Dobash, Dobash et al. 1999 enligt Lindgren 2006) dir jaimforelsegruppen
endast fick fingelse mittes aterfallsfrekvensen i nytt vald. Intervjuer gjordes med ménnen och
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med deras partner, detta f6ljdes upp med en kvantitativ mitning. Resultatet visade pa en viss
skillnad under uppfoljningsperioden: 7 % av minnen i behandlingsgruppen aterfoll jamfort med
10 % i gruppen som fick fiangelse. Efter 12 manader hade 34 % av de straffade ménnen inte
aterfallit i vdldsamt beteende, medan 66 % av minnen som genomgatt behandling inte hade
aterfallit. Sammanfattningsvis ledde deltagande i behandlingsprogrammen saledes till ett mer
langsiktigt resultat. Aven Sveriges kommuner och landsting (2006) hénvisar till en studie av
Dobash & Dobash (2000) som gjordes i Skottland av behandling inom kriminalvarden som
visade att aterfallen efter ett ar var betydligt farre bland mén som fick gruppbehandling (33 %)
jamfort med de som fick fingelse eller boter (75 %).

I USA dr Edward W. Gondolf sérskilt framtrddande inom detta omrade. Han har skrivit en rad
bocker och ir en flitig artikelforfattare .'® Jag viljer hir att referera till en artikel av honom som
behandlar effektiviteten i program riktade till midn som anvint vald i néra relation (Gondolf
2000). Gondolf papekar i denna artikel att de flesta utvirderingar av program for médn som anvént
vald har fokuserat pa deltagarnas eventuella aterfall och fortsatta valdsanviandning. Mycket dr
teoretiserat menar Gondolf, men litet dr ként om hur mén undviker att aterfalla i valdsanviandning
och om graden av deras forandring. De flesta program baseras pa antaganden om metoder for
undvikande och fordandring och forsoker implementera dessa genom gruppinstruktioner och
diskussioner. Han karaktériserar programapproachen som genusbaserad, kognitiv och beteende-
inriktad. De flesta program ldr enligt honom ut fardigheter for att avbryta potentiella valdsinci-
denter, att gynna diskussion och kommunikation och att fordndra attityder mot kvinnor och
forestdllningar om genus generellt. Gondolf karaktériserar programmens innehall som en hierarki
av metoder fran beteendebegrinsningar t ex avbrottstekniker till mer substantiella forandringar i
attityder mot kvinnor som en representation av en moralisk utvecklingsmodell. Avbrottsmetoder
antas ge snabba resultat, varfor man borjar arbetet med dem.

Gondolfs studie omfattar fyra program som alla bygger pa en genusbaserad kognitiv-beteende-
approach som anvinder avbrott, diskussion och respekt for att undvika vald. Ett antal mén foljdes
under en uppfoljningsperiod pa 15 manader. 210 min i fyra olika program, totalt 840 min,
tillfragades om att delta. Mindre dn 5 % tackade nej. Ménnen och deras kvinnliga partners
kallades separat var 3e manad under 15-manadersperioden och intervjuades da om sin relation,
mannens beteende mot kvinnan, mannens alkohol- och droganvindning, och annan behandling
och hjilp de hade fatt. Uppfoljningen utvidgades till att inkludera 3-ménadersintervaller fran 30
manader till 48 manader.

Den vanligaste undvikandemetoden under 15-manadersperioden var avbrott av det potentiella
valdet t e X genom time-out, att tinka efter fore, att limna rummet. 53 % av minnen anvinde sig
av detta under de tre manaderna efter ingangen i programmet och 19 % anvinde sig av nagon typ
av diskussion. Bara 5 % angav 6kad respekt for kvinnor (jamfoér Thollin 2004 s 28) och 15 %
angav andra faktorer t ex separation fran kvinnan, minskat alkohol- och/eller drogintag. Bara

10 % gjorde inte nagonting alls, och mycket fa nimnde tekniker som f6ll inom fler 4n en
kategori. Valdsundvikandet forblev relativt konstant 6ver de fem tremanadersintervallen under
uppfoljningen, med undantag av en 6kning av de som inte gjorde nagonting; de tyckte inte att de
behovde gora nagonting lingre. Andelen mén som rapporterade att de anvénde fler én ett sitt att
undvika vald okade fran 2 % efter tre manader till 31 % efter 15 manader. Den stora skillnaden
var att, trots att ndstan hilften av ménnen rapporterade att de anvinde avbrottsmetoder, fler

'8 se t ex tidskrifterna Violence Against Women och Journal of Interpersonal Violence.
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dessutom anvinde sig av diskussion. Sammanfattningsvis férblev anvindningen av valdsundvik-
ande metoder relativt konstant dver tiden, trots lingre exponering 1 program, men andelen mén
som anvénde sig av flera metoder dkade.

Kvinnornas svar om sina partners valdsundvikande metoder anvindes for att verifiera ménnens
utsagor. Kvinnorna tenderade att rapportera en lidgre undvikande kategori én minnen. Mellan
20 och 30 % av kvinnorna rapporterade att mannen inte gjorde nagonting niar mannen
rapporterade att de anvénde sig av ett sédrskilt undvikandetema.

Deltagarna i programmen tycktes saledes i forsta hand forlita sig pa avbrottsmetoder for att
undvika aterfall, hellre dn diskussioner, respekt eller andra metoder. Detta forindrades inte stort
under uppfoljningstiden. Men i de tva ldngre programmen 6kade diskussionsmetoderna nagot,
och minnens partners identifierade 4nnu ldgre nivaer av undvikande metoder. Tilldggsintervjuer
pekade dock pa mer positiva fordndringar och att sadana forandringar spelar roll. Ungefir en
femtedel av médnnen rapporterade att de hade forédndrat sina attityder till kvinnor eller fore-
stillningar om kvinnor och en fjardedel av kvinnorna hade ocksa uppmirksammat en sadan
fordndrad attityd, men bara 5 % av ménnen rapporterade respekt som ett sitt att undvika vald.
Andelen min som rapporterade att de hade dndrat sina attityder mot kvinnor dverensstimmer
med andelen min som forlitade sig pa diskussion eller respekt for att undvika vald. Att minst en
fjardedel av médnnen och deras partners pekar pa en substantiell fordndring kan enligt Gondolf
tolkas som att attityder och forestédllningar dr virda att arbeta med. Programmen bor dock, menar
Gondolf, kanske vara lidngre och mer terapeutiska for att komma at det underliggande motstandet.
De min som deltog i de tva ldngre programmen anvinde i hogre utstrickning diskussion for att
undvika att anvénda vald. Fordndringar av attityder och forestillningar dr dock svara att pavisa
papekar Gondolf, varfor mer sofistikerade instrument behovs for att identifiera sadana
fordndringar. 1

Slutsatser och fragestallningar

Det finns i den svenska kontexten fa utvirderingar och lite forskning om behandlingsinsatser for
mén som utovat vald. I en delredovisning av socialstyrelsens pagaende utvirderingsuppdrag
gillande metoder och arbetssitt inom socialtjansten for valdsutovande min papekas att dven
internationellt gjorda utvirderingar visar att detta forskningsmissigt dr ett problematiskt filt
(Socialstyrelsen 2010). De utvérderingar och studier som finns pekar dock pa ett positivt resultat
for savil manualbaserade, kognitiva som processorienterade, tematiska program. Den samman-
lagda bild som ges av enkit- och intervjustudier med mén som deltagit i olika behandlings-
program och av de fakta som kunnat tas fram om ménnens rapporterade aterfall, talar for att
behandlingen upplevs som positiv av de flesta min och ocksa ger effekt med avseende pa
anviandningen av vald. Detta kan tolkas som att det &r positivt for midn som anvént vald i nira
relation att fa mojlighet att inga i ett behandlingsprogram. Sirskilt gruppsamtalen, men dven

' Anna Thollin har intervjuat fem min som gétt i behandling hos Stickan fér att ha anvint vald i nira relation. Hon
tolkar sina intervjuer som att trots att ménnen tar avstand fran vald har deras attityder till kvinnor och jamstélldhet
inte forindrats i grunden. Flera av médnnen var uppvuxna med en polér syn pa konen dir mannen var den som
bestdmde och kvinnor skulle kuvas genom vald. Hon menar dock att ménnen definitivt har lamnat den reaktionire
mannen bakom sig, men de ir inte helt trygga in den nya vérld de valt att gé in i. De lever med osikerhet och
mojlighet till snabb retritt, men ser mojligheter i sitt nya férhallningssiitt.
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mojligheten till individuella samtal med en terapeut uppfattas som virdefulla av de tillfragade
ménnen. De mén som intervjuats eller besvarat en enkét redovisar i hog utstrackning att de fatt
hjilp 1 behandlingen. De min som intervjuats dr dock utvalda pga. att de kunnat tillgodogora sig
behandlingen och vi vet inget om de mén som valt att inte besvara utskickade enkiter. Enkéten
som gjorts vid KCM i Malmo visar att alla mén inte fatt tillracklig hjédlp och métningar av aterfall
vid olika mansmottagningar visar att det finns en grupp som aterfaller i att anvinda vald. Fragan
ar da vad som dr verksamt och hur behandlingen eller programmet bor lidggas upp for att vara sa
effektivt som mojligt for hela gruppen? Ar alla klienter hjilpta av samma uppliigg i behandlingen
och samma metoder? Behover en del klienter en lidngre, annan eller kompletterande insats?

Ar det 6verhuvudtaget mojligt att hjilpa alla endast med behandlingsprogram, vilka andra
insatser behovs?
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6. Genomforande av var studie

I Givle har frivarden en bild av att arbetet med de mén som &r domda till behandling fungerar bra
med PAK-programmet och man 6nskade dérfor, mot bakgrund av kriminalvardens rekommenda-
tion att ligga ned PAK och borja arbeta enligt IDAP, fa en utvirdering av arbetet hittills. Man
ville framfor allt fa klienternas synpunkter pa behandlingen.

Enkat med fasta svarsalternativ

Vi valde att liksom i Malmo skicka en enkait till de mén som gatt i behandling pa grund av sitt
valdsamma beteende. I denna grupp ingar dels de som frivilligt sokt sig till behandlingen och dels
de som domts av kriminalvarden och fatt erbjudande om och valt att delta i behandling i stillet
for fangelse. Enkiten skickades dock endast till de som var domda till behandlingen, vilket dr den
stora majoriteten (Ovriga erbjuds endast mojlighet att delta i man av plats). Kriminalvarden
ringde upp minnen och fragade om de ville svara pa en enkit om hur de upplevt behandlingen,
de fick sjédlva avgora vart enkiten skulle skickas. Enkéten upprittades av FoU Vilfird och over-
lamnades med svarskuvert till kriminalvarden som skickade ut den. Pa sa sitt visste inte FoU
Vilfird till vilka personer enkiten skickades och kriminalvarden visste inte vem som svarat vad.
Enkiten sammanstilldes dérefter av FoU-enheten. Syftet var att skicka ut en enkdt till alla 130
som genomgatt behandling fran starten 1999 fram till okt. 2008. 99 enkiter kunde skickas ut,

3 min var doda, 28 fick man inte tag i och 5 tackade nej till att delta. Enkéten skickades ut i
januari 2009. En paminnelse skickades efter nagra veckor.

For att fa sa hog svarsfrekvens som mojligt begrinsades antalet fragor och anvindes till storsta
delen bundna svarsalternativ. I enkiten (se bilaga) tillfragades ménnen om eventuella aterfall.
Kriminalvarden gjorde ocksa en kontroll av aterfall i domar f6r de som deltagit minst 2 ganger
i behandlingen fram till april 2009. (De som avbrot behandlingen efter en gang sorterades bort.)
samtliga klienter har sokts 1 Brotts- och misstankeregistret efter att de fullgjort 20 behandlings-
tillfdllen eller efter att de avbrutit gruppbehandlingen fore oktober 2008.

Da man vid krismottagningen Stickan i Gévle inte arbetar med partnerkontakt har inga kvinnor
kunnat tillfragas om effekterna av behandlingen.

De min som deltagit i behandlingen representerar enligt terapeuterna alla typer av méin, men de

menar att viletablerade min frin socialklass 1 sannolikt ir underrepresenterade (jamfor Ohrn
2006). Terapeuterna menar att de kan vara svarare att motivera till gruppbehandling.
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7. Resultat

Svarsfrekvens och deltagande i behandlingen

66 av 99 min svarade pa enkiten, dvs. 67 %. Detta far bedomas som en hog svarsfrekvens,
sirskilt med tanke p4 att det gétt lang tid sedan en del av minnen gétt i behandling”. Ménga mén
har varit mana om att svara pa enkéten da de har fatt mycket hjélp av behandlingen.

Den allra storsta delen, 90 %, sdger sig ha kommit via kriminalvarden, dvs. de har varit domda
till behandlingen, 10 % har inte varit domda till behandling, men tidigare varit aktuella i
kriminalvérden t ex haft fotboja och fétt erbjudande om behandling via frivarden. Néstan lika
manga har fullf6ljt behandlingen utan avbrott (89 %). Endast 8 % har avbrutit, men dnda besvarat
enkiten. Ett par min uppger att de avbrutit behandlingen pga. aterfall i missbruk, en annan hade
endast lite tid kvar pa overvakningen.

Tabell 1: Fraga1: Hur kom du in i behandlingen vid Stickan?

Antal Procent

Sokte sjalv 6 9,2

Via kriminalvarden 54 83,1

Annat, namligen: 3 4,6

Sokte sjalv via 1 1,5

kriminalvarden

Totalt 64 98,5
Ej svarat 1 1,5
Totalt 65 100,0

Tabell 2:  Fraga 3: Har du fullféljt behandlingen utan avbrott?

Antal Procent
Ja, fullféljt behandlingen 58 89,2
Avbrutit behandlingen 5 7,7
Gar fortfarande i behandling 1 1,5
Totalt 64 98,5
Ej svarat 1 1,5
Totalt 65 100,0

20 KCM i Malmds enkiit skickades ut till 40 min som sokt hjilp pga. valdsamt beteende, varav 32 besvarade enkiiten (80 %). Det
géllde da i huvudsak min som sjélva sokt sig till behandlingen.
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Behandlingen bestod fran borjan av 10 tillfillen och utokades senare till 20.

72 % har gatt 20 ganger i gruppbehandlingen och 20 % har gatt 10 ganger, vilket indikerar att de
flesta som besvarat enkéten har deltagit i behandlingen efter det att den utvidgades till 20 tréiffar.
Det dr tillatet att fortsitta i gruppen efter avslutad behandling; 5 % uppger att de gatt mer &n 20
ganger. Enligt terapeuterna har en person gatt si mycket som 119 ganger.”! Andelen som fullfsljt
behandlingen vid Stickan 1 Gévle kan betraktas som mycket hog.

Tabell 3: Fraga 9. Hur manga ganger har du gatt pa

grupptréffar?
Antal Procent
10 ganger 13 20,0
20 ganger 47 72,3
mer an 20 ganger 3 4,6
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0

13 personer (20 %) har gatt 10 ganger
47 personer (72 %) har gatt 20 ganger
3 personer (5 %) har gatt mer dn 20 ganger

Effekter av behandlingen

Vi har fragat efter inom vilket/vilka omraden deltagarna hade problem innan behandlingen och
hur det sag ut efterat. (De sammanlagda svaren uppgar inte till 100 % pa nagot av dessa omraden,
troligen kan vi rikna med en viss underrepresentation av ja-svar.) Anviandningen av vald
minskade markant efter behandlingen. Problem med fysiskt vald minskade fran 65 % till 8 %.
Anvindningen av psykiskt vald minskade fran 23 % till 3 %. Materiellt vald minskade fran 39 %
till 8 %, och sexuellt vald minskade fran 2 % till 0 %. Anvindningen av alkohol/droger minskade
fran 46 % till 31 %, saledes inte lika tydligt som valdet, det ingick dock inte heller i programmet
att arbeta med missbruk av alkohol/droger, ddremot kriavdes nykterhet under behandlingstiden.
Svaren tyder saledes pa en stor behandlingseffekt nir det giller anvindningen av vald.

2! Medan STICKAN hade bedrivit sin verksamhet i 19 ar nir studien gjordes hade verksamheten for min med aggressions-
problematik och valdsamt beteende i Malmo bara pagétt i fem ar. 253 mén hade under denna tid erbjudits att delta i behandling.
Av dessa hade 219 mén brukat vald mot en partner, 38 mot barn och 46 mot annan person. De 253 utgjorde 37 % av alla mén som
vint sig till KCM. Av de 253 ménnen tackade 135 min ja till att delta i behandlingsprogrammet. Av dessa hade 81 min fullf6ljt

programmet, 35 hade hoppat av och 19 min gick i behandling nér studien gjordes. Ask redovisar i sin rapport (2008) att det antal
mén som fullfoljt gruppbehandling for valdsutévande min i Uppsala dr 80 av 121 (66 %) av de som pabérjat behandling fran
starten 2001 tom 2007.
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Problematik fore och efter behandlingen

Tabell 4

Fraga 2+12: Hade du problem innan du startade behandlingen pa Stickan inom ett eller flera
av féljande omraden?/ Har du haft problem efter avsiutad behandling?:

Fére Fére Efter Efter

JA NEJ JA NEJ

Missbruk av alkohol/droger 46% 46% 31% 66%

Anvant fysiskt vald 65% 28% 8% 83%

Anvant psykiskt vald 23% 55% 3% 86%

Slagit sénder saker 39% 46% 8% 82%

Anvant sexuellt vald 2% 74% 88%
Annat 5%

(se vidare bilaga 3)

De svarande har ocksa fatt bedoma om de anser att det blivit léttare att handskas med problemen
efter behandlingen. 48 personer (74 %) anser att det blivit mycket léttare att handskas med
problemen. 12 personer (19 %) anser att det blivit nagot littare. 4 personer (6 %) vet ej. Ingen
anser att det blivit svarare. Svaren dven pa denna fraga tyder pa en stor effekt av behandlingen.

Lattare att handskas med problemen

Tabell 5
Fraga 5. 1 vilken utstrdckning har behandlingen hjéalpt dig ...
Antal Procent

Mycket lattare handskas med 48 73,8
problemen
Nagot lattare handskas med 12 18,5
problemen
Vet gj 4 6,2
Totalt 64 98,5

Ej svarat 1 1,5

Totalt 65 100,0
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Upplevelse av behandlingen

Vi har bett deltagarna att med egna ord ge synpunkter pa om nagon/nagra delar av behandlingen
fungerade sirskilt bra. Svaren verifierar att behandlingen varit till stor hjidlp for manga. Nagra
citat:

“Fick ju en enorm hjdilp att fa ihop den trasiga mdnniska jag var da, fick ett viirde trots det
jag gjort och har mycket med mig av kunskap for att inte gora andra illa eller mig sjdlv. Ett
helt nytt synsditt.

”Gruppsamtalen, att kunna ta del av andras upplevelser. Vildigt kunniga handledare. Den
uppriktiga och drliga tongangen i samtalen.”

“Att sdtta namn pd kdnslan. Fa ihop kinslan med tanken. Da viixte jag en halv meter. Ga
mot sina rddslor. Att fa veta vilka fotavtryck mina fordldrar satt i mej.”

“Att jag fick veta att jag dr vardefull, att kunna visa kdanslor mdn emellan.

”Den kdrleksfulla mentaliteten. Terapeuternas sdtt att ndrma sig problemet utan att man la
pa sig mer skuld och skam.”

Pa fragan om det fanns nagon/nagra delar av behandlingen som fungerade sarskilt daligt svarar

3y 9

de allra flesta: “nej”, "absolut inget!”, inget”. Endast en man svarar att han var ganska likgiltig.

Synpunkter pa behandlingen

Behandlingens innehall

Vi har bett de svarande att ge omdomen om gruppbehandlingen pa en skala fran 1 till 5 dér 1 =
daligt och 5 = mycket bra. 97 % dr mycket nojda med bemotandet. Néstan lika manga (94 %)
vérderar det lika positivt att det fanns bestdmda regler for gruppbehandlingen. De flesta (87 %)
anser att det var lagom med grupptriffar en gang i veckan. Majoriteten (66 %) anser ocksa att
antalet individuella samtal var lagom, men det finns sannolikt nagra som skulle velat ha fler
individuella samtal.

Tabell 6: Behandlingens innehall

5 = Mycket bra .... 1=Daligt
Fraga 8: Vad tycker du om 5 4 3 2 1
behandlingen?
Bemotandet fran personalen 89 % 8 %
Att det fanns bestamda regler 83 % 1% 1,5 %
Gruppsamtal 1 g/vecka 65 % 22 % 6% 3%
De individuella samtalen med
terapeuterna 59 % 9 % 15 % 1,5 % 3 %
(Se vidare bilaga 3)
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Grupptraffarna

Vi har ocksa stéllt fragor om hur man uppfattat grupptréffarna. De allra flesta anser att de hade
lagom manga deltagare, Nagra anser dock att det skulle varit farre deltagare. Majoriteten tycker
att det var lagom antal triffar. Det finns dock en del som hade velat ha fler. De allra flesta anser
ocksa att triffarna var lagom langa och att de var lagom tita. En del hade dock velat ha tétare
triaffar. De flesta dr saledes mycket ndjda, men ett visst behov av ytterligare eller téitare
behandling kan skonjas.

Tabell 7: Grupptriffarna

Fraga 10: Skulle du velat ha nagon | Fler Lagom | Farre
del i behandlingen annorlunda? /Langre | som /Kortare
E:tr t;ﬂ::.r du det skulle ha varit nér | /~tiare | det var | /Mindre
galler: ofta
Antal deltagare i gruppen 2% 82 % 12 %
Antal grupptréffar 22 % 69 % 5%
Landen pa traffarna 6 % 86 % 5%
Traffarnas tathet 17 % 77 % 3%
(se vidare bilaga 3)

Individuell kontakt med terapeuterna

32 personer (49 %) hade velat ha mer individuell kontakt med terapeuterna, 31 personer

(48 %) tycker att det rickte. Detta stirker bilden ovan om ett behov av mer individuell kontakt
som komplement till gruppbehandlingen.

Tabell 8: Kontakt med terapeuterna

Fraga 11. Skulle du velat ha mer individuell
kontakt med terapeuterna?

Antal Procent
Nej 31 47,7
Ja 32 49,2
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0

49



Om deltagarna
Vilka ar det som deltagit i behandlingen och besvarat enkéten?

Aldersspridningen r stor; fran 20 till 68 &r idag, med en medelalder pa 41 &r. 55 ir fodda i
Sverige, 10 i nagot annat land, 7 linder forekommer.

Hur ser deltagarnas situation ut i dag, var och hur bor de?

50 personer bor i Gédvleborg, (26 1 Givle), 9 bor i Dalarna, 4 bor utanfér Givleborg och Dalarna.

20 personer #r ensamstaende och bor ensamma, 14 #r gifta/sambo med hemmavarande barn, 10
ar ensamstaende med barn, 9 dr gifta/sambo utan hemmavarande barn och 10 har andra
familjeforhallanden t ex sdrbo med barn eller bor pa behandlingshem.

Familjeforhallanden: 20 personer (31 %) &r ensamstaende och bor ensam
14 personer (22 %) ér gifta/sambo med hemmavarande barn
10 personer(15 %) dr ensamstaende med barn
9 personer (14 %) dr gift/sambo utan hemmavarande barn
10 personer (15 %) har andra familjeforhallanden t ex sérbo med barn eller
pé behandlingshem

Hur forsorjer deltagarna sig idag?

Det dr en stor variation i hur man forsorjer sig, den storsta gruppen (34 personer) har arbete, i
ovrigt forekommer forsorjningsstod via socialtjdnsten, pension, sjukskrivning, aktivitetsersittning
fran forsdkringskassan, arbetslshetserséttning samt annan forsorjning.

Forsorjning: 34 personer (52 %) har arbete
9 personer (14 %) har socialbidrag/forsorjningsstod
8 personer (12 %) har pension
5 personer ( 8 %) ir sjukskrivna
4 personer ( 6 %) har aktivitetsersittning fran FK
2 personer ( 3 %) har arbetsloshetsersittning
13 personer (20 %) har annan forsorjning t ex eget foretag, dr pa anstalt

Registrerade aterfall

Frivarden har kontrollerat aterfallen i den totala undersokningsgruppen med 130 klienter.
(Av dem har vi kunnat gora utskick till 99 stycken och 66 besvarade enkéten.)

Samtliga klienter har sokts i Brotts- och misstankeregistret efter att de deltagit i mellan
2 till 20 behandlingstillfédllen fore oktober 2008.
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Av hela undersokningsgruppen med 130 klienter férekommer 86 klienter inte alls i registret (66
%), 44 Kklienter har aterfallit i nagon form av brott (34 %), varav 25 klienter har aterfallit i
likartade brott, valdsbrott, hot om vald m.m. (19 %). Det betyder att av 130 klienter har 81 % inte
aterfallit i likartade brott, dvs. relationsvald.”?

Av hela gruppen, de 130 klienterna, har 83 fullf6ljt behandlingen (64 %).

Av de 86 klienter som INTE aterfallit i ndgon brottslighet har 64 fullfsljt (74 %).

Av de 25 klienter som aterfallit i likartad brottslighet har 13 fullféljt (52 %).

Aterfallsfrekvensen totalt sett kan anses vara ldg. Behandlingseffekten styrks ytterligare av att
aterfallsfrekvensen enligt vad deltagarna rapporterar tycks vara hogre bland dem som inte
fullfoljt behandlingen.

2 De brott som innebér aterfall i likartade brott 4r; grov kvinnofridskrinkning, grov misshandel, misshandel, hemfridsbrott,
Overgrepp i rittssak, utpressning, olaga hot, hot mot tjénsteman, valdsamt motstand, ofredande. De brott utéver som innebir att
klienten inte aterfallit i likartade brott dr foljande: Grovt rattfylleri, rattfylleri, narkotikabrott, olovlig korning, tillgrepp av
fortskaffningsmedel, skadegorelse, hileri, bedrédgeri, bokforingsbrott, snatteri.
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8. Analys

I detta kapitel kommer utvirderingens fragestillningar (se sid 11) att besvaras och relateras till
tidigare forskning och andra utvirderingar (se kapitel 5). Direkta jamforelser dr dock svara att
gora da olika fragor har stillts i olika undersokningar, som ocksa har olika uppliagg.

Programmens innehall och upplagg

Programinnehallet i Stickans behandling visar likheter med behandlingar som forekommer eller
forekommit vid andra mottagningar i landet samt med det pedagogiska paverkansprogrammet
IDAP, men skiljer sig ocksa pa vissa punkter.

IDAP-programmet bedrivs inom ramen for kriminalvarden, och ej i samverkan med andra
myndigheter pa huvudmannaniva. For att fa gd IDAP-programmet maste mannen vara aktuell
som klient i kriminalvarden och domd for vald mot néra anhorig, vilket innebér att man inte kan
ta in mén som frivilligt soker sig till programmet. Diarmed kan man inte fa den blandning i
gruppen som vid t ex Stickan dédr gruppbehandlingen drivs 1 partnerskap mellan stiftelsen Stickan
och Frivarden, och dir man tar in mén som inte dr domda om det finns platser kvar i gruppen.
Avtalet medger dock endast en samtidigt pagaende gruppbehandling bestdende av 20 ganger tva
timmar pga. begrinsade resurser, trots att behovet ir storre. Ovriga far soka individuell hjilp vid
Stickans Oppna mottagning eller vénda sig till socialtjénsten.

Personal

Gruppbehandlingen vid Stickan har tva manliga terapeuter, medan man i IDAP-programmet
kréver att en av gruppledarna ska vara kvinna for att garantera att det kvinnliga perspektivet ska
komma med.

Malgrupp

En skillnad mellan behandlingen vid Stickan och 6vriga behandlingar utanfor kriminalvarden &r
att man vid Stickan i huvudsak arbetar med méin som dr domda for vald mot néra anhorig, medan
man pa ovriga mottagningar i huvudsak arbetar med min som kommer frivilligt. Detta innebir att
majoriteten av deltagarna i Stickan behandling har en tyngre problematik. Vid mansmottagningen
i Uppsala har man dock ocksa en blandning av frivilliga och domda i gruppverksamheten, dven
om de domda dir inte utgdr samma stora andel som vid Stickan da man i Uppsala har resurser att
driva fler samtidigt pagaende grupper. De min som erbjuds IDAP motsvarar majoriteten av de
mén som gar i behandling hos Stickan; de dr domda for vald mot nira anhorig, och brottets straff-
virde far vara hogst tva ars fingelse. I bada behandlingsprogrammen krévs dock att médnnen tar
ansvar for sitt beteende, dvs. de maste erkinna att de brukat vald och vara beredda att ta emot
behandling. I annat fall far de avtjéna det utdomda fangelsestraffet.
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Partnerkontakt

Vissa mottagningar arbetar vid sidan av behandlingen f6r ménnen ocksa med partnerkontakt,
vilket ocksa ingar i IDAP-programmet. Detta har man hittills inte gjort vid Stickan. Man har dock
ambitionen att utveckla en sadan verksamhet och har pagaende kontakter for att diskutera en
samverkan.

En annan skillnad mellan Stickan och 6vriga behandlingar utanfor kriminalvarden ar att man vid
Stickan i huvudsak arbetar med gruppbehandling, och endast i liten utstriackning erbjuder indivi-
duella samtal som komplement. Médnnen gér alltid in i gruppbehandlingen direkt, i motsats till t
ex i Malmo dir ménnen forst erbjuds individuella samtal och endast en del sedan viljer att ga
vidare till gruppbehandling23. Vid mansmottagningen i Uppsala genomgar ménnen tva till fem
individuella bedomningssamtal innan de gar in i gruppen, de flesta far sedan inte nagon
individuell terapi.

Innehall

I savil IDAP som vid Stickan och i 6vriga behandlingar stills krav pa ménnen att folja vissa
regler under behandlingen t ex nykterhet (se kapitel fyra).

Uppldgget av gruppbehandlingen dr ocksa olika. I IDAP f6ljer man en fiardig manual med olika
teman och anvinder firdigt material bland annat inspelade filmer med exempel pa olika scener
och hemlédxor ddr man trénar pa att agera annorlunda &n tidigare. Vid Stickan, liksom vid flera
andra krismottagningar (se kapitel fem), arbetar man i stillet med en gruppterapi som utgar fran
vad deltagarna vill ta upp, ofta utgar man fran vad som hint sedan sist. Grunden for behandlingen
dr densamma vad giller synsitt och metod, men terapeuterna anvénder sin inneboende kunskap
och erfarenhet i en 6ppen kommunikation med deltagarna. Detta 6ppna arbetssiitt stiller stora
krav pa kompetens och flexibilitet hos terapeuterna. Man anvénder inte filmer eller annat
fardigproducerat material, diremot anvinder man sig av sagor och anekdoter.

Uppfdljning

En man som genomgatt behandling vid Stickan har mojlighet att fortsétta i gruppen efter avslut
och/eller komma tillbaka vid behov. Av de 148 min som avslutat behandlingen mellan starten
1999 och oktober 2008, da enkiten skickades ut, har 59 fortsatt att ga i gruppen efter avslutad
behandling. Mer #n en tredjedel fortsitter saledes behandlingen efter att ”straffet” #r avtjdnat.
Tva min har gatt 6ver 100 ganger, den som har gatt langst i behandlingen har gatt 119 ganger.
IDAP-programmet medger inte denna mojlighet, de som avslutat behandlingen har inte mojlighet

23 Av de 253 som vint sig till KCM efter att ha anvint nagon form av vald mot sin partner/fd partner, sina barn eller annan
person avslutade 118 min kontakten med KCM under de forsta 5 samtalen. I rapporten tolkar man detta som att den yttre
motivationen inte rickt for att anta utmaningen att paborja ett forandringsarbete. 66 min hade di KCMs rapport skrevs fullfoljt
och avslutat den individuella behandlingen, efter i genomsnitt 17 samtalstillfallen. 15 min hade fullfoljt och avslutat
gruppbehandlingen, efter i genomsnitt 26 samtalstillfdllen. Detta 4r den grupp som nérmast kan jamforas med de 130 som gatt i
behandlingen vid Stickan.
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att fortsitta 1 gruppen eller komma tillbaka om de kénner behov av det. Nir overvakningen har
upphort finns heller ingen uppf6ljning, varfor man inte vet hur det gar for médnnen.

Deltagare

Aldersspridningen ir stor bland de som besvarat var enkit; fran 20 till 68 &r med en medelalder
pa 41 ar. De som besvarade Malmés enkit hade ocksé varierande alder med en spridning fran
under 20 ar till 6ver 61 ar, de som var 31- 40 ar utgjorde néstan 40 %. I Uppsala var ménnen
mellan 19 och 70 ar med ett genomsnitt pa 39 ar vid starten. Den vanligaste mannen var 30-45 ar,
svensk, sambo och hade tva barn. Aldersbilden 6verensstimmer saledes vil mellan olika studier.

I var studie dr 55 mén fodda i Sverige, 10 i nagot annat land, 7 lander forekommer. I Malmos
studie hade 33 % en annan etnisk bakgrund dn svensk, vilket kan forvdntas med hiansyn till att
befolkningen i Malmo dr mer heterogen ur denna aspekt dn befolkningen i Géavleborg. I Uppsala
hade 19 min (16 %) utlindsk bakgrund.

Det &r en stor variation i hur man forsorjer sig bland de som besvarat var enkit, den storsta
gruppen (52 %) har arbete, i 6vrigt forekommer forsorjningsstod via socialtjdnsten (14 %),
pension (12 %), sjukskrivning (8 %), aktivitetsersittning fran forsikringskassan (6 %), arbets-
loshetserséttning (3 %) samt annan forsorjning (20 %).

I Malmos studie har ocksa drygt 50 % anstillning, ca 20 % ér arbetslosa, ca 10 % idr studerande
respektive egen foretagare och nagra % ér pensiondrer eller forsorjer sig pa annat sitt. Av de som
besvarat Malmés enkit dr 50 % lagutbildade, dvs. de har hogst gymnasium, medan 40 % har
hogskoleutbildning. Vi har inte stéllt denna fraga i var enkiit.

I Uppsalas studie var de flesta yrken representerade; t ex hantverkare, anstillda inom transport,
service, restaurang, akademiker, tjinstemén, studerande och arbetslosa. Minnen hade mer
alkoholproblem in genomsnittet (60 %), de var inte patagligt mycket sjukare, men hade mer
problem med arbete och bostad.

De skillnader som redovisas kan delvis ha med de angivna alternativen i enkiterna att gora. Pa
det stora hela 6verensstimmer dock bilderna.

Vi har fragat efter hur minnen lever idag. 20 personer #r ensamstaende och bor ensamma,

14 &r gifta/sambo med hemmavarande barn, 10 dr ensamstaende med barn, 9 ér gifta/sambo utan
hemmavarande barn och 10 har andra familjeforhallanden t ex sdrbo med barn eller bor pa
behandlingshem. Det dr saledes en stor variation i deltagarnas nuvarande familjesituation.
(Motsvarande uppgifter finns inte redovisade i 6vriga utvérderingar.)
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Resultat av behandlingen

Erkiannande

Enligt enkitsvaren fran deltagarna i gruppbehandlingen vid Stickan minskade anvidndningen

av vald markant efter behandlingen (se sid 46). Anviandningen av alkohol/droger minskade
ocksa, men inte lika tydligt som valdet, det ingick inte heller i programmet att arbeta med
missbruk av alkohol/droger, ddremot krévs att deltagarna under programtiden avstar fran alkohol
och droger och manga har innan de paborjar behandling mot valdet genomgatt behandling for sitt
alkohol/drogberoende. Svaren tyder saledes pa en stor behandlingseffekt nir det géller anvind-
ningen av vald.

Att det inte dr 100 % som erkédnner att de anvént vald och att endast 2 % uppger att de anvént
sexuellt vald kan tyckas forvanande da alla d&r domda for att ha anvint vald i nédra relation och da
erkdnnandet dr en forutsittning for att fa delta i behandlingen. Enligt terapeuterna erkénner alla
som gar i behandlingen att de anvént vald, gor man inte det blir man utestéingd fran behandlingen.
Hur ska man da tolka att alla inte gor det i enkiten? I litteraturen patalas svarigheten for mén att
ndrma sig sitt eget vald och ta ansvar fér det. En man som anvint vald forsoker sa gott som alltid
forlagga orsaken utanfor sig sjilv for att minska sin skuld. Férnekanden, minnesluckor och bort-
forklaringar dr mandvrer for att slippa ta ansvar for valdet menar Eliasson (2 000). Manga mén
upplever det svart att identifiera sig med att vara en kvinnomisshandlare. Thollin beskriver t ex
hur en av de mén hon intervjuade som gatt i behandling vid Stickan kimpade med insikten att
han faktiskt var en kvinnomisshandlare: "Man vill inte ga i behandling for man kdnner sig
trdffad. Det dr ett svart steg att ta att sdiga att man har ett problem. Fruktansvdrt svart, ett slag i
ansiktet faktiskt.”. Det framkommer ocksé i Ohrns intervjuer med behandlare hur svart det #r for
ménnen att definiera sig som kvinnomisshandlare (se kapitel fem). Alla mén som gar i grupp-
behandling vid Stickan medger under behandlingen att de anvént vald. I enkiten medger dock
inte alla detta. Kanske dr det endast inom ramen for gruppverksamheten vid Stickan som alla méin
klarar att definiera sig sjdlva som misshandlare. Sannolikt 4r det svarare att ta med sig detta
erkidnnande i virlden utanfor. Kanske spelar ocksa tiden sedan man gick i behandlingen in sa att
man nir man inte dr aktiv i gruppen inte lika klart konfronteras med att man faktiskt &r eller varit
kvinnomisshandlare.

Nagra méin har kommenterat fragan om de hade problem innan behandlingen:

”Jag var mycket provocerad av min sambo, ddrfor har jag hdllit fast henne ndr hon
attackerat mig vid flera tillfiillen. Nodvirn.”

”Relationsproblem, svart sidga nej till kvinnor.”

I alla fall var detta ej vana for mig och det hinde bara tva ganger i sammanhang med en
olycklig skilsmdssa. Jag dr emot vald.”

”Annat problem ndamligen: Alkohol, mitt humor”
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Effekter

Den forskning som finns om effekter av behandlingsprogram for mén som ut6vat vald i nira
relationer har huvudsakligen gjorts i USA och England. Denna visar pa positiva effekter for
manga min, men effekterna skiljer sig at beroende pa programmens uppliagg och lingd samt
minnens problematik (se kapitel fem).

IDAP-programmet ir ackrediterat, men #nnu inte utvirderat i Sverige. Origa program fér min
som anvint vald i néra relation r ocksa endast i liten utstrackning utvérderade, varfor det dr svart
att jamfora resultat avseende effekter. Forutom var studie &r det studien vid KCM i Malmo och
studien av Frideborg, Utvig Skaraborg och Karlfrid, liksom Ola Modins studie vid manscentrum
1 Stockholm och studien vid mottagningen i Uppsala som har forsokt mita och/eller vérdera
effekterna av behandling (se kapitel fem). Det har ocksa skrivits ndgra C-uppsatser som redovisar
intervjuer med mén som genomgatt behandling i olika sammanhang: Anna Thollin har intervjuat
mén som gatt i behandling vid Stickan, Marie Andreas och Marie Lindgren har bada intervjuat
mén som genomgatt IDAP. Frida Ivehag och Monika Uvalic har intervjuat mian som deltagit i
motsvarande frivillig behandling utanfér kriminalvarden. Maria Ohrn har intervjuat personal
inom kriminalvarden som arbetar med IDAP (se kapitel fem).

De svarande har i var enkit fatt bedoma om de anser att det blivit ldttare att handskas med
problemen efter behandlingen (se sid 46-47). De flesta anser att det blivit mycket littare att
handskas med problemen efter behandlingen. En del anser att det blivit nagot ldttare. Nagra vet
ej. Ingen anser att det blivit svarare. Svaren dven pa denna fraga tyder pa en mycket stor effekt av
behand-lingen. Av de som gatt 10 ganger i behandling bedomer 8 mén (62 %) att det blivit
mycket léttare att handskas med problemen, medan det bland de som gatt i behandling 20 ganger
ar 36 mén

(77 %) som anser detta. De tre som gatt mer dn 20 ganger anser alla att det blivit mycket léttare
att handskas med problemen. Detta tyder pa att utvidgningen av behandlingen till 20 ganger har
inneburit att fler fatt den hjdlp de behovt, men for alla &r detta @nda inte tillrackligt.

Den undersokning som &r ndrmast jamforbar med var ar den som gjorts av Kriscentrum for mén i
Malmo, dér deltagandet i behandlingen dock bygger pa frivillighet. Av de som svarat pa deras
enkit anser 94 % att samtalen varit till hjilp. For alla har dock samtalen inte heller dér varit en
tillrdcklig hjdlp for att bryta ett valdsamt beteende.

Aterfall

I vér studie svarade fem min att de anvint fysiskt vald efter att de genomgatt behandling vid
Stickan. Fyra av dessa har fullf6ljt behandlingen utan avbrott. Tva mén uppger att de anvént
psykiskt vald efter behandlingen, varav en dven anvint fysiskt vald. En av dessa har fullfoljt
behandlingen och en har avbrutit. De som uppger att de aterfallit &r dock mindre nojda med
behandlingen, dven nér de fullfoljt den utan avbrott. De har uppenbarligen behdvt mer hjilp
an de kunnat fa pa detta sitt.

I KCM.s studie framkommer att de flesta min inte har anvint fysiskt véld efter avslutad kontakt,
men nagra har aterfallit. De flesta har inte heller anvént psykiskt véld efter avslutad kontakt,
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men nagra har gjort det. Majoriteten har inte anvint materiellt vald efter avslutad kontakt, men
dven hir har nagra aterfallit. Ingen uppger sig ha anvént sexuellt vald efter avslutad kontakt.

Enligt terapeuterna vid Stickan har aterfallen i vald framst tva orsaker; att man borjar anvianda
alkohol eller droger igen eller att man gar tillbaka till en dalig relation utan att den foréindras. De
som har en alkoholproblematik har tidigare "belonat” sig med alkohol. For dem foreligger en risk
att de nér det gar bra tror att de ska klara att dricka socialt och vid nagot tillfille belonar sig med
alkohol och da aterfaller dven i vald. Ju béttre det gar desto storre dr risken om de inte deltar i t ex
sjalvhjdlpsgrupper. Att det har gatt lang tid sedan de drack senast 4r ingen garanti for att de ska
klara att fortsitta att avsta. De som aterfaller skulle enligt terapeuterna eventuellt behdva
alkoholbehandling eller langvarig psykoterapi.

Slutsats

Savil var studie som den som gjordes i Malmé redovisar saledes ett mycket bra resultat avseende
av deltagarna uppgivna effekter. Anvindningen av vald har minskat starkt bland deltagarna i
bada behandlingarna och deltagarna redovisar att de haft stor nytta av behandlingen for att kunna
fordndra sitt beteende. En kontroll av registrerade aterfall vid frivarden i Givle stirker denna
bild, endast en relativt liten grupp har aterfallit (19 %). Vid mansmottagningen mot vald i
Uppsala hade totalt 8 mén (10 %) rapporterats for nytt/fortsatt/upprepat vald, varav 6 med
kontraktsvard och 2 hinvisade av frivarden. Ingen av de som deltog frivilligt hade rapporterats
for nagot aterfall. Bland 6vriga svenska utvirderingar finns denna fraga belyst i utvirderingen av
Frideborg, Utvig Skaraborg och Karlfrid. Denna utvirdering bygger dock pa ett litet material och
tidsperspektivet #r kort. Effekten har endast miitts via registeruppfoljning av aterfall i nya brott.
Studien ger dnda ett visst stod for en positiv effekt av interventionen, i synnerhet om den sitts in
tidigt, helst efter forsta gangen en man domts for vald mot kvinnor.

Karlek, respekt och tekniker

Vad dr det da som hjdlper? Utvecklingen av program for médn som anvént vald har skett under en
relativt kort tid, sedan 1970-talet, och utgar fran samma grundtankar och synsitt. I Sverige &r det
de behandlingsprogram som utvecklats 1 USA, England och Norge som varit inspirationskillor.
Alla redovisade behandlingar syftar till att fa ménnen att ta ansvar for sitt beteende och att inse att
de kan vilja att anvinda eller inte anvinda vald. Gondolf (se kapitel 5) analyserar teorin som
ligger bakom behandlingar av mén som anvénder vald. Han urskiljer tre olika nivaer dir avbrotts-
tekniker utgor den forsta nivan, diskussioner den andra och ett forindrat forhallningssitt till
genus (kvinnligt/manligt) den tredje. Han kommer i den refererade studien fram till att det
framfor allt dr avbrottstekniker som deltagarna anvénder for att undvika att anvénda véld. Ju
langre ménnen deltar i behandlingen desto mer kommer dock dven de 6vriga nivaerna att ha
betydelse for deras beteende och representera en mer djupgaende fordndring. Det exempel som
namnts i kapitel tva pa hur en man som deltog i behandlingen vid Stickan tidnkte for att lyckas
undvika att anvinda vald mot sin tidigare partner dr ett bra exempel pa en avbrottsteknik som
deltagarna lir sig i behandlingen.
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En forutsittning for att fa minnen att ta ansvar for sitt beteende dr enligt terapeuterna vid Stickan
att ménnens sjélvbild fordndras i positiv riktning. Detta forsoker terapeuterna astadkomma i
motet med minnen dér de respekteras och far kidnna sig omtyckta som personer, samtidigt som
deras tidigare véaldsbeteende fordoms. Kirlek och respekt fran terapeuternas sida och mellan
ménnen 1 gruppen kan ségas vara forutsittningen for att ménnen ska kunna tycka om sig sjélva
och vara beredda att ta ansvar for sitt handlande, och inse att de har mojlighet att foréndra sitt
handlande. Liknande tankegidngar kommer ocks fram i t ex Ohrns intervjuer med behandlare
som arbetar med IDAP-programmet. De intervjuer med mén som ligger till grund for Lindgrens,
Andreas, Ivehag och Uvalics, Thollins samt Nilssons C-uppsatser redovisar ocksa att miannen har
upplevt det som oerhort betydelsefullt att bli bemdotta med respekt som ménniskor, trots vad de
gjort.

Anna Thollins (2004) C-uppsats som redovisar fem intervjuer med mén som gatt i behandling
hos Stickan illustrerar denna bild. Hennes tolkning #r att sjdlvkédnslan och tron pa det egna virdet
ar basen for fordndringen, hon citerar en man:

”Det dr klart att relationen fordndras om man far ett virde som mdnniska. Att man kan
respektera varandra som mdnniskor. Man har ju ett ansvar gentemot den andra personen
men den kéinslan hade jag inte forr. Nu kinner jag att jag har fatt mer respekt i det jag
tianker och tycker. Jag har fatt tillbaka mitt mdnniskovirde om man séger sa.”

I de fria kommentarerna till den enkit som KCM 1 Malmo skickade ut skriver en man:

”Det kiindes tryggt att fa prata med ndagon hos er. Han ingayv ett bra fortroende. Sedan dr
det bra att det bara dr mdn som dr terapeuter, dd vagar jag oppna mig mer om "manliga”
saker.”

De fria kommentarer som lamnats av i stort sett alla méan som besvarade var enkiit visar att de dr
mycket positiva till behandlingen. De kommentarer som ldamnats av de médn som besvarat KCMs
enkét paminner mycket om de som ldmnats i Gévle (se kapitel 7).

Foljande citat kommer fran KCMs studie:

”Ni pa kriscentrum har hjilpt mig att hitta nya synvinklar i hur jag ska hantera olika
problem som uppstar i vardagen. Jag tinker numera efter innan jag slinger ur mig en
onodig kommentar till min sambo. Jag tinker mer positivt om mig sjilv och min omgivning!
ETT STORT TACK!”

En annan man skriver:

”fiterigen: stort tack! Jag hoppas ni kan fortsdtta denna ovdrderliga service for oss man.
Hade jag inte tagit kontakt med er hade jag antagligen inte varit i livet idag.”

Ytterligare en annan man skriver:

”Mycket bra for okad forstaelse i relation till min partner. Stor egen insikt om eget beteende
och handlingar.”
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Pa fragan: "Fanns det ndgon/nagra delar av behandlingen vid Stickan som fungerade sirskilt
bra?” i var enkit fick vi manga mycket positiva svar, hir dr nagra:

VAtt inte ta till ndvarna ndr jag blir arg. Jag har blivit mycket bdittre att behdrska mig ndr
jag blir forbannad osv.”

"Forstaelsen, lyhordheten, respekten, ménniskoviirdet”.

"Fick ju en enorm hjdilp att fa ihop den trasiga mdnniska jag var da, fick ett viirde trots det
jag gjort och har mycket med mig av kunskap for att inte gora andra illa eller mig sjdlv.
Ett helt nytt synsditt.”

"Allt dr bra. Personalen pa Stickan dr proffsar, de har hjilpt mig att leva ett bra liv idag.”

"Att sjalv berdtta vad man har gjort i en grupp.”
”Samtalen var bra, gav mig vildigt mycket. Fick ur mig all ilska genom att prata.”

”Man far ldra sig sjdlvrespekt och att man dr en viktig individ. For viktig for att ens behova
anvinda vald.”

”Alla fick komma till tals i gruppen. Man blev forstadd — att det var nagon som lyssnade.”

”Svart att beskriva. Allt fungerade sdrskilt bra! Fick mitt liv tillbaka och verktyg att behalla
det sa. ”

Dessa kommentarer styrker bilden av att behandlingen varit avgorande for att deltagarna klarat att
agera annorlunda. De styrker ocksa bilden av att det &r kérlek och respekt som 4r den bas som en
positivare sjalvbild byggs pa och som ir forutsittningen for ett fordndrat handlande.

Bemdtandet

Det dr i beméotandet som respekten kommer till uttryck; savil i det forsta samtalet innan
behandlingen inleds som vid grupptriffarna. Detta framkommer 1 flera studier (se kapitel 5).
Av de som besvarat var enkit dr 97 % mycket nojda med bemétandet pa Stickan. I savil var
enkét som i Thollins intervjuer framkommer att bemotandet i behandlingen &r av storsta
betydelse. I bemotandet ligger ett medvetet forhallningssitt underbyggt av lang terapeutisk
erfarenhet hos terapeuterna for att balansera mellan kérlek och respekt fo6r ménnen a ena sidan
och krav och féordomanden av deras valdsanviandning a den andra. De fria kommentarerna i var
enkitstudie visar att ménnen har uppfattat denna skillnad och kénner sig stirkta av den. En av
Thollins intervjupersoner sager: ”Det viktigaste med gruppen dr att man kdnner sig dlskad. Kan
man ta med sig den kdnslan ut i livet sa dr ju det hundra. Konkret kan jag ta med mig att ndgon
tycker om mig, att jag dr omtyckt”. En annan man siger: ”Jag har kdnt att grabbarna varit ett
stod for mig. Nu har jag gdtt sa pass ldnge i gruppen ocksa att jag kan vara ett stod for de nya
killarna. Jag far styrka av de ddr trdffarna och jag borjar tinka.”
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Regler

For att gruppbehandlingen ska fungera har Stickan ett antal regler som deltagarna maste stélla
upp pa under behandlingstiden (se sid 21).

94 % av de som besvarat var enkit ser mycket positivt pa de regler som géllde for grupp-
behandlingen. Motsvarande regler géller vid andra mottagningar. Vid manscentrum i Stockholm
far den man som bryter mot nagon av reglerna borja om i behandlingen (Eliasson 2 000).

Grupptraffarna

Behandlingen vid Stickan bygger pa att man tréiffas en gang i veckan under 20 veckor. De flesta
(87 %) anser att det dr lagom med grupptriffar en gang i veckan.

Pa fragan vad de tycker om gruppsamtalen en gang i veckan svarar hilften av de som gatt

10 ganger "Mycket bra” och 2/3 av de som gatt 20 ganger "Mycket bra”. "Ganska bra” svarar
nagra av de som gatt 10 ganger och nagra fler av de som gatt 20 ganger. En storre andel av de
som gatt 20 ganger ir saledes mycket nojda.

De allra flesta (82 %) anser att grupptriaffarna hade lagom manga deltagare, 12 % anser dock att
det skulle varit firre deltagare.

De flesta dr ocksa ndjda med antalet gruppsamtal (se sid 49) det finns dock en del som hade velat
ha fler. Av de som gatt i behandling 10 ganger &r det bara en som skulle velat ha fler grupptriffar,
bland de som gatt 20 ganger dr det ddremot 11 av 47 (23 %) som velat ha fler. Fragan &r hur detta
ska tolkas? Innebir det att en del mdn som gatt 20 ganger har kommit sa langt i sin féréndring att
de ser mojligheterna att med stod fortsétta pa denna vig, eller har fler av de médn som deltagit
efter det att antalet triaffar utokats till 20 en tyngre problematik och behdver mer stod? Enligt
frivarden ger man idag min med svarare problematik mojlighet till behandling vid Stickan pga.
att man under aren har sett en 6kad skicklighet hos terapeuterna, man har allt storre fortroende for
behandlingen. Detta talar for att det dr den andra tolkningen som ligger ndrmast till hands. Man
arbetar med sa svara fall att det for vissa av dem behdvs mer stod och hjélp dn vad en behandling
pa 20 ganger kan astadkomma.

De flesta (86 %) anser ocksa att triffarna var lagom langa och 77 % anser att de var lagom tiita,
17 % hade dock velat ha titare triffar, vilket tyder pa att en vecka kan vara en lang tid for en del
min med denna problematik att hirbirgera det som kommer upp under behandlingen och/eller
avhalla sig fran att anvénda vald. De flesta &r sdledes mycket ndjda, men ett visst behov av
ytterligare och/eller titare behandling kan skonjas hos nagra.

Motsvarande fragor har inte stillts i enkiten frain KCM i Malmo eller i andra utvirderingar. Det
framgar dock att bland de som besvarat Malmdos enkit finns en grupp som skulle behévt mer
hjélp och stod. De métningar av aterfall som gjorts visar ocksa att behandlingen inte varit
tillrécklig for alla. Fragan dr dock om alla aterfall skulle kunna undvikas enbart med behandling,
eller om det ocksa &r andra faktorer i ménnens liv som skulle behova foréndras for att undvika
aterfall hos alla.
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Individuell kontakt med terapeuterna

I behandlingen vid Stickan gar man direkt in i gruppen. De fa som inte klarar detta hdnvisas till
mansmottagningens individuella behandling. Det stills dock inga krav pa att man vid den forsta
traffen ska delge de andra nagot, men de flesta gor det spontant nir de hor 6vriga deltagare
beritta om vad de varit med om.

Majoriteten anser att antalet individuella samtal 4r lagom, men det finns dock nagra som skulle
ha velat ha fler individuella samtal med en terapeut (se tabell 8 sid 49). Av de som besvarat var
enkit hade hiften velat ha mer individuell kontakt med terapeuterna, medan den andra hilften
tycker att det rickte. Det &r ingen storre skillnad mellan de som gétt i behandling 10 eller 20
ganger. Detta visar att det finns ett behov hos en relativt stor grupp att komplettera gruppbehand-
lingen med individuella kontakter. Denna mdjlighet finns 1 hogre utstridckning vid flera av de
Ovriga utvirderade verksamheterna (se kapitel fem), vid Stickan har man dock inte haft resurser
att utvidga denna del.

Bland svaren pa fragan om det fanns nagot/nagra delar av behandlingen vid Stickan som fungerade
sdrskilt bra har nagra svarat att de fatt mycket hjdlp av de enskilda samtalen med en terapeut:

”Ibland hade jag enskilda samtal med LL, som jag tycker att de betydde mycket for mig. Jag
tycker att jag har fatt ganska bra idéer efter mina samtal med han. Allt annat har ocksa
funkat bra tycker jag.”

Pa fragan om det var ndgot/nagra delar av behandlingen som fungerade sirskilt daligt svarar en
man:

”For mig fungerade gruppsamtalen inte sd bra. Hade viildigt svart att identifiera mig med
vissa i gruppen, och didrmed svart att riktigt kdnna fortroende att oppna mig.”

Enkitstudien visar att det dr en storre andel som skulle velat ha mer individuella kontakter bland
de som anvént psykiskt och/eller materiellt vald @n bland de som hade missbruksproblem
och/eller anvint fysiskt vald. Hur ska detta tolkas? Terapeuterna menar att en mojlig tolkning &r
att anvindning av psykiskt vald kan vara svérare att ta upp i gruppen pga. att det kan uppfattas
som mer ondskefullt, det uppfattas inte bara som ett uttryck for bristande impulskontroll.

I enkétsvaren framkommer att av de som har pension, dr sjukskrivna, har socialbidrag eller
aktivitetsersittning skulle de flesta velat ha mer individuell kontakt, medan det &r en betydligt
lagre andel bland de som har arbete eller arbetsloshetserséttning som Onskar detta. En tolkning av
detta skulle kunna vara att ju mindre integrerad man &r 1 samhaéllet desto mer hjdlp onskar man
savil via gruppbehandling som via individuella kontakter med terapeuterna. I Anna Thollins
intervjuer framkommer ocksa en skillnad mellan de som har arbete och de som ér sjukskrivna
eller uppbar forsorjningsstod. Arbetet hanger, menar Thollin, pa ett mycket tydligt sitt ihop med
sjdlvkénslan. En intervjuad man sédger:

Jag har ju haft eget och da jobbar man ju fruktansvdrt mycket. Frugan har vdl velat att jag
skulle vara med henne men det har inte funkat. Néir nagon ringde och ville ha hjdilp sd stack
jag direkt. Jag valde att aka runt och hjdlpa folk i stdllet for att bygga en bra relation
hemma.
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Mot bakgrund av att arbetet har en sa stor symbolisk betydelse for manga min, vid sidan om den
ekonomiska, kan vi stilla fragan om de mén som uttrycker att de skulle ha behovt mer stod och
hjélp i behandlingen kanske ocksa skulle behova mer hjédlp med att bli integrerade i samhillet och
dven pa det sittet bygga upp sin sjédlvkinsla.

I Malmo bestar behandlingen av bade individuella samtal och gruppbehandling, man borjar med
en individuell kontakt. Relativt manga nojer sig med detta och viljer sedan att inte ga in i
gruppbehandling. Detta ska dock ses mot bakgrund av att de som soker sig till mottagningen i
Malmo inte dr domda for vald, vilket inte innebdr att gruppbehandling inte skulle fungera for
dem. Sannolikt skulle enbart individuell behandling dock inte fungera for de som dr domda till
behandling, man skulle da helt missa gruppdynamiken som &r en central aspekt hos Stickan och
som bedoms som mycket verkningsfull for de som dr domda till behandling.
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9. Slutsatser och diskussion

Vilka slutsatser kan dras? Hur representativt ir resultatet? Ar alla min hjilpta av samma
behandling? Vad dr verksamt 1 behandlingen? Bor mén som dr domda till behandling blandas
med de som kommer frivilligt? Behovs kompletterande insatser?

Evidens i socialt arbete

Idag stills allt hogre krav pa att socialt arbete ska vara evidensprovat, savil i Sverige som

i andra vistlander. Sedan borjan pa 1990-talet har en diskussion pagatt om evidensbaserad
praktik 1 socialt arbete. Forebilden har varit den medicinska praktiken. Kontextberoendet dr dock
ofta storre inom socialt arbete dn inom medicin, vilket innebdr att varje drende finns 1 ett delvis
unikt sammanhang. Inom socialt arbete kan evidensbaserad praktik definieras som: “en samman-
vigning av bésta mojliga forskningsstod, praktikernas professionella erfarenhet samt klienternas
virderingar, forvdntningar och forutséttningar”(Oscarsson 2009 s. 17). Inom medicinen &r
randomiserade kontrollerade studier vanliga, dessa #r dock ofta svara att fa till i socialt arbete dér
individernas forutsittningar varierar och den samhilleliga kontext som omger olika insatser dr
komplex. Hur méter man da effekter av olika insatser i socialt arbete? Oscarsson namner sju olika
varianter: metaanalyser, randomiserade kontrollerade studier, kvasiexperimentella studier,
kohortstudier, fall-kontrollstudier, single-case design och fallstudier.

Var studie kan narmast betraktas som en kohortstudie, dvs. en icke-kontrollerad studie diar man
foljer en eller vanligen flera grupper av individer over tid for att studera forekomsten av ett
problem eller symptom. For studier som baseras pa gruppdata och dir resultaten presenteras pa
gruppniva kan det dock, papekar Oscarsson, vara ett problem att tolka resultaten, dvs. avgora for
vilka individer insatsen fungerade bra, mindre bra eller inte alls. Praktikern/utvirderaren maste da
bryta ner resultatet pa individniva. Vi har inte mojlighet att gora detta. Genom den relativt hoga
svarsfrekvensen kan vi dnda dra en del slutsatser.

Vad ar verksamt i behandlingen?

De allra flesta av de som besvarade var enkét, oberoende av alder, familjesituation, forsorjning
eller nationalitet, var mycket ndjda med behandlingen och effekten var ocksa hog enligt dem.
Antalet identifierade aterfall i liknande brott (19 %) maste ocksa betraktas som lagt. En fraga dr
da vad det dr som &r verksamt i behandlingen?

Oscarsson redogor for en diskussion inom modern psykosocial behandlingsforskning om vilka
faktorer som kan forklara ett positivt behandlingsresultat. Man skiljer i diskussionen pa vad som
kallas specifika respektive gemensamma faktorer (Oscarsson 2009, s. 34). Specifika faktorer dr
sjdlva behandlingsmetoden, den teknik som anvédnds. Gemensamma faktorer &r faktorer som &r
mer eller mindre generella for olika verkningsfulla behandlingsmetoder och det sammanhang
som de genomfors i. De gemensamma faktorerna kan 1 sin tur delas in 1 interna respektive externa
faktorer, dir de interna dr kopplade till sjdlva behandlingssituationen och de externa till klientens
livssituation i ovrigt. Ungefér 15-20 % av ett positivt behandlingsresultat forklaras enligt forsk-
ningen ofta av den metod som anvints och ungefér lika mycket av placebo, dvs. suggestions- och
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forvantningseffekter. Resten, den storsta delen, forklaras av gemensamma faktorer dér de externa
utgors av tillgang till arbete/sysselsittning, bostad och socialt stod och de interna av trygg,
professionell behandlingsmiljo, terapeutisk allians mellan behandlare och klient, att klienten far
en trovirdig forklaring till sina problem, att klienten ges hopp och tillforsikt samt att klientens
egna resurser frigors, sasom tillgang till arbete, bostad och socialt stod.

Gemensamma faktorer (bild fran Oscarsson 2009):

Gemensamma interna faktorer Gemensamma externa faktorer
(exempel) (exempel)

Trygg, professionell behandlingsmiljo. Tillgéng till bostad.

Arbets-, terapeutisk allians mellan Tillgang till arbete, sysselsattning.
behandlare och klient. Tillgang till (fortsatt) socialt stod.

Att klienten far en trovéardig forklaring
Till sina problem.

Att klienten ges hopp och tillforsikt.
Att klientens egna resurser frigoérs.

Ett resultat av tva stora utvérderingsstudier om missbruksvard for vuxna visade ungefir likartade
behandlingseffekter oberoende av behandlingsmetod, medan klienternas situation i 6vrigt spelade
stor roll. Detta visar att kontexten idr viktig i socialt arbete. Praktikern behover déarfor kunskap om
klientens livssituation, vid sidan av beprovad erfarenhet och forskningskunskap.

I socialt arbete arbetar praktikern tillsammans med klienten, en vil fungerande arbetsallians dr en
forutsittning for ett lyckat resultat av behandlingen. For att fortroende, stod och 6msesidighet ska
uppsta maste ett msesidigt utbyte av kunskaper, erfarenheter och virderingar samt forvéntningar
mellan praktiker och klient byggas upp.

I de olika behandlingsprogram for min som anvént vald i nira relationer &r detta en central
byggsten. De terapeuter som arbetar 1 dessa program bygger under programmet upp ett fortroende
i relation till klienterna som gor det mojligt att fa till 6ppna och érliga samtal i gruppen.
Terapeuterna har ofta en gedigen utbildning och lang erfarenhet av detta arbete. Man arbetar
ocksa tillsammans tva och tva med en grupp.

Alla tycks vara ense om att ett behandlingsprogram behdver vara vil strukturerat och genomténkt
avseende savil praktisk utformning med regelbundna triffar som behandlingsteori och synsiitt.
Idag har man kommit s langt avseende beprovad erfarenhet att man har en gemensam
uppfattning om vad ett behandlingsprogram bor bygga pa for att fungera. De utvirderingar som
gjorts stodjer det man kommit fram till som grunden i behandlingen. De stodjer ocksa slutsatsen
att ett sadant program fungerar for de flesta méin oberoende av alder, utbildningsniva, arbete,
nationalitet m fl. bakgrundsfaktorer. Undantaget géller mén med en psykisk problematik. En
forutsittning dr att minnen, som ofta har alkohol/drogproblem, vid behandlingen ir drogfria.

Diremot finns det olika uppfattningar om i vilken grad man bor/kan arbeta med ett kognitivt
paverkansprogram typ IDAP eller mer flexibelt med utgangspunkt i vad deltagarna tar upp vid
respektive session. Argumenten for kognitiva paverkansprogram bygger pa att klienterna ska
kunna fa en mer likartad behandling, att strukturen ska skapa trygghet samt att det ska vara littare
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for ny personal att komma in i arbetet. Samtidigt efterlyser de behandlare som intervjuats av
Ohrn (2006) en mojlighet till en psykosocial férdjupning, sérskilt for de ildre minnen, som ett
strukturerat program av IDAPs typ inte medger, men som en mer flexibel behandling som den
vid Stickan och flera andra mottagningar t ex Malmos och Uppsalas kan 6ppna for. Ocksa
Eliasson (2000 s 57) patalar att ett alltfor strukturerat behandlingsprogram inte sjdlvklart dr det
bista ndr det giller vaildsamma méin. Nagon mojlighet att jaimfora effekterna av IDAP-
programmet med resultatet fran de utvirderingar som gjorts av mer oppna program finns dock
inte dd IDAP édnnu inte utvérderats.

Vissa behandlingar tar emot savil domda som frivilliga, medan andra endast tar emot den ena
gruppen. IDAP riktar sig enbart till domda, de flesta mottagningar utanfor kriminalvarden har
dock blandade grupper. Vid Stickan dr de domda den stora majoriteten, men terapeuterna ser det
som positivt att #ven andra kan vara med i man av plats. De som inte kommer via kriminalvarden
forstar vad som kan hianda om de fortsitter anvianda vald och de som &r domda ser att de inte &r
sa olika de andra. Det &r enligt terapeuterna ingen skillnad mellan de som dr déomda till
behandling och de som kommer frivilligt nédr det giller om man fullfoljer programmet eller om
man avbryter.

Behandlingen vid Stickan utgor ett bra exempel pa de interna faktorer som Oscarsson menar &r
virdefulla for att behandlingseffekt ska kunna uppnas. Tillgang till arbete och bostad och sociala
relationer har vid sidan om behandlingen ocksa betydelse. Att de som saknar arbete har storre behov
av individuella kontakter med terapeuterna kan se som ett uttryck for detta. Det &r sdledes viktigt for
ménnen att vid sidan av behandlingen fa hjélp och stod i etablerandet av ett vanligt socialt liv. Hér
krivs en samverkan mellan arbetsformedling, forsékringskassa, socialtjdnsten m fl.

En viktig del i behandlingen vid Stickan &r att médnnen kan fortsitta och/eller aterkomma till
gruppen nir de har behov av detta. Denna majlighet finns inte for de som gér i IDAP-
programmet. Nir de har avslutat detta kan kriminalvarden inte erbjuda nagot fortsatt stod. Och
vad kommunerna kan erbjuda ser mycket olika ut. Om gruppbehandlingen vid Stickan ldggs ned
och ersitts av IDAP-programmet i kriminalvardens regi blir de berérda kommunernas ansvar for
ménnen tydligare.

Kompletterande behandlingsinsatser

Trots det positiva resultatet nir det géller méinnens uppfattning om behandlingen vid Stickan
maste det betraktas som en stor brist att man inte erbjuder kvinnorna nagon partnerkontakt. Detta
ingér daremot i savdl IDAP-programmet som i flera andra 6ppna program - och bor d@ven byggas
in 1 programmet vid Stickan om man véljer att fortsitta med detta.

Mot bakgrund av enkitsvaren bor det ocksa overviagas om de mén som sd onskar bor erbjudas
fler individuella kontakter som komplement till gruppbehandlingen.
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Slutord

Vi har i rapporten redovisat hur de min som besvarat var enkit har upplevt behandlingen, vilka
synpunkter de har pa den, och vilka resultat den har gett enligt médnnens egna utsagor samt via
registrerade aterfall.

De min som besvarat enkiten dr mycket positiva till det bemétande, den hjélp och det stod de fatt
i behandlingen. Det har, uppger de flesta, blivit mycket littare att handskas med problemen efter
behandlingen. De allra flesta uppger ocksa att deras anvindning av vald har upphort eller minskat
betydligt. De registrerade aterfallen maste ocksa betraktas som relativt fa med hénsyn till mal-
gruppen. Savil uppligget med de regler som giller, antalet triffar (sirskilt nér de utokats till 20)
och tréiffarnas lingd och regelbundenhet samt gruppens betydelse och bemotandet fran tera-
peuterna virderas mycket hogt. Nagra mén hade dock velat ha fler individuella samtal med
terapeuterna, vilket inte varit mojligt av resursskil; behandlingen bygger i huvudsak pé att man
ska delta i gruppen. Diaremot erbjuder man vid Stickan midnnen mojlighet att ga kvar i eller vid
behov atervinda till gruppen efter avslutad behandling, nagot som inte #r mojligt i kriminal-
vardens program IDAP, vilket manga mén utnyttjar.

Den stora skillnaden mellan behandlingen vid Stickan och kriminalvardens program IDAP ir att
IDAP ir ett kognitivt paverkansprogram med firdiga teman och material for varje traff som man
ska ga igenom, medan terapeuterna vid Stickan med utgangspunkt i sin metod (se kapitel fyra)
vid grupptriffarna utgar fran de teman och fragor som deltagarna tar upp. Terapeuterna ser det
som en fordel att kunna anknyta direkt till det ménnen har varit med om under veckan och vill
prata om. Enligt Eliasson (2000) fungerar detta semistrukturerade arbetssitt bra. De flesta teman
och strategier som &r viktiga for att 16sa ménnens problem brukar enligt honom dyka upp
spontant under terapins forlopp. Om de tas upp till behandling nir de dr aktuella i mannens liv dr
sannolikheten att han ska ta till sig terapeuternas och gruppmedlemmarnas erfarenheter och rad
enligt honom storre. Eliasson menar att ett alltfor strukturerat behandlingsprogram inte dr sirskilt
lyckat nér det giller valdsamma mén, da det riskerar att skapa passivitet och formedla till mdnnen
att de sjdlva inte har formaga att forsta sitt eget bésta eller ta ansvar.

Detta arbetssitt kriaver dock mycket av terapeuterna som stindigt maste hélla frigan om vad
samtalen har med mannens vald att gora levande och inte har nagon firdig manual att luta sig
emot. De tva terapeuterna vid Stickan har arbetat med gruppbehandlingen i tio ar och har en
gedigen bakgrund, och enligt frivardens bedomning klarar de allt svarare fall. Kriminalvardens
uppfoljning av aterfall visar dock, liksom svaren pa enkiiten, att 19 % har aterfallit i liknande
brott. For nagra har behandlingen séledes inte varit tillridcklig. En relativt stor grupp anger ocksa
att de skulle velat ha fler individuella kontakter som komplement till gruppbehandlingen.

Fragan kan da stdllas om de som aterfallit skulle ha blivit hjdlpta med en lingre gruppbehandling
och/eller med fler individuella behandlingstillfillen - eller om det &r yttre faktorer som varit
avgorande for att de aterfallit? Finns det da nagot gemensamt for dessa, som skiljer ut dem fran
den 6vriga gruppen? Sju av de nio som i enkéten har uppgett att de aterfallit i nagon typ av vald
har fullf6ljt behandlingen, varav fem har gatt 20 ganger. Det tycks saledes finnas en grupp med
sa svar problematik att dven den utvidgade behandlingen med 20 tillfillen &r otillrdcklig. Vad
som ytterligare skulle ha behovts for att dessa inte skulle ha aterfallit kan vi inte uttala oss om. En
utvidgad behandling skulle kanske inte ha hjdlpt. Sannolikt dr det ocksa andra faktorer i deras liv
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som har betydelse. Tva faktorer som lyfts upp av terapeuterna ér aterfall i alkohol- eller drog-
anvindning for de som har en sadan problematik och/eller atergang till en relation som inte
fungerar.

Det bor ocksa papekas att vi inte vet nagot om de mén som valt att inte besvara enkiten eller de
som var oantriffbara. Av de 66 som besvarat enkiten uppger 9 min (14 %) att de aterfallit efter
behandlingen, de registrerade aterfallen i samma typ av brott dr 19 % av de 130 mén som ingick i
hela gruppen. Sannolikt dr aterfallsfrekvensen hogre bland de som ingar i bortfallet.

Att arbetssittet vid Stickans gruppbehandling fungerar bra och far effekt for de allra flesta
framgar dock tydligt i svaren pa enkiten. I arbetsmetoden finns en tydlig beskrivning av den
process och de olika stadier minnen forvéntas genomga (se kapitel 4). Trots att behandlingen inte
utgar fran forutbestimda teman for varje tillfille dr den strukturerad i bemirkelsen att man triffas
pa samma plats varje vecka med samma terapeuter och anvinder samma metod for samtal dér
alla mén far yttra sig, och terapeuterna har en gedigen kunskap om vad som fungerar. Behand-
lingen bygger tydligare dn for IDAP-programmet pa terapeuternas kompetens och langa erfaren-
het, vilken behdvs da man i huvudsak arbetar med mén med tung problematik

En annan skillnad mellan behandling i grupp vid Stickan och IDAP i kriminalvardens egen regi
ar att man vid Stickan i man av plats kan ta in min som soker sig dit utan att vara domda for att
ha anvént vald i ndra relation. Detta innebér att gruppen blir mer blandad, vilket terapeuterna
uppfattar som en fordel; de domda behover inte uppleva sig som en helt avskild grupp 1 relation
till andra min, och de icke domda far insikt i hur livet kan komma att gestalta sig om de inte ldr
sig att hantera sin ilska. Idag tas mén som frivilligt soker sig till behandlingen dock bara emot i
man av plats. Om man hade resurser att driva fler grupper skulle denna blandning kunna bli
storre.

Ytterligare en skillnad 1 behandlingsprogrammet mellan Stickan och IDAP ir att enligt IDAP ska
en av terapeuterna vara kvinna for att garantera att det kvinnliga perspektivet finns med. Vid
Stickan &r det tva min som bedriver behandlingen tillsammans. Orsaken till detta dr inte princi-
piell, utan historisk, dessa tva min har startat behandlingen for tio ar sedan och fortsatt att driva
den. Detta giller dven vid en del andra mansmottagningar. Stickan bedriver heller inget arbete
gentemot kvinnorna; deras och barnens sikerhet garanteras inte pa det sitt som gors inom ramen
for IDAP. Vi har ddrmed inte heller kunnat vinda oss till kvinnorna for att fa deras bedomning av
behandlingens effekter. Detta maste betraktas som en brist. Man har dock vid Stickan paborjat
diskussioner for att fa till ett samarbete for att atgédrda detta.

Fragestallningar infér utvecklingen av verksamheten

Gruppbehandlingen vid Stickan fungerar enligt utvirderingen som bygger pa den av deltagarna
besvarade enkiten mycket bra. Detta beror sannolikt inte bara pa den valda metoden/arbetssittet,
utan ocksa pa terapeuternas langa erfarenhet och kompetens. En fraga &dr da hur denna kan siker-
stdllas om och nér nya terapeuter ska komma in? En annan fraga &r hur verksamheten kan
utvecklas for att alla midn som behdver hjélp och stod ska kunna fa det, t ex genom fler grupper
och fler individuella samtal? Ytterligare en fraga ér vilken samverkan med andra parter/myndig-
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heter som behovs for att behandlingen ska kunna kompletteras med partnerkontakt och de
berdrda kvinnornas sidkerhet ddrmed kan sikerstéllas.

Om kriminalvéarden viljer att sdga upp avtalet med Stickan, och i stillet bara erbjuder min som
doms for vald i néra relationer att ga i IDAP-programmet, dr fragan vilket stod som da kan
erbjudas efter avslutad behandling? Vilken hjdlp kan da erbjudas de som har en for svér proble-
matik for att passa in i IDAPs paverkansprogram? Och vilken hjilp och vilket stod kan da mén
som sjdlva soker sig till behandling fa - och vem kan erbjuda detta?

Oberoende av vilken gruppbehandling minnen far behover en del av dem ocksa annat stod for att

bli bittre integrerade i samhéllet t ex med arbete eller bostad. Fragan &r hur kan de fa detta stod?
Vilket samarbete mellan olika parter/myndigheter behovs for detta?
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Bilaga 1
Gruppbehandling for man som utévar vald i nara relation ("PAK”)

Vilka kriterier styr for intag till gruppen?
e Det ska finnas en risk for vald eller hot om vald mot den kvinna mannen lever
tillsammans med.
e Mannen ska vara domd for vald eller hot om vald mot kvinnan han lever med.
e Ibland kan det handla om ett valdsamt beteende dir vald i néra relation har forekommit
langre tillbaka 1 tiden och klienten behdver hjélp med sitt beteende.

Vilka klienter far erbjudande till gruppbehandlingen?
e Klienter som star under personutredning for vald eller hot om vald i nira relation
e Klienter som dr domda for vald i nira relation.
e Klienter som avtjinar fingelsestraff och ska friges och efter villkorlig frigivning.
e Oppet for alla miin som har problem med aggressivitet i sina relationer. Stickan far ibland
mén via krissamtal dir de erbjuds att ga med i gruppen.

Vilka sorteras bort?
e Personer som kan bli en hotbild for gruppbehandlingen.
e Personer som inte klarar av att ga i gruppbehandling.
® Personer som startar aggressivitet hos andra genom sina attityder o véarderingar
e Personer som ir allvarligt psykiskt instabila och som &r psykiatrins patienter.

Varfor kan de inte delta i gruppen?
e De paverkar grupprocessen alltfor negativt.
e For vissa personer kan det bli en fara for deras eget liv ute i frihet. Processer dras igang
och de blir sedan ensamma att hantera sina kénslor hemma. Istillet kan terapeuterna ta
hand om personen i enskilda samtal.

Hur ser introduktionen till gruppbehandlingen ut?

¢ Frivardsinspektorerna, som gor personutredning och har drenden, har god kinnedom om
gruppbehandlingen och gor goda bedomningar.

¢ En av terapeuterna har 1-2 introduktionssamtal med personen fére gruppbehandlingen,
ofta kan det ske per telefon.

e [ vissa fall forekommer enskilda méten mellan terapeut och personen med syfte att se om
de klarar att ga i gruppbehandling. Manga fler klarar gruppbehandling, mer 4n vad de
sjélva tror.
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Bilaga 2

Enkat till dig som genomgatt gruppbehandling vid STICKAN

1. Hur kom du in i behandlingen vid STICKAN?

( ) Sokte sjalv
( ) Via kriminalvarden
( ) Annat, namligen

2. Hade du problem INNAN du startade behandlingen pa STICKAN inom en eller flera av foljande

omraden?

Missbruk av alkohol/droger

Anvant fysiskt vald mot andra personer
Anvant psykiskt vald, t ex trakasserat nagon
Slagit sénder saker, t ex mobler, bilar, m.m.

Anvant vald i sexuellt ssmmanhang

Ja

()
()
()
()
()

Nej
()
()
()
()
()

Annat problem, NAMIIZEN ... e e e

3. Har du:

() Fullfoljt behandlingen utan avbrott
( ) Avbrutit behandlingen

3. b) Om du avbrutit behandlingen, beskriv varfor du avbrot

behandlingen

4. Hur lange sedan ar det som du avslutade behandlingen?

( ) Mindre an 1 ar sedan
() 1-3 arsedan
( ) Mer an 3 ar sedan
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5. I vilken utstrackning har behandlingen vid STICKAN hjalpt dig med de problem som du néamnde i fraga 2?

( ) Det blev mycket lattare att handskas med problemen efter behandlingen
( ) Det blev nagot lattare att handskas med problemen efter behandlingen

( ) Det blev nagot svarare att handskas med problemen efter behandlingen

( ) Det blev mycket svarare att handskas med problemen efter behandlingen
() Vetej

6. Fanns det nagon/nagra delar av behandlingen vid STICKAN som fungerade sarskilt bra? (beskriv gdrna i
egna ord)

7. Fanns det ndgon/nagra delar av behandlingen vid STICKAN som fungerade sarskilt daligt? (beskriv
garnaiegna ord)

8. Vad tycker du om féljande delar i behandlingen? Ringa in det alternativ som passar bast pa en skala 1-
5, dar 1 = daligt och 5 = mycket bra.

Bemotandet fran personalen 1 2 3 4 5

Att det fanns bestimda regler
(passa tiden, tystnadsplikt,

inte anvdnda vald, m.m.) 1 2 3 4 5
Gruppsamtalen en gang i veckan 1 2 3 4 5
De individuella samtalen med terapeuterna 1 2 3 4 5

F N T TN B 0 =T 0] == o TSP TRURR

9. Behandlingen i STICKAN utgick fran att ni traffades i grupp, 10 eller 20 ganger beroende pa vilket ar du
deltog. Hur manga ganger har du gatt:

()10 ganger
( )20 ganger
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10. Skulle du velat ha nagon del i behandlingen annorlunda? Hur tycker du att det skulle ha varit nar det
galler....

antal deltagare i gruppen ()fler ( ) lagom som () farre
det var

antal grupptréaffar ()fler ( )lagom som () farre
det var

langden pa traffarna ( )langre ( )lagom som () kortare
det var

traffarnas tathet () oftare  ( )lagom som ( ) mindre ofta

11. Skulle du velat ha mer individuell kontakt med terapeuterna?

() Nej

()Ja

12. Har du haft problem EFTER att du slutade behandlingen vid STICKAN inom en eller flera av féljande
omraden?

€j Ja
Missbruk av alkohol/droger () ()
Anvant fysiskt vald mot andra personer () ()
Anvént psykiskt vald, t ex trakasserat ndgon () ()
Slagit sénder saker, t ex mébler, bilar, m.m. () ()
Anvint vald i sexuellt ssmmanhang () ()

ANNat Problem, NAMIIZEN........cc e ettt st st re e et ss et saebesae saeeabesaessrnans

13. Har samtalen du hade pa STICKAN hjalpt dig med dessa problem?
( ) Nej, inte alls

() Ja, till viss del
( )Ja, mycket
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Nagra bakgrundsfragor:

[ vilken kommun bor du NU? ..o e
[vilket land ar du fOAA? .....oooveveieiecc e e
Vilket 8r 8r du fOAd 2 ....coviiieeeiectirreree ettt
Vilka familjeférhallanden har du fér narvarande

( ) Ensamstaende och bor ensam

( ) Ensamstaende men bor med féraldrar

( ) Ensamstaende med barn

( ) Gift/samboende utan hemmavarande barn
( ) Gift/samboende med hemmavarande barn

() ANNat, NAMIIZEN....cociie et e

Hur forsorjer du dig idag? (flera svar kan anges)

( ) arbete

( ) pension

() arbetsloshetsersattning

() sjukskrivning

() socialbidrag/férsérjningsstod

( ) aktivitetsersattning fran forsakringskassan

( ) inget av ovanstaende

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3

Resultattabeller

Fraga 2a. Hade du missbruksproblem innan

behandlingen?

Antal Procent
Ja 30 46,2
Nej 30 46,2
Totalt 60 92,3
Ej svarat 5 7,7
Totalt 65 100,0

Fraga 2b. Hade du anvént fysiskt vald innan behandlingen?

Antal Procent
Ja 42 64,6
Nej 18 27,7
Totalt 60 92,3
Ej svarat 5 7,7
Totalt 65 100,0

Fraga 2c. Hade du anvant psykiskt vald innan

behandlingen?

Antal Procent
Ja 15 23,1
Nej 36 55,4
Totalt 51 78,5
Ej svarat 14 21,5
Totalt 65 100,0
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Fraga 2d. Hade du slagit sonder saker innan behandlingen?

Antal Procent
Ja 25 38,5
Nej 30 46,2
Totalt 55 84,6
Ej svarat 10 15,4
Totalt 65 100,0

Fraga 2e. Hade du anvént vald i sexuellt sammanhang innan

behandlingen?

Antal Procent
Ja 1 1,5
Nej 48 73,8
Totalt 49 75,4
Ej svarat 16 24,6
Totalt 65 100,0
Fraga 2f. Annat problem?
Antal Prodent
Ja 3 4,6
Ej svarat 62 95,4
Totalt 65 100,0
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Fraga 8a. Vad tycker du om bemétandet fran personalen?

Antal Procent
Ganska bra 5 7,7
Mycket bra 58 89,2
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0

Fraga 8b. Vad tycker du om att det fanns bestamda regler?

Antal Procent
Varken bra eller daligt 1 1,5
Ganska bra 7 10,8
Mycket bra 54 83,1
Totalt 62 95,4
Ej svarat 3 4,6
Totalt 65 100,0

Fraga 8c. Vad tycker du om gruppsamtalen en gang i veckan?

Antal Procent
Ganska daligt 2 3,1
Varken bra eller daligt 4 6,2
Ganska bra 14 21,5
Mycket bra 42 64,6
Annat, namligen: 1 1,5
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0
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Fraga 8d. Vad tycker du om de individuella samtalen med

terapeuterna?
Antal Procent
Mycket daligt 2 3,1
Ganska daligt 1 1,5
Varken bra eller daligt 10 15,4
Ganska bra 6 9,2
Mycket bra 38 58,5
Vet ej 3 4.6
Totalt 60 92,3
Ej svarat 5 7,7
Totalt 65 100,0

Fraga 10a. Vad tycker du om antal deltagare i gruppen?

Antal Procent
Ville ha fler 1 1,5
Lagom som det var 53 81,5
Ville ha farre 8 12,3
Totalt 62 95,4
Ej svarat 3 4,6
Totalt 65 100,0

Fraga 10b. Vad tycker du om antal grupptraffar?

Antal Procent
Ville ha fler 14 21,5
Lagom som det var 45 69,2
Ville ha farre 3 4.6
Totalt 62 95,4
Ej svarat 3 4,6
Totalt 65 100,0
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Fraga 10c. Vad tycker du om traffarnas langd?

Antal Procent
Ville ha langre traffar 4 6,2
Lagom som det var 56 86,2
Ville ha kortare traffar 3 4,6
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0

Fraga 10d. Vad tycker du om traffarnas tathet?

Antal Procent
Ville ha traffar oftare 11 16,9
Lagom som det var 50 76,9
Ville ha traffar mindre ofta 2 3,1
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0

Fraga 12a. .Har du haft missbruksproblem efter avslutad

behandling?
Antal Procent
Ja 20 30,8
Nej 43 66,2
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0
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Fraga 12b. Har du anvant fysiskt vald efter avslutad

behandling?
Antal Procent
Ja 5 7,7
Nej 54 83,1
Totalt 59 90,8
Ej svarat 6 9,2
Totalt 65 100,0

Fraga 12c. Har du anvént psykiskt vald efter avslutad

behandling?
Antal Procent
Ja 2 3,1
Nej 56 86,2
Totalt 58 89,2
Ej svarat 7 10,8
Totaly 65 100,0

Fraga 12d.Har du slagit sonder saker efter avslutad

behandling?
Antal Procent
Ja 5 7,7
Nej 53 81,5
Totalt 58 89,2
Ej svarat 7 10,8
Totalt 65 100,0
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Fraga 12e. Har du anvant vald i sexuellt sammanhang efter

avslutad behandling?

Antal Procent
Nej 57 87,7
Ej svarat 8 12,3
Totalt 65 100,0

Fraga 12f. Har du haft annat problem efter avslutad behandling?

Antal Procent
Ja 6 9,2
Nej 1 1,5
Total 7 10,8
Ej svarat 58 89,2
Totalt 65 100,0

Fraga 12f. Vari bestar dessa problem (antal ja ovan: 6 st)?

Antal Procent
Ej svar 59 90,8
1 gang, ej narstdende 1 1,5
kriminalitet 1 1,5
kvinnl.férhallanden 1 1,5
pissbéter,misshandlat 1 1,5
relationsproblem ibland 1 1,5
saknar terapin 1 1,5
Totalt 65 100,0
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Sjalvrespekt som vag ut ur valdet

Utvardering av Stickans gruppbehandling fé6r mén som utévat
vald i nara relation

Sedan boérjan av 1990-talet har gruppbehandling for man som anvander vald i nara
relationer startats pa allt fler platser i Sverige. STICKAN i Gavle ar ett tidigt exempel

pa ett kriscentrum fér man som funnits sedan 1991, och sedan 1999 bedrivit behandling
for man som anvander vald i néra relation.

Behandlingen har bedrivits av tva terapeuter vid Stiftelsen Stickan enligt ett
processorienterat tematiskt program. De flesta av de man som deltagit i
behandlingen har kommit via frivarden i Gavleborg/Dalarna, som haft ett avtal med
stiftelsen Stickan, och har valt att ga i behandling i stallet fér att avtjana ett
fangelsestraff. | man av plats har man ocksa tagit emot man som sokt

behandling frivilligt.

| denna rapport presenteras resultatet fran en utvardering av gruppbehandlingen.
Foljande fragestallningar har legat till grund fér studien:

° Hur har de man som genomgatt behandling vid STICKAN
upplevt behandlingen?

° Vilka synpunkter har de pa behandlingen?

° Vilket resultat har behandlingen gett?

Utvarderingen syftar ocksa till att bidra med underlag till diskussionen om vad som ar
vasentligt i en lyckad behandling.

Resultatet visar att de flesta mannen ar mycket néjda med behandlingen, saval
bemotandet, upplagget som innehallet, och att de fatt stor hjalp att hantera sin ilska.
De har upplevt att det blivit mycket lattare att handskas med problemen efter
behandlingen.

Annika Alimaquvist

Bestall rapporten fran
cathrine.uggla@regiongavleborg.se
FoU Valfard Region Gavleborg

Box 834

801 30 Gavle

tel 026-404 02 14, 070-295 15 67
www.regiongavleborg.se
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