Effekt av stodinsatser samt kognitiv
beteendeterapi (KBT) for kvinnor
som utsatts for partnervald

Savil svenska som internationella undersokningar
har visat att partnervald ir ett allvarligt samhallspro-
blem [1-4]. Ibland ir vildet dodligt. Under perioden
2008-2013 dodades arligen i Sverige i genomsnitt 13
kvinnor och 3 min av en aktuell eller tidigare partner
[5]. Méngfalt fler utsitts for icke-dodligt vald. Olika
former av stodinsatser (t.ex. stodsamtal, information,
hjilp med skyddat boende, stod vid rittegdngar, hjilp
vid myndighetskontakt) ar vanligt fsSrekommande for
att hjilpa och stotta kvinnor som utsites for fysiske,
psykiske eller sexuellt partnervald (Faktaruta 1 och 2).
Aven behandling med KBT (kognitiv beteendeterapi),
eller inslag av KBT, anvinds (Faktaruta 4). Kunskapen
ir begrinsad om insatsernas effektivitet nir det giller
att minska eller forebygga partnervild mot kvinnor
och for att frimja psykiskt och fysiskt vilbefinnande
hos kvinnor som utsatts fér partnervald.

Hir sammanfactar och kommenterar SBU tva syste-
matiska kunskapsoversikter. Oversikterna har sam-
manstéllt det vetenskapliga underlaget for effekten av
stddinsatser (advocacy) och KBT for kvinnor som har
utsatts for fysiske, psykiske eller sexuellt partnervald.
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De béida 6versikterna dverlappar nir det giller ingdende
studier av stddinsatser for kvinnor som utsatts for
partnervald. Sex originalstudier ingér i bada over-
sikterna. I 6versikten av Rivas och medforfattare
ingar studier med 25 olika utfallsmatt uppdelade av
forfattarna i primira och sekundira. Foljande gransk-
ning har begrinsats till de primira utfallsmatten som
utgors av fortsatt utsatthet for partnervild samt vissa
centrala aspekter av psykosocial hilsa (livskvalitet,
depression och angest). Utfallsmatt for trakasseri pa
arbetsplatsen (work harassment) och risk att bli mordad
redovisas inte i denna kommentar.

Sammanfattning

Resultaten frin oversikterna ir inte entydiga och
priglas av metodologiska begrinsningar. Forfattarna
drog 4ndi slutsatsen att resultaten gav ett svagt
stdd for att stddinsatser' under vissa omstindigheter
kunde minska risken for fortsatt fysiskt och psykiske,
men inte sexuellt, partnervild. De drog ocksa slut-
satsen att intensiva stodinsatser till kvinnor boende
pa kvinnohus kunde minska antalet fysiska évergrepp
upp till tvd ar efter att insatsen avslutats samt att
begrinsade insatser i vissa fall kunde ge en del sma
kortfristiga psykosociala hilsovinster med avseende
pa livskvalitet och minskat antalet 6vergrepp, sirskilt
mot gravida kvinnor.

Enligt forfattarna kunde KBT? minska risken for
utsatthet for specifikt fysiskt respektive psykiskt vald.
De tva studier som gav dessa resultat omfattade fa
individer (18 respektive 29 kvinnor) som dessutom

Innehillet i stodinsatserna varierade med olika grad av fokus
pd exempelvis egenmakt (empowerment), sikerhetsfrgor i par-
relation, valstrategier, problemlisning, oberoende och kontrol-
laspekter, rid och stod vad giller kommunal service, juridiskt
stod, boende, ekonomi, utbildning om partnervild samt psyko-
socialt/empatiskt stid.

Insatsen KBT fokuserades vanligtvis pa riskfaktorer, egenmakt,
stresshantering, kunskap om interpersonellt vild och sikerhets-
planering. KBT-metodik som motivational interviewing och
problemlisningstekeniker tillimpades for att stirka kvinnornas
formdga att hantera sin situation.
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utgjorde speciella grupper. Det var oklart vilka effek-
terna skulle kunna bli i andra grupper.

SBU vill framhailla att resultaten méste tolkas med
forsiktighet. De insatser som studerats, studiegrup-
pernas sammansittning, insatsernas omfattning,
sammanhang, mitmetoder och uppfoljningstid ir
mycket olika. Studierna 4r smi och visar mestadels
mycket smé effektstorlekar (standardiserad medel-
virdesskillnad (SMD) mindre in 0,20, Faktaruta 5).
Flera av studierna har lig kvalitet och kontrollgrup-
perna var olika.

SBU:s kommentarer

» De insatser som ryms inom samlingstermen
“stodinsatser” dr mycket varierande med av-
seende pd teoretisk forankring, syfte, innehll,
sammanhang och omfattning och speglar sa
till vida ganska vil svenska férhallanden. Det
ir angeldget att fa kunskap om effekten av
denna typ av insatser bide med avseende pa
fortsatt utsatthet for vald och med avseende pa
psykosocial hilsa. Den svenska kunskapen pa
detta omrdde ir mycket begrinsad. De gran-
skade 6versikterna visade att sidan kunskap i
hog utstrickning ocksa saknas internationellt
och att befintlig kunskap priglas av allvarliga
metodologiska begrinsningar.

» Oversikterna antydde art stodinsatser kunde
ge sméd men positiva effekter med avseende pa
fysiskt och psykiskt vild. Samtidigt saknades
viktiga uppgifter om grundliggande frigor
som vilken typ av vild kvinnorna utsatts for
(makt och kontrollbetingat véld, situations-
och relationsbetingat vald, alkoholrelaterat
vald) och i vilken utstrickning insatsen skulle
forbdttra relationen eller att insatsen skulle
leda till att relationen avslutades och partnerna

skildes.

» Oversikterna studerade bland annat om KBT
kunde minska férekomsten av fysiskt och
psykiskt partnervald, sexuellt partnervild och
ospecificerat vald®. Dock skulle KBT kunnat
vara en effektiv insats f6r andra syften, som till
exempel for att bearbeta trauma och att stirka
den utsatta kvinnans psykosociala hilsa. Detta
har inte studerats i de granskade oversikterna.

3 Med ospecificerat vild menas vild som inte har specificerats i

Jysiske eller psykiskt vild eller di olika typer av vild har slagits

samman.

» Resultaten frin de tva oversikterna baserades pa
studier frin USA, Kina, Peru och Australien.
Kulturskillnader kan eventuelle ha péaverkat
resultaten varfor det dr angeliget med svenska
studier.

» For ace hoja kvaliteten pd insatser till vildsut-
satta kvinnor i Sverige behovs metodologiskt
stringenta och tillrickligt stora effektstudier av
stddinsatser. Studierna bor vara teoretiske for-
ankrade nir det giller olika orsaker och typ av
vald. Insatserna bor preciseras (syfte, samman-
hang, utférare, omfattning) och hinsyn bor
tas dven till tidigare fysisk, psykisk och social
hilsa. Valet av utfallsmitt bor avspegla insat-
sernas syfte. Forutom studier med kvantitativ
metodik dr det angeliget med systematiska
kunskapssammanstillningar och studier inom
ramen for kvalitativ forskningstradition. Det
finns ocksa en stor brist pd studier av partner-
vald i samkonade relationer, pa 6msesidigt vald
eller pa studier dir deltagarna har olika etnisk

bakgrund.

Sammanfattning av originalrapporterna
Trado-Mufioz och medforfattare

Rapportens utgangspunkter

Rapporten belyser effekten av tva olika insatser, sto-
dinsatser respektive kognitiv beteendeterapi (KBT),
riktade till kvinnor som utsatts for partnervéld.
Resultaten grundas pd sex primirstudier som belyst
effekten av stodinsatser och sex primirstudier som
belyst effekten av KBT. Innehillet i stodinsatserna
varierade och kunde innefatta fokus pa egenmakt
(empowerment), sikerhetsfrigor i parrelation, val-
strategier, problemldsning, oberoende aspekter och
kontrollaspekter, rad och stod vad giller kommunal
service med mera. Insatserna kunde omfatta frin ett
tillfille om 20 minuter till 12 ménaders kontinu-
erligt stdd av mentorer. KBT-metodik tillimpades
inte hir.

Insatsen KBT fokuserades vanligtvis pé ett eller flera
av omridena riskfaktorer, egenmake, stresshantering,
kunskap om interpersonellt vald och sikerhetspla-
nering. Insatsen varierade till sin omfattning mellan
fem 60-minuterspass och tio 90-minuterspass. KBT-
metodik sisom motivational interviewing, och
problemlésningstekniker tillimpades for att stirka
kvinnornas forméga att hantera sin situation.

Effekten av stodinsatser respektive KBT, jaimfordes
med den sedvanliga insatsen som gavs vid den aktuella
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verksamheten. Den kunde vara medicinsk behandling
i de studier som genomférdes inom hilso- och sjuk-
varden och allmin kommunal service i de studier som
genomfordes vid kommunala inrdttningar. I vissa fall
fick kontrollgrupperna broschyrer med information
om partnervald och/eller kommunala resurser.

Centrala utfallsmatt var fortsatt utsatthet for fysiske,
psykiske, sexuellt respektive nagon form av vald av en
partner (for Gversike av studier, antal deltagare och
mitinstrument se Bilaga 1, Tabell 1).

Av tolv studier publicerade dren 1992 till 2013 var
dcta genomférda i USA, tvd i Australien och tvd i
Kina. Inga studier var dubbelblindade (Faktaruta 5)
men i 4cta studier var de som utvirderade resultaten
blindade for vilken stodinsats som hade getts. Resul-
taten av stddinsatser baserades pd en till fem studier
beroende pa utfallsmétt. Resultaten av KBT baserades
pa tva till fem studier beroende pa utfallsmitt.

Sammanlagt ingick 2 666 kvinnor i 20 till 64 érs
dlder. Fem studier gillde gravida kvinnor, en studie
missbrukande kvinnor och en studie afroamerikanska
kvinnor. Tio av studierna handlade om insatser som
formedlades individuellt och tvd studier om insatser
som formedlades i grupp. Insatserna gavs inom hilso-
och sjukvarden (8 studier), pd kvinnohus (3 studier)
respektive pd kommunal inrittning f6r valdsutsatta
kvinnor (1 studie). Insatserna formedlades vanligtvis
av utbildade stédpersoner och i andra hand av psyko-
loger eller socialarbetare.

Atta av studierna anvinde nagon version av Conflict
Tactic Scale (CTS) for att mita utsatthet for vald.
Uppféljningstiden varierade fran direkt efter avslutad
insats till 24 manader efter avslutad insats.

Rapportens resultat

— Béde stodinsatser och KBT minskade forekomsten
av fysiskt och psykiskt partnervild jimfért med
sedvanlig insats. Stodinsatser gav en minskning
av fysiskt vild med en standardiserad medel-
virdesskillnad (SMD) -0,13 (95 % Konfidens-
intervall (KI), 0,25 till —0,00) och en minskning
av psykiskt vild med SMD -0,19 (95 % KI, 0,32
till =0,05). KBT gav en minskning av fysiskt vald
med SMD -0,79 (95 % KI, —1,26 till —0,33) och
psykiskt vald med SMD -0,80 (95 % KI, -1,25
till —0,36) (Faktaruta 5).

— Varken stodinsatser eller KBT minskade forekom-

sten av sexuellt partnervéild jimfort med sedvanlig
insats. Stodinsatser: SMD —0,20 (95 % KI, —0,43
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till 0,02), KBT: SMD -0,35 (95 % KI, —1,73 till
1,03).

Varken stddinsatser eller KBT minskade forekoms-
ten av ospecificerat vald®. Stddinsatser: SMD
-0,32 (95 % KI, -0,69 till 0,04), KBT: SMD 0,09
(95 % KI, - 0,05 till 0,23).

Rapportens slutsatser

De redovisade resultaten indikerade enligt for-
fattarna att bade stodinsatser och KBT kunde
vara effektivare 4n sedvanlig insats for att minska
utsatthet for fysiskt och psykiske vald.

Varken stodinsatser eller KBT var effektivare in
sedvanlig insats mot sexuellt vald.

Di endast ett fatal studier ingick i metaanalyserna
ska resultaten enligt férfattarna tolkas med forsik-
tighet. Vidare papekades att sma effektstorlekar
och heterogenitet i insatserna gjorde att man inte
kunde dra négra sikrare slutsatser.

Forfattarna pipekade att studiernas utfall kan ha
paverkats av olika uppfoljningstider och att de som

formedlat insatserna haft mycket olika trining
och kvalifikation.

Forfattarna papekade att kvaliteten var begrinsad
i flera av de ingdende studierna och att det inte
framgick klart vilken insats kontrollgruppen fétt.

Rapportens bedémning av behov
av framtida forskning

Forfattarna foreslog att framtida oversikter kan
inkludera studier med kvasiexperimentell studie-
design for att uppné ett bredare studieunderlag.
Kvasiexperimentell studiedesign innebir att del-
tagarna inte har fordelats till olika grupper genom
randomisering.

Fler studier behovs for att sikerstilla om KBT
kan minska partnervald. Fler studier behovs dven
for att visa om KBT och stédinsatser kan minska
sexuellt partnervald.

Direkt jimforande studier av KBT och stédinsatser
onskades for att kunna ge kunskap om nigon av
insatserna var mer effektiv.

Ingen studie har rapporterat nigra biverkningar
och ingen studie har beriknat kostnadseffektivitet.
Det behovs i framtida studier.




Rivas och medforfattare

Rapportens utgéngspunkter

Rapporten belyser effekter av stddinsatser riktade
till kvinnor som utsatts for fysiske, sexuellt och/eller
emotionellt vild av en aktuell eller tidigare partner.
De utfall som studerats ir fortsatt utsatthet for part-
nervald (fysiske, sexuellt, emotionellt, finansiellt och
ovrigt vald) samt fysisk, psykisk och social ohilsa (for
oversikt av studier, antal deltagare och mitinstrument
se Bilaga 1, Tabell 2).

Resultaten baseras pa 13 studier (11 randomiserade
kontrollerade studier (RCT) och 2 kvasirandomi-
serade) som publicerats under aren 1991 «ill 2011.
De resultat som presenteras for olika utfall baseras
pa uppgifter fran en till fem studier, i vissa fall som
resultat frin genomf6rda metaanalyser. Olika skalor
anvindes f6r att mita vald (11 studier, 8 skalor), livs-
kvalitet (6 studier, 3 skalor) och dngest/psykisk ohilsa
(3 studier, 3 skalor). Uppfoljningstiden varierade mel-
lan direkt efter insats (4 studier) och 3 ar efter insats
(1 studie).

Sammanlagt ingick 2 141 kvinnor i 15 dll 65 érs
dlder. I de tre studierna var nio genomférda i USA,
tva i Hongkong, en i Australien och en i Peru. Atta
av studierna hade rekryterat vildsutsatta kvinnor
inom hilso- och sjukvirden medan fem studier hade
rekryterat kvinnor pi olika kommunala centra for
véldsutsatta kvinnor. Vilken typ av vald, allvarsgrad,
omfattning och hur linge véildet pagatt varierade
mellan, och inom, de olika studierna. Likasd i vil-
ken utstrickning kvinnorna fortfarande levde med
forovaren eller hade limnat foérovaren. Insatserna
formedlades av socialarbetare, psykologer, sjuksko-
terskor eller utbildade stddpersoner och genomfordes
vanligtvis individuellt (i vissa fall i grupp).

Insatserna varierade i olika studier och fokuserades
vanligtvis pd en eller flera av insatserna: juridiske st6d,
boende, ekonomi, tillgang till samhillsresurser, siker-
het och trygghet, utbildning om partnervéld, egen-
makt och psykosocialt/empatiskt stod. 1 tre studier
ingick dven andra insatser sisom KBT, forildrastod
och insatser till barnen. Insatserna kunde omfatta
fran 20 minuters radgivning till 80 timmars insats
och kunde férmedlas vid ett enstaka tillfille eller pdga
upp till 12 ménader.

Insatsernas effekt har jimforts med effekten av
ingen eller sedvanlig insats* och beskrevs i termer av
effektstorlek SMD, oddskvot (OR) eller medelvirdes-
skillnader MM D) (Faktaruta 5).

Kvaliteten bedomdes vara lag i fem studier, medelhdg
i fem studier och hog i tre studier.

Rapportens resultat

Fysiskt vald

— Resultat frin en metaanalys baserad pa tre studier
som fokuserade pa begrinsade stddinsatser visade
inga skillnader mellan interventions- och kontroll-
grupp med avseende pa utsatthet for fysiskt vald
efter 12 minader (SMD 0,00; 95 % KI, —0,17 till
0,16, n=558). I en av studierna genomfordes dven
uppfoljning efter 24 manader. Inte heller i den
uppfoljningen pavisades nagra skillnader (SMD
—0,02; 95 % KI, —0,24 till 0,19, n=319). I en stu-
die med gravida kvinnor, dir insatsen 4ven kunde
innefatta KBT och rokavvinjning, konstaterades
en minskning av utsatthet for fysiskt véld efter 12
manader bland kvinnorna i interventionsgruppen
jimfort med bland kvinnorna i kontrollgruppen
(OR 0,42; 95 % K1, 0,23 till 0,75, n=306, number
needed to treat (NNT)=8).

— Resultat frén en metaanalys baserad pa tvd studier
som fokuserade pd intensiva stddinsatser (mer dn
12 timmar) bland kvinnor som rekryterats pd
inrdttningar for véldsutsatta kvinnor visade inga
skillnader mellan interventions- och kontrollgrup-
perna vid uppféljning efter 12 manader (OR 0,61;
95 % K1, 0,33 till 1,14, n=182). I den ena studien
kunde signifikant effekt konstateras vid uppfolj-
ning efter 24 manader (MD -0,25; 95 % KI,
-0,50 till 0,00, n=265) men inte vid uppfoljning
efter 36 manader (MD -0,18; 95 % KI, — 0,20 till
0,56, n=124).

Psykiskt vald

— Resultat frin en metaanalys av tre studier som
analyserade utsatthet for emotionellt vald bland

* Kontrollgrupperna fick den sedvanliga insats som gavs vid den
aktuella verksambeten, exempelvis medicinsk behandling i de
studier som genomfordes inom hilso- och sjukvirden och allmin
kommunal service i de studier som genomfordes vid kommunala
inrdttningar. I vissa fall fick kontrollgrupperna broschyrer med
information om partnervild ochleller kommunala resurser. Om
mer insats in si formedlades till kontrollgruppen fick det endast
gilla for mindre in 20 procent av kontrollgruppen.
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kvinnor som erhillit begrinsade stddinsatser visade
ingen signifikant minskning av utsatthet i inter-
ventionsgruppen jimfort med kontrollgruppen vid
uppfoljning efter 12 manader. I en studie visades
avsaknad av signifikant effekt dven vid 24 mana-
ders uppfoljning medan en annan studie, bland
gravida kvinnor, visade att kvinnorna i interven-
tionsgruppen redovisade signifikant mindre utsatt-
het f6r emotionellt vild vid en uppféljning 16 till
34 veckor efter forlossning (MD —4,2; 95 % KI,
6,42 till =2,06, n=110).

Sexuellt vald

— En metaanalys baserad pé tvé studier visade ingen
signifikant effekt av stodinsatser med avseende péd
utsatthet for sexuellt vild (SMD -0,12; 95 % KI,
—-0,37 till 0,14, n=239), medelvirdesskillnad (MD
—-0,07; 95 % KI, —0,30 till 0,16). I resultaten frin
tvd studier som inte ingick i metaanalysen visades
inte nagra signifikanta skillnader mellan interven-
tions- och kontrollgrupp.

Ospecificerat vald

Utsatthet f6r nagon form av fysiskt eller psykiskt vald
analyserades i tre studier. I en studie dir stddinsatserna
varit begrinsade visade resultaten vid uppf6ljning efter
12 ménader ingen skillnad mellan interventions- och
kontrollgrupp med avseende pa fortsatt utsatthet for
fysiskt och psykiskt vald (MD -7,74; 95 % KI, 20,33
till 4,85, n=53). I tvé studier analyserades effekten av
intensiv insats efter 12 manader. Resultat frin meta-
analys av dessa tvd studier visade inte nigon signi-
fikant effekt (SMD -0,23; 95 % KI, —0,53 till 0,08,
n=181).

Livskvalitet

— Effekten av begrinsade stodinsatser med avseende
pa livskvalitet redovisades i tre studier. Ingen av
dessa studier visade nagra signifikanta skillnader
i livskvalitet vid jimférelse mellan interventions-
och kontrollgrupper vid uppféljning upp till atta

ménader.

— I tre studier analyserades effekten av intensiva stod-
insatser. I en metaanalys som innefattade tvd av
studierna redovisades vid 12 ménaders uppfoljning
en signifikant okad livskvalitet bland de kvinnor
som varit foremdl for intensiva stddinsatser jim-
fort med kontrollgrupperna (MD 0,23; 95 % KI,
0,0 till 0,46, n=343). I en studie redovisades att
effekten inte kvarstod vid uppféljning efter 24 res-
pektive 36 manader. I den andra studien dterfanns
en signifikant effekc (MD 4,9; 95 % KI, 0,98 till
8,8, n=103) med avseende pa fysisk livskvalitet
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direkt efter insatsens slut men inte med avseende
pa mental livskvalitet.

Depression

— Depression studerades som utfallsmitt i tre stu-
dier som fokuserade pd begrinsade stodinsatser
dir uppfoljningstiden var mindre an 12 ménader.
Resultat frin en metaanalys av tva av dessa under-
sokningar visade inte nigon signifikant effekt
mitt som utfall pa en depressionsskala (Bilaga 1,
Tabell 2) medan en annan metaanalys, dir en
av de tva studierna bytts ut och berikningarna
grundades pa responsfrekvens, visade signifikant
effeke till formén for interventionsgruppen (OR
0,31; 95 % K1, 0,15 till 0,65, n=149; NNT=4). En
studie med lig kvalitet visade pa nigot minskad
risk for att drabbas av depression hos gravida
direkt efter insats (OR 0,51; 95 % KI, 0,20 till
1,29, n=103; NNT=8).

— Det fanns inget stod for att intensiva stddinsatser
kunde minska risken for depression mer 4n sed-
vanlig insats enligt resultat frin en metaanalys av
tre studier ddr uppfoljningen skett efter 12 mana-
der (SMD -0,14; 95 % K1, -0,33 ill 0,05, n=446).
I en studie genomf6rdes dven uppfoljning efter 24
manader. Inte heller i den uppfoljningen kunde
nagon signifikant skillnad mellan interventions-
och kontrollgrupp konstateras (SMD -0,12; 95 %
KI, -0,36 till 0,12; 1 studie, n=265).

Angest/psykisk ohilsa

I en studie visade analyser av effekten av begrinsade
stodinsatser vid en akutmottagning att interven-
tionsgruppen hade signifikant mindre av psykisk
ohilsa jimfort med kontrollgrupp (MD -0,56;
95 % KI, -1,09 till —0,03, n=57) vid uppféljning
efter 3—4 manader. I tvd studier som analyserade ef-
fekten av intensiva stddinsatser framkom inte nagra
signifikanta skillnader mellan interventions- och kon-
trollgrupperna, varken vid 12, 24 eller 36 manaders
uppfoljning.

Rapportens slutsatser

— Resultaten tyder enligt forfattarna pd att veten-
skapligt stod saknas for att till fullo kunna fast-
stilla eventuella fortjanster med stodinsatser till
véldsutsatta kvinnor.

— De redovisade resultaten tyder dock pé vissa for-
tjanster med stddinsatser. Intensiva insatser kan pa
kort sikt bidra till 6kad livskvalitet och minska ris-
ken for utsatthet for fysiske vald ett till tva ar efter
insatser bland kvinnor som rekryterats frin lokala
centrum for vildsutsatta kvinnor. Begrinsade in-




satser kan bidra till 6kad mental hilsa och minskad
utsatthet for vild, sirskilt bland gravida kvinnor
och med avseende pa mindre allvarligt vald.

— Metodologiska begrinsningar i befintlig forskning
vad giller bland annat urval, typ av utsatthet,
studiedesign, insatser, ssmmanhang, uppféljning,
metod och risk for partiskhet i forskningsprocessen
medfér att de resultat som presenteras ir osikra.

— Det svaga vetenskapliga stodet for stodinsatser be-
tyder inte att sidan verksamhet bér upphora. Det
svaga vetenskapliga stddet i aktuell forskning be-
tyder att vi inte kan bedéma om det finns en effekt
av stodinsatser eller hur stor denna i s fall dr. Det
ar heller inte visat att sddana insatser dr ineffektiva.

Rapportens bedémning av behov
av framtida forskning

— Fler studier behdvs som undersoker stédinsatser
i olika sammanhang, speciellt inom hilso- och
sjukvérden.

— Det behovs enhetliga och validerade utfallsmatt.

— Det behovs uppféljningstider som Ioper under
flera ar.

— Forskning méste studera och préva teoretiskt
forankrade och intressanta insatser for att avgdra
effekten av dessa, for vem de fungerar, nir och i
vilka sammanhang. Framfér allt bor insatserna ta
hinsyn till att vldsutsatta kvinnor genomgar olika
stadier for hur de hanterar sin situation.

— Fler studier behévs som underséker hur stédinsat-
ser kan anpassas till kulturella variationer, etniska
grupper, landsbygd och resurssvaga samhillen.

— Ekonomiska analyser behovs for att faststilla om
stddinsatser ir kostnadseffektiva i sjukvarden och
i andra samhilleliga sammanhang,.

SBU:s granskning av originalrapporterna
Vid SBU:s genomgéing av originalrapporterna anvin-
des en granskningsmall for systematiska oversikter
som kallas AMSTAR. Granskningen att visade att
litteratursdkningen, studieurval och dataextraktion
uppfyller definierade kvalitetskrav for systematiska lit-
teraturoversikter. Vid forfrigan kompletterade Trado-
Munoz och medforfattare sin versikt med en mer
detaljerad beskrivning av litteratursokningen. Det
har inte gjorts nigon formell virdering av den veten-
skapliga osikerheten enligt GRADE i oversikten av
Trado-Munoz och medférfattare.

Faktaruta 1 Stodinsatser (Advocacy).

Stodinsatser ar ett av flera begrepp som anvands for
att beteckna insatser, i detta fall till valdsutsatta kvin-
nor, som inte tydligt faller inom ramen fér medicinsk
behandling eller renodlad psykoterapi. Insatserna kan
vara av manga olika slag (exempelvis psykosociala
stodsamtal, information, hjdlp med skyddat boende,
stod vid rattegangar, hjdlp vid myndighetskontakt
m.m.). Insatserna férmedlas vanligtvis av socialtjans-
ten, kvinnojourer eller brottsofferjourer och hilso-
och sjukvarden.

Faktaruta 2 Partnervald.

Med partner menas vanligtvis en person som man
ar, eller har varit, gift/sambo/sarbo med. Begreppet
vald kan definieras pa manga olika satt men inklu-
derar vanligtvis fysiskt vald (fran mord till knuffar),
psykiskt vald (fran systematiskt fortryck eller kontroll-
beteenden till mobbning, enstaka nedséttande skratt
eller exkludering) och sexuellt vald (fran valdtakt till
odnskade sexuella blickar eller kommentarer etc.). |
vissa fall (t.ex. i WHO:s definition) inkluderas dven
ekonomiskt vald, vald mot den egna personen och
forsummelse av vardnadsansvar (giller vanligtvis mot
barn och éldre). Partnervald férvéxlas ibland med nir-
liggande begrepp som vald i néra relation, familjevald,
méns vald mot kvinnor m.m. Definitionerna av dessa
begrepp skiftar.

Faktaruta 3 Conflict Tactic Scale (CTS).

Conflict Tactic Scale dr ett instrument (frageformu-
lar) som mdter forekomsten av fysiskt, psykiskt och
sexuellt vald i familjen. Skalan som finns i nagra olika
versioner dr vél psykometriskt forankrad och brukar
betecknas som den mest anvinda skalan i vérlden
for att mata familjevald. Skalan har kritiserats for att
enbart mita vald som taktik vid konflikter och inte
sadant systematiskt vald som kan harledas till makt-
och kontrollbehov i enlighet med den generella kons-
maktsordningen som forstaelsemodell for mins vald
mot kvinnor.
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Faktaruta 4 Kognitiv beteendeterapi.

Kogpnitiv beteendeterapi (KBT) 4r enligt Socialstyrelsen
ett samlingsnamn for psykoterapier diar man tranar pa
att anvanda sig av nya beteenden och tankeménster
for att minska psykologiska problem. KBT &r en form
av psykoterapi som grundar sig pa forskning och
teoribildning inom inldarningspsykologi, kognitionspsy-
kologi och socialpsykologi. Begreppet kognitiv beteen-
deterapi anger att tonvikten ligger pa samspelet mellan
individen och omgivningen, har och nu. Det sitt som
begreppet "beteende” anvandsinom KBT skiljer sigfran
vardagssprakets anvandning av ordet. Med beteende
menas olika kroppsliga reaktioner, egna tolkningar och
uppfattningar om handelser och specifika handlingar
som gor att bade individen sjdlv och dennes omgivning
paverkas. Beteende i denna bemdirkelse dr féremal for
forandring inom KBT. De psykoterapeutiska metoder
och tekniker som tagits fram utifran detta synsitt inom
respektive omrade har visat sig effektiva och ibland
mycket effektiva ndr det giller behandling av psykiska
problem (Beteendeterapeutiska féreningen).
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Faktaruta 5 Blindad studie; Medelvidrdesskillnad
(MD); Standardiserad Medelvirdesskillnad (SMD);
Oddskvot (OR); Number needed to treat (NNT).

Blindad studie: | studier dr det bast om deltagare,
forskare samt bedémare av studieresultatet inte vet
vilken behandling som de olika deltagarna fatt. Detta
for att personernas forvantningar pa behandlingen
kan ge felaktiga resultat om de vet vilken behandling
de far. Detta dr sarskilt viktigt ndr forsokspersonen
kan paverka resultatet, exempelvis ska ange hur hon
mar, medan problemet dr mindre vid sa kallade hérda
utfall, till exempel dod.

Medelvirdesskillnad (MD): Den genomsnittliga
skillnaden mellan interventionsgruppen och kontroll-
gruppen i studierna.

Standardiserad medelvirdesskillnad/Standard-
ised mean difference/standardiserad mellan-
skillnad (SMD): Ett generellt standardiserat matt
for att visa skillnader i effekt ndr man anvint olika
skalor och métt i olika studier. Medelvardesskillnaden
divideras med en vagd spridning (standarddeviation)
avseende interventions- respektive kontrollgrupp.
Vanligtvis uppfattas 0,2-0,5 som en liten skillnad,
0,5-0,8 som en mattlig skillnad och >0,8 som en stor
skillnad.

Oddskvot (OR): Kvoten mellan tva odds. Oddskvoten
ger en uppfattning om hur starkt sambandet ar mellan
insatsen och utfallet.

Number needed to treat (NNT): Anger det antal
personer som maste behandlas for att en av dem ska
ha nytta av behandlingen. NNT dr omvént proportio-
nell till den absoluta riskreduktionen (ARR). NNT=1/
ARR.
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Bilaga 1

Tabell 1 Trado-Mufioz och medférfattare. Oversikt av studier, antal deltagare och méitinstrument.

Typ av utvirderat vald
Insats och antal individer och studier i metaanalysen

Skalor

Fysiskt vald

Réad och Stéd: 5 RCT

518 individer fick Rad och Stéd-insats och 513 ingick i kontrollgruppen
KBT: 2RCT

45 deltagare fick KBT och 47 deltagare ingick i kontrollgruppen

De enskilda studiernas resultat av fysiskt partnervald
bygger pa studiedeltagarnas sjdlvrapporterade data
fran olika former av CTS, genom direkta fragor om
vald, ISA, SVAWS och Composite Abuse Scale

Psykiskt vald

Réd och Stéd: 4 RCT

447 individer fick Rad och Stod-insats och 443 ingick i kontrollgruppen
KBT: 2RCT

45 deltagare fick KBT och 47 deltagare ingick i kontrollgruppen

De enskilda studiernas resultat av psykiskt
partnervald bygger pa CTS, IPA, SVAWS, ISA och
Composite Abuse Scale

Sexuellt vald

Réd och Stéd: 2 RCT

151 individer fick Rad och Stod-insats och 155 ingick i kontrollgruppen
KBT: 1 RCT

16 deltagare fick KBT och 18 deltagare ingick i kontrollgruppen

De enskilda studiernas resultat av sexuellt partnervald
bygger pa CTS, Composite Abuse Scale och Sexual
Experience Survey

Nagon form eller sammanfattat vald

Réad och Stéd: 1 RCT

90 individer fick Rad och Stod-insats och 43 individer ingick i
kontrollgruppen

KBT: 5RCT

721 individer fick KBT och 723 individer ingick i kontrollgruppen

Nar det inte gick att sarskilja pa det utvarderade
valdet, sasom vid utvardering av bade psykiskt

och sexuellt vald eller ndr bara medelvdrden och
standardavvikelse presenterats som utfall i de
ingdende studierna, inkluderades detta i metaanalysen
for "nagon form eller sammanfattat vald"

CTS = Conflict Tactic Scale, matinstrument fér att méta fysiskt partnervald; IPA = Index of Psychological Abuse, métinstrument fér att méta
fysiskt partnervald; ISA = Index of Spouse Abuse, métinstrument for att méta fysiskt partnervald; KBT = Kognitiv beteendeterapi; RCT =
Randomiserad kontrollerad studie; SVAWS = Severity of Violence Against Women Scale, matinstrument for att mata fysiskt partnervald

Tabell 2 Rivas och medférfattare: Oversikt av studier, antal deltagare och matinstrument.

Typ av utvirderat vald
Insats och antal individer och studier i metaanalysen

Skalor

Fysiskt vald

6 RCT

2 kvasirandomiserade studier

n=fran 558 till 125 (beroende pa utfall)

De enskilda studiernas resultat av fysiskt vald

i ndra relationer bygger pa studiedeltagarnas
sjdlvrapporterade data fran olika former av CTS, ISA,
Severity of SVAWS och PAS

Psykiskt vald

4RCT

2 kvasirandomiserade studier

n=fran 558 till 110 (beroende pa utfall)

De enskilda studiernas resultat av psykiskt vald i niara
relationer bygger pa CTS, IPA, SVAWS, PAS och ISA

Sexuellt vald
4RCT
n=fran 306 till 110 (beroende pa utfall)

De enskilda studiernas resultat av sexuellt vald i ndra
relationer bygger pa fragor om sexuellt vald intraffat,
olika former av CTS och PAS

Ekonomiskt vald

Inga studier identifierades

Risk for sjalvmord

2RCT

1 kvasirandomiserad studie

n=fran 319 till 358 (beroende pa utfall)

Antal sjadlvmordsférsok

Overgripande vald
3RCT
n=fran 53 till 181 (beroende pa utfall)

Kombination av utfall for fysiskt och psykiskt vald

Risk for trakasserier pa jobbet
1 kvasirandomiserad studie
n=319

EHS

SBU KOMMENTERAR 2016_09

Tabellen fortsatter pa nasta sida




Tabell 2 fortsattning

Typ av utvirderat vald Skalor

Insats och antal individer och studier i metaanalysen

Livskvalitet De enskilda studiernas resultat av livskvalitet bygger

6 RCT pa fragor fran Short Form Health Survey med 36 och

n=fran 110 till 558 (beroende pa utfall) 12 fragor (SF-36, SF-12) och en anpassad version av en
skala fran Andrews and Withey

Depression De enskilda studiernas resultat av depression bygger

6 RCT pa fragor fran Edinburgh Postnatal Depression

n=fran 103 till 446 (beroende pa utfall) skalan, Beck Depression Inventory Il och Centre for
Epidemiological Studies Depression Scale

Angest och psykisk ohilsa De enskilda studiernas resultat av angest och psykisk

3RCT ohdlsa bygger pa fragor frin Symptoms Checklist 90-

n=fran 53 till 265 (beroende pa utfall) Revised (for Global Severity Index score), Brief

Symptom Inventory och Rape Aftermath Symptom Test

CTS = Conflict Tactic Scale, matinstrument fér att mata fysiskt partnervald; EHS = Employment Harassment Scale, matinstrument for att méta
risk for trakasserier pa jobbet; IPA = Index of Psychological Abuse, matinstrument for att mata fysiskt partnervald; 1SA = Index of Spouse Abuse,
maétinstrument for att mata fysiskt partnervald; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SF = Short Form Health Survey, matinstrument fér att
mata livskvalitet (12 eller 36 fragor); SVAWS = Severity of Violence Against Women Scale, métinstrument fér att mata fysiskt partnervald

EFFEKT AV STODINSATSER SAMT KOGNITIV BETEENDETERAPI (KBT)

FOR KVINNOR SOM UTSATTS FOR PARTNERVALD




	_GoBack

