














































































































Partnerkontakt

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

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

Innehall

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

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

Uppfdljning

En man som genomgatt behandling vid Stickan har mojlighet att fortsétta i gruppen efter avslut
och/eller komma tillbaka vid behov. Av de 148 min som avslutat behandlingen mellan starten
1999 och oktober 2008, da enkiten skickades ut, har 59 fortsatt att ga i gruppen efter avslutad
behandling. Mer #n en tredjedel fortsitter saledes behandlingen efter att ”straffet” 4r avtjdnat.
Tva min har gatt 6ver 100 ganger, den som har gatt langst i behandlingen har gatt 119 ganger.
IDAP-programmet medger inte denna mojlighet, de som avslutat behandlingen har inte mojlighet

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

Deltagare

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

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

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

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

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

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

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

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

Erkiannande

Enligt enkitsvaren fran deltagarna i gruppbehandlingen vid Stickan minskade anvidndningen

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

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

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

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

”Relationsproblem, svart sidga nej till kvinnor.”

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

”Annat problem ndamligen: Alkohol, mitt humor”
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Effekter

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

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

De svarande har i var enkit fatt bedoma om de anser att det blivit ldttare att handskas med
problemen efter behandlingen (se sid 46-47). De flesta anser att det blivit mycket littare att
handskas med problemen efter behandlingen. En del anser att det blivit nagot ldttare. Nagra vet
ej. Ingen anser att det blivit svarare. Svaren dven pa denna fraga tyder pa en mycket stor effekt av
behandlingen. Av de som gatt 10 ganger i behandling bedomer 8 mén (62 %) att det blivit mycket
littare att handskas med problemen, medan det bland de som gatt i behandling 20 ganger &r 36
mén (77 %) som anser detta. De tre som gatt mer dn 20 ganger anser alla att det blivit mycket
littare att handskas med problemen. Detta tyder pa att utvidgningen av behandlingen till 20
ganger har inneburit att fler fatt den hjélp de behdvt, men for alla dr detta dnda inte tillrdckligt.

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

Aterfall

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

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

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

Slutsats

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

Karlek, respekt och tekniker

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

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

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

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

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

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

Foljande citat kommer fran KCMs studie:

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

En annan man skriver:

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

Ytterligare en annan man skriver:

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

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

"Forstaelsen, lyhordheten, respekten, ménniskoviirdet”.

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

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

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

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

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

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

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

Bemdtandet

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

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

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

Grupptraffarna

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Evidens i socialt arbete

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

i andra vistlander. Sedan borjan pa 1990-talet har en diskussion pagatt om evidensbaserad
praktik 1 socialt arbete. Forebilden har varit den medicinska praktiken. Kontextberoendet dr dock
ofta storre inom socialt arbete 4n inom medicin, vilket innebdr att varje drende finns 1 ett delvis
unikt sammanhang. Inom socialt arbete kan evidensbaserad praktik definieras som: “en samman-
vigning av bésta mojliga forskningsstod, praktikernas professionella erfarenhet samt klienternas
virderingar, forvédntningar och forutsittningar”(Oscarsson 2009 s. 17). Inom medicinen &r
randomiserade kontrollerade studier vanliga, dessa #r dock ofta svara att fa till i socialt arbete dér
individernas forutsittningar varierar och den samhilleliga kontext som omger olika insatser dr
komplex. Hur méter man da effekter av olika insatser i socialt arbete? Oscarsson namner sju olika
varianter: metaanalyser, randomiserade kontrollerade studier, kvasiexperimentella studier,
kohortstudier, fall-kontrollstudier, single-case design och fallstudier.

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

Vad ar verksamt i behandlingen?

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

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

Gemensamma faktorer (bild fran Oscarsson 2009):

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

Trygg, professionell behandlingsmiljo. Tillgéng till bostad.

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

Att klienten far en trovéardig forklaring
Till sina problem.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kompletterande behandlingsinsatser

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fragestallningar infér utvecklingen av verksamheten

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

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

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

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

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

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

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

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

Hur ser introduktionen till gruppbehandlingen ut?

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

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

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

71



Bilaga 2

Enkat till dig som genomgatt gruppbehandling vid STICKAN

1. Hur kom du in i behandlingen vid STICKAN?

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

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

omraden?

Missbruk av alkohol/droger

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

Anvant vald i sexuellt ssmmanhang

Ja

()
()
()
()
()

Nej
()
()
()
()
()

Annat problem, NAMIIZEN ... e e e e

3. Har du:

() Fullfoljt behandlingen utan avbrott
( ) Avbrutit behandlingen

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

behandlingen

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

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

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

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

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

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

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

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

Bemotandet fran personalen 1 2 3 4 5

Att det fanns bestimda regler
(passa tiden, tystnadsplikt,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

() Nej

()Ja

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

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

ANNat Problem, NEMIIZEN........cc e ettt st st e et es et s b besae e e bess s srnane

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

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

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

( ) Ensamstaende och bor ensam

( ) Ensamstaende men bor med féraldrar

( ) Ensamstaende med barn

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

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

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

( ) arbete

( ) pension

() arbetsloshetsersattning

() sjukskrivning

() socialbidrag/férsérjningsstod

( ) aktivitetsersattning fran forsakringskassan

( ) inget av ovanstaende

Tack for din medverkan!
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Bilaga 3

Resultattabeller

Fraga 2a. Hade du missbruksproblem innan

behandlingen?

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

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

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

Fraga 2c. Hade du anvant psykiskt vald innan

behandlingen?

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

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

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

behandlingen?

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

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

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

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

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

Antal Procent
Ganska daligt 2 3,1
Varken bra eller daligt 4 6,2
Ganska bra 14 21,5
Mycket bra 42 64,6
Annat, namligen: 1 1,5
Totalt 63 96,9
Ej svarat 2 3,1
Totalt 65 100,0

78




Fraga 8d. Vad tycker du om de individuella samtalen med

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

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

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

Fraga 10b. Vad tycker du om antal grupptraffar?

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

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

Fraga 10d. Vad tycker du om traffarnas tathet?

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

Fraga 12a. .Har du haft missbruksproblem efter avslutad

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

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

Fraga 12c. Har du anvént psykiskt vald efter avslutad

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

Fraga 12d.Har du slagit sonder saker efter avslutad

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

avslutad behandling?

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

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

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

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

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