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FORORD

Enligt regeringen har socialtjansten ansvaret for att ta ett helhetsgrepp om valdet i nara
relationer och se till att alla i familjen far den hjalp och det stéd som de behéver (Prop.
2006/07:38). Socialstyrelsen har ocksa gett ut allméanna rad (SOSFS 2009:22) som fortydligar
socialnamndens ansvar for att ge stod och hjalp till valdsutsatta kvinnor och barn som har
bevittnat vald. | de allméanna raden anges att det ar behoven hos de barn som har bevittnat
vald som ska ligga till grund for de rad och det stéd som namnden ger foraldrar och andra
narstaende. Namnden ansvarar for att sadana insatser ska halla god kvalitet enligt 3 kap. 3 § i
SoL, oavsett vem som utfor dem.

Ar 2007 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att utvardera de metoder och
arbetssatt som anvands inom socialtjansten for kvinnor och barn som har utsatts for vald av en
manlig partner i en nara relation samt for barn som har bevittnat vald. Det prelimindra
resultatet redovisas i den har rapporten.

Fyra olika verksamheter har ingatt i utvarderingen. Socialstyrelsen vill tacka dem for
deras engagemang och arbetsinsatser. Ett sarskilt tack riktas till de kvinnor som generdst har
forsett utvarderingen med information. Studien omfattade tva delstudier med utsatthet for
vald, upplevd halsa samt psykosocial situation som évergripande teman.

Arbetsgruppen har bestatt av Anders Tengstrom (projektansvarig), Annika Eriksson
(projektledare 2008-2009), Socialstyrelsen, Maria Scheffer Lindgren (projektledare 2010),
Jessica Bergkvist och Mariana Dufort (doktorander), Veronica Dahlberg (administrator),
Fredrik Johansson (statistiker), samtliga vid Karolinska Institutet — Forskningscentrum for
psykosocial hdlsa (Forum), Anette Gustafsson (forskningsassistent) och Kristina Edman
(forskningsassistent). Vardefulla synpunkter har &ven ldmnats av Knut Sundell och Ulla
Jergeby vid Socialstyrelsen samt Annika Eriksson vid Brottsforebyggande radet.
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SAMMANFATTNING

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen genomfort en inventering av vardbehovet och en
utvardering av Socialtjanstens insatser for kvinnor som har utsatts for vald av man i nara

relationer.

Studien omfattade tva delstudier dar utsatthet for vald, upplevd halsa samt psykosocial

situation var Gvergripande teman.

Delstudie 1 syftade till att utvardera de kommunbaserade insatser som férmedlas av
socialtjansten till valdsutsatta kvinnor samt att belysa hur barnen till dessa kvinnor mar
psykiskt, deras psykosociala funktion samt det vald de bevittnat. Studien omfattar fyra olika
verksamheter i landet. | studiegruppen ingick sammanlagt 189 kvinnor och 115 barn till dessa
kvinnor. All information samlades in vid tre tillfallen med hjélp av enkéter: vid inklusion samt
tre respektive tolv manader senare. Barninstrumenten besvarades av kvinnorna vid det forsta
mattillfallet samt vid tolvmanadersuppfoljningen. 177 kvinnor féljdes upp efter 3 manader.
Infor den har rapporten har 104 kvinnor och 48 barn hunnit féljas upp 12 manader efter

inklusion.

| studien ingick ocksa en jamforelsegrupp (jamforelsegrupp 1). Urvalet utgjordes av kvinnor
som vid studiens inledning inte hade pagaende kontakt med socialtjansten eller andra ideella
insatser pa grund av det vald som de utsatts for. Data samlades in med hjalp av
sjalvskattningsformular. | denna grupp gjordes aven intervjuer for att undersoka valdsutsatta
kvinnors behov samt riskerna for upprepat vald. Sammanlagt inkluderades 206 kvinnor i
denna grupp. Av dessa har 63 hunnit foljas upp efter 12 manader infor den har rapporten. De
vanligaste orsakerna till att de flesta av kvinnorna i denna grupp inte hade haft kontakt med
kvinnojour eller socialtjanst innan de inkluderades i studien var att de inte upplevt behov av

hjalp, att de inte visste vart de skulle v&nda sig och &ven kéanslor av skuld och skam.

| studien ingick ytterligare en jamforelsegrupp (jamforelsegrupp 2) for jamforelser avseende
valdsutsatthet och psykosocial halsa. Denna grupp utgjordes av kvinnor som tagit del av
insatser i form av skyddat boende vid ideell kvinnojour. | denna grupp ingick 164 kvinnor,
varav 145 foljdes upp efter tre manader och av dessa har, i skrivande stund, 43 hunnit foljas

upp efter tolv manader.



Resultatet visar att flertalet av kvinnorna, bade i studiegruppen och i jamforelsegrupp 2, hade
varit utsatta for grovt vald vid det forsta mattillfallet. Detta marktes tydligast bland kvinnorna
i det skyddade boendet, dar dven forekomsten av skador till foljd av valdet var vanligast
forekommande. Vald i olika former hade aven férekommit i stor utstrackning under
uppfoljningsperioden och vidare hade manga av kvinnorna dessutom varit utsatta for vald i
tidigare relationer. Barnen hade i stor utstrackning bevittnat det vald som deras modrar blivit
utsatta for. Trots detta uppvisade de pa gruppniva inga allvarliga beteendesvarigheter.
Pojkarna uppvisade dock mer problem an flickorna. P& gruppniva uppvisade barnen hogre

grad av prosocialt beteende vid tolvmanadersuppfoljningen an vid det forsta mattillfallet.

Kvinnorna i samtliga grupper hade i genomsnitt samre psykosocial hélsa vid det forsta
mattillfallet an individer i allméanbefolkningen. Under uppfdljningsperioden uppnaddes en
forbattring av den psykosociala halsan pa gruppniva. Effektens storlek var dock lag till
mattlig. Aven kvinnornas upplevelser av socialt stod okade p& gruppnivd under
studieperioden. Deltagarna rapporterade totalt sett en lag alkoholkonsumtion och den
forandrades mycket lite mellan de olika mattillfallena. Kvinnorna i studiegruppen

rapporterade att de i hog grad var ndjda med de stédinsatser som de erholl.

Flertalet av deltagarna i jamforelsegrupp 1 hade varit utsatta for flera olika former av vald, i
manga fall dven for grovt vald. Narmare 70 procent av kvinnorna hade asamkats grova skador
som en foljd av valdet. Mer &n halften av deltagarna hade dessutom varit utsatta for olika
former av vald dven i tidigare relationer. Deltagarnas psykosociala halsa var vid det forsta
mattillfallet samre &n en normalpopulation. Detta framkom dven genom
beddmningsinstrumentet DIARI som anvandes vid intervjuerna for denna grupp for att skatta
behov av stod och behandling och risken for upprepat vald hos valdsutsatta kvinnor. Detta var
forsta gdngen som DIARI anvéndes i Sverige. Vidare framgick att det forelag en rad olika
faktorer som kan paverka risken for framtida vald. Den psykosociala funktionen hade
forsamrats nagot under uppféljningsaret medan den psykiska halsan hade forbattrats avsevart.
Pa gruppniva rapporterade deltagarna inte om nagon riskfylld alkoholkonsumtion. Av de 50
kvinnor som besvarade fragor om vardkontakter under uppféljningsperioden hade 82 procent
haft kontakt med den somatiska varden under studieperioden och néra halften av kvinnorna

hade haft kontakt med den psykiatriska varden.



Sammanfattningsvis visar resultatet fran denna utvardering att valdsutsatta kvinnor som blir
foremal for insatser i kommunal regi uppvisar en hog psykosocial belastning och ar foremal
for grovt vald over tid. Trots att flertalet av kvinnorna var fortsatt utsatta for vald under
studieperioden uppvisar de en viss forbattring avseende psykosocial hélsa och rapporterar att
de i hog grad &r ndjda med de insatser de tagit emot. Ett liknande resultat foreligger for de
kvinnor som fick stod i form av skyddat boende vid ideell kvinnojour. Av resultatet framgar
ocksa att kvinnor som inte tidigare sokt hjalp for sin valdsutsatthet hade en hog psykosocial
belastning vid inklusion i studien. Belastningen avseende psykosocial funktion kvarstod vid
uppfdljningen efter ett ar. Daremot forbattrades den psykiska halsan under studieperioden.
Vidare var valdet som denna grupp av kvinnor rapporterade om omfattande och liknar pa
manga satt den utsatthet for vald som férekommer i bade studiegruppen och jamfarelsegrupp

2, det vill saga de kvinnor som erhallit olika insatser.

| delstudie 2 gjordes en Kkartlaggning av olika omstédndigheter avseende hélsa,
socioekonomiska omsténdigheter samt psykosocial funktion hos kvinnor som har varit utsatta
for vald i hemmet utifran data fran den nationella Folkhalsoenkaten. Syftet var att studera de
faktorer som kan associeras till utsatthet for vald i hemmet for att i ett vidare perspektiv kunna
ta hansyn till detta vid utformandet av insatser. Av de 28 570 kvinnor som hade besvarat
enkaten hade 205 stycken, det vill sdga 0,7 procent, rapporterat om vald i hemmet under det
senaste aret. Gruppen med valdsutsatta kvinnor jamfordes med de Gvriga kvinnorna pa de i

studien ingaende variablerna.

For gruppen som rapporterat om vald var andelen yngre kvinnor stor jamfort med évriga. Av
dem som rapporterat om vald hade en stérre andel samre ekonomi, avsaknad av nagon att
anfortro sig at och mindre socialt stod &n dvriga kvinnor. Bland de valdsutsatta var andelen
sjukskrivna och arbetslésa hdgre och de rapporterade en samre sjélvskattad hélsa samt fler
psykosomatiska besvér och en hogre lakemedelskonsumtion. Den andel som rapporterade om
att ha Overvagt eller forsokt ta sitt liv var ocksa markant storre i gruppen valdsutsatta och de

hade ocksa i hogre grad ett nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Sammanfattningsvis framkommer i denna delstudie att det, i ett befolkningsrepresentativt
urval av de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet, finns en hégre belastning avseende

halsofragor och psykosociala och socioekonomiska omstandigheter &n bland de kvinnor som



inte rapporterat nagot vald i hemmet under det senaste aret. Detta resultat ligger helt i linje

med resultatet fran delstudie 1.

Konklusion: Resultatet fran de tva delstudierna visar sammantaget att de deltagande
kvinnorna &r utsatta for omfattande vald, har en samre psykosocial halsa &n
normalbefolkningen samt att deras behov av vard och stod ar stort. Det framgar ocksa att
olika former av insatser leder till positiva effekter avseende psykosocial halsa trots att
utsattheten for vald i stor utstrackning kvarstar daven under uppféljningsaret. Resultaten fran
delstudie 1 ar dock endast preliminéra, eftersom inte alla kvinnor har hunnit féljas upp vid
tiden for denna rapport. Med tanke pa att forbattringarna avseende psykosocial hélsa &r
relativt blygsamma studerat i ett 12-manaders perspektiv och att dven de kvinnor som inte
erhallit insatser uppnadde en forbattrad psykosocial hélsa under samma tidsperiod anses det
angeléget att folja upp dessa grupper for att studera effekterna av insatser och férekomsten av
vald pa langre sikt. Bedomningsinstrumentet DIARI kan ge socialtjansten ett verktyg att
arbeta mer klientspecifikt for att forebygga upprepat vald. Resultaten fran det
befolkningsrepresentativa urvalet visar att de omstandigheter som aterfinns hos kvinnor som
soker hjalp i Socialtjansten ocksa aterfinns bland den kvinnliga befolkningen i stort. Fragorna
i folkhalsoenkaten har bristande precision avseende relationsvald. Darfoér vore det 6nskvart att

vidareutveckla och precisera dem.

Det definitiva resultatet av denna studie kommer att presenteras i en slutrapport. En
kompletterande studie inom ramen for delstudie ett kommer ocksa att genomforas. Studien
syftar till att géra en kostnad-nytta-analys (Cost-Benefit Analysis) av de insatser som
kvinnorna i delstudie ett blivit foremal for. Genom analysen kommer de olika insatsernas

effektivitet att studeras utifran ett ekonomiskt perspektiv.
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1 BAKGRUND

Mans vald mot kvinnor &r ett globalt samhallsproblem som utgdr ett allvarligt hot mot
kvinnors liv och sakerhet. Forenta Nationerna [FN] (1993) definierar mans vald mot kvinnor
som: “Varje konsrelaterad valdshandling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada
eller lidande for kvinnor, samt hot om sadana handlingar, tvang eller godtyckligt
frinetsberévande, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet”. Enligt
Vérldshalsoorganisationen [WHO] (1997) &r valdet en av de framsta anledningarna till
kvinnors ohalsa i varlden. Det ar i hemmet som de flesta fall av misshandel, valdtakt, drap och
mord ager rum, vilket gér hemmet till den farligaste platsen for en kvinna att vistas pa (WHO,
2002). Det anses vidare att mans vald mot kvinnor ar ett allvarligt och omfattande
samhallsproblem, att det ytterst handlar om bristande jamstélldhet och att de utsatta kvinnorna
berdvas delar av sina manskliga rattigheter, vilket leder till personligt lidande for dem som
direkt eller indirekt drabbas. Sammantaget staller detta krav pd samhallets myndigheter att
agera och att vidta atgarder utifran rattsliga, sociala, ekonomiska och halsorelaterade
perspektiv (Anttila, Ericson, Glad, Fredriksson, Olofsson & Smedslund, 2006).

| Sverige ar det fortfarande oklart hur manga kvinnor som drabbas av méns vald i nara
relationer. Antalet anmalda fall 6kade kraftigt i borjan av 2000-talet men det &r fortfarande
manga kvinnor som inte anmaler det vald de utsatts for och morkertalet bedéms vara stort
(Socialstyrelsen, 2009). Av de kvinnor som polisanmaler att de utsatts for vald uppskattas mer
an halften handla om partnervald med en manlig férovare (Nilsson, 2002). Andra siffror under
perioden 1995-2000 visar att en tredjedel av alla polisanmalda valdtakter géllde kvinnor som
hade eller hade haft en néra relation med foérévaren (Brottsférebyggande Rédet [BRA], 2005).
Det som gor denna typ av vald sa komplex ar att mans vald mot kvinnor i nara relationer har
en annan karaktar an andra typer av vald. Darfor medfor det dven andra konsekvenser. Ett
sadant tydligt sardrag ar att mannen har standig tillgang till kvinnan. I manga fall har kvinnan
och mannen aven barn tillsammans, vilket kan férsvara for kvinnan att l1damna sin partner
(Statens Offentliga Utredningar [SOU], 2006).

De senaste 30 aren har vald mot kvinnor gatt fran att vara en dold samhéllsforeteelse till ha en

synlig roll pa den politiska agendan. Det har tydliggjorts med speciallagstiftning, utvecklats

genom en riktad, vetenskaplig diskurs och samhallets resurser har stéllts till forfogande for att
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hjalpa de som drabbas. Vilka effekter detta har fatt for de drabbade och om denna utveckling

har lett till att mans vald mot kvinnor i nara relationer har minskat ar dock oklart.

Uppdraget

Regeringen har antagit en bred ansats i kampen mot mans vald mot kvinnor. Genom
Handlingsplan for att bekampa méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald samt vald i
samkdnade relationer (Proposition, 2007/08:39) har forutsattningar skapats for ett langsiktigt
arbete inom detta omrade pa olika arenor, bade pa nationell, regional och lokal niva inom
statliga myndigheter, landsting och kommuner. Regeringen hanvisar i handlingsplanen till

FN:s valdsdefinition.

Ar 2007 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att utvardera de metoder och arbetssatt som
socialtjansten anvander for kvinnor som har utsatts for vald av en manlig partner i en nara
relation samt for barn som har bevittnat vald. | uppdraget ingar dven att uppmarksamma hur
metoder och arbetssétt anvands for att tillgodose de sérskilda behov som dessa kvinnor har
samt att inleda ett vidare utvecklingsarbete for att mojliggora ett kunskapsbaserat arbete inom
socialtjanstanknutna verksamheter for dessa kvinnor och barn. Syftet med utvarderingen éar att
underlatta ytterligare forbattringar av de insatser som socialtjansten i dag tillhandahaller for
dessa kvinnor. For att utféra uppdraget har ett forskarlag vid FORUM/Karolinska Institutet

genomfort en studie dar olika verksamheter i socialtjanstens regi har utvarderats.

Kommunernas ansvar

Om hjalpinsatserna for de kvinnor som utsétts for vald i nara relationer brister i effektivitet
och verksamhet blir det kostsamt for samhéllet. Darfor har uppmarksamheten fokuserats pa
vilken kompetens och handlingsberedskap som behovs for att tillgodose behoven hos
valdsutsatta kvinnor (Anttila et al., 2006; Domino, Morrisey, Chung, Huntington Larson &
Russell, 2005). | Sverige har socialtjansten tilldelats ett omfattande ansvar for att hjalpa de
kvinnor som utsatts och/eller har utsatts for vald av narstaende man. Socialnamnden har det
yttersta ansvaret for att kvinnor och barn som blivit utsatta for vald eller dvergrepp av
narstdende far det stéd som de behover (SOSFS 2009:22; Prop. 2006/07:38).
Socialtjanstlagen utgor ramverket for detta arbete och sedan 1998 finns en bestammelse i
socialtjanstlagen om skyldigheten att stodja och hjalpa dessa kvinnor. Bestammelsen har fran
2001 utvidgats till att avse alla brottsoffer och deras narstaende (Fahlberg & Magnusson,
2002; SOU, 2006). Den 1 juli 2007 skarptes lagen ytterligare sa att ansvaret for att hjalpa
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valdsutsatta kvinnor blev #n tydligare genom att “bor” byttes ut mot ordet “skall”.

Socialtjanstlagens brottsofferparagraf som aterfinns i socialtjanstlagens 5 kapitel 11 § lyder:

Till socialndmndens uppgifter hor att verka for att den som utsatts for brott och dennes
narstaende far stod och hjalp.

Socialnamnden skall sarskilt beakta att kvinnor som &r eller har varit utsatta for vald
eller andra évergrepp av narstaende kan vara i behov av stéd och hjalp for att forandra
sin situation.

Socialnamnden skall ocksa sarskilt beakta att barn som bevittnat vald eller andra
overgrepp av eller mot narstdende vuxna ar offer for brott och kan vara i behov av stod
och hjalp.

Aven om socialtjansten har arbetat tidigare med olika former av insatser for valdsutsatta
kvinnor, &r det i och med denna lagstiftning som malgruppen har blivit ett tydligt uppdrag for
socialtjanstens del. Insatserna varierar dock mellan olika kommuner i landet. Socialtjanstens
insatser kan besta av att erbjuda praktiska ting till olika typer av behandlingsinsatser. Det kan
handla om akut skydd i form av annat boende, juridisk hjalp, ekonomiskt stod,

motivationsarbete och/eller kris- och stodsamtal (Anttila et al., 2006).

Barn som lever i familjer dar det forekommer vald eller andra Gvergrepp av eller mot
narstaende vuxna omfattas ocksa av socialtjanstlagens 5 kap 11 §. Dessa barn ar utsatta och
kan fara illa i en livsmiljo de sjalva inte har valt men likval maste forhalla sig till. Dessutom
riskerar de att sjalva bli slagna (SOU, 2006). Socialtjansten har ett sérskilt ansvar for dessa
barn och det kraver tillgang till kunskap, resurser och samverkan mellan olika verksamheter
pa ett overgripande plan for att dessa barn ska fa det stod och skydd som de behdver
(Socialstyrelsen, 2005).

Tidigare studier

Valdets konsekvenser

Enligt Socialstyrelsens Folkhalsorapport fran 2009 anses tydligt belagt att psykosociala
belastningsfaktorer forekommer i storre utstrackning bland kvinnor som utsatts for vald i nara

relationer &n bland kvinnor som inte utsatts (Socialstyrelsen, 2009).
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Till dessa faktorer hor bland annat sdémre ekonomi till foljd av arbetsloshet eller
langtidssjukskrivning, psykisk ohdlsa sasom dangest och depression, posttraumatiskt
stressyndrom, substansanvandning, huvudvark, magont, kronisk smaérta och sexuellt
overforbara sjukdomar. Kvinnor som utsatts eller har utsatts for partnervald I6per darmed
storre risk att drabbas av bade fysisk och psykisk ohélsa och uppsoker halso- och sjukvard tre
ganger sa ofta som kvinnor som inte utsatts for vald (Feder, Hutson, Ramsay & Taket, 2006).
Det har ocksa blivit tydligt att denna ohdlsa finns kvar oOver tid. | en amerikansk
populationsbaserad studie fann man att kvinnor som rapporterat om vald i nara relationer led
av depressioner, hade 1ag sjalvkansla och livstillfredsstéllelse samt hdg grad av psykosocial
funktionsnedsattning fem ar efter att de utsatts for vald jamfort med de kvinnor som inte varit
utsatta (Zlotnick, Johnson & Kohn, 2006).

| Sverige finns endast en tidigare populationsbaserad undersdkning dar resultatet kan
generaliseras till den svenska kvinnliga befolkningen. | denna studie undersoktes dock de
halsofragor, psykosociala omstandigheter och socioekonomiska betingelser som kan lankas
till valdet som kvinnor utsatts for endast i begransad omfattning (Lundgren, Heimer,
Westerstrand & Kalliokoski, 2001).

Pa senare tid har ocksd barnens situation i mans vald mot kvinnor kommit att
uppmarksammas. Att tvingas héra och kanske se sin mamma bli férnedrad, hotad och
misshandlad ar en mycket stor belastningsfaktor for barn och kan medféra en rad
foljdverkningar i form av kroppsliga stressreaktioner och/eller psykiska problem. Barn kan
aven utveckla en hyperaktivitet for att snabbt kunna upptacka nya tecken pa fara (Eriksson,
2008; Socialstyrelsen, 2005; Socialstyrelsen, 2009; Weinehall, 2005; Wolfe & Jaffe, 1999).

Faktorer som ar kopplade till upprepat vald

Som framgar ovan medfor valdet konsekvenser for halsan hos de drabbade kvinnorna. Det ar
darfor av stor vikt att om mojligt forhindra att redan valdsutsatta kvinnor drabbas pa nytt. Ett
satt att gora detta &r att systematiskt studera utsatta kvinnors olika behov och
livsomstandigheter for att kunna vérdera hur omstéandigheter i kvinnans liv och ouppfyllda
behov bedoms paverka risken for fornyat vald. Syftet med ett sadant tillvagagangssatt ar

forstas att kunna intervenera for att minska eller undanréja dessa risker.
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| en amerikansk befolkningsstudie (Moracco, Runyan, Bowling & Earp, 2007) framkom
betydelsen av hur sociodemografiska karaktéaristika hade betydande inverkan bade pa typ och
omfattning av det vald som kvinnorna i studien rapporterade om. Andra faktorer an de
sociodemografiska som befunnits oka risken for framtida vald har undersokts i en prospektiv
studie innefattande 800 valdsutsatta kvinnor med hdg psykosocial belastning. | studien visade
sig faktorer som valdsutsatthet eller sexuell utsatthet som barn, utsatthet fér vald de senaste 6
manaderna, psykisk ohélsa eller bristande socialt stod vara kopplat till 6kad risk for fornyad
valdsutsatthet (Wenzel, Tucker, Elliott, Marshall, & Williamson, 2004). Samma typ av
riskfaktorer framkom i en studie dar valdsutsatta kvinnor som sokt sig till skyddat boende
foljdes under tre ar (Bybee & Sullivan, 2005). | denna studie framkom ocksa att vissa
omstandigheter tycktes minska risken for vald och darfér kunde betecknas som skyddande
faktorer. Dessa skyddande faktorer utgjordes av att ha en anstdllning, att ha en hdgre
rapporterad livskvalitet samt att ha personer i sin omgivning som kunde ge praktisk hjalp

och/eller som var tillgangliga for att prata om personliga saker.

Betydelsen av insatser

Nar en kvinna har blivit utsatt for vald i en nara relation &r det ar viktigt att mojligheter ges
for kvinnan att fa bearbeta skuld- och skamkanslor, starka sjalvfortroendet och att bearbeta
den kris som kan ha uppstatt som en foljd av valdet. Det kan innebéra hjalp och stod som
mojliggor for kvinnan att aterta kontroll Gver sitt eget liv, uppleva okat vélbefinnande och
livskvalitet och/eller att aterfa formagan att fatta egna beslut. Hjalp och stod kan ocksa
innebara att visa pa majliga handlingsvéagar och att formedla sociala stodatgarder, till exempel
studier och arbete (Anttila et al., 2006; Ghent, Da Sylva & Farren, 1985; Socialstyrelsen,
2003).

En genomgang av effekterna av att infora handlingsplaner for kommunernas arbete mot mans
vald mot kvinnor i nara relationer visar att det, &ven om handlingsplanerna kan vara ett
effektivt redskap i arbetet med valdsutsatta kvinnor, inte innebar nagon garanti for att
verksamheten fungerar tillfredstdllande (SOU, 2006). En oOversikt genomférd av
Socialstyrelsen (2006) visar dock att det finns verkningsfulla atgéarder, sdsom skyddat boende
och olika samtalsformer som leder till att kvinnan kan ma och fungera battre, men som inte

tycks minska valdsutsattheten.
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Bland framgangsrika atgarder lyfts sddana fram som utformats ur ett holistiskt perspektiv, det
vill sdga en helhetssyn, dar man erbjuder stodatgarder till kvinnan bade som person och
utifran hur hennes sociala situation ser ut. Vidare konstateras att det ar angelaget att utvéardera
de insatser som i dag &r aktuella inom Socialtjdnsten (Institutet for utveckling av metoder i
socialt arbete [IMS], 2006). For néarvarande saknas forskning och generella kunskaper i

Sverige om hur olika insatser &r utformade eller hur effektiva de ar.

Ett problem med den befintliga kunskap som finns om méans vald mot kvinnor i dag &r att den
nastan undantagslost ar framtagen i populationer av kvinnor som pa olika satt sokt hjalp hos
socialtjanst, andra myndigheter eller frivilligorganisationer. Detta forsvarar generaliseringar
av fynden till kvinnor i den allmanna befolkningen. En dnskad vinkling blir alltsa att jamféra
hur det dagliga livet uppfattas, dels av kvinnor som utsatts for vald i nara relationer som har
fatt hjélp, stod och behandling, dels av kvinnor som inte fatt dessa insatser. I en rapport fran
WHO (2005) konstateras det att i de l&nder som studerats rapporterar mellan 55 och 95
procent av de valdsutsatta kvinnorna att de aldrig sokt hjalp fran nagon formell institution.
Med vagledning av dessa siffror kan man gora en valgrundad gissning att manga kvinnor i
Sverige som har utsatts for vald i nara relationer, kanske en majoritet, inte har rapporterat till
nagon myndighet att de blivit utsatta for vald och inte heller sokt hjalp med anledning av
detta. Det ar darfor angelaget att 6ka kunskapen dven om sadana valdsutsatta kvinnor som inte
gor sig kanda for samhéllet. P& sa satt gar det att ta fram mer riktade insatser for att dven de
kvinnorna ska valja att ta kontakt med de olika samhéllsorgan som jobbar med dessa fragor. |

dagslaget saknas svenska undersékningar som kan sprida ljus éver denna fraga.

Med utgangspunkt i tidigare studier ar det angelaget att pa nationell niva forsoka bredda
kunskapen angaende hélsa, psykosociala problem och socioekonomiska omstandigheter,
vardbehov samt riskfaktorer for upprepat vald bland kvinnor som rapporterar om vald i nara
relationer och dven att bedéma effekten av olika insatser. Foreliggande studie &r ett forsta

forsok att i Sverige systematiskt ndrma sig de ovan beskrivna kunskapsluckorna.
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2SYFTE

Denna studie syftar till foljande:

1. Att utvdrdera de insatser vid verksamheter inom socialtjansten som vénder sig till
kvinnor som har utsatts for vald av en manlig partner i en nara relation med fokus pa

forandringar i psykosocial hélsa och valdsutsatthet dver tid.

2. Att belysa social funktion och bevittnande av vald hos de barn vars médrar varit féremal

for olika insatser inom socialtjanstens ram.

3. Att oka kunskapen om kvinnor som har utsatts for vald i nara relationer, men som inte
ar foremal for pagaende insatser eller behandling av nagot slag, avseende deras behov

samt risken att pa nytt drabbas av vald.

4. Att utifran ett befolkningsperspektiv 6ka kunskapen om kvinnor som har utsatts for vald
I néra relationer avseende de halsomassiga, psykosociala och socioekonomiska

belastningar som denna grupp uppvisar.

Definitioner

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

alkoholkonsumtion och sociala relationer.
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3METOD

Etiska aspekter

Regeringsuppdraget genomfordes i enlighet med gangse riktlinjer gallande humanistisk och
samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002). Foreliggande studie &r godkand av
regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm (Dnr 01-6195/2008).

For att fa en helhetsbild av amnet har projektet delats upp i tva delstudier:

Delstudie 1. Uppfdljning och utvardering av socialtjdnstens insatser

for valdsutsatta kvinnor.

Syfte

Syftet med denna delstudie var dels att utvardera de samlade effekterna av de
kommunbaserade insatser som kvinnor erhéll via socialtjansten med anledning av att de
utsatts for vald i en néra relation, dels att studera barnens bevittnande av det vald deras
modrar utsatts for. Syftet var ocksa att gora jamfarelser mellan kvinnor som inte erhallit
sadana insatser (jamforelsegrupp 1) och kvinnor som erhallit stod genom skyddat boende vid
ideell kvinnojour (jamférelsegrupp 2) samt att, som en delstudie for kvinnorna i
jamforelsegrupp 1, genom intervjuer systematiskt inhdmta kunskaper om valdsutsatta
kvinnors behov och vilken risk de l6per att pa nytt drabbas av vald.

Studiens upplagg

Metoden valdes for att det skulle vara mojligt att mata effekten av en given insats och for att
det skulle ga att fanga upp de processer som uppstar mellan & ena sidan interventionen, a
andra sidan utfallet. Av praktiska och etiska skal ansags det inte vara genomforbart att lata
slumpen fordela deltagarna till de olika interventionerna. Darfor har foreliggande studie en
kvasiexperimentell studiedesign som bestar av en studiegrupp dar kvinnorna fatt behandling
och en jamforelsegrupp dar kvinnorna inte fatt behandling. Vissa jamforelser gjordes ocksa

med ett urval av kvinnor som erhallit insatser via ideella kvinnojourer.
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Inklusion av verksamheter i studiegruppen
Fyra kommunbaserade verksamheterna valdes strategiskt utifran deras mojligheter att fa till

stand en lamplig storlek pa urvalet och utifran deras behandlingskulturella skillnader.
Dessutom inkluderades bade Oppna verksamheter och skyddade boenden som drevs i
kommunal regi. De kvinnor som sokte sig till de inkluderade verksamheterna tillfragades om
deltagande. Kvinnorna fick besvara enkéter vid inklusion samt tre respektive tolv manader
senare. Totalt bedomdes studien behdva innehalla omkring 200 kvinnor for att studiens syften

skulle kunna besvaras pa ett optimalt satt.

Utvarderingen i studiegruppen omfattade fyra verksamheter: tva fran Stockholm, en fran

Malmé och en fran Skovde. Verksamheterna var:

e Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista
e Kriscentrum for kvinnor i Stockholm
e Kriscentrum for kvinnor i Malmo

e Utvdg Skaraborg

Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista
Kvinnofridsteamet &r en riktad verksamhet inom socialtjansten i Rinkeby — Kista

stadsdelsforvaltning och &r specialiserad pa att mota kvinnor 6ver 18 ar som utsatts for
fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt och/eller ekonomiskt vald, samt barnen till dessa
kvinnor. Arbetet baseras pa enskilda samtal av stodjande, aterupprattande och krisbearbetande
karaktar, information och radgivning samt praktisk hjalp nar andra myndigheter behover
kontaktas. | de fall dar det finns barn i familjen samarbetar teamet med barn- och

ungdomsenheten.

Foreliggande utvardering av Kvinnofridsteamet avser de traditionella arbetssatt och metoder

som anvands dar.

Kriscentrum i Stockholm
Verksamheten ar bemannad dygnet runt och har i uppdrag att arbeta med kvinnor som ar eller

har varit utsatta for fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald av en narstaende. Stommen i
verksamheten vilar pa fyra hornstenar: jourtelefon, skyddat boende, 6ppen samtalsmottagning

inklusive valdtaktsmottagning samt resurscentrum.
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Jourtelefonen ar dppen dygnet runt och framst avsedd for kvinnor i behov av stéd och hjélp.
Antalet samtal varierar mellan 3 500 och 5 000 per ar och samtalen besvaras uteslutande av

personal med relevant utbildning.

Det skyddade boendet har plats foér 16 kvinnor och deras barn. De kvinnor som bor i det
skyddande boendet far hjélp till ett strukturerat vardagsliv kombinerat med aterupprattande
samtal, praktisk hjalp och skapande hantverk i de olika verkstdderna. Barnen erbjuds i
samarbete med sina modrar mojlighet att bearbeta sina upplevelser av valdet utifran

samtalsmodellen Trappan”.

Den 6ppna mottagningen vander sig till kvinnor som lever eller har levt i en néra relation dar
de &r eller har blivit utsatta for psykiskt, fysiskt och/eller sexuellt vald. Kvinnorna kan
anonymt och kostnadsfritt erbjudas en samtalsserie om cirka tio samtal av aterupprattande och
stodjande karaktar. Valdtaktsmottagningen vander sig till kvinnor som har blivit utsatta for
valdtakt och erbjuder kris- och korttidsterapi vid cirka 12 tillfallen.

Pa Kriscentrum i Stockholm utvérderas den 6ppna mottagningen och det skyddade boendet.
Valdtaktsmottagningen inkluderades inte, eftersom garningsmannen inte nédvandigtvis ar en

man som kvinnan har en néra relation med — vilket var ett av kriterierna i regeringsuppdraget.

Kriscentrum i Malmo
Verksamheten vénder sig till kvinnor och deras barn som &r bosatta i Malmo och som ké&nner

sig hotade och utsatta for vald. Verksamheten har olika uppdrag och innehall. Jourtelefonen ar
bemannad dygnet runt for akut hjalp och stdd. En del av dessa telefonsamtal resulterar i att
kvinnan far en tid till verksamhetens 6ppna mottagning. Denna kontakt kan vara fran ett enda
samtal till en samtalsserie under en l&ngre tid. Kontakten kan &ven utgoras av stod till kvinnan

vid polisforhor, domstolsforhandlingar och vid andra kontakter.
Oppenmottagningen for barn vander sig till barn som upplevt vald i hemmet. Denna kontakt

formedlas antingen via socialsekreterare i stadsdelen eller genom att mddrarna sjalva tar

kontakt. Aven faderna ar valkomna att fa information om den behandling barnen erbjuds.
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Det skyddade boendet har plats for nio kvinnor och deras barn. Innan inflyttning sker gors en
skyddsbedomning eftersom det ar behovet av skydd som avgér om kvinnan ska flytta in pa
Kriscentrum eller om hon ska fa hjalp med ett annat boende.

Utvarderingen av Kriscentrum i Malmo avser det skyddade boendet.

Utvag Skaraborg
Sedan 1996 pagar en samverkan for kvinnofrid kallad Utvag Skaraborg vars mal ar att

forhindra upprepning av vald och att minska férekomsten av vald i nara relationer. Den
barande tanken &r att verksamheten ska halla ett helhetsperspektiv pa méns vald mot kvinnor.
Samverkande myndigheter och frivilliga organisationer ar polisen, aklagarmyndigheten,
kriminalvarden, socialtjansten, halso- och sjukvarden samt kvinno- och brottsofferjourer och

kvinnohuset i Skovde.

Kérnverksamheten bestar av ett utvecklande program som innehaller tre olika komponenter:
motivationssamtal, stodsamtal och gruppverksamhet samt en samordning mellan detta

program och polisens arbete (Socialstyrelsen, 2001).

Gruppverksamheten utgar fran en tilltro till manniskans egen formaga till utveckling. Syftet ar
att skapa forutsattningar for kvinnor som varit utsatta for vald att tillsammans i grupp bearbeta
det som de har varit med om, och &ven fa stéd i hur de kan ga vidare i sina liv. Gruppen har
en rullande intagning, vilket innebér att nar en kvinna slutar i gruppen borjar en ny kvinna pa
den lediga platsen. Gruppen tréaffas en kvall per vecka under terminerna, har plats for atta
kvinnor och omfattar 20-23 méten som fordelas pa 2 x 45 minuter med en paus emellan. De
forsta 45 minuterna dgnas at en éppen samtalsdel dar varje kvinna valjer vad just hon vill
prata om beroende pa vad som &r aktuellt for henne. De sista 45 minuterna &gnas at en
kunskapsformedlande temadel vars syfte ar att 6ka kvinnornas kunskap om maéns vald mot
kvinnor. Fem temaomraden behandlas under terminen: mannens vald”, “vardagspsykologi”,
kvinnohistoria”, 7att vaxa upp i valdets narhet” och “sexualitet”. Eftersom varje temadel
berdrs vid tre till fem sammankomster innebar det att alla kvinnor far ta del av samtliga teman

men i skiftande ordningsféljd (Socialstyrelsen, 2001).

Foreliggande utvardering av Utvég Skaraborg avser gruppverksamheten i Skovde.
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Inklusion till studiegruppen

Samtliga kvinnor som sokte sig till de utvarderade verksamheterna kunde delta i studien under
forutsattning att de utsatts for vald av en manlig partner. Ett fatal exklusionskriterier var
nodvandiga: (1). Kvinnor som endast tillbringade nagra fa natter pa det skyddade boendet,
dvs. farre an sju natter, blev inte tillfragade om deltagande i studien (25 stycken). (2). Kvinnor
som sokte sig till verksamheterna men som inte behérskade nagot av de sprak som enkéterna
var Oversatta till exkluderades (19 stycken). (3). Kvinnor som hade utsatts for vald av nagon

annan dn en manlig partner (4 stycken).

Alla de kvinnor som kom att inkluderas i studiegruppen hade utsatts for fysiskt, psykiskt
och/eller sexuellt vald i en néra relation av en manlig partner. De kvinnor som hade barn i
aldrarna 3-16 ar tillfrdgades om de kunde ténka sig att bedéma och redogéra for sina barns

beteenden. Tackade kvinnan nej till detta kunde hon &nda vara med i studien.

Studiegruppen kom att omfatta 189 kvinnor i aldrarna 17 till 66 ar. Medelaldern var 34 ar. Av
kvinnorna i studiegruppen kom 77 kvinnor fran Kriscentrum i Stockholm, varav 50 fran den
oppna mottagningen och 27 fran det skyddade boendet, 26 kvinnor kom fran
Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista, 32 kvinnor kom fran Kriscentrum Malmo och 54 kvinnor
kom fran Utvag i Skovde. Studien omfattar ocksa 116 barn i aldrarna 3—-16 ar, varav 50

pojkar. Medelaldern bland bade pojkarna och flickorna var 8 ar.

Bortfall

For att minimera bortfallet infor uppféljningarna vidtogs noggranna atgarder for att ha
tillgang till aktuella kontaktuppgifter till kvinnorna. For det forsta ombads de att sjalva skriva
ned alternativa kontaktuppgifter pa medgivandedokumentet. Dessa kontaktuppgifter kunde
bestd av postadress, e-postadress, telefonnummer till narstdende eller till personal vid den
verksamhet dar kvinnan var aktuell. For det andra uppdaterades kontaktuppgifterna vid
tremanadersuppfoljningen. De kvinnor som fick eller hade skyddad identitet, alternativt
skyddat boende under tiden som de var aktuella i studien, fick naturligtvis vélja om de ville
lamna ut uppgifter till projektpersonalen. Manga kvinnor horde sjalva av sig till

projektpersonalen nar de hade bytt kontaktuppgifter.
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Under utvarderingen intraffade dock olika typer av bortfall. 1 en del fall handlar det om
kvinnor som aldrig fick en forfrdgan om deltagande (14 stycken). Detta kan bero pa att
personalen glémde eller inte ville tillfraga kvinnorna, alternativt att situationen var av sadan
karaktar att kvinnorna inte tillfragades. Det forekom att kvinnor tackade nej till fortsatt
deltagande (5 stycken) eller hade inaktuella kontaktuppgifter vid uppfoljningstillfallena (20
stycken). Nedan féljer ett flodesschema éver hur manga kvinnor som deltog i studiegruppen.
Manga av kvinnorna har dnnu inte hunnit tillfragas om deltagande i uppféljningen vid tolv
manader efter inklusion. Det som ser ut som ett stort bortfall i flodesschemat nedan beror

alltsa pa att manga deltagare annu inte varit aktuella for tolvmanadersuppféljning.
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Figur 1.1. Flédesschema for de kvinnor i studiegruppen som deltagit i utvarderingen fram till
sista juli 2010.
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Datainsamling

Totalt har sju olika instrument och sjéalvskattningsformular anvants i enkaterna, varav tva
stycken med syfte att skatta barnens beteende. Samtliga instrument och

sjalvskattningsformular valdes ut for att svara upp mot studien syften och fokuserade darfor
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pa att beskriva valdets karaktar, upplevd psykosocial funktion, upplevd psykisk halsa, livsstil,
alkoholkonsumtion och klientngjdhet. Samtliga instrument Gversattes till foljande sprak:
engelska, spanska, arabiska, persiska, somaliska, turkiska, thai och bosniska. De instrument

och sjalvskattningsformuldr som anvants ar:

For kvinnorna:
e Conflict Tactic Scale (CTS2 och CTS2S)
e Outcome Questionnaire (0Q-30.1)
e Symptom Checklist (SCL-90)
e Social Adjustment Scale (SAS)
e Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
e Client Satisfaction Questionnaire (CSQ)

For barnen:
e Conflict Tactic Scale (CTS2-b)

e The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ, foraldraversionen)

Valdets karaktar

Valdets karaktar mattes med tre olika versioner av Conflict Tactic Scale, CTS2, CTS2S och
CTS2-h. De avser alla att mata fysiskt, sexuellt och psykologiskt vald och féormagan att 16sa
konflikter samt de skador valdet orsakar (Straus, Hamby & Warren, 2003).

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

allvarlighetsgraden i detta samt férandringen 6ver tid.

Den forkortade versionen av CTS2, CTS2S, bestar av 10 pastaenden, tva fran varje delskala,

som ska beddmas tva ganger utifran samma princip som i CTS2. Ett pastaende ar fran den
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lindriga kategorin och ett fran den allvarliga kategorin. Detta galler dock inte delskalan
forhandling. Fran denna delskala ar ett pastaende fran den kognitiva delskalan och det andra
fran den kéanslomassiga delskalan. Delskalorna korrelerar i htg grad med delskalorna i CTS2
(fysiskt vald: r = 0,69, psykiskt vald: r = 0,69, sexuellt vald: r = 0,67 och skador: r = 0,94)
(Straus & Douglas, 2004).

Foraldraversionen av CTS2, CTS2-b, bestar av samma pastaenden som i CTS2, men
innehdller aven 18 pastaenden som fragar efter om barnen sett, hort eller pa annat satt

bevittnat det vald som forekommit. Dessa pastaenden ar fordelade inom delskalorna i CTS2.

Psykosocial funktion

Psykosocial funktion skattades med Outcome Questionnaire (OQ-30.1) vars syfte ar att fa
information om hur individer svarar pa behandling. OQ-30.1 méter funktionell niva och
forandring Over tid samt belyser om respondenterna avviker i upplevelser och beteenden
utifran vad som betecknar ett normalt beteendemonster. Med hjalp av poangséttning och ett
forandringsindex kan man upptdcka relevanta forandringar i psykosocial funktion mellan
olika méttillfallen. Gransvardet for vad som avgor om en individ tillhdr en klinisk population
eller inte dr 44 poang. En fordndring som &r storre an tio podng (x10) réknas som relevant
medan mindre variation inte anses tillracklig for att det ska ga att anta att en reell férandring i

respondentens psykosociala funktion har gt rum.

Instrumentet bestar av 30 pastdenden som beror tre aspekter av en manniskas liv under den
senaste veckan: egenupplevda obehag, mellanmanskliga relationer och social kompetens.
Pastaende 7, 11, 20 och 24 &r kritiska pastadenden, pa grund av att de beror suicid (7) och
alkohol- och droganvéandning (11, 20 och 24). Varje pastaende ar graderat pa en femgradig
skala mellan 0 och 4, dir 0 innebér “aldrig” och 4 innebar “néstan alltid”. Den totala summan
kan darfor variera mellan 0 och 120. Ju hogre totalpodng, desto mer belastningssymtom
tillskriver individen sig sjalv (Lambert, Finch, Okiishi & Burlingame, 2005). OQ-30.1 ar

Oversatt till svenska men r inte validerat i Sverige.

Psykisk halsa
Psykisk hélsa skattades med Symptom Checklist (SCL-90). Detta sjalvskattningsformular ar,
bade internationellt och i Sverige, ett valanvant instrument for att mata forekomsten av

psykiatriska symptom hos psykiatriska patienter, somatiska patienter och 6vriga individer i
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samhéllet som for ndrvarande inte definieras som patienter. Instrumentets validitet och
reliabilitet har testats i Sverige (Fridell, Cesarec, Johansson & Malling Thorsen 2002). SCL-
90 avser att mata hur mycket en individ har besvarats av olika psykiatriska symtom under den
senaste veckan genom 90 olika pastaenden. Varje pastaende ar graderat pa en femgradig skala
mellan 0 och 4 dir 0 innebér “inte alls” och 4 innebar ”vildigt mycket”. Den totala summan
kan variera mellan 0 och 360 och ér till for att tolkas utifran nio olika symtomomraden och tre
”globala” index, for att mojliggéra en meningsfull och valid bild av en individs psykiatriska
symtom hdr och nu (Derogatis, 1994). SCL-90 redovisas i resultatdelen med globalt

svarighetsindex (GSI) som mater generell psykisk besvérsniva.

Livsstil

Social Adjustment Scale-Self Report (SAS-SR) anvands for att méata hur en manniska visar
sina kanslor och beteenden for omvarlden. Detta sjalvskattningsformulér har tidigare anvants i
en méngd internationella studier och har god validitet och reliabilitet. Det introducerades for
forsta gangen 1976 och mater hur en individ anpassar sig till och upplever valbefinnande
utifran dennas sociala roll i det dagliga livet. SAS-SR vander sig till individer som ar 17 ar
eller aldre och bestar av 54 fragor som ar fordelade inom sex kategorier: arbete; socialt liv och
fritid; relation till slakt utanfor hemmet; partnerforhallande; foraldraskap; narmaste familj och
uppfattning om ekonomiskt behov. Alla fragor ar rangordnade fran 1 till 5, dar hégre poéng
indikerar en forsamring och forsvagning hos individen. For att tolkningen av resultatet fran
SAS-SR ska bli sa heltackande som majligt ska SAS-SR helst integreras med information
insamlad fran andra kallor, andra matinstrument och/eller direkta observationer (Weissman,

1999). SAS-SR redovisas i resultatdelen utifran kategorin socialt stod.

Alkoholvanor

Alkoholkonsumtion skattades med hjalp av Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT). Instrumentet registrerar riskfylld alkoholkonsumtion och &r konstruerat som ett
sjalvskattningsinstrument bestaende av tio fragor. Varje fraga ar graderad pa en femgradig
skala mellan 0 och 4 och totalpodngen kan variera mellan 0 och 40. H6ga poang pa det tre
forsta fragorna i kombination med laga poang pa de aterstaende fragorna indikerar att en
individ har en riskfylld alkoholkonsumtion. Hoga poéang pa fragorna 4, 5 och 6 indikerar ett
alkoholberoende och hoga poang pa de aterstaende fragorna talar for en skadlig

alkoholkonsumtion. Den svenska versionen av instrumentet har reliabilitetstestats (Bergman,
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Kéllmén & Hermansson, 2006). AUDIT redovisas i denna rapport utifran tva undergrupper:

konsumtion och konsekvens.

Klientndjdhet

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

Styrkor och svagheter hos barn

The Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) &ar ett beteendeinriktat
screeningsinstrument som ger en bild av psykisk halsa hos barn i aldrarna 3 till 16 &r. | denna
studie anvandes foraldraversionen, dar forsta sidan av instrumentet bestar av 25 pastaenden
fordelade pa  fem  delskalor: kanslomassiga  besvar,  uppforandeproblem,
hyperaktivitet/uppmarksamhetsproblem, kamratproblem och prosocialt beteende. De fyra
forsta delskalorna identifierar svarigheter och summeras till en total svarighetspoang.
Prosocialt beteende summeras separat och utgor ett positivt matt pa barnets férmaga att visa
hansyn, dela med sig och/eller vara hjdlpsam. Instrumentet innehaller dven fragor om
overgripande beteendeproblem samt férekomsten av dessa, till exempel hur lange
svarigheterna har funnits, om svarigheterna utgér en belastning for andra samt om
svarigheterna fororsakar lidande for barnet. Dessa fragor summeras till en s& kallad impact
score (Goodman, 2001) Instrumentet har dversatts till svenska samt testats i Sverige och dess
validitet och reliabilitet anses vara god (Malmberg, Rydell & Smedje, 2003).
Foraldraversionen av SDQ redovisas utifran delskalorna total svarighetspoang och prosocialt

beteende.

Egenkonstruerade formular

Utbver ovanstaende instrument har 18 bakgrundsfragor anvénts vid den forsta matningen.
Dessa omfattar kvinnans relation till den partner som utdvat vald mot henne, civilstatus,
sysselsattning, antal barn, etnisk bakgrund och tidigare erfarenheter av vald. Vid
tolvmanadersuppféljningen anvéandes fem huvudfragor om vilka insatser och stéd som

kvinnorna och barnen varit foremal for under tiden de varit aktuella i studien. Dessa fem
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fragor konstruerades for att ringa in andra insatser &n de som erbjods vid respektive

verksamhet, samt upplevelsen av stod fran narstaende.

Priméara utfallsmatt

Utvarderingen fokuserar primart pa tva saker: dels det vald som kvinnorna eventuellt pa nytt
utsétts for, dels hur kvinnornas psykosociala halsa forandras over tid.

Genomforande

Varje verksamhet hade en inklusionsperiod pa tolv manader och startade vid olika tidpunkter
under andra halvaret 2008. Datainsamlingen har skett vid tre tillfallen med hjalp av enkater
med fasta svarsalternativ: vid inklusion i studien och vid uppféljning tre samt tolv manader
senare. Detta har skett oavsett insatsernas langd eller interventionernas karaktar. De kvinnor
som hade kontakt med respektive verksamhet tillfragades av befintlig personal om de var
intresserade av att delta i studien. Alla som uppgav att de var intresserade blev informerade
om studiens forutsattningar, bade muntligt och skriftligt, av projektets personal. De kvinnor
som sedan tackade ja till att delta skrev pa ett medgivandedokument som beskrev studiens
olika delar. Kvinnorna sjalva beslutade om vilka delar i studien de gav sitt medgivande till. |
samband med detta klargjordes att medverkan var frivillig och att de nar som helst, utan att
uppge anledning, kunde dra sig ur studien. I samband med att kvinnorna blev informerade och
skrev pa medgivandedokumentet besvarades den forsta enkéaten. Detta kunde ske vid
respektive verksamhet eller pa en plats som kvinnan sjalv valde.

Den enkét som inte bestod av barninstrument och som distribuerades vid inklusionstillfallet
samt vid tolvmanadersuppféljningen bestod av: bakgrundsfragor, CTS2, OQ, SCL-90, SAS
och AUDIT. Den enk& som d&ven inneholl barninstrument och distribuerades vid
inklusionstillfallet samt vid tolvmanadersuppfoljningen bestod dessutom av: CTS2-b i stallet

for CTS2 samt foraldraversionen av SDQ.

Den enkéat som distribuerades vid tremanadersuppfoljningen bestod av: CTS2S, OQ och CSQ.
Enkéaten som distribuerades vid inklusionstillfallet samt vid tolvmanadersuppféljningen tog
cirka en timme att fylla i. Om tolk var narvarande och om enkéten innehdll barninstrumenten

tog enkéten cirka en och en halv timme att fylla i. Enkdten som distribuerades vid

tremanadersuppféljningen tog cirka tio minuter att fylla i. Under hela studien var det
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projektets personal som administrerade de aktuella enkaterna och som oftast aven fanns till

hands for fragor som deltagarna kunde ha runt beskrivna pastaenden eller instruktioner.

For att mojliggora for kvinnorna att besvara enkaterna och att slutfora sin medverkan i studien

gjordes detta pa olika sétt beroende pa den situation som de befann sig i.

Detta kunde innebéra flera saker for bade kvinnan och projektpersonal: antingen traffades de
personligen vid uppféljningarna eller, om detta inte var majligt, erbjods kvinnorna att fa
enkaterna hemskickade till sig eller att besvara dem via onlineformulér. Via onlineformular
kunde kvinnorna da fylla i enkéten fran vilken dator som helst med Internetuppkoppling. Ett

annat alternativ var att besvara enkéterna via telefon tillsammans med projektpersonal.

Jamforelsegrupper

Syftet med att inkludera jamforelsegrupper i studien var att mojliggora jamforelser avseende
eventuella forandringar i psykosocial hélsa och valdsutsatthet, dels med en grupp kvinnor som
hade utsatts for vald, men som inte har tagit del av stod vid kvinnojour vid studiens borjan,

dels med en grupp kvinnor som erhallit insatser genom skyddat boende vid ideell kvinnojour.

Jamforelsegrupp 1: Kvinnor som inte har pagaende kontakt med Socialtjansten pa

grund av det vald de har blivit utsatta for.

Syfte
Denna jamforelsegrupp utgjordes av en grupp kvinnor som hade utsatts for vald i nara

relationer, men som vid studiens borjan inte var foremal for pagaende insatser eller
behandling av nagot slag. Denna grupp blev dven intervjuad i syfte att systematiskt skaffa
kunskaper om valdsutsatta kvinnors behov samt risken att pa nytt drabbas av vald. | det

avseendet kan denna del av studien &ven betraktas som en separat delstudie.

Design
Deltagarna i denna grupp foljdes upp med ett maéttillfalle vid inklusion och ett vid 12

manader. Det forsta mattillfallet genomfordes efter inklusion i studien och omfattade bade en
semistrukturerad intervju och ifyllande av sjalvskattningsformular. Ett ar efter det forsta

mattillfallet kontaktades kvinnorna igen for att fylla i de sjalvskattningsformuldr som
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anvandes vid det forsta mattillfallet igen. Ett mindre antal kvinnor aterintervjuades dessutom.
Sjalvskattningsformularen gav svar pa fragan om utsattheten for vald och psykosocial
funktion under uppféljningsaret.

For att systematiskt studera och bedéma vilka behov kvinnor som utsatts for vald i nara
relationer har anvéndes intervjuer utifran DIARI (Decision Making In Abusive Relationships
Interview). Detta instrument anvands genom denna delstudie for forsta gangen i Sverige. Den
semistrukturerade intervjun anvandes for att samla in data for att skatta olika punkter pa en

checklista.

Inklusion
Eftersom avsikten var att rekrytera kvinnor som utsatts for vald i nara relationer av sin

manliga partner och som vid studiens bérjan inte hade nagon pagaende kontakt med
socialtjansten eller kvinnojour pa grund av valdet kunde kvinnorna inte rekryteras pa
traditionellt vis via olika behandlings- och stodverksamheter. | hopp om att na denna grupp av
valdsutsatta kvinnor skedde rekryteringen i hela landet via annons i regional- eller
rikstackande dagspress samt i s kallade damtidningar. Annonsen utformades utifran foljande

premisser:

- Kvinnor i en alder mellan 18 och 80 ar och som har blivit utsatta for vald av en manlig
partner under de senaste 5 aren och:

- aldrig har fatt/tagit emot behandling eller stod fran socialtjansten eller en kvinnojour.

- alternativt har fatt/tagit emot behandling eller stdd men inte under det senaste aret, det

vill sdga inte under 2008.

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

informerade samtycket for underskrift.
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Rekrytering av deltagare
Infér annonseringen skapades en hemsida dit kvinnorna kunde anmaéla intresse om

deltagande. Kvinnorna kontaktades sedan av projektpersonal for vidare information samt for
att sakerstalla att de uppfyllde inklusionskriterierna till studien. Inklusionsperioden pagick
fran mars 2009 till och med november samma ar och totalt anmalde 397 kvinnor intresse.

De kvinnor som inte inkluderades i studien foll huvudsakligen bort pa grund av att de inte
uppfyllde de for studien stipulerade kraven. Andra kvinnor gick inte att nd under tiden som

rekryteringen pagick och nagra tackade nej till deltagande.

Det totala deltagarantalet kom att bli 206 kvinnor mellan 18 och 80 ar, bosatta i Sverige och
med tidigare erfarenhet av vald i nara relationer. Bortfallet i uppfoljningen beraknades bli
begransat eftersom man kan anta att de kvinnor som hérde av sig var motiverade att delta,
eftersom det kréavts en aktiv handling fran deras sida. Det kritiska momentet i denna studie var
att na kvinnorna vid uppféljningen, eftersom de kontaktuppgifter som erhélls vid det forsta
kontakttillfallet kunde ha blivit inaktuella. En ytterligare faktor som kunde péaverka
svarsfrekvensen vid uppféljning var att en del kvinnor tackade nej till fortsatt deltagande i
studien. Den sista uppfoljningen avslutas i november 2010. Totalt hann 69 kvinnor foljas upp

i denna jamforelsegrupp infor skrivandet av denna rapport.

Datainsamling

Instrument

Frageformularen for jamforelsegrupp 1 innehaller samma bakgrundsfragor som enkéaterna
som anvandes i studiegruppen samt tva tillaggsfragor som handlar om néar de senast blev
utsatta for vald av sin partner eller fore detta partner, CTS2, OQ, SAS, SCL-90 samt AUDIT.

Intervjuer
Telefonintervjuerna som anvandes for denna grupp syftade till att samla information fran

deltagarna for att kunna skatta de punkter som ingar i DIARI Decision Making In Abusive
Relationships Interview. DIARI syftar till att pa ett systematiskt sétt utreda och bedéma vilka
behov kvinnor som utsatts for vald i nara relationer har. En forhoppning ar att denna kunskap
sedan ska kunna anvandas for att skapa sarskilda insatser som bygger pa den enskilda
individens behov (Nicholls, Koch & Kropp, 2004). Det finns flera argument for
nodvandigheten av att samla in information om kvinnans behov pa ett systematiskt satt. Ett

viktigt argument &r risken for upprepat vald, da denna ar stor hos kvinnor som utsatts fér vald
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i nara relationer. Ett annat argument &r att 6ka kunskapen om de omstandigheter som kvinnan
lever i som en konsekvens av det vald hon blivit utsatt for och som kan hindra henne fran att
bryta sitt destruktiva monster av utsatthet. DIARI syftar darfor till att studera 25
omsténdigheter och hinder (bendmns héddanefter som “faktorer”) som kan forsvéara for
valdsutsatta kvinnor att komma bort fran en valdsam relation. Det kan till exempel handla om
att soka hjalp, att tdnka i sékerhetstermer och i vissa fall att Iamna fordvaren. | figuren nedan
listas dessa faktorer som i forskningslitteraturen har visat sig ha stod i att paverka kvinnans
hantering av den valdsamma relationen och i hennes eventuella beslut att lamna den

valdsutévande mannen (Nicholls et al, 2004).

Beslutsfattande

Forhallandets

Social kontext

Misshandelns

Faktorer hos kvinnan

Faktorer hos

barnmisshandel

ende

Misshandel
mellan foraldrar

Mental kollaps

natur natur mannen
Emotionell Kulturella Systematisk | [Negativ syn pa| | Fysiskt vald | | Beroende och
relation normer och skiftande varlden tidigare partner| | tillgivenhet
Satsning pa Avsaknad av Fysisk Negativ syn pa| | Psykiskt vald Ytlig
forhallandet formellt stdd | [grov/upptrappal jaget tidigare partner| |charm/manipul
Nojd med Avsaknad av Psykisk Forklaring till Traumatisk Hévdar forsok
forhallandet | |informellt stod| |grov/upptrappal | misshandeln bakgrund till fordndring
Avsaknad av | | Kronisk eller | |Hanteringssatt| | Bakgrund av Visar anger
resurser frekvent psykisk ohalsa
Beroenden Oregelbunden | | Traditionella Nuvarande
konsroller psykisk halsa
Bakgrund Missbruk/bero

Faktorerna har Kklassificerats i fem kategorier; (1) forhallandets natur; (2) den sociala
kontexten dar valdet forekommer; (3) Gvergreppens natur; (4) faktorer hos offret; och (5)
faktorer hos forovaren. I DIARI-manualen finns en kort beskrivning av varje faktor med
hanvisning till vetenskaplig litteratur som forklarar dess relevans. For varje faktor finns ocksa
en kodningsinstruktion som anger hur faktorn ska kodas. Via intervjun inhdmtas information
kring varje faktor. Efter avslutad intervju gar bedomaren igenom varje faktor var for sig

utifran kvinnans svar. Bedomaren har sedan att ta stallning till om faktorn foreligger (anges
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med en 2:a), om den foreligger delvis (anges med en 1:a) eller inte foreligger alls (anges med

en 0:a). Beddmningen kodas [ ett skattningsformular.
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Genomfdrande
Nér kvinnan anmaélt sig via hemsidan kontaktades hon for muntlig information om studiens

upplédgg. Om kvinnan uppfyllde inklusionskriterierna och preliminart sade ja till deltagande
skickades ett informationsblad och en medgivandeblankett for paskrift till den adress hon
uppgivit. 1 samband med anmdélan kunde hon &ven ange andra kontaktsatt om hon ansag att
det skulle innebéra en risk att fa information om studien hemskickad till sin bostadsadress.
Kvinnan bokades for intervju efter att det ifyllda medgivandedokumentet inkommit och hon
erbjods att fylla i sjalvskattningsformularen via onlineformular eller hemskickade
pappersformular. Via onlineformuléar kunde kvinnan fylla i formularen fran vilken dator som

helst med Internetuppkoppling.

Intervjuerna var semistrukturerade och baserades pa en frageguide som konstruerats utifran de
faktorer som ingar i DIARI. Nar tillracklig information insamlats kring varje faktor skattades
faktorerna var for sig i huruvida de férekom i hog, mellan eller 1ag grad. Efter att intervjun var

genomford och ifyllda sjalvskattningsformular var inkomna startade uppféljningsperioden.

Tolv manader efter det forsta mattillfallet kontaktades deltagarna via telefon eller e-post och
uppmanades att fylla i uppféljningsformularet. Intervjun tog cirka 1 timme per deltagare och
att fylla i formularen tog mellan 30 och 45 minuter. Om fragor uppstod vid ifyllande av
enkaten fanns ett telefonnummer for deltagarna att ringa for att fa hjalp och instruktioner. Vid

12-manadersuppféljningen anvandes samma instrument som vid det forsta mattillfallet.

Jamforelsegrupp 2: Kvinnor som har erhallit stod genom skyddat boende vid ideell

kvinnojour pa grund av det vald de har blivit utsatta for.

I denna jdmforelsegrupp ingick stodinsatsen skyddat boende som ges inom ramen for ideella
kvinnojourer. Syftet med jamforelsegruppen var att gora jamforelser avseende valdsutsatthet
och psykosocial hélsa med studiegruppen och jamforelsegrupp 1. Tjugo jourer, med en
geografisk spridning 6ver hela Sverige, ingick och valdes ut strategiskt i syfte att inkludera ett
stort antal kvinnor. | denna grupp ingick 164 kvinnor, varav 145 foljdes upp vid tre manader
och 43 vid tolv manader. Information fér denna grupp inhamtades fran studien Beskrivning
och utvardering av ideella kvinnojourer som har pagatt parallellt med denna studie inom

samma forskarteam.
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Analyser

Powerberéakning

Powerberédkning i traditionell mening var inte mojlig att géra. Den framsta anledningen &r att
det inte finns nagra publicerade studier dar socialtjanstens insatser jamfors med andra insatser
eller inga insatser och att det darfor blir omojligt att estimera de forvéntade skillnaderna.
Detta medforde svarigheter i att uppskatta vilken urvalsstorlek som var nédvandig for att det
skulle ga att upptacka skillnader mellan de olika studie- och jamforelsegrupperna. | brist pa
vagledning fran tidigare studier gjordes bedémningen att cirka 200 kvinnor skulle behovas i
studiegruppen och minst lika manga i en jamforelsegrupp. Med detta antal skulle det vara
mojligt att dela in grupperna, till exempel avseende alder eller ndgon annan variabel med en

bibehallen bedémd power i analyserna.

Hantering av bortfall vid upprepade matningar

Externt bortfall uppstar alltid vid upprepade méatningar dar samma person ska jamforas vid
olika mattillfallen. Till exempel kan det bero pa avhopp eller att det inte gar att fa tag i
personen igen. | de hér studierna har det externa bortfallet hanterats utifran en ”Intention to
Treat”-modell med principen ”last observation is carried forward”. Detta innebdr att de
kvinnor som borde ha foljts upp, men som av nagon anledning inte har blivit uppfoljda, har
tilldelats samma vérden vid uppfoljningstillfallena som de hade vid det senaste
observationstillfallet for respektive instrument i studien. Detta forfarande innebér en forsakran
om att man inte Overskattar en behandlingseffekt, vilket kan vara fallet om man bara anvander

data fran de personer som har fyllt i formuléren vid samtliga matpunkter.

Det interna bortfallet i enkéterna ar relativt litet och anses inte paverka resultaten i nagon
betydande utstrackning. Foljaktligen har inte nagra atgarder vidtagits for att sarskilt hantera
detta.

Datainsamlingen for tolvmanadersuppfoljningen stangdes infor analys och skrivande av denna

rapport den 31 juli 2010. De kvinnor som foljs upp efter detta datum har exkluderats helt i

analyserna rorande data for 12-manadersuppfdljningen. Detta innebér att alla kvinnor som
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skulle ha foljts upp fram till 31 juli 2010 i studie 1 och studie 2 har inkluderas i analyserna

enligt ”last observation carried forward” oavsett om de besvarat alla enkéter eller inte.

Effektmatt

| beskrivningen av grupperna vid de olika mattillfallena presenteras medelvérden. For att
uppskatta storleken pa en eventuell férandring mellan de olika matningarna anvandes det
statistiska mattet Cohens d. Detta ar ett effektmatt som maéter styrkan i sambandet mellan tva
variablers medelvarden. Detta till skillnad fran till exempel en ren jamforelse av medelvarden
(t-test) som bara anger om tva medelvarden signifikant skiljer sig fran varandra. Cohens d kan
I princip anta vilka varden som helst. Vanligast ar dock varden mellan —2 och 2, och ju hogre
varde, (positivt/negativt), desto storre ar effekten. For delstudie 1 ska d-vardet tolkas sa att om
det &r positivt har det skett en forbattring mellan méttillfallena och om det ar negativt har det
skett en forsamring mellan mattillfallena. For att bedéma om effekten ar stor eller liten har
Cohen foreslagit tre nivaer av effektstyrka: liten effekt (+0,20), mattlig effekt (+0,50) och stor
effekt (+0,80) (Borg & Westerlund, 2007; Hojat & Xu, 2004).

Studiegruppen

For att fa stabilitet i analyserna har verksamheterna som utvarderats i studiegruppen slagits
ihop till tva grupper: skyddade boenden (KC Malmo och det skyddade boendet pa KC
Stockholm) och mottagningar (Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista, den 6ppna mottagningen
pa KC Stockholm och Utvéag Skaraborg).

Barnen
Analyserna av SDQ &r konsindelade och bestar av tva grupper beroende pa vilken insats

barnens modrar fatt. Den ena gruppen pojkar och flickor hor till de modrar som har bott pa de
skyddade boendena (skyddat boende) och den andra gruppen pojkar och flickor hor till de
modrar som haft kontakt med Kvinnofridsteamet i Rinkeby-Kista, den 6ppna mottagningen pa
KC Stockholm och Utvag Skaraborg (mottagning).

Jamfdrelser mellan grupperna

For att studera om skyddat boende och mottagningar i studiegruppen och de tva

jamforelsegrupperna skiljer sig at avseende de studerade bakgrundsvariablerna anvandes
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ordinal regressionsanalys. En multipel regressionsanalys anvéandes for att studera vilka
faktorer som paverkar utfallsmatten.

Vardena vid 12-manadersuppféljningen anvandes som utfallsmatt och vérdena vid det forsta
mattillfallet, bakgrundsvariablerna samt de olika grupperna som kovariater/prediktorer. For att
studera huruvida skillnader i utfallsmatten foreldag mellan studiegruppen och
jamforelsegrupperna  vid det forsta mattillfallet anvdndes det icke-parametriska
signifikanstestet Kruskal-Wallis.

DELSTUDIE 2: Kartlaggning av olika omsténdigheter avseende
halsa, psykosocial funktion och socioekonomiska férhallanden hos
kvinnor som har varit utsatta for vald i nara relationer ur ett

befolkningsperspektiv

Syfte
Syftet med denna delstudie var att ur ett befolkningsperspektiv 6ka kunskapen om kvinnor
som utsatts for vald i hemmet avseende graden av halsomassiga, psykosociala och

socioekonomiska belastningar jamfort med de kvinnor som inte rapporterade vald i hemmet.

Design

Statens folkhalsoinstitut genomfor sedan 2004 en arlig nationell folkhalsoenkat. Syftet med
enkaten ar att skapa en bild av den generella halsan i befolkningen. Varje ar slumpas ett
representativt urval i aldrarna 16-84 ar fram ur befolkningen. Dessa far besvara ett brett

spektrum av fragor om hur deras liv ser ut och hur det fungerar i olika avseenden.

Enkéaten har skapats av Statens folkhalsoinstitut [FHI] i samarbete med representanter fran
olika landsting, Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran [SCB]. Manga fragor i den
nationella folkhalsoenkaten harstammar fran tidigare gjorda enkater. De ingaende fragorna &r
validitetstestade via begreppsvalidering, vilket innebar att varje enskild fraga har kontrollerats
sa att den verkligen mater det den avser att mata (Folkhalsoinstitutet, 2008). | datamaterialet
fran folkhalsoenkaten har viss information kompletterats med data fran olika register.
Formularet omfattar i dag cirka 75 fragor som spanner 6ver olika halsoomraden, till exempel
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halsa, valbefinnande, lakemedelsanvandning, vardutnyttjande, tandhalsa, kostvanor,
tobaksvanor, alkoholvanor, spelvanor, ekonomiska forhallanden, arbete och sysselséttning,
trygghet och sociala relationer samt bakgrundsfragor. Vidare innehaller Folkhalsoenkéaten
ocksa en fraga om man har blivit utsatt for vald de 12 senaste manaderna samt en foljdfraga

om var nagonstans valdet intraffat. Hemmet &r dar ett av de méjliga svarsalternativen.

Foreliggande delstudie undersoker psykosocial hdlsa bland de kvinnor som uppger att de
utsatts for vald i hemmet under de senaste 12 manaderna och jamfor den med den
psykosociala halsan bland de kvinnor som inte rapporterar sadana omstandigheter. En
begransning i foreliggande delstudie &r saledes att vi inte kan veta om de kvinnor som svarat
jakande pa fragan om vald i hemmet har varit utsatta for just partnerrelaterat vald.

Urval

Den nationella enkaten distribueras arligen till ett obundet, slumpmassigt urval av 20 000
individer i Sverige (ar 2004 till ett urval av 10 000). Bortfallet i folkhalsoenkaten har 6kat for
varje ar, fran att ha legat pa strax under 40 procent ar 2004 till cirka 47 procent ar 2009.
Sammanlagt har 52 003 personer besvarat enkaten under 20042009, varav 28 570 kvinnor.

Av Folkhalsoinstitutets hemsida (www.fhi.se) framgar att en bortfallsanalys har genomforts
under 2010 pa data fran tidigare folkhalsoenkater i Stockholms lan, Géteborg med omnejd
och i Norrlandslanen. Dessa analyser baseras dven pa bortfallsuppfoljningar utférda aren
2002-2003 i dessa regioner. Analyserna visade att bortfallet inte tycktes ha ett avvikande

socialt svarsmonster gentemot de som svarat pa enkaten, vilket okar representativiteten.

Procedur

En ansokan om tillgang till datamaterialet skickades tillsammans med projektplan och etiskt
godké&nnande till Folkhé&lsoinstitutet under hdsten 2009. Information om respondenternas
tandhalsa och kostvanor exkluderades i ansokan, eftersom detta inte ansags vara av relevans
for studiens syfte. Ansokan godkandes av FHI 11 januari 2010.
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Analyser

| analyserna har data fran 2004-2009 sammanfogats. De statistiska analyserna jamforde de
kvinnor som rapporterat vald i hemmet med de som inte rapporterat sadana omstandigheter. |
dessa jamforelser har vi kunnat studera skillnader och likheter mellan dessa grupper.
Beskrivningen av malgruppen bestar av foljande omraden: uthildning, sysselsattning,
ekonomiska forhallanden, socialt stod, sjalvskattad allman halsa, symptom/besvar, psykiskt
vélbefinnande, suicidtankar, lakemedelsanvandning, vardkontakter och alkoholvanor
(Folkhalsoinstitutet, 2008). De forsta fyra omradena beskriver respondenternas sociala
situation medan de 6vriga omraden asyftar respondenternas halsa. Rapporterat vald redovisas
utifrdn respondenternas halsa och sociala problem. Den statistik som presenteras i
resultatavsnittet &r av beskrivande karaktédr. Nedan foljer en narmare beskrivning av de olika

omraden som ingar i studien.

Utbildning

Uppgifter om respondenternas utbildningsniva ar hamtade fran utbildningsregistret. Detta
innebdr att endast information om avslutad utbildning kan anges. Respondenterna &r déar
grupperade i tre nivaer: upp till tvaarig gymnasieutbildning, tredrig gymnasieutbildning till

tva ar pa hogskola samt 3 ar pa hogskola eller mer.

Sysselsattning

Fragan om sysselsattning i folkhalsoenkaten har 10 svarsalternativ dar respondenterna kan
ange flera alternativ. For att kunna satta sysselsattningsfragan i relation till vald i hemmet,
grupperades respondenternas svar sa att endast ett svarsalternativ kunde redovisas per
respondent. Genom att gruppera liknande svarsalternativ (till exempel egen foretagare och
anstélld) minimerades antalet sysslor till fem. Darefter grupperades respondenterna efter antal
svarsalternativ per respondent. Ca 90 procent av de svarande hamnade i gruppen med endast
ett svarsalternativ. Ovriga 10 procent samlades under ett separat svarsalternativ,

mangsysslare. Pa detta satt fick vi en skattning av respondenternas huvudsysselsattning.

Ekonomiska forhallanden

Respondenternas ekonomiska forhallanden mattes med tva fragor dar den forsta fragan avser
ekonomisk marginal och den andra avser ekonomisk kris. Fragan om kontant marginal avser
om man kan skaffa fram 15 000 kronor inom en vecka vid en of6rutsedd situation och har

99: 4,0

svarsalternativen ”’ja” och “nej”.
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Fram till & 2005 var summan 14 000 kronor och har sedan reviderats till den aktuella
summan. Beloppet i fragan bedéms av SCB motsvara en vanlig arbetarlén. Fradgan om
ekonomisk kris avser huruvida man har haft svart att klara av sina lépande utgifter under det
senaste aret. Svarsalternativen ar ”Nej”, ~Ja, en ging” och “Ja, flera ginger”. Dessa tva frigor

ar amnade att identifiera nivaskillnader mellan ekonomiskt utsatta grupper.

Socialt stod
| folkhélsoenkaten finns tva fragor om respondenternas upplevelser av socialt stod. Den forsta

fragan avser emotionellt stod och efterfragar huruvida personen har nagon att anfortro sig at.
Svarsalternativen for denna fraga ar ja eller nej. Den andra fragan berdr instrumentellt eller
praktiskt stod och asyftar om respondenten har ndgon som kan hjélpa till med praktiska
arenden vid behov. Med praktiskt stod menas reparationer, matinkop, lan av saker eller
pengar och sa vidare. Fragan har fyra svarsalternativ som stricker sig frin “Nej, aldrig” till
”Ja, alltid”.

Sjalvskattad allman hélsa
Allman halsa mats med en femgradig fragekonstruktion vars svarsalternativ stracker sig fran

“mycket bra” till "mycket daligt”.

Symptom/besvar

Fragan om symtom och besvér fokuserar framforallt pa psykosomatiska symtom. Den é&r
uppdelad i tolv underfragor och inkluderar bland annat &ngslan, trétthet, somnproblem, vark i
rorelseorganen (som exempelvis armbagar och knan) och eksem. | denna rapport har en
variabel skapats av dessa underfragor som indikerar antalet symtom som respondenterna

besvéras av.

Psykiskt valbefinnande

Psykiskt valbefinnande mats i folkhalsoenkaten med hjalp av instrumentet GHQ12 (General
Health Questionnaire) och innehaller tolv fragor som fokuserar pa avbrott i den “normala”
funktionen hos individer, snarare an livslanga karakteristika. Instrumentet ar utformat for att
maita tvd huvudsakliga problem: oférmaga att klara av sina “normala” funktioner samt
forekomst av oroskanslor. Instrumentet mater psykiska reaktioner pa pafrestningar, snarare &n
psykisk ohdlsa. Mattet har varit med i folkhalsoenkaten varje ar sedan 2004 (McDowell &
Newell 2006).
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For att fa fram ett matt pa valbefinnande i rapporten berédknades ett summaindex utifran de
tolv frdgorna. De fOrsta tvd svarsalternativen pé varje fraga "Mycket sémre dn vanligt” och
”Samre dn vanligt” gav vérdet 0 och det tredje och fjarde alternativet "Béttre dn vanligt” och
”Mycket béttre dn vanligt” gav virdet 1. Svaren pd fragorna summerades dérefter till en
poang dar ett hogt varde innebar hogre psykiskt valbefinnande och ett 1agt vérde innebar lagre
psykiskt valbefinnande. Brytpunken for psykiskt valbefinnande anges till tre poang, dar de
som har ett varde under den grénsen definieras ha ett nedsatt psykiskt véalbefinnande. GHQ &r
en av de mest anvanda skalorna for att mata psykiskt vélbefinnande vid befolkningsstudier
(ibid).

Suicidtankar/suicidforsok

Suicidtankar/-forsok mats med tva fragor. Den ena efterfragar allvarliga sjalvmordstankar och
den andra sjalvmordsforsok. Bada fragorna har svarsalternativen; “Nej”, ”Ja, en ging” och
”Ja, flera ganger”. I analyserna har svarsalternativen dikotomiserats till ”Ja” och ”Nej” och
darefter slagits ihop till en enda variabel. Den nya variabeln heter Sjalvmord och delar upp
respondenterna i de som svarat nej pa bada fragorna, ja pa den ena fragan, ja pa den andra
fragan och ja pa bada. Pa detta satt underlattas jamforelsen mellan kvinnor som rapporterar,
respektive inte rapporterar utsatthet for vald i hemmet gallande sjalvmordstankar eller
sjalvmordsforsok.

Lakemedel

Fragan om anvandning av ldkemedel &r uppdelad i elva underfragor om diverse mediciner
(sdsom astma-, magsars-, lugnande eller smartstillande medicin) som respondenterna anvant
de senaste tre manaderna. Infor denna rapport har underfragorna slagits samman till en

variabel som indikerar antalet mediciner som anvants.

Vardkontakter
Fragan om vardkontakter redovisades utifran huruvida respondenten haft kontakt med

sjukvarden under de senaste tre manaderna. Svarsalternativen &r alltsa endast Ja och Nej.

Alkoholvanor
| folkhalsoenkaten finns det fyra fragor om alkoholvanor, dar de tre férsta harstammar fran
frageinstrumentet AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). | syfte att identifiera

riskkonsumenter i rapporten berdknas ett summaindex utifran dessa tre fragor.
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Svarsalternativen till fragorna motsvarar olika poang. Dessa bildar ett index utifran den
summa som fragorna ger. Forsta och tredje fragan far poangen 4, 3, 2, 1, 0 och den andra
fragan far 0, 1, 2, 3, 4 och svarsalternativet ”vet inte” rdknas som internbortfall. Indexet kan

anta vardet 0-12.
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4 RESULTAT

Delstudie 1

Syftet var dels att utvérdera effekterna av de kommunbaserade insatser som kvinnor erhdéll via
socialtjansten med anledning av att de utsatts for vald i en nara relation, dels att studera
barnens bevittnande av det vald deras modrar utsatts for. Syftet var ocksa att gora vissa
jamforelser med kvinnor som inte erhallit sadana insatser (jamférelsegrupp 1) och kvinnor
som erhallit stod genom skyddat boende vid ideell kvinnojour (jamférelsegrupp 2) samt att,
som en delstudie for jamforelsegrupp 1, studera valdsutsatta kvinnors behov genom intervjuer
utifrin DIARI. For jamforelsegrupp 2 gors jamforelser avseende valdsutsatthet och

psykosocial hélsa.

Kvinnornas bakgrund

Studiegruppen

Av de 189 kvinnor som ingick i studiegruppen hade cirka en tredjedel, 31 procent, rapporterat
universitetsutbildning som hodgsta genomforda utbildning, medan 23 procent rapporterade
grundskola som hdgsta genomférda utbildning. Hélften av kvinnorna, 51 procent, uppgav att
de forvarvsarbetade och 20 procent av kvinnorna uppgav att de studerade. Bland de kvinnor
som inte rapporterade nagon sysselsattning var 14 procent arbetssokande och 12 procent var
sjukskrivna eller pensionérer. Drygt hélften av kvinnorna upplevde att de hade tillrackligt med
pengar i forhallande till behoven medan 18 procent hade stora ekonomiska svarigheter.

Jamfdrelsegrupp 1

Totalt inkluderades 206 kvinnor i denna jamférelsegrupp. Deltagarnas alder varierade mellan
19 och 77 ar och medelaldern lag pa 41 ar vid tiden for inklusion. De flesta av kvinnorna var
fodda i Sverige (86 %). Fem procent var fodda utanfor Europa. Merparten (52 %) hade en
universitetsutbildning medan 10 procent hade grundskola som hogsta utbildning. Drygt
hélften av deltagarna (54 %) forvarvsarbetade medan 10 procent uppgav studier som sin
huvudsakliga sysselséttning. Bland de deltagare som saknade sysselsattning var den storsta
gruppen pensionerade eller sjukskrivna. Nastan hélften av kvinnorna upplevde att de hade
tillrackligt med pengar i forhallande till behoven. Ovriga kvinnor rapporterade om

ekonomiska problem i varierande utstrackning. Var tionde kvinna uppgav att de vanligtvis
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inte hade tillrackligt med pengar i forhallande till behoven och 13 procent hade stora

ekonomiska svarigheter.

Tidigare kontakt med verksamheter

Studiegruppen

Attionio procent av kvinnorna i studiegruppen hade aldrig tidigare haft kontakt med
verksamheterna som utvérderas i studien. Totalt hade dock 28 procent haft kontakt med andra
verksamheter som vander sig till kvinnor som ar/varit utsatta for vald och 7 procent av

deltagarna hade tidigare bott pa en kvinnojour.

Vid inklusion i studien hade studiedeltagarna haft kontakt med psykiatrin, socialtjanst,
familjeradgivning, familjeratt, vardcentral och/eller andra verksamheter i varierande

utstrackning.

Jamfdrelsegrupp 1

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

socialtjansten och cirka 11 procent hade haft kontakt med bada.

Relation till den partner som hade ut6vat vald

Studiegruppen

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

forhallandet.
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Fyrtioen procent av kvinnorna i studiegruppen rapporterade att de fortfarande hade kontakt
med sin fore detta partner, allt ifran minst en gang i veckan till mer sallan. Om kontakten med
fordvaren berodde pa huruvida de hade barn tillsammans ar inte klarlagt, men 62 procent

uppgav att de hade barn tillsammans med sin fére detta partner.

Jamforelsegrupp 1

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

med mannen, varav 6 procent var gifta eller levde ihop med honom.

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

av deltagarna att de hade en ny dktenskapsliknande relation med en ny partner.

Skillnader och likheter mellan studiegrupp och jamférelsegrupper

Signifikanta skillnader mellan studiegruppen och jamforelsegrupperna aterfanns i fyra olika
bakgrundsvariabler och i flera av utfallsmatten vid det forsta mattillfallet. Farre av kvinnorna i
jamforelsegrupperna hade barn ihop med forovaren an av kvinnorna i studiegruppen
(p<0,001) och férre i jamforelsegrupperna hade kontakt med sin partner (p<0,001) &n i
studiegruppen. Bakgrundsvariablerna och vérdena vid det forsta méttillfallet anvandes som
kovariater i en multipel regressionsanalys och hade foljande paverkan pa resultatet: For GSI
utifrdn instrumentet SCL-90 hade utlandsfodda ett hogre véarde (p=0,021). For variabeln
Audit-beroende hade utlandsfodda ocksa ett hogre varde (p=0,039). Ju farre kontakter
kvinnan hade med sin partner, desto lagre varde for variabeln Audit-risk (p=0,036). Dessa

resultat skall dock tolkas med forsiktighet da modellerna ar relativt svaga.

Utsatthet for vald

| tabell 1 presenteras andelen kvinnor som besvarat bakgrundsfragan som handlar om

utsatthet for fysiskt-, psykiskt- och sexuellt vald i tidigare relationer.
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Tabell 1. Svarsfordelning i procent p& bakgrundsfragan om utsatthet for vald i tidigare forhallanden for
studiegrupp och fér jamférelsegrupp 1 och 2.

Studiegrupp Jamforelsegrupp 1 | Jamforelsegrupp 2
Skyddade Mottagningar Totalt Totalt Skyddade
boenden Boenden
(n=59) (n=130) (n=189) (n=206) (n=151)

Har du blivit utsatt for
fysiskt vald i tidigare 32 32 32 45 30
forhallanden?

Har du blivit utsatt fér
psykiskt vald i tidigare 51 46 48 54 40
forhallanden?

Har du blivit utsatt for
sexuellt vald i tidigare 22 16 18 22 20
forhallanden?

En tredjedel av kvinnorna i studiegruppen och jamforelsegrupp 2 uppgav att de hade blivit
utsatta for fysiskt vald i tidigare relationer och drygt halften av kvinnorna i samtliga grupper
hade blivit utsatta for psykiskt vald i tidigare relationer. Vidare rapporterade majoriteten av
kvinnorna i jamfarelsegrupp 1, 60 procent, att de blivit utsatta for vald i tidigare relationer an
den valdsutsatthet som var aktuell for studien.

For att studera det vald som kvinnorna blivit utsatta for anvandes sjélvskattningsformularet
CTS2 (The Revised Conflict Tactics Scale) samt kortversionen av denna, CTS2S. Kvinnorna
svarade pa om, och i vilken utstrackning, de blivit utsatta for olika former av vald samt om
detta vald intraffat det senaste aret. | tabellerna 2, 3 och 4 har delskalorna fysiskt-, psykiskt-
och sexuellt vald i CTS2 och CTS2S fatt tva varden; lindrigt och grovt vald. Huruvida valdet
delas in i kategorin lindrigt eller grovt styrs av samtliga pastaenden fran respektive delskala i
CTS2 och CTS2S. Den lindriga kategorin av fysiskt vald innebar till exempel knuffar, ta tag i
den andre och tranga sig pa medan den grova kategorin innebar att anvanda sparkar,
knytnavsslag, kniv eller skjutvapen och att férsoka strypa/kvava. Sexuellt tvang definieras
som icke-Overenskomna sexuella handlingar inklusive oskyddat, oralt- och analt sex. Aven
denna delskala grupperas i en lindrig och en grov kategori beroende pa om fysiskt vald
anvants for att astadkomma tvanget. Det som ryms inom den lindriga kategorin bar samma
fokus pa att skrammas, kontrollera och forodmjuka som valdsamma former av valdtakt bar pa
(Straus, Hamby & Warren, 2003).

Samtliga analyser som redovisas i tabellerna 2, 3 och 4 handlar om i vilken utstrackning

kvinnorna har varit utsatta for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald och om det har skett nagon

forandring mellan de olika méttillfallena.
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| svaren géllande nar i tiden olika typer av vald forekommit, har vi upptickt manga
missforstand, dar respondenterna i jamforelsegrupp 1 uppgett motségelsefulla svar om
huruvida nagonting hant det senaste aret eller tidigare i livet. Féljaktligen kan vi inte uttala
oss om det vald som kan ha forekommit aret innan dessa kvinnor gick med i studien eller
eventuell utsatthet for vald under uppféljningsperioden for studien. Det vi kunnat utlasa av

svaren fran denna grupp ar endast om de nagonsin varit utsatta for partnervald.

Tabell 2. Svarsfordelning i procent avseende fysiskt, psykiskt och sexuellt vald méatt med hjalp av CTS2 vid
mattillfalle 1 redovisat for studiegrupp och jamfoérelsegrupper.

Maéttillfalle 1
Studiegrupp Jamforelse- | Jamforelse-

grupp 1 grupp 2

Skyddade Mottagningar Total Total Skyddade

boenden boenden

(n=59) (n=130) (n=189) (n=204) (n=151) p

Fysiskt | Lindrigt 100 75 83 94 93 p< 0,001%
Grovt 95 70 78 89 84 p< 0,001%
Totalt 100 77 84 95 94 P<0,001%
Psykiskt | Lindrigt 100 82 88 99 99 p< 0,001%
Grovt 97 74 81 89 89 p< 0,001%
Totalt 100 82 88 99 99 p< 0,001%
Sexuellt | Lindrigt 67 44 51 65 60 p = 0,001°
Grovt 48 27 34 39 34 p =0,03°
Totalt 71 48 55 68 66 p< 0,0022
Vvald Totalt 100 82 88 100 98 p< 0,001%

& Kvinnorna som hade haft kontakt med mottagningarna var utsatta for vald i mindre utstrackning an kvinnorna
i 6vriga grupper.

> Kvinnorna i jamforelsegrupp 1 och kvinnorna som hade bott i de skyddade boendena i studiegruppen var
utsatta for lindrigt sexuellt vald i storre utstrackning an kvinnorna i dvriga grupper.

“Kvinnorna som hade bott i de skyddade boendena i studiegruppen var utsatta for grovt sexuellt vald i storre

utstréckning @n kvinnorna i évriga grupper.

Kvinnorna i studiegruppen som hade bott i skyddat boende var utsatta for vald i storre
utstrdckning an kvinnorna som hade haft kontakt med mottagningarna vid forsta mattillfallet,

bade nar det galler fysiskt-, psykiskt- och sexuellt vald.
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Vidare rapporterade 93 procent av kvinnorna som hade bott i skyddat boende och 59 procent
av kvinnorna som hade haft kontakt med mottagningarna att de erhallit skador som en féljd av
det vald de utsatts for. Skadorna har i vissa fall inneburit att de har tvingats uppsoka lakare

eller sjukvardsinrattning.

De flesta kvinnorna i jamforelsegrupp 1 hade blivit utsatta for flera typer av vald och aven for
grovt vald. Det sexuella valdet var mindre vanligt dn Ovriga typer av vald. Mest
forekommande var det psykiska valdet. Vidare rapporterade 87 procent av kvinnorna att de
vallats lindriga skador och 70 procent grova skador som en foljd av det vald de utsatts for av
sin partner eller fore detta partner. Deltagarna i jamforelsegrupp 2 rapporterade ocksa om en
hog forekomst av vald med siffror liknande vardena for jamforelsegrupp 1.
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Uppfoljningar
| tabell 3 och 4 nedan redovisas hur respondenterna i studiegruppen och jamférelsegrupp 2

har rapporterat om utsattheten for vald vid tre- respektive tolvmanadersuppféljningarna.

Tabell 3. Svarsfordelning i procent avseende fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, méatt med hjalp av CTS2, vid
tremanadersuppfoljningen redovisat for studiegrupp och jamforelsegrupp 2.

Tremanadersuppféljning

Studiegrupp Jamforelsegrupp 2
Skyddade Mottagningar Total Skyddade boenden p
boenden (n=150)
(n=52) (n=125) (n=177)

Fysiskt Lindrigt 31 15 20 31 p = 0,006°
Grovt 20 9 12 16 p=0,07"
Totalt 31 15 20 33 p = 0,001
Psykiskt Lindrigt 49 43 45 59 p=0,03
Grovt 32 23 26 24 p=0,32"
Totalt 49 43 45 59 p =0,06™
Sexuellt Lindrigt 14 8 10 15 p=0,16"™
Grovt 22 5 10 20 p <0,001%
Totalt 27 11 16 23 p = 0,009
Vald Totalt 56 44 48 65 p=0,01°

& De kvinnor som hade haft kontakt med mottagningarna var utsatta for vald i mindre utstrackning an kvinnorna
i 6vriga grupper.

Y be kvinnor som hade haft kontakt med mottagningarna var utsatta for vald i mindre utstrackning an kvinnorna
i jamforelsegrupp 2.

™ Inga statistiskt signifikanta skillnader férekom mellan grupperna.

Den period som refereras till i tabell 3 &r de senaste tre manaderna. Matperioden &r saledes en
annan jamfort an vid det forsta mattillfallet. Darfor gar det inte att uttala sig om forandringar i
valdsutsatthet. Det som konstaterades var att en relativt stor andel av kvinnorna hade blivit
utsatta for vald under denna period, trots att vissa av dem befunnit sig i skyddat boende. Den
form av vald som var vanligast forekommande bland samtliga grupper under denna 3-

manadersperiod var lindrigt psykiskt vald.
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Tabell 4. Svarsfordelning i procent avseende fysisk, psykiskt och sexuellt vald matt med hjalp av CTS2 vid
tolvmanadersuppfoljning redovisat for studiegrupp och jamférelsegrupp 2.

Tolvmaénadersuppfoljningen

Studiegrupp Jamforelsegrupp
2
Skyddade Mottagningar Total Skyddade p

boenden boenden

(n=36) (n=89) (n=125) (n=62)
Fysiskt Lindrigt 61 36 43 60 p = 0,006
Grovt 64 29 39 59 p <0,001°
Totalt 69 37 46 63 p <0,001°
Psykiskt Lindrigt 81 61 66 83 p =0,012°
Grovt 69 38 47 66 p = 0,001
Totalt 81 61 66 82 p =0,007°
Sexuellt Lindrigt 36 20 25 43 p = 0,019
Grovt 31 11 17 24 p=0,03
Totalt 42 21 27 45 p = 0,004
Vald Totalt 81 61 66 84 p = 0,003

& De kvinnor som hade haft kontakt med mottagningarna var utsatta for vald i mindre utstrackning &n kvinnorna
i dvriga grupper.
b De kvinnor som hade haft kontakt med mottagningarna var utsatta for grovt sexuellt vald i mindre utstrackning

&n kvinnorna som hade bott i de skyddade boendena i studiegruppen.

Forekomsten av fysiskt- psykiskt- och sexuellt vald, bade vad galler de lindriga och de grova
typerna av detta vald, minskade mellan forsta mattillfallet och tolvmanadersuppféljningen.
Minskningen var dock i manga fall relativt marginell, vilket indikerar en fortsatt hog utsatthet
for vald for kvinnorna i samtliga grupper. Sarskilt hog utsatthet rapporterades av kvinnorna i

skyddat boende, bade i studiegruppen och i jamférelsegrupp 2.

Bland de kvinnor i studiegruppen som hade bott i skyddat boende rapporterade 72 procent att
de hade fororsakats skador av det vald de utsatts for under studieperioden. Bland de kvinnor
som hade haft kontakt med mottagningarna var motsvarande siffra 27 procent och for

kvinnorna i jamforelsegrupp 2 var motsvarande siffra 53 procent.

Sammanfattning
Resultatet visar att flertalet av kvinnorna i samtliga grupper vid det forsta méttillfallet hade

varit utsatta for grovt vald, framforallt de kvinnor som hade bott i skyddat boende och

kvinnorna i jamforelsegrupp 1, vilket dven gallde forekomsten av skador uppkomna av valdet.
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Vald i olika former hade férekommit i stor utstrackning aven under uppfoljningsperioden.

Manga av kvinnorna hade dessutom varit utsatta for vald aven i tidigare relationer.

Psykosocial hélsa

Respondenternas psykosociala hélsa beskrivs utifran deras psykosociala funktion, psykiska
hélsa, sociala relationer och alkoholvanor. Informationen inhdmtades med hjalp av
instrumenten OQ-30.1, SCL-90, AUDIT samt delar av SAS-SR och redovisas pa gruppniva.

Psykosocial funktion

Kvinnornas upplevda psykosocial a funktion méattes med hjalp av OQ-30.1. Instrumentet har
ett gransvérde som indikerar om en individs psykosociala funktion &r mer lik en person som
aterfinns i behandling &n en person fran allmanbefolkningen. Detta gransvéarde ar en
totalpodng som ligger 6ver 44. Fér OQ-30.1 finns dven ett framréknat varde som anger om en
forandring i totalpoangen fran ett mattillfalle till ett annat kan ségas vara en Kliniskt relevant

skillnad. Denna forandring ska fran ett mattillfalle till ett annat vara 10 poang.

Analyserna som redovisas i tabell 5 och 6 besvarar fragan om det skett en forbéattring eller
forsamring avseende psykosocial funktion vid tre respektive tolv manader efter forsta

mattillfallet. Styrkan i den eventuella férandringen uttrycks med Cohens d.

Tabell 5. Psykosocial funktion matt med OQ-30.1 vid mattillfalle 1 och tremanadersuppfdljning: medelvarden,
poolade standardavvikelser och effektstorlekar (Cohens d), redovisat for studiegrupp och jamforelsegrupp 2.

T emiraders. Mattillfalle 1 vs
Mattillfalle 1 uoofalinin treméanaders-
PRTOlNINg uppféljning
n medelvarde n medelvarde SD poolad d
Studiegrupp | Totalt 189 55,94 177 47,72 18,94 0,44
Skyddat boende | ;o 56,22 52 47,69 19,22 0,40
Mottagningar | 444 55,81 125 47,73 18,89 0,44
Jamforelsegrupp | Skyddade 151 | 5475 150 | 47,29 14,90 0,50
2 boenden ! ! ' '

Obs: Inga statistiskt signifikanta skillnader mellan nagra grupper eller méttillfallen aterfinns enligt Kruskall
Wallis.

Vid forsta mattillfallet hade 75 procent av kvinnorna i studiegruppen en totalpoang éver 44 pa

0Q-30.1. For jamforelsegrupp 2 var motsvarande siffra 69 procent.
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Vid tremanadersuppféljningen hade medelvardena for bade studiegruppen och
jamforelsegrupp 2 sjunkit, vilket indikerar en upplevd forbattrad psykosocial funktion.

Vid tremanadersuppfoljningen hade 57 procent av kvinnorna i studiegruppen en totalpoang
over 44. For jamforelsegrupp 2 var motsvarande siffra cirka 54 procent. Sextioen procent av
kvinnorna i studiegruppen hade en kliniskt relevant forbéttring vid tremanadersuppfoljningen
och 29 procent hade en kliniskt relevant forsamring. | jamforelsegrupp 2 var motsvarande
siffror 57 och 27 procent.

Tabell 6. Psykosocial funktion matt med OQ-30.1 vid méttillfalle 1 och tolvmanadersuppfoljning: medelvarden,
poolade standardavvikelser och effektstorlekar (Cohens d), redovisat for studiegrupp, jamforelsegrupp 1 och
jamforelsegrupp 2.

Tolvmanaders- Mattillfalle 1 vs
Mattillfalle 1 uoofolinin tolvmanaders-
PRTOlNINg uppféljning "™
n medelvarde n medelvarde SD poolad d
Studiegrupp | Totalt 189 | 5504 | 125 | 4359 19,07 0,61
Skyddade
boenden 59 56,22 36 44,94 20,37 0,47
Mottagningar | 134 | 5581 89 43,04 18,55 0,68
Jamforelsegrupp | Totalt 206 | 5027 | 116 | 56667 21,10 0,34
Jamfdrelsegrupp | Skyddade
2 boenden 151 54,75 62 41,58 21,22 0,55
Skillnaden mellan jamforelsegrupp 1 och 6vriga grupper ar statistiskt signifikant enligt Kruskall Wallis
(p = 0,003).

“ skillnaden mellan jamforelsegrupp 1 och 6vriga grupper &r statistiskt signifikant enligt Kruskall Wallis
(p <0,001)

™ Skillnaden mellan mattillfalle 1 och tolvmanadersuppfoljningen ar inte statistiskt signifikant enligt Kruskall
Wallis.

Vid tolvmanadersuppféljningen hade medelvardena for bade studiegruppen och
jamforelsegrupp 2 forbéattrats 1 jdmforelse med det forsta méttillfallet och
tremanadersuppfoljningen. For kvinnorna i jamforelsegrupp 1 hade den psykosociala
funktionen forsamrats vid tolvmanadersuppfoljningen, vilket tyder pa en viss

dysfunktionalitet i relation till vad befolkningen generellt antas ha.
Vid tolvmanadersuppfoljningen hade 46 procent av kvinnorna i studiegruppen en totalpoéng

over 44 pa 0Q-30.1. For jamforelsegrupp 1 var motsvarande siffra 78 procent och for

jamforelsegrupp 2 var motsvarande siffra 37 procent.
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Sjuttio procent av kvinnorna i studiegruppen hade en Kkliniskt relevant forbattring vid
tolvmanadersuppfoljningen medan 22 procent av kvinnorna hade en kliniskt relevant
forsamring. | jamforelsegrupp 1 hade 12 procent en kliniskt relevant forbéattring och 48
procent hade en kliniskt relevant forsamring vid tolvmanadersuppfoljningen. |
jamforelsegrupp 2 var motsvarande siffror 63 procent (forbattring) och 19 procent
(forsé&mring).

Ett negativt varde pa Cohens d indikerar en negativ utveckling i kvinnornas psykosociala
funktion under uppfdljningstiden. Effektstorlekarna som presenteras mellan mattillfallena i
tabell 5 kan betraktas vara sma med nagot undantag, medan effektstorlekarna som presenteras
mellan mattillfallena i tabell 6 kan betraktas vara sma till mattliga utifran de nivaer som finns

foreslagna for Cohens d.

Psykisk halsa

Kvinnornas upplevda psykiska halsa mattes med SCL-90. Analyserna som presenteras i tabell
7 redovisas med ett globalt svarighetsindex, GSI, som ar ett matt pa den generella psykiska
besvarsnivan. | en svensk normeringsstudie (Fridell et al., 2002) hade normalgruppen ett GSI-

varde pa 0,49 medan patientgruppen hade ett GSI-varde pa 1,21.

Tabell 7. Psykisk halsa matt med SCL-90 vid mattillfalle 1 och tolvmanadersuppféljning: GSI, poolade
standardavvikelser och effektstorlekar (Cohens d), redovisat for studiegrupp, jamforelsegrupp 1 och
jamforelsegrupp 2.

Tolvmanaders- Mattillfalle 1 vs
Mattillfalle 1 uoofolinin tolvménaders-
ppTolNIng uppféljning™
n GSI n GSI SD poolad d
Studiegrupp | Totalt 189 155 125 1,10 0,70 0,51
Skyddade
boenden 59 1,67 36 1,21 0,81 0,42
Mottagningar | ;4 1,50 89 1,05 0,65 0,57
Jamfdrelsegrupp Totalt 206 111 116 0.72™" 0.44 077
1 ) ] 1 b
Jamforelsegrupp | Skyddade 151 147 62 126 065 0.23
2 boenden ! ! ! '

™ Skillnaden mellan jamforelsegrupp 1 och évriga grupper samt mellan mattillfallena &r statistiskt signifikanta

enligt Kruskall Wallis (p < 0,001).
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Som framgar av tabell 7 uppgav kvinnorna i samtliga grupper i genomsnitt en hdg belastning
avseende psykisk halsa. En majoritet hade ett GSI-varde langt éver 0,49 vilket innebér att de
madde substantiellt samre &an kvinnor i allménhet. Vid tolvmanadersuppfoljningen
rapporterade kvinnorna i samtliga grupper att deras psykiska hélsa forbattrats. For kvinnorna i
jamforelsegrupp 1 har respondenternas psykiska belastning minskat avsevart och tangerar

gransen for vad som beddms vara en stor forandring.

Effektstorlekarna som presenteras for samtliga grupper i tabell 7 ar sma till mattliga enligt

Cohens foreslagna nivaer.

Socialt stod
Analyserna som presenteras i tabell 8 &r kvinnornas upplevelse av sin sociala situation och i

vilken utstrackning vanner och narstaende funnits dar som ett stod for dem, bade vad galler att
finnas till hands och vad galler att kunna prata om k&nsliga saker. | en amerikansk
normeringsstudie fran 1978 var medelvardet for kategorin Socialt liv och fritid” 1,83 for

allménbefolkning.

Tabell 8. Socialt st6d méatt med SAS-SR kategori Socialt liv och fritid”: medelvarden, poolade
standardavvikelser och effektstorlekar (Cohens d), redovisat for studiegrupp, jamférelsegrupp 1 och
jamforelsegrupp 2.

Tolvmanaders. Mattillfalle 1 vs
Mattillfalle 1 uoofolinin tolvmanaders-
PRTOlNINg uppféljning™
n medelvarde n medelvarde SD poolad d
Studiegrupp Totalt 189 2,42 125 2,20 0,62 0,23
Skyddade
boenden 59 2,76 36 2,40 0,75 0,36
Mottagningar | 445 | 526" 89 210" 0,55 0,16
Jamforelsegrupp Totalt 206 | 225" | 116 207" 0,62 0,24
Jamfdrelsegrupp Skyddade 151 262 62 239 061 0.26
2 boenden ' ' ! '

“ Skillnaden mellan jamforelsegrupp 1 och kvinnorna som hade haft kontakt med mottagningarna i férhallande

till 6vriga grupper &r statistiskt signifikant enligt Kruskall Wallis (p < 0,034)

™ Skillnaden mellan jamforelsegrupp 1 och kvinnorna som hade haft kontakt med mottagningarna i
forhallande till dvriga grupper ar statistiskt signifikant enligt Kruskall Wallis (p < 0,001).
™ Skillnaden mellan méttillfalle 1 och tolvménadersuppféljningen ar inte statistiskt signifikant enligt Kruskall

Wallis.
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Den subjektiva upplevelsen av att kunna anfortro sig till vanner och néarstdende och
upplevelsen av att kunna &gna sig at fritidsintressen eller gora saker av sociala skal
genomsnittligt forstarkts for kvinnorna i samtliga grupper vid tolvmanadersuppféljningen.
Statistiskt signifikanta skillnader forekommer mellan grupperna. De kvinnor som hade haft
kontakt med mottagningar och kvinnorna i jamforelsegrupp 1 skattade sin fritid och sitt
sociala liv i mer positiva termer &n vad de kvinnor gjorde som hade bott i skyddade boenden,
bade for studiegruppen och jamforelsegrupp 2.

Omkring en tredjedel av kvinnorna i jamforelsegrupp 1 upplevde att de alltid kunde tala om
sina kanslor och problem med nagon, medan cirka 13 procent upplevde att de vanligtvis inte
kunde det och néstan vart tionde kvinna (7,5 %) hade ingen att prata med. Vidare uppgav 4
procent att de inte hade nagon van. | jamforelsegrupp 2 upplevde 94 procent av kvinnorna att

de hade atminstone en van att anfortro sig at och de flesta upplevde att de nagon att prata med.

Effektstorlekarna for samtliga grupper ar enligt Cohens foreslagna nivaer dock obefintliga

eller marginella vilket indikerar inga eller endast sma praktiska forbattringar.
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Alkoholbruk
Analyserna som redovisas i tabell 9 visar alkoholkonsumtion, konsekvenser av alkohol och

total poang vid mattillfalle 1 och vid tolvmanadersuppféljningen for studiegruppen,
jamforelsegrupp 1 och jamforelsegrupp 2. Vid jamforelser mellan grupperna, utifran
bakgrundsvariablerna, fanns indikationer pa att hogre alder samvarierar med en hogre
riskkonsumtion av alkohol.

Tabell 9. Alkoholbruk méatt med AUDIT: medelvarden, poolade standardavvikelser och effektstorlekar (Cohens
d), redovisat for studiegrupp, jamforelsegrupp 1 och jamforelsegrupp 2.

Studiegrupp

Mattillfalle 1 vs

Totalt tolvmanadersuppfoljning
Mattillfalle 1 Tolvmanadersuppfoljning
(ﬂ:189) (ﬂ:125) SD poolade d
Alkoholkonsumtion 2,03 2,14 163 0,11
Konsekvenser av alkohol 133 1.39 231 0,02
Total poang 3,37 353 3,36 0,07
Jamforelsegrupp 1 Mattillfalle 1

Totalt vstolvmanadersuppfoljning
Mattillfalle 1 Tolvmanadersuppfoljning
(n:206) (n:llG) SD poolade d
Alkoholkonsumtion 289" 185 157 0,59
Konsekvenser av 218" 316" 295 0,38
alkohol
Total poang 5,07 4,95™ 5,57 0,04

—

amforelsegrupp 2

Mattillfalle 1 vs

Skyddade boenden Tolvmanadersuppfoljning
Mattillfalle 1 Tolvmanadersuppfdl].
- (n=151) (n=62) SD poolade d
Alkoholkonsumtion 1,24 1377 4,79 0,03
Konsekvenser av 1,12 2,02 1,18 -0,79
alkohol
Total poang 2.36 3,32 3,55 -0,18

™ Skillnaden mellan grupperna &r statistiskt signifikant enligt Kruskall Wallis (p < 0,001).

Kvinnorna i studiegruppen rapporterade pé “konsumtionsskalan” en genomsnittligt lag
alkoholkonsumtion. Dessutom forandrades alkoholkonsumtionen inte sérskilt mycket mellan
det forsta mattillfallet och tolvmanadersuppféljningen. For “konsekvensskalan™ aterfanns
samma monster med genomsnittligt fa rapporterade negativa konsekvenser av konsumtionen.
Da AUDIT-skalans totalpodng summerades kan konstateras att 18 procent av kvinnorna hade

6 poang, det vill sdga en niva som indikerar riskkonsumtion av alkohol, eller mer pa AUDIT-
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skalan vid mattillfalle 1. Samma andel, 18 procent, hade vid tolvmanadersuppfoljningen en
fortsatt riskfylld alkoholkonsumtion.

Kvinnornas genomsnittliga alkoholvanor i jamférelsegrupp 1 1ag under gransen for vad som
anses vara en riskkonsumtion och forblev i stort sett oférandrade under uppfoljningsaret.
Andelen kvinnor med 6 poéng eller mer pa totalskalan i AUDIT vid det forsta mattillfallet var
23 procent, vilket definieras som en riskkonsumtion. Denna andel 6kade till 28 procent vid
uppféljningen. Vid en uppdelning av totalpodngen avseende de fragor som handlar om
konsumtion respektive konsekvenser av alkohol upptécktes daremot skillnader mellan
mattillfallena. Resultatet visar att trots att kvinnorna i jamforelsegrupp 1 i genomsnitt
konsumerade mindre alkohol vid uppféljningen rapporterade de flesta fler negativa

konsekvenser av sin konsumtion.

Kvinnorna i jamforelsegrupp 2 rapporterade Gverlag en lag alkoholkonsumtion vid bada

mattillfallena. Cirka 10 procent hade en riskfylld alkoholkonsumtion vid bada mattilfallena.

Effektstorlekarna for samtliga grupper &r enligt Cohens foreslagna nivaer obefintliga eller

marginella, vilket indikerar inga eller endast sma praktiska forbattringar.

Sammanfattning
Kvinnorna i samtliga grupper hade i genomsnitt en sdmre psykosocial héalsa vid forsta

mattillfallet an individer i allmanbefolkningen. Under uppfoljningsperioden uppnaddes, sett
utifrdn gruppniva och trots att flertalet av kvinnorna var fortsatt utsatta for vald under
studieperioden, en forbattring i den psykosociala hélsan, dock med laga till mattliga
effektstorlekar. Kvinnorna i jamforelsegrupp 1, som inte tidigare sokt hjalp for sin
valdsutsatthet, hade en hog psykosocial belastning vid inklusionen i studien. Denna belastning
kvarstod vid uppfoljningen efter ett ar. | motsats till detta forbattrades den psykiska hélsan for
denna grupp under studieperioden. Alkoholkonsumtionen var lag for samtliga grupper. En
storre andel av kvinnorna i jamforelsegrupp 1 uppvisar dock en riskkonsumtion av alkohol vid
bada mattillfallena vid jamforelse med studiegruppen och jamforelsegrupp 2. Vidare

rapporterade de fler negativa konsekvenser av sin alkoholkonsumtion.

Sammantaget var effektstorlekarna enligt Cohens foreslagna nivaer obefintliga eller sma for

samtliga grupper. Minst forandring hittades i kvinnornas sociala situation och alkoholvanor.
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Forandring mellan det forsta mattillfallet och 12-manadersuppfoljningen

Kvinnorna i studiegruppen och i jamforelsegrupp 2 (Kvinnojoursgruppen) upplevde pa de
flesta omraden sin psykosociala hélsa som forbattrad, vilket framgar redan av resultaten ovan.
Resultaten for jamférelsegrupp 1 ar mer tvetydiga. Multipel regressionsanalys genomfordes,
dar 12-manadersuppfoljningen anvandes som utfallsmatt och det forsta mattillfallet,
bakgrundsvariabler samt de tre grupperna (studiegrupp och jamfoérelsegrupper) anvandes som
prediktorer. Den justerade forklaringsgraden av variansen for de olika matten lag mellan 26

och 34 procent.

Kvinnornas upplevelser av erhallna insatser

Hur nojda deltagarna i studiegruppen (n=176) var med insatserna de erhdll vid
verksamheterna besvarades vid tremanadersuppfoljningen med hjalp av Client Satisfaction

Questionnaire (CSQ-8). Svarsfordelningen pa respektive fraga i CSQ-8 presenteras for

studiegruppen i tabell 10.

Tabell 10. Svarsfordelning i procent avseende klientndjdhet, matt med hjalp av CSQ-8 i studiegruppen.

Hur bet;iomer du kvaliteten pa den hjalp du Utmarkt Bra Mindre bra Dalig
mottagit?
45 % 48 % 6 % 1%
Fick du den hjélp du forvéntade dig? Ja, for det Nej, inte Nej, absolut
Ja, absolut e .
mesta riktigt inte
40 % 45 % 14 % 1%
Till hur stor del har vart program/behandling ) De flesta 0 .
. Nastan alla X Endast nagra Inga av mina
uppfyllt dina behov? - av mina .
mina behov av mina behov behov
behov
30 % 44 % 24 % 2%
Om en vén var i behov av liknande hjalp, ; - .
skulle du rekommendera vart Ja, absolut Ja;ngSrISEt Nr?{(’timtte Nej,iﬁi):olut
program/behandling till henne? 9
72 % 24 % 2% 2%
Hur ndjd &r du med hjalpens omfattning? Mycket njd For de__t_ Neu_tral “e_ller letlg_t
mesta nojd missnojd missnojd
40 % 47 % 11% 2%
Har programmet/behandlingen du fatt hjalpt Ja, den har Ja, den Nej, den Nej, den har
dig att hantera/I6sa dina problem pa ett battre varit till stor | hjalpte till hjalpte forvarrat mina
Sétt? hjélp viss del verkligen inte problem
42 % 51 % 6 % 1%
Hur ndjd &r du generellt sett med den hjélp du For det _
fatt? Mycket nojd mesta Neutral eller Riktigt
nojd missnojd missnojd
48 % 41 % 9% 2%
Om du skulle behova soka hjalp pa nytt, Ja. absolut Ja, for det Nej, inte Nej, absolut
skulle du komma tillbaka till oss da? ’ mesta riktigt inte
64 % 29 % 5% 2%
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Genomsnittspoangen pa CSQ-8 for studiegruppen lag pa 27 poang vilket visar att kvinnorna
var i hog grad nojda med de insatser de tagit emot.

Vardkontakter under uppféljningstiden

Formelit stod
Vid uppféljningen tillfragades kvinnorna om de haft nagra kontakter med sjukvarden,

socialtjansten eller andra instanser under uppféljningsaret. | tabell 11 redovisas vilka typer av
insatser som har varit aktuella under uppfdljningsaret for kvinnorna i studiegruppen, i
jamforelsegruppen och vid de ideella kvinnojourerna samt vilka insatser som varit aktuella for
barnen till kvinnorna i studiegruppen och vid de ideella kvinnojourerna. Svarsfordelningen

avser allt fran minst en gang till mer &n 20 ganger.

Tabell 11. Andel kvinnor i procent som hade haft kontakt med féljande instanser under uppféljningsaret.

Studiegrupp Jamforelsegrupp 1 | JAmforelsegrupp
(n=50) 2
(n=104) (n=43)

Somatisk sjukvard 71 72 93
Rad och stdd, Socialtjansten 43 8 63
Advokat/jurist/BOJ 22 22 63
Psykiatrisk sjukvard 30 44 51
Forsorjningsstdd (socialtjansten) 7 10 -
Kvinnofridslinjen 22 4 27
Kriscenter/kvinnojour - 6 -
Ideella foreningar eller religiosa 39 22 26
samfund
Familjeratt 39 - 57
Stod till foralder via socialtjanst 49 - 48
Stdd till barnet via socialtjénst eller 56 - 57
BUP
MVC/BVC 30 - 71

Definitioner: Somatisk vard avser besok pa akutmottagning, vardcentral eller hos sjukgymnast/arbetsterapeut.
Psykiatrisk vard avser besok pa exempelvis psykiatrisk Gppenvardsmottagning, samtal hos psykolog/kurator.
Ideella foreningar avser till exempel Roda korset, religiost samfund etc. Stod till féralder via socialtjansten
avser aven foraldrastodsprogram.

Nittio procent av kvinnorna i studiegruppen hade fatt nagon form av formellt stod under
studieperioden. Cirka 70 procent av kvinnorna hade haft kontakt med somatisk hélso- och
sjukvard. Cirka en tredjedel eller fler hade fatt rad och stod av socialsekreterare och minst en
tredjedel eller fler hade haft kontakt med advokat eller jurist under aret de varit aktuella i
studien. Resultaten indikerar att insatser &r vanliga ocksa till barnen och i egenskap av
foralder. Mer an halften av kvinnorna uppger att de fatt stod via socialtjansten, bade for

barnen och for egen del.
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Attiosex procent av kvinnorna i jamforelsegrupp 1 hade fatt ndgon form av formellt stod
under studieperioden. Mest férekommande var kontakt med den somatiska varden, 72
procent, och nastan halften hade haft kontakt med den psykiatriska sjukvarden. Vid
tolvmanadersuppfoljningen tillfragades kvinnorna i denna grupp om anledningen till varfor de
inte hade sokt hjalp eller stod fran socialtjansten eller en kvinnojour pa grund av det vald de
utsatts for. 59 svar erholls infor denna rapport. Det vanligaste svaret var att kvinnorna inte
upplevt sig vara i behov av hjalp (46 %). En annan anledning var att de inte vetat vart de

skulle vanda sig (14 %). Andra anledningar som ndmndes var upplevelse av radsla och skam.

Alla kvinnor i jamforelsegrupp 2 hade fatt nagon form av formellt stéd under studieperioden.
Nastan samtliga, 93 procent, hade haft kontakt med nagon form av somatisk hélso- och
sjukvard. Drygt 60 procent hade haft kontakt med socialtjansten for rad och std, och hade
aven haft kontakt med antingen en advokat eller en jurist. Halften av kvinnorna hade haft
kontakt med psykiatrisk sjukvard. Aven hir indikerar resultaten att insatser ar vanliga till
barnen. Over halften hade haft kontakter som bade avser barnen och i egenskap av foralder.

Informellt stod

Kvinnorna i studiegruppen svarade pa om de hade upplevt stod fran den narmsta familjen,
slakt, vanner och arbetskamrater/studiekamrater. Attiofem procent upplevde stod frén
familjen. Majoriteten upplevde aven stod fran sina vanner och tva tredjedelar upplevde stod
fran Ovrig slakt och arbets- och studiekamrater. Andra manniskor som ocksa fanns till hands
och som de upplevde stod ifran var sin nuvarande partner, sina barn, grannar, kyrkan, Roda

korset, kuratorer, larare i barnens skola etc.
Aven kvinnorna i jamforelsegrupp 2 upplevde stod fran vanner och familj, drygt 60 procent

upplevde att de hade fatt ganska mycket eller valdigt mycket stod fran bade vanner och familj.
En tredjedel upplevde aven stod fran 6vrig slakt, kolleger och studiekamrater.
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Intervjuerna utifran DIARI

Nedan féljer en beskrivning av kvinnorna i jamforelsegrupp 1 utifran de olika faktorerna i
DIARI. Tabellen visar andelen kvinnor som skattats ha en lag, medel eller hdg grad/forekomst

av respektive faktor.

Tabell 12. Fordelning av DIARI-skattningar, redovisat i procent.

Forhallandets natur Lag Mellan Hog
Emotionell relation 23 60 17
Satsning pa forhallandet 9 46 45
Nojd med forhallandet 18 74 8
Social kontext Lag Mellan Hog
Kulturella normer 30 65 5)
Avsaknad av formellt stod 12 52 36
Avsaknad av informellt stod 26 62 12
Avsaknad av resurser 55 41 4
Beroenden 56 36 8
Misshandelns natur Lag Mellan Hog
Systematisk och skiftande 5 11 84
Fysiskt grov eller upptrappad 11 20 69
Psykiskt grov eller upptrappad 6 22 72
Kronisk eller frekvent 6 17 77
Oregelbunden 22 50 28
Karaktarsdrag hos kvinnan Lag Mellan Hog
Negativ syn pa varlden 27 61 12
Negativ syn pa jaget 28 55 17
Forklaring till misshandeln 44 48 8
Hanteringssétt 5 79 16
Traditionella konsroller 64 33 3
Bakgrund barnmisshandel 45 28 27
Misshandel mellan foréldrar 52 31 17
Fysiskt vald tidigare partner 58 15 27
Psykiskt vald tidigare partner 59 13 28
Traumatisk bakgrund 45 21 34
Bakgrund av psykisk ohélsa 24 26 50
Nuvarande psykisk ohélsa 40 36 24
Missbruk eller beroende 80 17 3
Mental kollaps 29 26 45
Karaktarsdrag hos mannen Lag Mellan Hog
Beroende och tillgivenhet 24 56 20
Ytlig charm/manipulering 9 16 75
Havdar forsok till forandring 23 67 10
Visar anger 34 48 18
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Skattningarna enligt DIARI bekréaftar dvriga resultat i denna delstudie. Andelen kvinnor i
valdsfragorna ar genomgdende storst i gruppen "Hog”, vilket innebar en hég grad av utsatthet.
De flesta kvinnor hade saledes blivit utsatta for systematiskt, grovt och frekvent vald. En
tredjedel beskrev valdet som oregelbundet, vilket tyder pa att relationerna aven omfattades av

perioder utan vald.

Skattningarna visar vidare pa en generell psykisk belastning dar majoriteten av kvinnorna har
haft en bakgrund av psykisk ohdlsa, men dven en nuvarande psykisk ohdlsa, i antingen stor
eller mattlig utstrackning. Kvinnorna bedémdes &ven ha en mattlig eller hdg upplevelse av
informellt socialt stod, sasom hjalp fran vanner och familj, medan fa upplevde det formella
stodet fran till exempel myndigheter eller socialtjanst i lika stor utstrackning.
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Barnens bevittnande av vald

De kvinnor i studiegruppen som hade barn tillsammans med den valdsutévande partnern eller
fore detta partnern fick mojlighet att rapportera i vilken utstrackning de trodde att barnen hade

bevittnat valdet.

Tabell 13. Svarsférdelning i procent avseende de kvinnor i studiegruppen som rapporterade att deras barn
bevittnat fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald, matt med hjalp av CTS2-b vid mattillfalle 1.

Studiegrupp
Mattillfalle 1
Skyddade boenden Mottagningar Totalt p
(n=24)
(n=54) (n=78)
Fysiskt Lindrigt 91 67 74 p =0,037°
Grovt 71 49 56 n
Totalt 88 65 72 p =0,045%
Psykiskt Lindrigt 100 81 87 p =0,025%
Grovt 78 60 66 n
Totalt 100 82 87 p = 0,027
Sexuellt Lindrigt - - - -
Grovt 4 4 4 s
Totalt 4 4 4 e
vald Totalt 100 83 89 p = 0,033

De kvinnor som hade bott i skyddat boende rapporterade i stérre utstrackning att deras barn bevittnat det vald
de utsatts for enligt chi-tvatest (p < 0,05).
™Inga statistiskt signifikanta skillnader.
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Tabell 14. Svarsférdelning i procent avseende de kvinnor i studiegruppen som rapporterat att deras barn

bevittnat fysiskt, psykiskt och/eller sexuellt vald, matt med hjalp av CTS2-b vid tolvménadersuppféljningen.

Studiegrupp
Tolvméanadersuppféljning
Skyddade Mottagningar Totalt p
boenden
(n=15) (n=33) (n=48)
Fysiskt Lindrigt 67 18 33 p=0,001"
Grovt 53 12 25 p=0,002"
Totalt 67 21 35 p=0,002"
Psykiskt Lindrigt 60 39 46 ns
Grovt 60 18 31 p=0,004"
Totalt 67 39 48 ns
Sexuellt Lindrigt - - - -
Grovt 20 - 6 p=0,028"
Totalt 20 - 6 p=0,028
Vald Lindrigt 67 42 50 s

" De kvinnor som hade bott i skyddat boende rapporterade i storre utstrackning att deras barn bevittnat det vald
de utsatts for enligt chi-tvatest (p < 0,05) .
“De kvinnor som hade bott i skyddat boende rapporterade i stérre utstrackning att deras barn bevittnat det vald
de utsatts for enligt chi-tvatest (p < 0,01).

™Inga statistiskt signifikanta skillnader.

Tabell 13 och 14 visar att de kvinnor som hade bott i skyddat boende i storre utstrackning

rapporterade att deras barn bevittnat det vald de utsatts for.

Styrkor och svarigheter hos barnen

Foraldraversionen av SDQ mater styrkor och svarigheter hos barn. En poang > 13 pa
delskalan totala svarighetspodng” indikerar vissa beteendeproblem och en podng > 16
indikerar allvarliga beteendeproblem. En podng > 5 pd delskalan prosocialt beteende” ska
betraktas som att barnet uppvisar en formaga att dela med sig till andra, visa hansyn och att

vara hjalpsam.

Analyserna som presenteras i tabell 15 bestar av tre grupper, beroende pa vilken insats
barnens modrar har fatt. | den forsta barngruppen ingar samtliga barn till kvinnor i
studiegruppen, i den andra barngruppen ingar barn till de kvinnor som har bott pa skyddat

boende i Malma och i Stockholm (skyddade boenden) och i den tredje barngruppen ingar barn
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till de kvinnor som haft kontakt med Kvinnofridsteamet, Utvdg och den 6ppna mottagningen

pa Kriscentrum for kvinnor i Stockholm (mottagningar).

Tabell 15. Totala svarighetspoang och prosocialt beteende, matt med hjélp av féraldraversionen av SDQ,
fordelat efter kon och grupp vid forsta métillfallet och tolvmanadersuppfoljningen: medelvarden.

Studiegrupp

Mattillfalle 1 Tolvmanadersuppfoljning
Prosocialt beteende Total Prosocialt beteende Total
svarighetspoing svarighetspoing
Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor
Totalt 2,80 3,51 8,17 8,47 9,77
n=50) | (n=65) | 070 | 889 | Tigy | (n=a0) | 1%
Skyddade 2,73 3,36 11,27 9,36 9,00 9,09 7,43 10,09
boenden (n=11) (n=22) (n=7) (n=11)
Mottagningar 2,82 3,58 10,54 8,65 7,64 8,11 13,73 9,58
(n=39) (n=43) (n=11) (n=19)

Resultatet i tabell 15 visar att bade pojkar och flickor i de respektive grupperna uppvisar en
lag grad av prosocialt beteende enligt modrarnas skattningar vid det forsta mattillfallet. Vid
tolvmanadersuppfoljningen har substantiell forbattring skett enligt modrarnas skattningar.
Bade pojkar och flickor uppvisar en hogre grad av prosocialt beteende. Den totala
svarighetspoéangen tycks i de flesta fall inte forandras sérskilt mycket dver det ar som studien
pagar, med ett tydligt undantag. De mdodrar som hade haft kontakt med mottagningarna

rapporterade en 6kning avseende deras soners svarigheter under uppféljningsperioden.

Vid mattillfalle 1 forelag statistiskt signifikanta skillnader mellan flickor och pojkar bade vad
galler prosocialt beteende (p = 0,031) och total svarighetspoang (p = 0,002). Vid
tolvmanadersuppfoljningen forelag en statistiskt signifikant skillnad mellan mottagningar och
skyddade boenden avseende sénernas totala svarighetspoang (p = 0,049). Samtliga analyser &r
utforda enligt Mann-Whitneys U-test.

Sammanfattning
Barnen hade i stor utstrackning bevittnat det vald som deras modrar utsatts for. Trots det

uppvisade de pa gruppniva inga allvarliga beteendesvarigheter. Pojkarna uppvisade dock
enligt de anvanda matinstrumenten mer problem an flickorna. Pa gruppniva uppvisade barnen
hogre grad av prosocialt beteende vid tolvmanadersuppfoljningen &n vid det forsta

mattillfallet.
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Delstudie 2

Sammanlagt har 52 003 personer besvarat den nationella folkhédlsoenk&ten under 2004—2009
och av dessa var 28 570 kvinnor, det vill sdga 54,9 procent av individerna. Totalt har 205
kvinnor rapporterat vald i hemmet enligt folkhélsoenkaten, vilket utgor 0,7 procent av
kvinnorna i materialet. |1 analyserna redovisas endast siffror for de svarande kvinnorna,
uppdelat efter dem som har uppgett att de blivit utsatta for vald i hemmet och de som inte
uppgivit sadana omstandigheter. Nedan visas en Oversikt over de kvinnor som besvarat

enkaten uppdelat efter alder och vald i hemmet.

Tabell 23. Alder i procent bland kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive inte rapporterat om vald i
hemmet.

Alder v?l(;ﬂisﬁgr?]:r?ét Utsatta for vald i
(n=28570) (n=28365) hemmet (n=205)
Upp till 25 ar 12 27
26 till 35 ar 14 21
36 till 65 ar 53 44
66 ar eller mer 21 8

Tabellen visar att det ar fler yngre kvinnor som rapporterat om vald i hemmet och att andelen

minskar med hogre alder.

Social situation
Respondenternas  sociala situation beskrivs utifran utbildning, huvudsysselsattning,

ekonomiska forhallanden och upplevda sociala stdd.

Utbildning
Vad géller utbildning framgar av resultaten att det finns skillnader mellan de som rapporterat

om vald i hemmet och évriga kvinnor.

Tabell 24. Utbildningsniva i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive inte
rapporterat om vald i hemmet.

o Ej utsatta for | Utsatta for vald i

Utbildning A
(n=25983) vald i hemmet hemmet

B (n=25786) (n=197)
Upp till tvaarig
gymnasieutbildning 45 48
Tredrig gymnasieutbildning 33 38
till tva ar pa universitet
Tre ar pa universitet 22 14
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Storst skillnad finns i andelen hégutbildade som var hdgre bland de som inte rapporterat om

vald. Denna skillnad &r statistiskt signifikant (p<0,001).

Sysselsattning
Det finns en signifikant skillnad avseende huvudsysselséttning bland de som har blivit utsatta

for vald i hemmet och de som inte har det (p<0,001).

Tabell 25. Sysselsattning i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive inte
rapporterat om vald i hemmet.

Huvudsysselsattning |Ej utsatta for vald i| Utsatta for vald i
(n=28180) hemmet (n=27982) | hemmet (n=198)
Arbetar 49 46
Sjuk 7 14
Arbetslos 4 8
Studerar 8 13
Pensionér 21 8
Annat 11 11

Av de som rapporterat vald i hemmet var andelen sjuka och arbetslosa dubbelt sa hog jamfort
med de som inte rapporterar en valdutsatthet i hemmet. Andelen studenter var ocksa hogre

medan andelen pensionarer var lagre i gruppen som rapporterat om vald i hemmet.
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Ekonomiska forhallanden
Enligt folkhalsoenkaten lever kvinnor som blivit utsatta for vald i hemmet under samre
ekonomiska forhallanden &n kvinnor som inte blivit utsatta det senaste aret.

Tabell 26, Ekonomiska forhallanden i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive
inte rapporterat om vald i hemmet.

Ekonomisk marginal Ej utsatta for vald i |Utsatta for vald i

(n=28224) hemmet (n=28024) |hemmet (n=200)

Om du plotsligt skulle hamna i

en of6rutsedd situation, dar du Ja " 47

pa en vecka maste skaffa fram

15 000 kronor, skulle du klara Nej 23 53

det?

Ekonomisk kris Ej utsatta for vald i | Utsatta for vald i

(n=28288) hemmet (n=28088) | hemmet (n=200)

Har det under de senaste 12 Nej 83 49

manaderna hant att du haft

svarigheter att klara de lI6pande | Ja, vid ett 7 15

utgifterna for mat, hyra, tillfalle

rakningar, mm? Ja,_ wq flera 10 36
tillfallen

Mer an halften av kvinnorna (52,5 %) som rapporterat om vald i hemmet saknade ekonomisk
marginal. Bland de dvriga kvinnorna var andelen som inte skulle kunna skaffa fram 15 000
kronor pé en vecka 23,1 procent. Aven frdgan om ekonomisk kris visar pa skillnader mellan
grupperna. En tredjedel av de valdsutsatta kvinnorna (36 %) svarade att de vid flera tillfallen
hade haft svart att klara sina lopande utgifter det senaste aret. Bland de 6vriga kvinnorna
uppgav endast 10 procent samma svar. Skillnaderna géllande ekonomisk kris och ekonomisk

marginal &r statistiskt signifikanta (p<0,001).
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Socialt stod
Det upplevda sociala stodet ser olika ut bland de kvinnor som det senaste aret blivit utsatta for
vald i hemmet och de som inte har det. Denna skillnad &r statistiskt signifikant (p<0,001).

Tabell 27. Socialt stod i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive inte rapporterat

om vald i hemmet.

Emotionellt stod Ej utsatta for vald i| Utsatta for vald i
(n=27674) hemmet (n=27482)| hemmet (n=192)
Har du nagon du
kan dela dina Ja o1 12
innersta k&nslor med _
och anfbrtro dig &t? Nej 9 28
Praktiskt stod Ej utsatta for vald i| Utsatta for vald i
(n=27826) hemmet (n=27629)| hemmet (n=197)
Koan du f)a hjalp av Ja, alltid 69 40
nagon/nagra
personer om du har | Ja, for det 97 37
praktiska problem mesta

o i 1 —
eller &r sjuk? Nej, for det 3 15

mesta inte
Nej, aldrig 1 8

Andelen som saknade nagon att anfortro sig at var storre bland de som uppgivit att de blivit
utsatta for vald i hemmet, 28 procent jamfort med 9 procent. Fragan om huruvida man har
nagon som hjalper till med praktiska problem vid behov visar ocksa pa skillnader mellan
grupperna. Nastan en fjardedel av de valdsutsatta kvinnorna (23 %) uppgav att de inte hade
eller for det mesta inte hade nagon som kan hjalpa dem, medan endast 4 procent uppgav
detsamma bland 6vriga de kvinnorna. Mer &dn tva tredjedelar (69 %) av de som inte blivit
utsatta for vald i hemmet uppgav att de alltid har nagon som hjalper till med praktiska

problem. Motsvarande siffra for dem som blivit utsatta var 40 procent.

Sjélvskattad allmén hélsa

Fragan om sjéalvskattad allmén halsa kan tolkas pa olika satt men anses omfatta bade fysisk
och psykisk halsa. Svaren pa fragan om allman halsa i folkhalsoenkaten skiljer sig signifikant
at mellan grupperna (p < 0,001).
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Tabell 28. Allmén halsa i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive inte
rapporterat om vald i hemmet.

Hur bedémer du ditt allmanna Ej ut_sstta fortvald Utsart]ta for \;ald i
halsotillstand? (n=28180) ('n:‘;';‘gg%) (rfinlrg%
Mycket bra 20 12

Bra 48 38
Nagorlunda 25 31
Daligt 6 15
Mycket daligt 1 4

De kvinnor som rapporterat att de blivit utsatta for vald i hemmet upplevde sig ha samre halsa
an de ovriga kvinnorna. Pa frdgan om sjélvskattad allman hélsa rapporterade cirka 67 procent
av de valdsutsatta en dalig eller mycket daligt hdlsa. Motsvarande siffra for de andra

kvinnorna var cirka 49 procent.

Antal symptom

De kvinnor som rapporterat om vald i hemmet led av fler psykosomatiska symtom eller
besvar an de évriga kvinnorna. Kvinnor som blivit utsatta for vald i hemmet det senaste aret
besvarades i genomsnitt av fem till sex (medelvarde = 5,35) psykosomatiska symtom av de
totalt tolv som efterfragas i folkhalsoenkaten. Motsvarande siffra for dvriga kvinnor ar tre till
fyra (medelvarde = 3,79). Skillnaden i psykosomatiska symtom eller besvar ar statistiskt
signifikant (p<0,001).

Psykiskt valbefinnande
Fragan om psykiskt valbefinnande utgar fran the Global Health Questionnaire (GHQ) och
bestar av tolv underfragor. Enligt instrumentet finns statistiskt signifikanta skillnader mellan

grupperna (p < 0,001).

Tabell 29. Psykiskt vélbefinnande i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive inte
rapporterat om vald i hemmet.

Psykisk valbefinnande v?l(;ﬂisﬁgr?l::r?ét Utsatta for vald i
(n=28061) (n=27865) hemmet (n=196)
Under tre podng 85 53
Over tre poang 15 47

Nastan halften av de kvinnor som rapporterat utsatthet for vald i hemmet (44,9 %) hade ett

nedsatt psykiskt vélbefinnande medan motsvarande siffra for dvriga kvinnor var 13,2 procent.
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De valdsutsatta kvinnorna hade ett genomsnittligt GHQ-varde pd 4,11 medan de Ovriga

kvinnornas genomsnittsvarde 1ag pa 1,25, en statistiskt signifikant skillnad (p < 0,001).

Suicidtankar/suicidforsok
Bade vad galler tankar och forsok till sjalvmord finns det skillnader mellan de kvinnor som

blivit utsatta for vald i hemmet och de som inte varit utsatta.

Tabell 30. Suicidtankar och -forsok i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet respektive inte
rapporterat om vald i hemmet.

Suicidtankar/-forsok V?I(;Jtisﬁttet;:r?ét Utsatta for vald i
(n=21659) (n=21499) hemmet (n=160)
Nej 86 47
Forsokt men inte overvagt 1 6
Overvigt men inte forsokt 9 22
Bade forsokt och 6vervagt 4 25

Over 30 procent av de som rapporterat om vald i hemmet uppgav att de forsokt ta sitt liv.
Endast 5 procent av de dvriga kvinnorna uppgav samma svar. Skillnaden ar statistiskt
signifikant (p < 0,001).

Lakemedelsanvandning

De kvinnor som rapporterat om vald i hemmet anviande fler mediciner an 6vriga kvinnor och
denna skillnad ar aven statistiskt signifikant (p > 0,001). De anvéande mellan tva och tre olika
lakemedel i genomsnitt (medelvarde = 2,34) medan den genomsnittliga
lakemedelsanvandningen for évriga kvinnor var mellan en och tvd (medelvarde = 1,69) de

senaste tre manaderna.
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Vardkontakter
Fragan om vardkontakter avser de senaste tre manaderna vid tillfallet da respondenterna
besvarade folkhalsoenkaten.

Tabell 31. Vardkontakter de senaste tre manaderna i procent bland de kvinnor som rapporterat om vald i
hemmet respektive inte rapporterat om vald i hemmet.

Vardkontakter Ej utsatta for vald i | Utsatta for vald i
(n=28170) hemmet (n=27973) | hemmet (n=197)
Ja 47 39

Har du under de senaste tre
manaderna haft kontakt med
sjukvarden?

Nej 53 61

De kvinnor som rapporterat om vald i hemmet hade haft mindre kontakt med sjukvarden de
senaste 3 manaderna an ovriga kvinnor. Nastan halften av de 6vriga kvinnorna (47 %) hade
haft kontakt med sjukvarden. Motsvarande siffra for de valdsutsatta kvinnorna var 39 procent.
Skillnaden i vardkonsumtion &r statistiskt signifikant (p < 0,001).

Alkoholvanor
Inga signifikanta skillnader géllande respondenternas alkoholkonsumtion framgick mellan de

kvinnor som rapporterat om vald i hemmet och de som inte rapporterat om detta.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis framkommer i studien att det i ett befolkningsrepresentativt urval finns

en hogre belastning avseende halsofrdgor, psykosociala- och socioekonomiska
omstandigheter hos de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet &n hos de som inte

rapporterat nagot vald i hemmet.
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5 DISKUSSION

Resultatet visar att deltagarna fran utvéarderingen i delstudie 1 har en samre psykosocial halsa
an allmanbefolkningen och att det finns ett stort behov av stod och insatser. Det framgar
ocksa att olika insatser leder till positiva, om an mattliga, forandringar av den psykosociala
halsan, samtidigt som kvinnorna i hog grad har varit utsatta for vald aven under
studieperioden. Flertalet av deltagarna i delstudie 1 rapporterade dessutom att de varit utsatta
for olika former av vald i tidigare relationer. | studiegrupperna forelag totalt sett ingen
riskkonsumtion av alkohol. Den psykosociala hédlsan forbattrades generellt &ven for kvinnorna
i de bada jamforelsegrupperna under uppfoljningsperioden. Den psykosociala funktionen hos
kvinnorna i jamforelsegrupp 1, som inte erhallit behandling, férsamrades daremot nagot under
studieperioden. A andra sidan forbattrades den psykiska halsan for denna grupp. Vid det
forsta méttillfallet var deltagarnas psykosociala hélsa sémre an fér en normalpopulation. Detta
framkom genom beddmningsinstrumentet DIARI, som anvéndes for denna grupp. Vidare
framgick fran dessa intervjuer att det forelag en rad olika faktorer som kan paverka risken for
framtida vald. Barnen till kvinnorna i studiegruppen hade i hog grad bevittnat det vald som
deras modrar utsatts for, men uppvisade trots detta inga stora beteendesvarigheter. Pojkarna
uppvisade dock mer problem &n flickorna. Barnens genomsnittliga prosociala beteende
forbattrades under studieperioden. | linje med Gvriga resultat visar delstudie tva, utifran ett
befolkningsrepresentativt urval, att kvinnor som blivit utsatta for vald i hemmet har en hog
psykosocial belastning. Jamforelserna mellan denna grupp och de kvinnor som inte
rapporterat om vald i hemmet i folkhélsoenkaten visar pa skillnader i ekonomiska
forhallanden, socialt stod, sysselsattning, sjalvskattad halsa, psykosomatiska besvar och
lakemedelskonsumtion. Daremot rapporterade gruppen valdsutsatta om farre kontakter med

sjukvarden an icke-valdsutsatta.

Psykosocial funktion

Ett av de primara utfallsmatten for delstudie 1 var att studera psykosocial funktion. Med det
ska forstas formagan, viljan och orken att ta sig an vardagslivet och ordna for sig pa ett satt
som blir funktionellt for en sjédlv och ens omgivning. Psykosocial funktion byggs upp av
manga olika delaspekter som samverkar till att ge den aktuella nivan. Pa det konkreta planet
handlar psykosocial funktion om vad individen maste lagga sin tillgangliga psykiska energi
pa. Att vara valdsutsatt innebédr i manga fall att den tillgangliga energin binds i att hantera

kanslan av otrygghet och radsla, valdet i sig, oro for sig sjalv och sina barn, ekonomi, arbete
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och relationer samt att kanske behdva dolja sin utsatthet och valdets konsekvenser for sin
omgivning. Utifran denna beskrivning ar det inte svart att forsta att valdsutsatta kvinnor pa
gruppniva uppvisar en relativt sett en 1ag psykosocial funktion.

Vad som kanske &r av an stOrre intresse ar att kvinnorna i jamforelsegrupp 1, dar en
overvaldigande majoritet har valdet ett antal ar bakom sig och dar nastan alla vid inklusion i
studien har Idamnat den partner som utsatte dem for vald, har ett medelvérde pa 50 pa OQ, en
bra bit 6ver den kliniska gransen pa 44 poang. En rimlig tolkning &r att valdets konsekvenser
har kvarhallande effekter 6ver en langre tid pa kvinnornas formaga att fa sina liv att fungera
pa ett tillfredsstallande satt. Vid 12-manadersuppféljningen hade dessutom medelvardet pa
0OQ stigit till 56 poéng, vilket ar i linje med de medelvarden man kan forvéntas hitta hos
psykiatripatienter i 6ppenvard. En nagot forbryllande aspekt i detta sammanhang &r att den
vanligaste angivna orsaken att inte sdka hjalp bland kvinnorna i denna grupp var att de inte
tyckte sig behdva det. En slutsats fran foreliggande studie &r att, som tidigare kant, finns
valdets konsekvenser kvar over tid och paverkar tydligt den psykosociala funktionen. En
annan slutsats ar att kvinnor som av olika anledningar inte soker hjalp pa grund av sin
valdsutsatthet kan ha avsevarda svarigheter att fa livet att fungera. Darmed blir utmaningen
for vart samhalle att erbjuda tillrackligt attraktiva stod- och behandlingstjanster och att
dessutom gdra dem sa valkanda att denna formodat stora grupp kvinnor formas att aktivt soka
hjalp.

For den grupp av kvinnor som fick ndgon form av intervention i delstudie 1 marktes en
forbattring av den psykosociala funktionen redan efter 3 manader, med laga till mattliga
effektstorlekar. Det var i detta skede ingen skillnad mellan skyddat boende och
mottagningsverksamheten avseende effektstorlek. Vid 12-manadersuppfoljningen hade den
psykosociala funktionen forbattrats ytterligare. Effektstorlekarna var nu pa medelhdg niva. Nu
maérktes &ven en skillnad mellan mottagningsverksamhet och skyddat boende dér den forra
verksamheten hade hogre effektstorlek. Avslutningsvis kan man ocksa konstatera att de
storsta forbattringseffekterna av psykosocial funktion skedde mellan inklusion i studien och 3-
manadersuppfoljningen. Darefter avtog forbattringstakten. Den sammantagna forbéattringen av
psykosocial funktion maste dock betraktas i ljuset av att vid 12-manadersuppféljningen var
det fortfarande 46 procent av kvinnorna i interventionsgruppen som hade ett varde dver den
kliniska gransen, 44 poang. For kvinnorna i jamforelsegrupp 1 var andelen 78 procent och i
jamforelsegrupp 2 var andelen 37 procent.
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Flera slutsatser kan dras av detta. Det kan konstateras att interventioner, till exempel skyddat
boende och mottagningar, tycks ge effekt pa den psykosociala halsan — dverlag ar effekten
svag till mattlig, men kan 6ka dver tid. Anledningen till att man kan dra den slutsatsen ar att
det finns tidigare forskning som visar pa just detta samt att kvinnorna i jamforelsegrupp 1 inte
forbattrades lika mycket avseende psykosocial funktion under uppfoljningsaret. Dessutom
kvarstod i denna grupp en stor andel kvinnor som fortfarande hade sa mycket psykosociala

svarigheter att de var mer lika klienter i en patientpopulation.

Da man studerar effektstorlekarna for grupperna mottagningar och skyddat boende gallande
psykosocial funktion kan man forledas att dra den enkla slutsatsen att gruppverksamhet ar mer
effektivt an skyddat boende. Av flera skél kan dock ingen sadan slutsats dras. Ett skal ar att
interventionerna har helt olika syften och inte kan ersatta varandra utan bara komplettera
varandra. Ett annat ar att manga kvinnor erhaller bada typerna av interventioner. Ett tredje
skal ar att kvinnorna som é&r aktuella i respektive verksamhet skiljer sig at pa ett antal andra

punkter och att detta kanske béttre kan forklara skillnaderna.

En tredje slutsats att dra gallande psykosocial funktion &r att insatserna inte behdver vara
sarskilt langa eller omfattande for att visa pa genomsnittligt positiva effekter. Da man studerar
effektstorlekarna vid de olika matpunkterna framstar det tydligt att huvuddelen av

forbattringen ligger inom de tre forsta manaderna efter att interventionen pabdrjats.

Genom att anvanda OQ for att mata psykosocial funktion erbjods mojligheten att studera en
ofta forbisedd aspekt inom interventionsforskning: for hur stor andel kvinnor interventionen
har forbattrat, forsamrat eller varken forbattrat eller forsdmrat den psykosociala funktionen.
Det kan konstateras att vid 12-manadersuppfoljningen rapporterade 70 procent av kvinnorna i
studiegruppen att deras psykosociala funktion hade forbattrats pa ett kliniskt meningsfullt sétt.
Daremot rapporterade ocksa 22 procent att deras psykosociala funktion forsamrats. Det
framstar som tydligt att dessa interventioner inte hjalper alla kvinnor i fraga om psykosocial
funktion, vilket ocksa framgar av resultaten for jamforelsegrupp 2. Darfor ar det i framtiden
viktigt att studera for vilka och under vilka omstindigheter forevarande interventioner ar

verksamma.
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Psykisk héalsa

Pa samma satt som for psykosocial funktion kan man forvanta sig att den psykiska hélsan hos
en grupp kvinnor som utsatts for relationsvald & sdmre &n hos motsvarande
normalbefolkning. Resultaten i denna studie pekar just pa det, att den psykiska halsan pa
gruppniva for saval studiegruppen som for jamférelsegrupperna vid det forsta mattillfallet
ligger val i spannet av vad man i normeringsstudier klassar som en klinisk population, i
praktiken patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden. Precis som for psykosocial funktion
rapporteras en forbattrad psykisk halsa for samtliga grupper vid 12-manadersuppféljningen.
Effektstorlekarna varierar fran sma till mattliga och det finns ingen skillnad mellan gruppen
skyddat boende och mottagningsgruppen eller mellan dessa bada och jamforelsegrupperna.
Sammanfattningsvis kan konstateras att kvinnornas psykiska halsa forbattrats vid
uppfdljningen, men det ar oklart/ej troligt att effekterna av detta gar att tillskriva
interventionerna som studiekvinnorna tagit del av. Orsaken till detta &r troligtvis att det inte
finns nagot i interventionerna som specifikt ar inriktat pa att forbattra det psykiska maendet, i
praktiken symtomlindring, vilket gor det svart att sdga vad i interventionen som skulle kunna
vara verksamt for den psykiska halsan. Eftersom kvinnorna i jamforelsegrupp 1 forbattras i
motsvarande utstrackning som interventionsgrupperna under uppféljningen &r det svart att

havda att de specifika interventionerna ar drivkraften till det battre maendet.

Vad kan da den relativa forbattringen bero pd? Den troligaste anledningen ar den att det
psykiska maendet samvarierar i hog grad med den psykosociala funktionen och da den senare
Okar forbattras ocksa det psykiska maendet. Detta galler dock inte kvinnorna i
jamforelsegrupp 1 dar psykosocial funktion forsdmras, samtidigt som psykisk hélsa forbéattras
vid uppféljningen. En forklaring kan vara att ndstan halften av kvinnorna i den gruppen varit i

kontakt med den psykiatriska varden nagon gang under uppfoljningsaret.

Faktum &r att den forbattring som sker av den psykiska hélsan &r relativ. Samtliga grupper
ligger fortfarande Over den genomsnittsgrans som definierar en patientgrupp. Detta senare
resultat ar problematiskt. En nyligen sammanstalld litteraturoversikt fran Statens
folkhalsoinstitut pekar pa att dven lindriga psykiska symtom okar risken for allvarlig psykisk
sjukdom langre fram i livet samt att sjalvmordstankar, langvarig nedstamdhet och subklinisk
depression Okar risken for ytterligare allvarliga psykiska problem (Ljungdahl et al, 2007).
Med andra ord, att ga ar ut och ar in med en psykisk ohalsa som kanske inte &r sa allvarlig att
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den nar upp till diagnosniva ar i sig en risk for att utveckla allvarliga psykiska sjukdomar och
att det psykiska tillstdnd man befinner sig i kronifieras och forsvarar for individen att ma bra
och att leva ett fullgott liv utifran sina 6nskningar. Med bakgrund i kunskap som denna studie
gett vid handen och den mer 6vergripande kunskapen om utveckling av psykisk sjukdom &r
det angeldget att denna fraga lyfts hos de aktGrer som jobbar med att stodja och erbjuda

behandling till valdsutsatta kvinnor.

Valdet

Denna studie bekréftar vad tidigare studier visat, namligen att hjélpinsatser for att man ar
valdsutsatt i sin relation sallan eller aldrig paverkar forekomsten av mer vald pa nagot tydligt
satt (Anttila et al, 2006). Att kvinnorna som soker stod och insatser har blivit utsatta for vald
aven under uppféljningstiden kan kanske tyckas forvanande. Tidigare studier visar dock att
valdet ofta 6kar i samband med uppbrottet fran den valdsutévande mannen (Ekbrand, 2006;
DeKeseredy, Rogness& Schwartz, 2004). Uppbrottsprocessen fran en valdsam relation
beskrivs inom forskningen som farlig och som ett komplext fenomen dar manga faktorer
paverkar utvecklingen (Campbell, 2002; Holmberg & Enander, 2004; Scheffer Lindgren &
Renck, 2008). Fér manga innebar uppbrottet ett risktagande och langtgaende konsekvenser for

bade kvinnan och hennes évriga omgivning.

Vald &r en av de vanligaste orsakerna till skador hos kvinnor (Campbell, 2002). Resultaten
fran denna studie visar att manga av kvinnorna, som en féljd av valdet, tillfogats grova
skador. En tredjedel av kvinnorna i jamforelsegrupp 1 beskrev dessutom det vald de utsatts
for som oregelbundet enligt skattningarna i DIARI. Om valdet ar sporadiskt och avbryts av
karleksfulla perioder kan det leda till en inlard hoppfullhet” som kan halla kvinnan kvar i den
osunda eller till och med farliga relationen. Kvinnan blir alltsi mer bendgen att lata sig
paverkas av hennes partners 6mhet och ursékter, som typiskt kommer efter de valdsamma
perioderna och ingar som ett inslag i det som brukar benamnas “valdets
normaliseringsprocess” (Lundgren, 2004). | manga fall uppvisar kvinnorna dock inga fysiska
skador alls. Det ar i stéllet de psykiska skadorna som dominerar. Kvinnorna som deltagit i
delstudie 1 visar flera symtom pa ohalsa och bedoms ha en generell psykiatrisk belastning
som ligger kvar over tid. Detta bekraftas dven av resultaten i delstudie 2, dar data fran den
nationella folkhélsoenkaten anvandes och dar de kvinnor som rapporterat om vald i hemmet
uppgav en samre sjélvskattad hélsa, fler psykosomatiska besvdar och en hogre

lakemedelskonsumtion dn dem som inte rapporterat om utsatthet for vald i hemmet.
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En annan aspekt av mans vald mot kvinnor i néra relationer ar att en majoritet av kvinnorna i
delstudie 1 rapporterade att de utsatts for vald i minst en tidigare relation. Denna
aterupprepning av valdsutsatthet 6ver relationer ar viktig att lyfta fram som det problem det
ar. Genom att valdsutsattheten loper over sa langa tider och kvinnan ofta tvingas ge upp
kontroll och egenmakt 6kar risken ytterligare for utvecklandet av psykisk sjukdom inklusive
PTSD, lag psykosocial funktion, suicidférsok och bristande formaga och ork till ett adekvat
foraldraskap. | detta sammanhang &r det tiden av utsatthet som &r det intressanta. Tidslangden
av utsatthet har en koppling till hur valdet sa att sdga normaliseras for kvinnan, det vill saga
hur valdet sa smaningom upplevs som en normal del av tillvaron (Lundgren, 2004).
Tidslangden av utsatthet har ocksa betydelse for hur sjélvkansla, sjalvfortroende, syn pa sig
sjalv och andra, kansloliv, egna férmagor och brister, forvantningar och drémmar om livet
forandras. Ju langre man exponeras for vald i sina karleksrelationer, desto mer faller dessa
varderingar, férmagor och forhoppningar isar och omajliggor for kvinnan att leva det liv hon
egentligen onskar leva. Det far darfor anses vara av stor vikt att bade uppméarksamma detta
fenomen och att i samhéllet arbeta med att fora undan de hinder som foéreligger for kvinnor att
soka stdd och hjélp. Helst borde kvinnan sdka denna hjéalp redan vid det forsta tillfallet som
hon blir eller kanner sig utsatt i sin relation. Avslutningsvis maste samhéllet bli battre pa att
hjélpa de kvinnor som soker hjalp for sin valdsutsatthet, pa sa satt att en mer omfattande och
strukturerad genomgang gors av kvinnans behov och vilka omstandigheter som kan paverka
riskerna for henne att raka ut for nytt vald bade i den aktuella relationen och i framtida

relationer.

Kontextuella faktorer och konsekvenser av vald

Resultaten fran delstudie 2, inom vilken vald i hemmet studerades utifran ett
befolkningsperspektiv, stammer val Overens med tidigare forskning kring kontextuella
faktorer och konsekvenser som omger kvinnor som utsatts for vald i nara relationer. Eftersom
folkhalsoenkaten ar en tvarsnittstudie gar det inte att etablera vad som orsakar de stora
skillnaderna mellan dem som rapporterar utsatthet for vald i hemmet och dem som inte gor
det. Dock &r det svart att tanka sig alternativa forklaringsmodeller till varfér dessa kvinnor
skulle rapportera som de gor runt sin hdlsa mm. Skillnaderna i enké&tsvaren &r genomgripande
vad géller de tva undersokningsgrupperna; det ar allt fran hogre arbetsloshet, samre
ekonomiska forhallanden och mindre socialt stod, till halsoaspekter sasom suicidforsok och
sjalvrapporterat psykiskt valbefinnande som ligger langt under vad man kan forvanta sig att
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hitta i normalpopulationen. Det ar uppenbart att det som tas upp i enkaten och de skillnader
som de valdsutsatta kvinnorna anger jamfort med icke-valdsutsatta kvinnor &r konsekvenser
av valdet de utsatts for. Da det ar kant att denna typ av konsekvenser 6kar risken for att anyo
utsattas for vald &r det angelaget att, som tidigare namnts, fordjupa vara bedémningar av
kvinnornas behov och konsekvenserna av valdet, for att battre kunna hjalpa kvinnor att uppna

ett liv utan vald.

Ett forsta forsok att skapa en bredare bedémningsstruktur runt valdsutsatta kvinnor ar DIARI,
Decision Making In Abusive Relationships Interview som i denna studie anvéands for forsta
gangen i Sverige. Genom att ga igenom kvinnans behov och de omstandigheter som finns runt
henne pa grund av det vald hon utsétts for och skapa en sammantagen bedémning av hennes
behov och risker kan man arbeta med mer skraddarsydda och specifika insatser. Darmed kan
insatserna anpassas efter de unika omstandigheter som rader for just denna kvinna. Denna
utveckling beddms som nodvandig, eftersom forevarande utvardering visar pa att
valdsutsattheten i stor utstrackning bestar, trots att kvinnan befinner sig i en stod- och
behandlingsmiljo. Utvecklingen ar ocksd nddvandig utifran att narmare en fjardedel av
kvinnorna uppvisar en forsamrad psykosocial funktion efter att de fatt stod och hjalp.
Sammantaget vaxer bilden fram av att det som kravs ar en Okad professionalisering pa
omradet mans vald mot kvinnor i néra relationer. Ett sétt att uppna detta ar genom att i det
forebyggande arbetet anvénda strukturerade checklistor for bedémning av behov och
omsténdigheter, for att i nasta steg kunna moéta upp mot kvinnans unika behov och
forutsattningar. Utprovandet av DIARI i Sverige ska ses som ett forsta steg i den riktningen.
Resultaten fran DIARI visar ocksa pa att det finns ett antal omstandigheter och konsekvenser
av valdet som maste uppmarksammas; som exempel kan ndmnas, den stora andel som
bedoms ha bristande formellt och informellt stod, kvinnornas negativa syn pa sig sjalva och
varlden och den stora andel kvinnor som har tidigare valdshistoria med borjan i barndomen.
Det ska betonas att det inte ar andelarna i sig som dr viktiga i detta sammanhang, utan den

unika behovsprofil som varje kvinna bedoms ha. Det ar utifran den som hjélpen ska utformas.

Begransningar

Foreliggande studie har sammantaget en rad begransningar. Forst maste det pa nytt fastslas att
de data som harstammar fran 12-manadersuppfoljningen i delstudie 1 ar preliminara och att
data som fortsatt samlas in kan komma att andra resultaten i nagon riktning. De resultat som

anda finns ar i manga fall osékra, inte bara for att det saknas data, utan ocksa for att det ar
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relativt fa individer i vissa analyser, vilket leder till att en enskild individs svar kan fa

oproportionellt stor betydelse vid gruppredovisningar.

Métinstrumenten har 6ver lag fungerat vél i studien, men designen av studien har ett inbyggt
problem, namligen att de viktiga matten, sa som psykosocial funktion, psykisk halsa och vald
endast mats vid tva till tre tillfallen under ett ar. Mer optimalt hade varit att ha tatare matning,
for att battre folja utvecklingen och for att enskilda méatningar inte ska fa for stort genomslag
pa helhetsbilden. Skillnader i bakgrundsvariabler hos kvinnorna och hur man svarat pa de
primara utfallsmatten vid den forsta matningen forklarade i relativt liten utstrackning hur man
svarade pa de priméara utfallsmatten vid tolvmanadersuppfoljningen. Detta innebar att
resultatet vid 12-manadersuppfoljningen i relativt stor utstrackning beror pa vad som har hant
kvinnorna under uppfoljningsaret, snarare an vilka andra forutsattningar och omstandigheter

som funnits i deras liv langre tillbaka i tiden.

| delstudie 1 anvandes CTS2 dar kvinnorna besvarade fragor om det vald som forekommit det
senaste aret, tidigare dn det senaste aret eller inte alls. | svaren géllande nr i tiden olika typer
av vald forekommit har det uppenbart uppstatt missforstand hos en del kvinnor, vilket har
resulterat i motségelsefulla svar. Vi har haft mojlighet att korsvalidera denna typ av data och
kanner oss sdkra pa detta. Som en konsekvens av detta har vi for jamforelsegrupp 1, jamfort
med data fran studiegruppen, inte kunnat uttala oss om det vald som kan ha férekommit aret
innan deltagarna gick med i studien samt under uppfoljningsperioden for studien. Detta &r ett
allvarligt avbrack for denna delstudie. | studiegruppen forelag inte dessa problem, eftersom
det i praktiskt taget alla fall fanns en forskningsassistent med i rummet da kvinnan fyllde i
CTS2, som bade fanns till hands for fragor, men som ocksa kontrollerade svaren innan de

skildes at.

En ytterligare begransning som galler datainsamlandet &r att studien var tvungen att forlita sig
enbart pA mamman som referent for barnens maende. Det ar brukligt att ha tva oberoende
informanter i barn och ungdomsstudier. Det kan vara foraldrar, barnen sjélva, skolpersonal,
behandlingspersonal eller andra vuxna. | denna studie var detta inte mojligt eftersom
samtycke da skulle ha kravts fran bada vardnadshavarna. Den andra vardnadshavaren var i
denna studie oftast forévaren, vilket forsvarade en sadan procedur. Dessutom tvingas
kvinnorna i denna studiepopulation ofta flytta och barnen byta skola eller férskola med
standigt nya vuxna runt sig. Barnen till kvinnorna i studiegruppen hade, trots det vald de hade
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bevittnat, sma beteendesvarigheter om man tittar pa gruppniva. Det &r alltsa mojligt att
orsaken till detta star att finna i en bristfallig datainsamlingsprocedur. Men det kan forstas lika
gdrna vara sa att de insatser och stod som kvinnorna erhallit fran verksamheterna dven gagnat

barnen och deras relation till barnen.

Den stora begransningen med utvérderingen i delstudie 1 &r att den inte har en ordentlig
kontrollgrupp. I féreliggande studie har vi anvant oss av jamforelsegrupper dar det inte &r fullt
klarlagt hur dessa kvinnor skiljer sig fran dem som ingar i utvarderingen. Majligheten att
generalisera och uttala sig om effekter av interventionerna blir darfor begrénsad. Studien har
trots detta mojliggjort ett forsta kunskapsinhamtande runt den valdsutsatta grupp av kvinnor
som inte aterfinns i vara stod- och insatssystem samt att beldgga samma psykosociala utsatthet
som aterfinns i de kliniska grupperna pa befolkningsniva. Valdsutsatta kvinnor med missbruk
och psykisk sjukdom brukar oftast hanvisas till andra verksamheter. Foreliggande studie kan

darfor inte heller uttala sig om huruvida studerade interventioner &r relevanta for dessa

grupper.

| delstudie 2, dar svar frdn den nationella folkhélsoenkaten anvants, finns det tva tydliga
validitetsproblem. (1). Det ar oklart om forovaren av det vald som kvinnan rapporterar runt
verkligen dr en manlig partner eller nagon annan person. Rimligen finns det i den grupp som
rapporterar vald olika garningsman (kvinnor) som har olika relation till offret. (2). Detta
innebar ett stort morkertal och att sambandet mellan valdsutsatthet och psykosociala problem,
hélsofragor och socioekonomiska svarigheter ar underskattat i denna studie. Dessutom var det
endast 0,7 procent av de deltagande kvinnorna i folkhélsoenkaten som rapporterade nagon
form av utsatthet for vald i hemmet under det senaste aret, en prevalens som ligger langt
under det som rapporterats fran omfangsundersokningar avseende valdsprevalens bade i
Sverige och internationellt (Johnson& Sacco, 1995; Heiskanen, Piispa, & Aromaa, 1998;
Tjaden, & Thoennes, 2000; WHO, 2002; Haaland, Clausen, & Schei, 2005; WHO, 2005).

Valdet anses dessutom vara universellt underrapporterat (Watts, & Zimmerman, 2002).

Framtiden
Av Sveriges kommuners och landstings [SKL] Kartlaggning av kvinnofridsarbetet i
kommuner, landsting och regioner (2009) framgar att bilden nu &r annorlunda an den som

visats i tidigare kartlaggningar, och att det inte langre ar tal om att inte prioritera fragan om
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mans vald mot kvinnor i nara relationer. Det later lovande for det fortsatta kvinnofridsarbetet

inom kommunerna.

Bedomningsinstrumentet DIARI kan ge socialtjansten ett verktyg att arbeta mer
klientspecifikt for att forebygga upprepat vald. Det anses angelaget att fortsatta arbetet med
utprovning och validering av DIARI och andra specifika instrument som kan anvéndas for
kartlaggning och vard- och sakerhetsplanering.

Resultaten fran det befolkningsrepresentativa urvalet i delstudie 2 visar att de omstandigheter
som aterfinns hos kvinnor som soker hjalp i Socialtjansten ocksa aterfinns bland den
kvinnliga befolkningen i stort. En fordel med att anvanda sig av information fran den
nationella Folkhalsoenkaten ar bland annat att risken for underrapportering &r mindre an om
vi hade anvant oss av data fran register, eftersom informationen erhélls direkt fran
respondenterna. Ytterligare en fordel ar att uppgifterna ar relativt aktuella. Syftet har varit att
lyfta fram jamfcrelsen mellan valdsutsatta kvinnor och 6vriga kvinnor som inte utsétts for
vald. Denna studie ar inte nagon prevalensstudie. Dock gor den jamforbart laga prevalensen
om 0,7 % det tydligt och 6nskvért att man, i enlighet med etablerade definitioner av mans
vald mot kvinnor i nara relationer, vidareutvecklar och preciserar fragorna avseende

valdsutsatthet i hemmet i den nationella folkhalsoenkéten.

Resultaten fran delstudie 1 ar endast preliminara, eftersom inte alla kvinnor har hunnit foljas
upp vid tiden for denna delrapport. En slutrapport kommer att presenteras da det definitiva
resultatet erhallits. Da forbattringarna efter insatserna ar relativt blygsamma studerat i ett 12-
manaders perspektiv anses det dven angelaget att kunna folja dessa grupper for att studera

effekterna av insatser och férekomst av vald pa langre sikt.

En kompletterande studie kommer att genomféras inom ramen for delstudie 1. Studien syftar
till att gora en kostnad-nytta-analys (Cost-Benefit Analysis) av de insatser som kvinnorna i
delstudie 1 blivit foremal for. Genom analysen kommer de olika insatsernas effektivitet att

studeras utifran ett ekonomiskt perspektiv.
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