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Sammanfattning

Mans vald mot kvinnor i ndra relationer dr ett omfattande globalt problem, och
studier tyder pa att sa mycket som var tredje kvinna har erfarenhet av vald i ett
livsloppsperspektiv. I Jaimtland kan kvinnor som utsatts for vald soka stod vid
Centrum mot vald (CMV). 5tod erbjuds bland annat i form av gruppsamtal f6r
kvinnor som utsatts for vald av en partner eller tidigare partner.
Utvarderingsstudiens syfte dr att undersoka valdsutsatta kvinnors stodbehov och
erfarenheter av gruppverksamheten. Data samlades in fran kvinnor som deltagit
i gruppsamtalen nagon gang mellan aren 2013 och 2019. Det forsta tillfallet var
infor gruppsamtalen, det andra i direkt anslutning till att insatsen avslutats och
det tredje tillfallet sex manader efter att gruppsamtalen avslutats. Resultatet visar
att alla kvinnorna utsatts for psykiskt vald och majoriteten har utsatts for fysiskt
och sexuellt vald. Valdet har kommit till uttryck pa manga skilda sétt. Resultatet
tyder pa att kvinnorna har ett omfattande behov av hjélp och stod. Manga har
sOkt hjdlp och stod pa flera skilda stéllen innan de kontaktade CMV.
Utvarderingen visar att de valdsutsatta kvinnorna dr mycket ndjda med det stod
de fatt fran CMV. Samhorighet med andra i liknande situationer ar centralt och
gruppsamtalen har 6kat kvinnornas upplevda sjalvkansla och sjalvfortroende.
Resultaten tyder pa att de flesta psykologiska besvar forbattrats efter avslutad
insats men att det sker en viss atergang sex manader efter att gruppsamtalen
avslutats. Aven kvinnornas psykosomatiska hilsa har forbéttrats efter
gruppsamtalen, men vissa av besvaren ckade sex manader efter avslutad insats,
vilket tyder pa att kvinnorna behover ytterligare stod for att behalla effekterna,
vilket dven kvinnorna ger uttryck for. For att fa mer kunskap om vilka faktorer
som bidragit till att kvinnorna skattar de flesta hdlsoaspekterna hogre tre
manader efter att gruppsamtalen avslutats, men samre efter sex manader behovs

ytterligare studier.
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Forord

Socialtjansten har ett viktigt ansvar att stodja dem som utsatts for vald i nara
relationer och hedersrelaterat vald och fortryck. Det stod som ges ska vara av
god kvalitet. Ett sdtt att ta reda pa om de insatser som erbjuds héller god kvalitet
ar att pa ett systematiskt satt fraga de som ar mottagare av stodet vad de tycker.
Det ar nagot som Centrum mot vald (CMV) har relativt lang erfarenhet av att
gora. Forutom att kunna forbattra det stod som erbjuds vid verksamheten sa vill
vi bidra till att socialtjanstens stod 6verlag blir utvarderat och vilar pa en

vetenskaplig grund.

Denna rapport handlar om resultatet fran CMV:s insats gruppverksamhet for
valdsutsatta kvinnor. Att traffa andra kvinnor som upplevt liknande saker ar en
av de insatser som man kan erbjudas av socialtjansten om man upplevt vald i

nara relationer.

Kvinnor som gatt i grupp mellan 2013-2019 har fatt fylla i en enkét nar de borjar i
gruppen, ndr det gatt klart i gruppen samt cirka 6 manader efter att det slutat i
gruppen. Enkdterna har samlats in och avidentifierats av gruppledarna innan de
overlamnats till forskare Helena Back vid Mittuniversitetet som sammanstallt

svaren i denna rapport.

Resultaten ger oss battre kunskap om malgruppen, insatsen de fatt och om stodet
gjort skillnad — kunskap som ar viktig for att forbattra och utveckla stodet for
valdsutsatta 6verlag men i synnerhet stodet i gruppverksamheten. Centrum mot
vald vill rikta ett stort tack till alla kvinnor som valt att besvara enkéaterna, till
gruppledarna som varit behjalpliga vid insamlandet och till Helena Back for ett

bra samarbete och en professionell sammanstéllning av resultatet.
Ostersund, 2 april 2024

Liselott Asberg

Verksamhetsledare Centrum mot vald






Bakgrund till utvarderingen

Mains vald mot kvinnor i ndra relationer dr ett omfattande globalt problem,
valdet forekommer i alla grupper, regioner och samhallsklasser (Johnsson-
Latham, 2008). Det ar dock svart att med sdakerhet uttala sig om i hur stor
utstrackning kvinnor utsatts for vald, dels ar morkertalet stort, dels visar
skilda matmetoder olika resultat. Studier tyder dock pa att sa mycket som
var tredje kvinna har erfarenhet av vald i ett livsloppsperspektiv (European
Union Agency for Fundamental Right, 2014; Johnsson-Latham, 2005;
Westerstrand et al.; World Health Organization, 2014). Resultat fran olika
omfangsundersokningar (Lundgren, 2001; NTU, 2023; Westerstrand et al.,
2022; WHO, 2013) visar att valdsbrottbrott mot kvinnor, sa som
misshandel, grov kvinnofridskrankning och valdtakt tenderar att oka i
Sverige. Okningen giller bade anmélda brott och brott som inte anméls
(Brottsforebyggande radet, 2019, Brottsférebyggande radet, 2022). For att
undersoka prevalensen av vald i nédra relationer i Jamtlands lan
genomfordes en sa kallad fokusmanad under 2019. Kartlaggningen visade
att av de 337 personer som besokte socialtjansten under mars manad hade
52 procent blivit utsatta for fysiskt vald, 45 procent for psykiskt vald och 20
procent hade blivit utsatta for sexuellt vald ndgon gang under sitt liv. Av
dem som sokte stod under denna period var 90 procent kvinnor (Asberg,
2019). Ofta paverkas kvinnornas fysiska och psykiska halsa allvarligt av
valdet, med foljdeffekter som depression, angest, atstorningar,
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), sjalvskadebeteende och
sjalvmordsforsok (European Union Agency for Fundamental Right, 2014;
World Health Organization 2002; 2013). Fysisk och psykisk ohélsa ar
mycket vanligare bland personer som har utsatts for allvarligt vald. Vald
mot kvinnor ar inte enbart ett stort folkhdlsoproblem, det dr d&ven en
krankning av de méanskliga rattigheterna (SOU 2014:49; World Health
Organization, 2013). Svensk lagstiftning har skiarpts i manga avseenden for
att varna kvinnors generella réttigheter och for att skydda kvinnor mot
mans vald, och socialtjansten har ett uttalat ansvar att tillhandahalla hjalp
och stod.



Socialnamndens ansvar och kunskapslaget

I Sverige ar det socialndmndens ansvar att tillhandahalla stod till dem som
utsatts for vald, det framgar av socialtjanstlagens 2 kapitel 1 § (SFS 2001:453
[Cit. SoL]). Samtliga brottsoffer, oavsett alder och kon omfattas av
bestimmelsen, men enligt 5 kap. 11 § andra stycket ska kvinnor och barn
sarskilt beaktas. Socialtjansten ska utreda vilka behov valdsutsatta kvinnor
har, samt erbjuda hjélp och stod. Ansvaret fortydligas av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad om vald i nara relationer (HSLF-FS 2022:39).
Av raden framgar att socialnamnden ar ansvariga att utreda drenden nar
vuxna och barn upplevt vald, vidare bor behov av akut stéd, och hjalp pa
lang sikt utredas. Socialndimnden bor aven med utgangspunkt i barnets
behov erbjuda insatser till valdsutévande foraldrar och andra
valdsutovande vuxna som bor tillsammans med barnet. Insatserna bor
syfta till att valdet upphor och att valdsutovaren far en 6kad forstaelse for
hur vald paverkar barn. Insatserna bor genomforas med beaktande av
behovet av trygghet och sakerhet hos valdsutsatta och barn som bevittnat
vald (4 kap. 1 § SoL). I Socialstyrelsens rad framkommer att det &r av vikt
att de metoder som anvands for att ge hjélp och stod har utformats med
utgangspunkt i basta tillgangliga kunskap (HSLF-FS 2022:39). Insatser
inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och det ska finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet for att utféra socialtjanstens
uppgifter, och kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sékras (3 kap. 3 § SoL). Med stod av ett ledningssystem ska
den som bedriver socialtjanst planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten (3 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Flera granskningar tyder dock pa att det finns brister i arbetet med méns
vald mot kvinnor i néra relationer i Sveriges kommuner (Hoppstadius,
2020; Inspektionen for vard och omsorg, 2014; 2019). Exempelvis har de
metoder som anvéands en svag vetenskaplig grund, och véigledning om
vilka arbetsmetoder som fungerar, och utvardering av dessa saknas
(Brottsforebyggande radet, 2010). Inspektionen f6r vard och omsorg (2014)
menar att bristerna i kommunernas arbete dr ndgot som behover
uppmadrksammas, annars riskerar tillgangen till stdd och skydd for dem

som utsatts for vald att paverkas.



Syfte och fragestallningar

Utvarderingsstudiens syfte dr att undersoka valdsutsatta kvinnors

stodbehov och erfarenheter av gruppsamtal vid CMV.

Fragestallningarna som utvarderingsstudien vill soka svar pa ar:

Vilka erfarenheter av vald har kvinnor som sokt stod hos CMV?
Vilka erfarenheter har kvinnorna av det stod de fatt vid CMV?

Har gruppsamtalen paverkat kvinnornas sjalvrapporterade

livssituation?
Hur skattar kvinnorna sin halsa?

Hur kan verksamheten vid CMV utvecklas?

Rapportens disposition
Rapporten ar disponerad i foljande kapitel:

1.

Sammanfattning. Allra forst ges en sammanfattning av rapporten och
dess centrala resultat.

Utvirderingsstudiens bakgrund. I detta kapitel presenteras, forutom
en kort inledande text om vald i ndra relationer utvarderingens
syfte och fragestallningar.

Begrepp och antaganden om vild. I tredje kapitlet redogors for centrala
begrepp och antaganden om vald.

Centrum Mot Vild. I detta kapitel presenteras arbetet vid Centrum
mot vald (CMV). Syftet ar att sdtta in CMV i sitt sammanhang for
att ge en beskrivning av verksamheten och gruppsamtalen.
Utvirderingsstudien. I femte kapitlet redogors for hur data samlats in
och analyserats.

Resultat. Utvarderingens resultat redovisas i rapportens sjatte
kapitel.

Resultatdiskussion. I detta kapitel analyseras utvarderingens resultat
i relation till de olika fragestallningar som studien avser att besvara.
Metoddiskussion. I detta kapitel diskuteras utvarderingens

metodutmaningar och svarigheter.



9. Slutsatser. I det avslutande kapitlet redovisas utvarderingens

slutsatser och forslag till fortsatta studier.

Begrepp
Vald i nara relationer

Vald i ndra relationer ar ett begrepp som inkluderar olika typer av vald
som kan forekomma mellan nédrstdende. Vem som kan betraktas som
ndrstaende ska goras utifran familje- och levnadsforhallanden i det
enskilda fallet (prop. 2006/07:38 s. 46). Utgangspunkten f6r om nagon ska
betraktas som nérstaende eller inte &r om det finns en ndra och
fortroendefull relation mellan den som utévat valdet och den som utsatts
for det. I foreliggande utvardering avses foretradesvis kvinnans nuvarande

eller tidigare partner.

Vald

Med vald avses de valdsuttryck som efterfragas i enkaterna. Det vill sdga
fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, samt materiell utsatthet. Fysiskt vald
riktas mot kvinnans kropp, s som att bli knuffad, fasthallen, dragen i
haret, slagen eller sparkad. Sexuellt vald omfattar alla handlingar som
riktas mot kvinnans sexualitet, exempelvis valdtikt eller andra patvingade
sexuella handlingar. Psykiskt vald ar ett emotionellt vald kan vara direkta
eller indirekta hot eller forlgjligande, nedlatande och férodmjukande
beteenden med avsikt att sara eller kranka kvinnan psykiskt. Med materiell
utsatthet avses att kvinnans personliga tillhorigheter avsiktligt slas sonder

eller forstors.

Halsa

Halsa avser inte enbart franvaro av sjukdom, med haélsa avses dven ett
tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande (World
Health Organization, 2024). I studien fokuseras dels psykosomatiska
besvir, det vill siga kroppsliga tillstdnd som antas ha en psykisk orsak
(Martin & Kunttu, 2008), dels psykiska besvar.



Centrum Mot Vald

Centrum mot vald (CMV) dr en samverkan mellan samtliga kommuner i
Jamtlands l4n, de har sina lokaler i Ostersund. Vid CMV kan barn och
vuxna som bor i lanet fa rad och stod vid vald i néra relation och
hedersrelaterat vald. Barn och unga som upplever eller har upplevt vald far
sdrskilt stod och personer som utovar eller har utdvat vald erbjuds
behandling. Stod erbjuds i form av gruppverksamhet f6r kvinnor,
radgivning, motiverande samtal, informativa samtal, behandling fér dem
vill sluta anvanda vald samt Trappan-samtal och férdldrasamtal i samband
med dessa samtal. Utover stod till valdsutsatta och till de som utovar vald
ges stod till anhoriga. Allt stod ar frivilligt och kostnadsfritt, och stod kan

ges med eller utan bistandsbeslut.

Utvag Skaraborg

Utvig Skaraborg dr en manualbaserad stodatgard i form av gruppsamtal f6r
kvinnor som utsatts for vald i ndra relationer (Utvdg Skaraborg, 2011). Det
overgripande malet med gruppverksamheten ar att deltagarna ska oka sin
sjdlvkansla och fa battre sjalvfortroende samt oka sin forstaelse for barns
situation (Utvag Skaraborg, 2011). Enligt Utvig Skaraborg ska grupperna
traffas 1 timme och 45 minuter en gang i veckan under 20 veckor. For att
vara behorig att halla samtalsgrupper ska samtalsledaren genomgatt en
tredagars utbildning som ges av Utvig Skaraborg (Socialstyrelsen, 2023).

Kvinnogrupp Utwvig Skaraborg ar delvis uppbyggt kring linjar en syn pa
forandring, med det menas att kvinnornas erfarenheter tas tillvara och att
de med hjdlp av samtalsledaren ska na malet att ta avstand fran
destruktivitet och vélja goda relationer. Dock aterspeglas dven en cirkular
logik, detta eftersom foérandringsprocesser sillan &r sa enkla att man kan ga
fran ”start till mal”, med det menas att vissa delar kan behva
aterupprepas. I manualen laggs det fram att kunskapskapital,
natverkskapital, méanskligt kapital och organisatoriskt kapital dr centrala
delar i kvinnornas liv for att férandringar ska kunna ske (Utvag Skaraborg,
2011).



Den teoretiska ramen for gruppsamtalen liknar Varldshélsoorganisationens
ekologiska modell, da den beskriver valdet som en komplex social process
som paverkas av olika faktorer (Utvag Skaraborg, 2011). I det teoretiska
ramverket bendmns valdets socialpsykologiska och konskulturella
sammanhang, det innebar en medvetenhet om kvinnan och mannens
forstaelse av sig sjilva, motparten, parforhallandet och de situationer dar
valdet uppstar. I ramverket inkluderas dven barn, men dven kvinnor som
inte har barn kan delta i samtalsgrupperna. Teorin om valdets
socialpsykologiska sammanhang forklarar bade valdets uppkomst och
vidmakthallande.

Gruppverksamheten bestar av en kombination av kunskapsférmedling och
bearbetning av upplevelser, tankar och fragor om valdet. Malsattningen att
kvinnorna ska fa en battre forméaga att hantera farliga situationer, och fa
insikt om att forandring ar majlig. Nar kvinnorna far lara kdnna andra med
liknande upplevelser kan det overkliga goras verkligt. Det vill saga att
kvinnorna far en 6kad forstaelse 6ver valdet och hur det paverkat dem
genom att kvinnorna delar med sig av sina kadnslor och erfarenheter med
andra i liknande situationer. Malsattningen ar att kvinnorna med hjélp av
samtalsledaren ska fa insikt och kunskap om valdet och genom detta
kunna ta avstand fran destruktivitet och istallet vélja goda relationer
(Utvag Skaraborg, 2011).

I Utvig Skaraborg ingar 20 sessioner (Utvdg Skaraborg, 2011), sessionerna ar
uppdelade i fem teman. Det forsta temat (session 1-5) dr vald, i sessionerna
ingdr att definiera och nyansera valdsbegreppet, ansvarstagande,
valdscykeln samt ansvar for eget skydd och sdakerhet. Det andra temat ar
vardagspsykologi (session 6-10). I temat ingar att tala om reaktioner pa
kraftig stress, kris och forsvarsmekanismer, kommunikation och samspel,
om att vara ensam, samt att vara i en ny relation. I tema tre star sexualitet i
forgrunden (session 11). Tema fyra fokuserar pa kvinnohistoria, i detta
ingar generell kvinnohistoria, mormors generation, mammas generation
samt kvinnornas generation (session 12-16). I tema fem star barn som lever
med vald i fokus (Session 17-20). I dessa sessioner formedlas kunskap om
barns reaktioner och strategier, generalisering av barnens reaktioner, hur
mammor kan hjélpa sina barn samt skyddslagstiftning (vad samhallet kan
gora) (Utvag Skaraborg, 2011).
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Samtalsgrupper vid CMV

Samtalsgruppen vid CMV vander sig till kvinnor som &r 18 ar och aldre.
For att delta i gruppverksamheten ska samtalsledaren och kvinnan kommit
fram till att kvinnan kan ha nytta av samtalen. CMV har valt att organisera
gruppsamtalen sa att de genomfors under en kortare tidsperiod jamfort
med den ursprungliga tidsplanen i manualen for Utvig Skaraborg. Gruppen
traffas tva och en halv timma en gang i veckan mellan 10 och 11 tillfallen.
Varje grupptraff utgar fran specifika teman, se veckoplanering i bilaga 1.
Alla teman tas upp men beroende pa gruppens behov kan innehallet i de
schemalagda tillfdllena anpassas, exempelvis om samtalsledaren
uppmadrksammar att gruppdeltagarna vill samtala mer om ett visst tema. I
gruppsamtalen far kvinnorna mdjlighet att dela erfarenheter med andra
kvinnor som utsatts for vald i ndra relationer. Samtalsgrupperna leds av
personal vid CMV som utbildats for att kunna halla dessa. Under perioden
2013 till 2019 har 64 kvinnor deltagit i gruppverksamheten vid CMV.
Under 2013, 2014 och 2016 deltog nio kvinnor per ar, under 2015
genomfordes ingen gruppverksamhet. Ar 2017 deltog sju kvinnor, ar 2018
deltog 17 kvinnor och 2019 deltog 14 kvinnor.

Uppfoljning av gruppverksamheten

I Ostersunds kommuns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
tydliggors att det kravs ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete for
att kunna sakerstélla att ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt
(Ostersunds kommun, 2013). Personalens delaktighet i kvalitetsarbetet
innebar att de ska soka, ta till sig och formedla information. En annan del
av detta arbete avser egenkontroller, i dessa betonas att den som bedriver
verksamhet ska undersoka verksamhetens resultat och kontrollera
kvaliteten. Egenkontrollen kan innefatta malgruppsundersokningar (SOSFS
2011:9). Arbetet med gruppsamtal {f6ljs upp vid CMV. Detta gors via
individuella enkéter som de som deltar i gruppverksamheten far besvara
under och efter att gruppsamtalen avslutats. Det dr dessa enkdter som

analyserats i denna studie.

Utvarderingsstudien

Utvarderingsstudien ar ett resultat av ett samarbete mellan mig och CMV.

Utvarderingen dr summativ, summativa utvarderingar syftar till att bedoma



och vérdera en verksamhet eller ett program (Sandberg & Faugert, 2021). I
denna studie avses bedomning av arbetet vid CMV, och effekterna av
samtalsgrupper for kvinnor som utsatts for vald. Studiens mal ar att reda ut
om samtalsgrupperna vid CMV bidragit till onskade resultat enligt syftet i
den manualbaserade modellen Utvig Skaraborg. 1 mal- och
effektutvarderingar stravar forskaren med hjilp av vetenskapliga metoder
faststdlla metodens effekter (Sandberg & Faugert, 2021). Med effekt avses i
denna studie framfor allt forbattrad psykisk och somatisk halsa pa kort och
lang sikt hos de kvinnorna som deltagit i gruppsamtalen vid CMV, dven
kvinnornas fortsatta behov av stdd undersoks. Utvarderingen initierades av
verksamhetsledaren vid CMV och har genomforts av mig inom ramen for
min tjanst vid Mittuniversitetet. Forskningsfragorna har utformats dels
utifran Utvdg Skaraborgs syfte, dels utifran en onskan fran CMV att fa
kunskap om kvinnornas erfarenheter av CMV. Det finns flera fordelar att
inkludera interna och externa personer i arbetet med utvarderingar.
Fordelen med externa utvarderare ar att dessa inte har nagra egna intressen
i insatsen, och resultatet av utvarderingen. Forskaren tar inte heller stallning
till om metoden &r bra eller dalig. Fordelen att involvera intern personal ar
att dessa personer har kunskap om verksamheten och kan samla in data i det
lopande arbetet (Sandberg & Faugert, 2021). I studien har
verksamhetsledaren lamnat information om arbetet vid CMV till mig och jag
har haft regelbunden kontakt med verksamhetsledaren. Avrapporteringar

av resultat har skett 16pande till CVM under arbetets gang.

Studiens deltagare
I studien har enkatsvar inhdmtats fran kvinnor som deltagit i gruppsamtal
vid CMV néagon gang mellan 2013 och 2019 till f6ljd av att de utsatts for

vald av en ndrstdende partner, eller tidigare partner.

Inhamtande av data

For att undersoka hur kvinnor som utsatts for vald uppfattar
samtalsgrupperna vid CMV har data inhdmtats via tre enkater. Data har
inhdamtats mellan 2013 och 2019. Tidsintervallet paverkades av
utformningen av enkdterna. Enkater efter 2019 har exkluderats eftersom
dessa ar utformade pa ett annat satt. Den forsta enkdten besvarades innan
kvinnorna pabdrjat gruppsamtalen vid CMV. Vid detta tillfdlle var en

personal narvarande. Den andra enkadten besvarades efter tre manader i



samband med den sista grupptréffen. Vid detta tillfalle fyllde kvinnorna i
enkaten enskilt men personal vid CMV fanns tillganglig. Infor den sista
enkaten tillfragades kvinnorna om tillatelse att fa skicka dem en enkat for
att folja upp hur kvinnorna upplevt gruppsamtalen. Personal vid CMV
skickade den tredje enkéten till kvinnorna via post cirka sex manader efter

att gruppsamtalen avslutats.

Enkaternas fragor

Fragorna i de tre enkdterna har bade fasta och fria svarsalternativ. De
enkater som anvants har sin grund i de enkater som utformats av Utvig
Skaraborg, men har kompletterats med fragor om hur kvinnorna upplevde
CMV. Dessa fragor har utarbetats av personal vid CMV. Enkéterna
aterfinns i sin helhet som bilaga 2, 3 och 4 i rapporten. For att méta graden
av Overenstammelse pa fragor om kvinnornas hélsa anviandes en
femgradig Likertskala. I skalan avsag vardet 5 mycket, och vardet 1 lite pa
fragorna om kvinnans psykiska besvar. Pa fragor om hur ofta kvinnan
upplever psykosomatiska besvar motsvarade vardet 5 ofta, och vardet 1

aldrig.

Enkaterna har samlats in och avidentifierats av personal vid CMV innan
jag fick ta del av dem. Dérefter registrerade jag data i statistikprogrammet
IBM SPSS (Version Nr. 25.0) for analys. Jag dubbelkontrollerades data for
internt bortfall. Deskriptiv statistik anvandes for att berdkna frekvenser och
procentandelar av deltagarens svar pa forskningsfragorna. Fragorna om
psykiska besvar har fem svarsalternativ. Vardet 5 motsvarar mycket och
vardet 1 lite. Pa fragorna om somatiska besvar motsvarade 5 ofta och 1
aldrig. For att underlatta redovisningen och kunna ge en 6verskadlig bild
av hur kvinnorna skattat sin hélsa har jag slagit ihop andelen som valt
varde 4 och 5 pa majoriteten av fragorna, och vardet 1 och 2 slagits ihop pa
ett fatal fragor. Detta framgar av figurerna. En kvalitativ innehallsanalys
genomfordes av fragornas fria svar. Jag tematiserade svaren for att kunna
redogora for de mest forekommande temana. Resultatet fran dessa fragor

redovisas dels i beskrivande text, dels genom citat.

Etiska overvaganden

Godkénnande for utvarderingen har inhdamtats fran

Etikprovningsmyndigheten i Umea (Dnr 2022-02730-01) och utvarderingen



har genomforts med respekt for deltagarnas integritet (Forss, 2012). All
kontakt med kvinnorna har skett via ordinarie personal vid CMV.
Kvinnorna fyllde i den forsta enkaten i CMV:s lokaler, vid detta tillfalle
fanns personal i samma rum for att kunna klargora oklarheter om fragorna
och for att fanga upp eventuella kédnslor i samband med ifyllandet.
Kvinnorna besvarade aven den andra enkiaten i CMV:s lokaler, vid detta
tillfalle fanns personal tillganglig i intilliggande rum. Den tredje enkaten
sdndes till kvinnorna via post efter deras godkdannande. Personalen vid
CMV har lang erfarenhet av att inhdmta uppgifter via enkater och
forskaren har sedan tidigare erfarenhet av liknande studier och ar vl
fortrogen med de etiska riktlinjer som galler inom det humanvetenskapliga
omradet. Originalenkéter forvaras i lasbara arkiv vid CMV.
Avidentifierade enkéter har 6verlamnats via en kontaktperson vid CMV till
ansvarig forskare vid Mittuniversitetet vilket innebar att forskaren inte
hade kontroll 6ver material och bortfall. Kopior av enkaterna forvaras i
lasbara skap vid Mittuniversitetet. Uppgifterna har sammanstallts pa
gruppniva for att fa kunskap om hur verksamheten fungerar samt vad som
behover utvecklas. Data har redovisats textnara sa att skilda uppfattningar
avspeglas i resultatet. Undersokningsresultaten presenteras pa ett sitt sa att

ingen enskild person ska kunna identifieras.

Resultat

Som tidigare framgatt deltog 64 kvinnor i gruppverksamheten nagon gang
under aren 2013 och 2019. Enkét ett besvarades av 41 kvinnor, enkéat tva av
51 kvinnor och den tredje enkédten besvarades av 21 kvinnor. Nedan
presenteras det samlade resultatet fran de tre enkéterna. Svaren presenteras
utifran enkédternas fragestillningar. I flera fall har kvinnorna svarat pa
likartade satt pa flera av fragorna med fria svarsalternativ, exempelvis pa
frdgorna om deras upplevelser av gruppen, och vad gruppsamtalen
inneburit for dem. Detta innebar att samma tema aterkommer pa flera

stéllen i resultatredovisningen.

Bakgrundsdata
Forsta enkaten besvarades av 41 kvinnor fodda mellan dren 1961 och 1998.

Av dem har 33 barn (80,5 %). Information om respondenterna aterfinns i

10



tabell 1. I 61 procent av fallen har kvinnan delad vardnad, fyra har egen

vardnad och en kvinna har ett vuxet barn.

Tabell 1: Bakgrundsdata kvinnor vid forsta mattillfdllet

Antal (n) Procent (%)
Kommun
Berg 1 2,4
Bracke 2 49
Harjedalen 2 49
Krokom 4 9,8
Ragunda 3 7,3
Are 1 2,4
Ostersund 28 68,3
Utbildning
Grundskola 4 9,8
Gymnasium 26 63,4
Hogskola/universitet 11 26,8
Sysselsittning
Arbetar 24 58,5
Arbetsmarknadspolitisk atgard 3 7,3
Arbetssokande 3 73
Sjukskriven 9 22,0
Utbildning 2 49

Erfarenheter av vald under uppvaxten

Resultatet visar att manga av kvinnorna erfarit vald under uppvaxten. Det

vanligaste dr vald och mobbning i skolan (56,1 %). Méanga (39 %) har aven

erfarenheter av vald i hemmet sa som att bevittna vald mellan foraldrar

(31,7 %) och foraldrars vald mot syskon (22 %). Utover detta har mer &n en

tredjedel (34,1 %) av kvinnorna utsatts for sexuellt vald under uppvaxten.
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Erfarenheter av vald under den aktuella
valdsrelationen

I den forsta enkéten stdlldes fragor om den aktuella valdsrelationen.
Resultatet visar att den relation som foranlett att kvinnan sokt hjalp pagatt
mellan ett och fem ar. For majoriteten (90,2 %) av kvinnorna har relationen
avslutats nar de borjade gruppsamtalen. Tre kvinnor har en pagaende
relation till valdsutovaren, varav en av dessa Onskar avsluta relationen,
medan Ovriga ar osdkra. I de flesta relationerna har valdet inletts i borjan
av relationen (54 %) medan andra borjat att utséttas i slutet av relationen
(22 %). I mer &n 45 procent av fallen (46,3 %) har kvinnorna dven utsatts for

vald under graviditeten.

Som tidigare namnts kan partnervald leda sjalvmordsbeteenden. Studiens
resultat visar att over 65 procent av kvinnorna har 6vervagt att ta sitt liv och

en fjardedel uppger att de gjort nagot sjalvmordsforsok.

Valdets uttryck och omfattning

For att fa kunskap om valdets uttryck och omfattning, men ocksa for att det
finns starka kopplingar mellan vald och ohélsa (World Health
Organisation, 2002) stélldes flera fragor om vald.

Figur 1. Vald som riktats mot kvinnan (n=41). Forsta mattillfallet.

Procent.

M Sexuellt M Fysiskt M Psykiskt

120,00%

100%

100,00%

78%

73,00% 80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%

I studien fick kvinnorna svara pa om de utsatts for fysiskt, psykiskt och
sexuellt vald. Figur 1 visar att alla kvinnor svarade att de utsatts for
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psykiskt vald vid det forsta mattillfallet, och majoriteten har utsatts for
fysiskt och sexuellt vald.

Fysiskt vald
Det fysiska valdet har kommit till uttryck pa manga skilda satt vilket

illustreras i figur 2 och 3.

Figur 2. Fysiskt vald som riktats mot kvinnan (n=41). Forsta
mattillfillet. Procent.

B Vridit arm/hallits fast B Slagen med 6ppen hand
B Slagen med knytnédve M Blivit sparkad
M Blivit nypt

80,00%

70,00% 68,00%

60,00%

50,00% 46%

40,00% 37%

29% 29%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Figur 2 visar att majoriteten (68 %) av kvinnorna har erfarenhet av att
mannen vridit och hallit fast kvinnans arm. I 6ver 45 procent (46 %) av
fallen har mannen slagit kvinnan med 6ppen hand, manga har blivit nypta
(37 %), sparkade (29 %) och slagna med knytnavar (29 %) av mannen.
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Figur 3. Fysiskt vald som riktats mot kvinnan (n=41). Forsta

mattillfallet. Procent.

B Drageniharet MKnuffad M®Brind ™ Skallad mKvéavd/strypt

60,00% 56%
50,00%

40,00% 34,10%

32%

30,00%

20,00%

10,00% 7%
2%

0,00%

Psykiskt vald

Nedan redovisas resultatet pa fragorna om psykiskt vald, figur 4 redovisar
psykiskt vald i form av kontroll, i figur 5 framgar hur ménga av kvinnorna
som hotats av mannen pa olika satt. I figur 6 visas i vilken omfattning

kvinnorna upplevt andra former av hot fran mannen.

Figur 4. Psykiskt vald (kontroll) riktat mot kvinnan. Forsta
mattillfdllet (n=41). Procent.

W Hindrats att ga till stdllen B Hindrats traffa famil/vanner etc
W Hindrad/fasthallen M Blivit in/utelasta

80% 76%

70% 66%

63%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

44%
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Som framgar av figur 4 sa har majoriteten av kvinnorna blivit kontrollerade
och hindrats fran att traffa familj, vanner eller andra narstdende personer
(76 %), manga har aven hindrats fran att ga till stallen de sjalva valt (66 %).
Majoriteten har blivit hindrade och eller fasthéllna (63 %) och procent av

kvinnorna har blivit in eller utelasta av mannen.

Figur 5. Psykiskt vald (hot) som riktats mot kvinnan (n=41). Forsta

mattillfallet. Procent.

B Hotad att skadas B Hotad med vapen/tillhygge

W Hotad till doden B Hotad att bli lamnad
60%

51%
50% 46% 45%
40%
29%

30%
20%
10%

0%

I figur 5 illustreras i vilken omfattning det psykiska valdet yttrat sig i form
av olika former av hot fran mannen. Mellan 45 procent och 51 procent av
dem som svarat pa enkdten uppgav att mannen hotat att lamna kvinnan,
hotat att skada henne samt hotat henne till doden. Narmare 30 procent av

kvinnorna har blivit hotade av mannen med vapen eller andra tillhyggen.
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Figur 6. Psykiskt vald (hot) som riktats mot andra (n=41). Forsta

mattillfallet. Procent.

MW Hotat att skada barnen
M Hotat att kontakta socialférvaltning ang. barnen
MW Hotat att resa bort med barnen
W Hotat att skada andra
B Hotat att ta sitt eget liv
60%

49%
50%

40%
32%
30% 27%
20%
20% 17% ’
- . .
0%

I enkaten stalldes ett antal frdgor om mannen uttalat hot mot andra an
kvinnan, och som framgar av figur 6 har mer dn 30 procent av kvinnorna
varit med om flera sddana hot. Av de kvinnor som svarade pa fragorna
hade 27 procent varit med om att mannen hotat att kontakta
socialforvaltningen om barnen, 17 procent hade erfarenhet av att mannen
hotat att skada barnen och 20 procent svarade att mannen hotat att resa
bort med barnen. Néastan halften av kvinnorna uppgav att mannen hotat att

ta sitt liv.

Sexuellt vald

I den forsta enkaten stalldes tva fragor om sexuellt vald.
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Figur 7. Sexuellt vdld (n=41). Forsta mattillfillet. Procent.

B Tvingats till sex M Utsatt for valdssex

66,00% 70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

24%

10,00%
0,00%

Som framgar av figur 7 var det 66 procent av kvinnorna som svarade att
mannen tvingat kvinnan till sex, och en fjardedel har utsatts for sex med

valdsinslag.

Materiell utsatthet
I enkaten stdlldes en fraga om mannen nagon gang kastat eller forstort
nagot foremal och av de kvinnor som svarade pa fragan hade 66 procent

upplevt detta.

Kvinnornas upplevda behov av hjalp och stod
Resultatet visar att s gott som alla kvinnor i studien upplevt ett stort
behov av stod pa grund av det vald de utsatts for, flera av dem har sokt
stod pa flera héll innan de borjade i gruppverksamheten vid CMV.

I enkadten kunde kvinnorna markera ett antal aktorer dar de sokt hjadlp och
stod, dessa framgar av figur 8. Resultatet visar att mer dn 60 procent av
kvinnorna har sokt stod inom sjukvarden, socialtjansten och polisen.
Narmare 50 procent har varit i kontakt med en kvinnojour och en tredjedel
har sokt hjdlp och stdd inom psykiatrin. Utover de instanser som framgar
av figuren sa har 32 procent av kvinnorna tagit kontakt med andra
verksamheter, sa som CMYV, Brottsofferjouren, sjalvhjalpsgrupper, 12-
stegsgrupp och vanner. Studien visar att majoriteten (87,8 %) av kvinnorna

har nadgon van eller sldkting som de kan védnda sig till for att tala om valdet.
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Kvinnornas erfarenheter av CMV

I den andra enkaéten stdlldes Oppna fragor for att undersoka kvinnornas
erfarenheter av CMV och gruppsamtalen. P4 fragan om vad kvinnorna
upplevde som positivt med sin forsta kontakt med CMV framkom att flera
kvinnor hade positiva erfarenheter av motet med personalen pa CMV.
Kvinnorna upplevde att de kande sig sedda och att de fick hjalp och stod
snabbt. De namnde bland annat stod i form av enskilda samtal. En kvinna
uppgav: “Bra information och hjalp med att fa mig med i gruppen”. En

annan svarade:

Jag hade bara kontakt med CMYV via telefon, det var jattebra
ndr jag blev uppringd och vialkomnad innan gruppen

startade.

Citaten ger exempel pa att kvinnorna upplever det vardefullt att fa
information om gruppverksamheten innan insatsen startat. For en
annan kvinna var det viktigt att kdnna sig trodd. Hon

svarade: ”Att kontakten pd CMV sag mig och tog det jag sa pa

allvar”.

Kvinnornas erfarenheter av gruppsamtalen

Nedan redovisas kvinnornas initiala forvantningar pa gruppsamtalen,
upplevelse av gruppsamtalen, och uppfattningar om i vilken man
gruppsamtalen infriat kvinnornas initiala férvantningar. Vidare redovisas
gruppsamtalens betydelse f6r kvinnornas livssituation och halsa, samt
kvinnornas upplevda behov av stod efter att gruppsamtalen avslutats.
Avslutningsvis redovisas de forbattringsomraden som kvinnorna gett

exempel pa gillande arbetet vid CMV.

Initiala forvantningar pa gruppsamtalen

Vid det andra maittillfallet fick kvinnorna majlighet att besvara en
fritextfraga om deras forvantningar infor gruppsamtalen. Svaren visar att
manga av kvinnorna upplevde det positivt att borja gruppsamtalen, men

att de inte hade sa stora forvantningar. En kvinna svarade:

Inga forvantningar alls, jag var totalt slutkérd och kande
bara att jag tog emot vad som helst {for att forsoka fa hjalp.
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Kvinnornas svar tyder pa att de sag fram emot att traffa andra
med liknande erfarenheter, bland annat for att kdnna sig
forstadda. Flera kvinnor menade att det var positivt att veta att
andra delar deras erfarenheter av valdsutsatthet och veta att de
inte 4r ensamma om att problemen. Gruppsamtalen sags som en
mojlighet att bryta sin ensamhet och isolering. Andra
forvantningar handlade om att fa stod och kunskap, samt en
mojlighet att f& bearbeta erfarenheter av vald och hitta tillbaka till

sig sjdlv.

Ett fatal av kvinnorna uppgav att de kande oro infér gruppen, det
handlade om en osdkerhet om vad som vantade, en kvinna svarade att
oron handlade om att gruppsamtalen skulle upplevas spéant och jobbigt. Pa
frdgan om det fanns nagot som kvinnorna upplevde negativt infor
gruppverksamheten visar enkatsvaren att nagon enstaka kvinna upplevde
att det tog lang tid fran forsta kontakt till dess att de fick majlighet att delta
i forsta traffen. Nagon hade svart att fa boende, kdande rddsla och oro och

nagra upplevde att de fick for lite information.

Kvinnornas upplevelser av gruppsamtalen

Vid det andra maittillfallet stalldes 6ppna fragor om vad kvinnorna upplevt
positivt med grupptraffarna samt om det var nagot de uppfattat negativt.
Kvinnorna gav manga exempel pa positiva erfarenheter. Majoriteten kande
samhorighet med 6vriga deltagare. Svaren visar att det upplevdes positiv
att fa dela erfarenheter med andra i liknade situationer, att inte behova

kdnna sig ensamma, vilket belyses genom foljande svar:

Att fa uppleva att man inte ar ensam om det man gatt

igenom, och inte bara hora och ldsa om det (valdet).

Andra upplevde det positivt att bli forstadd, vilket exemplifieras av
foljande citat: ” Att fa prata med de som varit i en likande sits”. Forutom att
kvinnorna i gruppen varit betydelsefulla, nimner flera kvinnor att
gruppernas upplagg var bra och att grupperna bidragit till tkad kunskap

om valdsrelaterade fragor, vilket exemplifieras av foljande svar:
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Traffarnas innehall, att gruppen gett sa mycket energi
tillbaka.

Forutom betydelsen av gruppdeltagare framfors dven ledarnas roll
och kvinnorna menar att ledarna inger trygghet och ar kunniga.
Utover detta lyfter flera att grupperna bidragit till 6kad
sjalvkannedom och Okat sjalvfortroende, men dven acceptans. Av
svaren framkommer att det dr en lang process att aterhdamta sig

efter vald och att gruppsamtalen bidragit positivt pa flera satt.

Attjag lagt tillbaka skulden och skammen dar den hor

hemma att jag blivit sa starkt, &ven om jag inte dr framme an.

Andra svarade att gruppsamtalen gav styrka och mod och hjalpt dem att
bearbeta det de gatt igenom och att de oppnat upp sig sjilva vilket tva av

kvinnorna formulerar sa har:

Kéanner att jag verkligen gjort en inre resa, att se och hora
andra beratta och kdnna igen sig. Andra har satt ord pa det
jag saknat ord for.

Att se mOnster att se hur vi hamnat dar vi varit, att fa kdnna
och tanka igenom vad som skett, och att det startas processer

inom mig.

Fragan om det fanns nagot som upplevdes negativt med gruppsamtalen
hade lamnats obesvarad i flertalet enkdter. Av dem som besvarat fragan sa
visar svaren att vissa kvinnor upplevde métestiden for kort, och vissa
onskade fler traffar. Nagon enstaka kvinna svarade att gruppsamtalen
gjorde dem trott, och att det var intensiva och jobbiga samtal.

Infriade forvantningar

Kvinnorna fick mojlighet vid det andra mattillfallet att genom egna ord
beskriva om de upplevde att forvantningar pa gruppsamtalen infriades.
Utvarderingens resultat tyder pa att kvinnorna upplevde dem battre an

forvantat. Tva av kvinnorna svarade foljande:
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Mycket béttre. Gruppen gav en trygg avslappnad plats och
inte alls sa terapiaktig som jag vantat mig, vi var som vilka

som helst som satt och umgicks.
Mer &n val, fantastiska ledare och andra deltagare.

Svaren visar att kvinnorna anser att forvantningarna inforlivats
och att erfarenhetsutbyte med andra i liknande situationer varit
vardefullt. Ett fatal kvinnor svarade att forvantningarna delvis,

eller inte alls uppfyllts.

Gruppsamtalens betydelse for kvinnornas livssituation
I enkdten som kvinnorna besvarade efter avslutad insats stélldes
fritextfragan om hur gruppverksamheten bidragit till férandring i
kvinnornas liv. Svaren visar att kvinnorna upplever att de fatt en 6kad
kunskap om véld, samt en forstaelse om hur valdet paverkar dem och
deras liv: ”Att fa andra perspektiv och att inte kinna mig sa ensam i min
situation. Jag har hamtat mycket kraft och mod fran traffarna”. Manga
kvinnor svarade att gruppen bidragit till 6kat egenvarde, okat

sjalvfortroende, och 6kad sjdlvkannedom. Bland annat:

Jag kdnner mig starkare och modigare. Jag tror mer pa min

formaga och kanslan att “jag har rétt och han har fel”.

Manga svarade att de upplever sig starkare, gladare, och 6ppnare
och att det paverkar hur de véljer att agera, vilket formulerades sa
har:

Jag har fatt mer insikt och mer kunskap. Det har gjort mig

starkare.

Som framkommit i tidigare fragor sa menar flera kvinnor att
samtalsgruppen har bidragit till att de inte kdnner sig lika ensam om sin
problematik och flera kvinnor poangterar att den sociala samvaron bidragit

till att forandra deras situation, vilket exemplifieras genom f6ljande citat:
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Jag har funnit ett nytt natverk som forstar mig och som ger

mig styrka och dar jag ocksa kan ge styrka.

Aven vid uppfdljningen efter sex manader stélldes fragan om vilket stt
kvinnorna upplever att gruppverksamheten bidragit till forandring, vad
som forandrats och pa vilket satt. Pa fragan svarade flera att de kanner sig
starkare och tryggare svarade en kvinna foljande:

Jag har blivit starkare som person, skont att veta att man inte
ar ensam, jobbigt att veta dnda att s manga har det

svart/jobbigt.

Nagra kvinnor menar att gruppsamtalen bidragit till att de fatt en
annan syn pa sig sjdlva samt en forbattrat sjalvkanslan, for vissa
hade bade sjalvkanslan och sjalvbilden, en av kvinnorna svarade
folande: “De har héjt min sjalvkénsla, forbattrat min sjalvbild”. For
vissa har gruppen bidragit till 6kad insikt om valdet och mannens

ansvar, och en av kvinnorna uttryckte det sa har:

Jag har fatt se att det jag varit med om inte &r ok. Jag har fatt
forstaelse om mina rattigheter och skyldigheter. Mycket bra
grupptraff.

Fler kvinnor svarade att de numera varnar mer om sig sjdlva och barnen
och att de upplever att det ar ok att vara ensam. Andra svarade att de blivit
mer 6ppna om valdet och att de har lattare att prata om det. En av

kvinnorna svarade foljande:

Battre maende och mer 6ppen med vad jag varit med om.

Kan kliva fram och sta upp for mig och min familj.

Vissa anser att gruppen gett dem verktyg att hantera svarigheter, att de fatt
kunskap om var de kan vdnda sig for hjalp och stod och att de blivit mer

sjdlvstandiga, vilket illustreras genom foljande citat:

Gruppen hjalpte mig att forsta det som hént inte dr mitt fel
och att det kan drabba vem som helst. Jag har fatt bra
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verktyg att jobba med. Fatt veta vart jag ska vanda mig om
jag vill och behover mera hjélp. Jag har fatt hjalp att satt ord
pa kanslor och uppmarksamma de tecken man ska se upp

for sa man inte hamnar i samma situation igen.

Enkéternas svar visade att det dven fanns de som upplevde att situationen
ar densamma som innan gruppsamtalen, och ett fatal svarade att deras
situation forsamrats efter gruppsamtalen, vilket f0ljande svar ger uttryck

for:

Min situation &r varre dn den var vid tillfallet men jag orkar
och kan, och ar positiv for hur det ska sluta, det 4r ndgon typ

av acceptans, men jag faller ibland.

Antalet traffar i gruppen

I enkaten vid det andra mattillfdllet stdlldes en fraga om kvinnorna ansag
att antalet traffar var lagom, for fa eller for manga, de kunde dven svara att
de inte visste. Det var 51 procent av kvinnorna som svarade att de anser att
antalet traffar i gruppen ar for fa, 45 procent upplevde att antalet ar lagom

och 4 procent kunde inte avgora detta.

Kvinnornas sjalvskattade halsa

Det vald och de 6vergrepp som kvinnor utsatts for av framfor allt
ndrstdende man ar ett viktigt folkhalsoproblem. Kvinnor som utsatts for
fysiska eller sexuella 6vergrepp upplever fysisk och psykisk ohélsa oftare
an andra kvinnor. Valdet kan resultera i fysiska skador sa som frakturer,
valdet kan dven leda till somatiska foljdeffekter s som problem med
magen. Utover detta kan vald paverka kvinnors psykiska halsa, med
konsekvenser sa som forsamrad sjdlvkansla, depression och dngest (World
Health Organization, 2002).

I samtliga enkater fick kvinnorna darfor skatta sin sjdlvrapporterade halsa
pa en skala ett till fem for att fa kunskap om psykiska och somatiska
besvar. Nedan redovisas resultaten fran de tre mattillféllena. Det forsta
mattillfallet var infor gruppsamtalen, det andra i anslutning till att insatsen

avslutades och det tredje sex méanader efter att gruppsamtalen avslutats.
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Nedstamdhet

I enkéterna stélles fragor om hur ledsen kvinnorna kanner sig.

Figur 9. Antal kvinnor som kidnner sig mycket, eller ganska mycket
ledsna. Forsta, andra och tredje mittillfillet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)
B Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=39)
mmmm Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)

60,00% 56,10%

50,00%
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40,00%

28%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Figur 9 visar att 56 procent av kvinnorna svarade att det dr ganska, eller
mycket ledsna vid forsta mattillfallet. Efter avslutad insats har andelen
minskat, men sex manader efter avslutad insats har andelen kvinnor som

kanner sig ledsna okat nagot.
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Figur 10. Antal kvinnor som kidnner sig mycket, eller ganska
mycket deprimerade. Forsta, andra och tredje mittillfillet. Procent.
B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)

mmmm Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=39)
B Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=19)
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Figur 10 visar att vid forsta tillfallet var det cirka 25 procent som kadnde sig
mycket, eller ganska mycket deprimerade. Andelen hade minskat vid
andra mattillfallet, och vid tredje mattillfallet har andelen 6kat och ligger

hogre an vid forsta mattillfallet.

Nedstamdhet och depressioner kan vara reaktioner pa handelser som
manniskor genomgar pa grund av svara livssituationer eller
overgangsperioder i livet. Langvarig depression kan leda till en mangd
negativa hadlsokonsekvenser som exempelvis aptitloshet, somnstorningar,
trotthet, dalig sjdlvkansla, koncentrationssvarigheter och sjalvmordstankar
(Wasserman, 2003).
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Radsla

I enkéterna stdlldes en fraga om kvinnorna ar radda.

Figur 11. Antal kvinnor som ofta, eller mycket ofta kdnner radsla.
Forsta, andra och tredje mattillfallet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)
mmmm Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)
B Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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Figur 11 visar att halften av kvinnorna svarade att de kdnner sig radda ofta,
eller ganska ofta vid forsta mattillfallet. Vid mattillfallet efter avslutad insats
har andelen som kanner ridda minskat. Sex manader efter avslutad insats
har andelen 6kat till ndstan samma niva som vid det inledande mattillfallet.
Det stdlldes inga fragor om varfor kvinnorna &dr radda, med kénslan kan
handla om rddsla for att utséttas for ytterligare vald, sa kallat latent vald
(Isdal, 2021), eller att valdet ska trappas upp (Socialstyrelsen, 2023). Radsla
kan dven bottna i en kansla att inte bli trodd, eller att narstaende ska far reda
pa att man beradttat om valdet for ndgon utomstaende (Voth Schrag, et.al.,
2021).

Oro och angest
Oro och angest ar allvarligt eftersom det kan leda till sjalvskadebeteende
och sjdlvmordstankar, eller till och med sjalvmordsforsok (Nationellt

centrum for kvinnofrid, 2014).

26



Figur 12. Antal kvinnor som ofta, eller mycket ofta kanner oro. Forsta,

andra och tredje mattillfillet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)

mmmm Enkit 2 (3 man efter avsl. Grupp) (n=40)

B Enkit 3 (6 man efter avsl. Grupp) (n=20)
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Figur 12 askadliggor att majoriteten av kvinnorna som besvarat fragan om
hur ofta de kanner oro, upplever oro ganska, eller valdigt ofta vid samtliga
mattillfallen. Nar gruppsamtalen borjade var det 6ver 80 procent. Vid bada
uppfoljningarna var det runt 70 procent som kédnde oro ofta, eller ganska

ofta.

I enkéten stalldes inga fragor om varfor kvinnorna kéanner oro och angest
och det kan finnas méanga orsaker till sddana kénslor, sa som om oro att
forlora kontakten med barnet, eller att barnet maste traffa valdsutovaren pa
egen hand (Jamstalldhetsmyndigheten, 2022). Kvinnan kan dven kdnna oro
att behova bryta relationen till valdsutdvaren, samt oro for vad som ska

hdanda med husdjur om kvinnan ldamnar hemmet (Socialstyrelsen, 2023).
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Figur 13. Antal kvinnor som ofta, eller mycket ofta kinner dngest.

Forsta, andra och tredje mattillfallet. Procent.

. Enkit 1 - Gruppstart (n=41)
B Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)
B Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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I figur 13 redovisas hur manga kvinnor som kénner angest. Vid forsta
mattillfallet var det mer dn 65 procent av dem som besvarade fragan som
ganska ofta, eller mycket ofta kanner angest vid forsta mattillfallet.
Andelen ar 30 procent vid det andra mattillfallet, darefter har andelen okat

till strax 6ver 40 procent vid sista mattillfallet.

Figur 14. Antal kvinnor som ofta, eller mycket ofta har panikangest.

Forsta, andra och tredje mittillfdllet. Procent.

. Enkit 1 - Gruppstart (n=40)
B Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)
B Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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I enkaterna stélldes fragan hur ofta kvinnorna har panikangest. Av figur 14
framgar att det var 25 procent av dem som besvarade fragan som uppgav
att de har panikangest ganska, eller mycket ofta. Andelen hade sjunkit till 5
procent efter avslutad insats. Sex manader efter avslutad insats dr det 6ver
30 procent som uppger att de ganska ofta, eller mycket ofta har

panikangest.

liska

Kénslor kan inverka pa véra tankar, exempelvis kan ilska paverka
relationer till andra manniskor (Frijda et, al. 2002), darfor stélldes en fraga

om hur arg kvinnorna kanner sig.
Figur 15. Antal kvinnor som kédnner sig mycket arga, eller ganska

mycket arga. Forsta, andra och tredje mattillfillet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)
. Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)
. Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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Figur 15 visar att det var narmare 50 procent av de kvinnor som besvarade
fragan som kanner sig mycket, eller ganska arga vid forsta mattillfallet. Vid
andra mattillfallet var det 20 procent och vid sista mattillfallet var det cirka
25 procent.

Svartsjuka
For att undersoka om kvinnorna kanner sig svartsjuka stédlldes en fraga om

detta. Av dem som besvarade fragan var det 2,5 procent som kanner sig
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mycket, eller ganska mycket svartsjuka vid forsta mattillfallet. Vid andra
och tredje mattillfallet var det ingen av kvinnorna som svarade att de var
mycket, eller ganska mycket svartsjuka. Svartsjuka ar en kdnsla som enligt
Verena Kast (2002) kdannetecknas av en dubbel osdkerhet. Vid svartsjuka
rader tvivel bade pa sig sjdlv och den andra manniskan. I svartsjukan ingar
olika kénslor sa som angest, vrede, vanmakt, sorg och skam. Svartsjuka kan

aven resultera i magont.

Upplevd féormaga att paverka halsa och
livssituation

I enkaten stalldes ett antal fragor for att undersoka i vilken utstrackning

kvinnorna anser att de kan paverka sin livssituation och halsa.

Figur 16. Antal kvinnor som kdnner mycket, eller ganska mycket

maktloshet. Forsta, andra och tredje mattillfillet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)

B Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=39)

. Enkit 3 - 6 man efter gruppen avsutats (n=20)
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Figur 16 illustrerar hur kvinnorna svarade pa fragan Hur maktlos dr du?
Som framgar av figuren sa var det 44 procent av dem som besvarade
fragan i samband med att gruppsamtalen pabodrjades som kdnner sig
maktlosa. Efter avslutad insats hade andelen sjunkit till 31 procent. Sex
manader efter avslutad gruppinsats har daremot andelen okat till 55
procent, vilket dr en hogre andel jamfort med forsta mattillfallet.
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Figur 17. Antal kvinnor som kanner sig bra, eller ganska bra pa att
hantera ilska. Forsta, andra och tredje mattillfillet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)
B Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=39)
I Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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[ utvarderingsstudien stélldes fragan om hur bra kvinnan ar pa att hantera
ilska, och studiens resultat tyder pa att majoriteten &r bra pa att hantera
ilska. Som framgar av figur 17 var det 61 procent av kvinnorna som
besvarade fragan vid forsta mattillfallet som svarade att de ar bra, eller
ganska bra pa att hantera ilska. Vid andra mattillfdllet &r det en storre andel
som anser det (68 %) och vid tredje mattillfallet uppgav narmare 80 procent

att de ar bra, eller ganska bra pa att hantera ilska.
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Figur 18. Antal kvinnor som dr bra, eller ganska bra pa att hantera
ledsenhet. Forsta, andra och tredje mattillfillet. Procent.

B Enkét 1 - Gruppstart (n=40)
W Enkét 2 - Avslut av gruppen (n=40)

B Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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I figur 18 redovisas andelen kvinnor som anser sig vara bra pa att hantera
ledsenhet. Resultat visar att av dem som besvarat fragan vid forsta
mattillfallet var det 25 procent som svarade att det ar bra, eller ganska bra
pa att hantera ledsenhet, vid andra och tredje tillfdllet hade andelen 6kat
och mer &n halften svarade att de dr bra pa att hantera ledsenhet.
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Figur 19. Antal kvinnor som dr bra, eller ganska bra pa att hantera
svartsjuka. Forsta, andra och tredje mittillfillet. Procent.

B Enkét 1 - Gruppstart (n=39)
W Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=39)
W Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=20)
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Pa fragan hur bra kvinnorna uppfattar sig att vara att hantera svartsjuka
framkom att majoriteten av kvinnorna anser att de ar bra, eller ganska bra
pa att hantera svartsjuka, vilket tydliggors av figur 19. Vid forsta och andra
mattillfallet var det runt 90 procent, vid tredje mattillfallet hade andelen
dock sjunkit till 85 procent.

Psykosomatiska symtom

Partnervald kan leda till fysiska skador men det ar vanligare att sadant
vald resulterar i sjukdomar som inte alltid har en medicinsk orsak (World
Health Organization, 2002). Vid samtliga mattillfallen stalldes darfor fragor
om i vilken grad kvinnorna upplever fysiska symtom eftersom fysiska
besvir, sa som huvudvark, magproblem samt smarta i nacke och axlar kan
vara ett tecken pa nedstamdhet, oro, angest och stress (Nationellt centrum
for kvinnofrid, 2014).
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Smarta

Figur 20. Antal kvinnor som ofta, eller ganska ofta har huvudvark.
Forsta, andra och tredje mattillfallet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=40)
M Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)
B Enkdt 3 - 6 man gruppen avslutats (n=21)
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I figur 20 illustreras hur ofta kvinnorna har huvudvérk vid samtliga
mattillfallen. Nastan hélften av kvinnorna uppgav att de ofta, eller mycket
ofta har huvudvark vid forsta mattillfallet. Efter att gruppsamtalen
avslutats ar det 25 procent som har huvudvirk ofta, eller ganska ofta och
sex manader efter avslutad insats har andelen stigit till strax 6ver 30

procent.
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Figur 21. Antal kvinnor som ofta, eller ganska ofta har
spanningsvark. Forsta, andra och tredje mattillfallet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)

M Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)

B Enkét 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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I figur 21 framgar hur ofta kvinnorna har spanningsvark. Vid forsta
mattillfallet var det 6ver 65 procent av kvinnorna som besvarade fragan
som hade spanningsvark ofta, eller ganska ofta. Andelen var 30 procent vid
tre och sex manader efter avslutad insats.

Figur 22. Antal kvinnor som ofta, eller ganska ofta har ont i magen.
Forsta, andra och tredje mattillfallet. Procent.

B Enkit 1 - Gruppstart (n=41)
M Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)

W Enkét 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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I enkatstudien stdlldes fragan om hur ofta kvinnan har ont i magen. Som
framgar av figur 22 var det ndstan 30 procent som uppgav att de har ont i
magen ofta eller valdigt ofta. Vid andra mattillfallet var det farre (18 %).
Vid tredje mattillfallet har andelen gatt upp till samma antal som vid forsta
mattillfallet.

Figur 23. Antal kvinnor som ofta, eller ganska ofta har ont i brostet.
Forsta, andra och tredje mattillfillet. Procent.

W Enkét 1 - Gruppstart (n=41)
W Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)
B Enkat 3 - 6 man efter gruppen avslutats) (n=21)
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Figur 23 visar att mer dn 36 procent av kvinnorna har ont i brostet ofta,
eller mycket ofta vid det inledande mattillfallet. Tre manader efter avslutad
insats hade 15 procent ont i brostet ofta, eller mycket ofta och sex manader

efter avslutad insats hade andelen 6kat till 24 procent.

Trotthet och somnproblem

Somnbehov ar individuellt och personer ar olika kédnsliga for somnbrist.
Somnbrist kan leda till negativa konsekvenser for hdlsa och vdlmaende. Det
ar skillnad mellan kronisk dalig somn och akuta effekter av somnbrist.
Akuta effekter kan vara exempelvis nedsatt prestationsformaga och okad
olycksfallsrisk, medan langvarig somnbrist kan leda till

koncentrationssvarigheter, forsimrad tanke- och minnesférmaga. Kronisk
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somnbrist kan dessutom medfora 6kad risk att utveckla olika sjukdomar sa
som hjart- och karlsjukdomar samt diabetes (Broman, 2010; Ulander, 2023).

Figur 24. Antal kvinnor som ofta, eller mycket ofta kinner trétthet.
Forsta, andra och tredje mattillfallet. Procent.

W Enkit 1 - Gruppstart (n=41)

B Enkit 2 - Avslut av gruppen (n=40)

B Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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Figur 24 visar hur manga av kvinnorna som svarade att de &r trotta ofta
eller ganska ofta. Vid samtliga mattillfallen uppgav majoriteten av
kvinnorna att de ofta, eller ganska ofta ar trotta. Vid forsta mattillfallet var
det 6ver 85 procent av kvinnorna, vid andra och tredje mattillfallet har

andelen sjunkit till runt 60 procent.
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Figur 25. Antal kvinnor som ofta, eller ganska ofta har
somnproblem. Forsta, andra och tredje mattillfallet. Procent.

W Enkit 1 - Gruppstart (n=41)
B Enkat 2 - Avslut av gruppen (n=40)
W Enkit 3 - 6 man efter gruppen avslutats (n=21)
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I enkéten stalldes fragan om hur ofta kvinnorna upplever problem med
somnen. Som framgar av figur 25 var det over 70 procent av kvinnorna
som ofta, eller ganska ofta upplevde somnproblem vid forsta mattillfallet.
Efter avslutad insats, och sex manader senare har andelen minskat till 53

procent, respektive 48 procent.

Kvinnornas situation efter att gruppsamtalen
avslutats

For att ta reda pa hur kvinnornas situation ser ut efter att de avslutat
gruppsamtalen stalldes fragor om kvinnornas fortsatta behov av hjalp och

stod samt en fraga om fortsatt valdsutsatthet.

Behov av stod efter avslutad insats
Efter att gruppsamtalen avslutats efterfragades om kvinnorna har ytterligare

behov av stod efter att gruppen avslutats.
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Figur 26. Kvinnornas upplevda behov av ytterligare stod. Mitperiod

tva. Procent.

Behover du ytterligare stod (n =51)
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Figur 26 illustrerar i vilken omfattning kvinnorna 6nskar ytterligare stod
efter avslutad insats. Narmare 67 procent av kvinnorna svarade att de
behover ytterligare stod, 23 procent kan inte avgdra om de behover mer
stod, och 10 procent anser inte att de behover ytterligare stod. Av
fritextsvaren framkom att de som 6nskar ytterligare stod har behov av bade
enskilda och gruppsamtal. Flera kvinnor svarade att de behover stod och
rad for att “komma vidare”. Nagra naimnde att de behover stod fran en

psykolog vilket exemplifieras genom foljande citat:

Skulle vilja ha ndgon som stod, ndgon som finns dar och

bara lyssnar pa.

Andra menar att de behdver samtalsstod for att kunna fortsatta att

bearbeta sina erfarenheter:

Fler individuella stddsamtal och gdrna &nnu mer

gruppverksamhet med andra i samma sits.

Vid det tredje och avslutande mattillfallet, kunde kvinnorna kryssa i olika
instanser som de haft kontakt med efter att gruppsamtalen avslutats. Detta

redovisas i figur 27.
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Figur 27. Stillen dar kvinnorna skt hjidlp och stod efter avslutat
gruppsamtal (n = 21). Mitperiod tre. Procent.
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Figuren visar att mer &n halften (52,4 %) av kvinnorna varit i kontakt med
socialtjansten. Narmare halften (47,6 %) har varit i kontakt med sjukvard,
och manga har kontaktat kvinnojourer (28,6 %), kriminalvard (21 %) och
psykiatrin (19 %). Ett mindre antal har varit i kontakt med polisen (14,3 %)
och kyrkan (9,5 %). En femtedel (19 %) har svarat att de varit i kontakt med

nagon annan instans dn ovan ndmnda for att soka hjalp och stod.

Valdsutsatthet efter avslutad insats

For att undersoka om kvinnorna utsatts for vald efter gruppsamtalen
stilldes en fraga om kvinnan utsatts for vald (av den partner som hon
utsatts for vald av tidigare) vid nagot tillfalle, upprepat eller inte alls efter
avslutad insats. Majoriteten av kvinnorna (61,9 %) uppgav att de utsatts for
psykiskt vald, varav 33,3 procent vid upprepade tillfdallen. Narmare 10
procent (9,5 %) svarade att de utsatts for fysiskt vald vid nagot enstaka
tillfalle och cirka 5 procent (4,8 %) har utsatts for upprepat sexuellt vald

efter att gruppsamtalen avslutats.

Kvinnornas forslag till utvecklingsomraden inom
CMV

I den anda enkaéten stalldes en fritextfraga om kvinnorna har nagra
forbattringsforslag for arbetet vid CMV. Svaren visar att kvinnorna tycker

att det skulle vara bra om de fick information om vart kvinnor som utsatts
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for vald kan vanda sig for hjalp och stod forutom socialtjansten, vilket

exemplifieras genom foljande citat:

Jag behovde fa mer information om hur och var och
vilken typ av hjalp som finns att fa f6r mig och mina barn

i denna region.

Andra forslag som framkom é&r att kvinnorna onskar battre majligheter att
fa enskilt stod vid CMYV, okad tillgéanglighet infor kursstart (oavsett
kommuniceringskanal) samt 6kade resurser vid CMV. En kvinna uttryckte

det pa foljande satt:
CMV behover mer resurser, behoven av hjalp ar enorma.

Pa frdgan om det var ndgot som kvinnorna vill férandra i
gruppverksamheten sa lyftes antalet traffar och nagra menar att de 6nskar
att traffarna var langre samt att det bor finnas utrymme for diskussioner

utanfor det som planerats vilket ges exempel pa genom foljande citat:

Jag tror det hade varit mer givande att i ganska manga av
diskussionerna fatt mera tid, jatteviktigt och vardefullt att ni
ar med och styr men ibland hade jag velat att

gruppdiskussionerna fatt utvecklats lite mer.

Utover detta fanns var det ett fatal kvinnor som gav uttryck for att de har
behov av djupare kunskap, och 6nskar verktyg for att kunna hantera sin

situation. Tva av kvinnorna svarade foljande:

Ibland kunde genomgangarna ga lite djupare in i &mnet,
men for det mesta var det bara bra och mycket givande,
mera djup hade jag hoppats pa sarskilt betraffande de
juridiska bitarna, men det kanske ocksa berodde pa att jag

redan var palast.

Mer konkreta rad pa hur man kan hantera, 16sa, klara av

olika situationer.
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Resultatdiskussion

I det har avslutande kapitlet knyts utvarderingens resultat ihop till

respektive fragestallning.

Valdsutsatthet hos kvinnor som sokt stod hos
CMV

For att forsta kvinnornas situation och behov av stdd behdver vi kdnna till
kvinnornas erfarenheter av vald. Den forsta fragestallningen syftade darfor
till att besvara fragan om vilka valdserfarenheter kvinnorna hade nar de
sOkte stod vid CMV. Utvarderingsstudien visar att kvinnorna utsatts for
flera former av vald, inte enbart i sin senaste relation utan aven tidigare i
livet. Over 65 procent av kvinnorna har vervigt att ta sitt liv och en
fjardedel har gjort nagot sjalvmordsforsok. Studien tyder pa att kvinnorna
har upplevt ett omfattande behov av hjalp och stod pa grund av det vald
de utsatt for, detta 4r nagot som dven framkommit tidigare i intervjuer med
kvinnor som deltagit i gruppsamtal vid CMV (Hopstadius, 2014). Manga
har sokt hjdlp och stéd hos myndigheter men dven hos ideella
organisationer innan de kontaktade CMV. Majoriteten har en véan eller

slakting som de kan vanda sig till for att tala om valdet.

Kvinnornas erfarenheter av stod vid CMV

Nar det gdller den andra fragestallning som syftar till att undersoka vilka
erfarenhet kvinnorna har av CMV och gruppverksamheten tyder studien
pa att kvinnorna har positiva erfarenheter av personalen, kvinnorna kande
sig sedda och upplevde att de fick hjalp och stod snabbt. Manga sag fram
emot gruppsamtalen men det fanns dven de som kdnde oro. Utifran
enkatsvaren gar det inte utldsa vad som ligger till grund for att kvinnornas

olika uppfattningar, mdojliga orsaker &r att kvinnor har olika behov.

Enligt Utvig Skaraborg (2011) menar man att ndr kvinnorna far lara kanna
andra med liknande upplevelser kan det overkliga goras verkligt, bland
annat genom att kvinnorna med hjélp av samtalsledaren delar med sig av
sina kéanslor och erfarenheter. Utvarderingen visar att samtalsgruppen var
mycket uppskattade, vilket &ven framkommit i en tidigare studie
(Hopstadius, 2014). Bade 6vriga deltagare och samtalsledarna lyftes fram

som viktiga personer. For manga gav gruppsamtalen mer an forvantat och
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samtalen 0kade kvinnornas kunskap och forstaelse om vald paverkar deras
maende och liv. Ett fatal upplevde dock samtalen som anstrangande. I
gruppsamtalen gavs kvinnorna mojlighet att bearbeta och reflektera kring
sina upplevelser av vald, men aven kring valdsrelaterade fragor mer
generellt. Ett flertal kvinnor 6nskade fler och langre traffar. Studien tyder
pa att majoriteten av kvinnorna har ett omfattande behov av stod, méanga
har sokt stdd hos myndigheter andra instanser efter att gruppsamtalen
avslutats och flera kvinnor patalade vikten av att utdka resurserna vid
CMV f£6r att mota kvinnornas behov av hjalp och stod. Nagra av kvinnorna
gav uttryck for att det var svart att ordna boende nar hon deltog i
gruppsamtalen vilket tyder pa att det kan vara svart for kvinnor utanfor
Ostersund och Ostersunds naromrade att ta del gruppsamtal vid CMV.
Detta kan leda till att alla kvinnor i Jamtlands 1dn inte far samma
mojligheter att bearbeta sina erfarenheter. Kvinnor riskerar att utsattas for
vald oavsett om de lever i en stad eller pa landsbygd, det ar darfor centralt
att stod utformas sa att d&ven de som bor utanfér Ostersund far storre

mojligheter att ta del av det stod som ges vid CMV.

Gruppsamtalens paverkan pa kvinnornas
sjalvrapporterade livssituation

Den tredje fragestallningen handlar om att ta reda pa om, och i sddana fall

hur gruppsamtalen paverkat kvinnornas livssituation.

Det 6vergripande malet med gruppverksamheten Utvig Skaraborg ar att
deltagarna ska oka sin sjdlvkénsla och fa battre sjalvfortroende samt 6ka sin
forstaelse for barns situation (Utvadg Skaraborg, 2011). Manga av kvinnorna
i studien upplevde positiva effekter av gruppsamtalen sa som okad
sjdlvkansla och formaga att hantera sin livssituation, det var dock ingen
som namnde att deras hélsa paverkats, vilket kan bero pa att sambandet
mellan valdet och ohilsa ofta dr oklar for kvinnor som utsatts for vald
(Bjork & Heimer, 2008).

Enligt Utvig Skaraborg syftar en kombination av kunskapsformedling och
bearbetning av upplevelser, tankar och fragor till att kvinnorna ska fa en
battre formaga att hantera farliga situationer, och lara sig att forandring ar
mojlig (Utvdg Skaraborg, 2011) och for manga av kvinnorna tycks det som

att gruppsamtalen inneburit att de kunnat forandra sin livssituation.
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Studiens resultat tyder pa att kvinnorna fatt en ny syn pa sig sjdlva, att de
fatt forbattrad sjalvkansla och okat sjalvfortroende och att de blivit mer
uppmadrksamma pa sina egna och barnens behov. Gruppsamtalen har dven

bidragit till att kvinnorna fatt ett nytt natverk, vilket upplevs positivt.

I Utviig Skaraborg lyfts att det overkliga kan goras verkligt nar kvinnorna far
dela erfarenheter med andra i liknande situationer, samt att kvinnorna ska
fa insikt och kunskap om valdet for att kunna ta avstand fran destruktivitet
(Utvag Skaraborg, 2011). Studien tyder pa att gruppsamtalen gett
kvinnorna verktyg att bland annat uppmaéarksamma varningssignaler, och
kunskap om vart de kan vanda sig for att fa information, hjalp och stod.
Det finns ett fatal kvinnor som inte upplevde att deras livssituation blivit
positivt efter gruppsamtalen. Eftersom det inte framgar av enkéternas svar
pa vilket satt kvinnornas liv forsamrats géar det inte utldsa om det ar
insatsen som bidragit till detta eller om det ar andra faktorer, eller en
kombination av dessa som ligger till grund for kvinnans upplevelse att
situationen forsamrats. For majoriteten har gruppsamtalen varit vardefulla
och effekterna tycks besta en tid efter att gruppsamtalen avslutats.
Gruppsamtalen har gett kvinnorna verktyg att hantera partnervald men
detta innebar inte kvinnornas néarstaende har forandrats, for att fa valdet att
upphora behdvs preventivt arbete och insatser inriktade mot

valdsutdvarna.

Kvinnornas skattade halsa

Den fjarde fragestdllningen syftar till att besvara fragan hur kvinnorna
skattar sin psykiska och psykosomatiska halsa. Studiens resultat tyder pa
att manga kvinnor upplevt mycket eller ganska mycket besvar
nedstamdhet, radsla, oro, angest och ilska vid det forsta mattillfallet. Vid
det andra mattillfallet har andelen som upplevde dessa besvar minskat.
Dock tyder resultatet fran det tredje mattillfallet att andelen 6kat, dock inte
till samma niva som vid det forsta mattillfallet. Andelen som svarade att de
kande sig mycket, eller ganska deprimerade minskade ocksa mellan forsta
och andra mattillfallet, men vid tredje tillfallet hade andelen 6kat till ndstan
samma andel som vid foérsta matningen. Andelen kvinnor som uppgav att
de kdnde mycket, eller ganska mycket ilska och maktloshet minskade dven
mellan forsta och andra mattillfallet, vid tredje mattillfdllet har andelen

overskridit forsta mattillfallet. Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att
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de flesta psykologiska besvar forbattrats efter avslutad insats men att det
sker en viss atergang sex manader efter avslutad insats. Liknande monster
foljer for kvinnornas formaga att hantera nedstamdhet och svartsjuka.
Formagan att hantera ilska tycks dock o6ka bade vid mattillfalle tva och tre.
Nar det kommer till hur kvinnorna skattar sin psykosomatiska hélsa sa
tyder studien pa att andelen kvinnor som har huvudvark, ont i magen och
ont i brostet minskat efter avslutad insats, men att andelen som upplever
att de ofta eller ganska ofta har sddana problem 6kat sex manader efter
avslutad insats. Andelen kvinnor som har spanningsvark har daremot inte
okat vid det tredje mattillfallet. Problem med somn och trotthet dr de enda
hélsotillstand som forbattrats vid bade det andra och tredje mattillfallet.

Det gar det inte att sdga att vad som bidragit till att kvinnorna skattar sin
psykiska och psykosomatiska hilsa olika mellan mattillfallena eftersom
fragor om orsaken inte stallts i enkédterna. Det gar inte att utesluta att andra
faktorer paverkat, eller ligger till grund for att kvinnornas halsa paverkats
positivt (och negativt) under insatsen, eftersom andra faktorer som kan
paverka att effekter uppstar eller uteblir (Sandberg & Faugert, 2021).
Forsamringen mellan andra och tredje mattillfallet tyder dock pa att det ar
viktigt att kvinnorna far stod under langre tid, exempelvis genom att utdka

antalet grupptréffar, eller att annat stod erbjuds efter avslutad insats.

Kvinnornas 6nskemal om férandringar vid CMV

I den anda enkaten stilldes fragan om kvinnorna har nagra
forbattringsforslag for arbetet vid CMV. De forslag som kvinnorna nimnde
handlar om antalet traffar i gruppverksamheten, och langden pa dessa sa
att utrymme ges att samtala om annat an det som planerats infor respektive
traff. Nagra onskade 6kad tillganglighet innan gruppsamtalen borjade,
oavsett kommuniceringskanal. Nar det kommer till kvinnornas mer
generella onskemal sa framkom att de onskar utokad mdajlighet att fa
enskilt stod vid CMV samt att 6kade resurser vid CMV {6r att mota

kvinnornas behov.

Metoddiskussion

Den genomforda utvarderingsstudien har inneburit vissa metodproblem.
Enkéten har bade ett externt och internt bortfall. Under perioden 2013-2019
har 64 kvinnor deltagit i gruppsamtalen, av dessa besvarade 41 (64,0 %)
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kvinnor den forsta enkaten, den andra besvarades av 51 kvinnor (79,7 %),
och den tredje enkdten besvarades av 21 kvinnor (32,8 %). Vid forsta och
andra tillfallet fick kvinnorna méjlighet att besvara enkaterna vid CMV.
Den tredje enkaten distribuerades via post. I den andra enkéten kunde
kvinnorna skriftlig vélja om de vill bli kontaktade for att besvara den sista
enkdten. Det ar darmed troligt att det externa bortfallet beror pa att en stor
del av kvinnorna valt att inte delta vid det tredje mattillfallet. Det finns
dock ingen dokumentation hos CMV som kan vidimera detta da det
saknats rutiner vid CMV om hur insamling av data ska genomfdras och
dokumenteras. Det finns med andra ord inga uppgifter om i vilken
utstrackning enkater delats ut, och om det skickats paminnelser eller ej.
Detta galler for samtliga mattillfallen. En annan méjlig orsak till bortfallet
kan vara hog arbetsbelastning och att personalen forbisett att erbjuda
kvinnorna att fylla i enkaten. Ytterligare en orsak kan bero pa att nagon
kvinna valt att inte slutfora gruppsamtalen, det finns dock inte uppgifter

att tillgd om sa &r fallet.

En annan svérighet i studien var den ojimna férdelningen av respondenter
i respektive enkat. Det var betydligt farre som besvarade enkat tre jamfort
med enkaét ett och tva. Det skulle exempelvis kunna vara sa att kvinnor
upplever att de mar bra, och darfor valt att inte besvara enkéten, vilken kan
paverka det sammantagna resultatet, framfor allt vad géller kvinnornas

skattningar av sin halsa.

Enkaterna har dven ett internt bortfall da vissa fragor har lamnats
obesvarade. Utover detta har det saknats sidor i den andra enkéten. Detta
innebar att nagra kvinnor inte fatt mojlighet att besvara visa fragor. De
fradgor som saknats handlar bland annat om vilka faktorer som kan ha
paverkat kvinnornas sinnesstamning och hélsa. Orsaken till att svar saknas
kan bero pa att kvinnorna inte fatt ta del av fragorna, eller att kvinnorna
valt att inte besvara dem (och att sidorna med dessa fragor inte arkiverats).
Dock ar dock mer troligt att kvinnorna inte fatt ta del av dessa fragor
eftersom de enkéter som saknar svar (sidor) har besvarats vid ungefar

samma tidpunkt.

Enkaternas utformning av svarsalternativ har ocksa inneburit vissa

problem. Upplevd depression motsvarar vardet 1 lite och 5 mycket.
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Svarsalternativen bar darmed pa antagandet att alla kvinnor som utsatts
for vald kanner sig deprimerade i olika omfattning. Det skulle kunna vara
sa att vissa kvinnor inte kdnner sig deprimerade. Utformningen av
frdgorna innebar dven svarigheter vid resultatredovisningen, da fragan om
kvinnan varit hindrad/fasthallen kan vara bade ett uttryck for kontroll
(psykiskt vald) och fysiskt vald. I studien betraktas fragan framst som ett
uttryck for psykiskt vald.

En begransning i studier som syftar till att méta effekt av en insats ar att det
kan vara svart att sdkerstdlla samband mellan effekterna och en atgard,
dven om det finns ett statistiskt sakerstallt samband. Det gar darfor inte att
med sdkerhet siga om det dr gruppsamtalen som bidragit till effekterna
eller om det &r andra faktorer (Sandberg & Faugert, 2021). Det gar inte
heller att utesluta att det ar andra orsaker som paverkat kvinnornas
psykiska hélsa. For att forsta varfor en person ar arg behovs exempelvis
fragor om varfor kvinnan kénner sig arg (Frijda et.al, 2002). Aven om det
finns begransningar sa kan resultatet ge vardering av arbetet vid CMV.
Utvarderingen kan dven ge vagledning i kommande arbete med
gruppsamtal. Lirdomar kan dven dras for att utveckla enkater och satt att

samla in kvinnors erfarenheter och uppfattningar av gruppsamtalen.

Att studera en insats i efterhand kan vara en svaghet. Nar
gruppverksamheten dr avslutad kan ingenting goras annorlunda da
mojligheten att dra lardom av erfarenheterna under, saval positiva som
negativa kan ha gatt forlorade under tiden gruppverksamheten pagéatt. Det
ar darfor onskvart att uppfoljningar sker med regelbundenhet. For att
minska risken for externt bortfall behovs rutiner for att dokumentera

datainsamling och eventuella avhopp fran samtalsgrupperna.

Slutsatser och forslag till fortsatt
forskning

Utifran det redovisade materialet har jag kommit till utvarderingens

slutsatser och forslag till fortsatta studier.

1. Utvarderingsstudien visar att alla kvinnorna har utsatts for psykiskt

vald, majoriteten har utsatts for fysiskt och sexuellt vald. Valdet har
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paverkat kvinnornas halsa och livsvillkor negativt och narmare 70
procent av kvinnorna har dvervagt att ta sitt liv, och flera har ocksa

forsokt bega sjalvmord.

2. Resultatet visar att CMV och gruppsamtalen upplevs positiva.
Gruppsamtalen har bidragit pa ett positivt satt till kvinnornas
livssituation. Kvinnorna upplever att de fatt 6kat sjalvfortroende,
béttre sjalvkansla och 6kad kunskap om vald. Resultatet tyder aven
pa att gruppsamtalen gett kvinnorna verktyg att hantera sin
livssituation och valdsutsatthet, likval har kvinnorna ett fortsatt
stort behov av hjélp och stod efter att gruppsamtalen avslutats.
Detta tyder pa att stod till valdsutsatta behover utdkas och att det

behovs mer resurser vid CMV

3. Resultat frdn utvarderingsstudien visar att kvinnorna hade flera
negativa psykiska och psykosomatiska besvar nar de borjade
samtalsgrupperna. Halsan forbattrats i manga avseenden. Dock
tyder resultatet pa att det behovs stod under langre tid for att

behalla effekterna over tid.

Sammanfattningsvis tyder resultatet fran utvarderingsstudien att CMV och
gruppsamtalen bidragit till positiva effekter och fyller en viktig funktion

for kvinnor som utsatts for vald.

For att fa mer kunskap om vilka faktorer som bidragit till att kvinnorna
skattar de flesta hdlsoaspekterna hogre direkt efter att gruppsamtalen
avslutats, men simre sex manader att de avslutats behodvs kvalitativa
studier sa som djupintervjuer med kvinnorna. Detta {or att inhdmta mer
kunskap om vad denna stodinsats kan betyda, inte minst for att kunna
studera effekter av gruppsamtalen pa langre sikt. Det material som utgor
grund for denna studie dr omfattande och data kan bilda utgangspunkt for
ytterligare studier. Har finns ocksa majlighet att koppla samman olika

variabler for att undersdka eventuella samband.
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Veckoplanering samtalsgrupper

Traff

Traff 1 Introduktion

Traff 2 Valdet

Innehall

Inledning:
- Kort presentation
- Praktisk information
- Syfte med gruppen
Skapa gruppregler
- Anmalningsplikt
- Sekretess
- Gruppens sekretess
- Talutrymme
- Vart mandat
- Mobilen
- Individuella behov
- oemotsagd
Presentationsrunda
- Namn
- Hurser din nuvarande
familj ut?
- Vad hoppas jag pa med
gruppen?
- Vad oroar mig med
gruppen?
- Nagot du tycker om att
gora?
Fika
Ovning: Dra kort “two worlds”,
beratta om korten
Forbered infor nasta traff med
en kort presentation av “makt
o kontroll hjulet”
Runda: Hur var det att vara har

idag?
Meditation
Inledning
- Hurar det att komma
hit idag?
- Agendan
- Nagot kvar fran férra
traffen?
Féreldsning

valdsdefinitionerna
- Viar fredliga —vill hitta
[6sningar
- Viblir aktorer — hittar
strategier
- Som normaliseras

Bilaga 1

Ansvarig



Traff 3 Valdet

Traff 4 Vardagspsykologi

- Vald har hog

traumapotential
Brainstorming1
Makt o kontrollhjulet (4 delar)
Fika
Brainstorming2
Krafthjulet (motsvarande 4
delar)

- Hur har vi gjort for att
bemota
krankningarna?

- Isituationen ar
handlingarna adekvata,
fungerar dér och da

Vad tar jag med mig?
Avslappning

Inledning:
- Hur ar det att komma
hit idag?
- Kort repetition av
makthjulet
Brainstorming
Forts med krafthjulet som vi
inte hann med.
Arbetar sedan parallellt med
makt- och krafthjulens 4
aterstaende delar.
Fika
Féreléisning
Valdscykeln
Kort presentation av
traumatisk banden- som
forberedelse till ndsta gang
Det har tar jag med mig.
Inledning
- Agenda
- Hur ar det att komma
hit idag?
Féreldsning
Traumatiska banden
Ovning
Plocka ihop ditt personliga
traumatisk band
Fika
Féreldsning
Traumasymptom
Brainstorming
Mina symptom
Vad tar jag med mig?
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Traff 5 Vardagspsykologi

Traff 6 Vardagspsykologi

Traff 7 Sexualitet

Inledning

- Agenda

- Hur ar det att komma

hit idag?

Ovning
Fortsattning Traumasymptom
Fika
Féreléisning
Kris- och férsvarsmekanismer
och krisens olika faser
Ovning
Vad kanner jag igen? Vad
anvander jag mig fortfarande
av?

Inledning

- Agenda

- Hur ar det att komma

hit idag?

Ovning
Kommunikation och
granssattning: - var/ nar det
svarast idag att sdtta mina
granser/ behélla min
integritet?
Féreldsning
Kommunikation
Fika
Ovning tvé och tvé
Granssattning
Hur var det att gora 6vningen?
Visionen av dig sjalv nar du
satter din grans?
Inledning

- Agenda

- Runda
Brainstorming
Vad ar en ensam kvinna?

- Knyt ihop med ”sjalv”

kontra “ensam”

teckensprak
Fika
Brainstorming
- Vad ar sexualitet for
dig?

- Delasedanini
maktutévande sex
kontra lustfylld sex

Féreldsning
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Traff 8 Vardagspsykologi

Traff 9 Kvinnohistoria

Traff 10 Barn

Traff 11 Avslutning

Biologiskt kontra egna
kroppens lust (dgget
atravart/utforska egna
kroppen)
Vad tar jag med mig?
Inledning

- Agenda

- Hurardetidag?
Brainstorming
Varningssignaler
Férelésning
Relationscirklar
Fika
Ovning
Jamstalldhetshjulet
Utdelning av broschyrer
(varningssignaler- checklista)
Kvinnohistoria

Inledning
- Agenda
- Hurardetidag?
- Aterkoppling?
Féreldsning
symptom pa barn
Runda
Vad kanner jag igen hos mina
egna barn?
Fika
Runda
Vad behover mitt/mina barn
nu och framat
Presentation av
Trygghetscirkeln
Planera avslutsfika
Runda
- Hur ar det att komma
hit pa den sista
traffen?
Rekapitulation
- Aterblick pa dessa 10
traffar med hjalp av
bilderna
Nu och framdt foér mig och
mina/mitt barn

- Trappan

- Bubblan

- Vagledande samspel
- ABC

- Kometgrupp

Bilaga 1



Bra lankar

Den har gruppens
fortsattning?
Bokcirkel?
Atertraff?
Planeringsblad

Utvdrdering

Skriftlig

Muntlig — Det har har
dessa traffar gjort for
mig

Bilaga 1



Bilaga 2

UTVARDERING AV Centrum mot vilds GRUPPVERKSAMHET (1)

datum

Namn:

BAKGRUND
1. Jag ar fodd ar

2. Jag bor i kommun

3. Vad har du for utbildning?

|:| Grundskola
|:| Gymnasium
|:| Hogskola/universitet

4. Vad har du for sysselséttning?

|:| Arbetar, med

|:| Ar arbetslds/arbetssokande
I:' Har arbete i form av ndgon
arbetsmarknadspolitisk atgérd
[ ] Utbildar mig
|:| Sjukskriven

HUR MAR DU NU?

Har kommer nagra frdgor som beskriver hur du mar just nu
Ringa in/kryssa dver den siffran du tycker passar in bést.

8. Hur deprimerad &r du?
9. Hur arg &r du?
10. Hur ledsen ar du?

11. Hur maktlos dr du i din nuvarande situation?

12. Hur svartsjuk ar du?

13. Hur ofta har du dngest?

14. Hur ofta har du panikangest?
15. Hur ofta har du huvudvark?
16. Hur ofta har du spanningsvérk?
17. Hur ofta har du sémnproblem?
18. Hur ofta har du dngest?

19. Hur ofta har du on i magen?
20. Hur ofta har du ont i brostet?
21. Hur ofta kénner du trétthet?
22. Hur ofta kdnner du oro?

23. Hur ofta kdnner du radsla?

24. Hur bra &r du pa att hantera din ilska?

5. Vad har den partnern som utsatte dig for vald for
sysselséttning?

|:| Arbetar, med
[ ] Ar arbetslés/arbetssokande

|:| Har arbete i form av nagon
arbetsmarknadspolitisk atgérd

[ ] Utbildar mig
[ ] Sjukskriven

6. Har du barn?

|:| Ja Om ja hur gamla ar de?

[INej

7. Vem har vardnaden om barnen?

|:| gemensam vardnad
mamman

I:' pappan
annan, ndmligen

Lite Mycket
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
Aldrig Ofta
1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Bra Dalig



25. Hur bra &r du pa att hantera din ledsenhet?
26. Hur bra ar du pa att hantera din svartsjuka?

27. Anvénder du
|:| psykofarmaka
|:| somntabletter
|:| virktabletter
|:| andra mediciner

28. Har du nagon gang haft tankar om att ta ditt liv?

|:| Ja
[ Nej

|:| Minns ¢j

29. Har du gjort nagot sjalvmordsforsok?

|:| Ja
[ Nej

|:| Minns ej

DINA ERFARENHETER AV VALD UNDER
DIN UPPVAXT

31. Bevittnade du véald mellan dina fordldrar under
din uppvaxt ?

|:| Ja

[ Nej

|:| Minns ¢j

32. Har du bevittnat vald som ndgon av dina
foraldrar utdvat mot nagot syskon?

|:| Ja
[ Nej

|:| Minns ej

33. Har du sjélv, under din uppvixt, varit utsatt for
[ ] vald i hemmet

|:| véld/mobbing i skolan

|:| nagon form av sexuella overgrepp

Bilaga 2

30. Vilka instanser har du haft kontakt med i samband med
att du blivit utsatt for vald i en néra relation?

I:' ingen

[ ] sjukvard

|:| socialtjénst
|:| psykiatrin
|:| polisen

[ ] kriminalvard
|:| kvinnojour
|:| kyrkan

|:| Annan

DINA ERFARENHETER AV RELATIONER

34. Uppskatta hur ménga varaktiga relationer
(langre dn 6 ménader) har du haft under ditt vuxna
liv?

35. I hur méanga av dessa har du blivit utsatt for
nagon form av hot eller vald?

36. Hur méanga génger har du gjort en polisanmilan
géllande hot eller vald i relation till mannen?

37. Om ja, vad har hint med anmélningen/arna?

|:| Pégéende utredning
|:| Nedlagd
|:| Dom

I:' Medverkat till att dom atertagits
|:| Minns ej

38. Har din partner varit valdsam mot dig under din in
graviditet?

|:| Ja
[ Nej

|:| Minns ¢j

39. Har din partner varit drogpéverkad (alkohol/narkotika)
under véldstillfallen riktade mot dig?

[ ] Aldrig
[ ] bland
[ ]ofta

[ ] Alttid

|:| Minns ¢j



Om ja, vilken drog

40. Var du drogpéverkad vid valdstillfallena?
[ ] Aldrig

|:| Ibland

[ ]ofta

[ ] Alltid

|:| Minns ej

41. Har du nagon gang blivit utsatt for att mannen
har:

[ nypt

[ ] vridit arm/hallit fast

|:| slagit med 6ppen hand

|:| slagit dig med knytnévesslag
|:| forsokt kvéva eller strypa dig
[ ] dragit dig i haret

[ ] knuffat dig

[ ] 1ast in/ut dig

[]

sparkat dig

DEN AKTUELLA VALDSRELATIONEN

42. Under hur ménga ar har den aktuella relationen
varat?

ar

43. Ar denna relation
|:| Pagaende
|:| Avslutad

44. Om relationen dr pdgdende, vill du att den skall
fortsétta?

|:| Ja
[ Nej
|:| Oséker

45. Vill din partner att relationen skall fortsétta?

|:| Ja
[ Nej
|:| Oséker

46. Har du och din partner separerat tidigare?

|:| Ja
[ Nej

Om ja, hur ménga ganger?

Bilaga 2

|:| brént dig
I:' hindrat eller hallit fast dig

[ ] skallat dig

I:' kastat eller forstort nagot foremal

|:| pressat fram eller forcerat sex

|:| utsatt dig for valdssex

|:| har kallat dig for olika 6knamn

I:' hotat att ldmna/6verge dig

[ ] hotat att ta sitt liv

|:| hotat att skada dig

|:| hotat med vapen/tillhygge

[ ] hotat att doda dig

|:| hotat att skada barnen

I:' hotat att skada andra

|:| hotat med att kontakta socialforvaltningen
angaende barnen

I:' hotat med att resa bort med barnen

|:| har du hindrats att ga till stéllen du sjélv valt

I:' har du hindrats att traffa vanner, familjen eller
andra

For hur 1ang tid?

47. Nar intraffade forsta valdstillféllet i den aktuella
relationen?

|:| I borjan av relationen
|:| Mot slutet av relationen
|:| Under hela relationen

48. Hur manga ganger har polisanmaélan gjorts?

49. Vad har hint med polisanmélan?
|:| utredning
|:| dom

|:| nedlagd

50. Var din partner valdsam mot dig under en
eventuell graviditet?

|:| Ja
[ Nej

|:| Inte aktuellt

51. Var din partner drogpaverkad (alk/nark)
véldstillfdllena?

[ ] Aldrig
I:' Ibland
[ ]ofta

vid
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[ ] bland
[ ]ofta

52. Var du drogpiverkad (alk/nark) vid vildstillfillena? = Allid
|:| Minns ¢j

[ ] Aldrig
[ ] Alltid

|:| Minns ej

Om ja, vilken drog

53. Har du av din partner i den aktuella relationen blivit utsatt for

Lite Mycket
Sexuellt vald 1 2 3 4 5
Psykiskt vald 1 2 3 4 5
Fysiskt vald 1 2 3 4 5

54. Vem bir ansvaret for valdet i den aktuella relationen?

Mannen 1 2 3 4 5 Kvinnan

55. Hur stor skuld kédnner du inf6r detta vald?
Storr 1 2 3 4 5 Liten

56. Har du nagon vin eller slikting som du kan prata med om din situation?

|:| Ja
[ Nej

57. Ar det ndgot 6vrigt du skulle vilja tilligga




Bilaga 3

UTVARDERING AV CENTRUM MOT VALDS GRUPPVERKSAMHET (KVINNOR
2

Mitt namn:

1. Om du téanker tillbaka till tiden frén din forsta kontakt med CMV till det att gruppen star-

tade, vad var positivt?

Vad var negativt?

Ar det nigot du saknade eller vill fordndra?

2. Vilka forvantningar hade Du pa gruppen/verksamheten innan den startade?
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3. Tycker Du att dina férvantningar har blivit uppfyllda?

4. Om du sammanfattar tiden du deltagit i gruppen: Vad har varit positivt?

Vad har varit negativt?

Ar det nigot du saknade eller vill forindra?

5. Pa vilket sétt upplever du att gruppverksamheten bidragit till en férandring av dig och din

situation? Vad har fordndrats och pa vilket sitt?

6. Vad tycker Du om antalet grupptréffar? 7. Nu slutar du gruppen, tycker Du att Du

, . . = 10
[] Lagom behover ytterligare ndgon form av stod?

[ ] For fa [1Ja
[]Nej

[ ] Vet ej [ Vetej

[ ] Fér minga

8. Om ja, hur skulle detta stod se ut?
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Hir kommer nagra fragor som beskriver hur Du mér just nu

Lite Mycket
9. Hur deprimerad ar du? 1 2 3 4 5
10. Hur arg ar du? 1 2 3 4 5
11. Hur ledsen &r du? 1 2 3 4 5
12. Hur maktl6s ér du 1 din nuvarande situation? 1 2 3 4 5
13. Hur svartsjuk ar du? 1 2 3 4 5

Aldrig Ofta
14. Hur ofta har du édngest? 1 2 3 4 5
15. Hur ofta har du panikéngest? 1 2 3 4 5
16. Hur ofta har du huvudvark? 1 2 3 4 5
17. Hur ofta har du spanningsvark? 1 2 3 4 5
18. Hur ofta har du sémnproblem? 1 2 3 4 5
19. Hur ofta har du on 1 magen? 1 2 3 4 5
20. Hur ofta har du ont 1 brdstet? 1 2 3 4 5
21. Hur ofta kénner du trétthet? 1 2 3 4 5
22. Hur ofta kénner du oro? 1 2 3 4 5
23. Hur ofta kédnner du rédsla? 1 2 3 4 5

Bra Dalig
24. Hur bra dr du pa att hantera din ilska? 1 2 3 4 5
25. Hur bra ir du pa att hantera din ledsenhet? 1 2 3 4 5

26. Hur bra ar du pa att hantera din svartsjuka? 1 2 3 4 5



27. Anvander du
[ ] psykofarmaka
[ ] somntabletter
[ ] varktabletter

[ ] andra mediciner

28. Har du ndgon gang haft tankar om att
ta ditt liv?

[[]Ja

[] Nej

[ ] Minns ej

Den aktuella vildsrelationen

29. Under hur manga ér har den aktuella

relationen varat? ar

30. Ar denna relation
[ ] Pagdende

[ ] Avslutad (hoppa till fraga 35)

31. Om relationen dr pagaende, vill du att

den skall fortsétta?
[[]Ja

[] Nej

[ ] Osiker
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29. Har du gjort nagot sjdlvmordsforsok?
[[]Ja
[] Nej

[ ] Minns ej

32. Vill din partner att relationen skall fort-

sétta?
[[]Ja

[] Nej

[ ] Osiker

33. Har du och din partner separerat tidi-

gare?
[ ]Ja
[] Nej

Om ja, hur ménga ganger?



34 For hur lang tid?

35. Nir skedde forsta tillfallet med vald i

den aktuella relationen?
[_]1bbrjan av relationen
[_] Mot slutet av relationen

[ ] Under hela relationen

36. Hur ménga génger har polisanmélan

gjorts?

37 Vad har hint med polisanmélan?
[] utredning

[ ] dom
[ ] nedlagd

38. Var din partner valdsam mot dig under

en eventuell graviditet?
[[]Ja
] Nej

[ ] Inte aktuellt

Bilaga 3

39. Var din partner drogpéverkad vid

véldstillfallena?
[ ] Aldrig

[ ] Ibland

[ ]Ofta

[ ] Alltid

[ ] Minns ej

Om ja, vilken drog

40. Var du drogpéverkad vid valdstill-

féllena?
[ ] Aldrig
[ ] Ibland
[ ] Ofta
[ ] Alitid

[ ] Minns ej

41. Har du av din partner i den aktuella relationen blivit utsatt for

Lite Mycket

Sexuellt vald 1 2 3
Psykiskt vald 1 2 3

Fysiskt vald 1 2 3
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42. Vem bir ansvaret for valdet 1 den aktuella relationen?

Mannen 1 2 3 4 5 Kvinnan

43. Hur stor skuld kédnner du infor detta vald?

Stor 1 2 3 4 5 Liten

44. Har du nigon vén eller sldkting som du kan prata med om din situation?
[[]Ja

[ Nej

Sist skulle vi vilja veta lite om hur du tycker att vi kan forbittra vart arbete

45. Hur ska en kvinna, som har anmalt sin nuv./f.d. man , kontaktas?

46. Staimmer den forsta beskrivningen av CMV 6verens med hur det sedan blev?

47. Ar det ndgot dvrigt Du skulle vilja tilligga?

Jag godkénner hirmed att jag blir kontaktad efter sex ménader for en uppfoljning

Var vinlig och skriv ditt namn med adress och telefonnummer nedan;
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UPPFOLJNING AV GRUPPVERKSAMHETEN PA CENTRUM MOT VALD (KVIN-
NOR EFTER SEX MANADER - 3)

Datum:

Ditt namn:

Din aktuella situation [ ] Pappa

1. Hur lever du idag [ ] Véardnadsutredning
[ ] Ensam [ ] Annan, ndmligen

[ ] Ensam med barn
[ ] Ny relation 3. Vad har du for sysselsittning?
[ ] Med samma man som tidigare [ ] Arbetar

[ ] Ar arbetslos/arbetssokande

2. Om du har barn, vem har vardnaden [ ] Har arbete i form av nagon arbetsmark-
[ ] Gemensam nadspolitisk atgérd
[] Utbildar mig

[ ] Mamma
[ ] Sjukskriven

Hur mér du nu?

Hir kommer ndgra frdgor som beskriver hur du mar just nu

Lite Mycket
4. Hur deprimerad ér du? 1 2 3 4 5
5. Hur arg ar du? 1 2 3 4 5
6. Hur ledsen dr du? 1 2 3 4 5

7. Hur maktlos ar du 1 din nuvarande situation? 1 2 3 4 5
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8. Hur svartsjuk ér du? 1 2 3 4 5
Aldrig Ofta
9. Hur ofta har du &ngest? 1 2 3 4 5
10. Hur ofta har du panikéngest? 1 2 3 4 5
11. Hur ofta har du huvudvark? 1 2 3 4 5
12. Hur ofta har du spanningsvark? 1 2 3 4 5
13. Hur ofta har du sémnproblem? 1 2 3 4 5
14. Hur ofta har du angest? 1 2 3 4 5
15. Hur ofta har du on 1 magen? 1 2 3 4 5
16. Hur ofta har du ont i brostet? 1 2 3 4 5
17. Hur ofta kinner du trotthet? 1 2 3 4 5
18. Hur ofta kdnner du oro? 1 2 3 4 5
19. Hur ofta kinner du rddsla? 1 2 3 4 5
Bra Daélig
20. Hur bra dr du pa att hantera din ilska? 1 2 3 4 5
21. Hur bra ar du pa att hantera din ledsenhet? 1 2 3 4 5
22. Hur bra ar du pa att hantera din svartsjuka? 1 2 3 4 5
23. Anviinder du [ ]Ja
[ ] psykofarmaka [ ] Nej
[ ] somntabletter [ ] Minns ej
[ ] varktabletter
[ ] andra mediciner 25. Har du gjort ndgot sjdlvmordsforsok?
[[]Ja
[ Nej
24. Har du ndgon gang haft tankar om att [] Minns ¢

ta ditt liv?
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[ psykiatrin
26. Vilka instanser har du haft kontakt med [ ] polisen
efter det att du slutade i CMV'’s grupp- [] kriminalvard
verksamhet?

[ ] kvinnojour
[ ]ingen

[ ] kyrkan
[ ] sjukvard

[ ] Utvags eftergrupp
[ ] socialtjanst

[ ] Annan

Din aktuella situation

[ ]Ja
28. Vill den man som utsatte dig for vald [ ] Nej

att ert forhallande skall fortsétta eller ater- |:| Osiker

upptas?

29. Har den partner som utsatte dig for véld i samband med att du kom till CMV, utsatt dig for
vald efter det att du slutade 1 CMVs gruppverksamhet?

Inte alls Enstaka géng Upprepade tillfdllen

Sexuellt ] [] []
Psykiskt [ ] ] []
Fysiskt L] [] [

30. Om du blivit utsatt for vald, har du polisanmailt mannen for detta vald
[[]Ja
[] Nej
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31. Det har nu gatt cirka sex manader sedan du slutade 1 gruppverksamheten. P4 vilket sétt
upplever du idag att gruppverksamheten bidragit till en fordndring av dig och din situation?

Vad har foréndrats och pa vilket satt?
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