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Partnerkontakt 
 
Vissa mottagningar arbetar vid sidan av behandlingen för männen också med partnerkontakt, 
vilket också ingår i IDAP-programmet. Detta har man hittills inte gjort vid Stickan. Man har dock 
ambitionen att utveckla en sådan verksamhet och har pågående kontakter för att diskutera en 
samverkan.  
 
En annan skillnad mellan Stickan och övriga behandlingar utanför kriminalvården är att man vid 
Stickan i huvudsak arbetar med gruppbehandling, och endast i liten utsträckning erbjuder indivi-
duella samtal som komplement. Männen går alltid in i gruppbehandlingen direkt, i motsats till t 
ex i Malmö där männen först erbjuds individuella samtal och endast en del sedan väljer att gå 
vidare till gruppbehandling23. Vid mansmottagningen i Uppsala genomgår männen två till fem 
individuella bedömningssamtal innan de går in i gruppen, de flesta får sedan inte någon 
individuell terapi. 
 
 
Innehåll 
 
I såväl IDAP som vid Stickan och i övriga behandlingar ställs krav på männen att följa vissa 
regler under behandlingen t ex nykterhet (se kapitel fyra). 
 
Upplägget av gruppbehandlingen är också olika. I IDAP följer man en färdig manual med olika 
teman och använder färdigt material bland annat inspelade filmer med exempel på olika scener 
och hemläxor där man tränar på att agera annorlunda än tidigare. Vid Stickan, liksom vid flera 
andra krismottagningar (se kapitel fem), arbetar man i stället med en gruppterapi som utgår från 
vad deltagarna vill ta upp, ofta utgår man från vad som hänt sedan sist. Grunden för behandlingen 
är densamma vad gäller synsätt och metod, men terapeuterna använder sin inneboende kunskap 
och erfarenhet i en öppen kommunikation med deltagarna. Detta öppna arbetssätt ställer stora 
krav på kompetens och flexibilitet hos terapeuterna. Man använder inte filmer eller annat 
färdigproducerat material, däremot använder man sig av sagor och anekdoter. 
 

Uppföljning 
 
En man som genomgått behandling vid Stickan har möjlighet att fortsätta i gruppen efter avslut 
och/eller komma tillbaka vid behov. Av de 148 män som avslutat behandlingen mellan starten 
1999 och oktober 2008, då enkäten skickades ut, har 59 fortsatt att gå i gruppen efter avslutad 
behandling. Mer än en tredjedel fortsätter således behandlingen efter att ”straffet” är avtjänat.  
Två män har gått över 100 gånger, den som har gått längst i behandlingen har gått 119 gånger. 
IDAP-programmet medger inte denna möjlighet, de som avslutat behandlingen har inte möjlighet 

                                                 
23 Av de 253 som vänt sig till KCM efter att ha använt någon form av våld mot sin partner/fd partner, sina barn eller annan 
person avslutade 118 män kontakten med KCM under de första 5 samtalen. I rapporten tolkar man detta som att den yttre 
motivationen inte räckt för att anta utmaningen att påbörja ett förändringsarbete. 66 män hade då KCMs rapport skrevs fullföljt 
och avslutat den individuella behandlingen, efter i genomsnitt 17 samtalstillfällen. 15 män hade fullföljt och avslutat 
gruppbehandlingen, efter i genomsnitt 26 samtalstillfällen. Detta är den grupp som närmast kan jämföras med de 130 som gått i 
behandlingen vid Stickan. 
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att fortsätta i gruppen eller komma tillbaka om de känner behov av det. När övervakningen har 
upphört finns heller ingen uppföljning, varför man inte vet hur det går för männen.  
 

Deltagare 
 
Åldersspridningen är stor bland de som besvarat vår enkät; från 20 till 68 år med en medelålder 
på 41 år. De som besvarade Malmös enkät hade också varierande ålder med en spridning från 
under 20 år till över 61 år, de som var 31- 40 år utgjorde nästan 40 %. I Uppsala var männen 
mellan 19 och 70 år med ett genomsnitt på 39 år vid starten. Den vanligaste mannen var 30-45 år, 
svensk, sambo och hade två barn. Åldersbilden överensstämmer således väl mellan olika studier. 
 
I vår studie är 55 män födda i Sverige, 10 i något annat land, 7 länder förekommer. I Malmös 
studie hade 33 % en annan etnisk bakgrund än svensk, vilket kan förväntas med hänsyn till att 
befolkningen i Malmö är mer heterogen ur denna aspekt än befolkningen i Gävleborg. I Uppsala 
hade 19 män (16 %) utländsk bakgrund.  
 
Det är en stor variation i hur man försörjer sig bland de som besvarat vår enkät, den största 
gruppen (52 %) har arbete, i övrigt förekommer försörjningsstöd via socialtjänsten (14 %), 
pension (12 %), sjukskrivning (8 %), aktivitetsersättning från försäkringskassan (6 %), arbets-
löshetsersättning (3 %) samt annan försörjning (20 %).  
  
I Malmös studie har också drygt 50 % anställning, ca 20 % är arbetslösa, ca 10 % är studerande 
respektive egen företagare och några % är pensionärer eller försörjer sig på annat sätt. Av de som 
besvarat Malmös enkät är 50 % lågutbildade, dvs. de har högst gymnasium, medan 40 % har 
högskoleutbildning. Vi har inte ställt denna fråga i vår enkät. 
 
I Uppsalas studie var de flesta yrken representerade; t ex hantverkare, anställda inom transport, 
service, restaurang, akademiker, tjänstemän, studerande och arbetslösa. Männen hade mer 
alkoholproblem än genomsnittet (60 %), de var inte påtagligt mycket sjukare, men hade mer 
problem med arbete och bostad.  
 
De skillnader som redovisas kan delvis ha med de angivna alternativen i enkäterna att göra. På 
det stora hela överensstämmer dock bilderna. 
 
Vi har frågat efter hur männen lever idag. 20 personer är ensamstående och bor ensamma,  
14 är gifta/sambo med hemmavarande barn, 10 är ensamstående med barn, 9 är gifta/sambo utan 
hemmavarande barn och 10 har andra familjeförhållanden t ex särbo med barn eller bor på 
behandlingshem. Det är således en stor variation i deltagarnas nuvarande familjesituation. 
(Motsvarande uppgifter finns inte redovisade i övriga utvärderingar.) 
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Resultat av behandlingen 

Erkännande 

 

Enligt enkätsvaren från deltagarna i gruppbehandlingen vid Stickan minskade användningen  
av våld markant efter behandlingen (se sid 46). Användningen av alkohol/droger minskade  
också, men inte lika tydligt som våldet, det ingick inte heller i programmet att arbeta med 
missbruk av alkohol/droger, däremot krävs att deltagarna under programtiden avstår från alkohol 
och droger och många har innan de påbörjar behandling mot våldet genomgått behandling för sitt 
alkohol/drogberoende. Svaren tyder således på en stor behandlingseffekt när det gäller använd-
ningen av våld. 
 
Att det inte är 100 % som erkänner att de använt våld och att endast 2 % uppger att de använt 
sexuellt våld kan tyckas förvånande då alla är dömda för att ha använt våld i nära relation och då 
erkännandet är en förutsättning för att få delta i behandlingen. Enligt terapeuterna erkänner alla 
som går i behandlingen att de använt våld, gör man inte det blir man utestängd från behandlingen. 
Hur ska man då tolka att alla inte gör det i enkäten? I litteraturen påtalas svårigheten för män att 
närma sig sitt eget våld och ta ansvar för det. En man som använt våld försöker så gott som alltid 
förlägga orsaken utanför sig själv för att minska sin skuld. Förnekanden, minnesluckor och bort-
förklaringar är manövrer för att slippa ta ansvar för våldet menar Eliasson (2 000). Många män 
upplever det svårt att identifiera sig med att vara en kvinnomisshandlare. Thollin beskriver t ex 
hur en av de män hon intervjuade som gått i behandling vid Stickan kämpade med insikten att 
han faktiskt var en kvinnomisshandlare: ”Man vill inte gå i behandling för man känner sig 
träffad. Det är ett svårt steg att ta att säga att man har ett problem. Fruktansvärt svårt, ett slag i 
ansiktet faktiskt.”. Det framkommer också i Öhrns intervjuer med behandlare hur svårt det är för 
männen att definiera sig som kvinnomisshandlare (se kapitel fem). Alla män som går i grupp-
behandling vid Stickan medger under behandlingen att de använt våld. I enkäten medger dock 
inte alla detta. Kanske är det endast inom ramen för gruppverksamheten vid Stickan som alla män 
klarar att definiera sig själva som misshandlare. Sannolikt är det svårare att ta med sig detta 
erkännande i världen utanför. Kanske spelar också tiden sedan man gick i behandlingen in så att 
man när man inte är aktiv i gruppen inte lika klart konfronteras med att man faktiskt är eller varit 
kvinnomisshandlare. 
 
Några män har kommenterat frågan om de hade problem innan behandlingen: 
 

”Jag var mycket provocerad av min sambo, därför har jag hållit fast henne när hon 
attackerat mig vid flera tillfällen. Nödvärn.” 
 
”Relationsproblem, svårt säga nej till kvinnor.” 
 
”I alla fall var detta ej vana för mig och det hände bara två gånger i sammanhang med en 
olycklig skilsmässa. Jag är emot våld.” 
 
”Annat problem nämligen: Alkohol, mitt humör” 
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Effekter 
 
Den forskning som finns om effekter av behandlingsprogram för män som utövat våld i nära 
relationer har huvudsakligen gjorts i USA och England. Denna visar på positiva effekter för 
många män, men effekterna skiljer sig åt beroende på programmens upplägg och längd samt 
männens problematik (se kapitel fem). 
 
IDAP-programmet är ackrediterat, men ännu inte utvärderat i Sverige. Öriga program för män 
som använt våld i nära relation är också endast i liten utsträckning utvärderade, varför det är svårt 
att jämföra resultat avseende effekter. Förutom vår studie är det studien vid KCM i Malmö och 
studien av Frideborg, Utväg Skaraborg och Karlfrid, liksom Ola Modins studie vid manscentrum 
i Stockholm och studien vid mottagningen i Uppsala som har försökt mäta och/eller värdera 
effekterna av behandling (se kapitel fem). Det har också skrivits några C-uppsatser som redovisar 
intervjuer med män som genomgått behandling i olika sammanhang: Anna Thollin har intervjuat 
män som gått i behandling vid Stickan, Marie Andreas och Marie Lindgren har båda intervjuat 
män som genomgått IDAP.  Frida Ivehag och Monika Uvalic har intervjuat män som deltagit i 
motsvarande frivillig behandling utanför kriminalvården. Maria Öhrn har intervjuat personal 
inom kriminalvården som arbetar med IDAP (se kapitel fem).  
 
De svarande har i vår enkät fått bedöma om de anser att det blivit lättare att handskas med 
problemen efter behandlingen (se sid 46-47). De flesta anser att det blivit mycket lättare att 
handskas med problemen efter behandlingen. En del anser att det blivit något lättare. Några vet 
ej. Ingen anser att det blivit svårare. Svaren även på denna fråga tyder på en mycket stor effekt av 
behandlingen. Av de som gått 10 gånger i behandling bedömer 8 män (62 %) att det blivit mycket 
lättare att handskas med problemen, medan det bland de som gått i behandling 20 gånger är 36 
män (77 %) som anser detta. De tre som gått mer än 20 gånger anser alla att det blivit mycket 
lättare att handskas med problemen. Detta tyder på att utvidgningen av behandlingen till 20 
gånger har inneburit att fler fått den hjälp de behövt, men för alla är detta ändå inte tillräckligt. 
 
Den undersökning som är närmast jämförbar med vår är den som gjorts av Kriscentrum för män i 
Malmö, där deltagandet i behandlingen dock bygger på frivillighet. Av de som svarat på deras 
enkät anser 94 % att samtalen varit till hjälp. För alla har dock samtalen inte heller där varit en 
tillräcklig hjälp för att bryta ett våldsamt beteende. 
 
 
Återfall 
 
I vår studie svarade fem män att de använt fysiskt våld efter att de genomgått behandling vid 
Stickan. Fyra av dessa har fullföljt behandlingen utan avbrott. Två män uppger att de använt 
psykiskt våld efter behandlingen, varav en även använt fysiskt våld. En av dessa har fullföljt 
behandlingen och en har avbrutit. De som uppger att de återfallit är dock mindre nöjda med 
behandlingen, även när de fullföljt den utan avbrott. De har uppenbarligen behövt mer hjälp 
än de kunnat få på detta sätt. 
 
I KCM.s studie framkommer att de flesta män inte har använt fysiskt våld efter avslutad kontakt, 
men några har återfallit. De flesta har inte heller använt psykiskt våld efter avslutad kontakt, 
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men några har gjort det. Majoriteten har inte använt materiellt våld efter avslutad kontakt, men 
även här har några återfallit. Ingen uppger sig ha använt sexuellt våld efter avslutad kontakt. 
 
Enligt terapeuterna vid Stickan har återfallen i våld främst två orsaker; att man börjar använda 
alkohol eller droger igen eller att man går tillbaka till en dålig relation utan att den förändras. De 
som har en alkoholproblematik har tidigare ”belönat” sig med alkohol. För dem föreligger en risk 
att de när det går bra tror att de ska klara att dricka socialt och vid något tillfälle belönar sig med 
alkohol och då återfaller även i våld. Ju bättre det går desto större är risken om de inte deltar i t ex 
självhjälpsgrupper. Att det har gått lång tid sedan de drack senast är ingen garanti för att de ska 
klara att fortsätta att avstå. De som återfaller skulle enligt terapeuterna eventuellt behöva 
alkoholbehandling eller långvarig psykoterapi. 
 
 

Slutsats 
 
Såväl vår studie som den som gjordes i Malmö redovisar således ett mycket bra resultat avseende 
av deltagarna uppgivna effekter. Användningen av våld har minskat starkt bland deltagarna i 
båda behandlingarna och deltagarna redovisar att de haft stor nytta av behandlingen för att kunna 
förändra sitt beteende. En kontroll av registrerade återfall vid frivården i Gävle stärker denna 
bild, endast en relativt liten grupp har återfallit (19 %). Vid mansmottagningen mot våld i 
Uppsala hade totalt 8 män (10 %) rapporterats för nytt/fortsatt/upprepat våld, varav 6 med 
kontraktsvård och 2 hänvisade av frivården. Ingen av de som deltog frivilligt hade rapporterats 
för något återfall. Bland övriga svenska utvärderingar finns denna fråga belyst i utvärderingen av 
Frideborg, Utväg Skaraborg och Karlfrid. Denna utvärdering bygger dock på ett litet material och 
tidsperspektivet är kort. Effekten har endast mätts via registeruppföljning av återfall i nya brott. 
Studien ger ändå ett visst stöd för en positiv effekt av interventionen, i synnerhet om den sätts in 
tidigt, helst efter första gången en man dömts för våld mot kvinnor. 
 

Kärlek, respekt och tekniker 
 
Vad är det då som hjälper? Utvecklingen av program för män som använt våld har skett under en 
relativt kort tid, sedan 1970-talet, och utgår från samma grundtankar och synsätt. I Sverige är det 
de behandlingsprogram som utvecklats i USA, England och Norge som varit inspirationskällor. 
Alla redovisade behandlingar syftar till att få männen att ta ansvar för sitt beteende och att inse att 
de kan välja att använda eller inte använda våld. Gondolf (se kapitel 5) analyserar teorin som 
ligger bakom behandlingar av män som använder våld. Han urskiljer tre olika nivåer där avbrotts-
tekniker utgör den första nivån, diskussioner den andra och ett förändrat förhållningssätt till 
genus (kvinnligt/manligt) den tredje. Han kommer i den refererade studien fram till att det 
framför allt är avbrottstekniker som deltagarna använder för att undvika att använda våld. Ju 
längre männen deltar i behandlingen desto mer kommer dock även de övriga nivåerna att ha 
betydelse för deras beteende och representera en mer djupgående förändring. Det exempel som 
nämnts i kapitel två på hur en man som deltog i behandlingen vid Stickan tänkte för att lyckas 
undvika att använda våld mot sin tidigare partner är ett bra exempel på en avbrottsteknik som 
deltagarna lär sig i behandlingen.  
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En förutsättning för att få männen att ta ansvar för sitt beteende är enligt terapeuterna vid Stickan 
att männens självbild förändras i positiv riktning. Detta försöker terapeuterna åstadkomma i 
mötet med männen där de respekteras och får känna sig omtyckta som personer, samtidigt som 
deras tidigare våldsbeteende fördöms. Kärlek och respekt från terapeuternas sida och mellan 
männen i gruppen kan sägas vara förutsättningen för att männen ska kunna tycka om sig själva 
och vara beredda att ta ansvar för sitt handlande, och inse att de har möjlighet att förändra sitt 
handlande. Liknande tankegångar kommer också fram i t ex Öhrns intervjuer med behandlare 
som arbetar med IDAP-programmet. De intervjuer med män som ligger till grund för Lindgrens, 
Andreas, Ivehag och Uvalics, Thollins samt Nilssons C-uppsatser redovisar också att männen har 
upplevt det som oerhört betydelsefullt att bli bemötta med respekt som människor, trots vad de 
gjort. 
 
Anna Thollins (2004) C-uppsats som redovisar fem intervjuer med män som gått i behandling 
hos Stickan illustrerar denna bild. Hennes tolkning är att självkänslan och tron på det egna värdet 
är basen för förändringen, hon citerar en man:  
 

”Det är klart att relationen förändras om man får ett värde som människa. Att man kan 
respektera varandra som människor. Man har ju ett ansvar gentemot den andra personen 
men den känslan hade jag inte förr. Nu känner jag att jag har fått mer respekt i det jag 
tänker och tycker. Jag har fått tillbaka mitt människovärde om man säger så.” 

 
I de fria kommentarerna till den enkät som KCM i Malmö skickade ut skriver en man:  
 

”Det kändes tryggt att få prata med någon hos er. Han ingav ett bra förtroende. Sedan är 
det bra att det bara är män som är terapeuter, då vågar jag öppna mig mer om ”manliga” 
saker.” 

 
De fria kommentarer som lämnats av i stort sett alla män som besvarade vår enkät visar att de är 
mycket positiva till behandlingen. De kommentarer som lämnats av de män som besvarat KCMs 
enkät påminner mycket om de som lämnats i Gävle (se kapitel 7). 
 
Följande citat kommer från KCMs studie:  
 

”Ni på kriscentrum har hjälpt mig att hitta nya synvinklar i hur jag ska hantera olika 
problem som uppstår i vardagen. Jag tänker numera efter innan jag slänger ur mig en 
onödig kommentar till min sambo. Jag tänker mer positivt om mig själv och min omgivning! 
ETT STORT TACK!” 

 
En annan man skriver:  
 

”Återigen: stort tack! Jag hoppas ni kan fortsätta denna ovärderliga service för oss män. 
Hade jag inte tagit kontakt med er hade jag antagligen inte varit i livet idag.” 

 
Ytterligare en annan man skriver:  
 

”Mycket bra för ökad förståelse i relation till min partner. Stor egen insikt om eget beteende 
och handlingar.” 
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På frågan: ”Fanns det någon/några delar av behandlingen vid Stickan som fungerade särskilt 
bra?” i vår enkät fick vi många mycket positiva svar, här är några:  
 

”Att inte ta till nävarna när jag blir arg. Jag har blivit mycket bättre att behärska mig när 
jag blir förbannad osv.” 
 
”Förståelsen, lyhördheten, respekten, människovärdet”. 
 
”Fick ju en enorm hjälp att få ihop den trasiga människa jag var då, fick ett värde trots det 
jag gjort och har mycket med mig av kunskap för att inte göra andra illa eller mig själv.  
Ett helt nytt synsätt.” 
 
”Allt är bra. Personalen på Stickan är proffsar, de har hjälpt mig att leva ett bra liv idag.” 
 
”Att själv berätta vad man har gjort i en grupp.” 
”Samtalen var bra, gav mig väldigt mycket. Fick ur mig all ilska genom att prata.” 
 
”Man får lära sig självrespekt och att man är en viktig individ. För viktig för att ens behöva 
använda våld.” 
 
”Alla fick komma till tals i gruppen. Man blev förstådd – att det var någon som lyssnade.” 
 
”Svårt att beskriva. Allt fungerade särskilt bra! Fick mitt liv tillbaka och verktyg att behålla 
det så. ” 
 

Dessa kommentarer styrker bilden av att behandlingen varit avgörande för att deltagarna klarat att 
agera annorlunda. De styrker också bilden av att det är kärlek och respekt som är den bas som en 
positivare självbild byggs på och som är förutsättningen för ett förändrat handlande. 
 

Bemötandet 
 
Det är i bemötandet som respekten kommer till uttryck; såväl i det första samtalet innan 
behandlingen inleds som vid gruppträffarna. Detta framkommer i flera studier (se kapitel 5).  
Av de som besvarat vår enkät är 97 % mycket nöjda med bemötandet på Stickan. I såväl vår 
enkät som i Thollins intervjuer framkommer att bemötandet i behandlingen är av största 
betydelse. I bemötandet ligger ett medvetet förhållningssätt underbyggt av lång terapeutisk 
erfarenhet hos terapeuterna för att balansera mellan kärlek och respekt för männen å ena sidan 
och krav och fördömanden av deras våldsanvändning å den andra. De fria kommentarerna i vår 
enkätstudie visar att männen har uppfattat denna skillnad och känner sig stärkta av den. En av 
Thollins intervjupersoner säger: ”Det viktigaste med gruppen är att man känner sig älskad. Kan 
man ta med sig den känslan ut i livet så är ju det hundra. Konkret kan jag ta med mig att någon 
tycker om mig, att jag är omtyckt”. En annan man säger: ”Jag har känt att grabbarna varit ett 
stöd för mig. Nu har jag gått så pass länge i gruppen också att jag kan vara ett stöd för de nya 
killarna. Jag får styrka av de där träffarna och jag börjar tänka.” 
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Regler 
 
För att gruppbehandlingen ska fungera har Stickan ett antal regler som deltagarna måste ställa 
upp på under behandlingstiden (se sid 21).  
 
94 % av de som besvarat vår enkät ser mycket positivt på de regler som gällde för grupp-
behandlingen. Motsvarande regler gäller vid andra mottagningar. Vid manscentrum i Stockholm 
får den man som bryter mot någon av reglerna börja om i behandlingen (Eliasson 2 000). 
 
 
Gruppträffarna 
 
Behandlingen vid Stickan bygger på att man träffas en gång i veckan under 20 veckor. De flesta 
(87 %) anser att det är lagom med gruppträffar en gång i veckan.  
 
På frågan vad de tycker om gruppsamtalen en gång i veckan svarar hälften av de som gått  
10 gånger ”Mycket bra” och 2/3 av de som gått 20 gånger ”Mycket bra”. ”Ganska bra” svarar 
några av de som gått 10 gånger och några fler av de som gått 20 gånger. En större andel av de 
som gått 20 gånger är således mycket nöjda.  
 
De allra flesta (82 %) anser att gruppträffarna hade lagom många deltagare, 12 % anser dock att 
det skulle varit färre deltagare.  
 
De flesta är också nöjda med antalet gruppsamtal (se sid 49) det finns dock en del som hade velat 
ha fler. Av de som gått i behandling 10 gånger är det bara en som skulle velat ha fler gruppträffar, 
bland de som gått 20 gånger är det däremot 11 av 47 (23 %) som velat ha fler. Frågan är hur detta 
ska tolkas? Innebär det att en del män som gått 20 gånger har kommit så långt i sin förändring att 
de ser möjligheterna att med stöd fortsätta på denna väg, eller har fler av de män som deltagit 
efter det att antalet träffar utökats till 20 en tyngre problematik och behöver mer stöd? Enligt 
frivården ger man idag män med svårare problematik möjlighet till behandling vid Stickan pga. 
att man under åren har sett en ökad skicklighet hos terapeuterna, man har allt större förtroende för 
behandlingen. Detta talar för att det är den andra tolkningen som ligger närmast till hands. Man 
arbetar med så svåra fall att det för vissa av dem behövs mer stöd och hjälp än vad en behandling 
på 20 gånger kan åstadkomma. 
 
De flesta (86 %) anser också att träffarna var lagom långa och 77 % anser att de var lagom täta, 
17 % hade dock velat ha tätare träffar, vilket tyder på att en vecka kan vara en lång tid för en del 
män med denna problematik att härbärgera det som kommer upp under behandlingen och/eller 
avhålla sig från att använda våld. De flesta är således mycket nöjda, men ett visst behov av 
ytterligare och/eller tätare behandling kan skönjas hos några.   
 
Motsvarande frågor har inte ställts i enkäten från KCM i Malmö eller i andra utvärderingar. Det 
framgår dock att bland de som besvarat Malmös enkät finns en grupp som skulle behövt mer 
hjälp och stöd. De mätningar av återfall som gjorts visar också att behandlingen inte varit 
tillräcklig för alla. Frågan är dock om alla återfall skulle kunna undvikas enbart med behandling, 
eller om det också är andra faktorer i männens liv som skulle behöva förändras för att undvika 
återfall hos alla. 



 61 

Individuell kontakt med terapeuterna 
 
I behandlingen vid Stickan går man direkt in i gruppen. De få som inte klarar detta hänvisas till 
mansmottagningens individuella behandling. Det ställs dock inga krav på att man vid den första 
träffen ska delge de andra något, men de flesta gör det spontant när de hör övriga deltagare 
berätta om vad de varit med om.  
 
Majoriteten anser att antalet individuella samtal är lagom, men det finns dock några som skulle 
ha velat ha fler individuella samtal med en terapeut (se tabell 8 sid 49). Av de som besvarat vår 
enkät hade häften velat ha mer individuell kontakt med terapeuterna, medan den andra hälften 
tycker att det räckte. Det är ingen större skillnad mellan de som gått i behandling 10 eller 20 
gånger. Detta visar att det finns ett behov hos en relativt stor grupp att komplettera gruppbehand-
lingen med individuella kontakter. Denna möjlighet finns i högre utsträckning vid flera av de 
övriga utvärderade verksamheterna (se kapitel fem), vid Stickan har man dock inte haft resurser 
att utvidga denna del. 
 
Bland svaren på frågan om det fanns något/några delar av behandlingen vid Stickan som fungerade 
särskilt bra har några svarat att de fått mycket hjälp av de enskilda samtalen med en terapeut: 
 

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

 
På frågan om det var något/några delar av behandlingen som fungerade särskilt dåligt svarar en 
man:  
 

”För mig fungerade gruppsamtalen inte så bra. Hade väldigt svårt att identifiera mig med 
vissa i gruppen, och därmed svårt att riktigt känna förtroende att öppna mig.” 

 
Enkätstudien visar att det är en större andel som skulle velat ha mer individuella kontakter bland 
de som använt psykiskt och/eller materiellt våld än bland de som hade missbruksproblem 
och/eller använt fysiskt våld. Hur ska detta tolkas? Terapeuterna menar att en möjlig tolkning är 
att användning av psykiskt våld kan vara svårare att ta upp i gruppen pga. att det kan uppfattas 
som mer ondskefullt, det uppfattas inte bara som ett uttryck för bristande impulskontroll.  
 
I enkätsvaren framkommer att av de som har pension, är sjukskrivna, har socialbidrag eller 
aktivitetsersättning skulle de flesta velat ha mer individuell kontakt, medan det är en betydligt 
lägre andel bland de som har arbete eller arbetslöshetsersättning som önskar detta. En tolkning av 
detta skulle kunna vara att ju mindre integrerad man är i samhället desto mer hjälp önskar man 
såväl via gruppbehandling som via individuella kontakter med terapeuterna. I Anna Thollins 
intervjuer framkommer också en skillnad mellan de som har arbete och de som är sjukskrivna 
eller uppbär försörjningsstöd. Arbetet hänger, menar Thollin, på ett mycket tydligt sätt ihop med 
självkänslan. En intervjuad man säger:  
 

Jag har ju haft eget och då jobbar man ju fruktansvärt mycket. Frugan har väl velat att jag 
skulle vara med henne men det har inte funkat. När någon ringde och ville ha hjälp så stack 
jag direkt. Jag valde att åka runt och hjälpa folk i stället för att bygga en bra relation 
hemma. 
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Mot bakgrund av att arbetet har en så stor symbolisk betydelse för många män, vid sidan om den 
ekonomiska, kan vi ställa frågan om de män som uttrycker att de skulle ha behövt mer stöd och 
hjälp i behandlingen kanske också skulle behöva mer hjälp med att bli integrerade i samhället och 
även på det sättet bygga upp sin självkänsla. 
 
I Malmö består behandlingen av både individuella samtal och gruppbehandling, man börjar med 
en individuell kontakt. Relativt många nöjer sig med detta och väljer sedan att inte gå in i 
gruppbehandling. Detta ska dock ses mot bakgrund av att de som söker sig till mottagningen i 
Malmö inte är dömda för våld, vilket inte innebär att gruppbehandling inte skulle fungera för 
dem. Sannolikt skulle enbart individuell behandling dock inte fungera för de som är dömda till 
behandling, man skulle då helt missa gruppdynamiken som är en central aspekt hos Stickan och 
som bedöms som mycket verkningsfull för de som är dömda till behandling.  
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9. Slutsatser och diskussion 
 
Vilka slutsatser kan dras? Hur representativt är resultatet? Är alla män hjälpta av samma 
behandling? Vad är verksamt i behandlingen? Bör män som är dömda till behandling blandas 
med de som kommer frivilligt? Behövs kompletterande insatser?  
 

Evidens i socialt arbete 
 
Idag ställs allt högre krav på att socialt arbete ska vara evidensprövat, såväl i Sverige som  
i andra västländer. Sedan början på 1990-talet har en diskussion pågått om evidensbaserad 
praktik i socialt arbete. Förebilden har varit den medicinska praktiken. Kontextberoendet är dock 
ofta större inom socialt arbete än inom medicin, vilket innebär att varje ärende finns i ett delvis 
unikt sammanhang. Inom socialt arbete kan evidensbaserad praktik definieras som: ”en samman-
vägning av bästa möjliga forskningsstöd, praktikernas professionella erfarenhet samt klienternas 
värderingar, förväntningar och förutsättningar”(Oscarsson 2009 s. 17). Inom medicinen är 
randomiserade kontrollerade studier vanliga, dessa är dock ofta svåra att få till i socialt arbete där 
individernas förutsättningar varierar och den samhälleliga kontext som omger olika insatser är 
komplex. Hur mäter man då effekter av olika insatser i socialt arbete? Oscarsson nämner sju olika 
varianter: metaanalyser, randomiserade kontrollerade studier, kvasiexperimentella studier, 
kohortstudier, fall-kontrollstudier, single-case design och fallstudier.  
 
Vår studie kan närmast betraktas som en kohortstudie, dvs. en icke-kontrollerad studie där man 
följer en eller vanligen flera grupper av individer över tid för att studera förekomsten av ett 
problem eller symptom. För studier som baseras på gruppdata och där resultaten presenteras på 
gruppnivå kan det dock, påpekar Oscarsson, vara ett problem att tolka resultaten, dvs. avgöra för 
vilka individer insatsen fungerade bra, mindre bra eller inte alls. Praktikern/utvärderaren måste då 
bryta ner resultatet på individnivå. Vi har inte möjlighet att göra detta. Genom den relativt höga 
svarsfrekvensen kan vi ändå dra en del slutsatser. 
 

Vad är verksamt i behandlingen? 
 
De allra flesta av de som besvarade vår enkät, oberoende av ålder, familjesituation, försörjning 
eller nationalitet, var mycket nöjda med behandlingen och effekten var också hög enligt dem. 
Antalet identifierade återfall i liknande brott (19 %) måste också betraktas som lågt. En fråga är 
då vad det är som är verksamt i behandlingen?  
 
Oscarsson redogör för en diskussion inom modern psykosocial behandlingsforskning om vilka 
faktorer som kan förklara ett positivt behandlingsresultat. Man skiljer i diskussionen på vad som 
kallas specifika respektive gemensamma faktorer (Oscarsson 2009, s. 34). Specifika faktorer är 
själva behandlingsmetoden, den teknik som används. Gemensamma faktorer är faktorer som är 
mer eller mindre generella för olika verkningsfulla behandlingsmetoder och det sammanhang 
som de genomförs i. De gemensamma faktorerna kan i sin tur delas in i interna respektive externa 
faktorer, där de interna är kopplade till själva behandlingssituationen och de externa till klientens 
livssituation i övrigt. Ungefär 15-20 % av ett positivt behandlingsresultat förklaras enligt forsk-
ningen ofta av den metod som använts och ungefär lika mycket av placebo, dvs. suggestions- och 
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förväntningseffekter. Resten, den största delen, förklaras av gemensamma faktorer där de externa 
utgörs av tillgång till arbete/sysselsättning, bostad och socialt stöd och de interna av trygg, 
professionell behandlingsmiljö, terapeutisk allians mellan behandlare och klient, att klienten får 
en trovärdig förklaring till sina problem, att klienten ges hopp och tillförsikt samt att klientens 
egna resurser frigörs. 
 
Gemensamma faktorer (bild från Oscarsson 2009): 
 

Gemensamma interna faktorer 
(exempel) 

 

Gemensamma externa faktorer 
(exempel) 

Trygg, professionell behandlingsmiljö. 
Arbets-, terapeutisk allians mellan 
behandlare och klient. 
Att klienten får en trovärdig förklaring 
Till sina problem. 
Att klienten ges hopp och tillförsikt. 
Att klientens egna resurser frigörs. 
 

Tillgång till bostad. 
Tillgång till arbete, sysselsättning. 
Tillgång till (fortsatt) socialt stöd. 

 
 
Ett resultat av två stora utvärderingsstudier om missbruksvård för vuxna visade ungefär likartade 
behandlingseffekter oberoende av behandlingsmetod, medan klienternas situation i övrigt spelade 
stor roll. Detta visar att kontexten är viktig i socialt arbete. Praktikern behöver därför kunskap om 
klientens livssituation, vid sidan av beprövad erfarenhet och forskningskunskap. 
 
I socialt arbete arbetar praktikern tillsammans med klienten, en väl fungerande arbetsallians är en 
förutsättning för ett lyckat resultat av behandlingen. För att förtroende, stöd och ömsesidighet ska 
uppstå måste ett ömsesidigt utbyte av kunskaper, erfarenheter och värderingar samt förväntningar 
mellan praktiker och klient byggas upp.  
 
I de olika behandlingsprogram för män som använt våld i nära relationer är detta en central 
byggsten. De terapeuter som arbetar i dessa program bygger under programmet upp ett förtroende 
i relation till klienterna som gör det möjligt att få till öppna och ärliga samtal i gruppen. 
Terapeuterna har ofta en gedigen utbildning och lång erfarenhet av detta arbete. Man arbetar 
också tillsammans två och två med en grupp.  
 
Alla tycks vara ense om att ett behandlingsprogram behöver vara väl strukturerat och genomtänkt 
avseende såväl praktisk utformning med regelbundna träffar som behandlingsteori och synsätt. 
Idag har man kommit så långt avseende beprövad erfarenhet att man har en gemensam 
uppfattning om vad ett behandlingsprogram bör bygga på för att fungera. De utvärderingar som 
gjorts stödjer det man kommit fram till som grunden i behandlingen. De stödjer också slutsatsen 
att ett sådant program fungerar för de flesta män oberoende av ålder, utbildningsnivå, arbete, 
nationalitet m fl. bakgrundsfaktorer. Undantaget gäller män med en psykisk problematik. En 
förutsättning är att männen, som ofta har alkohol/drogproblem, vid behandlingen är drogfria. 
 
Däremot finns det olika uppfattningar om i vilken grad man bör/kan arbeta med ett kognitivt 
påverkansprogram typ IDAP eller mer flexibelt med utgångspunkt i vad deltagarna tar upp vid 
respektive session. Argumenten för kognitiva påverkansprogram bygger på att klienterna ska 
kunna få en mer likartad behandling, att strukturen ska skapa trygghet samt att det ska vara lättare 
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för ny personal att komma in i arbetet. Samtidigt efterlyser de behandlare som intervjuats av 
Öhrn (2006) en möjlighet till en psykosocial fördjupning, särskilt för de äldre männen, som ett 
strukturerat program av IDAPs typ inte medger, men som en mer flexibel behandling som den 
vid Stickan och flera andra mottagningar t ex Malmös och Uppsalas kan öppna för. Också 
Eliasson (2000 s 57) påtalar att ett alltför strukturerat behandlingsprogram inte självklart är det 
bästa när det gäller våldsamma män. Någon möjlighet att jämföra effekterna av IDAP-
programmet med resultatet från de utvärderingar som gjorts av mer öppna program finns dock 
inte då IDAP ännu inte utvärderats.  
 
Vissa behandlingar tar emot såväl dömda som frivilliga, medan andra endast tar emot den ena 
gruppen. IDAP riktar sig enbart till dömda, de flesta mottagningar utanför kriminalvården har 
dock blandade grupper. Vid Stickan är de dömda den stora majoriteten, men terapeuterna ser det 
som positivt att även andra kan vara med i mån av plats. De som inte kommer via kriminalvården 
förstår vad som kan hända om de fortsätter använda våld och de som är dömda ser att de inte är 
så olika de andra. Det är enligt terapeuterna ingen skillnad mellan de som är dömda till 
behandling och de som kommer frivilligt när det gäller om man fullföljer programmet eller om 
man avbryter. 
 
Behandlingen vid Stickan utgör ett bra exempel på de interna faktorer som Oscarsson menar är 
värdefulla för att behandlingseffekt ska kunna uppnås. Tillgång till arbete och bostad och sociala 
relationer har vid sidan om behandlingen också betydelse. Att de som saknar arbete har större behov 
av individuella kontakter med terapeuterna kan se som ett uttryck för detta. Det är således viktigt för 
männen att vid sidan av behandlingen få hjälp och stöd i etablerandet av ett vanligt socialt liv. Här 
krävs en samverkan mellan arbetsförmedling, försäkringskassa, socialtjänsten m fl. 
 
En viktig del i behandlingen vid Stickan är att männen kan fortsätta och/eller återkomma till 
gruppen när de har behov av detta. Denna möjlighet finns inte för de som går i IDAP-
programmet. När de har avslutat detta kan kriminalvården inte erbjuda något fortsatt stöd. Och 
vad kommunerna kan erbjuda ser mycket olika ut. Om gruppbehandlingen vid Stickan läggs ned 
och ersätts av IDAP-programmet i kriminalvårdens regi blir de berörda kommunernas ansvar för 
männen tydligare. 
 
 
Kompletterande behandlingsinsatser 
 
Trots det positiva resultatet när det gäller männens uppfattning om behandlingen vid Stickan 
måste det betraktas som en stor brist att man inte erbjuder kvinnorna någon partnerkontakt. Detta 
ingår däremot i såväl IDAP-programmet som i flera andra öppna program - och bör även byggas 
in i programmet vid Stickan om man väljer att fortsätta med detta. 
 
Mot bakgrund av enkätsvaren bör det också övervägas om de män som så önskar bör erbjudas 
fler individuella kontakter som komplement till gruppbehandlingen.  
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Slutord 
 
Vi har i rapporten redovisat hur de män som besvarat vår enkät har upplevt behandlingen, vilka 
synpunkter de har på den, och vilka resultat den har gett enligt männens egna utsagor samt via 
registrerade återfall. 
 
De män som besvarat enkäten är mycket positiva till det bemötande, den hjälp och det stöd de fått 
i behandlingen. Det har, uppger de flesta, blivit mycket lättare att handskas med problemen efter 
behandlingen. De allra flesta uppger också att deras användning av våld har upphört eller minskat 
betydligt. De registrerade återfallen måste också betraktas som relativt få med hänsyn till mål-
gruppen. Såväl upplägget med de regler som gäller, antalet träffar (särskilt när de utökats till 20) 
och träffarnas längd och regelbundenhet samt gruppens betydelse och bemötandet från tera-
peuterna värderas mycket högt. Några män hade dock velat ha fler individuella samtal med 
terapeuterna, vilket inte varit möjligt av resursskäl; behandlingen bygger i huvudsak på att man 
ska delta i gruppen. Däremot erbjuder man vid Stickan männen möjlighet att gå kvar i eller vid 
behov återvända till gruppen efter avslutad behandling, något som inte är möjligt i kriminal-
vårdens program IDAP, vilket många män utnyttjar. 
 
Den stora skillnaden mellan behandlingen vid Stickan och kriminalvårdens program IDAP är att 
IDAP är ett kognitivt påverkansprogram med färdiga teman och material för varje träff som man 
ska gå igenom, medan terapeuterna vid Stickan med utgångspunkt i sin metod (se kapitel fyra) 
vid gruppträffarna utgår från de teman och frågor som deltagarna tar upp. Terapeuterna ser det 
som en fördel att kunna anknyta direkt till det männen har varit med om under veckan och vill 
prata om. Enligt Eliasson (2000) fungerar detta semistrukturerade arbetssätt bra. De flesta teman 
och strategier som är viktiga för att lösa männens problem brukar enligt honom dyka upp 
spontant under terapins förlopp. Om de tas upp till behandling när de är aktuella i mannens liv är 
sannolikheten att han ska ta till sig terapeuternas och gruppmedlemmarnas erfarenheter och råd 
enligt honom större. Eliasson menar att ett alltför strukturerat behandlingsprogram inte är särskilt 
lyckat när det gäller våldsamma män, då det riskerar att skapa passivitet och förmedla till männen 
att de själva inte har förmåga att förstå sitt eget bästa eller ta ansvar.  
 
Detta arbetssätt kräver dock mycket av terapeuterna som ständigt måste hålla frågan om vad 
samtalen har med mannens våld att göra levande och inte har någon färdig manual att luta sig 
emot. De två terapeuterna vid Stickan har arbetat med gruppbehandlingen i tio år och har en 
gedigen bakgrund, och enligt frivårdens bedömning klarar de allt svårare fall. Kriminalvårdens 
uppföljning av återfall visar dock, liksom svaren på enkäten, att 19 % har återfallit i liknande 
brott. För några har behandlingen således inte varit tillräcklig. En relativt stor grupp anger också 
att de skulle velat ha fler individuella kontakter som komplement till gruppbehandlingen.  
 
Frågan kan då ställas om de som återfallit skulle ha blivit hjälpta med en längre gruppbehandling 
och/eller med fler individuella behandlingstillfällen - eller om det är yttre faktorer som varit 
avgörande för att de återfallit? Finns det då något gemensamt för dessa, som skiljer ut dem från 
den övriga gruppen? Sju av de nio som i enkäten har uppgett att de återfallit i någon typ av våld 
har fullföljt behandlingen, varav fem har gått 20 gånger. Det tycks således finnas en grupp med 
så svår problematik att även den utvidgade behandlingen med 20 tillfällen är otillräcklig. Vad 
som ytterligare skulle ha behövts för att dessa inte skulle ha återfallit kan vi inte uttala oss om. En 
utvidgad behandling skulle kanske inte ha hjälpt. Sannolikt är det också andra faktorer i deras liv 
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som har betydelse. Två faktorer som lyfts upp av terapeuterna är återfall i alkohol- eller drog-
användning för de som har en sådan problematik och/eller återgång till en relation som inte 
fungerar.  
 
Det bör också påpekas att vi inte vet något om de män som valt att inte besvara enkäten eller de 
som var oanträffbara. Av de 66 som besvarat enkäten uppger 9 män (14 %) att de återfallit efter 
behandlingen, de registrerade återfallen i samma typ av brott är 19 % av de 130 män som ingick i 
hela gruppen. Sannolikt är återfallsfrekvensen högre bland de som ingår i bortfallet.  
 
Att arbetssättet vid Stickans gruppbehandling fungerar bra och får effekt för de allra flesta 
framgår dock tydligt i svaren på enkäten. I arbetsmetoden finns en tydlig beskrivning av den 
process och de olika stadier männen förväntas genomgå (se kapitel 4). Trots att behandlingen inte 
utgår från förutbestämda teman för varje tillfälle är den strukturerad i bemärkelsen att man träffas 
på samma plats varje vecka med samma terapeuter och använder samma metod för samtal där 
alla män får yttra sig, och terapeuterna har en gedigen kunskap om vad som fungerar. Behand-
lingen bygger tydligare än för IDAP-programmet på terapeuternas kompetens och långa erfaren-
het, vilken behövs då man i huvudsak arbetar med män med tung problematik  
 
En annan skillnad mellan behandling i grupp vid Stickan och IDAP i kriminalvårdens egen regi 
är att man vid Stickan i mån av plats kan ta in män som söker sig dit utan att vara dömda för att 
ha använt våld i nära relation. Detta innebär att gruppen blir mer blandad, vilket terapeuterna 
uppfattar som en fördel; de dömda behöver inte uppleva sig som en helt avskild grupp i relation 
till andra män, och de icke dömda får insikt i hur livet kan komma att gestalta sig om de inte lär 
sig att hantera sin ilska. Idag tas män som frivilligt söker sig till behandlingen dock bara emot i 
mån av plats. Om man hade resurser att driva fler grupper skulle denna blandning kunna bli 
större. 
 
Ytterligare en skillnad i behandlingsprogrammet mellan Stickan och IDAP är att enligt IDAP ska 
en av terapeuterna vara kvinna för att garantera att det kvinnliga perspektivet finns med. Vid 
Stickan är det två män som bedriver behandlingen tillsammans. Orsaken till detta är inte princi-
piell, utan historisk, dessa två män har startat behandlingen för tio år sedan och fortsatt att driva 
den. Detta gäller även vid en del andra mansmottagningar. Stickan bedriver heller inget arbete 
gentemot kvinnorna; deras och barnens säkerhet garanteras inte på det sätt som görs inom ramen 
för IDAP. Vi har därmed inte heller kunnat vända oss till kvinnorna för att få deras bedömning av 
behandlingens effekter. Detta måste betraktas som en brist. Man har dock vid Stickan påbörjat 
diskussioner för att få till ett samarbete för att åtgärda detta. 
 
 
Frågeställningar inför utvecklingen av verksamheten 
 
Gruppbehandlingen vid Stickan fungerar enligt utvärderingen som bygger på den av deltagarna 
besvarade enkäten mycket bra. Detta beror sannolikt inte bara på den valda metoden/arbetssättet, 
utan också på terapeuternas långa erfarenhet och kompetens. En fråga är då hur denna kan säker-
ställas om och när nya terapeuter ska komma in? En annan fråga är hur verksamheten kan 
utvecklas för att alla män som behöver hjälp och stöd ska kunna få det, t ex genom fler grupper 
och fler individuella samtal? Ytterligare en fråga är vilken samverkan med andra parter/myndig-
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heter som behövs för att behandlingen ska kunna kompletteras med partnerkontakt och de 
berörda kvinnornas säkerhet därmed kan säkerställas. 
 
Om kriminalvården väljer att säga upp avtalet med Stickan, och i stället bara erbjuder män som 
döms för våld i nära relationer att gå i IDAP-programmet, är frågan vilket stöd som då kan 
erbjudas efter avslutad behandling? Vilken hjälp kan då erbjudas de som har en för svår proble-
matik för att passa in i IDAPs påverkansprogram? Och vilken hjälp och vilket stöd kan då män 
som själva söker sig till behandling få - och vem kan erbjuda detta? 
 
Oberoende av vilken gruppbehandling männen får behöver en del av dem också annat stöd för att 
bli bättre integrerade i samhället t ex med arbete eller bostad. Frågan är hur kan de få detta stöd? 
Vilket samarbete mellan olika parter/myndigheter behövs för detta? 
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Bilaga 1 
 

 
Gruppbehandling för män som utövar våld i nära relation (”PÅK”) 
 
 
Vilka kriterier styr för intag till gruppen? 

• Det ska finnas en risk för våld eller hot om våld mot den kvinna mannen lever 
tillsammans med.  

• Mannen ska vara dömd för våld eller hot om våld mot kvinnan han lever med. 
• Ibland kan det handla om ett våldsamt beteende där våld i nära relation har förekommit 

längre tillbaka i tiden och klienten behöver hjälp med sitt beteende. 
 
Vilka klienter får erbjudande till gruppbehandlingen? 

• Klienter som står under personutredning för våld eller hot om våld i nära relation 
• Klienter som är dömda för våld i nära relation.  
• Klienter som avtjänar fängelsestraff och ska friges och efter villkorlig frigivning. 
• Öppet för alla män som har problem med aggressivitet i sina relationer. Stickan får ibland 

män via krissamtal där de erbjuds att gå med i gruppen. 
 
Vilka sorteras bort? 

• Personer som kan bli en hotbild för gruppbehandlingen. 
• Personer som inte klarar av att gå i gruppbehandling. 
• Personer som startar aggressivitet hos andra genom sina attityder o värderingar 
• Personer som är allvarligt psykiskt instabila och som är psykiatrins patienter. 

 
Varför kan de inte delta i gruppen? 

• De påverkar grupprocessen alltför negativt. 
• För vissa personer kan det bli en fara för deras eget liv ute i frihet. Processer dras igång 

och de blir sedan ensamma att hantera sina känslor hemma. Istället kan terapeuterna ta 
hand om personen i enskilda samtal. 

 
Hur ser introduktionen till gruppbehandlingen ut? 

• Frivårdsinspektörerna, som gör personutredning och har ärenden, har god kännedom om 
gruppbehandlingen och gör goda bedömningar. 

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

• I vissa fall förekommer enskilda möten mellan terapeut och personen med syfte att se om 
de klarar att gå i gruppbehandling. Många fler klarar gruppbehandling, mer än vad de 
själva tror. 
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Bilaga 2 
 

Enkät till dig som genomgått gruppbehandling vid STICKAN 

 

1.  Hur kom du in i behandlingen vid STICKAN?  

 

(  ) Sökte själv 

(  ) Via kriminalvården 

(  ) Annat, nämligen_______________________ 

 

 

2. Hade du problem INNAN du startade behandlingen på STICKAN inom en eller flera av följande 

områden? 

                         

     Ja Nej 

 

Missbruk av alkohol/droger   (  ) (  ) 

 

Använt fysiskt våld mot andra personer                   (  ) (  )  

 

Använt psykiskt våld, t ex trakasserat någon   (  ) (  ) 

 

Slagit sönder saker, t ex möbler, bilar, m.m.   (  ) (  ) 

 

Använt våld i sexuellt sammanhang  (  ) (  ) 

 

Annat problem, nämligen…………………………………………………………………………………………… 

   

 

3. Har du: 

 

(  ) Fullföljt behandlingen utan avbrott   

(  ) Avbrutit behandlingen  

 

 

3. b) Om du avbrutit behandlingen, beskriv varför du avbröt  

behandlingen 

 

 

 

 

4. Hur länge sedan är det som du avslutade behandlingen?  

 

(  ) Mindre än 1 år sedan 

(  ) 1-3 år sedan 

(  ) Mer än 3 år sedan 
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5. I vilken utsträckning har behandlingen vid STICKAN hjälpt dig med de problem som du nämnde i fråga 2? 

 

 (  ) Det blev mycket lättare att handskas med problemen efter behandlingen 

 (  ) Det blev något lättare att handskas med problemen efter behandlingen 

 (  ) Det blev något svårare att handskas med problemen efter behandlingen 

 (  ) Det blev mycket svårare att handskas med problemen efter behandlingen 

                           (  ) Vet ej 

 

 

6. Fanns det någon/några delar av behandlingen vid STICKAN som fungerade särskilt bra? (beskriv gärna i 

egna ord) 

 

 

 

 

 

7. Fanns det någon/några delar av behandlingen vid STICKAN som fungerade särskilt dåligt? (beskriv 

gärna i egna ord) 

 

 

 

 

 

8. Vad tycker du om följande delar i behandlingen? Ringa in det alternativ som passar bäst på en skala 1- 

5, där 1 = dåligt och 5 = mycket bra.  

 

                 Bemötandet från personalen                      1         2          3          4         5 

 

Att det fanns bestämda regler 

(passa tiden, tystnadsplikt,  

inte använda våld, m.m.)    1         2          3          4         5    

 

Gruppsamtalen en gång i veckan                                                       1         2           3          4         5 

 

De individuella samtalen med terapeuterna                                   1         2           3          4         5 

 

Annat, nämligen …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

9. Behandlingen i STICKAN utgick från att ni träffades i grupp, 10 eller 20 gånger beroende på vilket år du 

deltog. Hur många gånger har du gått: 

 

                (  ) 10 gånger 

                (  ) 20 gånger 
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10.  Skulle du velat ha någon del i behandlingen annorlunda? Hur tycker du att det skulle ha varit när det 

gäller….  

 

             antal deltagare i gruppen                   (  ) fler           (  ) lagom som         (  ) färre 

                                                                                                              det var      

             antal gruppträffar                                (  ) fler           (  ) lagom som         (  ) färre 

                                                                                                             det var 

             längden på träffarna                           (  ) längre      (   ) lagom  som       (  ) kortare 

                                                                                                             det var 

             träffarnas täthet                                  (  ) oftare       (  ) lagom som        (  ) mindre ofta 

                                                                                                             

 

 

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

 

              (  ) Nej 

 

              (  ) Ja 

 

 

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

områden? 

 

     Nej Ja                                                                                                        

Missbruk av alkohol/droger   (  ) (  ) 

 

Använt fysiskt våld mot andra personer  (  ) (  )  

 

Använt psykiskt våld, t ex trakasserat någon   (  ) (  ) 

 

Slagit sönder saker, t ex möbler, bilar, m.m.   (  ) (  ) 

 

Använt våld i sexuellt sammanhang  (  ) (  ) 

 

Annat problem, nämligen……………………………………………………………………………………………………   

 

 

 

 

 

13. Har samtalen du hade på STICKAN hjälpt dig med dessa problem? 

 

(  ) Nej, inte alls 

(  ) Ja, till viss del 

(  ) Ja, mycket 
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Några bakgrundsfrågor:  

 

I vilken kommun bor du nu? …………………………………………………..…..……… 

 

I vilket land är du född?  ……………………………………………………….…………… 

 

Vilket år är du född ? ........……………………………........................................ 

 

Vilka familjeförhållanden har du för närvarande  

 

(  ) Ensamstående och bor ensam 

(  ) Ensamstående men bor med föräldrar 

(  ) Ensamstående med barn 

(  ) Gift/samboende utan hemmavarande barn 

(  ) Gift/samboende med hemmavarande barn  

(  ) Annat, nämligen………………………..…………………………………… 

 

 

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

 

(  ) arbete  

(  ) pension  

(  ) arbetslöshetsersättning 

(  ) sjukskrivning 

(  ) socialbidrag/försörjningsstöd 

(  ) aktivitetsersättning från försäkringskassan 

(  ) annat………………………………………………………………….……… 

(  ) inget av ovanstående 

 

 

              Tack för din medverkan! 
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Bilaga 3 
 

Resultattabeller 
 

 

Fråga 2a. Hade du missbruksproblem innan 

behandlingen? 

 Antal Procent   

Ja 30 46,2   

Nej 30 46,2   

 

Totalt 60 92,3   

Ej svarat  5 7,7   

Totalt 65 100,0   

 

 

 

Fråga 2b. Hade du använt fysiskt våld innan behandlingen? 

 Antal Procent   

Ja 42 64,6   

Nej 18 27,7   

 

Totalt 60 92,3   

Ej svarat  5 7,7   

Totalt 65 100,0   

 

 

Fråga 2c. Hade du använt psykiskt våld innan 

behandlingen? 

 Antal Procent   

Ja 15 23,1   

Nej 36 55,4   

 

Totalt 51 78,5   

Ej svarat  14 21,5   

Totalt 65 100,0   
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Fråga 2d. Hade du slagit sönder saker innan behandlingen? 

 Antal Procent   

Ja 25 38,5   

Nej 30 46,2   

 

Totalt 55 84,6   

Ej svarat  10 15,4   

Totalt 65 100,0   

 

 

 

Fråga 2e. Hade du använt våld i sexuellt sammanhang innan 

behandlingen? 

 Antal Procent   

Ja 1 1,5   

Nej 48 73,8   

 

Totalt 49 75,4   

Ej svarat  16 24,6   

Totalt 65 100,0   

 

 

 

Fråga 2f. Annat problem? 

 Antal Prodent   

 Ja 3 4,6   

Ej svarat  62 95,4   

Totalt 65 100,0   
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Fråga 8a. Vad tycker du om bemötandet från personalen? 

 Antal Procent   

Ganska bra 5 7,7   

Mycket bra 58 89,2   

 

Totalt 63 96,9   

Ej svarat  2 3,1   

Totalt 65 100,0   

 

 

 

Fråga 8b. Vad tycker du om att det fanns bestämda regler? 

 Antal Procent   

Varken bra eller dåligt 1 1,5   

Ganska bra 7 10,8   

Mycket bra 54 83,1   

 

Totalt 62 95,4   

Ej svarat  3 4,6   

Totalt 65 100,0   

 

 

 

Fråga 8c. Vad tycker du om gruppsamtalen en gång i veckan? 

 Antal Procent ? 

Ganska dåligt 2 3,1   

Varken bra eller dåligt 4 6,2   

Ganska bra 14 21,5   

Mycket bra 42 64,6   

Annat, nämligen: 1 1,5   

 

Totalt 63 96,9   

Ej svarat  2 3,1   

Totalt 65 100,0   
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Fråga 8d. Vad tycker du om de individuella samtalen med 

terapeuterna? 

 Antal Procent   

Mycket dåligt 2 3,1   

Ganska dåligt 1 1,5   

Varken bra eller dåligt 10 15,4   

Ganska bra 6 9,2   

Mycket bra 38 58,5   

Vet ej 3 4,6   

 

Totalt 60 92,3   

Ej svarat  5 7,7   

Totalt 65 100,0   

 

 

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

 Antal Procent   

Ville ha fler 1 1,5   

Lagom som det var 53 81,5   

Ville ha färre 8 12,3   

 

Totalt 62 95,4   

Ej svarat  3 4,6   

Totalt 65 100,0   

 

Fråga 10b. Vad tycker du om antal gruppträffar? 

 Antal Procent   

Ville ha fler 14 21,5   

Lagom som det var 45 69,2   

Ville ha färre 3 4,6   

 

Totalt 62 95,4   

Ej svarat  3 4,6   

Totalt 65 100,0   
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Fråga 10c. Vad tycker du om träffarnas längd? 

 Antal Procent   

Ville ha längre träffar 4 6,2   

Lagom som det var 56 86,2   

Ville ha kortare träffar 3 4,6   

 

Totalt 63 96,9   

Ej svarat  2 3,1   

Totalt 65 100,0   

 

 

Fråga 10d. Vad tycker du om träffarnas täthet? 

 Antal Procent   

Ville ha träffar oftare 11 16,9   

Lagom som det var 50 76,9   

Ville ha träffar mindre ofta 2 3,1   

 

Totalt 63 96,9   

Ej svarat  2 3,1   

Totalt 65 100,0   

 

Fråga 12a. .Har du haft missbruksproblem efter avslutad 

behandling? 

 Antal Procent   

Ja 20 30,8   

Nej 43 66,2   

 

Totalt 63 96,9   

Ej svarat  2 3,1   

Totalt 65 100,0   
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Fråga 12b. Har du använt fysiskt våld efter avslutad 

behandling? 

 Antal Procent   

Ja 5 7,7   

Nej 54 83,1   

 

Totalt 59 90,8   

Ej svarat  6 9,2   

Totalt 65 100,0   

 

 

 

Fråga 12c. Har du använt psykiskt våld efter avslutad 

behandling? 

 Antal Procent   

Ja 2 3,1   

Nej 56 86,2   

 

Totalt 58 89,2   

Ej svarat  7 10,8   

Totaly 65 100,0   

 

 

Fråga 12d.Har du slagit sönder saker efter avslutad 

behandling? 

 Antal Procent   

Ja 5 7,7   

Nej 53 81,5   

 

Totalt 58 89,2   

Ej svarat  7 10,8   

Totalt 65 100,0   
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Fråga 12e. Har du använt våld i sexuellt sammanhang efter 

avslutad behandling? 

 Antal Procent   

 Nej 57 87,7   

Ej svarat  8 12,3   

Totalt 65 100,0   

 
 

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

 Antal Procent   

Ja 6 9,2   

Nej 1 1,5   

 

Total 7 10,8   

Ej svarat  58 89,2   

Totalt 65 100,0   

 

Fråga 12f. Vari består dessa problem (antal ja ovan: 6 st)? 

 Antal Procent   

 59 90,8   

1 gång, ej närstående 1 1,5   

kriminalitet 1 1,5   

kvinnl.förhållanden 1 1,5   

pissböter,misshandlat 1 1,5   

relationsproblem ibland 1 1,5   

saknar terapin 1 1,5   

Ej svar 

Totalt 65 100,0   

 

 

 

 

 
 



 




